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T ętr io  i eiśr\ ięrnc krw i  

u ehioryeh n a  g ru ź l ie ę  płue.
Podał

Stanisław Gałecki (asystent).

Każdemu lekarzowi, mającemu dużo do 
czynienia z chorymi na gruźlicę, wiadomo, że 
w tej chorobie cierpi zazwyczaj poważnie

i cały układ naczyniowy. Zwłaszcza rzuca się w 
oczy nienormalna działalność nerwów naczynio- 
ruchowych, a miauowicie znaczna ich pobudli­
wość, wzmożona wrażliwość nerwów serca, n ie ­
prawidłowa działalność gruczołów potowych.

Nie będzie  przesadnem  twierdzenie, że przy 
leczeniu g ruź licy  płuc trzeba  równie dużo uw a­
gi poświęcić stanow i układu naczyniowego, co i 

stanowi płuc.
Widzimy tedy, że każda praca, mająca na 

celu bliższe poznanie zjawisk, hodzących w zac
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obrębie układu naczyniowego u suchotników, ma 
zupełną racyę bytu. Tymczasem kwestya ta 
dotąd zbyt mało była uwzględniana w bogatej 
literaturze gruźlicy. A zatem mały przyczynek, 
traktujący o tętnie i ciśnieniu krwi u suchotni­
ków, może być bardzo na dobie.

Przy moich badaniach w tym kierunku 
posługiwałem się dwoma przyrządami: sfigmo-
grafem i tonometrem. Przy sfigmografii tętna 
napotykamy pewne trudności, ponieważ znacze­
nie krzywych, otrzymanych tą drogą, nie jest  
jeszcze zupełnie dokładnie wyjaśnione. Pomi­
mo że się opracowaniem tej kwestyi zajmowa­
ły takie powagi, jak M a r e y , L a n d o i s , M o s s o , 

v. K r i e s , T i g e r s t e d t  i wielu innych, nauka o
krzywych tętna nie stanęła jeszcze na niewzru­
szonych podstawach. Zarówno badania do­
świadczalne, jak i dociekania teoretyczne, opie­
rające się na nauce o falowaniu, nie doprowa­
dziły jeszcze do pewnych a trwałych wyników.
Na zasadzie odnośnych prac teoretycznych nie
możemy sobie jeszcze wytworzyć zupełnie do­
kładnego i ściśle określonego pojęcia o tem, w
jaki sposób powstają oddzielne części składowe
krzywej tętna. Nie wiemy jeszcze dokładnie,
w jakim stopniu zostaje zniekształconą krzywa
przez rozpęd dźwigni kreślącej, i jaki wpływ
wywiera na nią inercya przyrządu. Nie jest
jeszcze rzeczą ściśle dowiedzioną, czy t. zw. fa­
la powrotna (RUckstosscleratiou) jest  falą od­
środkową, czy też dośrodkową. Dość ciemny
jest  również sposób powstawania t. zw. drgań
elastycznych.

Przyczynę takiego mało zadawalające­
go stanu nauki o sfigmografii pulsu należy upa­
trywać w tem, że ruch falisty krwi w naczyniach 
jes t  rzeczą nadzwyczaj powikłaną. To też, gdy  
się zrobi przegląd wszystkich usiłowań nadania 
nauce o tętnie ścisłych podstaw, natrafia się na 
choas rozmaitych poglądów i zapatrywań. Moż­
na też śmiało powiedzieć, że, gdybyśmy chcieli  
opierać się wyłącznie na pracach’1 teoretycznych  
i doświadczalnych, to sfigmograf dotąd nie zna­

lazłby jeszcze  żadnego prak tycznego  zastosow a­
nia w medycynie.

Atoli codzienne doświadczenie poucza nas, 
że je d n a k  nie można omawianemu przyrządowi 
odmawiać wszelkiej wartości, gdyż w n iek tó ­
rych ściśle określonych stanach chorobowych 
spo tykam y sta le  je d n e  i te same postaci k rz y ­
wych tętna.

Np. w chorobie nerek  spostrzegam y s ta ­
le t. zw. P .  durus, po działaniu am ylnitritu  t. zw. 
P . mollis i t. d. W idzimy ztąd, że pomimo n a d ­
zwyczaj skom plikowanych warunków, w jak ich
się ruch falisty krwi w naczyniach znajduje, i s t ­
n ieją  pewne s ta łe  typy krzywych tętna. Jeżeii
zaczniemy badać  dokładniej związek, zachodzą­
cy pomiędzy poszczególnymi typami krzywej a
zjawiskami klinicznemi, to może się tą  drogą  u- 
da określić  znaczenie sfimografii w prak tyce  le
karsk ie j ,  pomimo że ściśle teoretyczna s trona
kwestyi nie j e s t  zbadana dostatecznie. Ze w
rzeczy samej wyłącznie studyum kliniczne nad
sfigmografią pulsu może nam dostarczyć  wielu
ciekawych danych, dowodem piękna praca  Ma-
CKENziE’go, gdzie autor przytoczył wyniki swego
wieloletniego doświadczenie na tem polu. N a ­
stępnie  w klinikach są przeprow adzane ścisłe
badania  za pomocą metody sfigmograficznej we
wszystkich stanach chorobowych, w k tó rych
mogą w ystępow ać anormalne z jaw iska w u k ła ­
dzie naczyniowym, gdyż j e s t  nadzieja, że tą  d r o ­
gą  może się uda o d k ry ć  pewne prawa. Id ąc  za
tym przykładem , uważam się również za u p r a ­
wnionego do podan ia  wyniku moich badań  sfig- 
mograficznych tę tna  u suchotników . Z d e jm u ­
j ą c  krzywe, jednocześn ie  okreś la łem  ciśnienie
krwi u odnośnych chorych za pom ocą tonomet- 
ru GAERTNER’a.

T e  dwa rodzaje badań prowadziłem je d n o ­
cześnie, w ychodząc z tego założenia, że ich w y ­
niki pow inny się wzajemnie uzupełniać, gdyż to- 
nom etr da je  nam pojęcie  o ciśnieniu krwi w n a ­
czyniach, a sfigm ograf o w ahaniach  tegoż c i­
śnienia.
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Ażeby jednak mieć prawo do zużytkowa­
nia danych, otrzymanych za pomocą obydwóch 
wspomnianych przyrządów, trzeba przy ich uży­
ciu zachować cały szereg środków ostrożności. 
A zatem pierwszym i niezbędnym warunkiem 
jest  dostateczna wprawa we władaniu obydw o­
ma przyrządami. Jest ona konieczna zwłaszcza  
przy używaniu sfigmografu, gdyż jes t  rzeczą 
wiadomą, że niewprawna ręka może za pomocą 
tego przyrządu otrzymać zgoła fałszywe dane. 
Ja używałem stale sfigmografu D u d g e o n ^ ,  p o ­
nieważ jest  to przyrząd bardzo wygodny, a 
przytem doskonale odpowiada swemu przezna­
czeniu. Co zaś najważniejsza, że poprzednio, za 
czasów mej praktyki szpitalnej, często robiłem 
zdjęcia za pomocą sfigmografu D u d g e o n ^  i do­
szedłem w używaniu tego przyrządu do znacz­
nej wprawy. Co się tyczy tonometru, to używa­
łem stale nader wygodnego, a jednak dającego 
zupełnie pewne wyniki najnowszego modelu 
przenośnego tego przyrządu.

Jakie środki ostrożności przedsiębrałem 
podczas zdjęć krzywych tętna i pomiarów 
ciśnienia krwi, o tem można sądzić z poniżej 
przytoczonego planu mej pracy.

Zdjęcia krzywych i pomiary robiłem stale 
ojednej i tej samej porze dnia, mianowicie, po­
między godzinami 10£ i 12 przed porą obiado­
wą. W owym czasie pacyenci przeważnie od­
bywają kuracyę na leżalniach, a zatem miałem 
możność zdejmowania pulsu i mierzenia ciśnie­
nia stale w jednej i tej samej pozycyi chorego. 
Ażeby doprowadzić serce i cały układ krwionoś­
ny do stanu możliwie zupełnego spokoju, kaza­
łem badanym pacyentom leżeć na leżaku spo­
kojnie przynajmniej w ciągu pół godziny. W ce­
lu osiągnięcia pewnej równowagi umysłu zale­
całem chorym zajmowanie się przed badaniem 
lekką lekturą. Ponieważ przekonałem się, że 
temperatura otaczająca może wywierać bardzo 
wyraźny wpływ na tętno i ciśnienie krwi, zatem 
nie czyniłem badań wtedy, gdy pacyentowi by­
ło zbyt zimno lub też zbyt ciepło. Przy tempe­

raturze otaczającej poniżej 10 i powyżej 20°R. 
wogóle zdjęć i pomiarów nie dokonywałem.

Badania wykonywałem w następującym  
porządku: najpierw liczyłem starannie liczbę
tętna, następnie mierzyłem ciśnienie krwi, wre­
szcie zdejmowałem krzywą tętna. Ponieważ u- 
kład nerwowy nieomal u wszystkich suchotni­
ków odznacza się wielką pobudliwością i rea­
guje na najmniejsze bodźce, więc musiałem ob­
liczania dokonywać z wielką ostrożnością, bo­
wiem serce na każdy nawet drobny impuls ze­
wnętrzny natychmiast odpowiada zwiększeniem  
liczby uderzeń tętna. Starałem się zatem, o ile 
możności, odwrócić uwagę badanego przez roz­
mowę o rzeczach obojętnych. Liczenie trwało 
po kilka minut z rzędu, dopóki nie udało mi się  
otrzymać jaknajmniejszych, a przytem zupełnie  
jednakowych liczb uderzeń na minutę. N astę­
pnie, po zmierzeniu ciśnienia krwi, jeszcze raz 
sprawdzałem liczbę tętna. Czasami otrzymywa­
łem wówczas nieco niższe liczby.

Przy pomiarach ciśnienia krwi zwracałem 
baczną uwagę na to, czy pacyent nie cierpi w 
w dniu badania na rozwolnienie lub zaparcie 
stolca, gdyż zarówno jedno, jak  i drugie w yw ie­
ra widoczny wpływ na wysokość ciśnienia krwi. 
Pomiarów dokonywałem kolejno na trzech środ­
kowych palcach prawej i lewej ręki. Przeko­
nałem się, że przy pewnej wprawie otrzymuje 
się na tych wszystkich palcach jednakowe w y­
niki Nie można m i e r z y ć  ciśnienia więcej, niż 
dwa razy z rzędu na jednym i tym samym palcu, 
gdyż wtedy występuje lekkie porażenie nerwów 
naczynioruchowych na końcu palca i można o- 
trzymać fałszywe wyuiki. W nielicznych przy­
padkach, gdy na rozmaitych palcach niejedna­
kowe otrzymywałem wartości (zresztą różuica 
nigdy nie wynosiła więcej niż 5 — 10 mm.), za 
miarodajną przyjmowałem wysokość ciśnienia 
na średnim palcu prawej rąki. Po zanemizowa- 
niu pierwszego stawu danego palca, odpowied- 
niem nałożeniu pierścienia i doprowadzeniu ciś­
nienia do pewnej wysokości, zaczynałem obniżać
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to ciśnienie raz po raz w dość szybkiem tempie, 
dopóki koniec palca nie stawał się naraz, wsku- [ 
tek raptownego naporu krwi, wybitnie czerwo- J 
nym. Badany pacyent nie powinien kaszlać ani i 
przed pomiarem, ani w czasie mierzenia. Cho- j 
rzy są przeważnie tak zajęci obserwacyą wszyst- j  
kich wykonywanych zabiegów, że nie kaszlą  
wcale.

