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I. Napięcie tętnicze ul okresie przekWifoWym u kobiet.
Climacterium a dusznica bolesna i stwardnienie naczyń.

Napisał

Dr. med. J. Pawiński.

W edług przemówienia na K ongresie francuskim m edycyny wewnętrznej w Paryżu
w  dniu 24. X. 1904 r.

Wiadomo, jak ścisły zachodzi związek pomiędzy czynnością organów płcio­
wych a krwiobiegiem. W ykazują to, nie tylko liczne obserwacye kliniczne, 
lecz i prace ostatnich kilkunastu lat. Mam tu głównie na myśli poglądy G-o o d - 
MAü’a *) i jego zwolenników o peryodyczności spraw życiowych kobiety. W e ­
dług tego poglądu odpływy miesięczne należy uważać, jako ostatni akt całego 
szeregu zjawisk w przemianie materyi, odżywianiu i t. d., pomiędzy które ni i 
zmiany w krwiobiegu, a zwłaszcza w ciśnieniu krwi, odgrywają pierwszorzędną 
rolę.

W zajemne oddziaływanie organów płciowych i krążenia krwi uwidocznia 
się przedewszystkiem w tak zwanych przełomowych okresach, do których ro z ­
wój i zanik funk су i płciowych zaliczyć wypada. Dotyczy to głównie kobiet, 
gdyż u mężczyzn, z powodu pewnych właściwości ich organizacyi, przejścia te 
nie wywołują tak uderzającego wpływu na cały ustrój. U kobiet gaśnięcie 
organów płciowych wywołuje potężniejszy wpływ na cały organizm, niż 
ich rozwój. W  celu przekonania się o wpływie climąclerkm na układ 
naczyniowy i nerwowy przeprowadziłem cały szereg spostrzeżeń, już to z p ra k ­
tyki prywatnej, już to szpitalnej pochodzących.

W tern miejscu ograniczymy się tylko do badań odnoszących się do c iś­
nienia tętniczego.

*) The Cyclical Theory of M enstruation. American Journal o f  Obstetrics vol. XI. 1878.



W badauiach moich, które w ciągu kilkunastu lat przeprowadzałem, po­
sługiwałem się nie jednym, lecz kilkoma aparatam i, stosownie do postępów, ja­
kie technika poczyniła [sfygmografy: MAREY’a, DüDOEON’a, jACQUET’a; sfyg- 
momanometry: Basch’u, Ротлім ’а; tonometr G-AERTNEK’a], Spostrzeżenia wy­
konywaliśmy prawie wyłącznie na tętnicy promieniowej, dwa do trzech razy 
dziennie, o ile okoliczności na to pozwalały 1). W  celu łatwiejszego zoryentowa- 
nia się, podzieliliśmy cały  nasz materyał kazuistyczńy, wynoszący 602 przypad­
ki na ogólną sumę 6000 przypadków [z różnemi zaburzeniami cyrkulacyjne- 
mi, bądź to organicznemi, bądź też funkcyonalnemi, spotykanemi u kobiet wogó- 
le w różnych okresach życia], na następującej grupy:

W  I-ej p o m i e s z c z o n e  z o s t a ł y  k o b i e t y  o n i e r e g u ­
l a r n y c h  p e r y o d a c h ,  przyczem czas zatrzymania odpływów nie prze­
kraczał 8-u tygodni (menses tar di)—104 przypadi, czyli 16,7°/0.

W Ii-e j p o m i e s z c z o n o  p r z y p a d k i  o b a r d z o  o b f i ­
t y c h  p e r y o d a c h ,  dochodzących często do krwotoków (hypermenorr- 
hoea, menorrhagia)—150 przypadków, czyli 24,9°/0.

Do III-ej z a l i c z o n o  k o b i e t y  z p o w s t r z y m a n i e m  pe-  
r y o d ó w  d ł u ż s z e m  p o n a d  8 t y g o d n i  {amenorrhoea) — 196 
przypadków, czyli 32,6%*

Co do częstości zaburzeń klimakterycznych, pierwsze miejsce zajmuje gru­
pa I I I ,  czyli, że kobiety, u których zatrzymanie peryodu trwa dłużej, aniżeli 
8 tygodni, narażone są najwięcej na różne dolegliwości ze strony cyrkulacyi 
i innerwacyi.

Podczas dalszych badań okazało się niezbędnem wyłączenie z powyżej 
przytoczonego materyał u przypadków, w których  obok zaburzeń klimakterycz­
nych funkcyonalnych, istniały zmiany organiczne, jak np. w ady zastawek 
i mięśnia sercowego, cierpienia nerek, gruźlica, nowotwory w organach płcio­
wych i t. p. Choroby te  same przez się wywierają ważny wpływ na cyrkulacyę 
i tym  sposobem mogłyby doprowadzić do błędnych wniosków co do wpływu 
dimacterium  na napięcie tętnicze.

W skutek tego do szczegółowych badań sfygmograficznych i manometrycz- 
nych pozostało:

z I grupy (imenses tar di) 62
z I I  „ (hypermenorrhoea) 81
z III я {amenorrhoea) 136

razem 279 przypadków,
W  I-ej grupie na 62 przypadki w 42-ch ciśnienie tętnicze było znacznie 

powiększone, przekraczające 180 mm Hg., w 11-u wahało się pomiędzy 
150 — 180 mm Hg., w 9-u było zmniejszone, wynosiło 105 mm Hg.

W I I  grupie, w której większa część chorych wskutek obfitych peryodów, 
dotknięta była bezkrwistością, ciśnienie tętnicze było wogóle zmniejszone. Na 
81 przypadków:

9  Cyfry, jakie poniżej przytaczamy, są to przeciętne, otrzymane z w ysokości ciśnień, mie­
rzonych sfygmomanometrem Ва зсцЧ-



w 50-u ciśnienie wynosiło 130 mm Hg. 
w 17-u „ „ 125
w8-u „ я 110
w 6-й „ „ 160

Okazuje się więc, że pomimo znacznych utrat krwi, spadek ciśnienia nie 
był tak znaczny, jakby się tego spodziewać należało. W 6-u przypadkach  
ciśnienie było nawet wzmożone, przewyższające przeciętną cyfrę, w łaściw ą  
zdrowym kobietom.

Z ależy to od 2-ch przyczyn: 1) że organizm szybko reguluje utraty krwi 
[z fizyologii wiadomo, że upust krwi wywołuje dopiero wtedy znaczne obniżenie 
ciśnienia, skoro zwierzę utraci 7 3 swej wagi krwi] i 2) że pomimo niedużej fali 
krwi, pomimo małego ciśnienia napięcie naczyniowe może być zwiększone. Tym 
sposobem na naszych aparatach, nie mierzących wprost ciśnienia wewnątrzna­
czyniowego, a tylko napięcie naczyniowe, otrzymać można wyższe liczby, ani­
żeli wówczas, gdyby były w bezpośredniem zetknięciu ze słupem krwi.

I l l - a  grupa {amenorrhoea) najliczniejsza, obejmuje 136 przypadków:
W 102-ch ciśnienie tętnicze wynosiło 180 mm Hg. i więcej 
w 20-u „ „ 165
w 14-u „ „ 100

Z powyższego okazuje się, że przyjąwszy liczbę 140 mm Hg., jako śred­
nią dla kobiet zdrowych, w w ieku od lat 35 — 45-u [u mężczyzn 150 mm Hg., 
według ВАвсн’а, РотАїн’а], możemy powiedzieć, że u 2/3 z liczby badanych ko­
biet w okresie klimakterycznym ciśnienie tętnicze było wzmożone, przew yż­
szało bowiem 140 mm Hg.

Zmniejszenie zaś ciśnienia znaleźliśmy w 98-u przypadkach -  należały one 
przeważnie do grupy II-ej (hypermenorrhoea).

N a mocy powyżej przytoczonych cyfr, jak również innych naszych spo­
strzeżeń nad różnemi zaburzeniami cyrkulacyjnemi wogóle u kobiet w  latach  
klimakterycznych, twierdzimy, iż  wzmożenie ciśnienia tętniczego należy uważać 
za cechę climacterium. Ze strony systematu nerwowego istnieją również u ko­
biet, o których mowa, pewne cechy, głównie z kategoryi neurastenii pochodzące, 
a mianowicie różnego rodzaju przestrachy (phobia) i zmiany nastroju psychicz­
nego. Cechy takie (stygmata) spotykaliśmy, oprócz powyżej przytoczonych  
grup, jeszcze  u dwóch kategoryi kobiet. Pierwsza obejmuje przypadki [146], 
w których objawy klimakteryczne, a zwłaszcza podwyższenie ciśnienia, w ystę­
powały nie tylko na kilka tygodni, lecz i na kilka miesięcy przed zjawieniem się 

; nieprawidłowości w miesiączkowaniu (dimax praecox). Do szczegółowych ba­
dań należało wyłączyć z powyższej cyfry 56 przypadków, pozostało w ięc 90 
przypadków.

Z tych w 76-u ciśnienie było 170 mm H g.
w 10-u „ v 160 „
w 4-cli „ „ 150

Do II-ej grupy zaliczamy przypadki, w których zaburzenia, w łaściw e
okresowi klimakterycznemu, występowały po ustaniu peryodów wogóle.



N a 6 przypadków: w 4-ch ciśnienie tętnicze było 175 mm H g, 
w 2-ch „ „ „ 160 „

Dołączywszy do poprzednich 3-ch grup, obejmujących 279 przypadków, 
dwie ostatnie grupy, liczące 96 przypadków, otrzymamy razem 5 grup o 375-u 
przypadkach, w których wykonano badania nad ciśnieniem tętniczem. Grupy 
te ze względu na liczbę przypadków możnaby ustawić w szereg następujący:

I Amenorrhoea 136
TI (Літах praecox 90
III Hypermenorrhoea 81
IV Menses tarcli 62
У Climax tarda 6

Razem 375

N a mocy powyższych wyników, jak również danych, poczerpniętych z fi- 
zyologii i patologii krwiobiegu, możnaby ułożyć następującą tablicę, przedsta­
wiającą pewne t y p y  k l i n i c z n e ,  właściwe okresowi krytycznemu u ko­
biet.

I  t y p .  W z m o ż o n e  c i ś n i e n i e  t ę t n i c z e :  a) Postać, za­
leżna od podrażnienia nerwów, rozszerzających naczynia {Vasodilatatore,?), 
cechująca się napływami krwi do powłok zewnętrznych. Możnaby ją  nazwać 
p l e t o r y c z n ą  (plethora vasorum), inaczej czerwoną, najczęściej w climac- 
terium  spotykaną.

Eys 1.

O b r a z  s f y g m  o g r a f i c z n y  przedstawia następujące cechy (rys. 
1-szy): lina wstępująca {anacrota) dość wysoka, wzgórek fali odbitej (d) mniejszy, 
niż w warunkach normalnych, wzgórki drgań elastycznych (c i e) wyraźne, zbli­
żone są więcej ku wierzchołkowi, aniżeli normalnie. Ciśnienie tętnicze wzmożone, 
nie dosięga wszakże tej wysokości, co w następującej:

b) p o s t a c i  s p a s t y c z n e j ,  zależnej od podrażnienia nerwów, 
zwężających naczynia (vasoconstrictores). Tera tłómaczy się bladość powłok 
zewnętrznych. Ciśnienie tętnicze dosięga znacznej wysokości, pomimo małego 
tętna. Drugi ton aorty mocno akcentowany.

