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0 P IE R W S Z Y M  O B JA W IE WIĄDU
i o z n a c z e n i u  o d r u c h u  ze ś c i ę g n a  A c h i l l e s a .

P rzez

S ,  a O L D P L ^ M j ^ .

Stwierdzenie faktu, że odruchy ścięgniste —  głównie zajmowano się ko
lanowymi —  w wiedzie ulegają wcześnie zaburzeniom (osłabienie, nierówno- 
miernośó i wyczerpanie się przy wielokrotnem opukiwaniu odnośnego ścię
gna, nierówność z obu stron, zupełny brak), przyczyniło się między innemi do 
tego, źe obecnie potrafimy rozpoznać chorobę wcześniej, niż dawnymi czasy. 
Mówi się o poczynającym się wiądzie, gdy istnieje znana trójca objawów 
(charakterystyczne bóle, objaw WnsTPHAL’a i objaw A rgyll-R obertson î); już 
bardzo uzasadnione jest podejrzenie istnienia tej najczęstszej z chorób rdze
nia, gdy tylko dwa z rzeczonych objawów dają się skonstatować, zazwyczaj 
owe bóle typowe wraz z objawem W estphal^, bądź też z objawem A rgyll-



R obertson^, Nie dotykam tu innych objawów, jak zaburzenia urynowania, 
funkcyi płciowej, czucia skórnego, objaw RoMBEUG’a, porażenie mięśni 
ocznych, zaburzenia wzroku [atropina n. optici), uczucie opasania, ociężałości 
nóg, crises gastriąues, zmiany w stawach i t. d., które przecież nierzadko zja
wiają się na początku choroby i posiadają wielką doniosłość dyagnosl yczną; 
chcę zatrzymać się jedynie na najczęstszym typie poczynającego się wiądu
0 wzmiankowanej trójcy objawów. Okazało się, że przypadki poczynają
cego się wiądu, być może, częściej przytrafiają sie w praktyce, niż formy zu
pełnie już rozwinięte z niezbornością, porażeniami, wybitnemi zmianami czu
cia i t. d. Jednakże przy dokładniejszem badaniu daje się stwierdzić, że
1 ten początkowy okres wcale nie jest tak wczesny; wywiady pouczają, że 
niektóre objawy, zwłaszcza owe charakterystyczne bóle, trwają już lata. B y
łoby ciekawem wykryć, który właśnie objaw z rzeczonej trójcy najwcześniej 
zazwyczaj występuje na jaw. Ze chorzy podają owe bóle, jesi rzeczą zrozu
miałą, albowiem ani objaw WiiTPHAida, ani A rgyli.-Robertson^  nie podle
gają uświadomieniu. Kiedy zaś chorzy stają się przedmiotem obserwacyi le
karskiej, to już pewien czas od początku cierpienia minął, i istnieje zazwyczaj 
rzeczona trójca, bądź też dwa z jej objawów, które zwykle dość szybko po
stępują po sobie.

Dla rozwiązania odnośnej kwestyi, mianowicie, który objaw najwcześniej 
zazwyczaj występuje, należałoby użyć przypadków takich, w których udaje 
się chorego obserwować w ciągu lat całych od początku jego dolegliwości, 
a i przebieg choroby jest bardzo przewlekły, pierwszy okres rozciąga się na 
dziesiątki lat.

Posiadam kilka takich spostrzeżeń, które dowodzą, że istotnie bóle są 
zazwyczaj najwcześniejszym objawem w stosunku do innych t. zw. przedmio
towych oznak choroby.

Jeden z nich podaję: T. 46 lat po raz pierwszy widziałem w maju 94 r. 
Przed 20 laty ulciis dum ni; tylko 20 wcierań szaruchy (lekarz ordynujący nie 
był pewny rozpoznania przymiotu). Potem wystąpiły dolegliwości ze strony 
odbytnicy, które początkowo leczone były rtęciowemi pigułkami, ustąpiły 
wszakże dopiero po usunięciu operacyjnem guzów krwawniczych. Od latio bóle 
nóg napadowe, bardzo mocne, błyskawiczne, wciąż powracające do jednego 
i tego samego ograniczonego miejsca kończyny; napad zazwyczaj rozpoczy
na się w nocy, trwa 12 godzin do 3 dni; po tygodniu do miesiąca wraca na
pad bólu w innem miejscu kończyn, przestanki zaś są całkiem wolne od dole
gliwości. Zmiany powietrza jakoby wpływają na powstawanie ataków, któ
re chory uważa za reumatyzm; salicylany łagodzą je. Przed kilku laty chory 
ożenił się, ma tylko jedno zdrowe dziecko, żona jego nie roniła.

Najdokładniejsze badanie chorego, mężczyzny bardzo krzepkiego, nie 
zdołało wykryć żadnych zgoła zboczeń od normy w odruchach ścięgnistych, 
źrenicach, sferze czucia i t. d. Jednakże opis bólów był tak typowy —  napa
dowe występowanie w ograniczonem miejscu nóg, przeszywający charakter, 
niezwykłe natężenie, peryodyczne powracanie i zmiana miejsca —  żem po
wziął duże podejrzenie o istnieniu wiądu, ile że i przymiot figurował w w y
wiadach.

Widziałem chorego po 6 latach powtórnie. Napady bólów nie zwolnia- 
ły; ostatni trzymał chorego przez 3 tygodnie w łóżku. Teraz dopiero okaza
ło się, że obawa moja była uzasadniona: źrenice wąskie, nierówne (p. <j 1.), 
nie oddziaływają na światło, kurczą się zaś dobrze przy konwergencyi i ako-
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modacyi; z odruchów ścięgnistych brak tylko lewego ze ścięgna A chilles^ ,  
wszystkie inne istnieją. Po miesiącu już i prawy odruch A chilles’ a nie dal 
się wywołać, czucie na nogach przedstawiało zmiany wybitne (zdwojenie czu 
cia przy ukłuciu, najpierw czucie dotyku, potem dopiero bólu, długie trw a
nie i sumowanie się tego ostatniego)

Następnie widziałem chorego w kwietniu 1901 r., po 30 wcieraniach sza- 
ruchy w Trenczynie. Napady bólów zjawiają się jeszcze częściej i silniej; 
prawy odruch AcHiLLiis’a daje się otrzymywać, lewego stałe brak; odruchy 
kolanowe są żywe; po zatem jak powyżej.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że mamy do czynienia z przypadkiem  
poczynającego się wiądu. Godny uwagi jest jedynie fakt, że obserwacya lekar
ska stwierdziła, iż istotnie typow e bóle trwały jako jedyny objaw w ciągu dłu
giego czasu, więcej niż lat 10, nim zjawiły się potwierdzające dyagnozę t. zw. 
objektywne oznaki, jako to: objaw A rgyll-RobertsonG, brak jednego odru
chu A chilu s’a, typow e zmiany czucia skórnego. Można więc słusznie tw ier
dzić, że w tym przypadku owe bóle charakterystyczne stanowiły najwcze 
śniejszy objaw i o długie lata wyprzedziły wszelkie inne. E rb *) podaje przy
padki, w których podmiotowe objawy istnieją od szeregu lat, a pomimo to 
objektywne oznaki są nieliczne

Powyższy i jeszcze podobne przypadki przekonały mnie, że bóle stano
wią często pierwszy objaw wiądu. Jeszcze raz zaznaczam, że w żadnym ra
zie nie jest to ogólną zasadą. Albowiem, jakkolwiek bóle należą nie tylko do 
najwcześniejszych, lecz i do najstalszych objawów wiądu, to jednak trafiają 
się przypadki, w których są one bardzo słabo wyrażone, a nawet, wyjątko
wo co prawda, brakną całkowicie. Najczęściej bóle te właśnie kierują chore
go do lekarza, a nierzadko dosięgają takiego stopnia, że czynią z wiądu cho
robę, połączoną z największą męczarnią, W wielu zaś przypadkach mają one 
łagodniejszy charakter, nawet w ciągu całego trwania choroby; chorzy nie 
zwracają wcale uwagi na swój „reumatyzm1' i jedynie badani w tym kierun
ku oświadczają o nich; lecz rodzaj tych bólów, ich napadowe występowanie, 
błyskawiczny, przeszywający charakter pojedynczych wyładowań w jednem 
ograniczonem miejscu, zmiana lokalizacyi przy następnym napadzie z uprzywi
lejowaniem pewnych okolic i wiele innych jeszcze cech pozostają te same i nie 
tracą nic na doniosłości rozpoznawczej. Możnaby w tych razach mówić 
o bezbólowym wiądzie (tabes indolem), który zazwyczaj miewa i przebieg ła
godniejszy, tembardziej, że niektórzy chorzy stanowczo negują jakiekolwiek 
bólowe dolegliwości, natomiast uskarżają się na rozmaite parestezye.

Do nadzwyczaj rzadkich należą chyba przypadki, w których brak zaró
wno bólów, jak parestezyi; ja nie spostrzegałem podobnego.

Byłoby zbytecznem opisywać bóle, właściwe wiądowi. Przypomnę jeno, 
że zazwyczaj nie odpowiadają one przebiegowi nerwów; tylko w bardzo nie
licznych przypadkach widziałem, że trzymały się pewien czas zakresu nerwu 
kulszowego i mogły symulować rwę kulszową. Znana jest też nadczułość 
w miejscu lokalizacyi bólu; niekiedy obrzmiewają powierzchowne żyły tych 
miejsc, a nawet obrzmiewa cała skóra i pokrywa się pęcherzykami, które nie
bawem po ukończeniu napadu zasychają i giną. Jak silnie niekiedy wstrząsa
ją bóle wiądowe ogólną ekonomią ustroju, dowodzą przypadki, w których

■) Zm- Friilidiagnose der T abes. Miiueli. mod. Wach. 1900. N r..29.
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bólom towarzyszy gorączka; ja spostrzegałem chorego, u którego w razie 
wystąpienia szczególnie silnych bólów w wielu miejscach jednocześnie cie
płota podnosiła się do 40°, u wielu zaś bólom towarzyszyła gorączka 38°. 
Ciekawa jest również naprzemienność bólów i innego napadowo występujące
go objawu, mianowicie crises gastriques\ widziałem przypadki, w których re
gularnie po przeminięciu napadu crises gastriąues następował atak bólów i vice 
versn. Nie rzadko też bóle są tą przyczyną, która powoduje upośledzenie 
odżywiania,

Tam, gdzie bóle występują w typowej postaci, są one, rzec można, naj
bardziej charakterystycznym objawem wiądu. Boć objaw W e s t p  h  a Ca jest 
właściwy wielu jeszcze innym cierpieniom, jak neuritis, poliomyelitis i t. d. 
I nieruchomość zwrotna źrenic nie jest również własnością jedynie wiądu; spo
tyka się ją w syfilisie, porażeniu postępującem, guzach mózgowia i t. d. Jedy
nie bóle występujące w owej typowej, właściwej wiądowi formie, zdają 
się być przynależnością rzeczonej choroby. Ja przynajmniej nie spoty
kałem ich w żadnej innej chorobie, ani w moczówce cukrowej, w rozsianem 
zapaleniu nerwów, zapaleniu opon rdzeniowych, ani w nerwicach czynnościo
wych, rozszerzeniu żył na nogach, reumatyzmie mięśniowym. Gdzie bóle 
istniały w typowej swej formie, tam, o ile spostrzeżenie było dostatecznie 
długotrwałe, z czasem ujawniał się wiąd; to też nie waham się mocno podej
rzewać tego cierpienia nawet wtedy, jeśli bóle stanowią jedyny objaw,

(D. n.).

w cukrzycy pod wpływem żywienia.
Podał

D - r  W A C Ł A W  M O R A C Z E W S K I
■ (z kliniki lekarsk ie j uniw. lw ow skiego prof. d-ra ił. Gluzińskiego).

(Dokończenie). — Zob. Nr. 22).