Następnie za pomocą sfigmografu dokony­
wałem zdjęć krzywych tętna. Ażeby otrzymać 
jeonostajne wyniki i zmniejszyć, o ile możności, 
wpływ inercyi przyrządu, pracowałem stale z 
jednakowem, jaknajmniejszem obciążeniem dźwi- 
gni. Utrudnia to wprawdzie znacznie robotę, 
gdyż przyrząd można odpowiednio przystosować i 
do ręki tylko przez silniejsze lub słabsze zaciąg- J 
nięcie taśmy, ale przy pewnej wprawie okazuje 
się to zupełnie możliwem. Wskutek małego  
obciążenia dźwigni rozpęd jej wzmaga się, ale 
za to wszystkie części składowe krzywej tętna 
występują bez porównania wyraźniej, niż przy 
większem obciążeniu.

Ażeby otrzymać na sfigmogramie wysokość  
fali tętna, odpowiadającą rzeczywistości, przy­
stosowywałem przyrząd dopóty, dopóki w y so ­
kość fali nie odpowiadała temu wrażeniu, któie-  
go doznawałem przy wyczuwaniu pulsu. Wpra­
wdzie zmysł dotyku jest  miarą bardzo subjekty- 
wną, wiadomo jednak, źe można w badaniu tęt­
na za pomocą palców dojść do takiej wprawy, 
że się tą drogą bardzo trafnie ocenia wszystkie  
jego  właściwości. Przekonałem się w bardzo 
wielu razach, że macanie tętna może nam dać 
przy zdejmowaniu krzywej cenną wskazówkę. 
Nieraz udawało mi się otrzymać krzywą o po­
kaźnej wysokości, lecz jednocześnie, wyczuwa­

jąc  tętno palcem, przekonywałem się, że ta w y ­
sokość fali jeszcze nie odpowiada rzeczywistej. 
W takich razach dopóty przystosowywałem sfig- 
mograf do tętnicy, dopóki nie otrzymałem rze­
czywistego obrazu.

Nieraz było to zadaniem trudnem, a w przy­
padkach, gdy tętnica promieniowa tak była g ł ę ­

|

i
I

boko schowana za wyrostkiem rylcowym pro­
mienia, że dźwignia przyrządu nie mogła do niej 
dotrzeć, było to zupełnie niemożebne. W ta­
kich razach wolałem zdjęcia zupełnie zanie­
chać.

Po zdjęciu krzywej tętna podczas spokoj­
nego oddychania, zdejmowałem jeszcze  krzywą  
przy głębokim oddechu, ażeby uwidocznić 
wpływ oddychania na obieg krwi w tętnicy.

W powyższy sposób przeprowadziłem ba­
dania w przeszło 200 przypadkach. Przypad­
ków nie dobierałem, lecz badałem wszystkich 
pacyentów po kolei, po ich przybyciu do zakła­
du. Otrzymany w ten sposób materyał nie jest  
jeszcze jednolity, gdyż pomiędzy badanymi znaj­
dowali się pacyenci gorączkujący. Uwzględnię 
zatem tylko te przypadki, w których podczas 
zdjęcia krzywej i pomiaru ciśnienia nie było pod­
niesienia ciepłoty ciała. Następnie trzeba j e ­
szcze wyłączyć przypadki, w których zachodzi­
ły takie powikłania, jak zapalenie nerek, zabu­
rzenia ze strony serca, choroba B a s e d o w ^  lub 
czas okwitu, albo też gdzie niepodobna było 
stwierdzić napewno gruźliczego charakteru spra­
wy płucnej. Po tych wyłączeniach pozostała  
okrągła liczba 100 przypadków. U wszystkich  
odnośnych chorych ciepłota ciała podczas ba­
dania nie przewyższała 37° (w ustach), a tego 
samego dnia nie przekraczała 37,2. Otrzyma­
ny w ten sposob materyał naukowy nie imponuje 
swoją liczebnością, ale chodziło mi nie tyle o o- 
trzymanie licznych danych, ile o to, żeby te dane 
były bez zarzutu. Pomiędzy badanymi znajdu­
ją  się przypadki gluźlicy płuc w najrozmaitszych 
okresach: począwszy od najlżejszych aż do
ciężkich postaci. Ażeby umożliwić oryentowa- 
nie się co do rozległości sprawy gruźliczej w 
płucach, dzielić będę przypadki na stadya w e­
dług znanej zasady, proponowonej przez T u r b a -  

N’a. Dodać muszę, że badani przeze mnie p a­
cyenci znajdowali się w wieku od lat 15 do G2.

(C. d u.).

iI
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www.dlibra.wum.edu.pl



Xt u M E D Y C Y N A . 203

Z oddziału dla chorych nerwowych w szpitalu Żydowskim 
na Czystem.

G ai kości skroniowej, potylicowej i móżdżku 
o 17-letniej iziewczyoy,

jako przerzut p c z o lsk a  koloidalnego gruczołu tarczowego.
Podali

E. FLATAU i J. KOELICHEN

(Dokończenie. — Patrz Nr 10).

U naszej chorej zwracaliśmy szczególną  
uwagę na wszelkie zaburzenia w dziedzinie ru­
chowej, lecz mogliśmy stwierdzić jedynie atak- 
syę móżdżkową w ścisłem znaczeniu tego słowa  
(demarche de Tiyresse). Chora zataczała się  
przy chodzeniu, jak  pijana, nie miała jednak  
skłonności do padania w jednę tylko stronę. 
Przy staniu ze zsuniętemi stopami występował  
wyraźny objaw R o m b e r g ^ .  Niekiedy również 
przy siedzeniu z podniesionemi rękami spostrze­
galiśmy wyraźne wahania tułowia. Natomiast 
ani móżdżkowej asynergii, ani też adiadokoki-  
nezyi nie mogliśmy stwierdzić. Siła mięśniowa  
kończyn, jak  również napięcie mięśni nie wyka­
zywały jakichkolwiek zaburzeń. W kończynach 
górnych nie można było zauważyć żadnego drże­
nia, jak  również nie udało się zauważyć jed n o ­
stronnych zaburzeń ruchowych ani w górnych, 
ani też w dolnych kończynach. Nie stwierdzono  
też u chorej żadnych drgawek ogólnych, ani 
obserwowanych niekiedy u chorych móżdżko­
wych ruchów maneżowatych.

W d z i e d z i n i e  c z u c i o w e j  mogliśmy 
stwierdzić zgodnie z wynikami innych badaczów  
zupełną sprawność przewodnictwa czuciowe­
go (porównaj B e r n h a r d t ^  kazuistykę i inne 
prace).

W powyżej przytoczonej pracy DuRET*a 
znajdujemy następujące dane o s t a n i e  o d r u ­
c h ó w  p r z y  g u z a c h  m ó ż d ż k u .  R i s i e n -  

R u s 8 e l  pierwszy zwrócił uwagę na wzmożenie  
odruchów ścięgnowych przy uszkodzeniach

móżdżku, spowodowanych sztucznie u zwie­
rząt. Wzmożenie to występuje wyraźniej po 
stronie, odpowiadającej uszkodzeniu, w razie j e ­
żeli to ostatnie było jednostronne. Dośw iadcze­
nie kliniczne potwierdziło to prawo RussEi/a. 
Zgodnie z tern prawem zachowywały się np. od­
ruchy w większości przypadków R a y m o n d ^ .  

Natomiast w przypadkach, w których nowotwór  
zajmował obie półkule móżdżkowe, odruchy by­
wały wzmożone po obu stronach ( R a y m o n d , I r - 

w i n g , N e f f  i inni). Zdarzają się jednak wyjąt­
ki i odstępstwa od tego ogólnego prawa co do 
zachowania się odruchów, a więc spostrzegano: 
Odruchy kolanowe żywe, podeszwowe wzmożo­
ne ( T r e n e l ); kolanowe wzmożone, podeszwo- 
wych brak ( S a b r a z e s ); kolanowych i podeszwo- 
wych brak ( S e l b y ); normalne odruchy ścięgno­
we i skórne ( B a b i ń s k i ); normalne odruchy ( C u r - 

z i o ); kolanowych brak, zaś ze ścięgna Achilles’a 
wzmożone ( K o r t e y e g ) i t. p.

W naszym przypadku wystąpiło wyraźne  
przeciwieństwo pomiędzy wzmożonymi odru­
chami brzusznymi a brakiem odruchów ścięgno­
wych (kolanowych oraz ze ścięgna Achilles’a). 
W początkach cierpienia stwierdziliśmy: zacho­
wane odruchy brzuszne, słabe odruchy ze ścięgna  
m. triceps i z okostny promienia, bardzo słabe
kolanowe (jedynie przy sposobie J e n d r a s s i k ^ ) ,

brak odruchów ze ścięgna Achilles’a, normalne
podeszwowe (fleacio plcmtaHs).

W dalszym przebiegu znikł z początku le­
wy, a następnie i prawy odruch kolanowy, a w 4 
miesiące od początku cierpienia nie można już 
było wywołać odruchów ani ze ścięgna m . tr i­
ceps, ani kolanowych, ani też ze ścięgna Achil­
le s^ ,  zarazem znikł odruch z okostny promienia. 
Odruchy podeszwowe pozostały normalnymi, 
a brzuszne były bardzo wyraźne. Był to więc  
stan odruchów wprost przeciwny temu stanowi 
odruchów ścięgnowych i skórnych, który zw y­
kle znajdujemy w cierpieniach mózgu^(np. whe-  
miplegii) i w spastycznych cierpieniach rdze­
nia. W tych cierpieniach znajdujemy zwykle,
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jak wiadomo, brak odruchów brzusznych przy 
wzmożonych kolanowych oraz ze ścięgna Achil­
les^ .

Wspomnimy tu jeszcze pokrótce, że pod­
czas gdy początkowo stwierdzaliśmy u naszej 
chorej w ę c h  normalny, następnie nastąpiła u- 
trata węchu tak, że nawet silnego zapachu wa- 
leryany chora nie rozpoznawała. Na objaw ten 
przy guzach móżdżku zwraca szczególnie uwagę 
Op p e n h e im , jako na objaw, występujący wsku­
tek działania naodległość(ucisk, wywierany przez 
podstawę mózgu na n. olfadorius). S m a k  był u 
chorej zachowany. Co do s ł u c h u ,  to począt­
kowo doznawała chora szumu w uszach, następ­
nie zaś wystąpiło osłabienie słuchu. W okresie, 
poprzedzającym zupełną utratę wzroku, chora 
skarżyła się często na chwilowe zaćmienie wzro­
ku. Częste również bywały skargi na obfite łza­
wienie z prawego oka, zwłaszcza zaś w nocy.

Jako ś r o d e k  l e c z n i c z y  stosowany był 
u chorej w przeciągu długiego czasu jodek po
tasu bez żadnego skutku. Na jakieś 2 tygodnie
przed śmiercią zastosowano punkcyę lumbalną.
Po tym rękoczynie ból głowy zmniejszył się za ­
raz, tętno zaś stało się częstsze. Po drugiej
punkcyi lumbalnej (na 1 dzień przed śmiercią),
chora natychmiast zaczęła się skarżyć na silny
ból głowy, który przetrwał całą noc do następ­
nego dnia i nie ustąpił nawet po zastosowaniu
dużych dawek morfiny.

Ponieważ w ostatnich czasach w kilku 
przypadkach guzów móżdżku starano się usunąć 
je  za pomocą operacyi, powstaje zatem pytanie 
czy przy obecnym stanie wiedzy jesteśm y w s t a ­
nie rozpoznać umiejscowienie guza w móżdżku.

