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Z Sanatorium d-ra Brehmer'a w Goerbersdorfie,

Tetno i eisnienie krwi
u ehoryeh na gruzliecg ptue.
Podat
Stanistaw Galecki (asystent).

Kazdemu lekarzowi, majgcemu duzo do
czynienia z chorymi na gruzlice, wiadomo, Ze

w tej chorobie cierpi zazwyczaj powainie

¢ caly uklad naczyniowy. Zwlaszcza rzuca sig w
oczy nienormalna dzialalno$é nerwéw naczynio-
ruchowych, a mianowicie znaczna ich pobudh-
wo$¢, wzmozona wrazliwosé nerwéw serca, nie-
prawidlowa dzialalno§é gruczotéw potowych.

Nie bedzie przesadnem twierdzenie, ze przy
leczeniu gruzlicy pluc trzeba réwnie duzo uwa-
gi poswigeié stanowi ukladu naczyniowego, co i
stanowi plue.

Widzimy tedy, ze kaida praca, majaca na
celu blizsze poznanie zjawisk, hodzacych w zac
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obrebie ukladunaczyniowego u suchotnikéw, ma
zupelng racye bytu,
dotad zbyt malo byla uwzgledniana w bogatej

Tymczasem kwestya ta

literaturze gruzlicy. A zatem maly przyczynek,
traktujgey o tetnie i cidnieniu krwi u suchotni-
kéw, moze byé bardzo na dobie.

Przy moich badanjach w tym kierunku
postugiwalem si¢ dwoma przyrzadami:
grafem i tonometrem. Przy sfigmografii t¢tna

sfigmo-

napotykamy pewne trudnosci, poniewaz znacze-
nie krzywyech, otrzymanych ta droga, nie jest
jeszcze zupelnie dokladnie wyjasnione, Pomi-
mo ze sig opracowaniem tej kwestyi zajmowa-
ly takie powagi, jak Marey, Lanpois, Mosso,
v. Kries, TicersTEDT i wielu innych, nauka o
krzywych tetna nie stanela jeszcze na niewzru-
szonych podstawach, Zaréwno badania do-
swiadczalne, jak i dociekania teoretyczne, opie-
rajace si¢ na nauce o falowaniu, nie doprowa-
dzily jeszcze do pewnych a trwalych wynikéw.
Na zasadzie odno§nych prac teoretycznych nie
mozemy 8obie jeszcze wytworzyé zupelnie do-
kladnego i §cisle okreflonego pojecia o tem, w
jaki spos6b powstajg oddzielne czesci skladowe
krzywej tetna. Nie wiemy jeszcze dokladnie,
w jakim stopniu zostaje znieksztalecona krzywa
przez rozped diwigni kredlacej,i jaki wplyw
Nie jest
jeszeze rzeczg §cisle dowiedziong, ezy t. zw. fa-
la powrotna (Riickstosscleration) jest falg od-
grodkows, czy tez dosrodkowg. Dosé ciemny

wywiera na nig inercya przyrzadu.

jest réwniez sposéb powstawania t. zw. drgaf
elastycznych.

Przyczyne takiego malo zadawalajace-
go stanu nauki o sfigmografii pulsu nalezy upa-
trywaé w tem, ze ruch falisty krwi w naczyniach
jest rzeczg nadzwyczaj powiklang. To tez, gdy
sig zrobi przeglad wszystkich usilowan nadania
nauce o tetnie §cisltych podstaw, natrafia si¢ na
choas rozmaitych pogladéw i zapatrywan. Moz-
na tez §mialo powiedzieé, ze, gdybys$my cheieli
opieraé sie wylgcznie na pracach™teoretyeznych
i dodwiadczalnych, to sfigmograf dotad nie zna-

lazlby jeszeze zadnego praktycznego zastosowa-
nia w medyeynie,

Atoli codzienne doswiadezenie poucza nas,
ze jednak nie mozna omawianemu przyrzadowi
odmawiaé wszelkiej wartodci, gdyz w niekté-
rych §cisle okreslonych stanach chorobowych
spotykamy stale jedne i te same postaci krzy-
wych tetna,

Np. w chorobie nerek spostrzegamy sta-
le t. zw. P. durus, po dzialaniu amylnitritu t. zw.
P.mollisi t. d. Widzimy ztgd, ze pomimo nad-
zwyczaj skomplikowanyeh warunkéw, w jakich
sie ruch falisty krwi w naczyniach znajduje, ist-
niejg pewne stale typy krzywych tetna, Jezeii
zaczniemy badaé dokladniej zwigzek, zachodzg-
cy pomiedzy poszezegllnymi typami krzywej a
zjawiskami klinicznemi, to moze sig¢ ta droga u-
da okresli¢ znaczenie sfimografii w praktyce le
karskiej, pomimo ze S$ciéle teoretyczna strona
Ze w
rzeczy samej wylgcznie studyum kliniczne nad
sfigmografig pulsu moze nam dostarczyé wielu
ciekawych danych, dowodem pigkna praca Ma-

kwestyi nie jest zbadana dostatecznie.

CKENZIE'go, gdzie autor przytoczyl wyniki swego
wieloletniego doswiadczenie na tem polu. Na-
stepnie w klinikach sg przeprowadzane Scisle
badania za pomoca metody sfigmograficznej we
wezystkich stanach chorobowych, w ktérych
moga wystepowaé anormalne zjawiska w ukla-
dzie naczyniowym, gdyz jest nadzieja, ze ta dro-
g3 moze si¢ uda odkry¢ pewne prawa, Idac za
tym przykladem, uwazam si¢ réwniez za upra-
wnionego do podania wyniku moich badan sfig-
mograficznych t¢tna u suchotnikéw. Zdejmu-
jac krzywe, jednoczesnie okreslalem cidnienie
krwi u odnoénych chorych za pomocg tonomet-
ru GAERTNERa.

Te dwa rodzaje badan prowadzilem jedno-
czesnie, wychodzae z tego zalozenia, ze ich wy-
niki powinny si¢ wzajemnie uzupelniaé, gdyz to-
nometr daje nam pojecie o cidnieniu krwi w na-
ezyniach, a sfigmograf o wahaniach tegoz ci-
fnienia.
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Azeby jednak mieé prawo do zuiytkowa-
nia danych, otrzymanych za pomoca obydwdch
wspomnianych przyrzadéw, trzeba przy ich uiy-
ciu zachowaé caly szereg S§rodkéw ostroznodei.
A zatem pierwszym i niezbednym warunkiem
jest dostateczna wprawa we wladaniu obydwo-
ma przyrzadami.
przy uzywaniu sfigmografu, gdyz jest rzeczg
wiadomg, ze niewprawna r¢ka moze za pomocs

Jest ona konieczna zwlaszeza

tego przyrzadu otrzymaé zgola falszywe dane.
Ja uzywalem stale sfigmografu DupGrox’a, po-
niewaz jest to przyrzad bardzo wygodny, a
przytem doskonale odpowiada swemu przezna-
czeniu. Co za$ najwazniejsza, ze poprzednio, za
czasdéw mej praktyki szpitalnej, czgsto robitem
zdjgcia za pomocy sfigmografu Dupero~’a i do-
szedlem w uzywaniu tego przyrzadu do znacz-
nej wprawy. Co sig tyczy tonometru, to uzywa-
lem stale nader wygodnego, a jednak dajgcego
zupelnie pewne wyniki najnowszego modelu
przenosnego tego przyrzadu,

Jakie Srodki ostroznoéci przedsigbralem
podczas zdje¢ krzywych tetna i pomiaréw
cisnienia krwi, o tem mozna sadzi¢ z ponizej
przytoczonego planu mej pracy.

Zdjecia krzywych i pomiary robilem stale
ojednej i tej samej porze dnia, mianowicie, po-
migdzy godzinami 104 i 12 przed porg obiado-
wa. W owym czasie pacyenci przewaznie od-
bywajg kuracyg na lezalniach, a zatem mialem
mozno§é zdejmowania pulsu i mierzenia cisnie-
nia stale w jednej i te] samej pozycyi chorego.
Azeby doprowadzié serce i caly uklad krwionos-
ny do stanu mozliwie zupelnego spokoju, kaza-
tem badanym pacyentom leze¢ na lezaku spo-
kojnie przynajmniej w ciagu pél godziny. W ce-
lu osiggrigcia pewnej rownowagi umyslu zale-
calem chorym zajmowanie si¢ przed badaniem
lekkg lekturg. Poniewaz przekonalem sig, ze
temperatura otaczajyca moze wywiera¢ bardzo
wyrazny wplyw na tetno i cidnienie krwi, zatem
nie czynilem badan wtedy, gdy pacyentowi by-

lo zbyt zimno lub tez zbyt cieplo. Przy tempe-

raturze otaczajgcej ponizej 10 i powyzej 20°R.
wogole zdjeé i pomiaréw nie dokonywatem.

Badania wykonywalem w nastepujacym
porzadku: najpierw liczytem starannie liczbg
tetna, nastepnie mierzylem cidnienie krwi, wre-
szcie zdejmowalem krzywg tetna. Poniewaz u-
klad nerwowy nieomal u wszystkich suchotni-
kéw odznacza si¢ wielkg pobudliwoscig i rea-
guje na najmniejsze bodzce, wige musiatem ob-
liczania dokonywaé z wielkg ostroznoseig, bo-
wiem serce na kazdy nawet drobny impuls ze-
wnetrzny natychmiast odpowiada zwigkszeniem
liczby uderzen tetna. Staralem sig zatem, o ile
moznosei, odwrécié uwage badanego przez roz-
mowe¢ o rzeczach obojgtnych. Liczenie trwalo
po kilka minut z rz¢du, dopoki nie udalo mi sig
otrzymaé jaknajmniejszych, a przytem zupelnie
jednakowych liczb uderzen na minutg, Nastg-
pnie, po zmierzeniu cignienia krwi, jeszcze raz
sprawdzalem liczbg tetna., Czasami otrzymywa-
lem woéwezas nieco nizsze liezby.