Doświadczenia nasze, robione na trzech różnych przypadkach cukrzycy, 
uczą nas, że kwas szczawiowy, aczkolwiek w wielu razach zachowuje się p o 
dobnie, jak indykan, przecież stałego stosunku z nim nie tworzy. Gotowiśmy 
bronić nadal zapatrywania, że choroby, prowadzące do podniesienia ilości 
indykanu, zwykle powodują znaczniejsze wydzielenie kwasu szczawiowego; 
rozporządzamy wynikami, kilku doświadczeń, wykonanych na ludziach, cier
piących na wątrobę, gdzie zarówno indykan, jak i kwas szczawiowy były  p o
większone. Z tablic naszych widać, że jednakie przyczyny oddziaływają na 
oba ciała, ale o rozszerzeniu HARNACK’owskich spostrzeżeń na cukrzycę do
tychczas mowy niema.

Widzieliśmy dalej, że przy wydzielaniu cukru kwas szczawiowy bywa 
większy, że czasem dochodzi do tak wielkich rozmiarów, jakich nie można 
spotkać w typowych oksaluryach (K lemperer i F litschler).
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Obok kwasu szczawowego przynajmniej w tym przypadku postawić nale
ży prócz indykanu aceton z większą może nawet słusznością. To, co o ciele 
tern wiemy, zgadza się bardzo z tern, co spostrzegliśmy w zachowaniu się 
kwasu szczawiowego. Bardzo być może, że dużo innych ciał organicznych 
wytwarza się w tych warunkach w ustroju, i że do wytwarzania szczególniej 
uspasabiają tłuszcze.

Dowodem tego jest zachowanie się siarczanów związanych, tych „wy- 
ławiaczy“ wszelkich ciał aromatycznych i niearomatycznych. Tłuszczowa 
dyeta we wszystkich przypadkach podniosła ich ilość, i nie tylko my zazna
czamy to dziwne zachowanie się. B enedikt (48) w cennej swej pracy dowiódł, 
że siarka ustroju nie jest szczególnie związana z ilością białka, albowiem w y
dziela się stosunkowo najobficiej przy żywieniu się chlebem. Przypisuje za
tem organizmowi pewnego rodzaju własności wydzielania tej lub innej ilości 
siarkę związanej lub organicznej.

Ze dyeta tłuszczowa podnosi ilość aromatycznej siarki, o tern przekonać 
się można z bardzo długich i starannych doświadczeń, które W. B ackman (50) 
robił nad sobą. P etry (47) poddał badaniu siarkę łatwo odszczepiającą się 
w białku i produktach trawienia (mocz) —  i przekonał się, że wcale nie ma 
zależności pomiędzy ilością tej siarki w żywności i w moczu. Przeciwnie, 
pożywienie najmniej obfitujące w siarkę, dawało stosunkowo dużo siarki, 
a białko, uważane za główne z'ródło siarczanów związanych —  mniej. W tym 
samym duchu przemawia Bendix (49), choć praca jego dotyczy cukrów, nie 
siarki. Udało mu się dowieść, iż białka, odszczępiające znaczną ilość cukru 
nie wytwarzają przy żywieniu tyle glikogenu w wątrobie, co białka, które 
grup cukrowych prawie nie mają, np. sernik. Spalanie w organizmie nie jest 
zatem zawisłe jedynie od materyałów podanych i przy normowaniu dyety 
niezawsza można liczyć na to, że reakcya przebiegnie w tym kierunku, jaki 
zwykliśmy uważać za prawdopodobny. Ani kwas szczawiowy nie jest tylko 
niespalonym cukrem, ani siarka aromatyczna tylko skutkiem gnicia białek. 
Nie znaczy to bynajmniej, żeby nie była tern w części lub w niektórych 
razach.

Dalsze wyniki pracy raczej dotyczą wpływu dyety na cukrzycę. Jeżeli 
trzeba było nowego dowodu, jak dobrze wpływa na wydzielenie cukru dye
ta roślinna, to dowód ten wyczytać można w przypadku III, obserwowanym 
bardzo dokładnie.

Prace NooRDEtPa i jego uczniów wyczerpały prawie ten temat.
Dawne nasze spostrzeżenie, wynikłe z obserwacyi, że cukrzyca traci 

wapno, i że dodatek fosforanu wapna jest pożyteczny, zostało ponownie skon
trolowane. Pomimo że nie wszyscy badacze wpływ fosforanu wapna na w y
dzielenie cukru przyznają, nie można zaprzeczyć, że wpływ ten uwidocznił 
się zarówno w dawniejszych naszych doświadczeniach, jak i w najświeższych. 
Nie da się oczywiście porównać do tego, jaki ma dyeta lub głodzenie, ale 
ślady wyraźne zostawia. Zresztą, gdyby tylko wpływ alkalizowania brać 
pod uwagą, już dla tego samego fosforan wapna mógłby być zalecony. 
Szczególny związek zachodzi pomiędzy dodaniem wapna a wydzielaniem 
siarczanów związanych i indykanu, które pod tym wpływem wydzielają się 
obficiej.

Zestawiając nasze wyniki, możemy powiedzieć, że kwas szczawiowy nie 
wydaje nam się szczególną cechą cukrzycy, ani w wydzieleniu nie odgrywa
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osobnej roli, że raczej jest przejawem ogólnej zmiany w odżywianiu i towa
rzyszy innym ciałom organicznym, które w moczu spotykamy w tych razach.

Frof. dr. A. G luzińskiemu, w którego klinice wykonane były powyższe 
doświadczenia, dziękuję za pozwolenie używania materyału klinicznego,
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O działan iu  w ody Kissingsn przy piciu je j domowem.
Podał

FELI KS ARNSTEI N,

D zia łan ie  w ód m in eralnych  na ustrój zależy, ja k  wiadom o, od czyn ników  
różnorodnych; do najw ażniejszych  nieAvątpliwie należy  ich sk ła d  chem iczny, za
w arto ść  w nich sk ład n ikó w  m in eralnych  w postaci w ody, soli i gazów . J a k k o l
w iek  dzięki udoskon alonym  m etodom  n ow oczesn ej  chemii znamy możliwie d o 
kład n ie  sk ład  większej części w ód m ineralnych, nie m ożem y je d n a k  pow iedzieć, 
b y ś m y  tą  znajom ością  ich sk ład u  ch em iczn ego  m ogli sobie w zupełności ob ja
śnić ich działanie i sk u te czn o ść  w stanach c h o ro b o w ych . Znam y w praw dzie  fi- 
z y o lo g ic z n e  i te ra p e u ty czn e  działanie w ielu  sk ład n ików , w ch o d z ą c y ch  w sk ła d  
w ó d  m ineralnych, ja k  w o d y ,  soli kuchennej d w u w ę g lan u  sodu, soli g lauberskie j,  
żelaza  i t. p., nie je ste śm y  je d n a k  w możności zupełnie śc is łego  ocenienia dzia ła
nia wód, z a w ie ra ją c y c h  po w yższe  składniki,  g d y ż  we w szystkich  praw ie w odach  
m ineralnych o b o k  g łó w n y c h  skład ników , nie zawsze w  je d n a k o w e j  ilości się 
z n a jd u ją cy c h  i n a d a jący ch  w łaściw ie  piętno tym że w odom , znajdujem y i sk ład n i
ki  d ru go rzęd n e  w różnej z g łó w n y m i sk ład n ikam i kom bin acyi,  o k tó ry ch  d z ia ła 
niu i znaczeniu terapeu tyczn em  bardzo mało w iem y, od k tó ry ch  je d n a k  p ra w d o 
p od obn ie  zależą  różnice w działaniu wód, n a le żą c y c h  do jednej g ru p y .  T o  też 
p rzy  w yb o rze  w o d y  mineralnej musimy t y lk o  w pewnej mierze opierać się na jej 
skład zie  chemicznem, w g łó w n e j  zaś części na ernpiryi i dośw iadczeniu, które 
p o u cza  nas najlepiej o sku teczn ości w ó d  m in eralnych  w stanach ch o ro b o w ych . 
O p rócz  te g o  rozróżnić musimy, m ojem  zdaniem , działanie w ód m ineralnych p rzy  
piciu  ich u źródła, a piciu w domu p rzy w o ż o n y ch  do nas w ód w butelkach, p o 
mnąc, że p ew n a czę ść  sk ład n ików , szczególnie  w  postaci g azó w  (kw as  w ęglan y),  
n iew ątpliw ie  u le g a  zmniejszeniu, przez co i działanie w o d y  zostaje  nieco zm o d y 
fikowane, co też i u w ażn a  o b s e rw a c y a  c h o ry c h  często w zupełności p o tw ie r
dza. P o d  tym  w z g lę d e m  sztuczne w o d y  mineralne, którem i po w iększej części 
ta k  m y, ja k  i nasi p a c y e n c i  gardzą, w niczem nie ustępują  w odom  naturalnym  
b u te lk o w a n y m  i p rzesy łan ym . Jest naw et praw dopod obn e, że i w skazania dla 
n iektórych  wód p rzy  piciu  ich u źródła  muszą b y ć  nieco odm ienne, aniżeli, jeśli je  
m am y pić  w domu.

M am  tu na m yśli  szczególn ie  jed n ę  z wód, najczęściej do nas sp ro w a d za 
n ych  i w ie lk ą  pop ularn ością  i s ła w ą  w śród naszych le k a rz y  się c ieszących  a m ia
now icie  w o d ę  K iss in g e n  ze źródła  R a k o c z y .

W ś r ó d  o k o ło  d w ó ch  i p ó ł  ty s ią ca  p a cy e n tó w , s p o strz e g a n y ch  przeze mnie 
w c ią g u  8 lat, k tó rym  przez różn ych  le k a rz y  za lecon e b y ło  picie w ód m ineral
nych, p r zy p a d a  na K is s in g e n - R a k o c z y  o k o ło  500 czyli  praw ie  piąta część.

N ajczęstszem i w skazan iam i dla p icia  tej w o d y  b y ł y  niestraw n ość róźneg-o 
rodzaju, n ie ż y ty  źołądkow o-lciszkow e u osob n ikó w  o s ła b io n ych  i zastoje w jam ie 
brzusznej w  p ołączen iu  z n a w y k o w e m  zaparciem  stolca. O ile je d n a k  p rzy  d w ó ch  
p ie rw sz y c h  stanach  c h o ro b o w y c h  picie  w o d y  K is s in g e n - R a k o c z y  jest  w z u p e ł
n ości u spraw iedliw ion e i uw ieńczone zosta je  p o żąd a n ym  skutkiem , o ty le  p rzy
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zastojach",w jam ie  brzu szn ej,  p o łą czo n y ch  z zaparciem  stolca, nie przynosi p icie  
w o d y  K i s s i n g e n - R a k o c z y  żad n ego  praw ie  p ożytku , a często pogorszenie. D la 
c z e g o  w ięc  tak  często i w tem cierpieniu z a le ca m y  picie w o d y  K issingen? P o 
chodzi to ztąd, źe nie d o sy ć  u w zg lę d n iam y  różnice w działaniu wód na miejscu, 
g d z ie  stosow an e b y ć  m o g ą  źródła  o rozmaitej sile leczniczej, np. w K iss in g e n  
źródło gorzkie,  zaw iera jące  w 1000 częściach  o k o ło  26 części s ta łych ,  i źe błędnie 
inform ują nas pod ręczn iki  b a ln eo lo g iczn e  i p race  p o św ięco n e  balneoterapii,  
w  k tó ry c h  znajdujem y, że w o d a  K iss in g e n  p rzy  w ew n ętrznem  jej użyciu  działa 
c zyszcząco .  N a w e t  Zachakin w sw y c h  w y k ła d a c h  k lin iczn ych  o w o d a ch  mine- 
n a ln ych  w y ra ż a  się o w odzie  K iss in g e n  ja k o  o w odzie  czyszczącej.  N ic  d z iw n e
go, że p rzy  ta k  b łę d n e m  zrozum ieniu działania w o d y  K iss in g e n  s ta w ia m y  dla tej 
w ody błęd ne wskazania.