W powyżej przytoczonym referacie zbioro­
wym DuRET’a (Revue neurologiąue, N. 19, 1903) 
znajdujemy odnośne wskazówki. Co się tyczy  
rozpoznania, po której stronie guz się znajduje, 
podaje D u ret  następujące dane: 1) Badania
doświadczalne LuciANpego, T homas^ ,  Y e r s i- 
LOFE’a i innych dowodzą, że wskutek je d n o ­
stronnych uszkodzeń móżdżku występują obja­

wy homolateralne, t. j. że prawej połowie ciała 
odpowiada prawa półkula móżdżku, lewej zaś 
lewa. Vermis i lobus medianus odpowiadają oby­
dwom połowom ciała.

2) Ściśle umiejscowiony ból g łowy i wra­
żliwość opukowa stanowią ważną wskazówkę  
rozpoznawczą; nie zawsze jednak wystarcza ona 
do zlokalizowania cierpienia.

3) Tak zwane objawy móżdżkowe (zabu­
rzenia w równowadze, asynergia, astenia, atonia 
w kończynach dolnych i ataksya w kończynach 
górnych) zjawiają się po tej samej stronie ciała, 
po której umiejscowiony jest guz, w razie jeżeli  
zajmuje on tylko jednę półkulę móżdżku. Jeżeli 
zaś siedliskiem guza bywa lobus medianus lub 
też, gdy płat ten zajęty jest  pośrednio (np. wsku­
tek ucisku), wtedy objawy wyżej wymienione 
występują po obu stronach ciała. W k a ż d y m  
b ą d ź  r a z i e  z a b u r z e n i a  t e  p r z e w a ż a ­
j ą  p o  s t r o n i e  g u z a  w przeciwieństwie do 
skrzyżowanego występowania objawów w cier­
pieniach półkul mózgowych.

4) Stosownie do wyników doświadczeń
L u c iA N i’e g o  i T h o m a s ^  rotacya i padanie na 
jednę stronę odpowiada stale stronie operowa­
nej. Chorzy również padają najczęściej na 
tę stronę, po której się guz znajduje. Jeżeli 
po stronie chorej następuje napięcie mięśni 
szyi, to twarz wtedy zwrócona jest w stronę 
przeciwną od umiejscowienia guza (wskutek 
działania m. sterno-cleido-mastoideus). Oczy zaś 
zwrócone są w przeciwną stronę, t. j. „patrzą na 
guzu; bywa to jednak nie zawsze. Jeżeli miej­
sce uszkodzone znajduje się pośrodku, to teore­
tycznie chory winien padać ku tyłowi, w karku 
zaś ma występować opisthotonus.

5) Odruchy bywają wzmożone (lub wogó- 
le nienormalne), zwłaszcza po stronie uszkodze­
nia (lub też po obu stronach, jeżeli uszkodzenie 
znajduje się po środku).

G) Bardzo ważną wskazówkę rozpoznaw­
czą stanowią objawy ucisku resp. podrażnienia 
nerwów na podstawie czaszki lub też dróg czu­
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ciowych resp. ruchowych pnia mózgowego, a więc 
porażenia , hemiparezy, przeczulenia, zaburzenia 
w czynności zmysłów (ślepota, głuchota, zanik 
smaku), z jaw ia jące  się po stronie uszkodzenia.

Z zestawienia tego należałoby właściwie  
wnioskować, że przy guzach, umiejscowionych 
ściśle w7 jednej połowie dosyć łatwo jest  rozpo­
znać ich siedlisko. Na podstawie przeglądu 
przypadków operowanych oraz na podstawie  
własnego doświadczenia musimy wobec powyż­
szych wywodów DuREx’a zająć stanowisko scep ­
tyczne. Wskazówki jego  w naszym przypadku 
nie znalazły potwierdzenia faktycznego. Przy­
puszczamy wogóle, że przy obecnym stanie na­
szych wiadomości, dotyczących lokalizacyjnych  
właściwości guzów móżdżkowych, rozpoznanie to 
może być tylko mniej lub więcej prawdopodobne. 
Pomijając już tę okoliczność, że guz u człowie  
ka nigdy nie wrywołuje tak ściśle umiejscowio­
nych objawów porażenia lub podrażnienia, jak  
to bywa przy doświadczalnych uszkodzeniach 
móżdżku, nigdy nie udaje się stwierdzić, czy 
i o ile wr przypadkach tych jest  uciśnięta rów­
nież i druga półkula móżdżku oraz vermis.

Nie chcemy więcej rozpisywać się o wyni­
kach operacyjuego leczenia guzów móżdżku.
Z odnośnej literatury widoczne jest, że z wyjąt­
kiem bardzo rzadkich przypadków śmierć na­
stępowała bardzo szybko po operacyi.

Kol. S t e i n h a u s o w i  składamy serdeczne 
podziękowanie za łaskawe dokonanie zdjęć mi­
krofotograficznych i za pomoc, okazaną nam 
przy badaniu gruczołu tarczowego. Dziękujemy 
również kol. R o t s t a d t o w i  za wykonanie ry­
sunku.
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0 L E G Z E N 1 0  K ]D G Z Ó W ^I C U ^ O U / E J
(Diabetes mellitus).

Sprawozdawca 

D-r med. W l. Chodecki.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 10).

Dla dalszego leczenia ważną bardzo jest  
rzeczą ustanowić jeszcze drugi program dla po­
dawania węglowodanów. Źródłami ich wr po­
karmach są: chleb z 50—60$ lub bułka z 60 — 
70$ mąki, kasza, ryż, makaron z 7 0 —80$ kroch­
malu, owoce z 6% węglowodanów (zawierającc 
większy procent węglowodanów są wzbronione), 
konserwy i kompoty z zawartością 6$ i mleko  
a także śmietanka z 4$ cukru mlecznego.

Takiej ilości węglowodanów należy trzy­
mać się, chcąc uwolnić chorego od cukru. Naj- 
ważniejszą rolę gra tutaj c h l e b .  Weźmy nasz 
przykład: chory otrzymuje 100 grm. chleba i
wydziela 100 grm. cukru. W takim razie musi­
my zmniejszyć koniecznie i l o ś ć  c h l e b a  do 
20—30 grm.; jeżeli przy tern ilość cukru spada 
do 20 grm., to już niewątpliwie osiągnęliśmy  
bardzo w iele. Przez kilka dni możemy chorego

zostawić na tej dyecie, a następnie wyłączymy 
z niej mleko, przez co cukier zapewne zupełnie 
zniknie. Nie robimy tego zbyt chętnie, dyabe- 
tycy bowiem lubią mleko, ale bez chleba nie 
mogą się obejść. Chleb jest  im koniecznie po­
trzebny do masła. Będziemy więc zalecali ta­
kie rodzaje chleba, które dają dużą powierzch­
nię dla masła, jak  bułka i czarny chleb westfal­
ski. Najlepszy chleb dla dyabetyków, bo ubogi 
w węglowodany, je s t  aleuronatowy, ale pocho­
dzący z pewnego źródła. W ostatnim razie mu­
simy zupełnie usunąć chleb i mleko, a wtedy 
można jeść  masło z jajami lub serem. Jeżeli i- 
lość wydzielanego cukru doprowadzimy do 10— 
15 grm., możemy wtedy zmniejszyć i porcyę 
mięsa do 2 0 0 - 3 0 0  grm., co często daje znako­
mite wyniki. Owoców należy pozbawić chore­
go tylko w razach ostatecznych; zawierają one 
małą liczbę węglowodanów, a przedstawiają 
pewne urozmaicenie w dyecie W razie rzeczy­
wistej potrzeby można zmniejszyć ich ilość do 
200 grm. na dzień. Dobrze jes t  również kazać 
choremu przegłodzić się od czasu do czasu, 
niech chory przez ten czas wstrzyma się zupeł­
nie od pokarmów, a spożywa tylko herbatę i bul- 
jon.

Należy zaiste dziwić się, jak większość o- 
sób dorosłych znosi tę „męczarnię” i chętnie 
zgadza się na nią. Takie wstrzymanie się od
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pokarmów nie przynosi szkody; wyjątek od tego  
stanowią tylko chorzy na g r u ź l i c ę .  U nich 
stosować tej metody leczenia stanowczo nie 
można.

Głodzenie się, racyonalnie zastosowane, 
okazuje bardzo pomyślne działanie na przebieg 
moczówki cukrowej. Ale uciec się do niego 
możemy dopiero wtedy, gdy ilość wydzielanego  
cukru doprowadzimy do kilku gramów. Może­
my w takim razie osiągnąć nie tylko zupełne zni­
knięcie cukru z moczu, ale możemy często i w y­
bitnie zwiększyć tolerancyę ustroju na w ęglowo­
dany.

Ale leczenie nie polega tyiko na tem, aby  
uwolnić chorego od cukru. Musimy zostawić  
go przynajmniej przez 2 tygodnie na dyecie,  
przy której nie było cukru w moczu. Jeśli to 
nastąpiło po 1 dniu głodzenia się, to trzeba p o­
zbawić go przez 2 tygodnie mleka i chleba, a po­
tem stopniowo przyzwyczajać go do węglowoda­
nów. Ale należy to robić bardzo ostrożnie i w 
ten sposób, że w pierwszych dwóch dniach da­
jem y mleka po 50 grm. a następnie, przekonaw­
szy się, że chory je  dobrze znosi, możemy dojść 
do 95— 100 gramów. Doszedłszy do 500 grm. 
mleka, zmniejszamy następnie jego  ilość do 200, 
a zamiast tego dajemy 2 0 grm. chleba. N astęp­
nie zwiększamy znowu ilość mleka i t. d. W ten 
sposób możemy chorych, którzy przedtem nie 
znosili wcale chleba, przyzwyczaić do 50 grm. 
z 200 gramami mleka. Przy tem postępowaniu na­
leży koniecznie zbadać na cukier dobową ilość  
moczu w ten dzień, w który zwiększamy ilość  
pokarmu. Jeżeli okaże się cukier, to wracamy 
do dawnej ilości chleba i mleka, a po 3— 4 dniach 
czynimy nową próbę posunięcia się naprzód. 
Sposób ten leczenia wymaga wielkiej cierpli­
wości ze strony lekarza i chorego, ale nie może­
my działać w szybszem tempie dla dogodzenia  
raalo wytrwałym pacyentom. Musimy w miarę 
możności starać się, by cukier nie pojawił się 
znów w moczu.

W ten sposób określamy ten stopień tole- 
rancyi ustroju na węglowodany, przy przekro­
czeniu którego (dodanie chleba lub mleka) poja­
wia się cukier w moczu. Na tem kończymy l e ­
czenie,! chory pozostaje na tej dyecie, przy któ ­
rej cukier przestał wydzielać się w moczu. Ku- 
racya trwa, przynajmniej w niezbyt lekkich  
przypadkach, 2 miesiące; przy pomocy rozsąd­

nych matek można stosować ją  u dzieci, nie ma­
jących jeszcze  10 lat. Doświadczeni lekarze 
stosują leczenie takie z wielkiem powodzeniem  
w Karlsbadzie i Neuenahr, miejscowości te ma­
ją  pewną wyższość nad sanatoryami. Idzie 
tutaj nie tyle o picie wód i używanie k ą ­
pieli, ile o potężne czynniki higieniczne, do j a ­
kich zaliczyć należy spokój duchowy i miłe wra­
żenia. Wybitni lekarze tych miejscowości ku­
racyjnych nie przywiązują zbyt wielkiej wagi 
do ich źródeł.