N a obrazie sfygmograficznym widać (rys. 2-gi), że anacrota nie sięga wy­
soko, jes t krótsza, niż w poprzedniej postaci, wzgórek fali odbitej (d) jest bardzo



słabo wyrażony, jakby zatarty, niekiedy zupełnie niewidoczny, natomiast w z g ó r ­
ki drgań elastycznych (c ie ) wyraźne. Jakkolwiek nie często, zdarza się jednaką

Rys. 2.

źe u tychże samych kobiet zaburzenia cyrkulacyjne występują to pod jedną, to 
znowu pod inną postacią.

II t y  p. C i ś n i e n i e  t ę t n i c z e  z m n i e j s z o n e ,  a) Postać jakby  
paretyczna, zależna od osłabienia nerwów zwężających naczynia przy dosta­
tecznej czynności serca, występuje najczęściej po obfitych peryodach, krwoto  
kacli. Tętno posiada właściwości tętna w stanach gorączkowych (rys. 3-і), fala

R ys. 3. Tętno dwnbitne.

mniej lub więcej wysoka (ab), wzgórek fali odbitej bardzo wydatny (d), stąd  
tętno dwnbitne, wzgórki drgań elastycznych niewidoczne.

b) Obok małego ciśnienia, zależnego jakby o d  p o r a ż e n i a  a p a ­
r a t u  w a s o m o t o r y j n e g o  i osłabionej czynności serca, wydatne ob­
jawy depresyjne w systemacie nerwowym (hypostenia cardiovasculosa ćlimac- 
terica).

Obraz sfygmograficzny (rys. 4-у), linia wstępująca (ab) mała, falistość tętna  
nieduża, nie znać ani fali odbitej, ani wzgórków elastycznych. Ściany tętn ic są

Rys. 4.

jakby pozbawione nie tylko swej elastyczności, lecz i swego zwykłego napięcia  
(tonus). [D. n.].

GAZ. LEK. NR. 50.



II. R f l D  i J E G O  P R O M I E N I E .
Opracował 

J a n  Ś w i ą t e c k i .

I .  HISTORYA ODKRYCIA PIERWIASTKÓW PROMIENIOTWÓRCZYCH.— RAD, 
JE G O  WŁAŚCIWOŚCI.  FOTOGRAFIA PROMIENIAMI BEQUEREL’a . —  CHA­

RAKTERYSTYKA FIZYCZNA PRO M IENI RADOWYCH. —  
UOGÓLNIENIA NAUKOWE.

[Odczyt, Wygłoszony na posiedzeniu Warsz. T ow . Lek. d. 21,111. 1904 г.].

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 49].

D z i a ła n ie  biologiczne i lecznicze .

Co do działania na organizmy żyjące, zachodzi także wielkie podobień­
stwo między promieniami R o e n t g e n ^  i B e q u e r e l X  do tego stopnia, że rad 
zaczęto stosować w medycynie w tych wszystkich przypadkach cierpień skó­
ry, gdzie dotychczas stosowano rurkę ÖROOKEs’a. Tak np. dotychczas ogło­
szono kilka przypadków wilka i raka skóry leczonych promieniami radu  z wy­
nikiem dodatnim. Rzecz to dla nas lekarzy zbyt ważna, aby j ą  można było 
zbyć k ilku słowami, dlatego też przedmiotowi tem u wypadnie poświęcić osobny 
odczyt; tymczasem ograniczyć się muszę wzmianką, że skóra ludzka, czy zwie­
rzęca reaguje tak samo na naświetlenie radem, ja k  i na promienie, wychodzą­
ce z ru rk i ÖROOKES’a. W  kilka lub kilkanaście dni po naświetleniu, zaczynają 
wypadać włosy, zjawia się bolesne zaczerwienienie, naskórek odstaje w posta­
ci pęcherzy, w końcu skóra rozpada się , powstaje owrzodzenie, trw ające tygo­
dnie całe i pozostawiające po sobie równą, gładką bliznę.

C harakterys tyka  f izyczna p r o m i e n i  BequerePa.

Wspomnieliśmy, że promienie radowe nie są jednolite, i w rzeczy samej 
R u t h e r f o r d ,  G ie s e l ,  M e y e r  i S c h w e i d l e r ,  wreszcie B e q u e r e l  i małżonko­
wie C u r i e  dowiedli, że promienie wysyłane przez sole radu składają się z 3-ch 
rodzajów promieni i prżytem takich samych, jak ie  daje rurka C r o o k e s ^ r ,  
mianowicie z promieni katodalnych, anodalnych i rentgenowskich.

1) P r o m i e n i e  k a t o d a l n e  zostały odkryte w r. 1879 przez 
Ü R O O K E s’a .  C r o o k e s  zauważył, że jeśli przez rurkę z bardzo silnie rozrze- 
dzonem powietrzem przepuszczać prąd elektryczny, to szkło rurki naprzeciwko 
bieguna odjemnego, katody, zaczyna fluoryzować światłem cytrynowem, przy- 
czem miejsce to nagrzewa się bardzo silnie; dalej, jeśli przed katodą w rurce 
m ieśc ić  jaką przegrodę metalową, np. krzyżyk, to  cień przegrody odbije się na



szkle, tak źe  w tem miejscu szk ło  nie fluoryzuje; w ie lk ość  cienia dowodzi, że  
promienie ow e wychodzą z katody; promienie te w yw ołują i pewne działan ie  
mechaniczne: ustawiony na ich drodze wiatraczek obraca się. Dodać należy, że  
promienie te  przez szkło w rurce С вооквз’а, o ile s ię  zdaje, nie przechodzą; 
przechodzą natom iast, jak to w y k a za ł L en ard , przez cienką blaszkę aluminió* 
wą; padając na szkło, rozliczne k ry sz ta ły , wywołują w nich zjawiska fluo - i fos- 
foreSCencyi [rurki GrOLDSTEIN’a].

C ro o k es  uważał promienie katodalne za strum ień nadzwyczaj szybko 
biegnących cząsteczek materyi, naładowanych elektrycznością odjemną, bo 
jeżeli zbliżymy do wiązki tych promieni magnes, to promienie te odchylą się 
albo w stronę magnesu, albo od niego, w zależności od tego, czy przybliżymy 
biegun dodatni, czy odjemny; je s t  to, rzecz prosta, skutek przyciągania lub od­
pychania naelektryzowanych odjemnie cząstek. C r o o k e s  wystąpił wtedy 
z teoryą, że cząstki, tworzące p rąd  katodalny, nie są ani stałe, ani ciekłe, ani 
też gazowe, lecz że przedstawiają coś daleko mniejszego od atomów: cegiełki, 
z których atomy są zbudowane; że je s t to—jednem słowem—czwarty stan skupie­
nia materyi.

Nie wierzono jednak ÜROOKEs’owi i nawet wydrwiwano jego czwarty s tan  
skupienia materyi. A jednak okazało się, że Cr o o k e s  m iał najzupełniejszą słusz­
ność. W r. 1881 T h o m p s o n  stwierdził, że m aterya, która się wydziela pod 
postacią promieni katodalnych, sk łada się z cząstek daleko mniejszych od a to ­
mu, przyczem okazało się, że m asa każdej takiej cząstk i jest mniejszą, niż 
część atomu wodoru, najlżejszego atomu, jaki znamy. Prócz tego zrobił nad­
zwyczaj ważne spostrzeżenie, że czy to mamy do czynienia z wodorem, czy 
z tlenem, czy z jakim innym gazem, znajdującym się w rurce, cząstki, na jak ie  
te materye zdają się rozpraszać pod wpływem elektryczności, są te same i nie­
zależne od natury gazu. Następnie udało się dowieść, że cząsteczki te po­
wstają nie tylko z gazu pozostałego w rurce, ale i z m etalu, z którego zrobio­
ną była katoda. To wszystko podsunęło hipotezę, że wszystkie atomy składa­
ją się z jednakowych ciałek, czyli e l e k t r o n ó w .

Nazwę tę wprowadził S t o n e y  (1881) i oznaczył nim pierwotnie ładunek  
elektryczny jonu w elektrolizie. Jak  wiadomo, przypuszczamy ębecnie ( y a n - t ’ 
H o ff , A r r h e n iu s ) , że w każdym elektrolicie, prócz neutralnych cząsteczek, znaj­
dują się elektrycznie dodatnie i elektrycznie odjemne cząstki, t. zw. jony elek-

+ —

trolityczne, tak np. cząsteczka N a d  rozpada się tu na Na i Cl, które pod 
wpływem siły  elektrycznej przesuwają się w kierunkach wprost przeciwnych, 
ku obu elektrodom. W r. 1881 H e l m h o l z  zwrócił uwagę na to, że ładunek 
elektryczny owych jonów nie je s t  jakąś ilością oderwaną, a musi istnieć, jako 
coś konkretnego. I rzeczywiście, jeżeli owe jony wydzielają się na elektro­
dach w postaci obojętnej, musi więc oczywiście następować strata ładunku, 
albo też częściowa jego zamiana kosztem ładunku odwrotnego; ponieważ zja­
wisko to nie może zachodzić natychmiastowo, wnioskować więc należy, że  ła ­
dunki te posiadają chociaż chwilowo istnienie niezależne, a więc owa jednostka 
ładunku, związana z pojedynczą wartością chemiczną, powinna, być uważana za 
pierwiastek elektryczny, za elektryczny atom, e l e k t r o n .  Ztąd wypadało-



г - 1240 —

by. że elektron może istn ieć niezależnie od materyi. Dowodu, że tak jest w isto­
cie, dostarczyło zbadanie promieni katodalnych. W rurce GrookesX  która 
możemy także uważać za naczynie z elektrolitem, występuje także dysocyacya 
cząsteczek na jony; Cbookks uwidocznił to w sposób następujący: jeżeli 
w rurce z rozrzedzonem powietrzem zrobić katodę ze srebra, a w blizkości na 
wprost katody umieścić przegrodę z miki i przepuszczać prąd w ciągu kilku 
godzin, to okaże się, że metal katody osadzi się na ekranie w bezpośredniem 
sąsiedztwie bieguna, dalszy natomiast koniec rury fluoryzuje światłem cytry- 
nowem.

Cóż tu zaszło? W idocznie z katody odryw ały  się cząsteczki ciężkie i osia­
dały  na ekranie, natom iast cząsteczki lżejsze, naładowane odjemnie, prze­
sz ły  przez ekran, a wdęc tu łądunek elek tryczny  oderwał się ju ż  od materyi 
i uderzając o szkło, w ywołał w niem fluorescencyę.

Jakieśm y już powiedzieli, Thomson, a  następnie bardzo wielu badaczy 
i bardzo różnemi metodami wymierzyli masę, szybkość i ładunek tych cząsteczek 
i okazało się, że szybkość ich w rurce CnooKEs’a równa się ł/10— ‘/з szybkości 
św iatła [30—70 tysięcy kil. na sekundę], ładunek (e) wynosi 3 ,2 .10-10 jednostek 
elektrostatycznych; ułamek ten jest równy dodatniemu ładunkowi (E) atomu 
wodorowego w elektrolizie i wogóle równy ładunkowi, odpowiadającemu jednej 
wartościowości chemicznej [prawo F araday^  ].

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

E
w aż zaś w elektrolitycznym jonie wodorowym ten  sam stosunek ^  wynosi

9,5.108, stąd wnioskować możemy o masie prom ienia katodalnego. rzeczywiś-
1,865.107 1

M  = ™ 9 Д Ї W  =  ±  ~ m >  j - maS* Promie,li8 
katodalnego stanowi około Vaooo та8 У atomu wodoru *).

