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Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego
w ostrem zapaleniu ropnem ucha Srodkowego.
Napisal
D-r TEODOR HEIMAN.

Odezyt wypowiedziany (po francusku) na VII Zjezdzie
miedzynarodowym lekarzy usznych w Bordeaux, d. 1 — 4
sierpnia 1904 .

Od czasu gdy ScuwarTze W r. 1873 posta-
wit wlasciwe wskazania do operacyi na wyrost-
ku sutkowym i od czasu udoskonalenia techniki

~operacyjnej, pojawity sie liczne prace, muiej lub

wigcej wyczerpujace dany przedmiot., Zdawalo-
by si¢ przeto, ze poraszenie na nowotej kwe-

styi jest zupelnie zbyteczne. Rozpatrujac
wszelako wskazania do operowania na wyrost-
ku sutkowym wogdle, w szezegdlnosei zas w o-
strych sprawach zapalnych ucha $rodkowego,
a takze czas, kiedy operacye wykonaé nalezy,
podawane przezrozmaitych autordy, znajdziemy

pewne roznice w ich pogladach. Nadto kazdy
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bardziej zatrudniony lekarz otyatra przekonywa
si¢ niejednokrotnie, ze wszystkie te wskazania,
w teoryi tak proste, wystarczajy tylko dla pew-
nej kategoryi przypadkow chorobowyceh, i w pew-

nych razach lekarz nawet z wielkiem dosgwiad- -

czeniem znajdzie sie w klopocie, czy powinien
w danym przypadku i kiedy operowaé. Przewa-
za zdanie wickszosei lekarzy, ze, gdy sig jest pe-
wnym zbiorowiska ropnego w wyrostku sutko-
wym, nalezy rope¢ usunaé drogg operacyjng, aze-
by osiagna¢ wyleezenie szybkie i zupelne —i
azeby zapobiedz niepozadanym powiklaniom,
czgsto bardzo groznym. Istnieje wszelako pew-
na liezba lekarzy powaznych, ktorzy sg przeciw-
ni zbyt rozleglemu stosowaniu operacyi otworze-
nia wyrostka sutkowego, poniewaz wickszosé
przypadkow ostrego zapalenia ropnego ucha
srodkowego goi sie bez otwierania wyrostka sut-
kowego, poniewaz operacya nie daje wynikow
zadawalajacych w powiklaniach cigzkich i
wreszeie, ze nie jest wylaczone zranienie pod-
czas operacyi zatoki poprzecznej, opon moédzgo-
wyeh i blednika. Hepixer (1) powiada, ze rop-
nie w wyrostku sutkowm czesto ulegaja wehlo-
nieniu lub tez otwieraja si¢ same nazewnatrz i
bez interweneyi chirurgiczne;j.
strzegamy takie wyleczenie przez przyrode, tem
rzadzie) powinni§my si¢ decydowaé na operacye,
ktéra w przypadkach cigzkich jest niebezpiecz-
Meyer (2)
powstaje przeciw otworzeniu wyrostka sutko-

na, zag w lekkich — niepotrzebna.

wego,jako Srodkowi zapobiegawczemu, i wyraza
obawe, aby skutkiem naduzycia operacya ta nie
odzyskala swojej smutnej slawy z 18 wieku.
Lance (3) twierdzi, ze zanadto rozszerzono
wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego
i podlug jego zdania, predzej czy pdzniej, pewna
reakeya pod tym wzgledem nastapié musi. Jest-
to codzienne prawie spostrzezenie, ze u dzieci
zapalenie wyrostka sutkowego goi si¢ bardzo
czgsto bez wszelkiej interwencyi chirurgicznej.
Juz ScHWARTZE (4) zwrdcil na to uwage, ze u
dzieci daje si¢ rzeczywiscie niejednokrotnie spo-

Im ezedeiej spo--
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strzegaé wyleczenie, samowolne z powodu, e
zewnetrzna warstwa kostna jest u nich cienka,
co ulatwia otworzenie si¢ ropnia nazewnatrz, do-
daje wszelako, 7e nie powinno sie liezyé na taki
wynik, ez¢sto bowiem dzieci ging od nastepstw
wycieku ropnego z ucha. Atolii on wyraza oba-
we, ze z powodn antyseptyki operacya straci
swoje Scista wskazania. Cozzorixo sadzi, ze
otworzenie wyrostka sutkowego jest wskazane
tylko wtedy, gdy istnieje necoformacya w komor-
kach sutkowych. Nalezy zawsze rozpoczynaé
od leczenia niekrwawego, operacye za$ przed-
sigbraé tylko wtedy, gdy inne $rodki okazaly

| sig bezskntecznymi,i gdy groza powiklania maz-

gowe. Rosst jest takze zdania, Zze w pewnej ka-
tegoryi przypadkow operacya jest zbyteczna,
Loegwespire wreszeie twierdzi, ze w przeciggu:
szedciu lat nie mial ani razu potrzeby uciekaé
sie do otwierania wyrostkasutkowego, skoro od-
plyw ropy, w nim zawartej, byt ulatwiony przez
jame¢ bebenkows i przewdd sluchowy zewngtra-
ny po zrobienin duzych otworow w blonie beg-
benkowej, skoro stosowano scista metod¢ anty-
septyczng (Boralkohol), otwierano ropnie zew-
uetrzne, nalezycie je drenowano i rang pokry-
wano proszkiem kwasu bornego. Tego mniej
wigcej zdania jest tez GELLE (ojciee).