Nie należy bez należytej potrzeby uciekać 
się do leczenia środkami aptecznymi, bo nie ma­
ją  one poważnego znaczenia. W miejscowoś­
ciach kuracyjnych oprócz picia wód stosują ką­
piele, masaż i gimnastykę. Zabiegi te nie w y ­
wierają wybitnego wpływu na cukromocz i tole­
rancyę ustroju na węglowodany, mogą jednak  
być potrzebne, jeżeli np. oprócz moczówki 
istnteje arteriosclerosis z zaburzeniami w krąże­
niu i obrzmieniem wątroby. Możemy być w ta­
kich razach zmuszeni uciec się i do naparstnicy, 
a przy pobudzeniu nerwowem dobre usługi nam 
odda kalium hromatum lub środki nasenne. Przy 
poważniejszych zaburzeniach w trawieniu, k a­
mieniach żółciowych lub marskości wątroby bę­
dzie na miejscu kuratya w Karlsbadzie lub 
Neuenahr.

Po skończeuiu leczenia dyabetyk potrzebu­
je  troskliwej opieki, bez względu na to, czy w y­
zdrowiał i nie ma już cukru w moczu, lub też 
stan jego  uległ tylko polepszeniu, a cukier dalej 
pokazuje się w moczu. Zupełnie uzdrowionego 
musimy pilnie strzedz przed powrotem choroby, 
a tego chorego, który tylko poprawił się, przed 
powiększeniem cukru w moczu. Dążyć do tego  
powinniśmy, nie ograniczając chorego zbytnio 
w jego  upodobaniach i skłonnościach.

Chory powinien w każdym razie zostawać 
pod obserwacyą lekarza. Mocz, zebrany przez 
dobę, powinien być badany z początku co tydzień, 
a po upływie pół roku co miesiąc, a prócz tego  
po każdem nadużyciu, lub gdy chory spostrzeże 
u siebie niezwykłe objawy. Badania powinien
zawsze dokonywać lekarz. Jeżeli u rekonwales­
centa pokaże się znowu cukier w moczu, lub u
tych, u których zawsze wydzielał się, zwiększy
się jego  ilość, to nie powinno to być przyczyną
zbytnich obaw; należy choremu polecić pewne
ograniczenia w przyjmowaniu węglowodanów.
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Oprócz tego należy oznaczać codziennie lub co 
drugi dzień ilość wydzielonego cukru.

Jeżeli ilość cukru w moczu będzie przez 
czas dłuższy przewyższała 0.h%, to należy nie­
zwłocznie uciec się do odpowiednich środków. 
Najlepiej w takich razach zalecić p o s t  j e d n o  
d n i o w y .

Te posty w opiece nad dyabetykami grają 
ważną rolę. Są one konieczne u osób lekko­
myślnych, nie stosujących się do przepisanej dy 
ety, lub też, gdy ilość pokarmów musimy ściśle  
stosować do granic tolerancyi ustroju na węglo  
wodany. W tych więc przypadkach, w których 
następuje łatwo powrót choroby, należy ustano 
wić raz na zawsze 1— 2 dni postnych na tydzień, 
t. j. chory powinien przez 24 godziny, w miarę
tego, czy potrzebna jest  mniej lub więcej suro
wa dyeta, wstrzymać się od węglowodanów lub
nawet od mięsa.

Surowy post z wstrzymaniem się od węglo  
wodanów i mięsa okazuje często skutek bardzo 
pomyślny. Są to tak zwane „dni ow ocow e”, 
przez które chory dostaje tylko kawę, herbatę, 
buljon, wino i porcyę owoców.

Czasami wystarczy jeden taki postny dzień, 
by wszystko doprowadzić do porządku. Jeżeli  
działanie postu jest  jednak przechodnie, i na 
drugi trzeci dzień okazuje się jeszcze silniejszy 
cukromocz, to trzeba działać energicznie. Na  
co trzeba zwrócić uwagę, należy rozstrzygnąć  
w każdym przypadku. Jeżeli sprawa pogarsza 
się, należy znowu chorego poddać energicznemu  
leczeniu dyetetycznemu; najlepszy skutek ob ie ­
cuje kuracya, przeprowadzona w sanatoryum 
w Karlsbadzie lub Neuenahr pod opieką doświad­
czonego lekarza.

Jeżeli chory, mimo znacznego cukromo 
czu, zachowuje jednak równowagę, t. j. nie oka­
zuje skłonności do pogorszenia, to można spró­
bować ograniczyć się do pewnych uszczupleń w 
dyecie; z lekarstw można polecić makowiec, oko 
ło 0,2 na dzień na 2—3 dawki chininę (3 razy na 
dzień po 0,2—0,5), extractum syzygii. Należy  
być jednak ostrożnym w przypadkach ciężkich, 
by nie stracić chwili stosownej dla energiczne­
go leczenia.

W sprawie racyonalnej opieki nad dyabe- 
tykiem strona psychiczna nie małą gra rolę; 
nadmierna praca, połączona ze wzruszeniem, no­
ce bezsenne i męczące, długie podróże są sta

nowczo szkodliwe. Nie należy nigdy zapomi­
nać o prawidłach higieny i froskliwem pielęgno­
waniu ciała. Nadmierne wysiłki fizyczne są 
wogóle szkodliwe; dla mieszkańców miast k o ­
nieczne są spacery i przejażdżki. Kobietom o- 
tyłym możemy zalecić ćwiczenia gimnastycz­
ne z aparatami Zander’a na świeżem powie 
trzu.

Co się tyczy pożywienia, to tutaj nie nale­
ży zapominać, iż powinno ono podlegać zawsze 
kontroli lekarza. Chory nie powinien nic je ść  
bez wiadomości lekarza. Należy również uni 
kać wszelkich książek kucharskich, wydawanych  
specyalnie dla dyabetyków, przepisy bowiem, do­
tyczące węglowodanów, nie są dokładne i dosyć  
surowe.

Bardzo używane są preparaty dla dyabety­
ków, sporządzane przez fabryki środków od ­
żywczych; lekarz powinien wiedzieć o stopniu 
zawartości w nich węglowodanów i odpowied­
nio do ich ilości zalecić stosowanie. Nie można 
polegać na polecaniu preparatów przez chorych 
lub nawet przez lekarzy, jeżeli nie mamy do 
kładnych danych co do zawartości w nich w ę­
glowodanów.

Konieczną jes t  rzeczą, by chory dokładnie  
wiedział, co i ile zjada. Niezbędne jest rów­
nież zawsze umiarkowanie w jedzeniu; dlatego 
konieczne jest  nie tyle obrachowywanie d o­
kładne ciepłostek, ile dobra wola Kuchnia dla 
dyabetyków odznacza się zupełnym brakiem cu­
kru, wstrzymaniem się od wszelkich potraw, za­
wierających krochmal i wypełnianiem tworzą 
cych się w ten sposób luk w pożywieniu tłusz­
czem, nie zaś mięsem lub substancyami białko 
watemi. Mięsa nie powinien chory dostawać 
więcej, aniżeli człowiek normalny z warstw spo­
łecznych, spożywających znaczne ilości mięsa. 
Białko roślinne nie posiada żadnej wyższości 
nad zwierzęcem.

Przy przygotowaniu pokarmu należy sta­
nowczo unikać cukru; zupełnie jednak uniknąć 
go nie możemy, chory bowiem nie może obejść 
się bez owoców. Należy jednak wybierać ubo­
gie w cukier, a więc pomarańcze, maliny, p o­
rzeczki, dynię. Zabraniamy spożywania ow o­
ców bogatych w cukier, a więc: wisien, winogron 
i wszystkich owroców suszonych. Świeże grusz­
ki i jabłka zawierają również znaczny procent 
cukru. Przygotowane przez R a d e m a n n ^  owo-
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ce gotowane są bardzo stosowne dla dyabetyków, j 

zawierają bowiem mało cukru: około 2?. Tu- 1
taj należy zaliczyć i mleko, zawierające 4% cuk­
ru mlecznego; śmietanka zawiera prawie taką 
samą ilość cukru, ale je s t  bardzo bogata w 
tłuszcz i dlatego bardzo pożywna. Przez doda­
nie śmietanki można dowolnie zmieniać ilość  
tłuszczu w mleku.

Ilość dozwolonych węglowodanów niech 
chory spożywa w chlebie pszenicznym. Rozu­
mie się, że można według życzenia zastąpić  
chleb przez inne potrawy mączne, byleby tylko 
chory nie przekroczył pozwolonej ilości w ęg lo ­
wodanów.

Do sosów nie należy dodawać mąki, ale 
można zamiast niej wziąć śmietankę i ser. Ama­
torom możemy pozwolić zupę z kluskami, ryżem 
lub kaszką; do niej dodać możemy sera szwaj­
carskiego lub parmezańskiego roztartego, co 
podwyższa smak i pożywność. Czasem możemy 
dodać do zupy 2 kartofle; zawierają one 2U% 
węglowodanów. Z tak zwanych owoców zielo­
nych pozwalamy: czerwoną i białą kapustę, sz p i­
nak, bób, kalafiory, pomidory, rzodkiew, zasłu­
gują także na polecenie sałaty, ogórki i szpara­
gi (zawierają niecałe 3$ węglowodanów). W ka­
puście kwaszonej, ogórkach większa część  w ę­
glowodanów podległa już fermentacyi. N astęp­
nie pozwalamy świeże grzyby. Rozumie się, że 
ilość tego musi być zawsze ściśle oznaczona, 
za normę uchodzą 2 porcye po 200 grm. na 
dzień.

Glównem pożywieniem dla dyabetyków' 
jest t ł u  s z c  z. Ser zasługuje głównie na pole­
cenie z powodu znaczne.) zawartości w nim tłu­
szczu. Należy tylko wybierać dobre i drogie g a ­
tunki serów, zawierają one bowiem więcej, niż 
20% tłuszczu. Możemy stosować tłuszcz pod 
rozmaitemi postaciami i wszędzie, gdzie tylko  
można, dodawać go.

Jaja zawierają w żółtku również wiele sub- 
stancyi, zbliżonych do tłuszczu, i dlatego są bar- | 
dzo pożywne. Jajko zawiera 75% ciepłostek, mo- i 
żerny je  podawać w formie jajecznicy, zawiera- ! 

jącej tłuszcz w obfitości. Żeby jednak nie ob­
ciążać chorego zbytnio pokarmami białkowaty­
mi, trzeba za każde jajko odjąć 50 grm. mięsa. 
Ogólna ilość białka, obliczając w szystko w mię­
sie, nie powinna przewyższać 500 grm. Liczba

ciepłostek w mięsie zależy od zawartego w niem 
tłuszczu i dla tego jest  różna w rozmaitych ga ­
tunkach mięsa. Dziczyzna wszelkiego rodzaju, 
jak i kaczki dzikie, zawiera mało tłuszczu; sto­
suje się to samo do ryb i ptaków, z wyjątkiem  
tłustych kur, kaczek i gęsi. Zresztą mięso moż­
na szpikować słoniną lub dusić w maśle. Na po­
lecenie zasługuje tłusta kiełbasa i tłusta szynka.