Przy pomiarach ciénienia krwi zwracalem
baczng uwage na to, czy pacyeat nie cierpi w
w dniu badania na rozwolnienie lub zaparcie
stolca, gdyz zaréwno jedno, jak i drugie wywie-
ra widoczny wplyw na wysokosé cisnienia krwi.
Pomiaréw dokonywatem kolejno na trzech srod-
kowyeh palecach prawej i lewej reki. Przeko-
nalem sig, ze przy pewnej wprawie otrzymuje
sig¢ na tych wszystkich palcach jednakowe wy-
niki Nie moina mierzyé ciénienia wigeej, niz
dwa razy z rzedu na jednym i tym samym paleu,
gdyz wtedy wystepuje lekkie porazenie nerwow
naczynioruchowych na kosncu palea i mozna o-
trzymaé falszywe wyuiki. W nielicznych przy-
padkach, gdy na rozmaitych palcach niejedna-
kowe otrzymywalem wartosci (zreszta réinica
nigdy nie wynosila wigeej niz 5—10 mm.), za
miarodajng przyjmowalem wysokos&é ci$nienia
na $rednim paleu prawej raki. Po zanemizowa-
niu pierwszego stawu danego paleca, odpowied-
niem nalozeniu pierdcienia i doprowadzeniu cis-
nienia do pewnej wysokosci, zaczynalem obnizaé
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to ciSnienie raz po raz w dos§é szybkiem tempie,
dopoki koniec palca nie stawal si¢ naraz, wsku-
tek raptownego naporu krwi, wybitnie czerwo-
nym. Badany pacyent nie powinien kaszlaé ani !
Cho-
rzy sg przewainie tak zajgci obserwacyg wszyst-
kich wykonywanych zabiegéw, ze nie kaszlg
wecale,

przed pomiarem, ani w czasie mierzenia.

Nastepnie za pomocg sfigmografu dokony-
walem zdjeé krzywych tetna. Azeby otrzymaé
jeonostajne wyniki i zmniejszy¢, o ile moznosei,
wplyw inercyi przyrzadu, pracowalem stale z
Jednakowem, jaknajmniejszem obcigzeniem dzwi-
gni.
gdyz przyrzad mozna odpowiednio przystosowaé
do reki tylko przez silniejsze lub slabsze zaciag-
niecie ta¢my, ale przy pewnej wprawie okazuje
Wskutek malego
obcigzenia dZzwigni rozped jej wzmaga sig, ale

Utrudnia to wprawdzie znacznie robote,

si¢ to zupeinie mozliwem,

za to wszystkie czedei skladowe krzywej tetna
wystepuja bez poréwnania wyraZniej, niz przy
wigkszem obeigZeniu.

Azeby otrzymaé nasfigmogramie wysoko§é
fali tetna, odpowiadajgca rzeczywistosei, prazy-
stosowywalem przyrzad dopdty, dopdki wyso-
kos¢é fali nieodpowiadala temu wrazenin, ktére-
go dozpawalem przy wyczuwaniu pulsu. Wpra-
wdzie zmysl dotyku jest miara bardzo subjekty-
wng, wiadomo jednak, ze mozna w badaniu tet.
na za pomocg paledw dojsé do takiej wprawy,
ze sie ta drogg bardzo tratnie ocenia wszystkie
jego wlasciwosei, Przekonalem si¢ w bardzo
wielu razach, Ze macanie t¢tna moze nam daé
przy zdejmowaniu krzywej cenng wskazowke.
Nieraz udawalo mi si¢ otrzymaé krzywa o po-
kazuej wysokosei, lecz jednoczesnie, wyczuwa-

jac tetno palcem, przekonywalem sig, ze ta wy-
soko§é fali jeszcze nie odpowiada rzeczywistej. }
W takich razach dopdty przystosowywalem sfig- |
mograf do tetnicy, dopdki nie otrzymalem rze- |
czywistego obrazu. ‘

Nieraz bylo to zadaniem trudnem, a w pray- |
padkach, gdy tetnica promieniowa tak byla glg- |

boko schowana za wyrostkiem rylcowym pro-
mienia, ze dZzwignia przyrzadu nie mogla do niej
W ta-
kich razach wolalem zdjecia zupelnie zanie-
chaé.

Po zdjecin krzywe) tetna podezas spokoj-
nego oddychania, zdejmowalem jeszeze krzywa
przy glebokim oddechu, azeby
wplyw oddychania na obieg krwi w tetnicy.

dotrzeé, bylo to zupelnie niemozebne.

uwidoeznié

W powyiszy sposéb przeprowadzilem ba-
dania w przeszlo 200 przypadkach. Przypad-
kéw nie dobieralem, lecz badalem wszystkich
pacyentéw po kolei, po ich przybyeiu do zakla-
du. Otrzymany w ten sposéb materyal nie jest
jeszcze jednolity, gdyz pomigdzy badanymi znaj-
dowali si¢ pacyenci gorgczkujacy, Uwzglednie
zatem tylko te przypadki, w ktérych podczas
zdjecia krzywej i pomiaru ci$nienia nie bylo pod-
niesienia cieploty ciala. Nastgpnie trzeba je-
szeze wylaezyé przypadki, w ktérych zachodzi-
ly takie powiklania, jak zapalenie nerek, zabu-
rzenia ze strony serca, choroba Basepow’a lub
czas okwitu, albo tez gdzie niepodobuna bylo
stwierdzié napewno gruzliczego charakteruspra-
wy piucnej. Po tych wylaczeniach pozostala
okragla liezba 100 przypadkéw. U wszystkich
odno$nych chorych cieplota ciala podczas ba-
dania nie przewyzszala 37° (w ustach), a tego
samego dnia nie przekraczala 37,2, Otrzyma-
ny w ten sposob materyal naukowy nie imponuje
swoja liczebno$cia, ale chodzilo mi nie tyleo o-
trzymanie licznych danych, ile o to, zZeby te dane
byly bez zarzutu, Pomiedzy badanymi znajdu-
ja sie przypadki gluzlicy pluc w najrozmaitszych
okresach: poczawszy od najizejszych az do
cigzkich postaci. Azeby umozliwié oryentowa-
nie si¢ co do rozleglosci sprawy gruiliczej w
plucach, dzieli¢ bede¢ przypadki na stadya we-
dlug znanej zasady, proponowonej przez TurBa-
N'a. Dodaé musze, ze badani przeze mnie pa-
cyenci znajdowali sig w wieku od lat 15 do 62.

(C. a n).
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Z oddzialu dla chorych nerwowych w szpitalu iydowskim
na Czystem,

Rak koSci skroniowsj, potylicowej i mozdzku
1 17-letnigj dziewezyny,
Jako przerzut gruczolska Koloidalnego gruczotu tarczowego.
Podali
E. FLATAU i J. KGELICHEN.

(Dokonczenie., — Patrz Nr 10).

U naszej chorej zwracaliSmy szezegélng
uwage na wszelkie zaburzenia w dziedzinie ru-
chowéj, lecz moglimy stwierdzié jedynie atak-
sye mézdzkows w Scislem znaczeniu tego slowa
(démarche de I'ivresse). Chora zataczala sig
przy chodzeniu, jak pijana, nie miala jednak
gklonnoéci do padania w jedne tylko strong.
Przy staniu ze zsunigtemi stopami wystepowal
wyrainy objaw RomserGc’a. Niekiedy réwniez
przy siedzeniu z podniesionemi r¢kami spostrze-
galiSmy wyraZne wahania tulowia. Natomiast
ani mézdzkowej asynergii, ani tez adiadokoki-
nezyi nie mogliSmy stwierdzié. Sila mie$niowa
konezyn, jak réwniez napigcie migs$ni nie wyka-
zywaly jakichkolwiek zaburzen. W koifczynach
gérnych nie mozna bylo zauwazyé zadnego drze-
nia, jak réwniez nie udalo si¢ zauwazyé jedno-
stronnych zaburzefi ruchowych ani w gérnych,
ani tez w dolnych konczynach, Nie stwierdzono
tez u chorej zadnych drgawek ogélnych, ani
obserwowanych niekiedy u chorych mézdzko-
wych ruchéw manezowatych.

W dziedzinie czuciowej mogli§my
stwierdzié¢ zgodnie z wynikami innych badaczéw
zupeing sprawnodé przewodnictwa czuciowe-
go (poréwnaj BERNHARDT'a kazuistyke i inne
prace).