Lubo poglady te sa do pewnego stopnia
usprawiedliwione, i kazdy lekarz uszny ma dosé
czgsto sposobnbéé przekonania si¢ o ich sluszno-
$ci, nie mozna wszelako uwazaé ich za prawidlo
tak samo, jak nie powinno si¢ otwieraé¢ wyrost-
ka sutkowego w kazdym przypadku, gdy zapale-
nie jego towarzyszy lub wikla ostre zapalenie
ropne ucha $rodkowego, jak tego domaga sig
pewna kategorya lekarzy bardzo powaznych.
Podlug zdania tych ostatnich, nalezy otwieraé
wyrostek sutkowy w kazdym przypadku, gdy
ohjawy zapalne ze strony jamy bg¢benkowe) nie
zmniejszaja si¢ w przecigga o$miu do dziesigciu
dni. Sy nawet tacy, ktorzy operuja juz piatego
dnia choroby zasadniczej. Przypadek taki opi-
sany jest u MOURE’a i LAFARELLE'a
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Pomigdzy tymi dwoma skrajnymi poglada-
mi wigkszo§é lekarzy usznych domaga sig ot-
wierania wyrostka sutkowego za kazdym razem,
gdy tenze zawiera zbiorowisko ropne, i gdy nie
mozna spodziewaé sie, ze ulegnie ono samowol-
nemu wchlonieniu,

W ostrem zapaleniu ropnem ucha srodko-
wego pierwsze pytanie, jakie si¢ nam nasuwa,
jest: jaki jest stosunek miedzy zapaleniem jamy
bebenkowej a zapaleniem wyrostka sutkowego?

Badania anatomo-patologiczue, kliniczne, i
pooperacyjne wszystkich lekarzy wykazuja, ze
w kazdym przypadku ostrego zapalenia jamy
bebenkowej zawsze zajete jest wejseie do jamy
sutkowe) i sama jama sutkowa. BrzowLp (6), ba-
dajac 18 kosci skroniowyeh w 16 §wiezych przy-
padkach odry, tylko w trzech znalazt komorki
i jame¢ sutkowa wolne. W pozostatych przypad-
kach, badanych pos$miertnie miedzy trzecim
i trzydziestym trzecim dniem od poczatku cho-
roby, wejscie do jamy sutkowej oraz jama
sutkowa byly czedciowo lub calkowicie wypel-
nione wydzieling sluzowo-ropna, surowiczo -rop-
na lub ropng. Skoro zatem w odrze przy bar-
dzo nieznacznych objawach odezynowych ropa
gromadzi si¢ we wszystkich przestworach ucha
srodkowego, musimy ztad wyprowadzié wniosek,
ze w sprawach zapalnych ostrych ucha $rodko-
wego wogole, ktorym towarzysza objawy odezy-
nowe w rozmaitym stopniu, wyrostek sutkowy
zawsze wspolcierpi, chociazby z tej strony nie
byto zadnych objawéw. BrzoLv, jak rowniez
i inni przekonali sig, Ze ropa, zebrana w wyrost-
ku sutkowym ezgsto ulega samowolnemu wehlo-
nieniu. Gdyby bowiem bylo inaczej, ropa dale-
ko czedciej szukalaby sobie ujscia przez blong
bebenkowa, lub czesciej otrzymywanoby stale
zaburzenia sluchowe.

Powstawanie zapalenia wyrostka sutkowe-
ostrych jamy bebenkowej
przez pewien czas przedstawiano sobie w ten

go w sprawach

sposob, ze naprzod jama bebenkowa zostaje
zakazona od strony gardzieli przez posre-
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dnictwo trabki EusracHiusz'a, nastgpnie ropa
z jamy bebenkowej splywa do jamy sutkowej
i do komoérek sutkowych, tam si¢ zatrzy-
mujeiwywoluje z poeczatku zapalenie $luzdw-
ki, a potem $cian kostnych komoérek sutkowych
Takie pojecie okazalo si¢ blednem. Jezeli so-
bie przypomnimy budowe §luzowo-okostng po-
wierzehni jamy hebenkowej i wyrostka sutkowe-
go, nie trudno, jak to wykazal Porirzer przy og-
ledzinach po$miertnych, zrozumieé, dlaczego juz
od samego poczatku zapalenie nie ogranicza sig
do jednego odeinka ucha $rodkowego, lecz pra-
widlowo rozciaga si¢ na znaczng przestrzen $lu-
zowki ucha srodkowego.

Zachodzi pytanie, dlaczego w pewnych
przypadkach ropa, zebrana w jamie sutkowej i
w komérkach sutkowych, ulega wessaniu, zas w
innych rozwija si¢ ropien oraz znaczne zniszeze-
nie kodei, zmuszajace do interwencyi opera-
cyjnej?

Zjawisko to starano si¢ wytlomaczyé wa-
runkami niepomyslnymi dla opréznienia si¢ ro-
py z powodu budowy zloZonej komdrek sutko-
wych i waskosdci ujéé, laczacyeh komorki z jama
sutkowa, jak rowniez z powodu matych lub wy-
wysoko polozonych otworéw w blonie behenko-
wej, utrudniajgeych odplyw ropy. Takie objag-
nienie nie jest jednak dostateczne. Te niepo-
my$lne warunki napotykamy codziennie w za-
paleniach ostrych ropnych jamy bebenkowej, a
pomimo to wigkszosé tych spraw chorobowych
ustepuje w czasie wzglednie krétkim przy odpo-
wiedniem leczeniu, nie rzadko zas przy zanie-
chanin wszelkiego leczenia, a nawet pomimo naj-
niewladciwszego leczenia. Nie moze tez hyé
przyczyng tego zjawiska natezenie sprawy cho-
robowej. Spostrzegamy bardzo cz¢sto zapale-
nia jamy bebenkowej z przebiegiem gwaltow-
nym, ktore szybko znikajg bez wywolania powik-
lai ze strony wyrostka sutkowego; a znowu
z drugiej
benkowej, przebiegajace przy objawach bar-
dzo slabych, konczgce sie bardzo cieikiemi

