2 or% 5’(}’(1VV Warszawa, d. 4 \(/17)/ Grudnia 1904 r. R?)\k XA)‘()"(JIX

I. ZODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [i. B.] SZPITALA SW. LAZARZA
W KRAKOWIE.

PRZYPADEK

wCHLOROWA MCILTIPLLX”.

Opisat
Prymaryusz dr Antoni Krokiewicz.

Sprawa chorobowa, zwana ,chloroma®, nie jest jeszcze dotychczas do-
kladnie wySwiecona, zbadana. Podczas gdy niektérzy autorowie, jak LE-
bert, Huber, Aran, zaliczaja ja do sprawy nowotworowej i do migsakow
okraglo-komorkowych, inni jak W aldstein, Sternberg, Turck, Pincus it. d.
uwazaja chloromay jako forme¢ ostrej limfemii, t. j. bialaczki limfatyeznej lub
tez jako sprawe chorobowa, do niej zblizong. Nazwa choroby pochodzi od
zabarwienia trawiasto-zielonego guzow i naciekéw, powstajacych w narzadach
wewnetrznych, posrod gruczoléw limfatycznych, na blonach surowiczych i §lu-
zowych, w ukladzie nerwowym i ruchowym.

Pierwszymi objawami maja byé: wypuklenie galek ocznych i silne béle
W oczodolach, poczem rychlo wystepuja zaburzenia wzrokowe i utrudnienie ru-
chow galek ocznych. Na okolo galki ocznej powstaja obrzmienia o gladkiej
powierzchni, wyczuwalne przez powieki; na dnie oka widoczne wynaczynionki
i bialawe nacieki. Rownoczesnie z obrzekami w oczodolach rozwijaja sie sy-
metrycznie twarde nacieki w okolicy skroniowej, na koS$ciach czaszki; wyste-
puje ghuchota juz to w wiekszym, juz to mniejszym stopniu, zawroty glowy,
a czesto i chod chwiejny. Skoéra przybiera zabarwienie charlacze, woskowe;
nastepuje szybkie chudnienie i upadek sil. Gruczoly chlonne i $ledziona po-
wiekszaja si¢; niekiedy pojawiaja si¢ béle w mostku, cz¢sto wynaczynieuia na
skorze, blonach §luzowych i surowiczych. Krew jest limfemiczna od poczatku,
lub tez dopiero przed $miercia, a wtedy okazuje poczatkowo obraz wlasciwy



ciezkiej niedokrwistosci. I tu, podobnie, jak przy ostrej bialaczce limfatycziiej,
we krwi znajduje si¢ przewaznie duze limfocyty.

Bardzo rzadko brak naciekéw w oczodolach i wokolicy ko$ci skroniowych,
a choroba przebiega Smiertelnie ws$réod objawow ostrej niedokrwistosci i szyb-
kiego ubytku sil; wowczas czasem i mocz przybiera zabarwienie zielone
[WALDSTEIN].

Zmiany anatomo - patologiczne zazwyczaj odpowiadaja bialaczce liimfa-
tycznej, tylko, ze obrzeki sa trawiasto - zielone. Charakterystycznem jest,
ze nacieki te wytwarzaja si¢ na koSciach czaszki, twarzy i w calym ukladzie
kostnym. Szpik kostny jest czesto zastapiony mase trawiasto - zielona;
zawiera liczne krysztalki CuAkcor’a - LEYDENX  Rozlegle sa nacieki zielona-
we pod okostne na koSciach twarzy, a wzglednie pod opong twarda na
kosciach czaszki, tak iz niekiedy szwy ulegaja tamze rozstapieniu; na powierz-
chni zewnetrznej i wewnetrznej kregoslupa, zZeber, mostka, miednicy, lo-
patek, a po czesci i w kosciach dlugich kosci same sg bardzo nieznacznie do-
tkniete.

Podobnie, jak uklad kostny, silnie jest zajety i narzad limfatyczny. Gruczo-
ly chlonne, zwlaszcza na glowie i szyi, s3 znacznie powiekszone i zielono
zabarwione; wytwarzaja si¢ réwniez guzy lub nacieki na jezyku, podniebieniu,
w gardle; grasica, trzustka, S$linianki powiekszone i w cze$ci zastapione
przez zielone masy. Gruczoly PeTBB’a i odosobnione sa powi¢ckszone, obrzekle,
szaro - zielone, niekiedy powierzchownie owrzodziale i upstrzone wynaczynion-
kami. Sledziona powiekszona.

WSrod miaszu watroby i nerek leza ogniska zielonkawe. Toz samo w plu-
cach i na oplucnych. Zazwyczaj wolny jest tylko system nerwowy; Slepota,
gluchota i porazenia wywolane sa przewaznie tylko wskutek ucisku przez
Swiezo powstale nacieki lub zniszczenie zakonczen odpowiednich nerwow.

Histologicznie guzy skladaja si¢ z malych i wielkich komoérek jedno-
jadrowych, okraglych, uloZonych w delikatnej siateczce. Istota barwnikowa
nie jest znana. Wedlug jednych [WALDSTEIN] stanowi ona wycigg barwnika
krwi, wedlug za$ innych [HUBERT, CHIARI] odmiane¢ barwnika tluszczowego.

Choroba ta o wiele jest rzadsza, niz typowa bialaczka limfatyczna; glo-
wnie pojawia si¢ u dzieci i mezczyzn, a bardzo rzadko u kobiet [Sternberg,
Lebert]. Nieliczne przypadki ogloszone byly przezz Drozd”, GuMBEL’a,
LAUBER’a, RISBb’a, RoSENBLATH’a, WALDSTEIN’a, STERNBERG’a, KLEINA
i Steinhausa, CmARi’ego, GADE’go, Huber’a, Aran’r, Lebert’a. Przy-
czyna nieznana. Rozpoznanie zazwyczaj mozliwe dopiero na stole sek-
cyjnym.

W r. 1904 mialem sposobno$¢ spostrzegania klinicznego przypadku ,chlo-
rowa“ na moim oddziale, zakonczonego zejSciem S$Smiertelnem i dlatego uwazam
za stosowne przypadek ten oglosi¢.

T. L., lat 27 liczacy, wyrobnik, od czterech miesiecy zZonaty, mial by¢
zawsze zdréw. W ostatnich czterech miesiacach zatrudniony byl przy robo-
tach na torze kolejowym i pracowal chetnie i czerstwo wygladal. Dopiero



od trzech tygodni po bardzo silnym krwotoku nosowym *) zaczal niedoma-
ga¢ 1 wkrotce uskarza¢ sie¢ na bardzo znaczne ogoélne oslabienie, potaczone
z kluciem w bokach i bolami w kosciach. Odtad tez chory zauwazyl coraz
wigkszy upadek sit, a twarz jego— stosownie do wywiadéw zaczerpnigtych
od zony — coraz bardziej wigdta, przybierajagc cer¢ charlaczg. W rodzinie
brak chorob dziedzicznych, rodzice chorego zyja i ciesza si¢ bardzo dobrem
zdrowiem.

Stan chorego w dniu przyjecia do szpitala (1.X, b. r.) przedstawial sig,
jak nastepuje:

Osobnik wzrostu $redniego; budowa ciata do$¢ silna, odzywienie liche;
bardzo znaczna ogdlna niedokrwistos¢. Skora i blony Sluzowe niezwykle bla-
de. Kosciec dobrze rozwiniety; wzdluz mostka i catego kregostupa—zwtaszcza
w czgsci ledzwiowej — przy ucisku bolesno$é, przyczem nie mozna wybadac
zadnych zmian chorobowych. Czaszka symetrycznie zbudowana; kosci czaszki
i twarzy nie okazuja zadnych zgrubien; skora nad nimi przesuwalna, prawidto-
wej grubos$ci. Oczodoly wolne.

Klatka piersiowa prawidtowa, po obu stronach symetryczna ijednostajnie
wysklepiona. Ruchomo$¢ klatki piersiowej w dole po stronie prawej nieco
mniejsza. W szczycie prawym wypuk krotszy. Z przodu po stronie prawej
w linii sutkowej 5-go zebra wypuk jawny, ponizej przyttumiony bebenkowy;
z tylu po stronie prawej od szczytu do dolnego kata topatki wypuk jawny,
ponizej przyttumiony bebenkowy. W miejscu wypuku jawnego szmery od-
dechowe prawidtowe, toz samo i drzenie klatki piersiowej; w miejscu wypuku
przytlumionego bebenkowego drzenia klatki piersiowej i szmery oddechowe
ostabione. Dolna granica pluca prawego mato ruchoma. Po stronie lewej
klatki piersiowej z przodu do 4-go zebra, a z tylu na calej powierzchni wy-
puk jawny, szmery oddechowe prawidlowe; 20 oddechéw na minute.

Serce w obu wymiarach powigkszone; na prawo dosigga prawie linii
srodkowej mostka. Uderzenie koniuszkowe serca wyczuwalne w 6-ym lewym
przestworze miedzyzebrowym — na zewnatrz sutki. Tony serca nieczyste;
zwlaszcza nad uj$ciem zylnem 1 t¢tniczem lewem przy pierwszych tonach wy-
bitny podmuch. Tetnice obwodowe dos¢ wazkie, tetno 120, migkkie, drobne.

Gruczoty chlonne i naczynia bez zmian.

Brzuch miernie wzdety, nieco wrazliwy na ucisk; brak jakiejkolwiek
zwigkszonej opornosci w jamie brzusznej. Jezyk wilgotny, lekko oblozo-
ny; zoladek prozny; w jelitach mierna ilo$¢ katu i gazow; stolec zaparty.

W atroba i $ledziona niepowigkszone, niebolesne.

Okolica nerek niebolesna. Badanie moczu, dokonane w Zaktadzie Chemii
patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego przez prof. dra StopPczaNSKIE-
GO, wykazato;

Mocz barwy zo6ttej wina; oddziatywanie kwasne; c. g 1*015; osad
w zwyklej ilosci, zawiera zwykte sktadniki.

* Krwotok nosowj byl bardzo znaczny dlatego, Zze go sztucznie przez kilka godzin pod-
trzymywano, gdyz wedlug przesadu ludowego w ten sposéb ustréj pozbywa si¢ choroby.



Urochrom zmniejszony, iiidoxyl zwigkszony; mocznik zaledwie prawidto-
wy; kwas moczowy prawidlowy; chlorki do$¢ silnie zmniejszone; fosforany ziem
prawidtowe, fosforany potasowcoéw zwigkszone; siarkany zwigkszone. Biatka
0,025%. Badanie w kierunku obecno$ci albumoz bezposrednio przez zagoto-
wanie moczu dato wynik ujemny, przynajmniej nie bylo objawdéw wybitnego
dodatniego oddzialywania, a to mozliwe z powodu obecno$ci biatka. Badanie,
przeprowadzone przez nasycenie pewnej czg¢§ci moczu [25 cm. sz.J sola ku-
chenng, przy dalszem postgpowaniu z kwasem octowym, a nast¢gpnie przez od-
dzielenie zelazosinkiem potasu, siarkanem amonu, alkoholem wedlug znanych
zasad, wykazalo oddziatlywania, ktore nie byly $cisle ujemne, lecz tak samo
nie byly wybitnie dodatnie, a zatem poniekad watpliwe. Odziatywanie ze siar-
kanem miedzi z roztworu alkalicznego niebieskiego okazywalo wybitne zard-
zowienie. Nader stabe oddzialywania mogly mieé¢ tak samo przyczyneg i w zbyt
matej ilosci moczu, do tegoz badania stuzacego. Ilo§¢ albumoz, najprawdo-
podobniej: hemialbumozy, propeptonu [Bence - JONEs’a] lub mozliwie deutero-
albomoz, znajdujacych si¢ w tym moczu obok biatka surowiczego, wedlug wat-
pliwych, lecz nie $ci$le ujemnych oddziatywan, w kazdym razie nie mogta by¢
wigkszg, niz 0,005%, a nawet nizsza. Oddawanie moczu prawidlowe.

Narzad nerwowy bez zmian; odruchy kolanowe stabo zmniejszone.

Wzrok dobry; brak wytrzeszczenia gatek; galki oczne prawidtowo w oczo-
dole ustawione i ruchome; w jamach oczodotowych nie widaé zadnych guzow
i naciekOw; zrenice réwnomiernie rozszerzone i oddzialywaja prawidtowo na
Swiatlo i konwergency¢. Stuch utrzymany.

Chory apatyczny, obojetny, bardzo ostabiony, uskarza si¢ na bardzo silne
bole gtowy, ucieka, zrywa si¢ do drogi; taknienie marne, bezsennos¢.

Chory przebywat w szpitalu zaledwie 6 dni. Cieplota ciatla w czasie po-
bytu szpitalnego wahata pod wieczorod 37,5°—38° C., a zrana 37,4° C ; tetno pod
wptywem lekow nasercowych [przetwory kofeiny, strophantns] utrzymywato si¢
migdzy 80—90 uderzeniami na minut¢. Chory uskarzat si¢ ciggle na bole wzdhuz
kregostupa i mostka, bezsenno$¢ i coraz to wigksze zawroty glowy i oslabie-
nie; ciggle si¢ zrywal z 16zka i chcial ucieka¢ do domu; cierpiat na uczucie
dusznicy i bol w okolicy serca i najwiecej przepedzal dzien i noc w pozycyi sie-
dzacej. WS$rdéd coraz bardziej gwaltownego wupadku siti wzmagajacego sig
ogbdlnego oslabienia zmart nagle w dniu 7-go pazdziernika o godzinie 4-ej po-
poludniu.

Badanie krwi, dokonane w dniu 5-ym pazdziernika przez dra B LASSBERGA,
stwierdzito:

Liczba krazkéow czerwonych 670000

» ciatek biatych 51200
Stosunek ciatek biatych do krazkéwczerwonych 1:13
Ilo$¢ haemoglobiny [G-OWERS] 15%

W preparacie niezabarwionym $wiezym: krazki czerwone ksztaltow pra-
widlowych, lepkosci zmniejszonej. Brak pojkylocytoéw, megaloblastow. Liczba
leukocytow zwigkszona. Stratéw barwnika nie mozna wykazac.



W preparatach, ustalonych alkoholem i eterem, a barwionych triacideui
EnHbicH a:

Krazki czerwone sg blade, trudno si¢ barwig.

Ciatka biate, liczebnie znacznie zwigkszone, okazuja nastepujacy sto-
sunek:

Limfocytéw matych 748
» duzych 20#
" przejsciowych 2£
. neutrofilow u
4 eozynofilow —

Barwienie trudne, wigksze chlonienie barwnikow zasadowych, niz kwas-
nych. Poszukiwanie plasmodyi zimniczych z wynikiem ujemnym.

Opierajac si¢ na badaniu krwi i spostrzeganiu klinicznem, rozpoznanie kli-
niczne opiewato: Anaemia perniciosa progressiva c. Umphaemia acuta. Residua
post exsudatum pleuriticum dextrum. Hypertrophia cordis ex hypoplasia aortae.