W powyzej przytoczonej pracy Durer’a
znajdujemy nastepujace dane o stanie odru-
chéw przy guzach moézdzku. Risien-
RusseL pierwszy zwrdcil uwage na wzmozenie
odruchéw S$ciegnowyeh przy uszkodzeniach

mézdzku, spowodowanych sztucznie u zwie-
rzat. Wzmozenie to wystepuje wyrazniej po
stronie, odpowiadajace) uszkodzeniu, w razie je-
zeli to ostatnie bylo jednostronne. Doswiadcze-
nie kliniczne potwierdzilo to prawo RusseL’a.
Zgodnie z tem prawem zachowywaly si¢ np. od-
ruchy w wiekszodei przypadkéw Raymonp'a.
Natomiast w przypadkach, w ktérych nowotwor
zajmowal obie pélkule mézdikowe, odruchy by-
waly wzmozone po obu stronach (Raymonp, Ir-
wING, NEFFi inni). Zdarzajg si¢ jednak wyjat-
ki i odstepstwa od tego ogélnego prawa co do
zachowania si¢ odruchéw, a wige spostrzegano:
Odruchy kolanowe zywe, podeszwowe wzmozo-
ne (TreENEL); kolanowe wzmozone, podeszwo-
wych brak (SaBrazis); kolanowych i podeszwo-
wyeh brak (SELBY); normalne odruchy Sciggno-
we i skérne (BaBiNski); normalne odruchy (Cur-
z10); kolanowych brak, za$ ze $ciggna Achilles’a
wzmozone (KORTEVEG) i t. p.

W naszym przypadku wystapilo wyrazne
przeciwienstwo pomiedzy wzmoZonymi odru-
chami brzusznymi a brakiem odruchéw Sciggno-
wych (kolanowych oraz ze &ciggna Achilles’a).
W poczatkach cierpienia stwierdzilidmy: zacho-
wane odruchy brzuszne, stabe odruchy ze §ciggna
m. triceps iz okostny promienia, bardzo slabe
kolanowe (jedynie pruy sposobie JENDRASSIK'a),
brak odruchéw ze dciggna Achilles’a, normalne
podeszwowe (flexio plantaris).

W dalszym przebiegn znikl z poczatku le-
wy, a nastgpnie i prawy odruch kolanowy, a w4
miesigce od poezatku cierpienia nie mozna juz
bylo wywolaé¢ odruchéw ani ze Sciggna m. tri-
ceps, ani kolanowych, ani tez ze §ciggna Achil-
les’a, zarazem znik! odruch z okostny promienia.
Odruchy podeszwowe pozostaly normalnymi,
a brzuszne byly bardzo wyraZne. Byl to wiee
stan odruchéw wprost przeciwny temu stanowi
odruchéw Scieggnowych i skérnych, ktéry zwy-
kle znajdujemy w cierpieniach mézgu (np. w he-
miplegii) i w spastyeznych cierpieniach rdze-
nia. W tych cierpieniach znajdujemy zwykle,
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jak wiadomo, brak odruchéw brzusznych przy
wzmozonych kolanowych oraz ze sciggna Achil-
les’a.

Wspomnimy tu jeszeze pokrétce, ze pod-
czas gdy poczatkowo stwierdzaliSmy u nasze)
chorej wech normalny, nastepnie nastapila u-
trata wechu tak, ze nawet silnego zapachu wa-
leryany chora nie rozpoznawala. Na objaw ten
przy guzach moézdzku zwraca szezegdlnie uwage
OrPENHEIM, jako na objaw, wystgpujgey wsku-
tek dzialania naodlegloéé (ucisk, wywierany przez
podstawe m6zgu na n. olfactorius). Smak byl u
chorej zachowany. Co do sluchu, to poczgt-
kowo doznawala chora szumu w uszach, nast¢p-
nie za§ wystgpilo oslabienie sluchu. W okresie,
poprzedzajacym zupeilng utrate wzroku, chora
skarzyla sie czesto na chwilowe zaémienie wzro-
ku. Czeste réwniez bywaly skargi na obfite lza-
wienie z prawego oka, zwlaszeza zas§ w nocy.

Jako §rodek leczniczy stosowany byl
u chorej w przeciagu dlugiego czasu jodek po
tasu bez zadnego skutku. Na jakie$ 2 tygodnie
przed $miercig zastosowano punkeyg lumbalng.
Po tym rekoczynie bol glowy zmniejszyt si¢ za-
raz, tetno za$ stalo sig czgstsze. Po drugiej
punkeyi lumbalnej (na 1 dzien przed $miercig),
chora natychmiast zaczela si¢ skarzyé na silny
b6l glowy, ktéry przetrwal calg noe do nastep-
nego dnia i nie ustgpil nawet po zastosowaniu
duiych dawek wmorfiny.

Poniewaz w ostatnich czasach w kilku
przypadkach guzéw moézdzku starano sig usung?
je za pomoca operacyi, powstaje zatem pytanie
czy przy obecnym stanie wiedzy jesteSmy w sta -
nie rozpoznaé umiejscowienie guza w mézdiku.

W powyzej przytoczonym referacie zbioro-
wym Durer’a (Revue neurologique, N. 19, 1903)
znajdujemy odnosne wskazéwki, Co sie tyczy
rozpoznania, po ktérej strouie guz si¢ znajduje,
podaje Durer nastepujace dane: 1) Badania
doswiadczalne Lucranr'ego, Tromas’a, VErsi-
LOFF’a iinnych dowodzg, Ze wskutek jedno-
stronnych uszkodzen mézdiku wystepujg obja-

wy homolateralne, t.j. ze prawej polowie ciala
odpowiada prawa poélkula moézidiku, lewej zas$
lewa. Vermis i lobus medianus odpowiadajg oby-
dwom polowom ciala.

2) Sciéle umiejscowiony bél glowy i wra-
zliwod¢ opukowa stanowig waing wskazdéwke
rozpoznawczg; nie zawsze jednak wystarcza ona
do zlokalizowania cierpienia.

3) Tak zwane objawy moézdzkowe (zabu-
rzenia w réwnowadze, asynergia, astenia, atonia
w kotczynach dolnych i ataksya w koxezynach
gornych) zjawiaja sig po tej samej stronie ciala,
po ktérej umiejscowiony jest guz, w razie jezeli
zajmuje on tylko jedng potkule mézdiku. Jezeli
zad siedliskiem guza bywa lobus medianus lub
tez, gdy plat ten zajeuty jest posrednio (np. wsku-
tek ucisku), wtedy objawy wyzej wymienione
Wkazdym
te przewaia-

wystepuja po obu stronach ciala.
badz razie zaburzenia
ja po stronie guza w przeciwienstwie do
skrzyzowarego wystepowania objawdéw w cier-
pieniach pétkul mézgowych.

4) Stosownie do wynikéw doswiadezen
Lucianrego i THoMas'a rotacya i padanie na
Jedng stroug odpowiada stale stronie operowa-
Chorzy réwniezi padajg najczedciej na
Jezeli

nej.
te strong, po ktdérej sig guz znajduje.
po stronie chorej nastgpuje napiecie miedni
szyi, to twarz wtedy zwrdcona jest w strong
przeciwng od umiejscowienia guza (wskutek
dziatania m. sterno-cleido-mastoideus). Oczy zag
zwrdcone 83 w przeciwng strong, t.j. ,patrza na
guz“; bywa to jednak nie zawsze. Jezeli miej-
sce uszkodzone znajduje si¢ posrodku, to teore-
tyceznie chory winien padad ku tylowi, w karku
za$§ ma wystepowad opistholonus.

5) Odruchy bywaja wzmozone (lub wogé-
le nienormalne), zwlaszcza po stronie uszkodze-
nia (lub tez po obu stronach, jezeli uszkodzenie
znajduje sie po drodka).

G) Bardzo waing wskazéwke rozpoznaw-
cza stanowia objawy ucisku resp. podraZnienia
nerwéw na podstawie czaszki lub tez drég czu-
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ciowych resp. ruchowych pniamézgowego,a wige
porazenia, hemiparezy, przeczulenia, zaburzenia
w czynnosci zmysléw (Slepota, gluchota, zanik
smaku), zjawiajace sie po stronie uszkodzenia.

Z zestawienia tego nalezaloby wlasciwie
wnioskowaé, ze przy guzach, umiejscowionych
$cisle w jednej polowie dosyé latwo jest rozpo-
zpaé¢ jch siedlisko. Na podstawie przegladu
przypadkéw operowanych oraz na podstawie
wlasnego do§wiadczenia musimy wobec powyz-
szych wywodéw DurEeT’a zajgé stanowisko scep-
Wskazowki jego w naszym przypadku
Prazy-
puszczamy wogoéle, ze przy obecnym stanie na-
szych wiadomosci, dotyczgeych lokalizacyjnyeh
wlasciwoscei guzéw mézdzkowyeh, rozpoznanie to
moze byé tylko mniej lub wiecej prawdopodobne.
Pomijajac juz te okolicznosé, ze guz u czlowie-
ka nigdy nie wywoluje tak $cisle umiejscowio-
nych objawéw porazenia lub podraZnienia, jak
to bywa przy doswiadczalnych uszkodzeniach

tyczne.
nie znalazly potwierdzenia faktycznego.

moézdzku, nigdy nie udaje si¢ stwierdzié, czy
i o ile w przypadkach tych jest ucisnigta row-
niez i druga polkula mozdzku oraz vermis,

Nie checemy wiecej rozpisywac si¢ o wyni-
kach operacyjvego leczenia guzéw mozdiku.
7 odnos$nej literatury widoczne jest, ze z wyjat-
kiem bardzo rzadkich przypadkéw S$mieré na-
stepowala bardzo szybko po operacyi.

Kol. SteiNnnausowr skladamy serdeczne
pudzigkowanie za laskawe dokonanie zdjeé mi-
krofutograficznyeh i za pomoe, okazang nam
przy badaniu gruczolu tarczowego. Duzigkujemy
réwniez kol. RorsTaprowl za wykonanie ry-
sunku.
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ODCZYTY KLINICZNE.