strony widzimy zapalenia jamy be-
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powiklaniami ze strony wyrostka sutkowego.
Widzimy przypadki chorobowe, gdzie zapalenie
jamy bebenkowej widoczuie sig¢ zmniejsza, o-
twor w blonie bebenkowej zasklepia si¢, nawet
sluch poprawia si¢, a pomimo to w wyrostku
sutkowym ropienie trwa lub nawet wzmaga si¢ i
czesto po pewnym czasie bez zadnej przyceyny
widoeznej wznawia si¢ sprawa zapalna w jamie
bebenkowej, blona bhebenkowa ulega nanowo
przedziurawieniu, pojawia si¢ ropienicicaly sze-
reg objawow mniej lub wiccej gwaltownych ze
strony jamy bebenkowej i wyrostka sutkowego.
Brzorp, HussLrr, Bacon objasniajg taki stan
rzeczy hudowa samych komorek sutkowych. Pod-
tug nich, chorzy, majacy wielkie komorki sutko-
we,sa wystawieni bezpodredniona niebezpieczen-
stwo rozwojuropnia sutkowego przy zapaleniach
jamy bebenkowej. Gdy komorki sutkowe sa ma-
te, powierzchnia wehlaniajaca jest daleko wigk-
sza, anizeli gdy istnieje tylko jedna wielka ko-
morka sutkowa. Byé moze, ze obrzmienie $lu-
zOwki sutkowej, zamykajac lacznos¢ komorek
sutkowych z jama sutkowa, zwlaszeza przy nie-
przedziurawionej blonie bghenkowej, ma pewien
wplyw na zawarto$é ropng w wyrostku sutko-
wym, ktdra, znajdujge sie pod znacznem ci$nie-
niem, moze daleko szybciej zniszezyé $ciany ko-
stne komorek sutkowyeh (Korner) (7).

Podlug mnie warunki miejscowe nie stano-
wig gléwnego momentu trwania ropienia w wy-
wyrostku sutkowym, prowadzacego do otworze-
nia go. Gléwna role przypisuje stanowi ustro-
Jjuijego odpornosci. Ropne zapalenie ostre ja-
my bebenkowej moze wprawdzie wywolaé ro-
pief wyrostkasutkowego, wymagajacy interwen-
eyl chirurgicznej u osobnika zupelnie zdrowego;
czgsciej wszelako ropnie takie spostrzegamy w
zapaleniach jamy bebenkowej, rozwijajacyceh si¢
u 0sobnikéw, dotknigtych ostremi ehorobami za-
kaznemi, jak: szkarlatyna, odra, blonica; u osob-
nikow gruzliczyeh, zolzowatych, przymioto-
wych i malokrwistych; jednem slowem tam, gdzie
ustrdj jest oslabiony, i odpornogé jego jest

drobnoustojow.

zmniejszona. Otwierajage wyrostek sutkowy u
takich chorych, nieraz zdziwieni jestesmy ogro-
munemi zniszezeniami kosei w ezasie stosunkowo
krotkim, Ile razy zdarzylo mi si¢ otwieraé wy-
rostek suikowy przy zapaleniu jego, ktore si¢
rozwinglo skutkiem zapalenia jamy bebenkowej
po szkarlatynie,anieraz i po odrze, znajdywalem
prawie zawsze ko$cézniszezong az do opony twar-
dej i ropien zewnatrzoponowy. KOrNER (3)jest
zdania, ze na rozwdj zapalenia wyrostka sutko-
wego bardzo wielki ma wplyw wybitne cierpie-
nie gruzlicze ojea chorego osobnika w chwili za-
plodnienia. Podlug tegoz autora, osobniki z mo-
czowky cukrowsy zle znoszg zapalenia ostre jamy
bebenkowej, i te wiklaja si¢ cigzkiemi zaburze-
niami ze strony wyrostka sutkowego. Osobiscie
przekonalem sig, ze dyabetycy, zapadajacy na
ostre ropune zapalenie jamy bgbenkowej, nie
przedstawiajg szezegolnej sklonnodei do cigz-
szych powiklan ze strony wyrostka sutkowego
Sklonnogé ta jest taka sama, jak u osobnikow
przedstawiajacych slaba  odpornosé ustroju
skutkiem innych okoliczno$ei niepomysinych,
Nie mozna tez odmdowié znaczenia wply-
wowi jadowito$cl substancyi zakazajacyeh, t. j.
Jak wspomnialem, najwigksze
zniszezenia kosei spostrzegamy w zapaleniach
wyrostka sutkowego po szkarlatynie, blonicy

it p.,, t. j. tam, gdzie drobnoustroje odzna-
czaja sie  szezegoOlng  zlosliwoseia.  Musimy
wszelako przyznaé, ze, jak dotad, prazyczy-

ny ropienia w wyrostku sutkowym, nie ulega-
Jacego wessaniu, lecz doprowadzajacego do ot-
worzenia go, nie 83 nam znane. 7 badan Leu-
TER1’a wynika tylko ten jeden fakt dodatni, ze
przy zakazeniu diplokokami sprawy zapalpe w
jamie bebenkowej przebiegaja szybciej, zapale-
nie ma wigksza sklonnosé do przechodzenia na
znaczne przestrzenie, i ze diplokoki juz po
zniknigeiu stanu zakaznego w jamie bgbenkowe;j
pozostajg przez czas dluzszy w stanie utajenia
w wyrostku sutkowym, zanim przejda w stan
czyuny.
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W przypadkach, gdy cierpienie kosci w wy-
rostku sutkowym nie laczy sie z jama sutkowa
i bebenkowa, KoerNER (8), LEMCKE, LULENSTEIN
sadza, ze choroba powstata skutkiem zakazenia
kosci ne drodze krwi obiegu. Przypadki podo-
bne opisali TiLLaux, Povirzer i Hessuer.  Lu-
ho kategoryeznie nie mozna zaprzeezyé takiego
poczatku choroby, to osobiscie nie moglem do-
tad przekonaé si¢ o tem; w podobnych przypad-
kach moglem zawsze przekonaé si¢, ze na pe-
wien czas przed wybuchem choroby w wyrost-
ku sutkowym jama bebenkowa zawsze przed-
tem byla w wickszym lub mniejszym stopniu za-
jeta. Zresuta i Korner wyraza zdanie, ze niema
dotad dostatecznych dowoddéw klinicznych ta-
kiego sposobu powstania sprawy ropnej w kosci.
KorNer twierdzi, Ze, jesli znajdujemy jame be-
benkowa zdrowa przy zajeciu wyrostka sutko-
wegu, nie mamy pewnosci, czy zakazenie w ja-
mie bebenkowej nie bylo utajone i zniklo; zas
choroba kosci, ktora powstata z zajgeia sluzowki,
rozwijala si¢ w dalszym ciggu.