Sekcye¢ wykonat w Zaktadzie Anatomii patologicznej Uniw. Jagiellonskie-
go asystent kol. dr Glinski. Odnos$ny protokél ogledzin posmiertnych,
pomijajac czes¢ histologiczno-patologiczna, ktdéra dr G rixskir oglosi w swej
scile teoretycznej pracy w zawodowem piSmie nauko wem, uzyczony mi uprzej-
mie, niniejszem przytaczam.

Rozpoznanie anatomiczne: Chloroma multiplex. Anaemia universalis per-
wiagna. Ecchymoses multiplices: cerebri, cerebelli, subpleurales, subepicardiales.
Bronchopneumonia catarrhalis bilateralis lobularis. Pleuritis serofibrinosd dextra.
Tumor lienis acutus. Degenercitio adiposa myocardii.

Budowa dobra; odzywienie mierne.

Skora blada; tkanka podsko6rna na konczynach dolnych miernie
surowiczo obrzgkta. W prawym oczodole po stronie zewngtrznej
widoczny jeden guz wielko$ci ziarna fasoli, na przekroju wyraznie zielono
zabarwiony, nie pozostajacy w zwiazku z okostng; zreszta w okolicy oczodotow
zmian nie znaleziono; okostna oczodoldw wolna. Gatki oczne na przekroju
zachowuja si¢ prawidlowo.

Wzdluz catego kregostupa po obydwu stronach, zwlaszcza
w czes$ci piersiowej, w miejscach przyczepu zeber widoczne s3 wyraznie jasno-
zielono zabarwione liczne przyptaszczone, miejscami zlewajace si¢ ze soba "gu-
zy, czg¢$ciowo pozrastane z ko§émi, miejscami wnikajace na dos¢ rozleglej po-
wierzchni w obreb migéni. Wielko$¢ tych guzow nie przenosi wogodle wiel-
kos$ci srebrnej korony; miejscami jednak dochodza one wielkosci srebrnego gul-
dena. Podobne, nieco mniej liczne guzy znajduja si¢ rowniez wzdluz czesci
ledzwiowej kregostupa, czegSciowo tez na przedniej Scianie koSci krzyzowej
ina prawym talerzu biodrowym; przyczem niektoére z nich rowniez wrastaja
w obr¢b migsni. Takze i na mostku, zarbwno na przedniej, jak i tylnej jego
stronie znajdujg si¢ tez liczne guzy, jasno-zielono zabarwione, przewaznie po-
zrastane z ko$cig, miejscami wrastajace w migsnie. Mig¢$nie dosé¢jblade,
jedrne. I n. }>



IL Napiecie tetnicze ui okresie przekuMtoutym u kobiet.

Climacterium a dusznica bolesna i stwardnienie naczyn.

Napisal

Dr. med. J. Pawinski.

Wedltig przemoéwienia na Kongresie francuskim medycyny wewnetrznej w Paryzu
w dniu 24. X. 1904 r.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 50].

Przechodzimy teraz do drugiej czgéci naszej pracy, majacej zadanie wyka-
zaé, jakim wahaniom podlega ci$nienie t¢tnicze w odstepie czasu pomiedzy pe-
ryodami u kobiet w okresie klimakterycznym, inaczej mowiac, jakie wa-
hania przedstawia normalna fala menstruacyjna?

Z badan BasurBAwn’a 4), a zwlaszcza jJACom’ego 3 wiadomo, iz nie tylko
cieplota, lecz i ci$nienie tetnicze, jak rowniez czesto$é tetna podlegaja pewnym
wahaniom pomi¢dzy dwiema regularno$ciami. Wahania te mozna przedstawié
w postaci fali, ktora dosigga swej najwyzszej] wysokoscina 7, 8 dni przed wy-
stapieniem peryodu, a opada najnizej w czasie od 1 — 4 dni po skonczeniu
tegoz. Pdzniejsze obserwacye StepHENsON~ 3), BarNEsud), a zwlaszcza
prof. otra 5) z Petersburga i Zacuarewa 6) potwierdzity wzupetnosci istnienie
$cistej tacznosci pomiedzy wysoko$cig cisnienia krwi a regularno$cig. Ostatni
dwaj autorowie poshugiwali si¢ w swych badaniach nie tylko sfygmografem,
lecz i sfygmomanometrem [BAsciPa].

Obserwacye nasze podzieli¢ mozna na 3 grupy:

l-a grupa obejmuje badania nad kobietami, uktd-
rych wystepowaly pewne zaburzenia o charakterze kli-
makterycznym, pomimo iz miesigczkowanie odbywato
si¢ jeszcze prawidtowo (Climax praecox). Przypadkow bylo 16
[w latach od 39 —46-u], a 19 regularno$ci. Zdejmowanie rysunkéw sfygmo-

) Gazette Medicale de Paris. 1870. pag. 616 ,,Note sur I‘influenee de la menstruation sur
la nutrition, le pouls et la temperature.

3) The question of Rest for Women during menstruation. New-York 1877.

3) Americ. journ. of Obstetric. 1882.

4  Americ. journ. of Obstetrics. 1883.

5) Des lois de la periodicito de la fonctionphysiologique dansl‘organisme feminin.
Communication, faite au Congres international de Berlin 1890. Nonveiles Archives d'obstetrique
et de gyneeologie. 1890. N. 9.

6) K uczeniu o miesiaeznych. Zurnalakuszorstwa izenskich bolezniej 1895 i1896.



graficznych 1 mierzenie ci$nienia odbywato si¢ 2 razy dziennie, w godzinach
rannych pomiedzy 9-3 a 11-3, w 2 godziny po $niadaniu, i po poludniu pomigdzy
6-3a 7-3,t. . w4 —5godzin po obiedzie. Cyfry, wykazujace wysokos¢ cis-
nienia, bywaly wogoéle wigksze, anizeli u innych kobiet, o czem zresztg mieliSmy
sposobno$¢ przekonaé si¢ w poczatkowych naszych badaniach nad ci$nieniem
krwi w climaderium.

Co si¢ za$ tyczy wahan, to zblizaty si¢ do wahan, podawanych przez Ja-
com’ego, O1ta 1 Zacuarowa w glownych zarysach, zachodzily jednak i pewne
roznice:

) fala si¢ega wyzej, lecz opada nizej: wahania po”
miedzy maximum a minimum ci$nienia tetniczego s wigksze, anizeli to spo-
strzegali autorowie u kobiet, nie bedacych w okresie klimakterycznym.

2) krzywa <cid§nienia przedstawia si¢ mniej
falista, gdyz wahania napigcia tgtniczego sa mniejsze, niz w latach nie-
klimakterycznych—istnieje jakby wigksza stalo§¢ w ci$nieniu, wskutek czego
przecigtne cis$nienie jest wigksze, niz w poprzedzajacym typie. Ten drugi typ
zdarza si¢ rzadziej, niz pierwszy.

3) co do czasu wystepowania maximum ci§nieni a,
to przypada ono w wigkszosci przypadkéw nieco wczedniej, niz normalnie, po-
czem cisnienie opada nieco i powtornie si¢ wznosi do wysokosci pierwszego
maximum, tym sposobem s3 jakby dwa maxima ci$nienia — dwa wierzchotki,
oddzielone od siebie zaglebieniem.

II-a grupa. Spostrzezenia tu nalezace w liczbie 10-u o 16-u
regularnoseiach, dotyczag kobiet o bardzo obfitych pe-
ry oda oh. Przy zmniejszonem wogoble cisnieniu wystegpowalo znaczniejsze,
niz w innych grupach podniesienie cis$nienia na 2—3 dni przed zjawieniem si¢
regularno$ci, dochodzace niekiedy do 180 mm Hg. W czasie za§ samego od-
ptywu krwi spadek ci$nienia byt o wiele widoczniejszym, anizeli u innych ka-
tegoryi chorych.

III-a grupa obejmowala kobiety z dtuzsze m niekiedy po
kilka miesiecy trwaj gcem zatrzymaniem regular-
nosci [12 przypadkowl].

W wigkszosci z nich byliSmy w stanie stwierdzi¢ do$¢ znaczne wahania
cisnienia krwi w dniach, odpowiadajacych t. zw. moliminia menstrualia. W aha-
nia te jednak nie przedstawiatly si¢ w postaci regularnych wzniesien i spad-
kow [przedji poperyodycznych], jakie u kobiet prawidtowo miesigczkujacych
spotykalismy.

W patogenezie zaburzen klimakterycznych trzy gléwne pogla-
dy zasluguja na zaznaczenie: 1) Dawny poglad, jakoby zaburzenia w krazeniu
krwi, wlasciwe okresowi klimakterycznemu, zalezaly od nagromadzenia si¢
krwi w organizmie, wskutek powstrzymanych odptywoéw miesigcznych, stracit
znaczenie wobec postepow patologii. Wszakze i z naszych badan wyptywa, ze
czesto rozne objawy nieprawidlowego krwiobiegu zjawiaja sie¢ wt. z dimax
praecox u kobiet, u ktérych miesigczkowanie odbywa si¢ prawidlowo.



2) Teorya, jakoby zaburzenia cyrkulacyjne zalezaly od o dr ucho-
wego wptywu =z jajnikéw na oSrodki i nerwy naczynio-ruchowe, byla
prawie wylaczng przez dlugie czasy,

3) Teorya auto intok syka eyi, W ostatnich dopiero kil-
kunastu latach patogeneza climaderii weszta w nowa faze, skoro Si¢ przeko-
nano, jak wazny wplyw wywieraja na ci$nienie krwi wydzieliny pewnych or-
ganow, a zwlaszcza nadnerczy (gl suprarenales] 1 gruczotu tarczowegd (gl
thyreoidea). Przez analogi¢ przypuszczaja, iz jajniki tez naleza do katjegoryi or-
ganow o sekrecyi wewnetrznej, ktéora w regulacyi ci$nienia krwi odgrywa
wazng role. Wyciag glicerynowy z jajnikow, wstrzykniety do krwi, ma posiadaé
wlasnos$¢ podniesienia ci$nienia krwi. Miesigczne odpltywy maja po czgsci prze-
ciwdziata¢ zbytniemu wzmozeniu ci$nienia, brak wiec tychze, jak to bywa
w dimacterium, moglby wyjasni¢ nam podniesienie ci§nienia tetniczego.

Niektorzy przypuszczajg nawet [FEporow], ze nie tylko jajniki, lecz
i .macica wyrabia jakie§ cialo swoiste, znajdujace si¢ w miesiecznych odpty-
wach krwi. Posiada ono, w przeciwienstwie do wyciagu z jajnikow, wlasnosé
obnizania ci$nienia krwi.

Nie tylko jajniki, lecz i gruczotl tarczowy zdaje
si¢ przyjmowaé¢ wazny udzial w zaburzeniach cyrkulacyjnych, jakie maja miej-
sce w dimacterium. Domys§li¢ si¢ tego mozna z czgstego powigkszania si¢ te-
goz gruczotu wlatach krytycznych u kobiet. Podobienstwo za$, jakie czesto
widzimy pomigdzy niektéoremi rrdimentarnemi postaciami choroby B asepow”
[z przerostem gruczotu tarczowego] a objawami klimakterycznymi, przemawia
za toksycznem (autointoxicatio) pochodzeniem tych ostatnich. Wogole powie-
dzie¢ mozna, ze dane, jakich nam dostarcza fizyologia i spostrzezenia klinicz-
ne, nie sg jeszcze dostateczne do rozstrzygnigcia kwest.yi patogenezy, musimy
si¢ wigc zadowoli¢ tylko hipotezami. Jakkolwiek samo zatrucie zdaje si¢ od-
grywac pierwszorzgdng rol¢ w powstawaniu wielu zaburzen klimakterycznych,
nie mniej nie podobna przypusci¢, aby w genezie niektorych objawow chorobo-
wych, wystepujacych u kobiet w okresie krytycznym, odruch z jajnikéw na
os$rodki nerwowe byl bez znaczenia.

WniosKki.

Zestawiajac wszystko, co dotychczas o napigciu tetniczem podczas di-
macterium 1 menopauzy bylo powiedziane, przychodzimy do nastgpujacych
wnioskow:

1) Zwigkszone napigcie tetnicze nalezy uwazaé za ceche zaburzen kli-
makterycznych.

2) Wystepowalo ono czesto w okresie wczesniejszym (dimax prae-
cox) n kobiet, u ktéorych miesigczkowanie odbywato si¢ jeszcze prawidtowo,
jak roéwniez niekiedy po ustaniu juz peryodow (dimax tarda). Tym sposobem
pojecie samego dimacterium powinno by¢ obszerniejsze, niz zazwyczaj przyj-
muja.



3) Najwyzsze stopnie napigcia tetniczego i wogdle zaburzen w krwio-
biegu spotykaliSmy u kobiet, u ktoérych zatrzymanie peryodéw trwalo dluzej,
niz 8 tygodni.

4) Obnizenie napigcia wystgpuje gtownie u kobiet z obfity-
mi, czgstymi peryodami, jest ono jednak stosunkowo mniejsze, anizeli w innych
przypadkach utrat krwi u kobiet.

5 W dziale obnizonego ci$nienia nalezy wyodrgbnié
pewna grupe kobiet, u ktérych spadek ci$nienia nie zalezy od utrat krwi. Za
najodpowiedniejszg dla tej postaci nazw¢ uwazatbym: hyposthenia cardio-vasca-
losa climacierica. Towarzysza jej powazne zaburzenia w systemacie nerwowym
depresyjnego charakteru.

6) Napigcie tetnicze podlega w climacterium cz¢-
stym 1 znacznym wahaniom nie tylko w ciggu dluzszego cza-
su, lecz w ciggu jednego i tego samego dnia. W tym wzgladzie r6zni si¢ ono
bardzo od sklerozy naczyn.

7) Zmiany w napigciu tetniczem nie pozostaja bez wplywu na czyn-
no$s¢ serca. NajczeSciej rytm serca staje si¢ szybszym, jednak t. zw.
tachycardia paroxysmale spotyka si¢ rzadko. Arhytmia w pelnem znaczeniu tego
wyrazu nalezy do wyjatkow, natomiast intermisye, tetno dwojkowe (p. bige-
minus) zdarzajg si¢ czgsto.

8) Tak zwana fala menstruacyjna ulega w climacterium
pewnym modyfikacyom, zachowujac jednak zasadnicze swe wlasciwosci.