Prof, d-r NAUNYN.

0 LEGZENIU MOCZOWKI CUKROWE]

(Diabetes mellitus).
Sprawozdawea

D-r med. W1, Chodecki.

(Dokonezenie. — Patrz Nr, 10).

Dla dalszego leczenia waing bardzo jest
rzeczg ustanowié jeszeze drugi program dla po-
dawania weglowodandw, Zrédiami ich w po-
karmach sa: chleb z 50—60% lub bulka z 60 —
70% maki, kasza, ryz, makaron z 70 —80% kroch-
malu, owoce z 6% weglowodanéw (zawierajgce
wigkszy procent weglowodandw sg wzbronione),
konserwy i kompoty z zawartodcig 6% i mleko
a takze Smietanka z 4% cukru mlecznego.

Takiej ilosci weglowodanéw nalezy trzy-
ma¢ sig, cheac uwolnié chorego od cukru. Naj-
wazniejszg role gra tutaj chleb. Weimy nasz
przyklad: chory otrzymuje 100 grm. chleba i
wydziela 100 grm, cukru. W takim razie musi-
my zmniejszy¢ koniecznie ilogé chleba do
20—30 grm.; jezeli przy tem ilo§é cukru spada
do 20 grm., to juz niewatpliwie osiagnelifmy
bardzo wiele. Przez kilka dni mozemy chorego

| zostawié na tej dyecie, a nastepnie wylgczymy
| z niej mleko, przez co cukier zapewne zupelnie
| zniknie. Nie robimy tego zbyt chetnie, dyabe-
‘ tycy bowiem lubia mleko, ale bez chleba nie
| mogg si¢ obej§é. Chleb jest im koniecznie po-
irzebny do masla, Bedziemy wige zalecali ta-
kie rodzaje chleba, ktére dajg duzg powierzch-
nig dla masla, jak bulka i czarny chleb westfal-
ski. Najlepszy chleb dla dyabetykdéw, bo ubogi
w weglowodany, jest aleuronatowy, ale pocho-
dzacy z pewnego Zzrédla. W ostatnim razie mu-
simy zupelnie usungé chleb i mleko, a wtedy
mozna je§¢ maslo z jajami lub serem. Jezeli i-
lodé wydzielanego cukru doprowadzimy do 10—
15 grm,, mozemy wtedy zmniejszyé i poreye
mi¢sa do 200 — 300 grm., co czgsto daje znuko-
mite wyniki., Owocéw nalezy pozbawié chore-
go tylko w razach ostatecznych; zawieraja one
mala liczb¢ weglowodanéw, a przedstawiajg
pewne urozmaicenie w dyecie W razie rzeczy-
wistej potrzeby mozna zmniejszy¢ ich ilosé do
200 grm. na dziefi. Dobrze jest réwniez kazaéd
choremu przeglodzi¢ si¢ od czasu do czasy,
niech chory przez ten czas wstrzyma sig¢ zupel-
nie od pokarmdéw, a spozywa tylko herbatei bul-
jon.

Nalezy zaiste dziwié sig, jak wiekszos¢é o-
86b doroslych znosi te ,meczarnig” i chetnie
zgadza sig na nig. Takie wstrzymanie sig od
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pokarméw mnie przynosi szkody; wyjatek od tego
stanowia tylko chorzy na gruzlice. U nich
stosowaé tej metody leczenia stanowezo nie
mozna,

Glodzenie sig, racyonalnie zastosowane,
okazuje bardzo pomyslne dzialanie na przebieg
moczéwki cukrowej. Ale uciec sig do niego
mozemy dopiero wtedy, gdy ilo§é wydzielanego
cukru doprowadzimy do kilku graméw, Moie-
my w takimrazie osiggngé nie tylko zupelne zni-
knigcie cukru z moczu, ale mozemy czgsto i wy-
bitnie zwigkszyé tolerancye ustroju na weglowo-
dany.

Ale leczenie nie polega tyiko na tem, aby
uwolnié chorego od cukru, Musimy zostawié
go przynajmniej przez 2 tygodnie na dyecie,
przy ktérej nie bylo cukru w moezu. Jesdli to
nastapilo po 1 dniu glodzenia sig, to trzeba po-
zbawié go przez 2 tygodnie mleka i chleba, a po-
tem stopniowo przyzwyczajaégodo wegloweda-
néw. Ale nalezy to robi¢ bardzo ostroinie i w
ten sposéb, ze w pierwszych dwéch dniach da-
jemy mleka po 50 grm. a nastepnie, przekonaw-
szy sig, ze chory je dobrze znosi, mozemy dojéé
do 95—100 graméw. Doszedlszy do 500 grm.
mleka, zmniejszamy nastepnie jego iloé do 200,
a zamiast tego dajemy 20 grm. chleba. Nastep-
nie zwigkszamy znowu ilog¢ mleka i t. d. W ten
sposéb mozemy chorych, ktérzy przedtem nie
znosili weale chleba, przyzwyeczaié do 50 grm.
z 200 gramami mleka. Przy tem post¢gpowaniu na-
lezy koniecznie zbadaé na cukier dobowsy ilosé
moczu w ten dzien, w ktéry zwickszamy ilosé
pokarmu, Jezeli okaze si¢ cukier, to wracamy
do dawnej iloSci chleba i mleka,a po 3—4 dniach
czynimy nowg probe posunigeia sie naprzdd.
Spos6b ten leczenia wymaga wielkiej cierpli-
wosci ze strony lekarza i chorego, ale nie moze-
my dziala¢ w szybszem tempie dla dogodzenia
malo wytrwalym pacyentom. Musimy w miare
moznosci staraé sig, by cukier nie pojawil sie
Zn0W W moczu.

W ten spos6b okreslamy ten stopien tole-
rancyi ustroju na weglowodany, przy przekro-
czeniu ktérego (dodanie chleba lub mleka) poja-
wia si¢ cukier w moczu. Na tem konczymy le-
czenie, i chory pozosiaje na tej dyecie, przy kto-
rej cukier przestal wydzielaé si¢ w moezu. Ku-
racya trwa, przynajmniej w niezbyt lekkich

przypadkach, 2 miesigce; przy pomocy rozsad- -

ja one powaznego znaczenia,

nych matek mozna stosowaé jg u dzieci, nie ma-
Jacych jeszeze 10 lat. Doswiadezeni lekarze
stosujg leczenie takie z wielkiem powodzeniem
w Karlsbadzie i Neuenahr, miejscowosci te ma-
Jja pewng wyzszo8¢ nad sanatoryami. Idzie
tutaj nie tyle o picie wdéd i viywanie ka-
pieli, ile o potezne czynniki higieniczne, do ja-
kich zaliczyé nalezy spokdj duchowyi mile wra-
zenia, Wybitni lekarze tych miejscowosei ku-
racyjnych nie przywigzujg zbyt wielkiej wagi
do ich zrédel.

Nie nalezy bez naleiytej potrzeby uciekaé
si¢ do leczenia srodkami aptecznymi, bo nie ma-
W miejscowos-
ciach kuracyjnych opréez picia wéd stosujg ka-
piele, masaz i gimnastyke. Zabiegi te nie wy-
wieraja wybitnego wplywu na cukromosz i tole-
rancye ustroju na weglowodany, moga jednak
byé potrzebne, jeieli np. oprécz moczowki
istateje arteriosclerosis z zaburzeniami w kraze-
niu i obrzmieniem watroby. Mozemy byé w ta-
kich razach zmuszeni uciec si¢ i do naparstnicy,
a przy pobudzeniu nerwowem dobre uslugi nam
odda kalium bromatum lub §rodki nasenne, Przy
powaZniejszych zaburzeniach w trawiéniu, ka-
mieniach zdleiowych fub marskodei watroby be-
dzie na miejsecu kuracya w Karlsbadzie lub
Neuenahr.

Po skoniczeniu leczenia dyabetyk potrzebu-
je troskliwej opieki, bez wzgledu na to, czy wy-
zdrowial i nie ma juz cukru w moezu, lub tez
stan jego ulegl tylko polepszeniu, a cukier dalej
pokazuje si¢ w moczu. Zupetnie uzdrowionego
musimy pilnie strzedz przed powrotem choroby,
a tego chorego, ktéry tylko poprawil sie, przed
powiekszeniem cukru w moczu. Dazyé do tego
powinni§my, nie ograniczajac chorego zbytnio
w jego upodobaniach i sklonnoséciach.

Chory powinien w kazdym razie zostawaé
pod obserwacyg lekarza, Moecz, zebrany przez
dobe, powinien byé badany z poczatku co tydzien,
a po uplywie pol roku co miesiae, a précz tego
po kazdem naduzyciu, lub gdy chory spostrzeze
u siebie niezwykle objawy. Badania powinien
zawsze dokonywaé lekarz, Jezeli u rekonwales-
centa pokaze si¢ znowu cukier w moczu, lub u
tych, u ktérych zawsze wydzielal sig, zwiekszy
si¢ jego ilodé, to nie powinno to byé przyczyng
zbytnich obaw; nalezy choremu poleci¢ pewne
ograniczenia w przyjmowaninu weglowodanéw,
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Oprécz tego naleiy oznaczaé codziennie lub co
drugi dzien ilosé wydzielonego cukru.