Z napojów trzeba raz na zawsze zabronić 
piwa.  W iększość win nie jest  szkodliwa, zawie­
rają bow iem mało cukru; tylko wina południowe 

j i szampańskie zawierają dużo cukru. Likierów 
w szelkich, jako bogatych w cukier, należy za­
braniać. Ponieważ alkoholu przez czas dłuższy 
używać bezkarnie nie można, to zalecamy ja­
błecznik, ubogi w cukier i alkohol. Przy dyecie, 
wywołującej zatwardzenie, jabłecznik wywiera 
jeszcze i lekko rozwalniające działanie

Przy zachowaniu surowej dyety może na­
stąpić zakwaszenie soków ustroju i niebezpie­
czeństwo śpiączki (coma). Przy knżdem bada­
niu moczu na cukier należy także uczynić reak­
c j ę  G e r h a r d t ^  z chlorkiem żelaza na kwas 
aceto-octowy. Jest ona znacznie ważniejsza od 
próby na aceton i bardzo czuła Jeżeli przy 
próbie G e r h a r d t ^  otrzymamy cynamonowe 
zabarwienie, wyjaśniające się przy gotowaniu, 
to wskazuje to nam na zakwaszenie soków ustro- 

I ju. W takim razie dajemy codziennie po 10— 15 
grm natri bicarb., nie przerywając leczenia. Je ­
żeli jednak reakcya staje się z każdym dniem 
wyraźniejszą, i zabarwienie przyjmuje kolor 
ciemno-czerwono-cynamonowy, a mocz staje się 
nieprzezroczystym w próbówce, należy leczenie  
przerwać, dawać duże dawki natr. bicarbon., 
owoce i mleko i dalsze leczenie oddać specya- 
liście.

Baczną uwagę należy zwracać na stan or­
ganów trawienia i apetyt. Przy cierpieniu orga­
nów trawienia i braku apetytu leczenie staje się 
trudnem i chorego należy posłać do miejscowo­
ści kuracyjnej lub umieścić w sanatoryum.

Wszystkie zalecone tak zwane „specyalne44 
metody leczenia polegają na zmniejszeniu odży­
wiania, co sprzyja spalaniu się węglowodanów.  
Niedostateczne odżywianie jest  rzeczywiście  
bardzo skutecznym środkiem dla walki z cukro- 
moczem i dla zwiększenia tolerancyi ustroju na 
węglowodany.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

33. L. Ren o n . D y e ta  i życ ie  do tknię
t y c h  c h o ro b a m i  (w adam i)  se rca .

Zgodnie ze spostrzeżeniami W id a l /e ,  M er-  
KLEN’a i VAQUEz'a zaznacza tu autor, że u cho­
rych sercowych, do tknię tych , czy też naw et nie 
do tknię tych  obrzękami, chlorki z ustro ju  n a le ­
życie się nie w ydzie la ją ,i  że re teneya  ich s p rz y ­
j a  właśnie bądź to powstawaniu, bądź to w z m a ­
ganiu się is tn ie jących  już  obrzęków. Z powyż­
szej wychodząc zasady, chorym takim nie n a le ­
ży podaw ać pokarmów słonych — sól można to 
lerować tylko w ilościach minimalnych. Z ab ro ­
nić tedy należy słonych wędlin, peklowin, ryb 
morskich, zwłaszcza latem, kiedy te, łatwo się 
psując, s ta ją  się powodem ciężkich bardzo p rzy ­
padłości, ślimaków morskich, ostryg  zazwyczaj 
słonych, a niekiedy nawet oddzia ływ ających , 
trnjąco, k rew etek , raków  morskich (homarów), 
wzbronić też należy serów słonych. Natom iast 
dozwolić można ryby wód słodkich, sery białe 
niesione, ser g ruyere  i t. p. N a  zalecenie ze 
wszech miar zasługuje mleko bądź to samo przez 
się, bądź też w postaci zup, można j e  kom bino­
wać z pokarm am i roślinnymi, a j e s l i  chory w c a ­
le m leka nie znosi, a pokarm y mięsne by się nie 
nadawały , w ypadnie  się zwrócić do kuchni j a r -  [ 
sk ie j ; bogaty  tu wybór po traw  mącznych i in ­
nych, ja k ie  przygotować się d a ją  z rozmaitych 
gatunków roślin zbożowych (cerealia), ja rzy n ,  o- ! 
woców i t. d. dostatecznie  chyba zabezpiecza 
potrzeby chorego.

Jako napój najlepiej podawać wodę czy 
stą, zawierającą mało chlorku sodu i wogóle 
ubogą w sole. Można ją  zastąpić odwarami zlek- 
ka moczopędnymi (np. z ogonków wiśniowych)-, 
dla pewnej rozmaitości drogą wyjątku można 
czasem pozwolić na lekkie białe wina, ja b łe c z ­
nik, lekkie piwo, pamiętając jednak o tem, że 
te, jako wogóle napoje, będące wytworem fer- 
mentacyi, mogą być dozwolone w małych j e d y ­
nie ilościach i to rozcieńczone pół na pół wodą.

Herbatę i kawę niekiedy wzbronić wypadnie zu­
pełnie, w innych razach można je  podawać w nie­
wielkich ilościach. Wogóle jednak za zasadę 
trzeba sobie mieć, ażeby nie podawać wielkich 
ilości płynów, aby nadmiarem ich nie wpływać 
ujemnie na i tak już utrudnioną sprawność serca.

Prof. Rek on, jak dotąd przynajmniej, w o­
góle ze względu na toksyczne — zdaniem jego — 
oddziaływanie w chorobach sercowych pokar- 

j  mów zbyt bogatych w związki azotowe — nie 
j  jest  zwolennikiem dyety mięsnej — zalecanej 

zresztą skądinąd przez zwolenników dyety bez- 
solnej. Nadto radzi on u takich chorych baczną 
zwracać uwagę na funkcyę trawienia i w razie 
zaburzeń w niej starać się przypadłości niezwło­
cznie usuwać, ewentualnie drogą stosowania 
pepsyny, pankreatyny, sekretyny lub innych pre­
paratów trawiennych, jak gasteryny, gastrozy- 

' mazy i dyspeptyny.
| W dalszym ciągu, zaznaczywszy niepokój 
! psychiczny chorego sercowego, którego lada
1 jaka przypadłość, często nawet urojona, na­

pełnia strachem i obawą, oraz że właśnie ów 
trwożliwy nastrój wszelkiemi siłami zwalczać 
należy zapewnieniem, że, jak to już twierdzi 
H uch a rd  — z chorobą sercowrą przy odpowied- 
niem leczeniu i higienicznem zachowywaniu się 
długiem życiem cieszyć się można, R. rozpatru- 

, j e  kwestyę mieszkania, klimatu, zajęcia i rozry- 
1 wek odpowiednich dla takich chorych, 
j Mieszkanie powinno być suche i kąpać się 

niejako w cieple i promieniach słońca, pokój s y ­
pialny zwłaszcza w zimie powinien być od po­
łudnia i letnią porą należycie ochraniany od 
zbytniego gorąca; baczyć należy, by materac 
w łóżku był równy, wszelkie bowiem wklęsłości  

! w nim sprzyjają powstawaniu przekrwień za-
! stoinowych i obrzęków.

Najodpowiedniejszym dla takich chorych
jest  klimat umiarkowany. Na kongresie klima- 
to-terapeutycznym w Nicei (w r. 1904) podno-
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szono korzystne oddziaływanie tu klimatu mor­
skiego, zwłaszcza Śródziemnomorskiego— które 
go D aremberg  nie waha się nawet nazwać „ra­
jem dla dotkniętych sklerozą naczyniową". Cho­
ry sercowy nie powinien tu jednak przebywać  
zbyt blisko morza, mieszkanie zaś jego  powinno  
być należycie zabezpieczone od wiejącego tu 
mistralu; klimat górski chorzy też często dobrze 
znoszą, niekiedy nawet lepiej, niż to się ogólnie  
przypuszcza. To też lekarze amerykańscy cho 
rycli takich często z dobrym skutkiem wysyłają  
w górskie okolice Kalifornii lub Colorado. Na  
leży jednak unikać nagłych przejść i w wyborze  
miejsca celem stopniowej aklimatyzacyi chore­
go, również trzymać się pewnego stopniowania. 
Bądź jak  bądź, klimat płaszczyznowy zdaje się 
być najodpowiedniejszym dla chorych serco­
wych. Pozatem wystrzegać się oni winni dłu­
gich i męczących podróży, albowiem te, sprzy 
jając wzmożeniu się napięcia tętniczego, stają 
się często źródłem ciężkich przypadłości zależ­
nych od hypertensyi.

U branie  nie powinno być ciasne, co szcze­
gólniej tyczy się gorsetów  — o ile te wogóle m o ­
gą być tolerowane.

Chorzy tacy powinni się wyrzec lub nie 
obierać wcale zajęć, wymagających wysiłków  
fizycznych lub narażających na silne wzrusze­
nia. Ponieważ polityka, że tak rzec, uspasabia  
niejako do cierpień sercowych, chorzy więc ser ­
cowi nie powinni czynnego brać udziału w spra­
wach, jej się tyczących — toć n iejeden już z ta ­
kich chorych dzialaczów silne wzruszenie, w y ­
wołane walką o sprawy społeczne, życiem przy­
płacił (Trubeckij). Praktyka lekarska, wypro 
wadzająca lekarza tak często z regulaminu c o ­
dziennego i narażająca na tyle rozmaitych przy­
krości i wzruszeń, a nieraz nawet i wysiłki fi­
zyczne, musi być również wykluczona z zakresu 
działalności takich chorych. Najodpowiedniej­
sze są dla nich zawody „siedzące”, jak np. za­
wód literacki, zajęcie naukowe, spokojne zaję­
cie biurowe i t. p.

Co do rozrywek, to wszystkie takie, które 
związane są z wysiłkiem, jak wspinanie się pod 
górę, football, pływanie, fechtunek i t. p., po­
winny być wzbronione. Jazda na bicyklu, ze 
względu na to, że nieraz wywołuje przypadłości 
dotąd ukrytej albo też wznawia takież wyrów­
nanej wady serca, powinna być albo zupełnie 1

wzbroniona albo przynajmniej znacznie ograni­
czona. W ostatnim razie, ze względu na to, że 
niektórzy lekarze znajdują ją  w pewnych przy­
padkach chorób sercowych pożyteczną, można- 
by się jedynie zgodzić na nieszybką jazdę po 
równinie, a więc bezwarunkowe wystrzeganie  
się wspinania na wyniosłości. Nadto należy 
baczną zwracać uwagę, jak jazda taka na chore­
go oddziaływ a. Takaż jazda automobilem, o ile 
chory sam nim ma kierować, ze względu na sil­
ne parcie powietrza, podniecenie, niepokój oraz 
napięcie uwagi niezbędne dla unikania rozmai­
tych przeszkód i śledzenie drogi — okoliczno­
ści sprzyjające pojawianiu się ostrych przypad­
łości sercowych — bezwzględnie winna być za ­
kazana. Dozwolona za to być może jazda jako  
pasażerowi w automobilu zamkniętym i nie 
trzęsącym. Do rzędu rozrywek dozwolonych  
włączyć jeszcze można grę w karty, lecz nie ha­
zardową i nie roznamiętniającą.

Wreszcie omawia autor kwestyę również 
niezmiernie ważną: czy chorzy sercowi mogą 
zawierać związki małżeńskie? Zaznacza więc  
tu, że — o ile mężczyzna w związku takim 
szwanku widocznie nie ponosi (?), o tyle jednak  
dzieci, przezeń spłodzone, drogą dziedziczności 
podlegać mogą rozmaitym wrodzonym afekcyom  
sercowym oraz zaburzeniom troficznym, skazie  
rodziciela ich właściwym.