W koncu swej pracy pozwole sobie przytoczy¢ kilka wnioskoéw, ktore
pozostaja w pewnym, cho¢ posrednim, zwigzku z niniejszym tematem:

1) Co si¢ tyczy roli, jaka climactgrium w stosunku
do rozwoju sklerozy odgrywa, to wogdle twierdzimy, Ze nie
jest ona tak znaczng, jakby si¢ to zdawac¢ moglo. Pomimo wysokiego ci$nienia
u kobiet w latach klimakterycznych, nastepcza skleroza nie jest czgsta. Obser-
wowaliSmy ja tylko u kobiet warstw nizszych, oddajacych si¢ cig¢zkiej pracy
fizycznej, naduzywajgcych napojow spirytusowych, Iub u kobiet zamozniejszej
sfery, robiacych naduzycia w paleniu tytoniu, piciu herbaty, kawy, likierow,
zywigcych si¢ przewaznie migsem, przy siedzagcem sposobie zycia.

2) Climactegrium usposabia do bolow stenokardyal-
nycli. Zjawiaja si¢ one zwykle w dniach, w ktérych napigcie tgtnicze przed-
stawia znaczne wahania, a wigc przed lub po peryodzie. Je$li przed »"sta-
pieniem climacterium istnialy napady ang.pect. verae, to albo a) d o ang. pecto-
ris vera przytacza si¢ mg. pectoris spuria, tworzac ang. pectoris mixta. W ata-
kach takich na pierwszy plan wystepuja objawy nerwowe, histeryczne, a obja-
wy, zalezne od niedokrwistosci tetniczej (isckemia) serca — na drugi; stad moga
powsta¢ pomytki co do rokowania. Nie kazde napady stenokardyalne, cho¢
wystepuja w climacterium, s3a tagodne; albo b) ataki ang pect verae et
spuriae wy stepuja oddzielnie: pierxvsze zjawiajg si¢ przy ru-
chu—zatem zwykle podczas dnia, drugie czgsto wérdd spokoju —zatem w no-
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cy, wSréd snu nieraz; albo wreszcie ¢) w rzadszych przypadkach zwystapie-
niem atakow ang. pectoris spnriae, angina pectoris vera (coronaria) usuniety zo-
staje na drugi plan; niekiedy na czas calego okresu klimakterycznego znika
zupeknie.

3) Wplyw zwiekszonego napiecia tetniczego
[podczas climacteriam] na wady serca zarysowywa sie¢ wyraznie; odbija
sie to przedewszystkiem w wadach zastawek serca, przebiegajacych z malem
ciSnieniem np. przy zwezeniu otworu zylnego lewego (stenosis mitralis): tetno
cho¢ male staje si¢ wowczas do$¢ napietem, fonus wzmaga si¢. To zwiekszenie
si¢ napiecia tetniczego moze niekiedy wywrze¢ wplyw pomyslny na eyrkulacye,
o ile oczywiscie serce posiada jeszcze dostateczna sile do zwalczenia zwiekszo-
nych przeszkéd na obwodzie. Na wady aortalne wplywa zazwyczaj niekorzyst-
nie, zwiekszajac ciSnienie tetnicze, i tak juz wysokie.

4) Przetwory jodu, przepisywane chorym w celu obnizenia
ciSnienia, bywaja zazwyczaj bardzo Zle znoszone. Nitryty lepsze daja rezulta-
ty,, cho¢ wogdle mniej Swietne, jakby si¢ z teoretycznego punktu widzenia zda-
walo.

5) Najlepsze wyniki w leczeniu zaburzen cyrkulacyjnych pochodzenia
klimakterycznego otrzymywaliSmy 2z dyety mleczno-ro§linnej, Srodkéw czysz-
czgcych i owariny.

6) Kapiele kwaso - weglane powinny byé uwazane za przeciwwskazano
{contraindicatio) w dimacterium w wi¢kszo$ci przypadkéw.

I RfID i JEGO PROMIENIE.,

Opracowal

Jan Swiatecki.

I. HISTORYA ODKRYCIA PIERWIASTKOW PROMIENIOTWORCZYCH.— RAD,
JEGO WLASCIWOSCI. — 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. 50].

Uogoélnienia.

Teraz zapytaé¢ juz nam wolno,jaki jest mechanizm powstawania promieni
BEQUEREL’a? Po tem wszystkiem, co juz wiemy o powstawaniu promieni ka-
todalnych w riirce CROOKEs’a, odpowiedZz narzuca si¢ sama przez sie: atom
radu rozpada si¢ tu samorzutnie na jony odjemne, elektrony wolne [promienie



] i najony, czy masy dodatnie [promienie a]; promienie Y sg to tylko promienie
wtorne, powstajace wskutek zahamowania ruchu elektron6w w samej czastecz-
ce. Pomimo woli przychodzimy tu do uogoélnien, i to douogdlnien gte-
boko i szeroko si¢gajacych, wytaniaja si¢ tu nowe hipotezy co do budowy
atomu, co do istoty $wiatla i elektrycznosci.

Atom uwazamy teraz za konglomerat elektrondéw, czyli drobnych ilosci
energii, bo tu juz zaciera si¢ roznica mi¢dzy materyg a energig. Elektrony te
podlegaja prawu, ktéore panuje we wszech§wiecie, a ktdre nazywamy prawem
cigzenia powszechnego; mozna przypuszczaé, ze znajduja si¢ one w atomie
w ciggtym ruchu obrotowym.

Atom nie przedstawia si¢ nam juz jako co$§ niezmiennego, co$ raz
na zawsze skrystalizowanego; owszem, to co zachodzi w radzie samorzut-
nie, zachodzi i w innych atomach pod wplywem bodzcéw zewnetrznych, np. za-
rzenia, rozpuszczania w wodzie, przepuszczania pragdu elektrycznego: uwalniajg
si¢ wtedy elektrony ze zwiazku z atomem, wybiegaja po za sfer¢ przyciagania
wewnatrzatomowego. Elektrony wolne drgaja w kazdym plomieniu, w kazdej
iskrze elektrycznej, w narzgdach $wietlnych robaczka $wigtojanskiego, wytwa-
rzajac w eterze fale §wietlne, widzialne dla naszego oka.

Zjawiska fosfo-i fluorescencyi objasniamy teraz takze drganiem elektro-
néw: fala promienia ultrafioletowego czy RoENTGEisr’owskiego, wprawia w ruch
elektrony soli fluoryzujacych, tak samo, jak wibracye fali dZzwiekowej wprawiaja
w ruch odpowiednio nastrojong strune¢ [zachodzi tu zjawisko rezonansu].

Elektrycznosci, tak samo jak masie przypisujemy dzi$ rzeczywiste, prze-
strzenne istnienie; przypuszczamy, ze wystepuje ona w oddzielnych czgstkach,
elektronach, porozmieszczanycli w przestrzeni bez cigglego zwigzku migdzy
sobg. Kiedy w atomie elektrony sg w rownowadze, to atom pod wzgledem
elektrycznym przedstawia si¢ obojetnym, kiedy jednak nastgpi zakldcenie tej
rownowagi, up. cho¢by pod wptywem pocierania, rozpuszczenia w wodzie i t. p.,
to pewna ilo§¢ elektrondow wybiega poza obrgb atomu w przestrzen, rozbija
czasteczki innego ciata na jony, zamienia swoja energi¢ ruchu na energi¢ ciepl-
na, uakoniec przystaje do atomoéw innych, tworzac z nich ciata naelektryzowane
odjemnie. Czgs$¢ pozostata atomu, bez elektronow wolnych, stanowi ciato t. zw.
naelektryzowane dodatnio: jest to 6w jon dodatni, owe promienie a.

Doda¢ nalezy, ze owe dodatnie jony, owe atomy, pozbawione elektronow
wolnych, nie na zawsze pozostajg owemi jonami: zachodza w nich nowe ugrupo-
wania elektrondw, staja si¢ one zdolne do wydzielania nowych elektronéw wol-
nych, i tak do nieskonczono$ci. Atom wigc nie jest wiecznym, a ulega ciag-
lym zmianom i dysocyaeyi.

Ze to nie jest fantazya, a rzecz oparta na faktach, daje badanie owych
promieni a, co prawda—nie w promieniach BEQUEREV u, a w innych wytworach
radu i toru, wytworach, ktore noszg nazw¢ em an a cy i. Po szczegoly odestaé
musz¢ do pracy p. SKLODOWSKIEJ-CURIE *); tu zaznacz¢ tylko, ze sole radu

*) I c. Dla zyczacych sobie zapoznaé si¢ z nowoczesnymi pogladami na istot¢ materyi
i energii, zaleci¢ trzeba popularny wyklad dra I. 3takk'a, wydany niedawno w przekladzie



fi toru] wytwarzaja jeszcze inny rodzaj promieniowania, rézniacy si¢ tem od pro-
mieni a, B 1 T, ze nie przenikaja w glab cial, a osiadajaca ich powierzchni.
Unosza si¢ one w powietrzu, jak mgla, jak para wodna, mozna je przepgdzac
z naczynia do naczynia, mieszaja si¢ z gazami i ptynami, a kiedy :osiada na po-
wierzchni ciat stalych, to ciala te staja si¢ na jaki$ czas promieniotworczemi,
t. j. zaczynajg wypuszcza¢ promienic BEQUEREL’a; zalezy to od nastgpczego
rozpadania si¢ emanacyi na promienie @i B

Charakterystycznem dla emanacyi jest to, ze osiadajg one z chciwos$cia na
ciatach naelektryzowanych odjemnie, a to zbliza je z promieniami d zbliza je
z nimi i ich wigksza masa; a wigc emanacye bylyby to utamki atomow/ nieco
wigksze od promieni a.

Jak juz powiedzialem, owe emanacye rozpadaja si¢ w dalszym ciagu
na elektrony it. d, ale co najcickawsze, ze owe elektrony, taczac si¢ zndéw z so-
ba, moga tworzy¢ nowe pierwiastki chemiczne; mianowicie przemawiaja za tem
spostrzezenia Ramsav~ 1 SoDDY’ego: uczeni ci w rurce, zawierajacej emana-
cye radu, znalezli hel, ktérego tam przedtem nie bylo. Jest i takie spostrzeze-
nie, ze przy analizie spektralnej jednej i tej samej rurki, zawierajacej emanacye
radowe, znaleziono z poczatku hel, pdzniej wodor, jeszcze zndOw pdzniej azot,
w koncu znowu hel. Jezeli odrzuci¢ 6w H i N, jako pierwiastki, ktore mogly
sic tam dosta¢ z powietrza, to zawsze pozostaje hel, jako wytwor bezposredni
radu. Z drugiej za$ strony wykryto hel w rudach uranowych, zawierajacych
jad. A wigc marzenia alchemikéw o kamieniu filozoficznym nie sa znow takim
absurdem: aby przej$¢ od pierwiastka do pierwiastku nalezatoby tylko nauczy¢
si¢ przedewszystkiem dzieli¢ atomy na elektrony, tak jak si¢ to dzieje samo-
rzutnie w atomie radu, i co, do pewnego stopnia, udato si¢ juz osiggnaé w rurce
CBooKEs’a; nastepnie zas taczyc¢ je z soba w odpowiednim stosunku, co, jak do-
tychczas, pozostaje jeszcze w sferze marzen. 1 dzi§ jednak powiedzie¢ juz
mozna, ze polaczenia owe wymagac beda kolosalnej ilosci energii, bo wiemy, ze
przy rozpadaniu si¢ atomu uwalniaja si¢ takie ilo$ci energii, ojakich dotychczas
nie mieliSmy pojecia: wszystkie zrodia energii, ktoremi postugiwalismy si¢ do-
tychczas byly tylko energig, ze tak powiem zewnatrzatomowg, zalezna od elek-
trondw wolnych; wewnatrzatomowa poznaliSmy dopiero w promieniowaniach
radu.

Zapewne skadinad juz Sz. pp. wiadomo, ze z faktu, ze hel na ziemi zawsze
towarzyszy radowi, i ze hel znaleziono w spektrze stonica, wywnioskowano, ze
rad musi si¢ znajdowaé i na stoncu, i wypowiedziano nawet hipotez¢, ze by¢ mo-
ze cala energia, ktorg stonce rozprasza na wszystkie strony, jest energia pro-
mieni radowych.

Stad juz jeden krok tylko do teoryi powstawania wszech§wiata. Na po-
czatku byt elektron; nieskonczona ilo$¢ elektronéw wirowata w przestrzeni; sto-
pniowo, przez kondensacye¢, wytworzyly si¢ z jednej strony stofica, mglawice

polskim: ,,Rozklad i zmienno§¢ atomoéw chemicznych® oraz prace¢ dra L. BRUNNERca: ,Pojecia
i teorye chemiczne®.



komety, z drugiej za§ — atomy znanych i nieznanych jeszcze pierwiastkow-
Atomy uwaza¢ mozna za male systematy planetarne: atomy miedzi, cynku i t. p
bylyby wigc wygastemi stonicami, podczas gdy rad, uran, tor, bylyby stoncami
czynnemi, znajdujacemi si¢ na drodze do kondensacyi i przy kondensowaniu
uwalniajgcemi energie, ktorgsmy poznali w postaci promieni BEQUEREi/a.

Wracajac ze sfer niebieskich na ziemi¢, wspomng jeszcze, ze emanacye
promieniotwodrcze znaleziono 1 w powietrzu atmosferycznem. Mianowicie E L-
ster 1G -eitel, wychodzac z tego, ze emanacya promieniotworcza osiada naj-
chetniej na przedmiotach naelektryzowanych odjemnie, wystawili na powietrze
cylinder miedziany, potaczony z baterya elektryczng. Po kilku godzinach cylin-
der 6w stat sie promieniotworczym i kiedy obtarto go skora, zmoczong w amo-
niaku, spalono owa skorg, to popidt okazat si¢ takze promieniotworczym.

W wigkszej jeszcze ilosci znaleziono emanacye promieniotworcze w po-
wietrzu piwnic, kopaln it. p., skad wniosek pierwszy, ze dostajg si¢ one tam
z warstw ziemnych, i drugi, ze cieplo wnetrza ziemi zalezy takze od obecnosci
w niem pierwiastkdw promieniotworczych. 1 rzeczywiscie materye promienio-
tworcze znaleziono w zwyczajnej glinie, w zroédtach gorgcych, pochodzacych
z glebokich warstw skorupy ziemnej, migdzy innemi w szlamie fango, ktéry ma
zastosowanie w medycynie. By¢ moze, ze i wody mineralne ze zrédet natural-
nych zawdzigczajg po czeSci swe dzialanie lecznicze zawartej w nich emanacyi
promieniotworcze;j.

Na”zakonczenie pozwole sobie przytoczy¢ stowa prof. Bercer~. ,,Chociaz
obecnie jestesmy dalecy od tego, aby nam rad palit w piecach i obracat kota
maszyn, chociazby dlatego, ze promieniowanie jego odbywa si¢ bardzo powoli,
to jednak nie ulega kwestyi, ze bedzie on mial duze zastosowanie w praktyce,
bo kiedy nauka czysta zrobi krok naprzod, to zastosowania praktyczne zdgza-
ja tuz za nig. Cala historya wieku ubieglego jest tego swiadkiem. Miejmy
wiec nadziej¢. Droga nauki, tak prosta dotychczas, zrobila zwrot nagly
w krainy nieznane, i kazda nowa zdobycz wtej krainie zwigkszy dlug wdzigcz-
nodci, ktory$my zaciagneli u BEQUEREL’a i matzonkéw Curie«.