Jezeli ilog¢ cukru w moczu bedzie przez
czas dluzszy przewyiszala 0.5%, to palezy nie-
zwlocznie uciec sig do odpowiednich &rodkéw.
Najlepiej w takich razach zalecié post jedno-
dniowy.

Te posty w opiece nad dyabetykami grajg
wazng role. Sg one konieczne u 0séb lekko-
myslnych, nie stosujacych sie do przepisanej dy
ety, lub tez, gdy ilod¢ pokarméw musimy scisle
stosowaé do granic tolerancyi ustroju na weglo
wodany. W tych wiec przypadkach, w ktérych
nastepuje katwo powrdt choroby, nalezy ustano
wié raz na zawsze 1—2 dni postnych na tydziei,
t. j. chory powinien przez 24 godziny, w miarg
tego, czy potrzebna jest mriej lub wigcej suro-
wa dyeta, wstrzymaé sie¢ od weglowodanéw lub
nawet od migsa,

Surowy post z wstrzymaniem si¢ od weglo
wodanéw i migsa okazuje czg¢sto skutek bardzo
pomySley. Sa to tak zwane ,dni owocowe”,
przez ktore chory dostaje tylko kawe, herbate,
buljon, wino i porecye owocéw.

Czasami wystarczy jeden taki postny dzien,
by wszystko doprowadzié do porzadku. Jezeli
dzialanie postu jest jednak przechodnie, i na
drugi trzeci dzien okazuje si¢ jeszcze silniejszy
cukromocz, to trzeba dzialué cnergicznie. Na
co trzeba zwrdcié uwage, naleiy rozstrzygnaé
w kaidym przypadku. Jezeli sprawa pogarsza
sig, nalezy znowu chorego poddaé energicznemau
leczeniu dyetetycznemu; najlepszy skutek obie-
cuje kuracya, przeprowadzona w sanatoryum
w Karlsbadzie lub Neuenahr pod opieka do§wiad-
czonego lekarza,

Jezeli chory, mimo znacznego cukromo-
czu, zachowuje jednak rownowage, t. j. nie oka-
zuje sklonnodci do pogorszenia, to mozna spro-
bowaé ograniczyé si¢ do pewnych uszezupled w
dyecie; z lekarstw mozna polecié makowiec, oko
to 0,2 na dzien na 2—3 dawki chining (3 razy na
dzien po 0,2—0,5), extractum syzyyii.
byé jednak ostroznym w przypadkach ciezkich,
by nie stracié chwili stosownej dla energiczne-
go leczenia.

W sprawie racyonalnej opieki nad dyabe-
tykiem strona psychiczna nie malg gra role;
nadmierna praca, polgezona ze wzruszeniem, no-
ce bezsenne i meczgce, dlugie podréze sg sta

Nalezy |

nowczo szkodliwe., Nie nalezy nigdy zapomi-
naé o prawidlach higieny i troskliwem pielggno-
waniu ciala. Nadmierne wysilki fizyczne sa
wogéle szkodliwe; dla mieszkancéw miast ko-
nieczne s spacery i przejazdiki. Kobietom o-
tylym mozemy zalecié ¢éwiczenia gimnastyez-
ne z aparatami Zander'a na §wiezem powie:
trzu.

Co si¢ tyczy pozywienia, to tutaj nie nale-
zy zapominaé, iz powinno ono podlegaé zawsze
kontroli lekarza. Chory nie powinien nic jesé
bez wiadomosei lekarza. Naleizy rowniez uni-
kaé wszelkich ksigzek kucharskich, wydawanych
specyalnie dla dyabetykéw, przepisy bowiem, do-
tyczace weglowodanéw, nie sg dokladne i dosy¢
surowe,

Bardzo uzywane sg preparaty dla dyabety-
kéw, sporzadzane przez fabryki srodkéw od-
zywezych; lekarz powinien wiedzieé o stopniu
zawartosei w nich weglowodanéw i odpowied-
nio do ichilosci zaleci¢ stosowanie. Nie moita
polegaé na polecaniu preparatéw przez chorych
lub nawet przez lekarzy, jezeli nie mamy do
kladnych danyeh co do zawartosci w nich we-
glowodandw.,

Konieczng jest rzecza, by chory dokladaie
wiedzial, co iile zjada. Niezbgdne jest réow-
niez zawsze umiarkowanic w jedzeniu; dlatego
konieczne jest nie tyle obrachowywanie do-
kladne cieplostek, ile dobra wola Kuchnia dla
dyabetykow odznacza sie¢ zupelnym brakiem cu-
kru, wstrzymaniem si¢ od wszelkich potraw, za-
wierajgcych krochmal i wypelnianiem tworzg
cych si¢ w ten sposéb luk w pozywieniu tlusz-
czem, nie zas§ migsem lub substancyami bialko-
watemi. Migsa nie powinien chory dostawaé
wigcej, anizeli czlowiek normalny z warstw spo-

! lecznych, spozywajacych znaczne ilosci migsa.

Bialko roslinne nie posiada zadnej wyzszosci
nad zwierzecem,

Przy przygotowaniu pokarmu naleiy sta-
nowezo unikaé cukru; zupelnie jednak unikngé
go nie moZemy, chory bowiem nie moze obejsé
sig bez owocow. Nalezy jednak wybieraé ubo-
gie w cukier, a wigec pomarancze, maliny, po-
rzeczki, dynig. Zabraniamy spoiywania owo-
cédw bogatych w cukier, a wige: wisien, winozron
i wszystkich owocow suszonyech. Swieze grusz-
ki i jablka zawierajg réwniez znaczny procent
cukru. Przygotowane przez RApeEMaNN'a owo-
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ce gotowane sg bardzo stosowne dla dyabetykoéw, |

zawieraja bowiem malo cukru: okolo 22.
taj nalezy zaliczy¢ i mleko, zawierajace 4% cuk-
ru mlecznego; $mietanka zawiera prawie taka
samg ilo§¢ cukru, ale jest bardzo bogata w
ttuszez i dlatego bardzo pozywna, Przez doda.
nie S$mietanki mozna dowolnie zmieniaé ilodé
tluszezu w mleku.

Ilodé dozwolonych weglowodanéw niech
chory spozywa w chlebie pszenicznym. Rozu-
mie si¢, ze mozna wedlug zyczenia zastapié
chleb przez inne potrawy maczne, byleby iylko
chory nie przekroezyl pozwolonej ilosei weglo-
wodanow,

Do soséw nie nalezy dodawaéd maki, ale
mozna zamiast niej wzigé Smietanke i ser. Ama-
torom mozemy pozwoli¢ zupe z kluskami, ryzem
lub kaszka; do niej dodaé mozemy sera szwaj-
carskiego lub parmezanskiego roztartego, co
podwyzsza smak i pozywnodé. Czasem mozemy
dodaé¢ do zupy 2 kartofle; zawieraja one 20%
weglowodanéw, Z tak zwanych owocéw zielo-
nych pozwalamy: czerwongi biala kapuste, szpi-
nak, bob, kalafiory, pomidory, rzodkiew, zastu-
guja takze na polecenie salaty, ogdrki i szpara-
gi (zawieraja niecale 32 weglowodanéw). W ka-
puscie kwaszonej, ogérkach wieksza czeéé we-
glowodanow podlegla juz fermentacyi. Nastep-
nie pozwalamy §wieze grzyby. Rozumie sig, ie
ilos§¢ tego musi byé zawsze §cisle oznaczona,
za norme uchodzg 2 porcye po 200 grm. na
dzien.

Gléwnem pozywieniem dla dyabetykdw
jest ttuszez. Ser zasluguje gloéwnie na pole-
cenie z powodu znaczne) zawartosei w nim tlu-
szezu, Nalezy tylko wybieraé dobre i drogie ga-
tunki seréw, zawierajg one bowiem wigcej, niz
20 tluszezu. Mozemy stosowaé tluszez pod
rozmaitemi postaciami i wszedzie, gdzie tylko
mozna, dodawaé go.

Jaja zawieraja w z26ltku réwniez wiele sub-
staneyi, zblizonyeh do tluszezu, i dlatego sg bar-
dzo poiywne. Jajko zawiera 75% cieplostek, mo-
zemy je podawaé w formie jajecznicy, zawiera-
jacej tluszez w obfitodei. Zeby jednak nie ob-
cigzaé chorego zbytnio pokarmami bialkowaty-
wi, trzeba za kazde jajko odjaé 50 grm. migsa.
Ogolna ilo§é bialka, obliczajac wszystko w mig-
sie, nie powinna przewyzszaé 500 grm. Liczba

cieplostek w miesie zalezy od zawartego w niem

Tu- | tluszezu i dla tego jest rézna w rozmaitych ga-

tunkach migsa. Dziczyzna wszelkiego rodzaju,
Jjak i kaczki dzikie, zawiera malo tluszezu; sto-
suje sig to samo do ryb i ptakéw, z wyjatkiem
tlustych kuor, kaczek i gesi. Zreszta migso moz-
na szpikowa¢ stoning lub dusi¢ w masle, Na po-
lecenie zasluguje tlusta kielbasa i tlusta szynka,

Z napojow trzeba raz na zawsze zabronié
piwa, Wiekszo§¢ win nie jest szkodliwa, zawie-
raja bowiem mato cukru; tylko wina poludniowe
i szampanskie zawieraja duzo cukru, Likicréw
wszelkich, jako bogatych w cukier, nalezy za-
braniaé, Poniewaz alkoholu przez czas dluzszy
uzywaé bezkarnie nie mozna, to zalecamy ja-
bleeznik, ubogi w cukier i alkohol. Przy dyecie,
wywolujgcej zatwardzenie, jablecznik wywiera
jeszeze i lekko rozwalniajace dzialanie

Przy zachowaniu surowej dyety moze na-
stapié zakwaszenie sokéw ustroju i niebezpie-
czenstwo §pigezki (coma), Przy kazdem bada-
niu moczu na cukier nalezy takze uczyni¢ reak-
cye GErRHARDT’a z chlorkiem zelaza na kwas
aceto-octowy. Jest oua znacznie wazniejsza od
proby na aceton i bardzo czula Jezeli przy
probie GERHARDI'& otrzymamy cynamonowe
zabarwienie, wyjadniajace si¢ przy gotowaniu,
to wskazuje to nam na zakwaszenie sok6w ustro-
ju. W takim razie dajemy codziennie po 10—15
grm . natrs bicarb., nie przerywajac leczenia. Je-
zeli jednak reakcya staje sig z kaidym dniem
wyraZniejszg, i zabarwienie przyjmuje kolor
ciemno-czerwono-¢ynamonowy, a mocz staje sie
nieprzezroczystym w prébdwee, nalezy leczenie
przerwaé, dawaé duze dawki natr. bicarbon.,
owoce i mleko i dalsze leczenie oddaé specya-
liseie.