Jakiez sa objawy istnienia ropy w jamie
sutkowej, kiedy mozemy spodziewaé si¢ samo-
wolnego wessania jej, a kiedy takiego zejdcia
choroby wyezekiwaé nie unalezy?

Wszystkie objawy, podawane przez rozmai-
tych autorow, majace pytanie to rozstrzygngc,
maja tylko znaczenie wygledne. Czgsto zda-

rza  sie spostrzega¢ przypadki chorobowe,
gdzie wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
zapalenie jamy bebenkowej skonezy si¢ pomysl-
nie bez powiklan ze strony wyrostka sutkowego,
doprowadzajacych do interweneyi ezynnej; gdy
tymezasem po pewnym krotszym lub dluzszym
czasie interwencya taka staje si¢ konieczna, i, ot-
worzywszy wyrosiek sutkowy, znajdujemy g

zniszezonym na znacznej przestrzeni. Innym
razem znowu przebieg zapalenia jamy bebenko-
wej jest z poczatkn gwaltoewny, sa wszelkie dane,
przemawiajgce za sprawa ropng w wyrostku sut-
kowym; otworzywszy go za$, znajdujemy zmia-

ny zapalne, ograniczone do jego $luzowki, w ko-

morkach jego niema wysigku, za$ Sciany kostne
sy zdrowe lub tylko przekrwione. Jesli w przy-
padkach podobuych chorzy nie zgadzajg si¢ na
operacye, nastepuje najezgscie] zejscie pomysl-
ne w czasie wzglednie niedlugim i bez interwen-
cyi chirargicznej-

(C. d. n.).

SpostrzeZzenia
dotyczace przeciwgoraczkowego
dziatania kryogeniny w gruilicy.

Podat
H. DOBRZYCKI.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 46).

Prace nad cialami amidopochodnemi we-
glowodorow daly nam takie $rodki, jak: antyfe-
bryna, fenacetyna, fenokol, laktofeninait. d.,
oraz zwiazki ich z kwasami lub alkaliami i da-
lej —barwniki anilinowe, jak pyoktaning, mety-
lenblau iinne. Wreszciebadania nad pochodnemi
pyrazolu i ich polaczeniami lub cialami z anty-
piryna homologicznemi wzbogacily nasz skar-
biec terapeutyezny tak szacownymi $rodkami
jak: antypiryna, salipyrina, pyramidon, i wiele
innych, ktore nietylko jako $rodki przeciwgo-
raczkowe, ale jako Srodki w nader rozmaityeh
stanach chorobowyeh czyniace zadogé i innym
wskazaniom, znalazly jaknajobszerniejsze zasto-
sowanie. Cecha ich wspdlng, jak wiadomo, jest
wiasnosé obnizania cieploty; po za tem niemal
kazdy z nich ma jeszeze w mniejszym lub wig-
kszym stopniu swe indywidualne wlasnodei, juz
to Jako $rodek, dzialajacy pomy$lnie w spra-
wach zakaznych, juz jako hol kojacy, lub wresz-
cie stan nerwowego podniccenia lagodzacy; na-
koniee, niektore z nich zdaja si¢ mie¢ wiecej
wplywu na te, inne na owe obrgby nerwow.,
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Na czele cial amidopochodnych weglowo-
danéw postawié nalezy antyfebryne czyli aceta-
nilid, jeden z wzglednie dobrych antypiretykow,
dzialajacy pewnie i byle w sposéb ostrozny, t.].
w mniejszych dawkach, byt podawany, nie gro-
z3cy ubocznymi objawami; nadto érodek bardzo
tani, co w prakiyce wéréd biednych nie matego
jest znaczenia, Dlaczego prawie e zarzucony
zostal, trudno na to pytanie odpowiedzie¢. Pra-
wdopodobnie dlatego, ze posiadamy wiele in-
nych lagodniej dzialajacych $rodkéw przeciw-
goraczkowych. Naduzywany jako antypiretyk,
jak sie to nieraz dzieje, gdy dany érodek jest
tani, nie jest bez szkodliwego na ogdlne odzy-
wianie wplywu, a wtedy u chorych, zbyt czgsto
go przyjmujacych, pojawia si¢ sinawy odeien
gkory, dla antyfebryny niemal charakterystycz-
ny. Przyklad naduzycia tego $rodka na wielka
skalg widzialem w leeznicy prof. KREMIANSKIER-
6o w Charkowie, twércy metody leczenia gru-
zlicy wziewaniami aniliny, przy wspoélezesnem
podawaniu po dwa lub trzy razy dziennie anty-
febriny. Sprawdzianem skutecznodei tej meto-
dy mialo by¢ zmniejszanie sie stopniowe lase-
cznikow w plwocinie, a w tym celu plwocina
kazdego z pacyentow codziennie byla badana
drobnowidzowo. Pacyenci, metods prof. Kre-
MIARSKIEGO leczeni, mieli swéj odrebny wyglad.
Przedewszystkiem prawie wszyscy doznawali
wzmagajacego sie oslabienia, jak mi to sami
opowiadali, i wszyscy wyrdzniali si¢ woskows
bladoéeia z do$é silnym sinawym odcieniem, tak
ze gdyby byli oczy poprzymykali, pasowaliby
do trumny i tworzyli z nig doskonala ecaltogé.
Nic'tez dziwnego, %e nad taka metoda juz da-
wno requiein odépiewane zostalo, Wizyta u Kre-
MIANSKIEGO mimowoli mi przypomniala blage
Kroczaxa, ktérg wlasnemi oczyma ogladaé by-
tem zmuszony.