W o d a  K is s in g e n - R a k o c z y  w ogóln ości,  a p rzy  piciu je j  d om ow em  w  szcze
gólności,  nie jest  w o d ą  czyszczącą-, m ała ilość soli kuchennej, o k o ło  6 na 1000, 
nie sp rzy ja  b yn a jm n ie j  zw iększeniu  w y d z ie l in y  kiszkow ej; w  u m ia rk o w a n ych  też 
ilościach nie działa  b yn ajm niej czyszcząco; ch cą c  o s iągn ąć  za p o m o cą  niej dzia
łanie czyszczące, n a leża ło b y  j ą  p o d a w a ć  w ilościach, w ja k ic h  znowu drażn iłab y  
żo łą d e k  i kiszki.

T o  też p o le c a ją c  chorym  z zastojam i krw i w jam ie brzusznej, u których, 
bądź co bądź, u re g u lo w a n ie  stolca, a n a w et pew n e działanie czyszczące  jest  
w ie lce  p ożąd an e, w o d ę  K iss in g e n  i to często na c iepło, nieraz s ły s z y m y  od nich 
s k a rg i  na uczucie p e łn o ści  w brzuchu, utratę łaknienia, bóle i z a w ro ty  g ło w y  i t. p.

Z ty c h  to p o w o d ó w  w o d a  K is s in g e n - R a k o c z y ,  k tó ra  po w iększej części 
w yb o rn ie  działa  w różn ych  p ostaciach  niestraw ności i w innych  cierpieniach  
n ieczyn n ościow yC h  żo łą d k a  i kiszek i tu znajduje dla siebie w ła śc iw e  w skazanie, 
nie nadaje  się dla c h o ry c h  z zastojam i kr wi  w jam ie brzusznej i p rzy  n a w y k o -  
w em  zaparciu  stolca. T a m  w ięc, g d zie  nam idzie o pobudzenie czyn ności kiszek,
0 zw iększen ie  w y d z ie l in y  k iszkow ej o u regulo w an ie  w ypróżnień, a n aw et o sil
niejsze pobudzen ie  p rzem ian y m ateryi,  a c h cem y dla jak ich b ąd ź  p o w o d ó w  s to 
so w ać  w odę, za w ie ra ją cą  sól kuchenną, m usim y zastąpić  w od ę K is s in g e n - R a k o 
czy  przez inne, b o g a tsze  w sól kuchenną, ja k  H o m b u rsk ą  Elisabethbrunnen z a w ie 
rającą  praw ie 1 procen t soli kuchennej, a n aw et w p e w n y c h  razach przez so lankę 
Ciechocińską.

I w rze czy  sam ej zm uszony nieraz do usunięcia w o d y  K iss in g e n - R a k o c z y
1 zastąpienie jej przez w o d ę  H om burską-Elisabethbrunnen , mało u nas u żyw an ą  
i posiad ającą  już w ięcej w łasn ości  c z y s z c z ą c e ,  lub przez solankę Ciechociń ską, 
p rzekon ałem  się o w ie le  lepszem  działaniu t y c h  w ód p rzy  zastojach krw i w jam ie 
brzusznej, aniżeli w o d y  K is s in g e n - R a k o c z y .

T y c h  k i lk a  u w a g  uw ażałem  za w ła śc iw e  zrobić  przy  zb liża jącym  się sezo
nie p icia  u nas w ód u siebie lub też w l iczn ych  zdrojow iskach, w k tó ry c h  w wiel- 
kiem  u życiu  je st  sp ro w a d za n a  w o d a  K is s in g e n - R a k o c z y .
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W Y K Ł A D Y  K LINICZNK .

C. V O Il N O O R D EN .

LECZEN IE OSTREGO I PRZEW LEKŁEGO Z A P A LE N IA  NEREK

B ad an ia  nad p a to lo g ią  nerek, tak  teoretyczn e, eksperym en taln e, ja k  ró
wnież kliniczne, prow ad zon e w c iągu  lat kilkunastu, — d op row ad ziły  v. N ookoenTi 
do w niosków  leczn iczych, które  w p e w n y ch  pun ktach  w yróżniają się od z w y 
k ły c h  obrazów  tera p eu tyczn ych ,  p rzed staw ian ych  w odpow iednich po d ręczn i
kach. Z estaw ia jąc  d o tych cza so w e  p o g lą d y  i wnioski, ty cz ą c e  się leczenia g ł ó 
wn y c h  p ostaci k l in iczn ych  zaburzeń n e rk o w y c h  (ostre zapalenie, paren ch yin aty-  
czne ostraw e i łą c z n o tk a n k o w e  przew lekłe)  —  sp o strz e g a m y  przed ew szystkiem , 
że w cierpieniach n erek najwcześniej p rzy ją ł  się i utrw alił  d y e te ty c z n y  sposób 
leczenia. Sposób  ten je d n a k  w zastosow aniu  u leg ł  szablonow i w postaci d y e ty  
mlecznej.

W  liczn ych  p o d ręczn ika ch  i m onografiach 7 i 8 dziesiątka lat ostatnich, od 
czasu usystem atyzow an ia  leczenia  d y e te ty c z n e g o  —  m leko  lub je g o  d e r y w a ty  
(kw aśn e m leko, m aślanka, rzadziej kefir i kum ys) stanow ią w ch orob ach  nerek 
g łó w n y  środ ek leczn iczy.  P rzy te m  jedni p ro p a g u ją  ścisłe  zastosow anie  w y ł ą 
cznie d y e t y  m lecznej, inni zg ad za ją  się na ustępstw a, lecz z m otyw ó w  czysto  ze
w n ętrzn ych, z p o w o d u  że zastosow anie d y e t y  ściśle m lecznej często n a p o ty k a  
trudności —  bez u w zględ n ien ia  m o tyw ó w  g łę b szych ,  że w yłą czn ie  m leczn y  p o 
karm może się olcazaó mniej p o żyte czn y m  dla samej sp ra w y  chorobow ej,  że m o
że sprow adzió  niebezpieczeń stw o u p o śled zo n ego  odżywiania.

R o z p a tr u ją c  w kierunku te g o  szablonu leczn iczego  p o je d y n cz e 5g łó w n e  p o 
staci kliniczne chorób nerek, widzim y, że w p r a k ty c e  najsurowiej p rzestrzegan a b y 
w a  d y e ta  ściśle m leczna w ostrych  cierpieniach nerek. P o zw a la ją  w tym  p rzyp ad ku  
na u żyw an ie  i in n ych  m leczn ych  p otraw , próbują  je  przynajm niej p odaw ać, lecz 
stosują w yłą czn ie  m leko  d otąd  przynajm niej,  dopóki nie zaczyn ają  znikąd o b ja
w y  o strego  przebiegu, ja k o  to: krew  w moczu, b ia łko  i cy lin d ry , obrzęki. W og'óle  
w p r a k ty c e  d y e ta  m leczna w nephritis aeuta dominuje do ty ła , że obok niej w y 
łącza  się w szelka  inna system a tyczn a  k u ra c y a  d y etetyczn a .

T o ż  samo zastosow anie w yłączn ie  d y e t y  mlecznej s p o ty k a m y  i u ch orych  
z nephritis parenchymatosa. Częstsze nieco ustęp stw a  m o tyw o w an e  b y w a ją  je d y 
nie dłuższym  p rzeb ieg iem  s p ra w y  chorobow ej.  W  kon sultacyjn ej  jed n ak swej 
p r a k ty c e  autor w id y w a ł  ch o rych ,  któ rym  przez całe  miesiące pod aw an o w y łą 
cznie m leko i w o d y  mineralne. W  pew nej od setce  ty ch  p rzy p a d k ó w  udawało 
się s p o strze g a ć  w y n ik  stosun kow o d ob ry , t. j. zejście w po stać  chroniczną, b ę d ą 
cą  w  stanie u trzym ać istnienie ch o ry ch  przez lata  całe; w  innych je d n a k  d a w ały  
się w y k a z a ć  w yraźnie  szkod liw e sk u tk i  podobnej jednostronnej ku racy i  dyete- 
tyczn ej.  Jeżeli m leko n a p o ty k a ło  na trudności n iep rzezw yciężon e w użyciu, 
p o d a w an o  chorym  m ałe  ilości mięsa, przew ażnie b iałego, jedno lub d w a  ja ja  
dziennie, pozatem  nieco jarzyn, ow oców , soków  o w o c o w y c h ,  m ącznych, masła, 
cukru, p rzy  czem w zbraniano naturalnie o strych  p rzy p ra w  alkoholu  i innych na
pojów  p o b ud zających .

W  leczeniu nephritis interstitialis p o g lą d y  już w ię ce j  różniczkują się. F r a n 
cuska  szko ła  i w tej postaci zapalenia nerek stosuje w yłą czn ie  d y e tę  m le c z n ą -

Med. Nr. 23
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N iem iecka  popiera  w ięcej m ieszaną z p rzew ażn ym  je d n a k  dodatkiem  m leka od 
do 2 litrów dziennie. P o d a n a  ilość zmniejszana b y w a  w ostatnich latach od 

czasu p r o w o k a c y i  autora  w tym  kierunku, w y g ło sz o n e j  na ostatnim zjeździe 
w K a rls b a d z ie  1899 r.

Z innych środ ków  d y e te ty c z n y c h  p o d aw ają  z w y k le  mięso, przew ażnie b ia 
łe, w m ałych  ilościach, zabraniając jaj. Za to p o leca ją  o w o ce  surow e i g o t o w a 
ne, cerealia, legu m in osa , tłuszcze (o ile niema s p e cy a ln y c h  przeciw w skazań),  ja 
rzyn y, z w yją tk ie m  n iektórych  drażn iących  nerki, do jak ich  zaliczają rzodkiew ,
szparagi.

Z p rzy p raw  o b o k  w y łą cz e n ia  m usztardy, pieprzu, cyn am on u  i t. d. zabra
li iany b y w a  ocet, a na je g o  m iejsce s to s o w a n y  sok z c y tr y n y .  Co do a lkoholu  
zdania są p odzielon e. Jedni uw ażają  g o  za b e zw zg lę d n ą  truciznę dla nerek, dru
d zy  dozw alają , ze w z g lę d u  na in d y w id u a ln y  stan, u życia  małej ilości (do p ół  b u 
telki dziennie wina stołow ego).  N ie k tó rzy  znowu zach w ala ją  u życie  win o w o c o 
w y c h  (jabłecznik), chociaż za w a rto ść  w nich alkoholu  często b y w a  w iększa  od 
win s to ło w y ch . O góln ie  zabraniają  piwa.

D o ty c h c z a s  w y łu s z c z o n e  postęp o w an ie  lecznicze, z w y k łe  w codziennej p ra
k ty c e ,  opiera się na zasadzie oszczędzania nerek, zasadzie, p o le g a ją c e j,  ja k  w ia 
dom o, na tem, a że b y  chorem u w o g ó le  narządow i zaoszczędzić  w sze lką  zbyteczn ą 
pracę i u suw ać odeń te podn iety ,  które  m o g ą  pobud zać narząd do zwiększonej 
czynności.  J ed n akże  oszczędzanie czyn ności chorego  narządu n ig d y  nie po w in 
no zach o d zić  z b y t  daleko, a ż e b y  p rzytem  nie o d czu w a ły  jednocześnie szkodli
w e g o  w p ły w u  i inne ważne narząd y  lub stan o g ó ln y  ustroju. T en  pun kt w id ze
nia często b y w a  przeoczany,, i w sk u te k  te g o  sp o ty k a m y  się nierzadko z p o stęp o 
w aniem  leczniczem  oszczędzającem , bardzo racyonalnem  w stosunku do chore
g o  narządu, lecz  przez s w ą  jednostronn ość  w zględ n ie  lub bezw zglę d n ie  szkodli- 
wem  dla c a łe g o  ustroju. K a ż d e  p o stęp o w an ie  lecznicze  przy  metodzie oszczę
dzania  winno posiad ać  p ew n e naturalne granice. Nie m ożem y zbytn io  obniżać 
p r a c y  serca  lub  żo łą d k a  w ich chorobach. T o ż  samo ty c z y  się i zap o trzeb o 
wań ze w zg lę d u  na nerki. M iarą, ja k ą  k ie ro w a ć  się powinniśm y, s łuży  nab yte  
w o g ó le  dośw iad czen ie,  że w ostrym  p rze b ie g u  ch o ro b y  należy  oszczędzanie na
rządu c h o re g o  posun ąć znaczniej, niż w przebiegu chronicznym. YV p rzy p a d k a c h  
o strych  w ię k szy  stop ień  oszczęd zan ia  w arunkuje  szyb szy  i lep szy  przebieg; za
niedbanie oszczęd zan ia  w p ły w a  ujemnie, j a k ą ż  miarą m ożem y się posiłko w ać, 
a b y  w y k a z a ć ,  że p rzy  p ew n ej d y e c ie  nerki oszczędzam y, a p rzy  innej te g o  u c z y 
nić nie jesteśm y w stanie? P z e d e w s zy s tk ie m  powinno tu g r a ć  rolę d o św iad cze
nie osobiste, kliniczne, dośw iad czen ie  w szechstronne i ścisłe, o co nie jest  tak  
łatw o, ja k b y  się z d a w a ć  m o g ło ,  g d y ż  to, co się w literaturze pojaw ia, jak o  w y 
nik dośw iad czen ia  klin iczn ego, p o le g a  przew ażnie na w yżej w yszczególn ion ej  
terapii bez osądzeń t y c h  w yn ik ó w , ja k ie  w y d a je  leczenie d y e te ty czn e ,  s to so w a 
ne nie w e d łu g  p r z y to c z o n e g o  szablonu.