Baczpg uwage nalezy zwracaé na stan or-
gandw trawienia i apetyt. Przy cierpieniu orga-
néw trawienia i brakun apetytu leczenie staje sig
trudoem i chorego nalezy poslaé do miejscowo-
gci kuracyjnej lub umiescié w sanatoryum.

Wszystkie zalecone tak zwane ,specyalne
metody leczenia polegajqa na zmniejszeniu odzy-
wiania, co sprzyja spalaniu si¢ weglowodanow.
Niedostateczne odzywianie jest rzeczywiscie
bardzo skutecznym $rodkiem dla walki z cakro-
wmoczem i dla zwigkszenia tolerancyi ustroju na
weglowodany.
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33. L. RenoN. Dyeta i zycie dotknie-
tych chorobami (wadami) serca,

Zgodnie ze spostrzezeniami Winat'a, MEr-
KLEN'a i VAQUEZ'a zaznacza tu autor, Ze u cho-
rych sercowych, dotknigtych, czy tez nawet nie
dotknietych obrzekami, chlorki z ustroju nale-
zycie si¢ nie wydzielaja,i ze retencya ich sprzy-
Ja wladnie badz to powstawaniu, badz to wzma-
ganiu sie istniejacych juz obrzekéw. Z powyi-
szej wychodzae zasady, chorym takim nie nale-
zy podawaé pokarméw slonych — sél mozna to-
lerowaé tylko w iloSciach minimalnych. Zabro-
nié tedy nalezy slonych wedlin, peklowin, ryb
morskich, zwlaszeza latem, kiedy te, latwo sig
psujac, staja sie powodem ciezkich bardzo przy-
padlosei, $limakéw morskich, ostryg zazwyczaj
slonych, a niekiedy nawet oddzialywajacych,
trnjaco, krewetek, rakéw morskich (homarow),
wzbronié tez nalezy seréw slonych. Natomiast
dozwoli¢ mozna ryby woéd slodkich, sery biale
nieslone, ser grayére i t. p.
wszech miar zasluguje mleko badz to samo przez
sig, badz tez w postaci zup, mozna je kombino-
waé z pokarmami roflinnymi, a jesli chory wca-
le mleka nie znosi, a pokarmy migsne by sig nie
nadawaly, wypadnie si¢ zwrécié¢ do kuchni jar-
skiej; bogaty tu wybér potraw mgeznyeh i in-
nych, jakie przygotowaé si¢ dajg z rozmaitych
gatunkoéw roslin zbozowych (cerealia), jarzyn, o-
wocoéw it. d. dostatecznie chyba zabezpiccza
potrzeby chorego.

Jako napdj najlepiej podawaé wode czy
stg, zawierajgcg malo chlorku sodu i wogdle
uboga w sole. Mozna jg zastapié odwarami zlek-
ka moczopednymi (np. z ogonkéw wisniowych);
dla pewnej rozmaitosei droga wyjatku mozna
czasem pozwolié na lekkie biale wina, jablecz-
nik, lekkie piwo, pamigtajac jednak o tem, ze
te, jako wogoéle napoje, bedace wytworem fer-
mentacyi, moga byé dozwolone w malych jedy-
nie ilo§ciach i to rozcieficzone pét na pél wodg,

Na zalecenie ze .

{

Herbate i kawe niekiedy wzbronié wypadnie zu-
pelnie, w innyeh razach mozna je podawaé wnie-
wielkich ilociach, Wogole jednak za zasade
trzeba sobie mieé, azeby nie podawaé wielkich
ilodci pltynéw, aby nadmiarem ich nie wplywaé
ujemnie na itak juz utrudniong sprawno$é serca.

Prof. RExox, jak dotyd przynajmniej, wo-
gble ze wzglgdu na toksyezne —zdaniem jego —
oddzialywanie w chorobach sercowych pokar-
méw zbyt bogatych w zwiazki azotowe — nie
jest zwolennikiem dyety miesnej — zalecanej
zresztg skadingd przez zwolennikdéw dyety bez-
solnej. Nadto radzi on u takich chorych baczng
zwraca¢ uwage pa funkeye trawienia i w razie
zaburzed w niej staraé si¢ przypadlo$ci niezwlo-
cznie usuwaé, ewentualnie droga stosowania
pepsyny, pankreatyny, sekretyny lub innych pre-
paratéw trawiennyeh, jak gasteryny, gastrozy-
mazy i dyspeptyny.

W dalszym ciggu, zaznaczywszy niepokdj
psychiceny chorego sercowego, ktérego lada
jaka przypadlo§é, czesto nawet urojona, na-
pelnia strachem i obawa, oraz Ze wlasnie ow
trwozliwy nastr6] wszelkiemi silami zwalezaé
nalezy zapewnieniem, ze, jak to juz twierdzi
Huciiarp — z chorobg sercows przy odpowied-
niem leczeniu i higienicznem zachowywaniu si¢
dlugiem Zyciem cieszy¢ si¢ mozna, R. rozpatru-
je kwestyc¢ mieszkania, klimatu, zajecia i rozry-
wek odpowiednich dla takich chorych.

Mieszkanie powinno by¢ suche i kgpaé sig
niejako w cieple i promieniach slonca, pokd) sy-
pialny zwlaszeza w zimie powinien by¢ od po-
tudnia i letnig pora nalezycie ochraniany od
zbytniego goraca; baczy¢ nalezy, by materac
w lozku byl réwny, wszelkie bowiem wkleslosei
w nim sprzyjaja powstawaniu przekrwied za-
stoinowyeh i obrzekdw,

Najodpowiedniejszym dla takich chorych
jest klimat umiarkowany. Na kongresie klima-
to-terapeutycznym w Nicei (w r. 1904) podno-
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szono korzystne oddzialywanie tu klimatu mor-
skiego, zwlaszceza Srédziemnomorskiego—ktore-
go DAREMBERG nie waha si¢ nawet nazwaé ,ra-
jem dla dotknietych sklerozg naczyniowg®. Cho-
ry sercowy nie powinien tu jednak przebywaé
zbyt blisko morza, mieszkanie za$ jego powinno
by¢ naleiycie zabezpieczone od wiejgcego tu
mistralu; klimat gérski chorzy tez czesto dobrze
znoszg, niekiedy nawet lepiej, niz to si¢ ogdlnie
przypuszeza. To tez lekarze amerykanscy cho

rych takich czesto z dobrym skutkiem wysylaja
w goérskie okolice Kalifornii lub Colorado. Na

lezy jednak unikaé naglych przej$é i w wyborze
miejsca celem stopniowej aklimatyzacyi chore-
go, rowniez trzymad si¢ pewnego stoppiowania.
Badz jak badz, klimat plaszczyznowy zdaje sig
byé¢ pajodpowiedniejszym dla choryech serco-
wych. Pozatem wystrzegaé si¢ oni winni dlu-
gich i mgezgeych podrézy, albowiem te, sprzy

Jajaec wzmozeniu si¢ napigcia tetniczego, staja
sig czgsto Zrddlem cigzkich przypadlosci zalez-
nych od hypertensyi.

Ubranie nie powinno byé ciasne, co szcze-
goblniej tyczy sie gorsetow —o ile te wogéle mo-
g3 by¢ tolerowane.

Chorzy tacy powinni si¢ wyrzec lub nie
obiera¢ wecale zajeé, wymagajgeych wysilkéw
fizyeznych lub narazajacych na silne wzrusze-
nia. Poniewaz polityka, ze tak rzec, uspasabia
niejako do cierpien sercowych, chorzy wiec ser-
cowi nie powinni czynnego braé¢ udzialu w spra-
wach, jej sie tyczacych — toé nie jeden juz z ta-
kich chorych dzialaczéw silne wzruszenie, wy-
wolane walkg o sprawy spoleczne, zyciem przy-
placil (Trubeckij). Praktyka lekarska, wypro-
wadzajaca lekarza tak czesto z regulaminu co-
dziennego i narazajaca na tyle rozmaitych przy-
krosci i wzruszen, a nieraz nawet i wysilki fi-
zyczne, musi byé rowniez wykluczona z zakresu
dzialalnosei takich chorych. Najodpowiedniej-
sze 83 dla nich zawody ,siedzace”, jak np. za-
wod literacki, zajgcie naukowe, spokojne zajg-
cie biurowe i t. p.