Wyliczenia te dowodzą, że tu już o m asie w zwykłem tego słowa znacze­
niu mowy być nie może i że promienie katodalne uważać należy za  owe elek­
tro n y , których istnienie w elektrolitach podejrzew ano tylko, z d rugiej zaś — 
za owe cegiełki, sk ładające  się na budowę atomów, jak tego chc ia ła  hipoteza 
С коокЕ в’а: tu już zaw iera się różnica między m ateryą a energią.

J e s t  to teoretyczna strona kwestyi; ogrom nego natomiast znaczenia p ra k ­
tycznego  nabrały prom ienie katodalne od czasu  epokowego odkrycia Roent­
gen^ , które, jak wiadomo, polega na tem, że promienie katodalne, gdy padną 
na szkło, lub metal, dają  początek promieniom, k tó re noszą jego nazwisko.

2) P r o m i e n i e  R oentgen’̂  Gd y  promienie katodalne padną na 
szkło lub metal ciężki | antykatodaj, to odbijają się odeń w postaci promieni 
niewidzialnych dla naszego oka, wywołujących zjawiska fosfo- i fłuorescencyi, 
działających na klisze fotograficzne, lecz różniące się od promieni katodalnych

m
cie, jeżeli e =  E, to

*) I. S t a r k . Rozkład i zmienność atomów chem icznych, przekład z niem ieckiego dra L. 
B r u n e r a . Warszawa. 1904.



daleko większą przenikliwością, a także tera, że nie są naładowane e lek trycz­
nie, natomiast mają własność rozbrajania ładunków elektrycznych, wszystko 
jedno, dodatnich, czy odjemnych. Druga różnica: promienie Roentgen’u nie 
odchylają się w polu magnetycznem, co daje prawo przypuszczać, że nie są  to 
promienie materyalne. Nie będę poruszał tu hipotez co do istoty promieni 
RoBNTGEN’a, powiem tylko, że uważają je za fale elektryczne, powstające w sku­
tek nagłego zahamowania ruchu elektronów, co wywołuje szereg pulsowań 
w eterze, zupełnie tak samo, jak  uderzenie kuli o przedmiot twardy wywołuje 
falę dźwiękową w powietrzu.

3) T rzeci rodzaj promieni, dających się zauważyć w rurce О пооквз’а, 
są to promienie a n o d a 1 n e, czyli t. z w. kanałowe. Kanałowymi nazywają 
się dlatego, że najłatwiej obserwować je wtedy, gdy katoda ma w środku k a ­
nał, t. j. gdy przedstawia się w postaci obrączki; promienie anodalne występują 
wtedy w kanale i poza kanałem katody bez domieszki promieni katodalnych, 
elektronowych. Są to promienie jeszcze bardzo mało zbadane, wiadomo je d ­
nak, że niosą one ładunek dodatni, i że masa ich je s t  znacznie większa, niż 
promieni katodalnych 1).

A

!) D la  promieni kanałowych stosunek e/m oznaczył W. W i e n .  Din wodoru znalazł on 
e/m =  9,5.103 [w  miarach elektrom agnetycznych]. Elektrolityczny jon  wodorowy daje tęż sam ą  
wartość;*E/M =  9,5.10®, a więc: e/m S= E/M. Ponieważ zaś ładunek promienia kanałow ego  
równa się ładunkow i promienia katodaluego, a ten znów równa się  ładunkowi atomu w od oro­
wego w elek tro liz ie  [prawo Т ном зоя’а i TowxsKü'a], a w ięc je ż e l i  e =  E, to m =  M. Stąd  
wniosek, że m asa promienia kanałowego wodoru równa się m asie atomu wodoru. Szybkość pro­
mienia kanałow ego jest znacznie m niejsza, niż promienia katodaluego, Tup. dla wodoru w ynosi 
około 1000 — 1500 kilometrów na sekundę, a  w ięc równa się ‘ /зоо  —  V200 szybkości prom ienia 
świetlnego.



Wszystkie te trzy rodzaje promieni odnajdujemy w promieniach metalu radu. 
Jeżeli sól radową, w pudełku ołowianem [P], umies'cimy w polu magnetycznem 
[między biegunami elektromagnesu] i otoczymy ją.ekranem fluoryzującym, to na 
ekranie zobaczymy zamiast jednego, trzy kółka, jako dowód, że promienie roz­
dzieliły się na trzy pęczki, które R u t h e r f o r d  oznaczył literami a, ß, T.

1) Promienie a w polu magnetycznem odchylają się, jak kanałowe w rur­
ce О н о о к Е з ’а; niosą ładunek dodatni; jak się zdaje, stanowią one najznaczniej­
szą część promieniowania; promienie te są bardzo słabo przenikliwe: pochłania 
je już warstwa powietrza grubości 7  ctm., zatrzymane zostają nawet przez cien­
ką warstwę papieru, blaszkę aluminiową, grubości 0,1 milimetra. R u th erfo rd  
wywnioskował ze swych doświadczeń, że prędkość promieni a wynosi mniej wię­
cej 2,5.10® cm, [25000 kilometrów] na sekundę; stosunek zaś e/m okazał się rów­
ny 6000.

2) Promienie ß są analogiczne z promieniami katodalnymi, niosą ładunek 
odjemny, w polu magnetycznem odchylają się w stronę przeciwną, niż promie­
nie a, przyczem zbaczają niejednakowo i na podstawionej kliszy fotograficznej AC, 
padają między B i C, tak że i na płytce powstaje rodzaj widma. Jeżeli będziemy 
stawiali na drodze przejścia promieni ß rozmaite ekrany [z papieru, szkła, me­
tali], to część widma zniknie; promienie najbardziej odchylane w polu magne­
tycznem, czyli te, których drogi posiadają najmniejszy promień krzywizny» 
których szybkość jest najmniejsza, będą też najbardziej pochłaniane, tak np. 
zatrzymać je może blaszka glinowa, grubości 0 , 1  milim., podczas gdy część pro­
mieni ß słabo zaginanych, o wielkiej szybkości, może przenikać przez blachę 
ołowianą, grubości 2  — 3  ctm., a przez powietrze na odległość kilku nawet 
metrów. Szybkość promieni ß radu jest wielka. Pomiary K a u f m a n n ^  wyka­
zały, że niektóre promienie, najmniej odchylane w polu magnetycznem, dosięga­
ją szybkości 283000 kilometrów na sekundę, czyli prawie takiej samej, jak 
światło. Stosunek e/m waha się od 1,31 do 0,03.107 i zależy od ich szybkości. 
W miarę wzrastania szybkości, stosunek e/m się zmniejsza. Według prac 
T h o m s o n ’r  i T h o w n s e d ^  jest prawdopodobnem, że każda cząsteczka, stano­
wiąca promień ß, posiada ilość elektryczności e równą tej, jaką jest naładowa­
ny atom wodoru w elektrolizie; łatwo więc teraz wyprowadzić wniosek, że 
masa m wzrasta w miarę tego, jak wzrasta szybkość *). W każdym razie 
z obliczeń tych wynika, że masa ta nie jest większą, niż У2000 masy atomu wo­
doru, a więc promienie ß, radu są to promienie elektronowe o szybkości równej 
prawie szybkości światła, a zatem obdarzone daleko większą energią, niż te, 
któreśmy poznali w rurce ÖROOKEs’a.

3) Promienie 7 , nie zbaczające wcale w polu magnetycznem, odpowiadają 
w zupełności promieniom R o e n t g e n A; choćiaż istota ich nie jest jeszcze do­
statecznie wyjaśniona 2), wiemy jednak, że są to zreformowane promienie, elek-

ł ) Stąd w yprow adzono teo ry ę , że  bebzw ładność c z ą s te c z e k  jest pochodzenia  elektrom a­
g n e ty c z n e g o  i m asa cząsteczk i j e s t  co najmniej w częśc i m a są  pózorną, czyli m asą  elek trom agne­
ty czn ą .

2) Prom ienie R o e n t g e n ^  zd ają  się bvć w  tym sa m y m  stosunku do fa l św ie tln y c h  i e lek ­
tr y c z n y c h , co huk do harmonii, t. j. zd ają  się stanowić fa lę  m iesza n ą , w  której p r z e w a ż a ją  drga­
nia p r o ste  najw yższej często śc i [prom. ultrafioletow e].



tronowe, a ponieważ promienie ß radu odznaczają się daleko większą energią  
rzutową, niż promienie katodalne w rurce СкоокЕв’а, wywnioskować możemy, 
że i w radzie promienie r odznaczać się będą daleko większą przenikliwością, 
niż promienie RoENTGEN’a; i rzeczywiście przenikają one płyty ołowiane gru­
bości kilku centymetrów, i w powietrzu nie rozpraszają się wcale.

Teraz już wytłómaczyć łatwo, dlaczego naw et fotografie przedmiotów me­
talowych, nawet położonych wprost na kliszy są tak mało wyraźne: promienie 
Y przechodzą przez nie, nie pochłaniając się wcale. Nie wiele tu pomoże, le­
żelibyśmy nawet uchylili zupełnie wpływ promieni ß — i dlatego też w szelkie  
marzenia o tern, że promieniami radowymi można będzie w radiografii zastąpić 
drogie instalacye RoENTGEN’owskie, pozostaną prawdopodobnie na zawsze w  sfe­
rze marzeń.

[C. d. n.].

III. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

0 leczeniu płonicy surowicą przeciWpłoniczą,
wyrobu pracow ni dra Palmirskiego.

Podał

A lfons Malinowski,
starszy ordynator tegoż szp ita la .

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

[D ok ończen ie .—Patrz Nr. 49].

D aw kow anie  surowicy.

Ponieważ u dzieci w 1 — 2-im roku polepszenie następuje po 30—40 ctm3 
surowicy, a u dzieci starszych do lat 14-u po 50 ctm 3, należy przyjąć za dawkę 
średnią, dostateczną dla dziecka starszego nad 2 la ta , 50 ctm3 surowicy. D zie­
ciom młodszym można dawkę zmniejszyć, starszym  nad lat 14 powiększyć. 
Zresztą należy zwrócić uwagę na stopień natężenia objawów ogólnych i miej- 
cowych i w stanach bardzo ciężkich dawkę jednorazowo powiększyć bez w zg lę­
du na wiek chorego.

Jeżeli po jednej dawce następuje polepszenie stanu ogólnego i obniżenie 
ciepłoty ciała  do 38° przynajmniej, a niema powikłań gardzielo-nosowych, w te­
dy powtórne użycie surowicy uważam za niepotrzebne. Przeciwnie, gorąco je 
zalecam, jeżeli po 24-ch godzinach ciepłota ciała jest, jeszcze wysoka, popraw a 
stanu ogólnego nieznaczna. Również za stosowne uważam powtórne w strzyki­
wanie, jeseli pomimo poprawy stanu ogólnego rozwijają się silnie powikłania



gardzielo-nosowe z powiększeniem gruczołów szyjowych, one to bowiem pod­
trzymuję stan goręczkowy i wycieńczaję chorego.

W razie znalezienia w hodowlach laseezników błonicowych należy obok 
surowicy przeciwpłoniczej użyd surowicy przeciwbłoniczej. W przypadkach 
bardzo ciężkich u dzieci starszych należy jednorazowo użyć 100 etm3 suro­
wicy.

Wogóle jednak nie możliwem jest podanie stałych prawideł, tak  co do kia* 
syfikacyi przypadków płonicy pod względem ciężkości przebiegu, jak  co do daw­
kowania surowicy i wskazań do jej powtórnego użycia. Tylko dłuższa samo­
dzielna praca kliniczna daje nam pod tym względem wskazówki własnem do­
świadczeniem nabyte, i ono jedynie może rozstrzygnąć kwestyę wr każdym po­
szczególnym przypadku.