D r u g ie  k r y te r y u m  w e w z g lę d z ie  oszczędzania  nerek stanow i stopień b ia łk o 
m oczu —  z zastrzeżeniem, a b y  dla osądzenia p o d a w an a  b y ła  ilość b ia łk a  
z ilości m oczu d o b o w ej i a b y  sp o strze g a n y ch  ilości nie u o gó ln iać  na w szystkie  
p ostaci zaburzeń za p a ln y ch  nerek. Z d a rz y ć  się np. może, że w je d n y m  p r z y p a d 
ku  nephritis interstitialis 0,1% b ia łk a  w moczu daje lepszą p ro gn o zę  niż 0,02 w d r u 
gim. N a w e t  różne ilości b iałka, sp o strzegan e  w jed n ym  p rzy p a d k u , nakazują  
o s t r o , ,  ność w stopniow an iu  w n iosków  leczn iczych . A u t o r  ilość b ia łka , ja k o  k r y 
teryu m  b e zw zg lę d n e ,  p rzy jm u je  li t y lk o  w nephritis aeuta, g d y ż  w te d y  jed yn ie  
zm niejszenie b ia łk a  znamionuje p o p ra w ę  o g ó ln e g o  stanu, zw iększenie zaś —  po-
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gorszenie. Już mniej pew n e wnioski, w y p ro w a d z a n e  ze spostrzeganej ilości 
b iałka , przed staw ia  nephritis subchronica z obrzękami. W  ty ch  p rzy p a d ka ch  b ia ł
k o m o cz  p o d le g a  częstym  w ahaniom  bez stosunku do p rzeb ieg u  objaw ów  i blę- 
dem b y ło b y  z ilości b ia łk a  sądzić o dodatnich lub u jem n ych  w p ły w a c h  sto so w a
nego w danej chwili żywienia.

Jeszcze mniej p e w n y  jest  objaw  białkom oczu, ja k o  k ry te ry u m  dla osą
dzenia w p ł y w u  le czn iczeg o  na razie stosowanej d y e t y  w postaci przew lekłe j,  
w nephritis interstitialis. N ależy  się tutaj w y strz e g a ć  w niosków , w y p ro w a d z a n y c h  
ze z b y t  kró tk ich  okresów  o b serw acyjn ych .

Zaostrzenia s p ra w y  chorobow ej,  n a g ła  zmiana d y e t y  pod w sze lk ą  p ostacią—  
czy to przejście od mlecznej do mięsnej lub naodw rót —  czy  też zastosow anie r o 
ślinnej! w y  w ołują  k ró tk o trw a łe  zwiększenie ilości b iałka, które  następnie po t y g o 
dniu mniej w ięcej sp ad ają  do ilości poprzedniej.  W o g ó le  je d n a k  wahania ilościo
we b ia łk a  b y w a ją  nieznaczne i często nie zachodzą  ró w n o leg le  do natężenia sa
mej s p ra w y  chorobow ej.  W  czasie gro źn ie jszego  przebiegu  b ia łko m o cz  może 
się obniżać i na od w rót p o w ięk sza ć  pro cen to w o  i bezw zględn ie ,  k ie d y  o b ja w y  
groźniejsze m inęły.

S ta n  p od ob n y, w  czasie k tó re g o  o b ja w y  c h o ro b y  pop raw iają  się, a jed n o 
cześnie b ia łko m o cz  się zwiększa, stan ow ić  może pow ażne źródło nieporozumień, je 
żeli ilość b ia łk a  u w ażać  zechcem y, jak o  miarę w p ły w ó w  terap eu tyczn ych .  A u to r  
p rzy ta c z a  spostrzeżenie własne, w którem  p a c y e n t  w  czasie stosowania  ściśle 
d y e t y  m lecznej p o d le g a ł  g ro źn ym  objaw om  dusznicy  i rozszerzeniu s e r c a —  mo
czu p rzytem  w y d z ie la ł  3 —  4 litrów z zaw artością  0,05# białka, co odpow iad a 
dobow ej ilości b iałka  1,5 do 2 grm. K i e d y  autor s to so w a ć  zaczął u te g o  c h o 
re go  d y e tę  mieszaną, zm niejszył ilość p rzy jm o w a n y ch  w o gó le  p ły n ó w  do r’/4 li
tra dziennie —  o b ja w y  dusznicy  ustąpiły ,  zm niejszyła  się o bjętość  serca, p o p ra 
w iła  siła wzroku, i lość moczu sp ad ła  do litra i 1200 grm., zaw artość  zaś b iałka  
w yn o siła  0,3 —  0,4%, a w ięc 3 do 4,8 grm. dziennie. P r z y p a d e k  p o d o b n y  nie 
jest  p o jed yn czy .  O d  czasu, k ie d y  v . N o o r d e n  u teg o  rodzaju ch orych  zaczął s to 
s o w a ć  mniej p ły n ó w  —  sp o strze g a ł  częściej w zg lęd n e  lub bezw zglę d n e  zw ięk sze
nie ilości b ia łk a  p rzy  ogóln ej popraw ie.

N a  tej zasadzie w ahania w ilości b ia łk a  w przebiegu  nephritis interstitialis 
w te d y  p o w in n y  stan ow ić  k ry te ry u m  dla zastosow ań leczniczych, jeżeli jed n o cze
śnie zmieniają się na lepsze o b ja w y  chorobow e.

Trzecie  k r y te r y u m  stanowi spraw ność w yd zielnicza  nerek. S tosują  się z w y 
kle w tym  celu ła tw o  w y k a z y w a n e  w moczu środki chemiczne: K J ,  kw a s  sali
c y lo w y ,  b łę k it  m etylenu. Jed nak i tutaj autor doszedł do wniosku, że szybko ść  
w yd zie lan ia  przez nerki środków  chem iczn ych  może stan ow ić  miarę dla stoso
wania środków  lekarskich , lecz nie daje  w niosków  o rzeczyw istej  spraw ności w y- 
dzielniczej w z g lę d e m  norm aln ych  produktów  przeróbki m ateryi —  które trzeba 
w kierunku w yd alan ia  ich przez nerki b a d a ć  z osobna. W  jed n ym  przyp ad ku  
np. w czasie nephritis interstitialis p rzy  nieznacznej album inuryi pierwsze ś lad y  po
danego jo d u  w y k r y w a ł y  się w moczu po trzech godzinacli  (w ślinie po 15 minu
tach) i w yd zie lan ie  0,2 K J  przedłużało  się pięć dni, g d y  tym czasem  badania nad 
p rzeróbką m ateryi w y k a z a ły ,  że m ocznik, k w a s  m oczow y, fosforany w yd zie la ją  
się normalnie. W  innym p rzy p a d ku  w czasie nephritis acuta jod  w yd zie la ł  się 
normalnie, a p ro d u k ty  przeróbki m ateryi —  bardzo trudno.

P r z y  badaniach  nad w yd alan iem  przez chore nerki ostateczn ych  p r o d u k 
tów przeróbki m ateryi,  autor na równi z dotychczasow em i spostrzeżeniami w tym  
kierun ku (Fleischer, R itter, B iernacki i in.), doszedł do wniosku, że jedne pro-



d u k ty  w y d z ie la ją  się ła tw ie j,  inne trudniej przez nerki, chorobow o zmienione - 
f  ak t  w z m ia n k o w a n y  p rzed staw ia  n iety lko  interes teo retyczn y,  lecz  i w ysoce  

p r a k t y c z n y  dla  w yb o ru  rodzaju p o d a w a n e g o  pokarmu. Pokarmy,, do ustroju 
w p ro w ad zo n e, k tó re  p rzy  swej przeróbce w y tw a r za ją  p ro d u k ty  ostateczne —  

trudniej się w y d z ie la ją c e  —  n ależy  ogran iczać.  U n ik am y w ten sposób przede- 
w szy stk iem  nagrom adzania  się ty c h  p rod uktów  w ustroju, które  należy  u w ażać 
za sub stan cye  trujące, a następnie n ajracyon alniej  w y p e łn ia m y  w skazan ie  osz
czędzania  nerek. U n ik ając  w ytw a rza n ia  się w ustroju p ro d uk tó w , k tó re  nerki 
chore trudniej w y p ro w a d z a ją  —  d o s ię g a m y  ró w n o w ag i pom iędzy podnietą  
a spraw n ością  funkcyi; sp raw n ość fu n k cy i  u łatw iam y, zm niejszam y bodziec p o 
b u d z a ją c y ,  a w ięc  narząd, chore  nerki, oszczęd zam y. U w zględ n ia jąc  w yżej  p r z y 
toczo n ą  zasadę, ty c z ą c ą  się ostateczn ych  p ro d u k tó w  przeróbki, 'zastrzega  jed n ak  
autor, że badania  w tym  kierun ku są jeszcze w  toku, a to, co sam obecnie  podaje, 
zbliża się dopiero  do ścisłości. W  o strych  zapaleniach nerek, w ś w ie ży ch  o k re 
sach zapalenia  p o d o s tra w e g o  i w e k s a c e rb a c y a c h  p rzeb ieg u  p rze w le k łe g o ,  za
tem, w p rzy p a d k a c h ,  w k tó ry c h  najbardziej n a leży  u w zg lęd n iać  oszczędzanie 
narządu c h o re g o ,  zesta w ił  autor co do spraw ności w w yd zielaniu  szem at nastę
p u ją cy :  T ru d n o w yd zie la ją  się: mocznik, kreatynina, barwniki, k w a s  h ipp u ro w y, 
fo sforan y, s iarczan y  w p ołączen iach  n ieo rg an iczn ych  i woda. Ł a tw o  w yd zie la ją  
się: k w a s  m o czo w y, zasad y  k sa n ty n o w e ,  cia ła  arom atyczn e, am oniak, amido- 
k w a s y ,  chlorki, sole kw asu  w ę g la n e g o  i woda.

Z szeregu  p o d a n e g o  widzim y, że w od a  umieszczona jest w dw óch działach. 
W  p o czą tk u  zach o ro w ań  w o d a  w yd zie la  się trudno, najciężej nawet, tak że du
żo jej w te d y  w ustroju zatrzym uje  się. W  p rzeb ieg u  późniejszym  - •  szczególniej 
p rzy  p op raw ie  s p ra w y  ch o ro b o w ej —  dzieje się naodw rót.

W  p rzy p a d k a c h  p r z e w le k ły c h  (z w yją tk ie m  okresów  obostrzeń i term inal
nych) w yd zie lan ie  p ro d u k tó w  przeróbki p o d le g a  m niejszym  wahaniom . Z p o 
w y ż s z e g o  szeregu  w yn ik a ,  że w zakresie  o s tre g o  p rzebiegu  ch o ro b y  (lub z a o 
strzeń p rze w le k łe g o )  p ow in n iśm y og ra n icza ć  g łó w n ie  w ydzielanie mocznika, 
k rea tyn in y ,  fosforan ów  i w p e w n y c h  w arunkach  w o d y.