II. BIOLOGICZNE I TERAPEUTYCZNE DZIALANIE PROMIENI RADOWYCH.
[Odczyt na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 2 listopada 1904 r.].

Dzialanie promieni radowych na siatkowke.

Jak juz mialem sposobno$¢ nadmienié, promienie radowe, sgto promienie ciem-
ne, dla naszego oka niewidzialne, a jednak, jezeli przyblizymy w ciemno$ci pre-
parat radu do zamknigtych oczu, to otrzymujemy wrazenie S$wiatta, $§wiatla
niebieskawego, przypominajacego $wiecenie si¢ fosforu; co dziwniejsza, jezeli
przytozymy pudeleczko, zawierajace rad, nie do powiek, a do czola, lub nawet
do tylu glowy, to takze otrzymamy wrazenie §wiatta w oczach. Objasnia si¢
to w ten sposob, ze pod wptywem promieni radowych zaczyna fluoryzowaé
soczewka 1 ciato szkliste, i siatkowka nasza widzi owg fluorescency¢ zupeinie



tak samo jak widzi fluorescency¢ ekranu przy radioskopii. Co wigcej, sama
siatkowka zdaje si¢ fluoryzowa¢ pod wplywem promieni radowych: ludzie po
operacyi katarakty, a nawet nie majacy ani soczewki, ani ciata szklistego,
jezeli tylko maja czulag na $wiatlo siatkowke, po przyblizeniu radu widzg tak
samo krag Swietlny, jezeli za$§ tylko potowe¢ zdrowej siatkéwki, to polksig-
zyc. London ¢) stawial §lepych od urodzenia przed ekranem z platynocyanku
baru, poza ktorym umieszczal sol radowa, ktadl na ekranie litery olowiane,
i §lepi czytali.

Fakt ten zrodzil nieuzasadniona nadziej¢ co do mozliwosci leczenia S$lepo-
ty, badania jednak HobrkkscuT’a, ScnwARTz’a i CRZELITZER’a dowiodly
niezbicie, Ze chorzy z zupelnym zanikiem siatkéwki nic nie widza—o leczeniu wiec
Slepych mowy tu by¢ nie moze. Zastosowanie praktyczne moglby mieé rad
przy nauce czytania §lepych ze zdrowa siatkéwka, gdyby nie to, Ze promienie
radowe wywieraja bardzo szkodliwy wplyw na tkanki oka, mianowicie wywo-
luja one zapalenie powiek, rogéwki, siatkowki, slowem calej galki ocznej.

Przypomne, Zze podobne nieziszczalne nadzieje obudzily takze w swoim cza-
sie promienie Roentgen”, i ze wtedy takze przez jaki§ czas dyskutowano, czy
promienie X sa widzialne dla naszego oka, czy tez niewidzialne i Ze ostatecz-
nie odpowiedZ wypadla tak samo, jak teraz dla promieni BEQUEIIEL a.

Dzialanie na bakterye.

D ANYSZ badat wplyw promieni radu na bakterye i doszedt do wniosku, ze
wszystkie gatunki zostaja powstrzymane w rozwoju, a laseczniki waglika,
znajdujace si¢ przez 24 godziny w atmosferze nasyconej temi promieniami, nie
rozwijajg si¢ wcale.

Pfeiffer i Friedberger 2) zabijali promieniami radowymi zarazki tyfusu
i cholery, aby jednak uniknaé zarzutu, ze bakterye gina wskutek zmian che-
micznych w pozywce, naswietlali zarodniki waglika na nitkach jedwabnych;
zarodniki ginely po 3 dobach, jezeli rad dzialat z odleglodci 1 cm.; jezeli za$
przyblizono rad na odlegto$¢ 3—4 milira., to wystarczato tylko 30 godzin. Na-
lezy jednak nadmieni¢, ze gra tu role nie tylko odleglto$¢, resp. mniejsza Iub
wicksza masa powietrza, ktoérg majg do przebycia promienie radowe, ale i ma-
teryat i mniejsza lub wieksza grubo$¢ $cianek naczynka, w ktérem rad umie-
$zczomno.

Aschkinass i caspar1 3) przekonali si¢, ze dzialanie bakteryobdjcze maja
przewaznie promienie radowe latwo pochlaniane; promienie bardzo przenikaja-
ce, przesiane np. przez blaszk¢ metalowa, rurke szklanna, dzialaja stabiej.

Przypomnie¢ tu musz¢, ze promienie R OENTGEN” dziataja na bakterye
znacznie stabiej; o ile mi wiadomo, dotychczas jednemu tylko RIEDER’OWL) udato
si¢ stwierdzi¢ ich dziatanie bakteryobdjcze.

) Beri. klin. Woeli. 28. 1903.

2) Beri. klin. Woeh. 1903.

3) Pfliig. Arch. 1901.

*} PKRTUEB, Deutsche Mefl. Woeh. N 17. 1904,



Dzialanie na komorki roslinne i zwierzece

Dotychczas jest jeszcze malo zbadane, niewatpliwie jednak promienie
BEQUEREL/ U, podobnie jak i inne bodzce fizjologiczne wywotujg, zaleznie od
dozy, z poczatku podraznienie, nast¢pie porazenie i $mier¢ komorki.

Tak np. nasiona nas§wietlone promieniami radu tracily zdolno$¢ kietkowa-
nia [BEQUERELJ; jednocze$nie przypomne, ze promienie ROENTGEN® dziataja na
nasiona inaczej: nasiona predzej kietkuja po naswietleniu promieniami X, droz-
dze predzej fermentuja [W OLFENDEN i FORBEs-Ross] *), nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze dziatanie obu tych rodzajow promieni jest analogiczne i ze wynik
zalezy wprost od dozy, tak np. NATHANSON 2) zauwazyl powstrzymanie wzrostu
ro$lin i przy promieniach R OENTGEN”; naogdél jednak promienie te dziataja
stabiej.

PERTHES [l. c.] naswietlal zaplodnione jaja Ascaris megcdocephala [pasozy-
tow przewodu pokarmowego koni] promieniami R OENTGEN” 1 BEQUERELA
i w obu razach otrzymywal powstrzymanie rozwoju zarodkow: jaja naswietlone
dzielity si¢ pozniej i, zaleznie od dozy albo rozwijaty si¢ potworowato, albo nie
rozwijaty si¢ wcale. Do analogicznych wnioskow doszed! u nas ip. Jan T urj)
badajac wplyw promieni radowych na zarodki kurze.

Wspomne tu takze o doswiadczeniach Bcex’a 4 nad wplywem promieni
radu na pierwsze stadya rozwoju organizméw. W poblizu rurki z radem po-
mieszczono niezaplodnione i zaptodnione jaja jezowca (Strongylocentrotas lividus),
i okazato si¢, ze na plemniki [spermatozoidy] promienie radu dziataja ujemnie,
zabijajac je wkrotce, na jaja za$ naodwrdt, pobudzajac ich energi¢ zyciowa,
tak ze niektdore z nich, niezaplodnione, rozwijaja si¢ partenogenetycznie, ale
tylko do stadium blastuli. Z tego faktu mozna wywnioskowaé, ze promienie
radowe wywieraja wpltyw glownie na chromatyne¢ jadra i to dwojaki: niszczacy,
gdy ona jest nieostonig¢ta niczem, jak to ma miejsce w spermatozoidach, i pobu-
dzajacy, w jaju, gdzie chromatyne jadra ostania zardédz [protoplasma] Zano-
tuje takze fakt cieckawy, ze zaptodnione jaja rozwijaly si¢ takze tylko do sta-
dium blastuli, a nigdy nie zdolano otrzymac gastruli, i wogole promienie radu
w szczegdlny sposob oddziatywaja na to stadium, bo nawet zatrzymuja rozwoj
jaja, jezeli dziataja w okresie przejsSciowym miedzy blastulg a gastrulg. Dalej,
co do spermatozoidow wogdle, to doSwiadczenia SELDIN’R 5) stwierdzily, Ze na-
Swietlenie jader zwierzecych promieniami radowymi prowadzi po kilkunastu
dniach do azoospermii, co wzgledem promieni R OENTGEN” wykazal A LBERS-
SCHOENBERG 6) i SCHOLTZ 7).

Fortschr. auf. d. Geb. der Roentgenstr. Bd. 4, str. 103.
Perthes. D. med. Wocli. L c.

Wszechswiat. 1904.

Cyt. we Wszech$wiacie.

Diss. Krolewiec. 1904.

Miinch, med. Woch. 1903, str. 1859.

Deut. med. Woch. N. 25. 1904.

Joesrwlo



Nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ w tem miejscu o dzialaniu promieni rent-
genowskich i radowych na limfocyty, komérki zwierzece, obdarzone, rowniez
jak i spermatozoidy, do pewnego stopnia bytem niezaleznym; okazuje si¢, ze lim-
focyty sa bardzo wrazliwe na oba rodzaje promieni: badania HEINEKE’go
i Perthes b wykazaly, Ze juz w ciagu pierwszych kilku godzin wystepuje
powazne zmiany w ich jadrach [rozpad limfocytéw po naswietleniu Sle-
dziony].

Dzialanie na skére.

Co do dzialania na skére, to zachodzi prawie zupelna analogia miedzy
promieniami Roentgen” a promieniami BEQUEREL’a.

Jak wiemy, po dtugotrwalym naswietleniu skéry promieniami Roentgen”
mozemy zauwazy¢ w niej zmiany, powstajace w nastgpujacym porzadku:

l-y okres. Zaczerwienienie, wystgpujace w 24—36 godzin po
naswietleniu.

2-gi okres charakteryzuje si¢ tworzeniem pe¢cherzy {dermatitis bullosa)—
wystepuje on w 10 -- 14 dni po naswietleniu. W tymze czasie zauwazy¢ si¢
daje pigmentacya skory, ktora znika bardzo powoli, a takze wypadanie
wlosow, ktéore moze si¢ zjawi¢ juz na 5 — 6 dzien, ale moze takze wy-
stapi¢ 1 w 2 — 3 tygodnie po naswietleniu; po 2 — 3-ch miesigcach wtosy od-
rastaja na nowo.

3-ci okres charakteryzuje si¢ mniej lub wiecej glebokiemi owrzodze-
niami, ktére dosiegaja swego acme w 6 — 8 tygodni po naswietleniu i mo-
ga trwaé kilka miesiecy. Blizny, pozostajace po tych owrzodzeniach sa
mi¢kkie, bardzo prawidlowe, gladkie, blade i dopiero po wielu miesiacach na-
bieraja sklonno$ci do kurczenia sie; sa to wiec blizny, Ze tak powiem, bardzo
kosmetyczne.

Sa to wszystko objawy, odnoszace si¢ do t. zw. dermatitis roentgenosa
acuta.

Dermatitis roentgenosa chronica, inaczej dermatitis roentgenographorum,
wystepuje bardzo powoli, charakteryzuje si¢ zaczerwienieniem palcow, przy-
czem mogg si¢ zjawia¢ pecherzyki i owrzodzenia powierzchowne.

Najcharakterystyczniejszym objawem jest zgrubienie skory i wypadanie
wlosow, a czasami i paznogci.

Ot6z wszystkie te objawy moga powstawac i po naswietleniu skéry pro-
mieniami BequereL’v. Panstwo curie przy swoich doSwiadczeniach z radem
dostawali na koncach palcow, ktérymi przenosili probki radu, owrzodzen,
a takze bolesnych zgrubien skory ze zluszczaniem si¢ naskorka, jak to bywa
u rentgenografow.

Miatem zaszczyt demonstrowaé¢ Sz. Panom p. prof. Majewskiego, ktory
idac na wyklad, wlozyt pudeteczko z radem do kieszonki w kamizelce; po paru
godzinach wystapilo lekkie zaczerwienienie, po 10 — 14-u dniach utworzyl sie

*)  Miinch, med. Woch, N. 31,



pecherzyk, jak po oparzeniu 2-go stopnia, jeszcze pozniej owrzodzenie, bardzo
bolesne i1 trudno si¢ gojace, tak ze dopiero w 3 miesigce po naswietleniu,
owrzodzenie to zaciggnglo si¢ blizng 1, jak to panowie widzieli, blizna byta
gtadka, biata, kosmetyczna. Takie same oparzenie obserwowali na sobie pan
CURIE, BEQUEREL, GIESEL, A SCHKINASS 1 inni.

Chory z wilkiem twarzy, ktoérego mialem zaszczyt demonstrowaé w na-
szem Towarzystwie 19-go kwietnia r. b., stracil wlosy na calej polowie glowy
w 10, czy 12 dni po naswietleniu twarzy, a wigc w miejscu, gdzie rad nie byt
przyktadany. Podobny fakt zauwazono i prz)T rentgenizacyi, mianowicie
Scuortz *) otrzymywal u zwierzat wypadanie wlosow, a nawet zapalenia skéry
nie tylko po tej stronie ciala, na ktora bezposrednio padaty promienie R oENT-
GEN?, ale i1 po stronie przeciwlegtej, t. j. w tych miejscach, gdzie promienie, po
przejsciu przez zwierze, wychodzilty w przestrzen. Nasz chory podczas na-
$wietlania radem lezal na wznak z glowa opuszczona ku dolowi nie na po-
duszce, a wprost na sienniku, a to dlatego, aby pudeleczko z radem nie spadto;
promienie wigc radowe po przejSciu przez skoére i kosci twarzy i przedniej
cze$ci czaszki, wychodzity wlasnie przez owlosiong czg$é czolowsa i ciemieniowa
prawa; przynajmniej ja tylko w ten sposdb moge objasni¢ wylysienie tej czesci
glowy. Chorego tego demonstrowatem Sz. panom d. 25-go pazdziernika r. b.,
ijak to koledzy widzieli, wtosy odrosty zupehnie.

Doswiadczenia ScnoLTz’a, FUIEUND’a i innych wykazaty przytem, ze dzia-
fanie promieni RoENTGEN’a ogranicza si¢ tylko do skory: natkanke miesng
i kostng promienie X, jak si¢ zdaje, nie dzialaja wcale. Zupekie do tych sa-
mych wynikéw doszedl D anysz 2) w swoich do§wiadczeniach z promieniami ra-
du. Jezeli przylozy¢ sol radowa, zamknigta w rurce szklannej lub kauczukowej
do skory, to poczatkowe zaczerwienienie pokazuje si¢ juz po uptywie kilku mi-
nut; jezeli wtedy rad odejmiemy, to po uplywie 8 — 15-u dni wyst¢puje zapa-
lenie skory, charakteryzujace si¢ statem zaczerwienieniem, odstawaniem na-
skorka, owrzodzeniem i t. d. Jezeli jednak s6l radowa przylozymy na czas
dtuzszy, to juz po uplywie 24-ch godzin otrzymamy gitgboka dziurg, przebijajg-
ca skor¢ na wylot. W ciagu nastgpnej doby rana nie idzie glgbiej: migs$nie
i tkanka taczna malo si¢ zmieniaja. Umieszczajac rurke z radem pod skora,
otrzymujemy tylko niewielkie zmiany w naskoérku, pozostate tkanki sa wcale
nietknigte.