Czy przypadki lekkie należy leczyć surowicę, trudno rozstrzygnąć.
Poniew aż jednak surowica zmniejsza skłonność do następczego zapalenia 

nerek, to w epidemiach, w których to powikłanie częściej występuje, korzystnem 
byłoby może używanie surowicy nawet w przypadkach lżejszych.

Całoroczna praca kliniczna nad działaniem surowicy przeciwpłoniczej tak 
u chorych leczonych w szpitalu, jak i w praktyce prywatnej, upoważnia mię do 
uznania leczniczych jej własności przy płonicy w takich granicach, jak ie jej za­
kreśliłem, opierając się na pierwszej seryi moich spostrzeżeń. Odsyłając czy­
telnika do pierwszej mej pracy o leczeniu płonicy surowicą po szczegóły, 
zaznaczę tu tylko co następuje: Surowica przeciwpłonicza wszystkich seryi 
[I—XVJ okazała jednakowe działanie lecznicze, wyrażające się p o l e p s z e ­
n i e m  s t a n u  o g ó l n e g o ,  o b n i ż e n i e m  c i e p ł o t y  po 24—48-u 
godzinach o 1°—2°, w z m o c n i e n i e m  s i ł y  t ę t n a  i z m n i e j s z ę  
n i e m  j e g o  c z ę s t o ś c i ,  p o p r a w ą  k r ą ż e n i a  k r w i ,  wsku­
tek czego wysypka sina przybierała kolor jasno-czerwony, nie znikając jednak 
prędzej, nawet pomimo spadku ciepłoty ciała do normy. S p r a w y  d у f t e- 
r o i d a 1 n e w nosie, gardle, jamie ustnej i t. р., zapalenia gruczołów 
chłonnych, zapalenia ucha, przebiegały o wiele łagodniej, niż w okresie 
przedsurowiczym.

ISTa znikanie wysypki surowica żadnego wpływu nie wywiera. Szczegól­
niej w przypadkach ciężkich, gdy wysypka w pierwszych dniach choroby jest 
dosyć blada, lub sina, po użyciu surowicy staje się ona czerwoną, kwitnie silniej, 
tracąc odcień siny, a przyczyną tego jest przyśpieszenie krążenia w skórze. 
W tych  przypadkach okres kwitnienia wysypki trwa przy obniżonej ciepłocie 
ciała do 38°— 37°, wysypka przeto nie znika jednocześnie z ustąpieniem gorącz­
ki i poprawą stanu ogólnego, jak to bywa u chorych nie leczonych surowicą. 
D latego to działanie surowicy na poprawę stanu ogólnego i na wzmocnienie 
czynności serca przy jednoczesnem obniżeniu ciepłoty ciała uważałem i uważam 
za najważniejsze, znikaniu zaś wysypki lub dłuższemu jej kwitnieniu, nie przy­
pisuję żadnego znaczenia. Za pomyślny zaś objaw uważam znikanie sinicy na 
skórze i błonach śluzowych i przekrwienia białkówki oczu, zwolnienie częstości 
tętna i wzmocnienie jego napięcia i siły.



Przy  znacznem obniżeniu ciepłoty ciała tętno niekiedy bywa jeszcze sła­
be i przyśpieszone, lecz pomimo to poprawa stanu ogólnego jest wyraźną, już 
w okresie kwitnienia wysypki.

Z przebiegu choroby widzimy, że obniżenie ciepłoty ciała i poprawa stanu 
ogólnego niezawsze daje się zauważyć po 24-ch godzinach. U takich chorych 
wstrzykiwałem powtórnie surowicę i dopiero po drugiej dawce ciepłota ciała 
obniżała się  i poprawa stanu ogólnego była wyraźniejsza.

Powtórne wstrzykiwanie surowicy również robiłem przy wielkiem natęże­
niu powikłań gardzielo-nosowych i zuacznem powiększeniu gruczołów szyjo­
wych.

W razie znalezienia laseezników błoniczych, używałem surowicy przeciw- 
błoniczej.

W ysypki posurowieze w tej seryi spostrzeżeń spotykałem u 17-u chorych, 
niekiedy towarzyszyło im podniesienie ciepłoty i lekkie bóle stawów i mięśni, 
wogóle jednak przebieg ich był krótki i łagodny.

Zapalenie nerek o lekkim przebiegu zanotowałem u 1-go chorego i prze­
mijający białkomocz u 1-go. Możnaby więc przypisać surowicy własność zapo­
biegawczą, powikłaniom nerkowym.

Pomimo całorocznych prób, uważam sprawę seroterapii płonicy jedynie 
za rozpoczętą pomyślnie i ugruntowaną, jako metodę leczniczą. Nie uważam 
jej jednak za skończoną. Z tego  też powodu wnioski moje wyprowadziłem z ca­
łą ostrożnością, ale dlatego właśnie uważam je za  słuszne. Pożądanem jest 
teraz, aby wszyscy koledzy, którzy używali surowicy, ogłosili swoje 
spostrzeżenia. Tylko bowiem opierając się na zbiorowym materyale klinicz­
nym, będzie można sprawę omawianą wszechstronnie rozpatrzyć, oznaczyć daw­
ki, odpowiednie do wieku chorego, czasu i natężenia choroby, podać w skazania 
do wtórnego użycia surowicy, rozstrzygnąć o ile pożyteczne być mogą w strzyki­
wania zapobiegawcze i t. p. W tedy dane statystyczne będą ściślejsze i zna­
czenie ich poważniejsze. W tedy i krytyka, zbrojna nie tylko cudzem, ale i wła- 
snem doświadczeniem, będzie bardzo pożyteczną, gdy dziś nie ma ona żadnego 
znaczenia wobec faktów, k tóre same za siebie przemawiają.

Z resztą  bezstronny czytelnik nie zarzuci mi przesadnego optymizmu w oce­
nianiu działania surowicy. W nioski moje oparte są na spostrzeżeniach. Z a­
rzuty zaś, że surowica przeciwpłonicza nie działa ta k  szybko, jak przeciwbło- 
nicza są niesłuszne. Przy obu bowiem chorobach polepszenie następuje nie 
natychmiast, lecz stopniowo w ciągu dni kilku. Ciężka błonica gard ła  ciąg­
nie się równie długo, jak ciężka płonica, a błonica krtani i oskrzeli jeszcze dłu­
żej. Po obu chorobach bywają powikłania i nawroty. Najważniejszym dla 
mnie jes t ten fakt, że surowica przeciwpłonicza zmniejsza lub usuwa objawy 
zatrucia lub zakażenia w takich naturalnie granicach, jakie jej działaniu za­
kreślają warunki indywidualne każdego chorego. Niekiedy wprawdzie zakaże­
nie jest tak  silne, że chory umiera w pierwszych dniach choroby, pomimo znik­
nięcia wysypki i obniżenia ciepłoty. Lecz i przy błonicy lub przy krupie 
śmierć następuje niekiedy z powodu zatrucia toksynami, pomimo miejscowego 
polepszenia. Jedynie tylko zarzuty co do swoistości surowicy przeciwpłoni- 
czej mogą mieć pewne podstawy, dopóki ich dalsze badania nie usuną.



Dziś pożądanem je s t  tylko jak  najszersze rozpowszechnienie użycia suro­
wicy przeciwpłoniczej. G dy życzenie to spełni się, będziemy mieli w  ciągu ro­
ku b ogaty  materyał kliniczny, na którym op iera jąc się, dojdziemy do cennych 
wniosków naukowych i praktycznych. P ragnąc zachęcić kolegów do zastoso­
w ania seroterapii płonicy w praktyce szpitalnej i prywatnej, ogłaszam  w niniej­
szej p racy  rezultaty przeszło rocznych doświadczeń.

ОЖІСЖЖЇі к .
-  --------

Z autobiografii człowieka szczęśliwego.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 48].

Jed n ak że  widok nędzy i braków ustroju społecznego nie ty lko nie znie­
chęcał naszego lekarza, ale przeciwnie, podniecał go do przeciwdziałania złemu, 
przynajm niej w zakresie u rządzeń  sanitarno - liygienicznych własnej ojczyzny. 
T u taj, s ta jąc  się z latami coraz większym zwolennikiem hygieny społecznej, 
rozw ijał S o n d e b e g g e r  coraz gorętszą i energiczniejszy propagandę: za oręż 
zaczęło mirsłużyć pióro, w praw dzie późno, bo dopiero po czterdziestym  roku 
życia. „Musiałem bronić się przeciw goryczy życia, przeciw przyzwoitym kłam ­
stwom polityki, przeciw suchej gilotynie bezmyślnego manszesteryzmu, kiedy 
wielki rozryw a małego, a w iększy wielkiego. M usiałem pozbyć się rozpaczli­
wego nastro ju . Gdybym m iał dobry żołądek, prawdopodobnie piłbym; gdybym 
był muzykalny, śpiewałbym; w braku tego w szystkiego pozostawał mi tylko 
a tram en t do zmycia trosk m oich“. Popularyzował więc S o n d e b e g g e r  w swych 
pism ach, przedewszystkiem w znakomitych „Forpocztaeh  hygieny“ [Podstaw y 
ochrony zdrowia], nieodzowne zasady tej wiedzy, zabiegał w nich o budowę 
szpitali, utworzenie urzędów zdrowia i instytutów hygienicznych, s ta cy i do ba­
dania produktów spożywczych i t. d. Nie tylko pisał, ale osobiście s ta ra ł się, 
całemi latam i „deptał“, nie zrażając się żadnem i przeciwnościami, których 
szczególniej w początkach nie brakowało. K iedy  chodziło np. o budowę szpi­
tala kantonalnego w St. G allen , „rząd trzymał się odpornie i w przeciągu ośmio­
letniego wysiadywania po przedpokojach i prośbach zebrałem najprzykrzej- 
sze doświadczenia w całem  mem życiu. W yobrażałem  sobie, że kollegium, 
k tóre ju ż  wtedy składało się z ludzi w ykształconych, nawet zasłużonych 
przyjm ie pod uwagę i będzie z całych sił swoich popierać tę sprawę, ta k  piiną, 
z re sz tą  w innych kantonach poważnie trak tow aną i dawno załatwioną. Tym­
czasem w jednym departam encie spotkałem się z głupiemi żartam i, w drugim 
z protekcyjnym i uśmiechami, jeszcze w innym nam aszczane pociechy na przy­
szłość, we wszystkich zaś z niechęcią. P ap ierow i ludzie z całego kantonu 
zw alczali projekt szpitala jak o  rzecz niepotrzebną, a zresztą i niemożliwą. 
W tedy jeszcze nie w iedziałem , że dla biurokracyi kwestye takie s ą —głup­
stwem; nie kocha ona ani Boga, ani ludzi, a boi się tylko—czern id ła  d ru ­
k arsk ieg o “. A dalej jeszcze jeden przykład. K ied y  w r. 1883 g roz iła  cholera 
i S o n d e b e g g e r , jako członek komisyi cholerycznej szukał pomieszczeń na 
ew entualne szpitale dla chorych, jeden z członków  rady gminnej w S t. Gallen



zaproponował na taki szpital—-starą oborę. „Cobyśmy, szanowny panie, po­
wiedzieli, gdybyśmy gdzieś w obcej miejscowości sam i zachorowali i zapakow a- 
uo nas do takiego lokalu?“ „Ba, panie doktorze, jeśli będziemy z a p a try ­
wać się n a  rzeczy z takiego punktu widzenia, to trzeb ab y  zmienić w państw ie  
bardzo dużo. Nas obu to n ie dotyczy. Chodźmy lepiej na piwo!“ Oto klucz 
do zrozum ienia wszelkich po trzeb  społecznych“!