Co do rozrywek, to wszystkie takie, ktore
zwigzane sg z wysilkiem, jak wspinanie sig¢ pod
gore, football, plywanie, fechtunekit.p., po-
winny byé wzbronione. Jazda na bicyklu, ze
wzgledu na to, ze nieraz wywoluje przypadlosci
dotad ukrytej albo tez wznawia takiez wyréw-
nanej wady serca, powinua by¢ albo zupelnie

wzbroniona albo przynajmniej znacznie ograni-
czona, W ostatnim razie, ze wzgledu na to, Ze
piektdérzy lekarze znajdujg ja w pewnych przy-
padkach chordéb sercowych pozyteczna, mozna-
by sie jedynie zgodzié na nieszybka jazde po
rowninie, a wige bezwarunkowe wystrzeganie
si¢ wspinania na wynioslosci. Nadto nalezy
baczng zwracaé uwage, jak jazda taka na chore-
go oddzialywa, Takaz jazaa automobilem, o ile
chory sam nim ma kierowaé, ze wzgledu na sil-
ne parcie powietrza, podniecenie, niepok¢) oraz
napiecie uwagi niezbgdne dla unikania rozmai-
tych przeszkdd i $ledzenie drogi — okoliczno-
§ci sprzyjajace pojawianiu sig ostrych przypad-
lodci sercowych — bezwzglednie winna byé za-
kazana. Dozwolona za to by¢ moze jazda jako
pasazerowi w automobilu zamknigtym i npie
trzgsacym. Do rzedu rozrywek dozwolonych
wlgczyé jeszcze mozna gre w karty, leez nie ha-
zardowg i nie roznamigtniajacs.

Wreszcie omawia autor kwestye rdéwniez
niezmiernie wazna: czy chorzy sercowi mogg
zawieraé zwigzki malzefiskie? Zaznacza wige
tu, z¢ — o ile mezezyzna w zwigzku takim
szwanku widocznie nie ponosi (?), o tyle jednak
dzieci, przezen splodzone, drogg dziedzicznosci
podlegaé moga rozmaitym wrodzonym afekcyom
sercowym oraz zaburzeniom troficznym, skazie
rodziciela ich wlagciwym.

Co do kobiety, rzecz przedstawia sig o wie-
le powazniej i ze wzgledu na nig i ze waglgdu
na dziecko, nie tak groinie jednak, aby uspra-
wiedliwiala orzeczenie PETER'a: panpa — nicch

' nie wychodzi za maz, meiatka — niech sig wy-

strzega cigizy, matka — niech nie karmi; acz-
kolwiek bowiem LEYDPEN &miertelnodé cigzar-
nych sercowych podaje na 56%, MACDUNALD na
07,7, a BErxy Harr nawet na 87,57, to jednak
dochodzenia PouLior’a rzecz te w odmiennem
nieco przedstawiaja swietle. PourLioT notuje
przypadek chorej z wadg sercows, ktora zmarla
dopiero podeczas Osmej cigzy, BupIiN za§ spo-
strzegal takiz przypadek zgonu w czasie pigtna-
stej cigzy., ViNay na 5000 rodzacych znalazl 80
chorych sercowych, z tych u 72 nie dalo sig
zauwazyé przypadlodci (t.j. zaostrzen) ze strony
serca, u 6 stwierdzono objawy niedomogi (asy-
stolia), u dwoéch zas objawy obrzeku pluc;
z oémiu owych chorych zmarly tylko dwie. DE-
MELIN z liczby 5162 kobiet — jedynie u 64, ktd-
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re ogélem przebyly 162 ciaze, stwierdzil wady
‘serca; ze 162 tych cigz 62 mialy przebieg pra-
widlowy, a ze stu pozostalych 3 jedynie zakon-
czyly sie zgonem ciezarnych. FELLNER w klini-
ce prof. Scuaura’y w Wiedniu z liczby 900 ba-
danych kobiet u 22 znalazl organiczne wady
serea; z 22 zas tych przypadkdéw, w dwéch tylko
daly si¢ zauwazyé pewne zaburzenia ze strony
serca podczas cigzy. CHAMPETIER na HYY8 po-
rodéw w 68 przypadkach stwierdzil wady orga-
niczne serca; z 68 owych przypadkéw przypad-
losci sercowe pojawily si¢ w pieciu, z tych zas
zn6w dwa jedynie mialy zejscie Smiertelne. Tu
wige odsetka przypadkow zaburzeniowych réw-
nala sie 8:62—&miertelnodé zas ich tyltko 3,44%.
Wreszeie i PORAK juz w r. 1892 notuje, ze licz-
ba kardiopatek rodzacych bez wypadkéw jest
znaczna,

Z powyiszych danych wyplywa, ze ciaza
kobiet, dotknigtych chorobami serca — wbrew
utartemu niejako mpiemaniu, weale tak bez-
wzglednem niebezpieczenstwem zyciu ich nie
zagraza. Z drugiej jednak strony pamietad na-
lezy, ze,jesli u cigzarne) pojawiajg si¢ przypad-
lodci seroowe, to zazwyczaj bywaja one ciezkie
i prawie w polowie takich przypadkéw koticzg
si¢ Smiercig. Zgon nastepuje tu albo wskutek
wyczerpania sprawnosci serca przy objawach
niedomogi (asystolia), albbo tez wskutek char-
lactwa (cachexie gravido cardiaque), ujawniajace-
go sie po porodzie, albo wreszcie wskutek ostre-
go obrzeku plue.

Otdz, zestawiwszy wszystkie pro i contra,
badacze tacy, jak PoTain, VaqQuez i ViNay, nie
wzbraniaja bezwzglednie — chorym sercowym
wstepowania w zwiazki malzenskie, a zakresla-
ja jedyunie zawieraniu takich zwigzkéw pewne
granice. Hucuarp zabrania zwigzkow takich
w przypadkach pojawienia si¢ zaburzen kompen-
sacyi przed zawarciem malzenstwa; w przypad-
kach zwezenia aortalnego i mitralnego; nadto
w przypadkach zmian migénia sercowego, zbyt-
niego otluszczenia serca, zrostow z osierdziem,
znieksztalcen klatki piersiowej, zmian gruzli-
czyeh w plucach, wreszcie w przypadkach zaje-
cia nerek — towarzyszacych sprawom chorobo-
wym serca. We wszystkich innyeh przypadkach
na malzedstwo zezwoli¢é mozna — oile tylko
kobicta ze wzgledu na zajgcie swoje nie jest

zmuszona do uciazliwej codziennej pracy iznaez-
nych wysitkow,

W razie zaszlej juz ciazy, nalezy podawad
pokarmy, zawierajace jaknajmnicj soli, zalecié
unikanie wszelkich wysitkéw i zmeczenia, a na-
wet zdaniem Hucnarp’a zalecié¢ zupelny spokdj
(wypocezynek), poczawszy od pierwszego mie
sigea az do konca okresu pologowego.

Podczas porodu nalezy bacznie sledzié za
jego przebiegiem. Wrazie pojawienia sie wtedy
dusznosci trzeba pordd przyspieszyé, uciekajac
sie nawet w razie silnych i wyezerpujaeych bé-
16w do uzycia kleszezy lub dokonania obrotu.
Jesli plod jest niezywy, nie nalezy ociggaéd sig
dla predkiego ukonczenia porodu — z uzyciem
basiotrybu. Wreszcie po ukonczeniu poroda,
w razie krwotoku, lepiej jest, o ile si¢ da, unikaé
podawania ergotyny — albowiem krwotok taki,
o ile nie jest zbyt obfity, moie nawet do pew-
nego stopunia wywrzeé wplyw korzystny.

Wreszcie R. wzbrania matce karmienia
dziecka piersig juz chotby dlatego, ze karmie-
nie takie zazwyczaj zanadto ja wyczerpuje.

(Archives gener. de Medecine. N. 49, 1905 r.).
F. Gr.

34. K. VoHSEN. Leczenie niezytu nosa
ssawcOw i malych dzieci.

Niezyt jamy nosowej nie tylko ze wzgledu
na ciezkie nawet niekiedy przypadlosei, jakie
u malych dzieci, a zwlaszeza u ssawedw wywo-
luje, lecz rowniez i ze wzgledu na powiklania,
jakich staje sig¢ powodem, na baczng ze strony
pedyatréw zasluguje uwage. Do powiklai ta-
kich, eprécz afekeyi $redniego ucha, przewodu
zolagdkowo-kiszkowego oraz zapalenia pluc, za-
liczy ¢ tez nalezy zapalenie opon mdzgordzenio-
wych, ktérego — w czasie epidemii tegoz liczne
przypadki u dzieci dajg si¢ postawi¢ w zalez-
nosci od szerzenia si¢ zarazka, gniezdzgeego sig
w wydzielinie niezytowej nosa. W 29 przypad-
kach zejscia §miertelnego u dzieci (z ktérych 22
liczyto mnuiej niz 10 lat wieku), dotknietych me-
wingitide cerebrospinali, WESTENHOEFFER stwier-
dzil istnienie niezytu nosa. Wedlug za§ WEicH-
SELBAUM'A i GHON’a micrococcus meningitidis
w przypadkach tej sprawy chorobowe) poza
blonami mézgordzeniowemi i wydzieling niezytun
nosowego gdzieindziej] w ustroju wykazaé sie
prawie nie dal. Z powyzszych wige wzgledow



N 11

MEDYCYNA

213

wezesne usuwanie niezytu stanowi czynnik nie-
zmiernie wazny badZz to w zapobieganiu, badz
tez w leczeniu wymienionych przypadlosecii po-
wiklan, a moze i szczeg6lne ma znaczenie w cza-
sie pojawienia sie przypadkéw nagminnego za-
palenia opon mézgordzeniowych.