K r e a t y n  i na.  W y d z ie la n ie  te g o  c ia ła  nadaje się najłatw iej do ogran iczo 
n eg o  dowozu. K r e a t y n a ,  z której pochodzi, znajduje się ty lk o  w mięsie, w y c ią 
g a c h  m ięsnych, roso łach  i t. d. W  białku  ja ja  ku rzego , w żółtku, w m leku znaj
du jem y ś la d y  k re a ty n y .  W  roślinnych pokarm ach niem a jej w ca le  —  po w y łą 
czeniu pokarm ów , z a w ie ra ją c y c h  kre a ty n ę  —  w yd zie la ją  się w moczu zd ro w y c h  
ś la d y  kre a ty n in y ,  w ilości k i lku  c e n ty g ra m ó w  dziennie, p o cho d zące  p raw d o p o 
dobnie z mięśni ustroju.

K w a s  f o s f o r n y .  Z aw iera ją  g o  mięso, żó łtko  od jaja, m leko i liczne ve- 
getabilia; pryy ściśle mlecznej d y e c ie  u z d r o w y c h  ilość w yd zie la n ych  fosfora
nów narasta do 3— 4 grm . dziennie, p rzyczem  różna b y w a  zaw arto ść  fosforanów 
w mleku. A b y  p rzy  u życiu  p o k a rm ó w , b o g a t y c h  w fosforan y, o d w ró cić  te osta
tnie ch o ć  w części od w ydzielania  przez nerki —  należy  p o d a w a ć  jednocześnie  
obfite ilości w apn a. W t e d y  znaczna część  fosforan ów  (prawie połowił) wiąże się 
z w apn iem  i pozostaje  w k iszkach  lub po obejściu  drogi przez ustrój w yd zie la  
się n ap ow rót do kiszek i przechodzi do kału. D la  te g o  po leca  autor w ostrem 
cierpieniu nerek, k ie d y  podaje  się pokarm  b o g a ty  w fo sforan y  —  p o d a w a ć  j e 
dnocześnie parę razy  dziennie na koń cu  noża —  w ę gla n  wapnia. W a p n o  z b y 
tnio n erek  nie obciąża, p oniew aż nieznaczne ty lk o  ilości obierają d ro g ę  w y d z ie 
lania  na nerki. W ię k s z o ś ć  w ap n ia  p ozostaje  w k iszkach  lub po w chłanianiu  w y 
dziela się n ap o w ró t w d o ln y ch  od cin k ach  kiszek, A u t o r  przypom in a, że pod^’
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wana z w y k le  w cierpieniach nerek w oda ze źródła W ild u n g e n  H elenenąuelle  
(lub K r y n ic y )  zaw iera  dużo w ę g la n u  wapnia. Ze w z g lę d u  na stosunek trudno 
w yd zie ln iczy  fosforanów do nerek i z powodu, źe m leko zawiera bardzo dużo 
fosforan ów  —  w yn ika, iż m leko  nie może stanow ić pokarm u  dla nerek zupełnie 
obojętn ego, ja k  to pow szechnie przyjm ują. Z drugiej strony "w y d a w a ć  się może, 
że jed n oczesn a zaw artość  w m leku w apn ia  w y r ó w n y w a  sku tki w yd zie lan ia  fo s
foranów. Jed nak w apn o w m leku nie wiąże fosforanów, g d y ż  znajduje się prze
w ażnie w stałem  organicznem  połączeniu. D o d atek  jed n akże  do m leka w ę g la n u  
w ap n ia  obniża w yd zielanie  fosforanów  w m oczu znacznie i wielu chorym  
ułatw ia  przyjm ow an ie  mleka.

M o c z n i k  i s i a r c  z a  n y  (dowóz białka). O b y d w a  te połączenia  w y t w a 
rzają się jednocześnie  z rozpadu cząsteczki b iałkow ej — ograniczenie dow ozu 
ich do nerek p o trąca  o zasadniczą p o d staw ę odżyw iania, o białko. Z liczn ych  
badań i roztrząsań nad dow ozem  b ia łka  doszło się do wniosków, źe dow óz ten 
można na krótki czas znacznie o g ra n iczyć  bez szk o d y  dla ustroju, jeżeli jed n o 
cześnie u w zględ n ion e zostanie p rzyjm ow anie  w ę g lo w o d a n ó w  i tłuszczu.

W  ty c h  w aru n kach  u zd ro w ego , silnego człow ieka, można bez w p ły w u  na 
ró w n o w ag ę  azo to w ą  o g ra n ic z y ć  dzienną ilość b ia łk a  do 60 grm. przez 2— 3 t y 
godnie; p ostulat ten n a leży  przenieść i na stosunek białka, p o d a w an e go  chorym  
na ostre zapalenie nerek. I znowu z niego w yn ika, źe w yłączn ie  m leczna d y e ta  
nie stanow i id ea ln ego  oszczęd zającego  m ateryału  p o karm o w eg o . M leko należy 
do p okarm ów  w zględ n ie  zasobnych w b ia łk o  —  60 grm. b ia łka  zaw iera  się już 
w 3 do 7 k w a te r k a c h  d o b re g o  m leka  k ro w iego .  Jeżeli, ja k  zw y k le ,  p o d a m y  m le
ko w ilości dziennej do 3 litrów —  zaw ierać ono będzie 110— 120 grm . b iałka, co 
odpow iad a 30— 35 grm. mocznika, które  nerki w yd zie lić  pow in ny (po odtrąceniu 
ilości m ocznika, w yd zie la n e g o  z kałem). Jed nakże nerki w ostrym  okresie  ch oro
b y  nie są p r z y g o to w a n e  do w yd zie lan ia  takiej ilości m ocznika —  następuje za
trzym anie te g o  produktu, jak ie  nie daje się w y ró w n a ć  przy p o m o cy  najenergi- 
czniejszych za b ieg ó w  napotnych. N astępnie m ocznik nie w yd zie lo n y , a k r ą ż ą c y  
w e krwi, stanowi najbardziej d rażn iący  bodziec dla czynności w ydzielniczej n e
rek. O p iera jąc  się na p ow yższem , znow u nie n a leży  u w a ża ć  m leka  za pokarm  
tak niew inny d la  chorych  nerek. .Przewagę posiada m leko tłuste G A E R T N E R a , 

zaw artość  w niem b ia łk a  o d p o w iad a  '/2— a/3 zaw artości b ia łka  w m leku zw y- 
czajnem.

W y c h o d z ą c  z tej zasad y , v. N oorden w  ostrych  cierpieniach nerek z jak- 
najlepszym  rezultatem  dochodzi do p od aw an ia  dzienn ego i 1/, litra mleka. D la  
zw iększenia p o źyw n o ści  dod aje  śm ietankę, która, zaw ierając  b iałka  bardzo mało, 
przew ażnie  sk ład a  się z tłuszczu. N a jlep szy  stosunek w yn osi 1/4 litra śmietanki 
na 1 litr m leka. W a ż n y  jest  w y b ó r  śmietanki. Z w y k ła  zbierana po zagotow an iu  
nie zaw sze staje  się odpowiednią, surow ą chorzy na nerki znoszą nieszczególnie. 
A u to r  p o leca  śm ietankę szw ajcarską  sterylizow an ą  lub fa b r y k a t  R ademanu: 
1500 ctm. m leka  w raz z d od atkiem  3/, litra te g o  fa b ry k a tu  zaw iera  b ia łk a  55 gr., 
cukru 70 grm ., tłuszczu 165— 170 grm., co o d p o w iad a  2050— 2100 kaloryom , to 
zn aczy  takiej  ich ilości, ja k ą  zawiera 3*/4 litra m leka  —  p rzy  zaw artości  białka, 
o p o ło w ę mniejszej.

S to su n ek  dzienny i 1!J litra m leka do 3/8 litra śm ietanki często stanowi ilość 
pokarm u, w y s ta r c z a ją c ą  dla ch o rych  leżących , u k tó ry c h  w o gó le  u n ikam y p rze
ciążania ż o łą d k a  i k is z e k  i p od aw an ia  z b yt  w ielkiej obfitości tłuszczu. Jeżeli j e 
dnak ze w z g lę d ó w  in d yw id ualn ych  n a leży  dzienną ilość pokarm u  zw iększyć,  
p o d a jem y d o d atki  w postaci zup m ącznych (ryż, kasza), z d od atkiem  masła, cukru,



•489

i soki o w o co w e. W zm ia n k o w a n e  d od atki nie zaw ierają  praw ie w c a le  substan- 
cyi,  k tó re b y  nerki z trudem w yd zie lać  m usiały, i nie w p ły w a ją  na przeciążenie 
funkcyi.

Jeżeli w cierpieniach o s try c h  następuje  okres zwiększonej diurezy 
i trw a  przynajm n iej tydzień, p rzyp u szczać  należy, że i zd o ln o ść  w yd zie ln icza  ne
rek  w stosunku do m ocznika i soli w raca  do norm y. (Inaczej dzieje się w sta- 
d y a c h  k o ń c o w y c h  nephritis interstitialis, g d zie  p rzy  diurezie zw iększonej stale 
p r o d u k ty  przeróbki zatrzym ują  się w ustroju). W t e d y  dow óz b ia łk a  można z w ię 
kszać, lecz stopniow o, nie p rzekraczając  ilości 100— 1 10 gt m. b ia łka  dziennie, d o p ó 
ki  istnieją ś la d y  nephritis. I lość  m leka można w te d y  podnieść do 2 — 2 ‘/2 litra z d o 
datk iem  śm ietanki, potraw  m ącznych, jarzyn , g o to w a n y c h  ow oców , również ma
ł y c h  ilości mięsa i jaj zawsze w sumie oznaczonej granicy.

(C. d ,n.).

STRESZCZENIA \ WYCIĄGI.

34. R ahn. Tracheotomia i intubacya, jako zabiegi operacyjne, stosowane przy 
zwężeniu krtani W błonicy. In tu b a cy a  z d o b y ła  sobie bardzo duże pow odzenie.  
O p ró cz  p rzy p a d k ó w  zw ężenia  krtani pochod zenia  błoniczeg'o, znajduje ona za
stosow an ie  a) w zw ężen iach  p r zy m io to w y c h  lub b lizn o w atych  —  nieprzy- 
m io to w y c h  tudzież w  laryngitis subylottica ehronica hipertrophica, b) p rzy  aspi- 
ra c y i  c ia ł  o b cych ,  d) ja k o  środ ek p o m o cn iczy  p rzy  tracheotomii, wreszcie, 
d ) p rzy  utrudnionem  w yję c iu  rurki tracheotom ijnej. O prócz teg*o stosowana 
b y w a  in tu b acy a  w p rzy p a d k a c h  o strego  zapalenia  krtani, obrzęku krtani, k u r 
czu g łośni,  krztuśca, w  zw ężeniach g ó rn e g o  odcinka d ró g  o d d e c h o w y ch  
w następstw ie  g ru ź lic y  g ru c zo łó w  o ko ło o sk rze lo w y ch , w skurczu macinni- 
czym , g ru ź lic y  lub złam an iach krtani, w zwężeniach, p o w o d o w a n y c h  przez ucisk  
w następstw ie  w o la  i t. d. i t. d.