P rz y  tego rodzaju pojęciach tem mniej poparcia można było spodziew ać 
się w w ielu kwestyach od tłum u i kiedy szło w  r. 188І o przeprowadzenie 
prawa związkowego o epidem iach łącznie z praw em  o szczepieniu ospy, to 
projekt SoNDEREGGER’a upad ł 254340 głosami „przeciw “, przy 68027 „za“. 
„W gm inie St. Gallen zostałem  wygwizdany, a przeciwnicy szczepienia ospy 
wiele ra z y  budzili mię w nocy i obrzucali wymysłami“.

O statecznie wytrwałość zwyciężyła i niem al wszystkie życzenia i p ro­
jekty  społeczno-hygieniczne naszego  lekarza doczekały się uskutecznienia prę­
dzej, czy później. Stanął i szp ital kantonalny w  St. Gallen, uchwalono to 
i drugie prawo, założono k a ted ry  hygieny na uniw ersytetach i politechnice. 
Z aznacza S o n d e r e g g e r ,  że niemałą pomocą było dla niego poparcie 
SciiENK’a, jednego z najzasłużeńszyeh mężów [prezydentów] Swajcaryi. P o ­
czątkiem zaś powodzeń było wybudowanie szp ita lik a  za pieniądze pewnego 
dobroczyńcy w Altstädten, dokąd S o n d e r e g g e r  przesiedlił się po k ilkunastu  
latach uciążliwej pracy w В alga cli. Nb., w szp ita liku  tym w roku 1871 było 
dużo chorych z armii BouRBAKi’ego, która, ja k  wiadomo przeszła do S zw aj- 
caryi. O tóż „żołnierze otrzym yw ali od swych rodziców listy bardzo dobrze 
napisane i wcale nieźle stylizow ane; tymczasem synowie wcale p isać nie 
umieli—bo nikt ich tego n ie  uczył. Nie czyniło to zaszczytu panow aniu 
Napoleona 111.“ Drugie spostrzeżenie było rów nie ciekawe. „C horzy na 
ospę z arm ii BouRBAKi’ego w szyscy mieli w sw ych książeczkach odnotowane: ,
„mccme,“ tymczasem przysięgali się na wszystko, że nikt im nigdy nie szcze­
pił ospy. Lekarz bowiem wojskowry powiedział, że to jest głupstwo i wcale 
nie szczepiąc, ponotował wszystkim : „vaccinefż  C i „vaccinesu dostawali ospy 
i umierali na nią. Oto jak  się robi statystykę“.

Niemało charakterystycznych spostrzeżeń nazb ie ra ł S o n d e r e g g e r  pod­
czas sw ych podróży, k tóre przedsiębrał szczególniej w wieku późniejszym, 
często z okazyi zjazdów naukowych, hygienicznych i lekarskich. Poznał 
wtedy niemal wszystkie sto lice europejskie; był i w katedrze m edyolańskiej 
„gdzie człowiek czuje się po katolicku“, zw iedził i Wenecyę, tę „zabalsam o­
waną królow ę mórz“. W  P a ry ż u  szpitale pozostaw iły mu przykre w spom nie­
nie [co, niestety, potwierdzi w ielu lekarzy]; „przy dużych środkach—dużo nie- 
ochędóstwa — a ze strony lek a rzy  — ordynarne obchodzenie się z pacyentam i 
szpitalnymi. Tam nie chciałbym  chorować.“ W  Londynie natom iast w iel­
ka czystość, powaga naukow a i przyjacielskie obchodzenie się z chorymi, 
jakie spo tkał w szpitalach, napoiły go szacunkiem  i zaufaniem. J e d n a k  
„na ulicach uderzyła mię w ielka liczba obszarpańców , jeszcze w iększa 
tw arzy śmiertelnie bladych — nareszcie, mimo cały  szacunek dla narodu, 
którego imię stoi na w szystk ich  stronicach h is to ry i cywilizacyi — dziw ne 
przeciwieństwa i system atyczna hipokryzya.“ W  Berlinie widzał piękne 
instytucye naukowe, ale zarazem  „przygnębiające różnice stanów, co obcym 
prawdopodobnie łatwiej w pada w oczy, niż miejscowym.“ W podróżach  
swych poznał się S o n d e r e g g e r  osobiście z tw órcam i nowoczesnej hygieny  
naukowej —  PETTENKOFER’em  і К о с н ’ет .

W  roku 1885 był w Rzym ie jako d e leg a t rządu szwajcarskiego na 
międzynarodową konfereneyę w celu ochrony przed cholerą. „O besłanie
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takich zjazdów,“ zauważa nasz autor przy innej okazyi „należy do aktów 
przyzwoitości we wszystkich współczesnych państwach, które w tedy pozwa­
lają przyznawać się i bronić zasad, nigdy przez się nie wypełnianych. Jest 
to zupełnie tak samo, jak  kiedy szynkarz lub lichwiarz idą w święto do kościo­
ła: tak  wypada — poza tem nic. Wszystkie też zjazdy, które widziałem, 
właściwie doprowadziły do bardzo nieznacznych wyników. D uża praca 
zostaje zawsze dokonana przez jednostki, ale nigdy wspólnie. Co posiada 
jedynie wartość na tego rodzaju zebraniach, to są sami ich członkowie, któ­
rych po długoletniej znajomości z literatury nareszcie poznaje się osobiście. 
Wielcy dostarczają nieraz ważnych pobudek, często wzmacniają swe sto­
sunki przyjacielskie ale... rzadko osłabiają swe nieprzyjacielskie, wreszcie 
tworzą hierarchię szczerze poważaną. Dla tłumu pozostaje namaszczenie 
i uroczysty nastrój. Większość rozpraw jest nudna, ponieważ jest to koncert 
różnie nastrojonych instrumentów; a zanim się wszyscy dostroją do jednego 
tonu — już po muzyce." Podobnie było i podczas konferencyi w Rzymie, 
gdzie spierano się o rzeczy już wtedy właściwie oczywiste —rolę przyczy­
nową bakteryi cholerycznych, gdzie przedstawiciel Turcyi zawsze był w op- 
pozyeyi, a Niemcy nie chciały należeć do przedsięwzięć międzynarodowych. 
Na ostatniem posiedzeniu uchwalono wznowienie konferencyi w listopadzie, 
co nigdy nie doszło do skutku. W rezultacie jedną z najbardziej zajmują­
cych chwil był obiad dla delegatów konferencyi, wydany przez króla 
H urabert’a: „monarcha ze wszystkiemi trzydziestu grupami prowadził
krótkie rozmowy, a na najróżniejsze uwagi odpowiedział elegancko i dow­
cipnie — także trudna robota, której trzeba się nauczyć!“ Na zakończenie 
zjazdu ministeryum zaprosiło wszystkich członków na wycieczkę do Neapolu. 
Zwiedzono Wezuwiusz, Pompeję, przyjęcia były wspaniałe. „Często jednak 
mrowie mię przechodziło, gdym widział przemykające się widma—dzieci z kopal­
ni siarki, chłopów, pracujących za 50 centymów dziennie na polach ryżowych 
—głodnych i chorych na malaryę. Od czasu do czasu przez arystokratycznie 
pachnące salony przeciągał zapach żebractwa i nędzy społecznej. Jeden 
kieliszek „Lacrima Christi“ przywracał w duszy spokój. Stara recepta".

W e dwa lata później S o n d e r e g g e r  znów był delegatem na VI międzyna* 
rodowy zjazd hygieniczny w Wiedniu. Miasto wydało wspaniały bal w ratu ­
szu, a arcyksiążę Rudolf przyjmował członków zjazdu w Burgu. „Potem od­
była się obrzydliwa scena. Tłum rzucił się na zastawione stoły, pochłonął, co 
na nich było, chowając resztę do kieszeni, jak dzieci“.

„Z kolegami zawsze byłem w najlepszych stosunkach, postępując z małymi 
wyjątkami wedle zasady: w cztery oczy bezwzględna dyskusya, przed światem 
zaś—zupełna zgoda. Poco mamy wyciągać pytania sporne przed instaucyą, 
która z tego nic innego nie potrafi uczynić, ja k  skandal! Lekarze powinni 
uczyć się postępowania od oficerów i duchownych“.

„W  bardzo dobrych stosunkach byłem także zawsze z moimi pacyentami 
i ci okłamywali mię bardzo rzadko, ponieważ wiedzieli, iż nie uważam zmiany 
lekarza za zbrodnię, ale, przeciwnie, szanuję ich wolną wolę. G-dybym był 
wszechwiedzącym i wszechmądrym, wtedy mógłbym gniewać się na swych 
pacyentów za to, że opuścili swego Boga i poświęcili go dla bożka. Ale przy­
padkowo nie byłem Bogiem, a inni nie byli bożkami—po cóż tedy mina obra­
żonego majestatu! Względem swych uciekinierów byłem zawsze uprzejmy 
i gotów do usług, jak gdyby nic nie zaszło. Uważali to oni za szlachetność, 
kiedy najczęściej był to z mej strony egoizm, ciche zadowolenie, iż pozbyłem 
się kłopotu, mozołu i odpowiedzialności. Nikt nie powinien wyobrażać sobie, 
że jego nieobecność wszędzie będzie uważana za nieszczęście. Jednakowe 
prawo dla lekarzy i chorych!“



„B ez osobistego zbadania nigdy nie próbow ałem  leczyć i zawsze s ta ra łem  
się przekonać swych pacyentów  o bezcelowości radzenia tylko z opowiadania. 
Ale to  niewiele pomagało. Człowiek odczuwa potrzebę niezrozumiałego, jak  
niestraw nego—i tam gdzie byłem uczciwym, uważany byłem za dziw aka. 
W mym gabinecie lekarskim  nieraz przychodził mi do głowy indyjski lekarz- 
czarodziej. Robi on piekielny hałas, by odpędzić zaćmienie słońca i zaćm ie­
nie is to tn ie  ustępuje. T akiego  czarodzieja chcia łaby  mieć publiczność, a t a ­
kim le k a rz  być nie powinien: oto cały sęk.“

„Ludziom wykształconym bardzo często nic nie zapisywałem, ludziom 
niewykształconym trochę cu k ru  mlecznego, k tó ry  kupowałem en gros—  by sie­
dzieli cicho i nie psuli natu ralnego  biegu choroby puszczaniem krwi i p ig u łk a­
mi. G dzie miałem przed sobą proste, jasne zadanie, zalecałem zaw sze to, co 
powszechnie stosowano. B yć oryginalnym w rzeczach  doświadczenia i na cu­
dzy k o sz t—nie jest dobrze. N iech więc Bóg s trz e ż e  od takiego o ry g in a ln e­
go lekarza! Bardzo często powstawało we mnie przekonanie, że moi pacy en - 
ci choruję, przez złe m ieszkanie, odzież albo pożywienie, przez swój zawód 
lub złe przyzwyczajenie i że leczenie powinno iść w tym kierunku, a  nie 
w k ierunku  apteki. Staw ałem  się wtedy hygienistą; i czytywałem sta ran n ie , 
co w ykry li P e t t e n k o f e r  і  У о ї т ,  studyowałem  podręcznik P a r k e s ’u  oraz 
fizyologię RANKE’ego z zastosowaniami hygienicznemi. Stałem u w rót ogrodu, 
w k tórym  można było znaleźć cokolwiek ziela n a  moje potrzeby. Ł a tw o  było 
wprawdzie wzbudzić n iew iarę  do rzemieślniczego przepisywania m ikstur, 
ale daleko trudniej było jednocześnie przekonać, że mimo to człow iek może 
poprawić i zwiększyć swoje zdrowie. N iektórzy jednak szli z petnem z ro zu ­
mieniem za memi radami hygienicznemi, n iek tó rzy  potrzebowali trochę cukru 
mlecznego do pomocy, a n iek tórzy  odchodzili ode mnie oburzeni i zw racali się 
do tak ich , którzy wiedzieli w ięcej i coś przepisyw ali“.