Nad frodkami takimi, jak wyliczone wy-
zej, a mianowicie: fenacetyns, fenokolem, lak-
tofening, antypiryng, salipiryng lub pyramido-
1 ¢w, jako bgdgeymi obecnie w codziennem uiy-

To

tylko ogdlnie o nich mozna powiedzieé, Ze cho-

ciu, byloby zbytecznem si¢ tu rozwodzié.

ciaz 83 one o wiele lepszymi antypiretykami od
innych i od tych, o ktorych nizej jeszcze wspo-
mnimy, to jednakze przedstawiaja nie malo do
zyczenia, jesli wezmiemy pod uwage: stopien
pewnosci w dzialaniu, czas trwania znizki tem-
peratury,'jakoéé i natezenie objawow, ktore ob-
nizaniu si¢ cieploty towarzysza, wreszcie wplyw
dalszy na stan ogolny danego pacyenta. Jeszcze
wérod nich znajdujemy si¢ jak w nieprzetrze-
bionym lesie, gdzie nie wiele co widaé. Jedne
z nich dzialaja mniej, drugie wiecej pewno; je-
dne krocej, drugie dluzej; jedne sa przez cho-
rych znoszone lepiej, drugie gorzej lub weale nie
83 znoszone; jedne wyrdzniajg si¢ nieznacznem,
drugie silnem i niekorzystnem dzialaniem ubo-
cznem. Co gorsza, ze jeden i teh sam frodek
dziala roznie na rézne osobniki. Slowem, sto-
sujac dany érodek przeciwgorgezkowy, posiada-
my tylko bardzo wzgledny stopien pewnofei
co do wynikow jego dzialania.

Pewne, mniej lub wigeej wybitne réznice
we wlasnodeiach $rodkéw  przeciwgoraezko-
wych nasungly mysl ich kombincwania ze soba,
t. j. laczenia up. Srodka, dzialajgcego energi-
czniej, ze $rodkiem lagodniejszym. Co do mnie,
to polgezenie pyramidonu z laktofening (0,25aa)
dalo mi lepsze wyniki i lepiej bylo przez cho-
rych znoszone, anizeli po 0,5 kazdego z tych obu
srodkéw oddzielnie,

Z cial o catkiem innej budowie chemicznej,
stosowanych w celach przeciwgoraczkowyeh, na
wzmianke pobieina zasliguje arsen, zalecany
Jeszeze przed niewielu laty gléwnie przez leka-
rzy francuskich, jako metoda Jeezenia suchot
mniej wiecej tak, jak metoda leczenia kreozo-
tem; byl on réwniez stosowany podskornie, jako
srodek przeciwgoraczkowy, ale z wigeej niz
watpliwym skutkiem. Wladciwie o arsenotera-
pii, bez wzgledu na to, w jakich stanach choro-
bowych hylaby ona stosowana, moze byé mowa

dopiero od czasn, gdy chemicy francrecy oj1a
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cowali strong chemiczna przetwordw arsenu, d ujemnym oraz stosowana celem obnizenia wzmo-

a klinicysei wykazali moznoéé stosowania ich
w postaci kakodylatéw w dawkach wielekroé
wigkszych niz te, ktore hadz to w postaci roz-
tworn FowLER’a, badZz Pearsox’a wewnetrznie
lub podskérnie byly stosowane. Zoélwim kro-
kiem wlokace si¢ wyniki, jakie z podawania tych
roziworéw otrzymywalismy, nie moga sie row-
naé z wynikami dzi§ otrzymywanemi przy pod-
skornem uzyciun np. kakodylanu sody. Dzi$ do-
piero powiedzieé mozemy, iz, posiadajac nowe
przetwory, pozyskaliSmy w arsenie jakby nowy
a potezny $rodek, grajacy weale niepodrzedna
role w leczeniu suchot oraz w ogromnej liczbie
roznych stanéw chorobowych. Nieracyonalne
wiec jest obecnie poslugiwanie si¢ onymi an-
gielskimi roztworami, ktére niezadlugo powinny
si¢ znaleZzé w lamusie bezuzytecznych rupieci.

Antypiretykiem arsen nie jest. Moze on
role takiego $rodka odgrywaé, ale posrednio,
o ile przy jego pomocy mozemy ustrd) wzmo-
cnié, lepiej odzywi¢ i wogdle ulepszyé spra-
wnosé jego funkeyi, czynige go odporniejszym na
bodZce chorobowe. :

Do rzedu §rodkéw, majacych tylko history-
czne znaczenie w dziejach antypirezy, naleza:
weratryna, pyrodin i gwajakol, sto-
sowany naskodrnie. MoglibySmy weale o
nich nie wspominaé, gdyz ich chyba juz nikt nie
zaleca, gdyby nie to, ze, o ile s3 silnie dzialajg-
cymi grodkami przeciwgoraezkowymi, o tyle s3
niebezpiecznemi truciznami, i Ze samo ekspery-
mentowanie z nimi na czlowieku jest bardzo
ryzykowne.

Scigle biorge, weratryna nie posiada
wlasnosei, obnizajacych cieplote. Obnizenie cie-
ploty przy podaniu tego srodka wyste¢puje o ty-
le, o ile ma miejsce wigksza lub mniejsza za-
pasé (collapsus), do ktorej oczywiseie nigdy do-
puscié¢ nie powinnismy. Nawet male jej dawki
zdolne 83 zatrwazajace wywolaé objawy. Poda-
wana bezskutecznie jako $rodek przeciwgorgez-
kowy w zapalenin pluc albo racze) ze skutkiem

zonej cieptoty u suchotnikdow, ,weratryna dawa-
ta zawsze ujemne wyniki“ (Sokorowski).