A u t o r  rozpatru je  w skazan ia  do zab ieg u  o p e ra c y jn e g o  w yłączn ie  w d ła w cu  
błon iczym , bez pretensyi,  zresztą, co do nieom ylności w w yb o rze  tracheotom ii, 
c z y in t u b a c y i  w ka żd y m  p o szcze g ó ln ym  p rzyp ad ku . Już w roku  1894 nie ch cia ł  
B ókay s ły sze ć  o tracheotom ii p ierw otn ej,  ogran icza jąc  stosowanie następczej 
do ty ch  p rzy p a d k ó w , w k t ó r y c h  nastąpiło  zaduszenie w następstw ie  zep ch n ię
cia  błon rze k o m yc h  i zatkania  rurki intubacyjnej. S chweigek. w id zia ł  p rze c iw 
w sk azan ie  do in tu b acyi  w silnej b ło n icy  gard ła ,  której n astępstw em  je st  zw ę że 
nie gardzieli,  w b ło n ic y  sep tyczn ej  i w  n ag le  w ystęp u ją cem  zaduszeniu, Oniwncn 
zaś —  w niemożności w p ro w a d zen ia  rurki intubacyjnej i w pow staw an iu  zadu
szenia przez rurkę d r o g ą  mechaniczną, K leim —  w stadium agonale i p rzy  zna- 
cznem osłabieniu działalności serca, w b ło n icy  septycznej, p rzy  silnej duszno
ści i obrzęku w nijścia  do krtani, w reszcie  w p rzy p a d ka ch ,  w k tó ry c h  w p r o w a 
dzenie rurki intubacj'jnej nie usuw a ob jaw ó w  zw ężenia krtani. S am o  przez się 
się rozumie, że istnienie k a żd e g o  z p o w y ż s z y c h  ob jaw ów  stanow i w skazanie do 
w y k o n a n ia  natychm iastow ej tracheotom ii, bez u ciekania  się do poprzedniej in
tu bacyi.  W s k a z a n ia  te  są aż n azb yt ważne, a b y  się p o w stry m a ć  od ich w y l ic z e 
nia. N a leżą  do nich: w iek  dzieci,  d o tk n ię ty ch  k rz y w ic ą  (poniżej p ó łtora  roku), 
zapaść, r o z le g ły  rozpad zg o rze l in o w y  lub o w rzo d zen io w y  w g-ardzieli, o b rzęk  
o k o l ic y  w n ijścia  do krtani, p rzeszk o d y  spazm atyczn e  lub m echaniczne w krtani, 
w id oczn e i znaczne obrzm ienie szyi, istnienie zw ężenia  oskrzeli (bronchitis croupo- 
sa), w reszcie, trw an ie  o b ja w ó w  d ła w c a  pom im o w p row ad zon ej do krtani rurki
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intubacyjnej. Uzasadnienie k a ż d e g o  z p o szcze g ó ln ych  w skazań znajdzie c z y te l
nik w oryginale.

Niemniej ważne są w skazania  do w yk o n a n ia  tracheotom ii następczej, t. j. ta 
kiej, która  przedsiębrana b y w a  po w ielogodzinnej lub kilkodniowej, acz b e z o w o 
cnej intubacyi. N ależą  tu: pow staw an ie  objaw ów  zaduszania n atychm iast po 
usunięciu rurki in tu bacyjn ej błonam i rzekom em i p rzy  uzasadnionem p od ejrze
niu istnienia jeszcze obfitych błon w oskrzelach, zm iany w tk an ce  w o k o licy  
krtani (ropnie przed lub okołokrtaniow e); u p o rc zyw e  sprzeciwianie się dziecka 
intubacyi, ból w krtani lub c ią g ła  ch ęć  uwolnienia siebie od ciążącej rurki intu
b acy jn ej,  pod ejrzew an ie  lub w ykazan ie  przerostu  g ra s ic y  a lbo g ru czo łó w  około- 
o skrze lo w y ch , brak  polepszenia  pomim o trw an ia  intubacyi, niem ożność do sta
teczn eg o  od żyw ian ia  ch o re g o  p rzy  leżącej rurce intubacyjnej, wreszcie, u d w u 
letnich dzieci, b rak  w idocznej p o p ra w y  po 5 —  6-dniowej intubacyi.

Z p o w y ż s z e g o  ła tw o  się przekon ać można, że nie w szystk ie  w skazan ia  do 
tracheotom i następczej p o d le g a ły  w jedn akie j mierze ostrzu k r y ty k i ,  g d y ż ,  mo- 
jem  zdaniem, przerost g ra s ic y  jest p rzec iw w skazan iem  do intubacyi, podobnie 
jak i gru źlica  g ru czo łó w  okołooslcrzelow ych; bądź co bądź, u w zg lę d n io n y  tu zo 
sta ł  szereg  bardzo w ażn ych  czyn ników , nad któ rym i zastan aw iać  się nam w y p a 
da p rzy  rozważaniu, cz y  w danym  p rzy p a d k u  sto so w ać  nadal intubacyę, c zy  też 
zrzec się jej na ko rzy ść  tracheotom ii następczej- Nie należy  zapominać, że k o 
nieczne je st  in d yw id ualizow an ie  p rzy p a d kó w .

Już w y b ó r  pierw otn ej tracheotom ii cz y  intubacyi, następczej tracheotom ii 
czy  przedłużenia  intubacyi, nasuw a nam w p r a k ty c e  o lbrzym ie trudności. S t o 
kroć większe są one p rzy  rozw iązyw an iu  pytania, k ie d y  należy  ch o re g o  uwolnić  
od tubusa. R z e c z ą  byn ajm niej n ieobojętną jest pozostaw iać  c ia ło  obce w krtani 
ponad okres czasu, potrzebą  w skazan y. K i e d y ż  w ięc  ekstubow ać? M o w a  tu
0 ty c h  p rzy p a d k a c h ,  w k tó ry c h  ru rka  in tu b acyjn a  le ży  w krtani stosun kow o 
spokojnie, gdzie  sinica, niepokój i tem u podobne o b ja w y  nie zmuszają nas do 
usunięcia rurki. Otóż w skazań b ezw a ru n k o w y ch , niestety, nie posiadam y. Musi- 
m y się p o s iłk o w a ć  takim i objaw am i, jak: zblędnięcie  b ło n y  śiuzowej gardzieli
1 w y b itn y  rozwój w steczn y  nalotów, rów n om ierny  oddech, b rak  szmerów, za
zw ycza j  zwężeniu to w a rzy szą cy ch ,  wreszcie, czas trw an ia  intubacyi —  w a h a ją c e 
go się zresztą  w obszern ych  granicach, a w y n o sz ą c e g o  dla dzieci poniżej dw u lat
2 —  4 dni, poniżej 4 —  3 —  6 dni i dla dzieci starszych  3 —  4 dni. O sobiste  d o 
świadczenie lekarza  g ra  w ty ch  p rzy p a d k a c h  przem ożną rolę.

P o d cza s  e k stu b a c y i  zaleca  autor zaopatrzeń się w p r z y b o r y  do w yk o n a n ia  
ponow nej intubacyi, w zględ n ie  tracheotom ii, g d y ż  nie je ste śm y  zdolni p rzew i
dzieć, cz y  nie nastąpi osłabienie, porażenie czy  kurcz  głośni, cz y  też osłabienie 
krtani lub odleżyn a. N a su w a ją  się tu n astępujące  uw agi: n a leży  m ożliwie naj
prędzej zastosow ać  intubacyę, ro zw a ży ć  dobrze w skazan ia  do in tu b acyi  i t ra ch e 
otomii, p rzy  in tu b acy i  należy  zaopatrzeń się w w yszk o lo n ą  asystę, a b y  w razie 
jej n iew yk o n a ln o ści  p rzystą p ić  do tracheotom ii, dziecko  intubow ane p o d d ać  
działaniu p a ry  w odnej, in tu b acyę  w y k o n a ć  za jednj^m zamachem , nie brać  z b y t  
m ałych  rurek  in tu b acy jn ych ,  przed e k s tu b a c y ą  r o z w a ż y ć  n a leżycie  w skazania 
do niej, d a w a ć  d ziecku  przed e k s tu b a c y ą  obficie brom, w reszcie  p r z y g o to w a ć  
w szystko  do ponow nej intubacyi przed  p rzystąpien iem  do ekstubacyi.

K i l k a  słów p o św ięca  autor m etodzie intubacyjn ej, ja k o  za b ie g o w i p om ocn i
czemu p rzy  tracheotom ii. P r zy  p o dejrzew an iu  zw ężenia oskrzeli, s tan o w iącego  
w skazan ie  do w yk o n a n ia  tracheotom ii p ierw otnej, m ożna po zaintubowaniu ch o 
re g o  stw ierdzić  błon icę  oskrzeli, będzie to in tu b acya-eksp erym en ta ln a. P row i-
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Zoryczną in tu b acy ę  sto so w ać  należy  w  p rzy p a d k a c h  d ła w c a  o silnem natężeniu, 
a b y  po usunięciu na razie g ro ź n y c h  ob jaw ó w  módz spokojnie  p r z y g o to w a ć  się 
do tracheotom ii, w zględn ie  dziecko o d esłać  do szpitala. W  ty c h  razach usuw a 
in tu b acy a  kon ieczn ość  zb ytn ie g o  pośpiechu i n iepokoju  p od czas  op eracy i,  co  
po m yśln ie  odbija  się na życ iu  chorego. W reszc ie  po usunięciu rurki trach eoto- 
mijnej i po  zarośnięciu ran y  tracheotom ijnej może rurka intubacyjn a  w razie p o 
trz e b y  o d e g r a ć  rolę p rzyrząd u  rozszerza jącego  (przy przeszkodach  m ech an i
czn ych  w krtani, np. p rzy  obrzęku  p o d g ło śn io w y m  lub p rzy  g ra n u lacy ach ).  
W p r o w a d z a n y  do krtani tubus b y w a  za zw ycza j  szyb k o  w ykrztu szan y, niemniej 
przeto kilkod n iow e naw et je g o  pozostaw ienie  jest  dostateczne, a b y  usunąć p r ze 
sz k o d y  istniejące w krtani.

K o ń c z y  autor sw ą pracę om ówieniem  s p ra w y  stosowania  m etod y  intuba- 
cyjn ej  w p r a k ty c e  p ryw atn ej.  A b y  uniknąć w yn ik ó w  u jem nych p rzy  leczeniu  
d ła w c a  za p o m o cą  intubacyi poza szpitalem  staw ia  on z b y t  ostrożne i przezorne 
wskazania. R a d z i  p rzystą p ić  w tych  razach do intubacyi ty lk o  po o p a n o w a 
niu trudności w rozpoznawaniu i rokow aniu  co do zwężenia krtani w o g ó le  i po  
zapew n ien iu  sobie p o m o cy  stałej a w yszkolan ej  odpow iednio  obsługi. Zdaniem  
je g o ,  nadają się do intubacyi dom ow ej p rzyp ad ki,  w  k tó ry c h  w y łą cz o n a  je st  
b łon ica  oskrzeli, dostęp do krtani jest  sw o bo d n y  i niema zmian n e k ro ty c z n y c h  
w gardzieli,  s łow em  —  przy  zupełn ym  b raku  w skazań do tracheotom ii bądź 
pierw otn ej, bądź też następczej. S ta ła  o b ecn o ść  lekarza  p rzy  chorym  jest b a r 
dzo pożądana.

Jeśli istnieje ja k ie k o lw ie k  w skazanie  do w yk o n a n ia  zab ieg u  k rw a w e g o ,  
c h o cia żb y  brak  s w o b o d n y ch  ruchów  w szyi, sprzeciwianie się leżeniu rurki in 
tu bacy jn ej  a lbo c ią g ła  dążność do osw obod zenia  się od niej —  ze s tro n y  dziecka, 
za leca  on tracheotom ię.

(Jahrb. fur Kind. Tom V. Zesz. I I  z 1. I I . 02 r. Str. 165— 195). M. Kraushar.
35. L. L a q u e u k . 0 śmierci od chloroformu wskutek porażenia serca. A u t o r  

opisuje swój p rzy p a d e k ,  w którym  14-letni chłopiec zmarł n ag le  p o d  c h lo ro fo r
mem przed rozpoczęciem  operacyi.  B y ł  to silny, dobrze zb u d o w a n y  chłopak, 
k tó ry  przedtem  p ow ażn ie  nie chorow ał. P rzed  10 miesięcami o trzym a ł on u d e 
rzenie w lew e  oko, w sk u te k  c z e g o  zupełnie na nie oślepł. Z p o w o d u  z a ch o ro w a 
nia p r a w e g o  o ka  na neuroretinitis sympathica miała mu b y ć  dokonana e n u klea cy a  
le w e g o .  Ś m ierć  n astąpiła  po jednej minucie chloroform owania; chloroform u 
zużyto  nie w ięcej nad 2 gram y; w szelkie  usiłowania p rzyw rócen ia  g o  do p r z y to 
mności s p e łz ły  na niczem. S e k c y a  nie w y k r y ła  żadnych  zmian w sercu, mózgu, 
p łucach, którem i m ożn aby objaśnić  p rzy czyn ę  śmierci. N a se k c y i  znaleziono: 
zw iększon y opór i rozrost gra s icy ,  przerost gru czo łó w  m ieszko w a tych  n asad y  j ę 
z y k a  i znaczne pow iększen ie  śledziony.