„O to macie ludność wiejską!“ Z arzu t nieścisły. Mieszkańcy miast 
i ludzie uczeni wcale nie są  co do tych sp raw  bardziej oświeceni n iż lud 
w iejski— i tęgi szarlatan, chcąc zebrać pieniądze, zawsze najlepiej zrobi, osie­
dlając się w duźem mieście: przyjdzie do niego i św iat elegancki i uczeni, n a ­
uczyciele i adwokaci i księża. Chłop operuje mniejszym zasobem m yśli niż 
człowiek wykształcony, ale operuje nie gorzej od niego. Najgłupsi zarow no 
w mieście, jak  na wsi są tak  zwani „sprytni.“ C i niedowierzają nikomu, z w y­
jątkiem  różnych szelm.“

Z  własnego doświadczenia maluje S o n d e r e g g e r  w jednem miejscu ja s k ra ­
wy obrazek , ile może w stosunkach lekarskich  małe uświadomienie ogółu 
w spraw ach życia i zdrowia, a co ważniejsza, ten  pociąg do mistycyzmu, jak i 
tkwi w każdym człowieku. Jednego razu zdarzy ło  mu się mieć w sw ej opie­
ce s ta re g o  viveur’a, który k iedyś był wojskowym lekarzem  w K roacyi , a póź­
niej s ta ł  się „ Wasserbeschauer“ *) i miał tłumy klien tów —Szwajcarów, A ustry- 
aków, Niemców, nawet A lzatczyków. W szyscy oni przysyłali mu sw e p ro ­
dukty nerkow e, by wzamiau dostać butelkę lekarstw a. Umierając, chc ia ł mi 
przekazać swą praktykę; n ie mogłem tego p rzy jąć , ale musiałem w ysłuchać 
jego tajem nicy: „Nic niema lepszego nad taką  praktykę: żadnego jeżdżen ia , 
żadnego mozołu, zawsze zap ła ta  gotówką. C hodzi tylko o to, by m ieć k li­
entów możebnie dużo: duża liczba z pośród nich zawsze musi w yzdrow ieć n a ­
wet p rz y  najobojętniejszem leczeniu. A kiedy przychodzą do was cho rzy  lub 
ich krew ni, to patrzcie na „W ässerli“ i opow iadajcie o różnych cierpieniach: 
w odpowiednim punkcie przeciągnie się tw arz  waszemu gościowi—n a  to  m u­
sicie pilnie zważać, a w tedy pokazujcie swą m ądrość—tylko barwnie, by nic 
z tem począć nie było można. To imponuje. Ś w ia t je s t głupi, bardzo g łupi.“
---------------------------  jB0Ct фґ E' Biernacki.

*) T. j. szarlatanem, rozpoznającym  choroby przez og ląd an ie  moczu.
   —  [D . n.].



WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
3 3 .  Ułożenie na lew ym  boku w celu pow strzym ania  napadu p a d a czk ow e go

{epilepsia). D r C r o c q  na kongresie w Pan, odbytym  w jesieni r. b., doniósł, iż 
niejednokrotnie stwierdził skuteczność sposobu M a c  CoNAGHEY’a z Edymbur- 
ga, k tó ry  dla powstrzymania napadu padaczki, ra d z ił w początku okresu  d rga­
wek tonicznych ułożyć chorego na lewym boku. D r  L a n n o i s  z Lyonu wypró­
bował w swoim oddziale szpitalnym  ten sposób n a  12-u chorych, i aczkolwiek 
nie w idział tak wielkiego wpływu, jak  C r o c q ,  zauw ażył jednak, iż w 7з przy­
padków ułożenie chorego na lewo czyniło napady krótszym i i słabszymi i tłóma- 
czy to (L yon  med. N. 47, s tr .  793) wpływem na krążenie krwi w mózgowiu. 
Prawdopodobnem jest, iż w początku napadu epileptycznego istnieje niedokrw i­
stość m ózgu, wszystko więc co zmniejszy ją, bądź to przez zwiększony dopływ 
krwi [przecięcie nerwu sympatycznego] lub zm niejszony odpływ, może działać 
na sam napad.

P rz y  położeniu ciała na boku, wskutek naprężenia mięśni szyjowych, 
zw łaszcza łopatko-gnykowego (m. omo-hyoideus), k rążen ie  w żyle szyjow ej we­
w nętrznej (v. jugularis in terna)  zostaje utrudnione. A że żyła szyjow a we­
w nętrzna prawa odprowadza z mózgu więcej krw i, niż lewa, gdyż je s t  niejako 
przedłużeniem  zatoki bocznej prawej {sinus lateralis dextra), szerszej zazwyczaj 
niż lew a, stąd i ułożenie na boku lewym chorego z padaczką jest sku teczn ie j­
sze, niż położenie go na praw o. Spotykane różnice indywidualne w grubości 
żył, w rozwoju mięśnia łopatko-gnykowego tłóm aczą, dlaczego niezaw sze uło­
żenie n a  boku lewym epilep tyka je s t skuteczne. N a  potwierdzenie, iż przebieg 
ten d zia ła  przez wpływ na krążenie krwi w m ózgu, L a n n o i s  przy tacza , iż 
w 2-eh przypadkach jego ucisk  bezpośredni na ży łę  szyjową w ew nętrzną p ra­
wą, w m iejscu między 2 ma przyczepami mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego, 
także ham ow ał napad padaczkowy, chociaż w m niejszym  stopniu, niż położenie 
chorego na boku lewym.

W. O.

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.
— > - > —

7 8 .  J. Donath. Znaczen ie  choliny w p a d a czce  (epilepsia). P rzyczy n e k  do 
działania choliny oraz skład chem iczny cieczy mózgo-rdzeniowej.

P ad aczk ę  wywołują różne przyczyny n a tu ry  mechanicznej lub chemicz­
nej. T e  ostatnie mogą zależyć od zakażenia [spraw y zapalne mózgu, przy­
miot] lub od zatrucia [zatrucie alkoholem, ołowiem, mocznica, drgawki porodowe 
i t. d.J

A u to r spotykając się dość często z przypadkam i padaczki sam oistnej, nie 
wywołanej żadną z wyżej przytoczonych przyczyn, doszedł na zasadzie wielu 
badań do wniosku, że napad drgaw ek powoduje w ty ch  razach tru jąca substan- 
cya, pow stająca w organizmie epileptyków. W ynik i badań, osiągnięte przez 
innych badaczów w tym względzie, również potw ierdzają to przypuszczenie. 
C a b it t o  stwierdził, że po t epileptyków ma w łasności trujące, K r a i n s k y  zaś,



że krew. Ten ostatni wstrzykiwał krew, otrzymaną, w czasie napada drgaw ek 
u epileptyków, królikom i stale widział peryodyczne napady drgawek i po raże ­
nia tylnych kończyn; króliki w ciągu 4—8-u dni zdychały.

A utor przypuszcza, że tru jąca  substancya, powodująca padaczkę, powinna 
przedewszystkiem znajdować się w  cieczy mózgo-rdzeniowej. D id e  i S a q ü e p e e  
zastrzykiwali morskim świnkom ciecz rdzenio-mózgową, wziętą od chorych na 
padaczkę; po zastrzyknięciu y 4 cm. sz. jego występowały wkrótce u zw ierząt 
drgawki; zastrzykuięcie zaś 0,55 cm. sz. cieczy powodowało najpierw drgaw ki 
tężcowe, następnie zaś śmierć w ciągu kilku minut, a  najdalej godziny. P e l l e - 
GRjNi otrzymywał też same wyniki. Autor na zasadzie wielu badań chemicz­
nych i mikroskopowych stwierdził, że trującą substancyą, zawartą w cieczy 
rdzenio-mózgowej u epileptyków, jest chol i na .  Ciecz rdzenio-mózgową, wzięta 
z ludzi zdrowych, nie zawiera w sobie choliny. J a k  wykazały doświadczenia 
nad zwierzętami, cholina właśnie wywołuje napady drgawek.

A utor podaje następnie sposób otrzymania choliny: wypuszczoną cho- 
rym ciecz rdzenio-mózgową wlewa się do wysterylizowanych epruwetek; płyn 
ten z dodatkiem niewielkiej ilości rozcieńczonego kwasu solnego wyparowywa 
się w kąpieli wodnej; pozostałość rozpuszcza się w absolutnym alkoholu, a przez 
dodanie chlor opłaty nianu otrzymuje się sól, cholino-chloroplatynian, która łatwo 
rozpuszcza się w wodzie i krystalizuje się w postaci mikroskopijnych lancetów, 
liści, krzyżów, igieł, skośno-czworobocznych tabliczek, oktaedrów. Form uła 
chemiczna choliny przedstawia słę jako: Trimethyloxyethi/lcmmoniumoxydhydra 
CH2(0H )C H 2N(CH3)30 H = C 5H 15N 0 2.

Cholina, zastrzyknięta bezpośrednio zwierzętom do kory mózgowej, zawsze 
wywołuje natychmiastowe toniczne i kloniczne drgaw ki, niedowłady w kończy­
nach, drżenie, utrudnienie oddechu, śliuotoki, łzawienie, wymioty. Długi, sze­
reg podobnych doświadczeń utw ierdził autora, że zjawienie się choliny w cie­
czy rdzenio-mozgowej powoduje napad drgawek padaczkowych.

(.Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. Тот 2 7). В. Łuczycld. ■

F. Friedm ann. Zmiany w u s tr o ju ,  zależne od w ie k u  i ich  leczenie.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 49]. .

L e c z e n i  e. Profilaktycznie ważnem jest niedopuszczanie oraz usuwanie 
zaburzeń w składzie krwi [nieprawidłowości w przemianie materyi] i krążeniu. 
Powstrzymywać należy od wstąpienia w związki małżeńskie osoby z ciężkiem 
obarczeniem neuropatycznem; zakazać należy stanowczo małżeństwa między 
blizkimi krewnymi. Tryb życia winiem być uregulowany już od wczesnego w ie­
ku. Co do pożywienia, to zarówno obfitujące w białko, jak i wyłącznie ro ślin ­
ne nie je s t  odpowiednie. Niezdębny jest dowóz zawierających fosfor białka- 
nów [M a r c u s e , S teimitz i R o e h m a n n ]: eukazyny, nutrozy, sanatogenu i sanozy, 
głównie zaś plazmonu. Ważne je s t ograniczenie używek [kawy, herbaty, wysko­
ku, tytoniuj. Wieczerza nieobfita winna być przyjmowana na 3 godz. przed 
snem, przez co i sen jest lepszy i łaknienie zrana większe.

W ystrzegać się należy ciasnego ubrania, zwłaszcza ciasnych kołnierzyków 
i spodni, gdyż pierwsze tam ują odpływ krwi z głowy, drugie utrudniają k rąż e ­
nie w kończynach i wywołują ta rc ie  narządów płciowych. Również niezdrowo 
jest sypiać na pierzynach. Tem peratura mieszkania winna być umiarkowana 
116—17°J; szczególniej dotyczy to sypialnego pokoju, który winien pozostać nie- 
ogrzany. Okna należy jak najczęściej otwierać.