Co do kobiety, rzecz przedstawia się o w ie­
le poważniej i ze względu na nią i ze względu  
na dziecko, nie tak groźnie jednak, aby uspra­
wiedliwiała orzeczenie P e t e k ^ :  panDa — niech 
nie wychodzi za mąż, mężatka — niech się w y ­
strzega ciąży, matka — niech nie karmi; acz­
kolwiek bowiem L e y d e n  śmiertelność ciężar­
nych sercowych podaje na 55%, M a c d o n a l d  na 
57,7%, a B e r k y  H a r t  nawet na 87,5%, to jednak  
dochodzenia P ouL ior’a rzecz tę w odmiennem 
nieco przedstawiają świetle. P o u l i o t  notuje 
przypadek chorej z wadą sercową, która zmarła 
dopiero podczas ósmej ciąży, B u din  zaś sp o ­
strzegał takiż przypadek zgonu w czasie piętna­
stej ciąży. Y in ay  na 5000 rodzących znalazł 80 
chorych sercowych, z tych u 72 nie dało się  
zauważyć przypadłości (t.j. zaostrzeń) ze strony 
serca, u 6 stwierdzono objawy niedomogi (asy- 
stolia), u dwóch zaś objawy obrzęku płuc; 
z ośmiu owych chorych zmarły tylko dwie. De - 
m e l in  z liczby 5162 kobiet — jedynie u 64, któ­
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re ogółem przebyły 162 ciąże, stwierdził wady 
serca; ze 162 tych ciąż 62 miały przebieg pra­
widłowy, a ze stu pozostałych 3 jedynie zakoń­
czyły się zgonem ciężarnych. F e l l n e r  w klini­
ce prof. Sen a u t a ’y  w Wiedniu z liczby 900 ba­
danych kobiet u 22 znalazł organiczne wady 
serca; z 22 zaś tych przypadków, w dwóch tylko 
dały się zauważyć pewne zaburzenia ze strony 
serca podczas ciąży. Ch a m pe t ie r  na 5998 po­
rodów w 68 przypadkach stwierdził wady orga­
niczne serca; z 68 owych przypadków przypad­
łości sercowe pojawiły się w pięciu, z tych zaś 
znów dwa jedynie miały zejście śmiertelne. Tu 
więc odsetka przypadków zaburzeni owych rów­
nała się 8:62—śmiertelność zaś ich tylko 3,44$. 
Wreszcie i P orak  już w r. 1892 notuje, że licz­
ba kardiopatek rodzących bez wypadków jest  
znaczna.

Z powyższych danych wypływa, że ciąża  
kobiet, dotkniętych chorobami serca — wbrew 
utartemu niejako mniemaniu, wcale tak bez- 
względnem niebezpieczeństwem życiu ich nie 
zagraża. Z drugiej jednak strony pamiętać na­
leży, że, jeśli u ciężarnej pojawiają się przypad­
łości seroowe, to zazwyczaj bywają one ciężkie  
i prawie w połowie takich przypadków kończą 
się śmiercią. Zgon następuje tu albo wskutek 
wyczerpania sprawności serca przy objawach 
niedomogi (asystolia), albbo też wskutek char­
łactwa (cachexie gravido cardiaąue), ujawniające­
go się po porodzie, albo wreszcie wskutek ostre­
go obrzęku płuc.

Otóż, zestawiwszy wszystkie pro  i contra , 
badacze tacy, jak  P otain , Va quez  i Yin a y , nie 
wzbraniają bezwzględnie — chorym sercowym  
wstępowania w związki małżeńskie, a zakreśla­
ją  jedyuie zawieraniu takich związków pewne  
granice. H uciiard  zabrania związków takich 
w przypadkach pojawienia się zaburzeń kompen- 
sacyi przed zawarciem małżeństwa; w przypad­
kach zwężenia aortalnego i mitralnego; nadto 
w przypadkach zmian mięśnia sercowego, zbyt­
niego otłuszczenia serca, zrostów z osierdziem, 
zniekształceń klatki piersiowej, zmian gruźli­
czych w płucach, wreszcie w przypadkach zaję­
cia nerek — towarzyszących sprawom chorobo­
wym serca. We wszystkich innych przypadkach 
na małżeństwo zezwolić można — o ile tylko  
kobieta ze względu na zajęcie swoje nie jest

zmuszona do uciążliwej codziennej pracy iznacz-  
nych wysiłków.

W razie zaszłej już ciąży, należy podawać 
pokarmy, zawierające jaknajmniej soli, zalecić  
unikanie wszelkich wysiłków i zmęczenia, a na 
wet zdaniem HucHARD’a zalecić zupełny spokój 
(wypoczynek), począwszy od pierwszego mie 
siąca aż do końca okresu połogowego.

Podczas porodu należy bacznie śledzić za 
jeg o  przebiegiem. Wrazie pojawienia się wtedy  
duszności trzeba poród przyspieszyć, uciekając  
się nawet w razie silnych i wyczerpujących bó­
lów do użycia kleszczy lub dokonania obrotu. 
Jeśli płód je s t  nieżywy, nie należy ociągać się  
dla prędkiego ukończenia porodu — z użyciem 
basiotrybu. Wreszcie po ukończeniu porodu, 
w razie krwotoku, lepiej jest, o ile się da, unikać 
podawania ergotyny — albowiem krwotok taki, 
o ile nie jest  zbyt obfity, może nawet do pew ­
nego stopnia wywrzeć wpływ korzystny.

Wreszcie R. wzbrania matce karmienia 
dziecka piersią już choćby dlatego, że karmie­
nie takie zazwyczaj zanadto ją  wyczerpuje.

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

34. K. Y o h se n . L eczen ie  n ieżytu  nosa
s s a w c ó w  i m ałych  dzieci.

Nieżyt jamy nosowej nie tylko ze względu 
na ciężkie nawet niekiedy przypadłości, jakie 
u małych dzieci, a zwłaszcza u ssawców wywo­
łuje, lecz również i ze względu na powikłania,
jakich staje się powodem, na baczną ze strony
pedyatrów zasługuje uwagę. Do powikłań ta­
kich, oprócz afekcyi średniego ucha, przewodu
żołądkowo-kiszkowego oraz zapalenia płuc, za­
liczyć też należy zapalenie opon mózgordzenio-

| wych, którego — w czasie epidemii tegoż liczne 
i przypadki u dzieci dają się postawić w zależ­

ności od szerzenia się zarazka, gnieżdżącego się 
w wydzielinie nieżytowej nosa. W 29 przypad­
kach zejścia śmiertelnego u dzieci (z których 22 
liczyło mniej niż 10 lat wieku), dotkniętych me- 
ninyitide cerebrospinali, W e s t k n h o e f f e r  stwier­
dził istnienie nieżytu nosa. Według zaś W e ic h - 
8Ei.BAUM’a i GnoN’a micrococcus m m ing itid is  
w przypadkach tej sprawy chorobowej poza 
błonami rnózgordzeniowemi i wydzieliną nieżytu 
nosowego gdzieindziej w ustroju wykazać się 
prawie nie dał. Z powyższych więc względów
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wczesne usuwanie nieżytu stanowi czynnik n ie ­
zmiernie ważny bądź to w zapobieganiu, bądź 
też w leczeniu wymienionych przypadłości i po­
wikłań, a może i szczególne ma znaczenie w cza 
sie pojawienia się przypadków nagminnego za ­
palenia opon mózgordzeniowycb.

Przypadłości, towarzyszące nieżytowi nosa, 
nie tyłe zależą od obfitej wydzieliny, ile raczej 
od obrzmienia przewodów tego odcinka drogi 
oddechowej, resp. od trudności wydalania owej 
wydzieliny. Otóż w celu usunięcia obrzmienia 
u dorosłych autor na waciku, umocowanym na
drucie, wprowadza do przewodów roztwór kok a i­
ny z paranefryną (cocaini 1,0 +  p n ranephrin i 2,0
4- aq. dest. 20,0). Zabieg ten już w pół minuty
prawie po zastosowaniu, drogą właśnie usunię­
cia owego obrzmienia, a eo ipso ułatwienia usu­
nięcia wydzieliny, znaczną i często godzinami
całemi trwającą daje choremu ulgę. Zapendzlo- 
wanie takie dolnej i średniej muszli je s t  ręko­
czynem tak łatwym, że każdy go się wnet sam
dokonywać uczy, zwłaszcza, że lekkie już do­
tknięcie wacikiem zupełnie tu wystarcza. Autor
przekłada tu paranefrynę nad adrenalinę i su- 
prareninę ze względu na to, że, stosując ją , uni­
ka się z lekka przyżegającego działania w łaści­
wego dwom ostatnim. Przy takim sposobie le ­
czenia nieżyt przebiega bez szczególnie przy­
krych przypadłości i ustępuje już w dni kilka.
W szelkie zatem inne zabiegi, jak  wdmuchiwania
proszków oraz natryski roztworów leczniczych,
które ze względu na średnie ucho okazują się
często wręcz szkodliwymi, stają się tu zgoła
zbytecznymi. Ponadto stosowanie maści z ane­
stezyną (anaesthesin . 1,0 -f- unguent. cerei rec.par.
20,0 + ol. amygd. gtłs. 5) w okolice in tro itus nasi
łagodzi dolegliwości zależne od ich zadrażnienia
zapalnego (erythema) i zapobiega powstawaniu
nadżarć (fissurae).

U małych dzieci ze względu że te, a zw ła­
szcza ssawcy, niepotrafią wydalić nagromadzo­
nej w nosie nieżytowej wydzieliny, przed pendz- 
lowaniem roztworem paranefryny należy w y ­
dzielinę tę usunąć. W tym celu autor posługuje  
się rurką gumową; jeden  jej koniec ukośnie  
ścięty — dla odróżnienia, że ten tylko do nosa 
wprowadzać należy, wsuwa w odpowiednie noz­
drze, starając się je  dokładnie obwodem rurki 
wypełnić, przez drugi zaś wdmuchuje powietrze j 
bądź to ustami, bądź też za pomocą balonu, uni­

kając przytem nadmiernego ciśnienia. Postępu­
jąc  w ten sposób, daje się jednocześnie określić  
stopień drożności przewodów nosowych, ew en­
tualnie, który z nich jest  mniej, który więcej dro­
żny. Przedmuchiwanie powinno się robić od 
strony węższej, albowiem w ten sposób ułatwia 
się odpływ wprowadzanego powietrza przez 
nozdrze drożniejsze i unika się — co ważne jest  
ze względu na ucho średnie, zbytniego parcia, 
jakieby utrudniony odpływ powietrza mógł p o­
wyżej miejsca zwężonego spowodować. U ssaw- 
ców nadto już i sam krzyk sprzyja też odgrani­
czeniu przewodów nosow ych od tyłu i dołu, a tem 
samem i wydalaniu wdmuchiwanego powietrza 
wraz z wydzieliną przez drugi wolny przewód 
nosowy. Przez uskutecznianie u ssawca pow yż­
szego zabiegu przed każdorazowem podawaniem 
mu pokarmu usuwa się trudność przyjmowania  
tegoż, resp. picia, i po kilku już dniach stwier­
dzić się daje znaczna poprawa w ogólnym stanie 
wyczerpanego dziecka. U starszych dzieci au­
tor zabieg ten stosował tylko w przypadkach, 
w których siła wydechania z tych lub owych  
względów okazywała się niedostateczną dla 
usunięcia nagromadzonej wydzieliny. Rękoczyn  
ten — zdaniem autora — okazuje też wpływ  
i na stan jam sąsiednich, łączących się z prze­
wodem nosowym: prąd powietrza, przepływający  
przez ten ostatni, wywołuje w jamach owych po­
wstawanie prądów wirowych i tą drogą sprzyja 
odrywaniu i usuwaniu znajdującej się w nich 
wydzieliny.