Przypadlodci, towarzyszace niezytowi nosa,
nie tyle zaleza od obfitej wydzieliny, ile raczej
od obrzmienia przewodéw tego odcinka drogi
oddechowej, resp. od trudnosci wydalania owej
wydzieliny., Ot6z w celu usunigcia obrzmienia
u dorostych autor na waciku, umocowanym na
drucie, wprowadza do przewodow roztwoér kokai-
ny z paranefryng (cocaini 1,0 + paranephrini 2,0
+ aq. dest. 20,0). Zabieg ten juz w pdél minuty
prawie po zastosowaniu, droga wladnie usunig-
cia owego obrzmienia, a eo ipso ulatwienia usu-
nigeia wydzieliny, znaczng i czgsto godzinami
calemi trwajaca daje choremu ulge. Zapendzlo-
wanie takie dolnej i §redniej muszli jest reko-
ezynem tak tatwym, ze kazdy go si¢ wnet sam
dokonywaé uczy, zwlaszeza, ze lekkie juz do-
tknigcie wacikiem zupelnie tu wystarcza. Autor
przeklada tu paranefryn¢ nad adrenaline i su-
prarening ze wzgledu na to, Ze, stosujac ja, uni-
ka si¢ z lekka przyzegajgcego dzialania wladei-
wego dwom ostatnim. Przy takim sposobie le-
czenia niezyt przebiega bez szczegélnie przy-
kryeh przypadlosei i ustepuje juz w dni kilka.
Wszelkie zatem inne zabiegi, jak wdmuchiwania
proszkéw oraz natryski roztworéw leczniczych,
ktére ze wzglgdu na Srednie ucho okazuja sie
czesto wreez szkodliwymi, staja sie tu zgola
zbytecznymi. Ponadto stosowanie maéci z ane-
stezyng (anaesthesin. 1,0 4+ unguent, ceres rec. par.
20,0 + ol. amygd. gits. 5) w okolice introitus nasi
tagodzi dolegliwosei zaleine od ich zadraZnienia
zapalnego (erythema) i zapobiega powstawaniu
nadzaré (fissurae).

U matych dzieci ze wzgledu ze te, a zwla-
szeza ssawcey, niepotrafia wydalié nagromadzo-
nej w nosie niezytowej wydzieliny, przed pendz-
lowaniem roztworem paranefryny npalezy wy-
dzieling t¢ usungé. W tym celu autor postuguje
si¢ rurkag gumowsy; jeden jej koniec ukosnie
gcigty — dla odroznienia, ze ten tylko do nosa
wprowadzaé nalezy, wsuwa w odpowiednie noz-
drze, starajgc si¢ je dokladnie obwodem rurki
wypelnié, przez drugi za§ wdmuchuje powietrze
bgdz to ustami, badz tez za pomocg balonu, uni-

kajge przytem nadmiernego ci$nienia. Postepu-
jace w ten spos6b, daje si¢ jednoczesnie okreslié
stopien droznoci przewodéw nosowych, ewen-
tualnie, ktéry z nich jest mniej, ktéry wigeej dro-
zny. Przedmuchiwanie powinno sig¢ robi¢ od
strony wezszej, albowiem w ten sposéb utatwia
sig¢ odplyw wprowadzanego powietrza przez
nozdrze drozniejsze i unika si¢ — co wazne jest
ze wzgledu na ucho érednie, zbytniego parcia,
jakieby utrudniony odplyw powietrza mogt po-
wyzej miejsca zwezonego spowodowaé. U ssaw-
c6w nadto juz i sam krzyk sprzyja tez odgrani-
czeniu przewodéw nosowych od tylu i dolu,atem
samem i wydalaniu wdmuchiwanego powietrza
wraz z wydzieling przez drugi wolny przewdd
nosowy. Przez uskutecznianie u ssawea powyi-
szego zabiegu przed kazdorazowem podawaniem
mu pokarmu usuwa si¢ trudnoéé przyjmowania
tegoz, resp. picia, i po kilku juz dniach stwier-
dzié si¢ daje znaczna poprawa w ogélnym stanie
wyczerpanego dziecka. U starszych dzieci au-
tor zabieg ten stosowal tylko w przypadkach,
w ktoryeh sitla wydechania z tych lub owych
wzgledéw okazywala si¢ niedostateczng dla
usunigcia nagromadzonej wydzieliny. Rekoezyn
ten — zdaniem autora — okazuje tez wplyw
i na stan jam sasiednich, lgczgeych sig¢ z prze-
wodem nosowym: prad powietrza, przeptywajacy
przez ten ostatni, wywoluje w jamach owych po-
wstawanie pradéw wirowych i ta droga sprzyja
odrywaniu i unsuwaniu znajdujacej si¢ w nich
wydzieliny.

Ze wzgledéw dyagnostyeznych manipula-
cya powyzsza tez niepoSlednie oddaje uslugi,
zwlaszeza — ze u drobnych dzieci, ex re drob-
nych rozmiaréw ich przewodow nosowych ryno-
skopia czesto bywa bardzo trudna, a niekiedy
nawet wprost niemozliwa, Nalezy tu wiec mieé
na uwadze rhinstis acut., chronica, simplex et
blennorrhoica, rhinitis fibrinosa, vegetationes ade-
noideae i athresia choanarum congenita.

W stanach ostrych zapalnyeh (rhinitides
acutae) otrzymana wydzielina pozwala zazwy-
czaj ustanowié nalezyte rozpoznanie.

Jesli jama nosowa, przy slabem ci$nieniu
wdmuchiwanego powietrza, okazuje sig malo dro-
zug3, a wiec je§li powietrze slabo tylko prze-
dostaje sie hu stronie drugicgo przewodu, albo
tez z obydwoch przewoddéw do jamy gardzielo-
wej, nadto jesli po zapendzlowaniu wzmianko
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wanym roztworem kokainoparanefrynowym —
ktéry autor u dzieci w podwdjnem stosuje roz-
cienczeniu — wdmuchiwane powietrze przez
przewody latwiej nie przeplywa, przyczyna tego
bywaja zazwyczaj wyrofle adenoidalne; obec-
nos&¢ tych ostatnich stwierdzaja zazwyczaj ogle-
dziny, a w razach koniecznych nawet badanie
palcem, aczkolwiek ostatniego zabiegu ze wzgle-
du na jego brutalnosé,o ile moznosei, unikaé sie
powinno, Zreszta w rozpoznawaniu nalezy tu
byé nader ostroinym, silne bowiem jedynie
obrzmienie blony §luzowej przewoddéw juz samo
przez si¢ moze niekiedy wywolywaé objawy na-
der zblizone do przypadloéci zaleznych od wy-
roéli, zwlaszcza, ze nawet krwawienie, tak latwo
ujawniajace si¢ w przypadkach wyrosli, przy
badaniu badz to palcem, badz tez instrumentem,
nierzadko zaznacza si¢ i przy zwyklych stanach
zapalnych (rhinitis) przewodéw. To tez nawet
okolicznosé, ze wyrosle adenoidalne, ze wzgledu
ze sprzyjaja gnieidzeniu si¢ zarazka (DORN-
BLUTH), majaszczegolnie usposabiaé¢ do wybuchu
meningitidis cerebro-spinalis, nie powinna bez
stanowezego rozpoznania upowazniaé¢ do ope-
racyi.

W nader rzadko zdarzajacych si¢ przypad-
kach wrodzonej niedroznosdci przewodu (athresia
choanarum) — autor na ogdlng liczbe 26000 ob-
serwowanych przezei réznych chorych, dotknie-
tych cierpieniami nosa, gardzieliit. d., kilka-
nadcie zaledwie widzial przypadkéw badz to
jednostronnej, badz to obustronnej wrodzonej
niedroznodci: powietrze wdmuchiwane zadng
miarg przez przewdd zarosnigty przedostaé sig
nie moze, Lecz i w takich razach zabieg taki
drogg wprowadzenia rurki nie zamykajacej w
zupelnosci dotknigtego nieprawidlowoscia noz-
drza i przedmuchanie dostgpnej jamy stanowi
najlepszy sposéb usunigcia z niej wydzieliny.
Zaleta omawianego przedmuchiwania jest jesz-
cze i to, ze jest ono bardzo latwe w dokonywa-
niu, nie narazajace na przypadlosci uboczne ze
strony ucha lub krtani, baczy¢ tylko naleizy, ze-
by do nosa nie wprowadzaé konca rurki, przezna-
czonego dla wdmuchujacych ust, oraz zeby przy
zabiegu —do nosa nie przedostawalo sig¢ coskol-
wiek z jamy ustne) przedmuchujgcego. Ostatniej
ewentualnosci w czesci zapobiega dlugodé sa-
mej rurki (27 etm.) — zreszty, zamiast ust do
wdmuchiwania, mozna sig tu poslugiwaé balo-

nem. Nadto uwazad nalezy, zeby rurkg wprowa-
dzaé zawsze od strony wezszego przewodu, Zeby
cisnienie wdmuchiw<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>