Go do podróży i miejsca letniego pobytu, to uwzględnić należy stan nerw o­
wy i momenty psychiczne. D la  osób wrażliwych nie nadają się miejscowości



gó rzy ste  powyżej 1000 п ц  jak  również pobyt nad raożem Północuem [Borkum, 
Sylt, Norderney]; takim  osobnikom zalecać należy  w miesiącach wiosennych 
i jesiennych  wybrzeże m orza Adryatyckiego i Śródziemnego. Podróże morskie 
często są niezmiernie korzystne .

P rzy  wychowaniu szczególną uwagę zw racać należy na równomierny 
rozwój ciała i umysłu, s tro n ę  moralną oraz rozw ój płciowy. W  w ieku później­
szym odpowiedni odpoczynek. Dostateczny son, ćwiczenia cielesne, ruch  na świe* 
żem powietrzu przyczyniają się do utrzym ania układu nerwowego w równowa­
dze.

W c z e s n e  leczenie ma na celu zw alczenie już istniejących zaburzeń 
w odżywianiu i zapobieganie zmianom następczym . Zapomocą ogólnych za­
biegów hygienicznych, m etod fizykalnych i farmakodynamicznych usunąć może­
my zaburzenia cyrkułacyjne w układzie nerwowym,

P rzy  rozwiniętym habitus apoplecticus i istnieniu objawów przew lekłego 
przekrw ienia mózgu unikać należy wszystkich tych licznych czynników, które 
wywołują wzmożony dopływ  krwi do mózgu, albo też zastój krwi. D o odprowa­
dzenia krw i od głowy służy szwedzka gim nastyka lecznicza [czynne i bierne 
ruchy  kończyn], jazda konna, masaż głowy, o ra z  masaż wibracyjny. Podobne 
działan ie  mają zabiegi wodolecznicze, szczególniej chłodne kąpiele z zimnemi po- 
lew aniam i karku przy oszczędzaniu głowy, zim ne kąpiele nożne i nasiadówki. 
P rzeciw nie surowo wzbronione są wszelkie kąpiele gorące [łaźnie parowe, su- 
cho-powietrzne i t. d.]. W  określonych przypadkach dobrze d z ia ła ją  wody mi­
neralne [Karlsbad, M arienbad], kuracye mlekiem, żętycą, winogronami.

Gdy od czasu do czasu  występują znane objawy napływów k rw i do mózgu 
{congestio), wówczas obok dyetetyki wstępuje w swe prawa leczenie farmakody- 
nam iczne. Zapomocą środków  przeczyszczających [solnych], napotnych, pa­
pierków  gorczycowych n a  ręce i nogi, oraz upustów  krwi [pijawki, bańki cięte, 
venaesectio] możemy zapobiedz wystąpieniu udaru . I  w tych razach  wodolecze- 
nie [pęcherz z lodem na wysoko położoną głowę, na naczynia szyjow e, podług 
W iNTEBNiTz’a, polewania grzbietu  zimną wodą, zimne kąpiele nożne] wyświadcza 
dobre przysługi. Oddzielnego leczenia w ym agają bóle głowy, zaw ro ty  i bez­
senność. Przeciw bólom głowy stosujemy an typ irynę [1—2 gm. w ciągu dnia], 
fenacetynę [0,5 4 razy dziennie], salicylan sodu [1 gm. co 2 godz.], nadto wcie­
ran ie mentolu [1:50 Ol. oliv, z chloroformem]. P rzeciw  zawrotom głow y H it z ig  
zaleca  małe dawki naparstn icy  z jodkiem p o tasu  (Digitalis 0,30 3 razy dzień, 
z 1 gm. K J  pro die), M e n d e l — ergotynę z jodkiem  potasu do dłuższego stoso­
w ania, S in g e r — dyuretynę. L e v i  miał dobre wyniki przy stosowaniu surowicy 
TßüNECEK’a. N ajtrudniejszą częstokroć do zw alczenia jest bezsennos'c. Do­
piero wówczas, gdy czynniki dyetetyczno fizykalne nie pomagają, zastosow ać na­
leży środki nasenne, k tó re zresztą lepiej znoszone są przez ludzi s ta rych , aniże­
li młodych. W u n d e r l i c h  zaleca przy bezsenności arteryuskierotycznej jodek 
sodu w połączeniu z brom kiem  sodu na 2—3 god. przed pójściem do łóżka. Przy 
wczesnem budzeniu się przyjąć należy trochę pożywienia [ciepłego mleka lub 
soku mięsnego], często też  wystarcza zażycie 15—2.) krop. Aq. amygd. am ar. 
B r a d b u r y  otrzymuje dobre wyniki od stosow ania Nun. vomic. i strychniny, któ 
re po części okazują działan ie  tonizujące na naczynia, po części bezpośrednio 
w pływ ają na komórki mózgowe. Gdy w szystkie te środki nie sku tku ją , uciec 
się należy do środków nasennych. Ostatnie stosujem y w 1—2—3-ch dniowych 
okresach , zmieniając leki co powien czas. W ielk iej ostrożności w ym aga stoso­
w anie sulfonalu, trionalu, a zwłaszcza wodami chloralu, który zw iększa jedno­
cześnie zawartość krwi w mózgu. Sulfonal i trional stosuje się w dawkach, nie 
przekraczających 2 gm., pierw szy na 2—3 godz., drugi bezpośrednio przed uda­
niem się naspoczynek. W odan chloru stanowi obok Extr. Cannabis ind icaei Natr. 
brom. części składową t. zw. Bromidia. Mało n a  narządy krążenia wpływają,



a przeto na zalecenie zasługuję: Paraldehyd i Amylenhydrat, oba leki w dawkach 
2—3,5 p. nocte. Hedonal w dawce 1,5—2,0 wywołuje po ‘/a godz. 7—8-godzin- 
ny sen.

Bardzo ważną rzeczą je s t przytem odpowiednia dyetetyka snu. Spokojny, 
chłodny sypialny pokój, miękka pościel [dla starszych ludzi], wysokie ułożenie 
głowy, ogrzanie brzucha, opróżnienie pęcherza moczowego stanowię najw ażniej­
sze wymagania.

I n  w o l u c y a  n a r z ą d ó w  r u c h  u. P o s t a ć  f i z y o l o  g i с z- 
na. Z jaw iska inwolucyjne w kościach występują już z chwilą zakończenia 
wzrostu ciała. Cienkie, łączące się wzajemnie w yrostki protoplazmatyczne ko­
mórek stanowią jedyne stwierdzone przez Y m cH O w ’a  drogi odżywcze, wskutek 
czego łatwo zrozumiałem jest występowanie zmian wstecznych.

W zrost kończy się około 25-go roku, gdy następuje zlanie się nasad kości 
długich z ich trzonami. Od tego czasu do 40-go roku w kośćcu nie zachodzą 
żadne ważniejsze zmiany. W  okresie od 40—50-go roku trzon mostka z ra s ta  się 
z wyrostkiem mieezykowatym; około tegoż czasu, a  często już wcześniej, po­
czyna się kostnienie chrząstkek krtaniowych i żebrowych. W wieku podeszłym 
zarastają szwy czaszkowe, oo odbywa się w kierunku od wewnątrz ku  po­
wierzchni zewnętrznej i w porządku następującym: szew ciemieniowy, w ieńco­
wy, potylicowy, łuskowy.

Zmiany inwolucyjne kości i chrząstek dotyczą zarówno ich budowy, jako- 
też składu chemicznego. Zanik starczy występuje pod postacią rozrzedzenia się 
kości (osteoporosis) i jest albo dośrodkowy ze zmniejszeniem objętości, albo też 
odśrodkowy. Często jednak osteoporoza połączona je s t  z nawarstwieniem tk an ­
ki kostnej •(hyperostosis), jak np. w czaszce. D ługie kości rurkowe okazują 
zmniejszenie wagi i objętości. Łamliwość ich zmniejsza się. Okostna je s t zgru­
biała, foramina nutritia niekiedy zwężone. Na przekroju uderza powiększenie się 
przestrzeni szpikowej. Szpik je s t  brunatno-czerwony, często żółty i spoistości 
bardziej oleistej.

N a płaskich kościach czaszki spostrzegamy miejscami [kość czołowa i po­
tylicowa] zgrubienie [wskutek byperostozy], miejscami zaś [guzy ciemieniowe] 
ścieńczenie [wskutek osteoporozy]. W  następstwie tych zmian waga czaszki jest 
u jednych zwiększona, a innych zaś zmniejszona. Wewnętrzna i zewnętrzna 
powierzchnia kości czaszkowych okazuje zagłębienie i wyniosłości, jest szyfro- 
wo zabarwiona, niekiedy marmurkowata, niekiedy zaś posiada twardość i połysk 
kości słoniowej. Opona tw arda i pericranium są nieco zgrubiałe i przyrosłe do 
czaszki. Kości licowe ulegają zwykłemu zanikowi i często zrastają się wza­
jemnie. W  żuchwie rozwija się wskutek utraty zębów silny zanik w yrostka zę­
bowego. Pozostałe zęby w ydają się przez to dłuższe. Kręgosłup przechyla 
się naprzód i w stronę; w tych zmianach udział biorą sprawy zanikowe kręgów. 
Zanik żeber, mostka, łopatek i kości miednicy prowadzi do ich ścieńczenia i u tra­
ty na wadze.

Zmiany chemiczne w kościach polegają [S a p p e y , N e l a t o n ] na zmniejsze­
niu się składników organicznych i zwiększeniu nieorganicznych aż do granicy 
wzrostu; stosunek obu składników pozostaje bez zmiany aż do głębokiej starości, 
ażeby później zbliżyć się ponownie do normy dziecięcej. Ilość soli wapiennych 
u starców jes t względnie mniejsza, ilość fosforanów mniejsza, ogólna suma soli 
mniejsza, niż u d orosłego  [S a u v a g e , L eh m a n n ].

Zmiany histologiczne ch rząst к polegają na zaniku, później na zwyrodnie­
niu tłuszczowem komórek chrząstkowych oraz rozwłóknieniu i skostnieniu 
substancyi międzykomórkowej. Makroskopowo chrząstki przedstawiają się 
żółte, suche i mniej elastyczne. Zwapnienie chrząstek jest zjawiskiem patolo- 
gicznem; w rzeczywistości znajdujemy u mężczyzn od 65-go do 75-u r. ch rząstk i 
żebrowe bardzo często wolne od zwapnienia [H o f f m a n n ]. Silnie wyrażony jest



zanik w chrząstkach międzykręgowych. W  stawach spostrzegamy obok inwo­
lucyi chrząstek stawowych i podchrząstkowej tkanki kostnej zmiany inwolucyj­
ne w błonie maziowej i więzach stawowych. Części te stają się gęstsze, twar­
dsze i przybierają szare zabarwienie. Zanik od ucisku wytwarza zgięcie wię­
kszości stawów, przyczem udział tu bierze również zanik mięśni.

W  mięśniach występuje prosty zanik, później zaś liczne ziarenka tłuszczu. 
Podobneż zjawiska spostrzegamy także w mięśniach gładkich. Makroskopowo 
mięśnie przedstawiają się wyblakłymi i znacznie ścieńczałymi. W  związku z te- 
mi zmianami pozostaje obniżenie siły grubej, jak  również osłabienie czynności 
narządów wewnętrznych.

W ażny objaw inwolucyi starczej aparatu ruchowego stanowi zmniejszenie się 
wagi ciała oraz wzrostu. W związku z temi zmianami pozostaje także iizyono- 
mia starcza, sposób trzym ania się i chód, o raz łatwe męczenie się przy pracy.