Ze względów dyagnostycznych manipula- 
cya powyższa też niepoślednie oddaje usługi, 
zwłaszcza — że u drobnych dzieci, ex re drob­
nych rozmiarów ich przewodów nosowych ryno 
skopia często bywa bardzo trudna, a niekiedy  
nawet wprost niemożliwa. Należy tu więc mieć 
na uwadze rh in itis acut., chronica , simplex et 
blennorrhoiea, rh in itis  fibrinosa, vegetationes ade- 
noideae i athresia choanarum congenita.

W stanach ostrych zapalnych (rhinitides 
acntae) otrzymana wydzielina pozwala zazwy­
czaj ustanowić należyte rozpoznanie.

Jeśli jama nosowa, przy słabem ciśnieniu 
wdmuchiwanego powietrza, okazuje się mało dro- 
żuą, a więc jeśli  powietrze słabo tylko prze­
dostaje się ku stronie drugiego przewodu, albo 

J też z obydwóch przewodów do jamy gardzielo­
wej, nadto jeśli  po zapendzlowaniu wzmianko
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wanym roztworem kokainoparanefrynowym — 
który autor u dzieci w podwójnem stosuje roz­
cieńczeniu — wdmuchiwane powietrze przez 
przewody łatwiej nie przepływa, przyczyną tego 
bywają zazwyczaj wyrośle adenoidalne; obec­
ność tych ostatnich stwierdzają zazwyczaj o g lę ­
dziny, a w razach koniecznych nawet badanie 
palcem, aczkolwiek ostatniego zabiegu ze w zg lę­
du na jego  brutalność,o ile możności, unikać się 
powinno. Zresztą w rozpoznawaniu należy tu 
być nader ostrożnym, silne bowiem jedynie  
obrzmienie błony śluzowej przewodów już samo 
przez się może niekiedy wywoływać objawy na­
der zbliżone do przypadłości zależnych od wy­
rośli, zwłaszcza, że nawet krwawienie, tak łatwo 
ujawniające się w przypadkach wyrośli, przy 
badaniu bądź to palcem, bądź też instrumentem, 
nierzadko zaznacza się i przy zwykłych stanach 
zapalnych (rhim iis) przewodów. To też nawet 
okoliczność, że wyrośle adenoidalne, ze względu  
że sprzyjają gnieżdżeniu się zarazka (D o r n - 
b l u t h ) ,  mają szczególnie usposabiać do wybuchu  
meningitidis cerebro-spinalis, nie powinna bez 
stanowczego rozpoznania upoważniać do ope- 
racyi.

W nader rzadko zdarzających się przypad­
kach wrodzonej niedrożności przewodu (athresia 
choanarum) — autor na ogólną liczbę 26000 ob­
serwowanych przezeń różnych chorych, dotknię­
tych cierpieniami nosa, gardzieli i t. d., kilka­
naście zaledwie widział przypadków bądź to 
jednostronnej, bądź to obustronnej wrodzonej 
niedrożności: powietrze wdmuchiwane żadną 
miarą przez przewód zarośnięty przedostać się  
nie może. Lecz i w takich razach zabieg taki 
drogą wprowadzenia rurki nie zamykającej w 
zupełności dotkniętego nieprawidłowością noz­
drza i przedmuchanie dostępnej jamy stanowi 
najlepszy sposób usunięcia z niej wydzieliny. 
Zaletą omawianego przedmuchiwania jes t  j e s z ­
cze i to, że jest  ono bardzo łatwe w dokonyw a­
niu, nie narażające na przypadłości uboczne ze 
strony ucha lub krtani, baczyć tylko należy, ż e ­
by do nosa nie wprowadzać końca rurki, przezna­
czonego dla wdmuchujących ust, oraz żeby przy 
zabiegu—do nosa nie przedostawało się cośko l­
wiek z jam y ustnej przedmuchującego. Ostatniej 
ewentualności w części zapobiega długość s a ­
mej rurki (27 ctm.) — zresztą, zamiast ust do 
wdmuchiwania, można się tu posługiwać balo­

nem. Nadto uważać należy, żeby rurkę wprowa­
dzać zawsze od strony węższego przewodu, żeby 
ciśnienie wdmuchiwanego powietrza było umiar­
kowane i dostosowane do stopnia drożności 
przewodu, ażeby w ten sposób uniknąć choć  
znacznie tu mniej prawdopodobnego, niż przy 
przestrzykiwaniu płynem, przedostawania się  
cząsteczek wydzieliny nosowej, resp. infekcyi 
per tubam do ucha średuiego.

Co się zaś tyczy stosowania roztworu pa- 
ranefryny, to ten, po odchyleniu głowy dziecka  
ku tyłowi, wprowadza się na waciku (wielkości 
grochu) i tenże w przewodzie zlekka naciska  
ku skrzydłom, t. j. zewnętrznym ścianom n o so ­
wym. Wreszcie roztworem u małych dzieci n a ­
leży się jedynie posługiwać w przypadkach s i l­
nego obrzmienia; zazwyczaj można się ograni­
czyć do samego tylko systematycznego prze­
dmuchiwania, albowiem zbyt częste stosowanie  
roztworu może się niekiedy okazać szkodliwe.

Zaznacza  wreszcie autor, że zabiegi, wy - 
żej podane, czynią zupełnie zbytecznem dotąd 
naw et je szcze  p rak tykow ane , choćczęs to  wprost 
szkodliw e przes trzyk iw an ia  ja m y  nosowej, ja k  
również, że usuw ają  potrzebę  stosowania  w przy­
p a d k ach  sufokacyi w skutek  silnego nieżytu u 
dzieci heroicznego pon iekąd  zabiegu HENOCiTa 
(wyciąganie ję z y k a  za pomocą nitki katgutowej 
przeprow adzonej przez koniuszczek jego), dalej 
że w p rzypadku  nieżytu u dziecka, u którego 
stwierdzono macroglossiam oraz ciężki stan ogól­
ny w sku tek  utrudnionego  oddechania  i upadek 
odżywiania, przy stosowaniu  zabiegu obeszło się 
zupełnie bez zam ierzonego usunięcia domniemy­
wanego, obrzmiałego m igdałka  gardzielowego 
(tofisilla pltaryyigea) oraz bez owego zabiegu H e- 
NOcn’a. Poza  tern notu je  jeszcze przypadki 
rhinitidis, w k tórych  nawet ex re ciężkich ob ja ­
wów sufokacyjnych  i w podejrzeniu sprawy 
krtaniow ej dokonyw ano niepotrzebnie trach eo ­
tomii, albowiem przypadłości takie w p rzy p ad ­
kach  podobnych, przezeń obserwowanych, u su ­
wać się daw ały  d ro g ą  praktykowanej przezeń 
metody.

(Berlin, klin. Woch. N. 40. 1905 r.).
F. Or.

8 5  G r a s s m a n .  Kilka doświadczeń z  Di- 
galenem.

Naparstnica, będąc środkiem znakomitym 
i niezbędnym dla terapeuty, posiada jednakspo-
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re wady. Przedewszystkiem zawartość czynni­
ka działającego w świeżych liściach ulega wa­
haniom w granicach aż 100£, w starszych (od- 
leżałych) zmniejsza się czasem o 400$.

Mniej więcej to samo dotyczy nalewek i 
wyciągów naparstnicy. Z innych wad wym ie­
nić należy niekorzystne oddziaływanie na łak­
nienie przez podrażnienie błony śluzowej żołąd­
ka, silna reakcya przy wstrzykiwaniu podskór- 
nem, wreszcie powolne działanie.

Nie dziw więc, że wyrodziła się potrzeba 
takiego przetworu naparstnicy, któryby sprowa 
dzał czyste działanie naparstntey na układ krwio­
nośny, bez wszelkich objawów ubocznych.

Preparatem tym ma być otrzymany przez 
Cl o e t t a ^  digalen.

Digalen, j e s t  to d ig i toksyna  rozpuszczalna 
ydigitoiinum  solubile), czem się różni od n ieroz­
puszczalnej d ig itoksyny  ScHMiEDEBEiiG’a, p r z e d ­
stawia bezkszta łtny , biały proszek i j e s t ,  zda- j

niem C l o e t t a ^  pierwiastk iem  skutecznym  w n a ­
parstnicy.

W sprzedaży znajduje się digalen rozpusz­
czony w 2b% glicerynie, przyczem 1 ctm. sz. za­
wiera 0,3 mgr. (0,0003) digalenu. Najczęściej 
bywa digalen stosowany per os.

Szereg badaczów, pomiędzy nimi i Na u n y n , 
wstrzykując digalen podskórnie, widzieli szybki 
i energiczny skutek, lecz, jak  niektórzy twier­
dzą, niezawsze bez reakcyi skórnej. Ostatnie 
prace zalecają zamiast podskórnych wstrzyki­
wania mięśniowe, jako zupełnie niebolesne.

Wreszcie K o t t m a n  i inni próbowali wstrzy­
kiwania dożylne. Ogromną zaletą tych ostat­
nich jes t  szybkie, bo po {— 1 godzinie w ystępu­
jące działanie, polegające na podniesieniu c iś ­
nienia o 30—40 mm., bardzo znaezem zwolnie­
niu tętna, oraz wzmożeniu diurezy w takich przy­
padkach, jak osłabienie serca w asthma cardia- 
(e, gdzie przedtem niepodobna było oczekiwać  
szybkiego działania naparstnicy, staje się to 
dzięki doświadczeniom KoTTiJAN’amożliwem.

Ponieważ przy wstrzykiwaniach żyluyeh 
digalen zostaje prędko z organizmu wydalony, 
trzeba wstrzykiwać w dawkach do 4 — 4,5 mgr., 
t. j .  15 ctm. sześciennych roztworu (cena tak ie­
go wstrzyknięcia wynosi w Niemczech około 3
marek).

Doświadczenie autora jes t  niewielkie, w y ­
nosi bowiem tylko 12 przypadków z zastosowa­
niem per os.

Rezultaty naogół są bardzo dobre; w ypły­
wa z nich, że w paru przypadkach li tylko diga- 
lenowi przypisać należy poprawę działalności 
serca. Bezsilnym okazał się on, zarówno jak i 
inne preparaty naparstnicy w bardzo wczesnem  
stadyum choroby sercowej, w arytmiach wsku­
tek zmian w mięśniu (chroniczne Myocarditis) 
i w jednym przypadku asthma cardiale u 78- 
letniego człowieka z miażdżycową niedomykal­
nością zastawki aortalnej oraz powiększeniem  
lewego serca.

Autor przekłada ten preparat ponad inne 
preparaty digitalis z powodu obojętności wzglę­
dem przewodu pokarmowego, energicznego, szyb­
ko następującego i długo trwającego działania.