Moze gorszy jeszeze w swych skutkach
jest Pyrodin (hydracetn) stanowiacy par excel-
lence trucizne dla krwi. Gorszy jest w skutkach
dlatego, ze podawany w malych dawkach, nie
daje niepokojacych objawow uboeznyeh, ale juz
w tychze malych dawkach (0,06) dziala zabdjezo
na czerwone krazki krwi, ktore pod jego wplywem
ulegaja rozpadowi, jakby rozpuszezeniu, Jestto
jeden z najsiloiejszych znanych dotad autypire-
tykow. Juz jeden gran lub dwa grany (0,12) daja
potezny efekt, obnizajae chorobowo wzmoZong
cieplote o 2 lub 3 stopnie. Dawki wigksze szyb-
ko sprowadzaja zapa$¢ oraz nadaja moeczowi
silne krwawe zabarwienie, ktére zaréwno leka-
rza, jak i pacyenta przeraza. Dawka, wynoszaca
pottora lub dwa grany réwna sie w dzialaniu
conajmniej dziesi¢eiu lub dwunastu granom an-
typiryny, i dziala szybeiej, niz ta ostatnia. Pyro-
din stosowalem z mozebng ostroznoseia w 8-miun
przypadkach w r. 1889 (,Medycyna® z r. 1890)
t. j. przed laty 15, gdy jeszcze nie mieliSmy ta-
kiej, jak dzi$, obfitosci wzglgdnie lepszych anty-
piretykow. Z uwagi jednak, iz przy malych, bo
granowych dawkach zawsze wystgpowala he-
meglobina juz to wezesniej, juz pdzniej, stoso-
Wszystkie 8
przypadkow nalezaly do kategoryi,opierajacych
si¢ dzialaniu innych antyipretikow, i to wmnie

wania tego $rodka zaniechalem,

sklonilo do uzycia tego wystudyowanego przez
DrescHrELD’a Srodka.

Byl ezas pewien, moze przed lat dziesiat-
kiem, gdy stosowano guajakol naskodrnie,
jako &rodek dla obnizenia goraezki u suchotni-
kow, Wiadomo, iz w czasach owych daleko wig-
cej rachowano na leczenie kreozotowe, niz dui-
siaj. Otoz, wychodzac z zasady, ze Kkreozot
i otrzymane z niego przetwory wywieraja na
sprawy gruzlicze wplyw dodatni, uwazano za
pozyteczne wprowadza¢ do ustroju guajakol
takze drogg weieran; i wtedy to sig przekonano,
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iz w ten sposob zastosowany gwajakol obniza
silnie temperature. Do weieran uzywano alkoho-
lowego roztworu gwajakolu w stosunku 1 gwa-
jakolu na 2 lub 3 czedei alkoholu. W oczyszezo-
ng eterem lub wymyta dobrze czg$é skory na
klatee piersiowej, odpowiadajaca mniej wigcej
miejscu, bedacemu siedliskiem sprawy, na prze-
strzeni, wynoszacej okolo 10 X 10 centymetrow,
weierano powyzszy roztwor przy pomocy weie-
radla z pecherza lub irchy. Skutek byt nadspo
dziewany. Cieplota ciala nagle spadala, lecz
przy objawach znacznej zapasci (collapsus). Cho-
rzy doznawali niepokoju, czasem potéw, a za-
wsze silnego oslabieria. Objawy te, jako nie-
zbyt dlugo trwajace, dalyby sie jeszeze znie$é
przez chorych jako tako; ale obnizka trwala
krotko, a szybkiemu powrotowi do pierwotnej,
a nawet wyzszej od pierwotnej cieploty towa-
rzyszyly tak silne dreszeze, jakich chorzy w cia-
gu swej choroby nigdy nie doznawali. Smiato
tez w tym razie mozna uzyé znanego
wyrazenia, ze lekarstwo bylo gorsze od choro-
by. Gdym kilkakrotnie podobne zjawiska widzial,
nasungto mi sie samo przez si¢ przypuszeze-
nie, ze, gdyby podobnego wtarcia gwajakolu do-
konaé na znaczniejszej przestrzeni skory, Smieré
moglaby nastapié. Nie dlugo czekatem nastwier-
dzenie faktem tego przypuszezenia. Zakomuni-
kowano mi bowiem z bezposdredniego zZrédha, iz
4 czy H-letniemu dziecku, ktore przebylo ptoni-
ce, lecz u ktorego nieznaczne podniesienie cie-

reszta

ploty mialo jeszcze miejsce, polecono wetrzeé
w plecy i piersi roztwér gwajakolu celem obni-
zenia zreszta nieznacznej gorgezki. Roztwor byt

1 na 3, gdyz recept¢ miatem sposobnos$é widziecé. !

Spelniajgcy polecona czynnosé felezer zauwa-
zyl, e juz po jakich$ kilkunastu minatach dziec-
ko zaczelo stygnaé, nastgpnie sinieé, cigzko od-
dychaé, a po niedlugim czasie, moze po uplywie
godziny, rozpoczeta si¢ agonia, i dziecko wkrot-
ce zmarto,

Jest prawdopodobnem, Ze gwajakol, wpro-
wadzony drogg weieran do 0golnego ,]grqy;en_]ia,

szybko odtleniaczyli dezoksyduje krew en masse
i wten sposdb $mierd asfiktyczng sprowadza,
Poniewaz z naskdrnego stosowania gwaja-
kolu nie odnosimy najmniejszej korzysei, a prze-
ciwnie, mozemy chorego narazié¢ na niebezpie-
czenstwo, byloby rzeczg uzasadniong, naskor-
nym sposobem go bezwarunkowo nie uzywac.
Nie dzieje si¢ tak jednakze; widzialem bowiem
kilkakrotnie przepisy lekarskie, polecajace weie-
ra¢ codziennie w klatke piersiowa plyn, w kto-
rego sklad wchodzity: terpentyna francuska,
spirytus i gwajakol; ten ostatni nawet w dosé

duzej iloei!