Zmiany mikroskopowe wskdrze po naswietleniu jej radem
badal STrRAassmAN 3)1 podaje, ze:

Po jednorazowem naswietleniu, trwajacem 10— 20 min, w 12 godzin
pozniej, oproécz nieco znaczniejszego nastrzyknigcia naczyn wilosowatych, co
klinicznie przejawia si¢ lekkiem zaczerwienieniem skory, zadnych innych zmian
mikroskopowych zauwazy¢ si¢ nie daje.

1) Arch. f. Derm. a. Syph. Bd. 59.
2) Comptes rendas N. 7. 1903.
3) Arch. f. Derm. u. Syph. 1904.



Po 48-u godzinach, a wi¢ec wtedy kiedy miejsce na§wietlone przedstawia
si¢ jako jasno-czerwony krazek, wystajacy nad powierzchni¢ otaczajacej go
skory, znajdujemy objawy ostrego zapalenia. W corium 1 stratum papillare
naczynia wlosowate sg przekrwione i rozszerzone, naokolo i wzdluz naczyn
zauwazy¢ si¢ daje warstwa leukocytow, miedzy ktéorymi znalez¢ mozna poje-
dyncze komorki tuczne (Mastzellen). W komodrkach tkanki tacznej i naskorka
jeszcze zmian niema.

Na 4-y—6-y dzien objawy zapalne sg jeszcze wyrazniejsze: tkanka taczna
okotonaczyniowa nacieczona leukocytami z licznemi komorkami tucznemi; do-
tacza si¢ tu przytern nowy wazny szczegdl: zaczynaja wystepowac zmiany
w intima mnaczyn: komorki $rodblonka pecznieja, przybieraja ksztatt kulisty,
odstaja od $ciany naczynia i zwe¢zaja jego $wiatlo; jadra komorek maja takze
wigksze i nieprawidtlowe wymiary. W innych komoérkach zmian jeszcze niema,
wystepuja one dopiero na 8-y dzien po naswietleniu: mianowicie glgbsze war-
stwy naskorka zaczynaja takze przybiera¢ postaé kulista, w niektorych z nich
dajg si¢ zauwazy¢ wakuole; takie same zmiany zaczynajg wystgpowaé w komor-
kach tkanki tacznej i komoérkach gruczotowych; w komoérkach powierzchownych
warstw naskorka zmian niema.

Na 12-y dzien naskdrek zaczyna odstawac¢ od stratum papillare, co Kkli-
nicznie stwierdzi¢ si¢ daje, jako pecherzyk (bnlla)\ jest to wstep do owrzodze-
nia powierzchownego (erosio), ktéore wystepuje na 14-y dzien po naswietleniu.
Opisane powyzej wakuole  glebokich komorkach naskoérka, zwigkszajg si¢ co-
raz bardziej, odsuwajg jadro ku obwodowi, w koncu komorka rozpada sig¢, a za
nig jadro. Jezeli sprawa nie doszta do owrzodzenia, a tylko ograniczyla si¢
do mniej lub wigcej wyrazonego zapalenia, to wyzej opisane zmiany w intima
naczyn prowadzg do zakrzepow w $wietle naczyniowem; w dalszym ciggu na-
stepuje organizacya tych zakrzepéw, tak ze w koncu, po 3 — 4-ch tygodniach
zamiast naczynia widzimy pasmo mlodych komorek tkanki tgcznej z domiesz-
ka wtokien elastycznych dawnej $ciany naczynia. Powstaje wigec w skorze
blizna; makroskopowo naswietlone miejsce przedstawia si¢ blado, skdra staje
si¢ ciefisza, zanikla.

Jezeli naswietlenie promieniami radowymi wywotato gigbsze owrzodzenie
skorjr, to wtedy, np. na skrawkach, wyci¢tych na 5-y dzieh po 1-godzinnem
na$§wietleniu, znajdujemy w $rodku bezpostaciowy zéltawy rozpad, na zewnatrz
za$ od niego nacieczenie drobnokomoérkowe, ktore idzie wglab wzdluz naczyn;
naczynia pozna¢ mozna po pojedynczo rozsianych pasmach i koétkach elastycz-
nych, wypelnionych barwnikiem krwi; komorki tkanki lacznej przedstawiajg
si¢ w postaci jednorodnej, zle barwigcej si¢ masy. Dopiero na zewnatrz, ku
obwodowi, rozpozna¢ mozna oddzielne komoérki, przedstawiajace opisane po-
wyzej oznaki zwyrodnienia. Streszczajac wyniki wyzej podanych badah mi-
kroskopowych, trzeba zaznaczy¢, ze pierwsze zmiany patologiczne wystepuja
w naczyniach; dopiero poézniej dolaczajg si¢ zmiany w naskorku, tak ze, na-
stepczo, mozemy otrzymac blizng w skorze wtasciwej, podczas gdy naskorek
pozostaje niezmienionym; ma to bardzo wazne znaczenie dla terapii chordb
skornych.



Jak panom wiadomo, i promienie ultrafioletowe dziatajg na skor¢ w sposéb
analogiczny: i tu istnieje okres przedreakcyjny i okres reakcyi =zapalnej,
tylko okresy te trwaja znacznie krécej i dziatanie tych promieni jest mniej
energiczne i nie tak glebokie: okres przedreakcyjny trwa zaledwie kilka go-
dzin [od 3 ch do 5-u], przyczem acme zapalenia przypada zwykle na koniec 1-¢j
doby po naswietleniu; nadwietlenie skory promieniami FINSEN’U wywoluje za-
zwyczaj tylko dermatitidem exsudativem”™ do nekrozy skory sprawa zazwyczaj
nie dochodzi.

Dzialanie na tkanke¢ nerwowa.

Wspomnieli$my juz, ze na tkanke¢ migsng i kostng promienie radowe, jak si¢
zdaje, nie dzialaja wcale; tg samg nieczutos¢ okazujg blony surowicze i wnetrz-
nosci, natomiast tkanka nerwowa jest znacznie czulsza, anizeli skéra. Przytocze
tu doswiadczenia Danysza [I. c.]. Malenka rurka szklana z radem, umieszczona
pod skora myszy w okolicy czg¢sci szyjowej krggostupa, sprowadzita po kilku go-
dzinach porazenie i kurcze t¢zcowe, Smier¢ nastepowata po 18-u godzinach. U kro-
likow i swinek morskich, podobnie operowanych autor nie znajdowalnatychmiasto-
wych zaburzen nerwowych; zwierzeta zdychaty po kilku tygodniach, ale o przy-
czynie ich $mierci autor nie wypowiada si¢ stanowczo. DoS$wiadczenia Lon-
DON’a wykazaly, Zze promieniami radu mozna zabi¢ zwierz¢ta nawet z odlegtos-
ci; myszy, umieszczone w stoju, nad ktérym byta zawieszona s6l radowa, zacho-
rowywaty na 3-i dzien i zdychaly na 5-y przy objawach paralitycznych; badanie
mikroskopowe wykazywalo zmiany w skorze i w korze mézgowej. W moich do-
$wiadczeniach jedna ze §winek morskich, nas§wietlana w ten sam sposob,
zdechta po 12-u godzinach, druga po uptywie doby; szczur jednak miat si¢ do-
brze po uptywie dni kilku. Naswietlana w ten sam sposdb przez 3-y tygodnie
zaba, zyta jeszcze po uptywie 2-ch miesi¢gcy, chociaz stata si¢ bardzo apatycz-
ng i nieruchawga. Musze tu zaznaczy¢, ze i promienie, otrzymywane 2z rurki
CnooKEs’a, dziatajg podobnie. R ollet i Bertin, a takze Scholtz wywolywali
u zwierzat paralize, skurcze padaczkowe z zejSciem S$miertelnem; na autopsyi
znajdowano zgrubienie opon moézgowych, przekrwienie mlecza pacierzowego,
hiperplazye komorek igniazda krwotoczne, stowem, zmiany, jak przy menin*
gomyelitis.

Ze z faktami tymi trzeba sie liczyé przy stosowaniu terapeutycznem radu
u ludzi, nauczyly mi¢ do§wiadczenia z moimi chorymi na wilka twarzy: chorzy
ci. po kilkogodzinnem nas§wietlaniu radem, w ciggu pierwszej doby cierpieli na
bol gtowy irozwolnienie, a przez dwa dni nastepne czuli pewne ostabienie w no-
gach, tak ze woleli leze¢ w 16zku, niz chodzi¢ *). [O. d. n.].

*)  Przed paru dniami gazety doniosly, ze Epison, ktéry w ostatnich czasach duzo pra-
cowal nad promieniami X, ciezko zachorowal na przypadlosci zoladkowe [bédle,"wymioty], tak
ze stracil nadziej¢ wyzdrowienia. Ot6z jeden z moich chorych naswietlanych/adem [z wilkiem
wargi gérnej i skory stop], pod koniec swego pobytu w szpitalu, zaczal uskarzaé¢ si¢] na bole
w okolicy zoladka i wymioty, kiedy przedtem pod tym wzgledem byl zdréw zupelnie. W swoim
czasie nie zwroécilem na to naleznej uwagi, obecnie przypadek ten daje mi duzo do mySslenia.



OXBOXIX3E K

Z autobiografii czlowieka szczesliwego.

[ Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

,Dostatem zawrotu glowy, jak nad przepascig.“ Bo istotnie— c6z znaczy
tyle stawiona potgga wiedzy, potega rozumu wobec tej mistycznej czgstki
w umystowosci ludzkiej, ktora przy obawie §mierci pozornie najtrzezwiejszych
i najmedrszych tak tatwo pedzi w objecia wszelkiej szarlataneryi? Zapewne,
lekarz tak czesto doswiadcza tego, ze ostatecznie powinien patrze¢ na zja-
wisko, poniekad nieuchronne, ze spokojem filozoficznym; trudno jednak wyma-
ga¢, by nareszcie w najspokojniejszym nie obudzil si¢ od czasu do czasu mi-
mowolny, wprost instynktowny protest przeciw takiemu porzadkowi rzeczy,
by nie padly z ust jego wyrazy gorzkiego szyderstwa i ironii pod adresem
ludzkiego ,,rozumu.*

Styszymy jeraziu Sonderegger”, wprawdzie nie w ,,Autobiografii.”
W pierwszych wydaniach ,,Podstaw ochrony zdrowia“ znajdowat si¢ rozdziat,
zatytulowany: ,,Pozegnanie szarlatana z synem.“ Dotkngl w nim Sondereg-
ger bolaczki, ktora tak trapi nie tylko stan lekarski, ale cate spoteczen-
stwo na Zachodzie, ktora, dodajmy, nie tylko nie zmniejsza si¢, ale jeszcze
ro$nie — mianowicie rozpanoszenie si¢ przeréznych szarlatanéw lekarskich,
tak zwanych lekarzy naturalnych, ludzi zazwyczaj nic wspdlnego z nauka
lekarskg nie majacych, mimo to zyskujacych ogromng wiar¢ i powodzenie na-
wet w najwyzszycli sferach spotecznych. 1 oto wtasnie umierajacy szarla-
tan odkrywa synowi tajniki swego powodzenia; a wyklad ten, prawdziwy
majstersztyk w swoim rodzaju, niestety, ma ogdlniejsze znaczenie, jest smutna,
cho¢ realng ilustracyg stosunkow, istniejacych czg¢sto we wszelkich zawo-
dach, we wszelkich kierunkach zycia spotecznego.

»Stary juz jestem i niedotezny, w dodatku chory i wkrotce poéjde do mo-
ich przodkow; cieszg¢ si¢, iz ty jestes mlody i dzielny. Robilem w zlych cza-
sach dobre interesy, ale teraz widz¢, ze nadchodzg lepsze chwile i bedzie ci
si¢ $wietnie powodzi¢, je§li tylko zechcesz i zawsze bedziesz postgpowal
zgodnie z naturg. O, moéj synu, badz zawsze w zgodzie z natura —to cig
wyratuje!*

»Ktory$§ poeta, zdaje si¢ Blumauer, powiedzial...: ,lepiejby si¢ zylo
ludziom, gdyby Bo6g nie dat im nieco swej iskry.“ * Mowig ci, ze jesli tylko
bedziesz wierzyt w te iskre, wolno bedziesz i§¢ naprzod; jesli nie bedziesz
w nig wierzyl, staniesz si¢ bogaty i tlusty. Nie wierz w zadng cnotg, ani
nauke, ale zawsze miej obie na jezyku. Nigdy nie zapomnij, co nast¢puje:
twoje rzemiosto bedzie ci poptaca¢ Lem lepiej, im bardziej niemoralnie bedziesz
je uprawiaé¢. Powaga etyczna i sumienno$¢ naukowa dadza ci przyjaciol,
ale nigdy pienigdzy. Hygiena za$ nie zyska ci ani przyjaciol, ani pienigdzy:
unikaj wigc jej jak trucizny.®

»Pilnuj si¢ przed samarytanami, hygienistami i ich catym sztabem. Uni-
kaj powaznych prawnikdéw, poniewaz ci posiadaja wladze¢ i gardza toba; trzy-

) W teru miejsca SoNpErREGGER myli si¢: zdanie powyzsze kladzie GoeTtue w usta Mefi-
stefelesowi ,,...Ein wenig besser wiird’er leben, lldtt’st du ihm nicht den Schein des Himmellichts
gegeben®. Goerus‘s Simmtliche Werke. Bd. XI, Wydanie Reelama. Faust, str. 7.



maj si¢ za to pokutnych doradcéw, ktorzy bede ci¢ uwielbia¢, a doznaj¢ zawsze
dziecinnej radosci w szkodzeniu medycynie®.

»Bedziesz bardzo bogaty, jesli tylko bedziesz madry. Przypomnij sobie
UARRisoN’a, HOLLowAY’a czy PacLian’k, a przedewszystkiem roznych fabry-
kantow wodek; wszyscy milionerzy! Doktor uczony natomiast nigdy nie zbo-
gaci si¢, chyba Ze otrzyma spadek, albo jest lekarzem nadwornym poten-
tatéw krwi lub pieniegdzy. Na 2000 zbogaconych kupcow przypadnie zaledwie
jeden lekarz, Kktory zebral majetek ze swego zawodu. Badz tez zawsze
geszefciarzem*.

»Nazwij si¢ lekarzem, albo jak chcesz. Gdy zlodzieje i mordercy nazywaje¢
si¢ anarchistami, to nie uchodzi; gdy nazwe si¢ lekarzami—to ujdzie zawsze“.