St. Org.
j 36. I. S tu m p f .  P r z y c z y n e k  do le c z e n ia

c h o le ry  a zy a ty ck ie j .
Notuje tu autor, że już od jakich lat pięciu 

w przypadkach cholera nostras u dzieci i dorosłych 
posługiwał się glinką (Bolus alhapuh. officin.) 
jako środkiem (którego nieszkodliwość podkreś­
la na zasadzie wielolicznych na sobie samym 
dokonywanych obserwacyi),— doskonale w ta­
kich razach oddziaływającym, że środek ten 
nie zawodzi również pokładanych w nim n a ­
dziei i w przypadkach cholery azyatyckiej, spo­
strzeganych i leczonych przezeń przed kilkoma 
miesiącami. Dla otrzymania jednak pożądane­
go skutku przy ordynowaniu go niezbędnem 
jest, aby przewód żolądkowo kiszkowy był nale- 
życie opróżniony — co zresztą zazwyczaj bywa 
już wynikiem samej sprawy chorobowej, oraz, 
żeby podawać go w dużych ilościach: dorosłym 
70,0— 100,0 grm .,— dzieciom 30,0 grm.— ssaw- 
com 10.0— 15.0 grm. Przy takiem leczeniu w y ­
mioty ustają, jeśli  nie po pierwszej, to już po 
drugiej częściowej dawce leku, w miejsce ich z 
wielką ulgą dla chorego zjawia się odbijanie; 
jeśli  była gorączka, to ta już po upływie £ g o ­
dziny lub nawet wcześniej nieco — znacznie się  
obniża wśród potów na modłę przełomowego  
spadku temperatury w zapaleniu płuc.

Jako znamienny objaw zaznacza się przy­
tem zazwyczaj u chorego wielka senność (po-
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trzeba snu), tak że wypada go często budzić, aż 
do zużycia przezeń wyżej wzmiankowanej ogól­
nej ilości leku — która to całkowita ilość winna  
być przyjęta w okresie czasu nie dłuższym nad 
minut 20 do 30-u.

Niezmiernie ważną również je s t  rzeczą, 
ażeby choremu nie podawać w przeciągu pierw­
szych 18 — 24 godzin żadnego pokarmu, ani też 
alkoholu w jakiejkolwiek bądź postaci.

Zdaniem autora, nawet w przypadkach da 
leko posuniętych leczenie takie jeszcze daje 
dobre wyniki.

Lek w ogólnej ilości 100,0 grm., rozmiesza­
ny w 4 litrze wody, powinien być podawany  
częściowemi dawkami i za każdem podawaniem  
rozczyn troskliwie wstrząsany.

Ssawcy przyjmują go z flaszki dość chęt­
nie; u dzieci starszych, gdyby te zażyć go się  
wzdragały, uciec się należy do sondy i za pomo­
cą tej całą przepisaną ilość za jednym zachodem  
do żołądka wprowadzić.

Autor sądzi, że takie zawarcie chorobo­
twórczych drobnoustrojów w masę nieorgani- 
czoną, nie rozkładającą się ,—w stanie  nader sub­
telnego rozdrobnienia przeszkadza dalszemu ich 
rozmnażaniu się, resp. wytwarzaniu się toksyny, 
a tem samem sprzyja ustępowaniu sprawy cho­
robowej —  sądzi, że chociaż cholera asiaiica i 
gaslroenłeriiis są sprawami różnorodnemi, to j e d ­
nak środek, który niszczy drobnoustroje może

się skutecznym okazać równie w jednej, jak i w 
drugiej sprawie chorobowej, aczkolwiek spowo 
dowanych bakteryami różnoimiennemi.

(Berlin. Klinisch. Woch. 37— 1905 r.)
F. Or.

3 7 .  L e n g e f e l d .  Leczenie nadmiernego 
pocenia się Lenicetem .

W terapii pocenia się dominujące miejsce 
zajmuje formalina. Nie zawsze można ją  jednak 
stosować, gdyż częstokroć wywołuje zapalenie 
błon śluzowych, a przy zadrach i uszkodzeniu 
naskórka wywołuje silne bóle. Czasami zresztą 
nawet w przypadkach normalnych nie przynosi 
spodziewanych korzyści.

Autor proponuje nowy preparat, Lenicet, 
zbliżony do octanu glinu, zawierający do 70% 
kwasu octowego i 30% glinu.

Z początku stosowano czysty lenicet, lecz 
później doświadczenie wykazało, że połączenie 
z talkiem lub pudrem (20% — 50% lenicetn) 
działa niemniej dobrze; wracać do czystego le- 
nicetu wypadało nader rzadko. Preparat należy 
wcierać dwa razy dziennie, a przy poceniu się 
nóg prócz tego wsypywać w pończochę. Gdy 
wydzielanie potu wracało do normy, zalecano 
kontynuować środek czas jakiś raz lub dwa ra­
zy na tydzień.

(Deut. Med. Wochensch. N. 36. 1905).

H enryk Ooldberg.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej 
z dnia 25 stycznia 1906 r.

1) K urtz  St. p rzedstawił chorą  z defectus 
raginae et uleri. Na miejscu pochwy j e s t  zale- 
dwo mały ślepy woreczek; perrectum  na miejscu 
macicy wyczuwa się niewielkie ciało wielkości 
migdała.

2) L eśn io w ski  A. pokazał p rep a ra t  wy­
ciętych obustronnie ja jow odów .

Lewy jajowód przedstawia się pod posta 
cią torbieli o cienkich ścianach, wielkości małe­
go jabłka, fimbryi niema ani śladu; zrosły się o- 
ne, a na miejscu zrostu widać gwiazdowatą bliz­
nę, powyżej torbieli wymacuje się na trąbce
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w miejscu isthmus salpingis znaczne zgrubienie 
ściany trąbki.

Tuż obok ściany torbielowato rozszerzo­
nej trąbki leży torbiel przyjajnikowa, wielkości  
dużej śliwki.

L e śniow ski sądzi, że preparat ten może 
służyć do zobrazowania powstawania torbieli 
t. zw. trąbko przyjajniKowyeh.

Zdaniem niektórych autorów, torbiele trąb- 
ko-jajnikowe i trąbko przyjajnikowe powstają  
w taki sposób, że, gdy mamy hydrosałpinx  i jed  
nocześnie torbiel jajnikową lub przyjajnikową, 
wówczas zbliżają się te twory do siebie, ściany  
ich zrastają się, w miejscu zrostu ściana ulega  
przedziurawieniu, i otrzymuje się ostatecznie tor­
biel trąbko-przyjajnikową.

Preparat, przedstawiony przez L., jest  w 
okresie, poprzedzającym okres zrośnięcia się  
torbieli trąbkowej z torbielą przyjajnikową.

Torbiel jajowodu prawego (przy odłusz­
czaniu pękła) była o wiele większa. Ściana jej > 
bardzo cienka, zawartość surowicza, brunatno 
zabarwiona. Na niej także nie widać fimbryi, 
tylko spostrzega się gwiazdowatą bliznę, odpo­
wiadającą miejscu zrośnięcia ich.

I tu powyżej rozszerzenia widać było zna­
czne zgrubienie ściany trąbki.

Po przecięciu podłużnem tego miejsca L. 
wziął kawałek ściany do zbadania histologicz­
nego.

Na skrawkach nie znalazł nic, coby przy­
pominało sprawę gruźliczą na śluzówce lub w 
głębi ściany trąbki (podejrzenie na tę sprawę 
było z powodu wyraźnego stłumienia w lewym 
wierzchołku, zaostrzonego oddechu oraz nieli­
cznych rzężeń).

W miejscu owego zgrubienia trąbki wi 
działo się natomiast (wyraźnie widać to było na 
obrazie preparatu, rzuconym na ekran za pomo­
cą epidiaskopu) przegrodę ze zbitej tkanki łącz 
nej, która w miejscu tem zupełnie zamykała  
świało trąbki, oddzielając owo torbielowate roz­
szerzenie od światła pozostałej części trąbki.

Pozatem widać było w głębi ściany ja jo ­
wodu przestrzenie, wysłane mniej lub bardziej 
ładnie zachowanym nabłonkiem wałeczkowa-  
tym, czasami zaopatrzonym w migawki, jak  to 
spostrzega się w przypadkach salpingitidispseudo- 
follicularis.

W y d a w c a  D r. L. Guranowskl.
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L. sądzi, że w przypadku przedstawionym
obustronne hydrosalpinx  było nastęsptwem sa l­
p ingitidis catarrhalis chronicae.

3) S taniszew ski  Wł. omawia przypadek,
dotyczący chorej, znajdującej się w oddziale  
kolegi G kzankowskiego  w szpitalu Dz. Jezus.

Była pyosalpinx dexlra  z wysiękiem w tyl- 
nem sklepieniu; jajowód, grubości 2 palców, 
sprężysty, chełboczący, wyczuwał się wyraźnie 
w postaci kiełbaski, zakreślającej luk od prawe­
go rogu macicy w kierunku tylnego sklepienia; 
chora gorączkowała.

Po niejakim czasie ciepłota podwyższona 
wraz z omawianym guzem znikły; skonstatowa­
no natomiast otwór w tylnem prawem sk lep ie­
niu, drożny dla zgłębnika na 3 ctm. (rzadkie 
miejsce samodzielnego otworzenia się ropnia). 
Pozostało tylko stwardnienie w tylnem sklepieniu.

Gr z a n k o w s k i  przytaczaanalogiczny przy­
padek z prywatnej praktyki, obserwowany wraz 
z kol. Sawickim

4) Steinhaus  omawia raka macicy ze stro­
ny auatomicznej.

Mówca na wstępie streszcza obecny stan 
wiadomości o raku wogóle, omawia kwestyę  
budowy makro- i mikroskopowej, histogenezy, 
wzrostu, przemian wstecznych, nawrotów i prze­
rzutów, roztrząsa kwestyę etiologii i zaznacza 
swoje stanowisko antyparazytarne, poczemprze-  
choazi do szczegółowej anatomii raka macicy, 
którego trzy umiejscowienia w tym narządzie 
(część pochwowa, szyja, trzon) rozpatruje od­
dzielnie.

W opracowaniu Steinhausa  znajduje u- 
względnienie zarówno makroskopowy, jak i mi­
kroskopowy obraz, drogi szerzenia się, prze­
bieg i zejście raka macicy.

Na zakończenie S. omawia kwestyę roz­
poznawania i zaznacza, że wczesne rozpoznanie,

! które ma tak wielkie znaczenie dla powodzenia
ewentualnej operacyi, może być pewnem tylko,
jeśli  dokonaną zostanie analiza mikroskopowa
wycinków lub wyskrobin. Twierdzenie to p o­
piera szeregiem przykładów, wykazujących, że
we wczesnych okresach rozwoju raka klinicz­
ne badanie niekiedy skłania do rozpoznania ra­
ka tam, gdzie badaniem mikroskopowem udaje
się wyłączyć takie rozpoznanie.

M. R yłko .

R e d a k t o b  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Dr. Brackebuscha
Zalecane przez PP .  Leka rzy  z n iezawodnym skutkiem w otyłości,  dla podbudzania  prz em ia ­

ny materyi ,  oczyszczania soków, oraz w cierpieniach żołądka,  kamicy żółciowej i nerkowej ,  dia- 
tezie kwasu moczowego,  podagrze,  a w szczególności w cukrzycy.  P rzy jm ow ać  j e  należy przed 
lub po pierwszym śniadaniu,  wsypując  zawartość całej rurki  lub też połówki  do szklanki  z j e d n ą  

czwar tą  l i tra wody selcerskiej: P ić  należy łykając  z przerwami parominutowemi.
W y ł ą c z n a  sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w A p tece  E. T R E U T L E R A

N ow y-Sw iat Nr. 60.
B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .
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£  najtaniej w  składzie fabrycznym

! J. JODŁOWSKIEGO|
■f Marszałkowska 144, róg Rysiej. f
«  Telef. 3958. «J* JŚ
• Zamówienia listowne załatwiane są ® 
°  odwrotną pocztą. £

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanisława Mutermilcha
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i m ikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty - 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki  

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna -\s 22).

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D - r a  G u r a n o w s k i e g o
I X  o  w y - Ś  w  i  f i t  4 1 .

Pokoje dla chorych stałych. Ambulatorium co­
dziennie od 11— 1 p. p.
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