e

Po powyzszym krotkim przegladzie $rod-
kéw, blizej nas obchodzgeych, zwréémy sig obe-
enie do kryofiny, $rodka chronologicznié¢ jedne-
go z poZniejszych, zanim powiemy slow kilka
o kryogeninie,

Kryofina, pochodna fenacetyny, a po-
przedniczka kryogeniny, polecona goraco
przez Kiconorst’a w r. 1897, jako $rodek prze-
ciwgoraczkowy i przeciwnerwobolowy, w bardzo
niedlugim eczasie niemal calkiem poszia wza-
pomnienie pomimo entuzyastycznych zachwalan,

Dawka pdlgramowa kryofiny miala si¢ ro-
wnaé¢ w dzialaniu calemu gramowi fenacetyny,
a nadto, tam, gdzic kryofina odmawiala swego
przeciwgorgezkowego dzialania, i inne $rodki
przeciwgoraczkowe, jak: fenacetyna, laktofeni-
na, a nawet antypiryna rowniez mialy swego
dziatania odmawia¢. Tak przynajmniej formuto-
wano strony dodatnie tego $rodka, zaznaczajge,
ze kryofina nie wywoluje nieprzyjemnych zja-
wisk ubocznych, ktére niemal przy wszystkich
innych $rodkach przeciwgorgezkowyeh wyste-
puja, dawka jest nieco
wieksza.

Kryofing stosowalem w bardzo wielu przy-
padkach i juz po niedlugim czasie mialem mo-
zn08¢ stwierdzenia, iz dzialanie jej jest nie sta-

zwlaszeza, gdy ich

le, zwlaszcza w razach, w ktéryeh jg stosowalem
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Gdy dawka 0,5 lub 0,6

antypiryny z nielieznymi wyjatkami dzialata ko-

celem ztagodzenia bolu,

jaeo w bolach, towarzyszacych wigdowi rdzenia,
w bolach stenokardyeznyeh lub bolach glowy,
to natomiast dawki gramowe kryofiny w wielun
razach byly calkiem bezskuteczne lub tez tylko
nieznaczna przynosity ulge.

Przeciwgoraczkowe dzialanie kryofiny by-
lo rowniez moeno przechwalone. - I tu kryofina
dziala niepewno, czas trwania obnizki cieploty
po jej podaniu bywa bardzo roiny, przewaznie
za krotki. Czesto dawke gramowa przekracza-
tem, podajac na raz 1,2 lub nawet 1,50 kryofi-
ny albo tez stosujac dwie wigksze dawki, jedna
po drugiej w pélgodzinnym lub godzinnym od-

stepie; lecz i to nie osiagalo celu, tak, ze musia-

tem si¢ uciee do antypiryny lub laktofeniny,
ktore pomimo zapowiedzi, iz jtam gdzie kryofi-
na nie dziala, i inne drodki przeciwgoraczkowe
nie dzialaja“, dzialaly jednakie w sposdb zada-
walajacy. Prawda, ze kryofina nie wywoluje
niepozadanyech uboeznych zjawisk, ja przynaj-
mniej ich nie dostrzegatem — ale tez nié osiaga
celow, dla ktéryeh jy podajemy. Nie w tem dzi-
wnego, ze w niedlugim czasie akta kryotiny zlo-
zone zostaty do historycznego archiwum, i z wy-
Jatkiem dwu klinicznych robot, ogloszonych w r.
1899, przemawiajacych na jej korzysé, w osta-
tnich 5 latach glucha zalegla cisza, i ani jedna

praca o kryofinie si¢ nie pojawila,

(),

STRESZCZENIA i WYCIAGL

169. 1. . MurpocH (Pitsburg Pa). Wska-
zania do interwencyi chirurgicznej w przypadkach
wrzodu zotadka.

Wedlug Fenwick’a nalezy rozrézniaé ostre
i chroniczne wrzody zoladka. Ostre zwykle spo-
strzegac sie daja miedzy 15 a 25 rokiem zyecia,
czeseiej u kobiet,niz u mezezyzn (stosunek 10:1);
chroniczne przeciwnie rzadko sie zdarzaja przed
30 rokiem i s3 stosunkowo czestsze n mezezyzn,
W ostrych wrzodach krwotok jako pierwszy ob-
jaw wystepuje w 7D przypadkach na sto, prze-
dziurawienie za$ jako pierwszy objaw w trzech
na sto. We wrzodach chronicznych krwotok
nigdy nie wystepuje jako pierwszy objaw, naj-
czgdeie) si¢ jednak zdarza migdzy pierwszym
i piatym rokiem choroby. Krwotok zrazu smier-

MeDYCYNa. N. 47,

telny zdarza si¢ w trzech do pigeiu przypadkach
ua sto, przedziurawienie za$§ w siedmiu na sto.
Ostre wrzody sadowia sie najezesciej na malej
krzywiznie zoladka pomiedzy curdia i pylorus
i zwykle bywaja liczne; chroniczne za$ naj-
czeseiej na tylnej scianie odzwiernika i za-
zwyezaj sa pojedyncze (w 87% przypadkow).
Ostre wrzody maja zwykle réwno Sciete brzegi
(Rogiransky), okazuja sklonnoéé do predkiego
zabliZnienia i pozostawiaja nieznaezny blizng;
chroniczne — przeciwnie maja ksztalt raczej lej-
kowaty i powoduja bliznowate zwezenia i znie-
ksztatcenia. '

FeNnwick rozroznia nastepujace postacie
wrzodu: ;

1) Posta¢ gastralgiczng — znamionujacay
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si¢ napadami silnych béléw, podobnych do kol-
ki watrobowej.

2) Postaé kataralng ezyli wymiotna, kto-
r3 bardzo latwo mozna mylnie wzigé za niezyt
zoladka, macinniciwo albo za niedajace si¢ opa-
nowa¢ wymioty w ciazy.