P op rzed n io  przyjm ow an o, że śmierć od chloroform u może w yłą czn ie  p o 
chodzić  z paraliżu  ośrodka o d d e ch o w e g o , t. j. zaduszenia. B ad an ia  d o św iad cza l
ne W o o n ’a i HARE’a d o w io d ły ,  że ma tu miejsce paraliż serca. S z tu czn y  oddech, 
k tó ry  usuw a w iększość  asfiksyi, tutaj nic nie pom aga. Ś m ierć  w sk u tek  paraliżu 
serca  zdarza się czasami, g d y  c h o ry  już jest  obudzony, czasem w pół g o d z in y  po 
o p eracy i.  N a zasadzie istn ie jących  d an ych  śmierć od chloroform u należy  p r z y 
pisać  paraliżow i zw ojów  n e rw o w y c h  serca  lub silnemu podrażnieniu nerm vayi, 
lub obu tym  czynnikom  jednocześnie.

R .  K undiut  opisał 10 w ła sn y ch  p rzy p a d k ó w  śmierci od chloroform u i d w a 
w zięte z literatury. T e  10 p rzy p a d k ó w  ty czą  się m ło d y ch  po w iększej części s il
n y c h  osobników , w  w iek u  od 12 do 31 lat. Ś m ierć  n astęp o w ała  w  ro zm aitych  
s ta d y a c h  narkozy, a w trzech p rzy p a d k a c h  nastąpiła  w kró tce  po obudzeniu.



492

W e  w szy stk ic h  p rzyp a d ka ch ,  z w yją tk iem  dw óch, ustanie czynności serca 
b y ło  w p rzó d  zauważone, niż w strzym anie  oddechu. P ró b y  ożyw ien ia  b y ły  zawsze 
bez w yn iku. N a s e k c y i  w e w szy stk ich  dw unastu p rzy p a d ka ch  nie znaleziono ża
dnej w ażnej zm iany ani w sercu, ani w w ie lk ich  naczyniach, ani w mózgu. Prócz 
uszkodzeń, które w y w o ła ły  o p eracyę , znajdow an o s ta le  powiększenie gras icy  
(biorąc za  normę tę w ie lkośó  gruczołu , ja k ą  posiada on w czas ie  n ajw iększego  
s w e g o  rozw oju  u z d ro w y c h  dzieci, t. j. w 2-im —- 3-im roku życia), nb. u osobni
kó w , w k t ó ry c h  w ieku  z g ru czo łu  tego  pozostają  się ty lk o  ślady, lub nic 
nie po zo sta je .  Z 10-ciu p rzy p a d k ó w  K .U N D R A T ’ a  w ośmiu z n a le z io n y  b y ł  prócz 
t e g o  u d e rza ją cy  przerost gru czo łó w  m ieszkow a ty ch  na nasadzie języ ka ,  w sie
dm iu nadto  znaczne pow iększen ie  ś led zion y  (do 3-ch razy  norm. wielkości).

Z m ian y te, zw łaszcza  rozrost gra s icy ,  autor uważa za p rzyczyn ę  śmierci od 
ch lo ro fo rm u  w sk u tek  porażenia  serca.

W  literaturze opisane są p rzy p a d k i  n agłe j  śmierci w sk u te k  paraliżu serca 
z ro z m a ity c h  d ro b n y ch  p rzyczyn ,  przyczem  s e k c y a  w y k a z a ła  znaczne pow ię
kszenie gra s icy .

H eusler miał przypadek śmierci 12-letniej dziewczynki podczas narkozy 
eterowej; sekcya wykazała nadzwyczajne powiększenie grasicy i śledziony.

P ott m iał 8 p rzy p a d k ó w  n agłe j  śmierci m ałych  dzieci, c ierp iących  na 
ku rcz  g ło śn i  p rzy  w p row ad zen iu  szpad la  do ust. Nie u le g a  w ątpliw ości,  że nie 
m iało  tu m iejsca  zaduszenie, lecz  paraliż serca. S e k c y a  w y k a z a ła  w e w szystkich  
p r z y p a d k a c h  n ad zw y cza jn e  pow iększen ie  gra s icy .  T u  także  n a le ż y  odnieśd g ł o 
śn y  p r z y p a d e k  n a g łe j  śmierci po zastrzykn ięciu  su r o w ic y  przeciw błoniczej,  
przyczem  na se k c y i  znaleziono p ow iększen ie  g ra s ic y  i śledziony.

N ordmann o p isa ł  swój p rzy p a d e k  i 3 v. R.ECKXiNGHAUSEN’a, w których  śmierci 
s tą p iła  n a g le  w kąp ie li  zimnej lub też w kró tce  po niej. W e  w szystk ich  ty ch  
p r z y p a d k a c h  znaleziono n a d zw y cza jn e  p ow iększen ie  g ras icy ,  w trzech p rzy p a d 
kach pow iększen ie  g ru c zo łó w  lim fa ty czn ych  szyi, m igd ałków , w jed n ym  p r z y p a d 
ku  także  śledzion y. D an e  te dow odzą, że u osób z pow iększen iem  g ra s ic y  naj
rozm aitsze p o w o d y  m o g ą  w y w o ła ń  n a g ły  paraliż  serca. Jaka  jest  je g o  bliższa 
p r z y c z y n a  —  niew iadom o. P on iew aż w bliskości g ra s icy  leżą  w ażn e narządy 
(serce, tch aw ica ,  nervi vagi), przeto m ożn aby mniemań, że ma tu miejsce działa
nie m echaniczne. N ie k tó rz y  autorow ie (Gravitz, V irchow) podobne działanie 
u w a ża ją  za m ożliwe i śmierń od uduszenia za p raw d o p o d o b n ą. D o św iad czen ia  
je d n a k  S cheele i T amassia d ow iod ły,  że naw et nader silny przerost gra s icy  
nie może istotnie ścieśniń tch aw icy .  R ó w n ie ż  trudno przyjąń i zdanie innych 
autorów , że g ra s ica  w sk u tek  p r z y p ły w u  krw i może nabrzmień i ścisnąć sąsiednie 
n arząd y, a to d la te g o ,  że we w szystk ich  praw ie p rzy p a d k a c h  g ru c z o ł  znaleziony 
b y ł  na s e k c y i  w stanie m ałokrw istości.  P r z y c z y n a  jest  w ięc n iew yja śn io n a  i b ę 
dzie nią p raw d o p o d o b n ie  tak d ługo, dopóki p rzy sz łe  badania nie rzucą więcej 
ś w ia t ła  na fu n k c y e  i znaczenie sam e g o  gru czołu

C o się t y c z y  p r a k ty c z n y c h  wniosków, to p ow iększen ie  g ra s ic y  za życia b a r 
dzo trudno d y a g n o z o w a ń .  P o d łu g  DAUT’a i BiEDER'r’a p o w ię k s z o n ą  grasicę  mo
żna rozpoznań po stępieniu na mcmubrium sterni. S ą  to je d n a k  bardzo niepewne 
dane. P rom ien ie  R oentgen^  nie dają  w yn iku. A u t o r  radzi d y agn o zo w ań  p o 
w iększen ie  g r a s ic y  na zasadzie to w a rz y s zą c y c h  danych; jeże li  w ięc  m am y p o 
w iększen ie  g ru c z o łó w  m ie szk o w a ty ch  na nasadzie ję zy k a ,  p ow iększen ie  m ig d a ł
k ó w  i ś led zion y, p ow in n iśm y się w strzym ań od narkozy.

(Deutsch. Med. Woch. Nr. 7. r. 1902 .) 8 . Janczurowicz.
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Posiedzenie z dn ia  15 kw ietnia r. 1).

TREŚĆ: 1) J. B r u d z i ń s k i — przedstaw ienie trzech przypadków  choroby L ittle ’a. 2) M. B o k n s t e i n  —  
„Rozpoznanie różniczkowe neurasten ii i pierw szych okresów bezw ładu postępującego1*.

i) Kol. J. Brudziński przedstawił 3 przypadki choroby LiTTLE’a: dwie 
dziewczynki lat 5 i 9, i chłopca lat 8. W  trzecim przypadku w wywiadach wy
raźny przymiot. Chód wszystkich trojga dzieci typowy spastyczny; sztywność 
kończyn dolnych, zwrócenie stóp ku wewnątrz. W  trzecim przypadku wyraźne 
osłabienie inteligencyi.

W  dyskusyi kol. W . Ł apiński poruszył sprawę leczenia choroby LiTTLn’a. 
R o z p a t r z y w s z y  najpierw pogląd FuuuNi/a na podkład anatomiczny tego cier
pienia, opisał metodę HoppA y i LORENTz’a leczenia tych przykurczeń, wspomniał 
o zabiegach chirurgicznych, polecanych w tych razach przez D robnika, wresz
cie zaznaczył, iż w przypadkach choroby ŁiTTLE’a często spotykamy wydłuże
nie więzu rzepkowego (objaw ScHUUTESS’a).

2) K o l .  M. B ornstkin wypowiedział rzecz p. t. „R o zp o zn a n ie  różniczkow e 
neurastenii i p ierw szych  okresów bezwładu postępującego”.

N ajp ierw  m ów ca ro zp a trzy ł  e t io lo g ię  obu chorób; obarczenie  dziedziczne, 
m ło d y  w ie k  p rzem aw ia ją  prędzej za neurastenią, p rzym iot zaś, uraz g ło w y ,  n ad 
u życia  n ap o jó w  w y s k o k o w y c h  —  za bezw ład em  p ostęp ującym . N eurastenia ro z 
w ija  się prędzej,  niż b e zw ła d  p o stęp u jący .  N a jw ię k sze  znaczenie rozpo zn aw cze 
m ów ca p rzyp isu je  objaw om  p sych iczn ym . W ię k s z y  b rak  pam ięci, b r a k  k r y t y k i  
i logiki,  zanik uczuci m o ra ln ych  i es te ty cz n y c h ,  zmiana osobow ości w y stę p o w a ć  
m o g ą  już w p ierw szych  o kresach  b ezw ład u  p o stę p u jące g o .  Bezsenność, zaburze
nia m o w y  i drżenie, n ig d y  w neurastenii nie d o s ię g a ją  tak w ie lk ie g o  natężenia, 
co w bezw ładzie  p o stęp ującym . D ale j  m ówca ro zp a trzy ł  n a p a d y  w rzekom opada- 
czk o w e i w rze k o m o p a ra l ityczn e ,  zaburzenia  ze s tro n y  w zro k u  w obu chorobach. 
G łów n ie  p o d k re ś la  stan p sych ik i  ch o rego . W  koń cu  m ó w ca  p odaje  sz e re g  cech  
ro zp o zn aw czych  m ięd zy  bezw ład em  p o stę p u jący m  a przym iotem  mózgu, miaż
d ż y c ą  tętnic m ó zg o w y c h ,  przed w czesn em  starczem  zniedołężnieniem  um ysło- 
wem, stw ardnieniem  rozsianem i t. zw. p s y c h o z a m i in to k sykacyjn em i.

W  dyskusyi kol. J. Piltz podn osi znaczenie trzech o b jaw ów , niedość 
u w zg lę d n io n y ch  przez mówcę —  osłabienia  p o b u d liw o śc i  na ból, utraty powo
nienia i nierówności konturów źrenic.