P o s t a ć  p a t o l o g i c z n a .  Patologiczne zmiany starcze narządów 
ruchu uwarunkowane są  do pewnego stopnia miażdżycą [D ü r a n d - F a r d e l l , 
S a u v a g e ]. Osteitis deformans, stanowiąca połączenie rozmiękczenia ze sprawa­
mi przerostowemi w kościach, prawie nigdy nie spotyka się bez jednoczesnego 
cierpienia naczyń. Zmiany chorobowe starcze wywołują często ciężkie znie- • 
kształcenia przeważnie w tułowiu (kręgosłup, klatka piersiowa ], podczas gdy 
zmiany w kończynach głównie zależą od arthritis senilis. Przeciwnie przy oste- 
itis deformans niema zmian w stawach, lecz wyraźnie zniekształcenie kości: 
kończyny wyginają się ku przodowi i na zewnątrz. Kręgosłup wykrzywia się 
najczęściej w odcinku szyjowym i grzbietowym, przez co długość ciała zmniej­
sza się, a kończyny górne wydają się nienaturalnie długie. Również głowa sta­
je się nieforemnie dużą i zniża się do spłaszczonej z boku klatki piersiowej.

W następstwie inwolucyi chorobowej, kości stają się bardzo kruche. Zmia­
ny histologiczne w chorobowo zmienionych kościach sprowadzają się do rozrze­
dzenia substancyi kostnej (rarefadio) wskutek cierpienia naczyń. For amina 
m itritia  są często zupełnie zarośnięte. P rzestrzenie szpikowe rozszerzają się, 
okostna grubieje. W kościach rurkowych szpik przybiera barwę czekoladową 
i spoistość galaretowatą. W kościach czaszki zanik dosięga często tak  znaczne­
go stopnia, że dochodzi do przedziurawienia, w innych zaś miejscach wytwa­
rza ją  się narośle kostne. Na wewnętrznej powierzchni czaszki bruzdy naczy­
niowe są znacznie zagłębione, a. menigea media wężykowata, miażdźycowo 
zwyrodniała. Zgrubienie i przyrost durae i pericranii są silnie wyrażone. Na 
kościach licowych widzimy znaczny stopień zaniku, szczególniej wyrostka zębo­
wego żuchwy. Zmiany starcze kręgosłupa prowadzą do skrzywienia tegoż 
[ikyphosis, właściwie kyphoscoliosis, gdyż kręgosłup jednocześnie obraca się nieco 
naokoło swej osi], przyczem głowa przygina się do klatki piersiowej. W wytwo­
rzeniu zniekształcenia odpowiedni udział bierze rozrzedzenie tkanki kostnej 
kręgów. W pozostałych kościach płaskich zanik często prowadzi do przedziu­
rawienia, jak w niektórych kościach czaszki.

W  chrząstkach znajdujemy zanik komórek po poprzedzającem zwyrodnie­
niu tłnszczowem, skostnienie i wreszcie zwapnienie substancyi podstawowej. 
To ostatnie przeważnie występuje w chrząstkach krtaniowych, później także 
tchawicowych, oskrzelowych, jak również żebrowych. Zwapnienie chrząstek 
żebrowych, towarzyszące często miażdżycy tętnic, stanowi, jak  wiadomo, mo­
ment, sprzyjający powstawaniu rozedmy płuc. W chrząstkach międzykręgo­
wych i stawowych spostrzegamy często spraw y wsteczne, występujące jedno­
cześnie ze sprawami rozrostowemi. Zanikła chrząstka często zastąpiona zosta­
je przez tkankę kostną, przez co rozwija się synostoza trzonów kręgowych oraz 
ankiloza końców stawowych.

Zmiany inwolucyjne stawów są dość częste po 35-ym roku życia. Błona 
maziowa i tkanka okołostawowa są zgrubiałe, a niekiedy oddzielne częścipierw-



szej zraśtają się z sobą. P rzy  arthritis cleformans znajdujemy rozwłóknienie 
i zwapnienie istoty chrząstkowej, komórki zaś po części dzielą się, po części 
ulegają rozpadowi tłuszczowemu. Substancya podchrząstkowa okazuje po- 
dobneż zmiany. Kosmki maziowe są silnie rozrośnięte. Makroskopowo chrzą­
stki stawowe są zniszczone, częściowo skostniałe, częściowo zwapniałe. W sku­
tek zniszczenia końców stawowych i wytworzenia nowych powierzchni stawo­
wych znika prawidłowy k szta łt stawów, następuje ograniczenie ruchów, przy- 
czem udział w tem ograniczeniu bierze także zrost końców stawowych [syn- 
desmoza, rzadziej synostoza]. Jednostawowe postaci arthriticlis senilis okazu­
ją mniejsze zniekształcenia. Względnie często zajęty  jest staw biodrowy (mu- 
lum coxae senilis), rzadziej kolanowy lub barkowy. Postać wielostawowa pro­
wadzi do silniejszych zniekszałceń i napastuje małe stawy dłoni i stopy, ażeby 
stopniowo przejść na większe i wreszcie na stawy kręgowe.

Co do mięśni, to zwyrodnienie tłuszczowe dosięga najwyższego stopnia 
i bardzo często prowadzi do zupełnego rozpadu włókien przy jednoczesnym roz­
roście śródmiąszowej tkanki łącznej. Uderzającem jest przytem zwężenie 
naczyń mięśniowych, których stwardnienie niejednokrotnie było opisane. Ścię­
gna ulegają skróceniu. Silnie wyrażone są wtórne zaniki mięśni przy cierpie­
niach stawów, przebiegające niekiedy z porażeniem zajętych mięśni, lecz bez 
objawów odczynu zwyrodnienia.

[O. d. п.].
S. Pechkranc.

WIADOMOŚCI D R O BN E.

—  С h o v o b у HiRSGHSPRüNo’a p re p a ra t  a n a to m ic z n y  z dziecka 10-roiesięcz- 
nego p rz e d s ta w i ł  B a g i n s k y  n a  lis topadow em  p o s ie d z e n iu  T ow arzystw a  L e k a r s k i e g o  
B er l iń sk ieg o .  Na pierwszy r z u t  oka  uderza w nim, o b o k  ogromnego w y c h u d n ie n ia  
o g ó ln e g o ,  nadmiernie  rozw in ię ty  brzuch ,  bo -obwód j e g o  wynosił 63,5 ctm. D łu g o ś ć  
od w y r o s t k a  m ieczykow atego do  p ę p k a  =  19,5 c tm .,  a od pępka do s p o je n ia  ło n o ­
w ego —  11,5 ctm. Przy d o ty k a n iu  brzuch rob ił  w ra ż e n ie  nadętego p ę c h e rz a ;  p rzy  
o p u k iw a n iu  odgłos wszędzie b y ł  bęb enk ow y ,  n a w e t  w okolicy  wątroby. W  danym  
p rz y p a d k u  b rzuch  zaczął p o w ię k s z a ć  się w czw artym  m ies iącu  życia, po o d s t a w ie n iu  
d z iecka  o d  piersi; powoli mimo p rzy jm ow ania  c o d z ie n n ie  lg  litra mleka w y c ie ń c z e n ie  
w z ras ta ło ,  oddychanie  było b a r d z o  utrudnione. P o  p rzec ięc iu  ścian b rz u c h a  n a  p r e ­
parac ie  p ok aza ło  się, iż p rz y c z y n ą  nadmiernej w ie lk o śc i  je g o ,  było ko losa lne  ro z s z e ­
rzenie k iszk i  g ru be j  (colon)j w łą c z n ie  z odcinkiem je j  e so w a ty m  (flexura sigmoidea). 
Colon ascendens miał sze ro k o śc i  10,5 ctm., colon transversum — 18 ,0  ctm.,  a  flexura 
sigmoidea 11,0 ctm.; sze ro ko ść  zaś  kiszek cienkich —  2 — 3 ctm. Żadnego  zw ęże n ia  
światła ,  an i owrzodzenia na  b ło n ie  śluzowej n ie  w y k ry to ,  a badan ie  d ro b n o -  
w idzow e ścian kiszki g rubej w y k a z a ło  znaczne z g r u b i e n ie  o bu  ich warstw m ięsn ych .  
Ż o łąd ek  b y ł  mały, bo wymiar p o p rz e c z n y  od malej d o  wielkiej krzywizny (ciirvcitura) 
=  5 c tm . ,  p rzy  wpuście (cardia ) — 1,5 ctm , a p r z y  odźw ierniku ( pylorus)  =  2,6 
ctm.; d łu g o ś ć  żołądka od cardiae do pylorus = 1 3  c tm .

P rz y p a d k i  podobne do o p i s a n e g o ,  znane od r. 18 8 6  pod nazwą c h o ro b y  H m scu- 
sPKUNö’a, k tó ry  pierwszy na n ie  zwróci! uwagę, nie n a le ż ą  do częstych. P r z y c z y n ą  ich 
je s t  w ro d z o n a ,  nadmierna d łu g o ś ć  flexurae śigmoideae, k tóra  czasem, j a k  to  już 
M o r g a g n i  widział, tworzy d łu g ą  pętl icę ,  spuszczającą  s ię  g łęboko  a ż  do jam y m iedn icy  
i z n ie j  b iegnie  znów w s tę p u ją c o ,  zanim z a k o ń c z y  się odbytnicą. S k u tk i e m  tej



anomalii łatwo o zatrzymywanie się kału, rozkład jego ,  wytwarzanie się gazów w o b ­
fitości, co wraz ze złem odżywianiem ścian kiszek, doprowadza do nadmiernego roz­
dęcia kiszki grubej.

Z dyskusyi, na temże posiedzeniu wynikłej, pokazuje się, iż dzieci tą wadą do­
tknięte niezawsze wcześnie umierają, bo dr J a p h a  robił sekcyę takiego chorego, 
zmarłego w l2-ym r. życia, a dr R o t h m a n n  miał widzieć podobne zmiany w  kiszce 
grubej u 20-letniej dziewczyny. W przypadkach choroby Нівзснзркихо’а kuszono 
się poprawić błąd natury droga  chirurgiczna.

W. 0.

Wiadomości bieżące.

—  Kol. Leon W b r n i c  został zatwierdzony przez departament prasy jako re­
daktor „Zdrowia”.

—  W połowie listopada r. b. obchodzono lOO-letni jubileusz założenia uniwer­
sytetu w Kazaniu. Był to trzeci uniwersytet w Rosyi; przed 100-u laty istniał tylko 
uniwersytet w Moskwie i niemiecki w Dorpacie. Obecnie uniwersytet w Kazaniu 
liczy 902-ch studentów, i po Tomskim jest najmniej uczęszczany.

—  W przyszłym roku ma się odbyć w Petersburgu 1-у Zjazd lekarzy - kobiet, 
na którym między innemi ma być rozbierana kwestya dopuszczenia ich do katedr 
profesorskich.

—  W Kijowie córki znanego psychiatry, prof. S i k o r s k i e g o  założyły Instytut 
lekarsko-pedagogiczny dla dzieci umysłowo nierozwinietyeh i nerwowych.

— Austryackie Towarzystwo Czerwonego Krzyża na korzyść takichże Towa­
rzystw Rosyjskiego i Japońskiego wyasygnowało w różnych materyałach i gotówce 
100,000 koron.

—  Prof. chirurgii w Heidelbergu W a l t h e r  Petersen, który jako kierownik 
szpitala niemieckiego Towarzystwa Czerwonego Krzyża miał wyjechać na Daleki 
Wschód, został podczas spaceru poza miastem zraniony w czaszkę i okradziony.

—  Z m a r l i :  w Wiedniu w 82-im r. życia S t e l l w a g  v . C a r i o n ,  b. prof. 
okulistyki; w Berlinie b. asystent V i R C i i o w ’a ,  prof. L a n g e r h a n s .

Дозвол. Цензурою Варшава, 26 Ноября 1904. Druk К Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8. 
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