,»Czy si¢ ,uratowato” wielu, czy nie wielu, w gruncie rzeczy zalezy to od
ciebie samego. Tylko oberwancy s¢ skromni. Ty ,ratuj* wszystkich, kto tylko
trafi do twych rek. Masz dobre stanowisko i wszg¢dzie przyjaciot. Jesli
uczeni co$ twierdze, to zawsze jest to ich wyrachowanie; je$li my—nigdy. Prze-
ciez nasi najpowazniejsi wspolpracownicy, pijacy i kandydaci do kryminatu,
znajduj¢ co do kwestyi lekarskich wigcej postluchu $r6d narodu, niz ktory-
kolwiek ,uczony®, choéby on pracowal dla tego narodu dzien i noc przez lat
piecdziesiet, zarabiajac ledwie na skromny kawatek chleba. Jemu zazdroscié
bede miedzi, a tobie zawsze powinszuj¢ za ztoto—bo ci ciebie rozumiej¢ tern
lepiej, im bardziej jeste§ niezrozumiaty. Platoniczna mito$¢ do niezrozumia-
lego zawsze jest potege. Glupstwo jest zawsze wieczne. Czlowiek - wy-
ksztalcony wie cokolwiek, niewyksztatcony duzo, na pot wyksztalcony —
wszystko. Uczeni opieraj¢ si¢ na tem co wiedzg, ty opieraj si¢ na tern, czego
nikt nie wie ~to jest najpewniejsza podstawa dla interesu®.

»Iwierdz, co chcesz, ale twierdz zawsze w imi¢ zdrowego rozsadku; inni
moge przeczy¢ ci wtedy tylko w imi¢ rozsadku niezdrowego i—naprzod s¢ po-
bici. Kazdy jest pewny, iz posiada duzo tego zdrowego rozsadku i pochlebia
mu to, ze§ ty si¢ poznal na nim i wolasz go na superarbitra. Wymys$laj na
wszystkie autorytety, przedewszystkiem naturalnie na lekarskie 1 czyn tylko
sam siebie powage: bo ty jeste§ zdrowym rozsadkiem, ty jeste§ sarng prawde
i zyciem! Powtarzaj tylko to pilnie—uwierz¢ ci. Nazywa to si¢ suggestya“.

»Ale musisz by¢ grzeczny. Nikomu nie rob wyrzutdow: nie przeszkadzaj
zadnemu pijakowi i rozpustnikowi w jego przyzwyczajeniach, a wszystkim da-
waj swe rady z obowigzujacym u$miechem. Moralizowanie i prawienie kazan
pozostaw uczonym doktorom*.

»Synu mdj! nie dotykaj si¢ niczego, co ci¢ moze uklué. Lepiej niechaj krup
zadusi dziecko, albo chory z uwiegznigte przepukling wymiotuje sobie az do
$mierci, a ta i inna kobieta straci wszystkg krew, najlepszy cztowiek w oko-
licy zmarnieje do licha—ale, bron Boze, by si¢ nie domyslano, ze ty tu nic
nie potrafisz, a moze kto$ inny uczenszy. Najgorszych chorych, ktéorym si¢ nic
wigcej nie nalezy oprocz aktu zej$cia, podsuwaj lekarzom —na to wtasnie
oni s¢ wymys$leni®

»Mozna sig, istotnie, za§mia¢ na $mier¢, gdy si¢ widzi, jak tylu, nawet
przyzwoitych ludzi, zame¢cza si¢, chodzi na kursy, zdaje egzaminy, optaca dy-
plomy, by w rezultacie daleko mniej znaczy¢ i zarabia¢ niz my dzicy. W szyst-
ko to nie dla ciebie, m¢j synu! Ja mam dla ciebie lepszg recepte. I1dz do du-
zego miasta i ciagle gan lekarzy: u ludzi znacznych —dyplomatycznie, u matych
—po dorozkarsku. BadZz zawsze wprost przeciwnego zdania. Je$li lekarze
kaz¢ dawa¢ zimne kapiele, ty kaz bra¢ ciepte; 1 jesli s¢ to allopa-
ci, oglo$ si¢ za homeopatg; $ré6d homeopatow musisz by¢ naturalnie zajadltym
allopatag. Srod chrzescijan oglo$ si¢ majestatycznie za ateusza; $réod libera-
fow—badz poboznym. Krotko mowigc, trzymaj si¢ zawsze mniejszosci, za-
raz bedzie to wygladato, ze jeste§ ,umystem wyzszym®“. Na tysigc glupcow



przypada jeden geniusz—ale kazdy uwaza si¢ za takiego inatychmiast ciggnie
go co$ do ciebie, takze geniusza. W Dbezgranicznej zarozumialosci twych
zwolennikéw twoja wtlasna bedzie blyszcze¢ wprost jak skromnosé i jesli tylko
nie urzadzisz si¢ szczegodlnie ghupio, mozesz jeszcze sta¢ si¢ meczennikiem za
swe cnoty. Zalecam ci to: kosztuje to bardzo niewiele, a jest bardzo zys-
kowne. Je¢cz wigc zawsze wskutek przesladowan policyi, ksigzy, lekarzy, jecz,
jednem stowem, systematycznie, nawet, je$li ci¢ nikt nie dotyka. Zawie$
jednakze na swej koronie meczenskiej par¢ malych dzwoneczkow®.

»Kazdy chory, leczony przedtem przez innego lekarza, byt zle leczony. Jesli
w twej obecno$ci stanie mu si¢ lepiej, jest to wlasnie twojg wlasng zastluga;
jesli bedzie mu gorzej, to przeciez powiedziate$, ze go zle leczono. Zawsze
wiec bedziesz mie¢ wymoéwke. Ta mata sztuczka jest bardzo tatwa, a nikt jej
nie zauwazy“.

»Jeszcze wiegcej: ludzkie cierpienie tatwo przemienia si¢ w zto§¢. Chorzy
czesto sg rozgoryczeni na lekarzy ina catlg medycyng. Kuj wige i z tego zela-
z0“.

» 1y myslisz, ze ,,uczeni“ zaplacg ci za twoje? Wierzaj mi, sg oni do tego
za gtupi. Gdy matka bedzie si¢ skarzy¢, ze$s zaniedbat jej dziecko, gdy wdowa
bedzie jeczeé, ze§ pozostawil bez pomocy jej nieboszczyka meza, to oni, za-
miast mys$le¢ o wlasnym zysku, wezmg si¢ do pocieszania i beda zapewniaé
w niewinno$ci ducha, ze wogdle nikt nie mogtby pomodz w tym wypadku, iz
choroba byta bezwzglgdnie S$miertelnait. p. Jednem stowem—ani razu nie
maja oni genialnej $mialodci ztamaé serce ludzkie, by sta¢ si¢ wielkimi.

Pamigtaj: interes zawsze przed uczuciem!

Mo6j synu — nie kupuj nigdy koni od *tudzi nieznanych — bo handel
koAmi rzecz niepewna i trzeba go si¢ nauczy¢. Handel ludZmi jest daleko
latwiejszy: obchodz si¢ tylko umiejetnie z dusza swych klientdéw, a. oni wcale
nie zauwazg, ze ty nic nie rozumiesz ich ciala. Zajmuj zawsze ich fantazye.
Dowcipny wyraz nieraz wigcej wart, niz dziesi¢¢ lat nauki. Stowa twe mu-
sza by¢ poswigcone stanowisku i wyksztatceniu twych pacyentéw, twoje czy-
ny — ich ignorancyi: o to wtasnie chodzi. Niestety —juz za dlugo byles$
w szkole 1 stracites ten delikatny wech, wlasciwy calej naszej rodzinie, a kto-
ryby ci odrazu pozwolit poznaé, jakiem glupstwem mozna czgstowaé swych
bliznich. Najbardziej polecani ci ateuszo6w: w chorobie sg oni przesadni, jak
murzyni, a bojazliwi, jak stare baby*.

,Leczac swych chorych, pozwdl, by choroba szta sobie jak ma i§¢,ale,peten
wspotczucia, ciggle krgé si¢ koto chorego i zajmuj ciggle jego uwage réznymi,
cho¢by zupelnie oboje¢tnymi zabiegami. Ostatecznie zostang przekonani, ze$
ty ich wtasnie wyleczyl, jak Indyanin jest przekonany, ze hatas jego odpg-
dzit zaémienie stonca. Ani $ladu pojecia o samoistnym przebiegu choroby.
Ich osobajest centrum wszech§wiata i mozesz by¢ ich bogiem i zbawca, jesli
tylko potrafisz pochlebia¢ ich zarozumiato$ci. Szczegélnie ciekawi ludzie ze
szczegolnie cieckawemi chorobami musza naturalnie mie¢ szczegodlnego doktora.
Dlaczego wtlasnie ty nie masz nim by¢? Mow tylko $miato, uwierza ci tatwo.
Kazdy bol gardta — to dyfteryt, kazdy kaszel — suchoty, kazdy kot —to
tygrys. Ta droga bedziesz czyni¢ cuda istaniesz si¢ slawny w kraju*.

»W nocy nigdy nie wstawaj, juz cho¢by dlatego, ze mozna si¢ zazigbic.
Postaw duzego psa przed domem, uwigz mocno dzwonek, badz niezdrow, rob
zreszta, co chcesz, ale nie idz i zachowuj si¢ dla ludzkosci. Do nocnej po-
mocy nadaja si¢ wtasnie uczeni doktorzy: niechaj wtedy ochlodzi si¢ trochg
ich duma, a $wieci nauka i ,wstepuje w swe prawa“ dobre serce. Pozostaw
dla nich caty ten szwindel“.

»Staby jestem, a mialbym c¢i duzo do powiedzenia; — znowu bez planu
i porzadku, jak si¢ zwykle wypowiada ,ztote mysli“. Idz wiec i dzigkuj



Bogu, ze nie jeste$ Jednym z nich® -- niejeste$ takim, jak uczeni doktorzy, ale
czem§ naprawde lepszem. Boé¢ oto jeden =zadziera nosa przed drugim,
i kazdy czyni ,delikatne” uwagi nad tem, co robi jego kolega. I nawet ,wiel-
cy" nie umieja wznie$¢ si¢ ponad t¢ kompani¢, a wszyscy myS$la, ze wynikiem
wzajemnego wymysS$lania bedzie powszechny szacunek. To my ,dzicy“ na-
pewno jesteSmy lepsi; zapieramy si¢ swych czyndéw, ale nie wypieramy sig
swych wspottowarzyszy*“.

»Jeste$ synem naturalnym naszej epoki, Mefistem naszego o$wiecenia i do
ciebie nalezy przyszto§¢. Wierz mi, synu, to cale wyszkolone spoleczenstwo
dojrzalem jest az do rozpadu. Obsuwa si¢ ziemia z pod ndg uczonych, dni ich
panowania sg policzone i wkrotce $ladu po nich nie zostanie! Zwycigsko pod-
nosi swoj sztandar wszelka ciemnota, a wigc wy wszyscy bandyci trzymajcie
si¢ razem i nie badzci obcy jeden drugiemu®!

Takim zgrzytem konczy S oNDEKEGGER swg satyre, ale przykre rozdzwie-
ki nie goszcza dlugo w jego duszy i autor prosi natychmiast czytelnika
0 przebaczenie za dysonans, ktéorym zamkngl swa prace¢ tak powaznie zapo-
czatkowang. ,Ale tak, niestety, konczy si¢ niejedno istnienie ludzkie, dazace
z trudem do wysokich celow; tak tamie si¢ niejeden dzielny obywatel, ktory
ngdze swych bliznich brat bardzo do serca i zuzyt wszystkie swe sity w celu
poprawy ich warunkow zycia. Przypomnijmy sobie Wincentego a Paulo i Hen-
ryka Pestalozzi, czy Ameli¢ v. Lassaulx — i wielu, wielu innych pomniejszych
bohaterow, ktorych mozna byto zabié¢, ale nie zwyciezy¢®.

»Istnieje jednak sita, bronigca czltowieka od rozpaczy, a $§wiat od zguby:
a nig jest milos¢ blizniego, jako zyczliwo$¢ wzajemna, wspolczucie w niesz-
czgSciu, rado$¢ z powodzenia bliZniego, szcze$cie pomagania innym. To moze
kazdy i do tego kazdy jest obowiazany. Milo§¢ blizniego, nietknigta przez
krotkotrwale powodzenie ciemnoty i chciwo$ci, niezamagcona tumultem §wiato-
wym dziata na wszystkich polach zycia spolecznego ijest duszg hygieny. Jej
wrodzong nieprzyjacidotka jest ,,dzika“ medycyna, szczegdlny spoteczny objaw
teposci umystowej oraz takomstwa, kawalek politycznego manczesteryzmu,
ktory jednakze bedzie mie¢ swdj koniec. Sita prawdy rosnie powoli, ale nie-
zachwianie, a kiedy§ i na polu hygieny spolecznej zapanuje $wigte prawo
ludzkos$ci: ,,czyncie sami, co chcecie, by wam czyniono®!

Tak ostatecznie wierzyt ten czlowiek, wierny ideatlom mtlodosci, a i mtody
duchem wprost do ostatniego tchnienia. Siedemdziesiata rocznice¢ urodzin
SONDEREGGERM $wigtowano uroczys$cie. ,Otrzymatem 40 telegraméw i oko-
o 360 kart oraz listow, poswigcono mi pigkne artykuty w gazetach, zostatem
wprost zasypany podarkami, prawie przygnieciony dobrocig i wspdtczuciem“—
pisal jeszcze sam o tem w ostatnim rozdziale autobiografii. ,,Swiadomo$¢ ma
jednak ciagle si¢ ironicznie podnosita i ponad cata przyjemnoscia unosit si¢
oblok, ktory wygladal, jak znak zapytania i nie chciat si¢ rozplynaé. Zreszta
w tym dniu $wigtecznym wygladatem sam dlasiebie jak lunatyk, ktory obudzony
1 zawotany, widzi swoje niebezpieczne stanowisko i potyka si¢. Stracilem od-
wage 1 mogtem tylko dziwi¢ si¢ sam sobie, poco jeszcze istniej¢, kiedy juz wy-
powiedziano nade mng tak pigkne ,mowy pogrzebowe®“. W poél roku pdzniej
Szwajcarya stracita jednego z najlepszych swych synow *).

Doc. dr E. Biernacki.

) Rzecz powyzsza byla przedmiotem Odczytu w ,,Bibliotece sluchaczy medycyny“ Uuiw.'
Lwowskiego dnia 10.XII, 1904. Przyjp. aut.
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F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zalezne od wieku i ich leczenie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 50].