K o l .  F latau podnosi w ażn ość  różniczkow an ia  b e zw ła d u  postępującego od 
(lementia praecox.

Kol. P awiŃSKI wspomina o zaburzeniach w innerwacyi serca w początko
wych okresach bezwładu postępującego (hemisystolia, tachycardia paroxysmalis).

Prof. B aranowski podnosi ważność zmiany osobowości, jako wczesnego 
ob jaw u  b ezw ład u  postępującego i wspomina o nieunormowanem prawie u b e z
w łasnow oln iania  podobnych chorych.

W  odpowiedzi kol. B ornstkin zaznaczył, że hypalgezyi w pierwszych okre
sach bezw ład u  może nie być, że o anosmii i hemisystolii, jako wczesnych obja
w ach bezw ład u  postępującego w literaturze danych nie znajdywał.

Si. Kopczyński.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  R oemisch opisuje p rzy p a d e k  g r u 
ź licy  płuc, w którym  po lcrwiopluciu 
w y s tą p i ła  purpura haemorrhcigica na skó 
rze ko ń czy n  g ó rn y c h  i dolnych. A u to r  
p rzy c zyn ę ,  w y w o łu ją c ą  w ystęp o w an ie  
rumienia, widzi w rozpadzie ogniska, 
z a w ie ra ją c e g o  laseczniki gruźlicze, i 
w następczem  wessaniu znacznej ilości 
to k sy n  gru źliczych . (Miinchen. medic. 
W o c h .  Nr. 2. 1902).

=  G ossner o b se rw o w a ł czterokrotne 
w ystę p o w a n ie  rumienia k r w a w e g o  (pur
pura haemorrhagica) u osobnika, cierpią
c e g o  na gru źlicę  jądra. P odczas  opera- 
cy i  znaleziono w jądrze i przyjąd rzu  
kilka, zse ro w a c ia łyc h  ognisk. P o  kastra- 
c y i  nastąpiło  w yzd ro w ien ie  i rumień 
juź nie w ystąp ił.  A u to r  zg ad za  się z 
RoEMisen’em w p o gląd zie  na p a to g e 
nezę rumienia w g ru ź lic y  i myśli, że 
w p rzy p a d k a c h  zapaleń  p rze w le k ły c h  
różnych  narządów raptow n ie w y s tę p u 
ją c a  purpura haemorrhagica wzbudzać 
pow inna podejrzenie cierpienia g r u 
źliczego. (Miinchen. med. W och en . Nr. 
11. 1902).

—  H oltschmidt (Drezno) podn osi 
w artość  zastrzykiw ań  p o d skó rn ych  ż e 
la ty n y  w melaena neonatonm. A u to r  sto
so w ał d w u p ro c e n to w y  roztwór ż e la ty 
ny w f izyo lo g iczn ym  roztw orze soli k u 
chennej; roztw ór w yja ła w ia n o  przez g o 

tow anie w c ią g u  5— ó godzin i w strzy 
kiw an o pod skórę w ilości 15 ctm. sz. 
O g ó łe m  autor le c z y ł  w ten sposób w 
c iągu  zeszłego  roku  pięć p rzy p a d k ó w  
melaenae\ w trzech p rzy p a d k a c h  k r w a 
wienia k iszko w e u sta ły  po pierwszej 
injekcyi,  w  c zw a rty m  po 2, w p ią ty m  po 
3 in jekcyach .  Ż a d n ych  u b o czn ych  dzia
łań autor nie widział. Śm ierte ln ość  ró
w n ała  się zeru, g d y  dawniej w tej sa
mej klinice śmiertelność w melaena neo
natorum w yn o siła  50$. (Miinch. med. 
W o c h .  Nr. 1. 1902).

=  T h ie m e  (Górbersdorf) stosow ał 
w strzyk iw an ia  podskórn e dw uprocen- 
to w e g o  roztw oru ż e la ty n y  w 12 p r z y 
p a d k a ch  krw aw ień  p łu cn ych  u such o 
tników; w  9 p rzy p a d k a c h  krw ioplu cie  
ustało zaraz po in jekcyi,  w  1 p rzy p a d k u  
dopiero po 8 dniach, w jed n ym  rozw i
nęła  się gruźlica  prosów kow a, a w 
dziesiątym  p rzy p a d k u  krw ioplu cie  b y 
ło śmiertelne. M iejsce in jekcyi rozcie
rano silnie dużym  palcem  i p r z y k r y w a 
no g azą  jodoform ow ą, zm aczaną w o c ta 
nie glinu. W  (iwu p rzy p a d k a c h  u m y 
ślnie nie stosow an o ty c h  za b ieg ó w  i na 
m iejscu in jekcyi  w ystą p iła  zgorzel.  C ie
płota  ciała podnosiła się w 11 p r zy p a d 
k a c h  na p rzec ią g  8 — 14 dni i czasami 
d och od ziła  do 40,3°— 40,7° C. (Miinch. 
m. W o ch . Nr. 5 r. 1902). Z.

Wiadomości bieżące.
—  T r z y t y g o d n io w e  kursa na w y d z ia 

le lekarskim  un iw ersytetu  J a g ie l lo ń 
sk ie g o  dla  le k a rz y  p r a k ty k ó w  'rozpo
czną się z dniem 7 lip ca  r. b. W p is y  
w raz z o p ła tą  cze sn e go  o d b y w a ć  się 
b ęd ą  w kw estu rze  (1Collegium nouum) do 
dnia 6 l ip ca  r. b. C h c ą c y c h  brać udział 
w kursach o ograniczonej liczbie u cze
stników  uprasza się o w czesne z g ła s z a 
nie się do o d p o w ied n ich  p relegen tó w .

—  P o n iew aż  w je d n y m  z ostatnich 
num erów naszego czasopism a lista l e k a 
r z y  p o la kó w , o r d y n u ją c y c h  w K a r l s b a 
dzie w  r. b., b y ła  niezuyiełnie dokładn a, 
p o d a je m y  ją  raz jeszcze. O r d y n o w a ć  z a 
tem  b ę d ą  w K a r ls b a d z ie  koledzy: H a -

Wydawca Dr. L. Guranowski.

JIobuojio h o  Ue.uaypofo, napinana 23 Mas: 1902 r.

sewicz, R ozencweig, K retowicz, T oep- 
f e r , R ifczes, K aufman Oskar, W itt- 
lin, S iis s ic iN D , Maleszewski, S ciiarf, 
K aufman Max, S chermant, K ropf, 
Moraczbwski, W asserthae, K ostecki 
K ołaczkowski.

— Zmarli. Ś. p. d-r med. prof. 
F e lik s  N awrocki zmarł w dniu 2 
c z e rw c a  1902 r. w w iek u  lat 64. 
B liższe s z cz e g ó ły  z życ ia  oraz w y 
kaz prac zm arłeg o  profesora p o 
d a m y  w je d n y m  z n ajbliższych  nu
m erów n aszego  czasopisma.

R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. med. M. Sadowski. 

D ruk K, Kowalewskiego, W arszaw a, M azowiecka 8,
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Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: M ie r tu e r n p f e l ,  
Warszawa Marszałkowska 136.

Fabrykanci: B a u e r  &  G - i e ,
Berlin, S. O. 16.

N a tu ra ln y  K oniak.

„IMPERIAL11
io^N^ci p raw dziw y  p ro d u k t z w ina |c9£!&k

I zalecany przez powagi lekarski 8. pJi

Analizy Doktorów;
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. M. Milicera i Wars 
Hygienicznego Laboratoryum  stw ierdzają czystość Konia " 

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Im perial11 dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
W arszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż wo w szystkich lepszych handlach win w W arsza 

wie i na prowincyi.

APARATY PAROWE
Stery lizaoyj no 
AUTOKLAWY 

D E Z Y N F E K T O R Y
poleca

F a b r y k a

Adolfa Wi t t
W WARSZAWIE 
ul. Leopoldyny II

tel. 778.

Skład fab ryczn y.
Elektoralna 21.

tel. 793.

Zakład Leczniczy dla chorych
N A  U S Z Y

D-ra L. Guranowskiego
O tj.n a ie ln .S L  2 5 .

rzyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
płata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH
sterylizowanych z przyrządem

KONTROLUJĄCYM

Z PRACOW NI STERYLIZACYJNEJ

D-ra Borzymowskiego
Żądać w każdej aptece.

Skład główny; 
Warszawa, Solna 17

Pracownia Sterylizacyj na.

W arszaw ski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Grom adz
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i.5od o5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD  LECZN ICZY

l
DLA CHORYCH

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY.
C ł i m i e l n a  USTr. Y 7.

Przyjęcie  chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5pp. 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Nlutermilcha

Rozbiory chemiozno-bakteryologiczne i mikro
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 .NS 22).

D-r Adam Kołaczkowski
ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Października 1902 
w Karlsbadzie Stadt Athen vis k vis Kolonady, 

Mtihlbrunn.
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P R A W D Z IW A  WODA M I N E R A L N A  N A TU R A LN A
Własność rządową francuska30

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujac użycie Wód.

YICHY CELESTINS pęcherza,
dolegliwości wkrzyźach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANDE-GRILLE

Słabości feoladko, W y iw o ry  ze so li n a tu ra ln e j o trzy m an e j
z w  od.

Słabości w ątroby i organów źóió wydzielających.
Słabości żołądka iYICHY HOPITAL kiszek.

PASTILLES VICISY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES YICHY-ETAT
Wydajg.ee wjednej chwili wodę 

alkaliczną, gazową do łatwiejszego trawienia.

1  A L B O F E R Y N A  |
§ z fabryki chemicznej D-raFritza i D-ra Sachsse $c 
& w Wiedniu . . %

Środek odżywczy i wzmacniający, zawierający żelazo i fosfor organicznie g  
U  z białkiem związane, bez smaku i zapachu, łatwo rozpuszczalny. g

$  Skład głów ny w  aptsce $
P  D -ra T . H einricha
P  W ierzbowa 11.

CHEMICZNA FA B R YK A  VON HEYDEN RADEBEUL-DREZNO

najskuteczniejsze środki przy gruźlicy płuc 
i zapaleniu oskrzeli. Creosotal „Heyden* 

* i Duotal „Heyden" posiadają własności lecz- 
jednocześnie nieprzyjemnego ubocznego działania, jado- 

witości i przykrego zapachu i smukli kreozotu i guaj acolu. Nie wywołują podrażnienia żołądka 
i kiszek. Po ich użyciu nie bywa rozwolnienia, nudności i wymiotów. W wysokim stopniu po
budzają apetyt, zwiększają wagę i poprawiają ogólny stan chorych. Duotal „Heyden“ dzięki 
temu że nie posiada żadnego zapachu i smaku, chętnie przyjmują najwrażliwsi chorzy i dobrze 
om znoszą CPorów. kwiinA.. Charitś-Annalen 1897“, Ziemssen’s Annalen der Mlinchener Kran

CREOSOTAL i DUOTAL.
nicze guajakolu i kreozotu, i pozbawione

go znoszą (Porów. „Berliner 
kenhaaser 1896“ i t. d.

(rozpuszczone w wodzie O ede’go połączenie srebra) wskazane 
przy lymphangitach, flegmonacb, wszystkich chorobach septycz- 
nych (czystych i mieszanych). Stosuje się jako maść (Unguen- 

tum Crede) do wcierań, w roztworze do wstrzykiwali żylnych i do wewnątrz, itd.
silny środek antyseptyczny, niedrażniący, pozbawiony zapachu, nietrujący prepa
rat srebra 
i chorób or

CRYSTALLOSE.
chorych na żołądek itd.

COLLARGOLUM
tum Crede)

ITROL rat srebra do leczenia ran podług Ciede’go, do leczenia oczów, chorób pęcherza 
anów płciowych.

Ulepszony, zupełnie nieszkodliwy, 
dek słodki w postaci kryształów; 
nego smaku słodkiego, i dla tego

łatwo rozpuszczalny śro- 
zupełnie czysty i wybor- 
stoso wny dla diabetyków,

Przodstawiciel na Królestwo Polskie:

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA LESZNO 60.

Literaturę wysyła się bezpłatnie.