Patologiczna inwolucya kos$éca ogromnie przyczynia si¢ do wytworzenia
t. zw. habitus senilis: znieksztalcenie stawow, lukowate skrzywienie krggostu-
pa, skrocenie owalu twarzy wskutek zaniku zuchwy, zmiana wymowy niekto-
rych zgtosek, chropawos¢ glosu i t. d. Pomijajqc tu objawy arthritidis deform,
osteitidis deform., przechod21my do 01erp1ema pozostajacego w $cistym zwigzku
z mlazdzycq naczyn mi¢éniowych i opisanego przez Charcot’u pod nazwa chro-
mania przestankowego (Claudication intermittente). Chorzy skarza si¢ na bol
i parestezye w konczynach dolnych po krotszem Ilub diluzszem chodzeniu.
W  spoczynku objawy te znikaja. Przedmiotowo niekiedy stwierdzi¢ mozna
skurcz i sztywno$¢ migéni tydkowych oraz znieczulenie. Te bdle i czucia wrze-
kome lobjaw meiopragiczny | odrdznia¢ nalezy od podobnych do gosécowych bo-
16w kostnych przy osteitis deformans, jak rowniez od t. zw. goséca pochodzenia
miazdzycowego [arteryosklerotycznego], ktory wywotuje wyraznie objawy przed-
miotowe [obrzeki, czerwono$¢ plamisty, p.differens w cia. pedicae i tibiales posticae]
i w nastgpstwie zaburzenia w odzywianiu prowadzi¢ moze do zgorzeli. G eist
opisuje wystepujace w wieku podesztym bolesne cierpienie mi¢éni (myotalgia
senilis), ktore zalezne jest od zaburzen odzywczych w migéniach. Boéle wyste-
puja bez goraczki takze w spokoju i czesto potaczone sg z t¢zcowymi skurcza-
mi. Stluszczenie mig$ni powoduje znaczne ich ostabienie, wzmagajace si¢ nie-
kiedy do niedowladu (paraplegia). Ten ostatni cechuje brak zaniku, zaburzen
czuciowych i zmian w odruchach. Odrézni¢ go nalezy od paraplegii pochodze-
nia moézgowego.

Leczenie. Sklonnos$¢ rodzinna do chorobowej inwolucyi narzadéw ru-
chujest po wigkszej cz¢scisilnie wyrazona. W tej okolicznosci znajdujemy punkt
oparcia dla leczenia zapobiegawczego i wczesnego. Pierwsze polega na usu-
waniu pewnych czynnikéw usposabiajacych i celowem hartowaniu ustroju.

Bardzo wazny czynnik stanowi przedewszystkiem odpowiednie zywienie,
ktore powinno by¢ mieszane i zawiera¢ dostateczng ilo$¢ fosforu i soli wapien-
nych bez nadmiaru substancyi bialkowych. Dyeta sktada si¢ z chudego migsa,
ryb, rosolu, zielonych jarzyn, mleka, jaj, chleba przennego. Unikaé¢ nalezy
stodkich potraw, zbyt ttustego migsa, kartofli oraz wszelkich kwasow. Owoce
spozywac nalezy w umiarkowanych ilosciach. Napoje wyskokowe w wigkszych
ilosciach sg szkodliwe.

Co sig tyczy odziezy, to zaleca¢ nalezy welniang spodnig odziez nawet
wtedy, gdy juz osiggniety zostal pewien” stopien zahartowania. Duze zna-
czenie ma odpowiednie obuwie. Czysto§¢, czesta zmiana bielizny i poScieli
stanowig rowniez wazne wymagania profilaktyczne.

Mieszkanie winno byé suche, stoneczne i czesto przewietrzane. Cwicze-
nia winny uwzglednia¢ nie oddzielne cze¢éci ciala, lecz caty aparat ruchowy,
przyczem unika¢ nalezy przepracowania, znuzenia oraz przezigbienia po ¢wi-
czeniach. Silne wycieranie skory wogdle lub tych czgsci ciata, ktore wystawio-
ne sg na szkodliwe dziatanie zewngtrzne [przeciagi, zimno przy spoconem ciele],
szczegdlniej rak i nég, w wielu przypadkach uchroni¢ moze od choroby. Roéw-
niez gorace kapiele rgczne, nozne lub ogdlne z nastgpnem wycieraniem sg na
miejscu. Cieple napoje [goraca kawa, herbata, mleko, albo male ilo§ci wysko-



ku] maja przez to dziata¢ pomys$lne, ze pobudzaja czynnos$¢ serca i wzmagaja
doptyw krwi do obwodowych czgsci ciata.

Najlepszy srodek hartujacy stanowia, jak wiadomo, zabiegi wodolecznicze:
zimne wycierania, przes$cieradta, kapiele it. d.

Leczenie wczesne polega na usuwaniu poczatkowych okreséw inwolucyi
chorobowej. Pomijamy tu leczenie krzywicy i osteomalaeyi, a przechodzimy do
przewleklych cierpien stawéw. Obok wymienionych juz wyzej przepisow hy-
gienicznych zmuszeni jesteSmy czgsto uciekaé sie do miejscowych metod lecze-
nia. Pierwsze miejsce zajmuje migsienie, ktore mozna potaczy¢ z faradyzacya
migsni. Dalej kapiele solankowe, borowinowe, parowe, powietrzne, elektryczne
znajduja tu szerokie zastosowanie. Cieplice obojetne [Teplitz, G-astein, Pfaf-
fers, Voslau, Schlangenbad, Johannisbad], cieplice solankowe [Wiesbaden,
Baden-Baden], kapiecle kwasowgglane [Oeynhausen, Nauheim], borowinowe [El-
ster, Cudowa, Pyrmont, Franzensbad, Marienbad, Karlsbad], siarczane [Baden
pod Wiedniem, Baden w Szwajcaryi, Mechadia], goragce kapicle piaskowe [Kos-
tritz, Blasewitz] daja bardzo dobre wyniki.

Jako miejscowosci klimatyczne mogg byé zalecone: Riviera, Egipt z Helua-
nem i Kairo.

Niekiedy pomyS$lnie dziataja miejscowe wcierania $rodkéw draznigcych
i narkotycznych [spirytus gorczycowy, kamforowy, mroéwczany,"mydlany i chlo-
roform z oliwg].

Ze s$rodkow wewnetrznych na uwage zastuguja jod i arsen. Jodek sodu
w wodnym roztworze po 2,0 pro die najlepiej w chtoduem mleku przez 3—6 ty-
godni, a nastepnie przez kilka miesigcy arsen |w pigultkach po 0,002—0,004 ac.
arsenicosi, 2—3 dziennie] maja okazywaé bardzo dobre dzialanie.

Leczenie inwolucyi patologicznej migsni jest takie samo.

Inwolucya narzaddéw trawienia. Postaé¢ fizyo-
logiczna. Zmiany histologiczne btony §luzowej i migéniowej jamy ustnej
i przelyku.sprowadzaja si¢ do prostego zaniku, podzniej za$ do zwyrodnienia
tluszczowego. Wydzielanie blouy $luzowej jest zmniejszone. Zanik pulpae
z¢bow wywoluje w nich zaburzenie odzywiania. O zaniku wyrostka zgbowego
byla juz mowa wyzej.

Makroskopowo btona §luzowa jamy ustnej jest szarawa albo biatawa,
zgrubiata i sucha. Wskutek =zaniku btony §luzowej i wyrostka z¢gbowego, zeby
sa dtuzsze. Zabarwienie ich jest zolte, czgsto z czarnemi plamami, trwalos§¢
mniejsza. Sktad chemiczny ze¢bdw u starca jest podobny do sktadu u dziecka,
gdyz ilo$¢ substaneyi organicznych wzrasta, ilo§¢ za$ substancyi nieorganicz-
nych ulega zmniejszeniu [LAssAIGNE, BiBra]. Jezyczek i podniebienie migkkie
sa wiotkie i glgbiej zwisaja, jezyk wiotki i pozornie dluzszy [wskutek zaniku
dna jamy ustnej i zgbow]. Blona S$luzowa przetyku czgsto okazuje zgrubienie
warstw nabtonka i zmniejszong wydzieline. Scienczenie $cian przelyku jest
nickiedy uderzajace.

Zmiany histologiczne $luzowki przewodu zotadkowo - kiszkowego po-
legaja na zaniku gruczolow, kosmkow itorebek. Tkanka laczna rozrasta sie,
wlokna migsniowe ulegaja zanikowi i zwyrodnieniu tluszczowemu, zwtaszcza
w glebokiej starosci. Naczynia przedstawiaja zwykte zmiany starcze.

Makroskopowo biona $luzowa jest ciensza, bledsza, gltadsza i posiada za-
barwienie szarawe. Wskutek zwyrodnienia btony mig¢$niowej rozwija si¢ zwy-
kle rozszerzenie jelit cienkich oraz zwg¢zenie okr(;Znicy Zmniejszenie po-
Jemnosm polqczonejest zwykle ze zgrubieniem §cian, powigkszenie za§ pojem-
nosci z ich S$cieficzeniem. Zawarto$¢ kiszek jest czegsto zwigkszona, za-
rowno stata, jak gazowa, Sie¢ czgsto ukryta jest pod wielka krzywizna zo-
tadka; zanik jej czestokro¢ potaczony jest z olbrzymiem powigkszeniem masy
tluszczu. '



Co si¢ tyczy narzagdéw gruczotowych, to zmiany starcze gruczotow $lino-
wych sprowadzajg si¢ do zaniku degeneracyjnego ze zmniejszeniem wydzieliny.
W watrobie zachodzg zmiany nast¢pujace [DuprLaix 1 DEMANGE]: komorki
watrobowe sg mniejsze, stluszczone, ziarniste i zawieraja szczegdlnie na obwo-
dzie wigcej barwnika zolciowego. Tkanka laczna migdzyzrazikowa rozrasta
sig. Przewody zo6lciowe i naczynia okazuja odpowiednie zmiany zanikowe.
Makroskopowo stwierdzamy zmniejszenie objetosci i wagi watroby, zwickszenie
spoistos$ci, bledsza, zoito zabarwiona powierzchni¢ przekroju, zgrubienie i zme-
tnienie otoczki Grisson’a. Pegcherzyk zolciowy jest czegsto zgrubialy, a jego
btona $luzowa w stanie zaniku, zawarto$¢ gestsza z wigkszg iloscig cholestea-
ryny. Przewod zolciowy wspolny i pecherzykowy sg rozszerzone.

Trzustka w stanie zaniku ze zmniejszong wydzieling.

Zmiany histologiczne $ledziony sprowadzaja si¢ do zaniku torebek i na-
czyn z nastegpczym rozrostem tkanki tgcznej. Miasz $ledziony jest twardszy,
beleczki wyraznie widoczne, pulpa bledsza, otoczka zgrubiata.

Gruczoty chlonne krezkowe i inne juz wczes$nie ulegajg degeneracyjnemu
zanikowi, podlug LaNcereaux—stwardnieniu i zwyrodnieniu barwnikowemu.

Inwolucya narzagdéw trawienia wyraza si¢ w zmniejszeniu ilo$ci pozywienia.
Uczucie nasycenia predko wystepuje, co zalezy od zmniejszenia si¢ ilosci wy-
dzielajacych si¢ sokow trawiennych, jak réwniez od atonii przewodu pokarmo-
wego. Czesto zjawia si¢ potrzeba ostrych, silnie zaprawionych pokarmow.
W okolicy zoladka wystepuje niekiedy bol w nastgpstwie niedostatecznie prze-
zutych pokarmow. Nawykowe zaparcie stolca zalezne jest zaro6wno od powol-
niejszego trawienia, jak réwniez ostabienia muskulatury kiszek. W zwigzku
z tem pozostaje wzmozony meteorismus iflatulentia.

Postaé¢ patologiczna spowodowana jest glownie zmianami
chorobowemi w naczyniach oraz rozcigganiem wie¢zOw. Senilitas praecox, ma-
jaca punkt wyjscia w uktadzie trawienia, nie nalezy bynajmniej do rzadko$ci.

Zmiany anatomiczne przewodu pokarmowego, zalezne od ogdlnej miazdzy-
cy, sprowadzaja si¢ do niezytu zastoinowego w nastgpstwie oslabienia czynnos$ci
serca. Miejscowe cierpienie naczyn przewodu pokarmowogo {aa. mesenterica,
coronaria ventriculi, lienalis, hepatica...), rozszerzajace si¢ czg¢sto do najdrobniej-
szych rozgatezien, wywotaé moze wysoki stopien zaniku degeneracyjnego. Naczy-
nia zylne ulegaja czgsto rozszerzeniu. W warunkach uposledzonego odzywia-
nia §cian przewodu pokarmowego rozwija si¢ w jednych przypadkach rozsze-
rzenie zoladka z niezytem blony $luzowej, w innych—rozszerzenie kiszek, szcze-
golniej okrgznicy, rowniez z nastgpczem [wskutek stagnacyi zawarto$ci] niezy-
tem. Zmiany w naczyniach prowadza niekiedy do zakrzepu w naczyniach trze-
wowych, albo tez znajdujemy w naczyniach zator [z serca lub naczyn | Obie
sprawy prowadza do krwawienia. Roéwniez pozostajacy w wieku podesztym
wrzod zotadka, zaleze¢ ma od zmian miazdzycowych w naczyniach.

Inwolucyjne opadnigcie trzew [starcza postaé enteroptozy] zalezne jest od
patologicznej inwolucyi klatki piersiowej. Zwiotczenie przyczepow powstaé
moze takze wskutek atonii mig$ni kiszek i §cian brzucha. Zaczyna si¢ ta
sprawa zwykle od flexura coli hepatica, przechodzi nast¢gpnie na okreznic¢ po-
przeczna, zotadek, jelita cienkie i inne trzewa [GLENARD], Przemieszczone
trzewa ulegaja czg¢sto znacznemu zanikowi.

Inwolucya chorobowa watroby zalezna jest z jednej strony od miazdzycy
tak ogolnej Iwatroba muszkatotowa], jak miejscowej {a. hepatica), z drugiej —
od zmiany poltozenia watroby. D EmanGe wykazal, ze miazdzyca tetnicy watro-
bowej poltaczona jest stale z ogniskowem stwardnieniem w obrebie zyly wrotnej
oraz znacznym zanikiem elementow komoérkowych. Liczne naczynia krwiono$-
ne sg zaros$nigte, w przewodach zéiciowych czesto znajdujemy drobne kamyki.
Uderzajace jest zmniejszenie objg¢to$ci i wagi watroby, jak rowniez jej kru-



cho$¢ 1 rozrywalnos¢. Czerwono * brunatne zabarwienie w S$rednim wieku
przechodzi w zo6tte [wskutek nagromadzenia si¢ ttuszczu], co szczegdlnie wi-
doczne jest na bladej powierzchni przekroju [obwod zrazikéw]. Torebka wa-
troby jest zgrubiata i posyla czesto beleczki widokniste wgleb narzadu. Zmia-
na potozenia watroby odbywa si¢ w ten sposob, ze narzad przesuwa si¢ ku linii
posrodkowej i1 ku dotowi. Przytem rozwijajg si¢ czesto zrosty ze $ledziong, Zo-
ladkiem i kiszkami. Zmienia si¢ takze kszalt watroby na kulisty lub sptaszczo-
ny. Pecherzyk zolciowy jest po najwigkszej cze$ci silnie zmarszczony, zros-
nigty za sasiednimi narzgdami i bardzo czgsto zawiera kamienie zolciowe.

W trzustce CorniL i Ranvier znajdowali silne stluszczenie. Sledzionax»
podobnie jak watroba, ma albo cechy zastoinowej, albo tez zwyrodnienia zaniko-
wego [miazdzyca tetnicy $ledzionowej], albo wreszcie okazuje przemieszczenie.

Gruczoty chlonne okazujg niekiedy u starcOw zwyrodnienie szkliste ze
zwapnieniem naczyn. Sa one matle i twarde.

Objawy przy miazdzycowej postaci inwolucyi przewodu pokarmowego za-
lezne s3 od stanu niezytowego blon S$luzowych, ostabienia muskulatury, zmian
w naczyniach i przemieszczenia narzadow: objawy dyspeptyczne, utrata na wa-
dze, zaparcie niekiedy na przemian z biegunka, uczucie petnosci, bole ciagna-
ceit. d

Leczenie zapobiegawcze sprowadza si¢ do okreslonych prawidetl dye-
tetycznych. Pokarmy powinny byc¢ tatwo strawne. Ilo$§¢é napojow przed lub
W czasie przyjmowania positku nie powinna przenosi¢ *2 litra Male ilo$ci wi-
na, np. okoto 44litra lekkiego wina, sg dozwolone. Pobudzaja one wydzielanie
kwasu solnego [Gruzixski]. Wicksze ilosci wyskoku zwalniajg trawienie zo-
ladkowe. Wystrzegac¢ si¢ nalezy wigkszych ilo$ci przypraw korzennych. Ka-
wa czarna lub lekkie cygaro po jedzeniu utatwiajg trawienie. Zwracaé nalezy
uwage na cieplote, objeto$¢ i spoistos¢ pokarmoéw. Szczegdlnie szkodliwie
dziata przetadowanie zoladka. Przyjmowanie pozywienia w prawidtowych od-
stepach czasu jest bardzo wazne. Po kazdym positku gruntownie wyptukaé
nalezy usta. Pielggnowanie z¢bow nalezy do bardzo waznych wymagan zapo-
biegawczych. Po positku zaleca si¢ 1—2 godzinny odpoczynek. Wazne sa da-
lej: odziez niekrepujaca i ruch na $wiezem powietrzu.

Leczenie wczesne winno uwzgledni¢ niesprawnos$¢ ruchowa zotadka i ki-
szek. W celu usunigcia zastoju pokarmdéw i opuszczenia trzew, stosujemy $rod-
ki dyetetyczne i mechaniczne [przemywanie zotadka, migsienie, elektryzacye,
zabiegi wodolecz licze oraz bandaze]. Pokarmy powinny by¢ mozliwie pozywne
przy matej objgtosci i znacznem rozdrobnieniu. Wymaganiu temu najlepiej
odpowiada forma papkowata. Nalezy ograniczy¢ dowdz plynéw. Herbata,
kawa i wyskok sg zabronione. Dobrze zastosowane zgby sztuczne i wypoczy-
nek 2-godzinny po jedzeniu sa bardzo pozyteczne.

Pozytek z przemywan zoladka przy atonii lub rozszerzeniu jest niewatpli-
wy. Najlepiej jest przemywa¢ w 6—S8 godz. po jedzeniu. Dodatek 1—2°/0
Natriibicarbonici do wody, stuzacej do przeplukiwan, jest pozyteczny. Migsienie
ielektryzacya sg wazne adjuvantia leczenia przemywaniami. Jako pot¢zne $rod-
ki, pobudzajace sit¢ migsniowa zotadka, dzialajg takze miejscowe zabiegi wodo-
lecznicze [zimne natryski i wycierania podlug W INTERNITZ U, PniESSNiTz’owskie
oktady]. Przy rozszerzeniu zoladka =zaleca si¢ da¢ zwiotczalemu zotadkowi
podpore w postaci odpowiednich bandazy [gorset brzuszny Lanpav’u, aparat
BARDENH EUR¥*al.

Leczenie farmaceutyczne usiluje zapomoca strychniny (Extr. strychni 0,03
—0,05—0,10 p. dosi, albo Strichnin. nitr. 0,1:10,0, podskornie 2—3podziatki), ktora
wzmaga jednocze$nie wydzielanie kwasu solnego, albo zapomoca soli karlsbadzkiej
[1 tyzeczka do 1 tyzki podtug PenzorpT’u] wywotaé szybsze" wydalenie zawar-
tosci pokarmowej, zapomoca kwasu solnego [10 — 15 krop.], salicylanu s”du



1,0—2,0 p. dosi], kreosotu [0,1—0,2 w roztworze wyskok.] albo mentolu [0,1
w kaps. z 0,25 ol oliv.] zmniejszy¢ fermentacye, wreszcie objawowo zapomocg
chloroformu (4q. chloroform tyzeczkami), mentolu, albo kodeiny =z atropina
usungé wymioty, zapomoca makowca zwalczy¢ pragnienie, a przy poinocy la-
watyw z wody, wlewan oliwy lub gliceryny usuna¢ zaparcie. Kuracye wodami
mineralnemi przy atonii lub roztrzeni zotadka sg przeciwwskazane.

Celem zwalczenia atonii kiszek pozywienie winno zawiera¢ duzo substancyi
ro$linnych i drzewnika, je$li tylko niema zmian w blonie §luzowej. Migsienie,
¢wiczenia gimnastyczne, faradyzacya oraz zabiegi wodolecznicze dziatajg i tu
bardzo korzystnie. W razie konieczno$ci stosujemy lawatywy oraz lekkie
$rodki przeczyszczajace {Pulv. liquir. comp., Gascara, Rheum, Natr. su [ftir sol
karlsbadzka, gorzka woda, woda karlsbadzka, marienbadzka, kisingenska).

In wolucy a narzagdu moczowego. Postaé¢ fizyo-
logiczna. Wyrazne zmiany histologiczne w nerkach wystepuja dopiero
w glebokiej staro$ci. Polegaja one na prostym zaniku, pézniej takze na zwy-
rodnieniu ziarnistem nablonka kanalikow moczowych zaro6wno w kiebkach, jak
i kanalikach kretych i prostych, oraz w pe¢tlicach HENLE’go. Kanaliki sg
czgsto rozszerzone. Zmiany starcze naczyn, jak rowniez rozrost $§rédmiazszo-
wej tkanki lacznej i zgrubienie S$cian kanalikow pozostaja w granicach fizyolo-
gicznych.

Makroskopowo stwierdzamy przedewszystkiein zmniejszenie objetosci
i wagi nerek. Torebka tluszczowa dosigga czesto znacznej grubosci. Spoistos§é
nerek jest zmniejszona, powierzchnia cokolwiek nieré6wna, przekrdj bledszy, istota
korowa redukuje si¢ do potowy; istota rdzeniowa bierze réwniez udziat w zani-
ku, gdyz piramidy sg wyzsze i krotsze. Miedniczka rozszerza si¢. Blona
$luzowa moczowodow jest zabarwiona na szaro lub niebieskawo, zanikta, tkanka
pods§luzowa rozrosta, $ciany najczesciej zgrubiate. W pecherzu moczowym
znajdujemy rowniez rozrost tkanki pods§luzowej i $rodmigzszowej oraz zanik,
a p6zniej zwyrodnienie tluszczowe wildkien migsnych. Makroskopowo $ciany
pecherza sa grubsze, pojemno$§¢ zmniejszona, $luzéwka o barwie szarej, $cien-
czata, warstwa migSniowa grubsza wskutek przerostu pojedynczych peczkow
mig¢$niowych. Zmiany bltony S$luzowej cewki, jak rdéwniez jej mi¢s$ni polegaja
na zaniku; $wiatlo kanatu jest rozszerzone.

Objawy inwolucyi nerek polegaja na postgpujacem zmniejszeniu ilo§ci mo-
czu i zmianie jego skladu chemicznego [patrz wyzejlJ Utrata kurczliwos$ci
mig¢é$ni pecherza prowadzi do stagnacyi moczu, skoro tylko nie rozwija si¢ prze-
rost. Zmniejszenie si¢ pojemnosci pecherza wskutek przerostu muskulatury wy-
wotuje czgstsze moczenie. Strumief moczu jest stabszy, sam za§ akt mocze-
nia trwa dluzej.

[C. d. n].

S. Pechkranc.
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WIADOMOSCI DROBNE.

— W pracy p. t. ,Die Aufbrauchkrankheiten des Nervensystems* L. Edin-
Ger stara sie uzasadni¢ teorye t. zw. ,czynnoSciowa“, majaca wyjasSni¢ patogeneze
znacznej liczby choréb ukladu nerwowego. Nie odrzucajac bynajmniej w zupelnosci
pierwiastku toksycznego w etyologii cierpien nerwowych, uwaza wszakzie autor, ze
czynnik ten bywa przeceniany, natomiast upatruje on w samej funkcyi czesty powod
zaburzen czynnoS$ci zaréwno w oSrodkach nerwowych, jak i W szlakach nerwow.
Teorya ,,toksyczna®“, tak powszechnie przyjmowana, wymaga domysléw pomocni-
czych, z ktérych najtrudniejszym bodaj do zrozumienia jest owa ,elektrycznosé«
w dzialaniu rozmaitych jadéw i toksyn na rézne pierwiastki anatomiczne ukladu ner-
wowego. Teorya ,czynnosciowa*1 EBmoBk’a omija te trudnos$¢ i zarazem dowodzi
teoretycznie wewnetrznego pokrewienstwa pomiedzy liczng grupa na pozéor zgola od-
rebnych od siebie postaci cierpien nerwowych. Poglad ETEoBk’a opiera si¢ z jednej
strony na przypuszczeniu, Ze czynno$¢ sama organu, tkanki, komérki moze w pew-
nych warunkach powazng sprowadzi¢ szkode, a nawet trwale uposledzenie* z dru-
giej za§ na stwierdzonem przez Weigert® spostrzezeniu, iz wszystkie komérki
ustroju w takiej pozostaja wzgledem siebie ro6wnowadze, ze gdy ktérakolwiek z nich
zostanie uszkodzong, inne odpowiednio buja¢ poczynaja, gdy za§ komorka jaka zani-
ka, inne jej miejsce zajmuja. Autor zadaje sobie pytanie, co si¢ tez staje z komérka,
gdy straty przez nia ponoszone nie zostaja nalezycie pokrywane. Otéz na to, nie-
watpliwie, pod wzgledem fizyologicznym i patologicznym utrudnione pytanie, odpo-
wiada on hipotetycznie, ze komorka taka slabnie morfologicznie i czynnosSciowo, a na
jej miejsce wstepuja wybujale komorki sasiednie. Rozwijajac dalej te mysl, ktora,
przyznaé trzeba, nie majeszcze dotad wystarczajacego poparcia doSwiadczalnego, do-
chodzi E pinger do wniosku, Zze w pewnych okolicznosciach praca, czynnosé¢, funkcya
fizyologiczna doprowadzi¢ moZe do zniszczenia toré6w nerwowych.

(Deutsche med. Wooh. N. 45. 1904). F.

Wiadomosci biezace.

— W dniu dzisiejszym [17.XII] odbedzie si¢ w Kielcach pierwsze ogélne po-
siedzenie Towarzystwa lekarzy gubernii kieleckiej, na ktérem nastapi wybér prezy-
dyum. Nie mogac korzysta¢ z zaproszenia i przyby¢ na to posiedzenie, przesylamy
Swiezo zawigzanemu Towarzystwu Zyczenia, aby pracami swemi przynioslo jak naj-
wiecej korzyS$ci i chwaly nie tylko dla swej gubernii, lecz i dla calego kraju.

— Akademia nauk w Sztokholmie nagrod¢ Nobei/r z dzialu medycyny przy-
znala prof#/p awrowow: w Petersburgu, znanemu badaczowi fizyologii trawienia.

— Swiezo odbyte glosowanie ludowe w kantonie Zurichskim co do wolnosci od-
bywania praktyki lekarskiej, a zarzadzone przez zwolennikow , Naturheiltherapie*,
dalo wynik taki, iz za ta wolnoS$cia oSwiadczylo si¢ 22881 oséb, a przeciw 513 19.

— W Szwajcaryi wprowadzone bedzie wkrotce prawoo walce z gruz-
lica.

— W Kkoncu listopada r. b. otwarto w Karlsruhe muzeum gruzlicze.

— Angielski minister o§wiaty, lord LonxponxpErRRY oOtrzymal petycye zmnost-
wem podpiséw [miedzy nimi 14? 18 lekarzy], aby do szkél S$rednich wprowadzil
nauke hygieny, a zwlaszcza o szkodliwos$ci alkoholu.
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—1. W Waszyngtonie odstonieto pomnik B exsamina rRosu j 1745 — 1813, leka-
rza i znanego filantropa, pierwszego psychiatry w Ameryce. Nalezal on do liczby
tych, ktorzy podpisali stynna deklaracy¢ ,niepodleglosci‘.

—  Wegierski minister spraw wewnetrznych przeznaczyt 2000 koron za najlep-
szg prac¢ o patologii i terapii jaglicy (trachoma).

— Lubabsch, docent anatomii patologicznej w Instytucie hygienicznym w Po-
znaniu, przenidést si¢ na posade¢ prosektora szpitala Gross Lichterfelde pod Berli-
nem.

— Od 1-go grudnia r. b. zaczat wychodzi¢ w Berlinie nowy tygodnik lekarski
wMedizinische Klinik«.
—-+ RoOBBRT KocH wyjechal na | roku do niemieckich kolonii w Afryce wschod-

niej [do Dar-es-Salam] w celu badania grasujacych tam u ludzi i zwierzat choréb pod-
zwrotnikowych.

—  XXVI Kongres balneologiczny odbgdzie si¢ w marcu r. 1905 w Berlinie.

—  Kroélowa portugalska Marya amaria skonczyla studya lekarskie i przygo-
towuj e si¢ do zlozenia egzaminu, dozwalajacego na praktyke lekarska.

— Zmarli: w Bonn dr KOESTER prof. anatomii patologicznej; w Moskwie

BOBROW prof. kliniki chirurgicznej i zalozyciel sanatoryum dla suchotnikéw w Kry-
mie.

AOdl. W vydawcy,

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku igo5S wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknie¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ 0 wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. iqod wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne“.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wcezesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplatg zeszloroczna, upra-
sza sie¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do biezacego numeru Gazety dotacza sie katalog ksiggarni Wendego Ne 11.

08B0JI. L{en3yporo Bapmiasa, 2 {exabpst 1904. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Prészynski, Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkieu lgg.