3) Postaé dyspeptyczna — ktora nalezy
odrézniaé od chronicznego niezytu zoladka i nie-
strawnoseci nerwowej.

4) Postaé krwotoezna — ktorg niekiedy
mylnie bierze sie za marskos¢ watroby lub te-
tniak.

5) Posta¢ charlacza — ktéra niekiedy
trudno odrozni¢ od raka albo malokrwistosei

ztosliwe).

Krwotok w ostrym wrzodzie zdarza sig
wprawdzie czesto — leez rzadko si¢ w nastep -
stwie powtarza, albowiem uszkodzone naczynie
w owrzodzeniu o brzegach migkkich i podatnyeh
— latwiej si¢ kurczy, a i sam wrzod tez latwiej
sie zabliZnia. ‘

Krwotoki w chronicznym wrzodzie dre-
dnio zdarzaja si¢ w 18 przypadkach na sto, lecz
za to stanowia objaw o wiele powazniejszy, niz
w ostrym wrzodzie, albowiem brzegi wrzodu
sa tu twarde, modzelowste, niepodatne — wsku-
tek tego krwawiace naczynie nie moze si¢g skur-
ezyé — i krwotok moze si¢ wstrzymaé jedynie
przei zatkanie skrzepem. Krwotoki tutaj okazu-
ja sklonnoéé do nawrotu — albo wskutek niedo-
statecznego wytworzenia skrzepu, albo tez wsku-
tek obluzowania sie tegoz. Jesli wiec krwo-
tok ma miejsce w chronieznym wrzodzie, to,
jesli juz pomoe chirurgiczna okazuje si¢ nie-
zbedna, nie nalezy z nig zbytnio si¢ ociggaé, al-
bowiem krwotok moze i powtdrzyé sig, i powta-
rza¢ w krotszych lub dluzszych odstepach czasu
i sta¢ si¢ powodem $miertelnego zejscia. Pray
przedziurawienin operowaé nalezy jaknajspie-
szniej.

Wogodle jednak zdania co do sposobu le-
czenia wrzodu Zoladka sg podzielone. ScuLEip—
pierwszy zalecal tu przemywanie zoladka jako
metode leczniczy, czemu jednak sprzeciwia sig
Leuse na tej zasadzie, ze wprowadzona sonda,
natrafiwszy na miejsce owrzodziale, moze spo-
wodowa¢ przedziurawienie. RikGeL réwniez u-
waza t¢ metode za nieprzynoszaca pozytku a na-
wet szkodliwa, albowiem w niepowiklanych przy-
padkach wrzodu trawienie odbywa si¢ w Zolad-
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ku normalnie albo nawef jest przyspieszone
z powodu wspolistniejace) zazwyeczaj lyperchlor-
liydriae; zalegania wiee pokarmu tu nie bywa,
Ztad wynika, ze usuwanic calej iloSci kwasu
z zoladka nie jest konieczue — i ze ograniczyc
si¢ jedynie mozna na miarkowaniu zbytniej kwa-
soty. Pocéz wiec stosowac tu przemywanie,
ktore ma tylko racye bytu tam, gdzie zawartosé
zoladka zbyt dlugo w nim zalega albo tez ulega
rozkladowi.

Leuse uwaza operacy¢ za wlasciwa, jesli
wrzdd krwawi, i jesli krwawienic to trwa tygo-
dniami; podezas krwawienia odzywia chorego
per rectum — nie dluzej jednak, niz trzy dni (?);
nie uzywa on tu sondy zoladkowej weale albo
ogranicza uzycie jej do przypadkéw, polaezo-
nych z gwaltownymi wymiotami, ktére same
wicksza moglyby przyniedé szkode, anizeli sonda.,

ManseLrL MouLLiN twierdzi, ze kazdy chro-
niczny wrzod zotadka, ktory powoduje silne bo-
le i wymioty i ktory opiera si¢ metodycznemu
leczeniu w ciagn okreslonego czasu, powinien
by¢ leczony droga operacyjna. Ma on tu na my-
§li kuracy¢ wypoczynkows LEUBE-ZIEMSSEN'a
(rest cure) — trwajaca 4 do 6 tygodni. Taka
jednak kuracya -~ zdaniem autora — moze byé
dostateczna dla ostrego wrzodu jedynie, lecz nie
dla chronicznego — dla ktérego bezwarunkowo
jest za krétkotrwala.

IF'eswick ulrzymuje na zasadzie kliniczne -
go doswiadezenia, Ze choroba nawet przy naj-
bardziej sprzyjajacych warunkach wymaga dla
wyleezenia kilku miesigey, i Ze ustapienie bolow
i wymiotow nie jest jeszeze dowodem zabliZnie-
nia. Caly czas trwania leczenia dzieli on na
cztery okresy. W pierwszym okresie, trwajgcym
2—3 tygodnie, chory pozostaje w t6zku i otrzy-
muje wylaczuie plynne pozywienie (mleko). Dru-
gi okres od czasu ukoinczenia pierwszego trwa
do konca drugiego miesiaca. Chory otrzymuje
tu dalej pozywienie pltynne, lecz juz z dodatkiem
do mleka mielonego ryzu, sproszkowanego bisz-
koptu, tapioki, lekkie zupy oraz sok migsny.
Okres trzeci od poezatku trzeciego trwa do kon-
ca széstego miesiaca: tu chory oprécz mleka
ofrzymuje juz chleb, chleb z maslem, jaja na
migkko, skrobane surowe migso, takiez migso
kurezeeia, smazong—lecz przesiang przez sito—
biala rybe. Okres czwarty trwa od 6 do dwuna-
stego, a nawet w cigzszych przypadkach do 18
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miesiaca. Tutaj dyeta coraz bardziej si¢ uroz-
maica, az w koncu malo czego choremu si¢ od-
mawia. Badz jak badz, mleko w pierwszyeh sze-
$ciu miesiacach stanowi zasadnicze pozywienie
w leczeniu wrzodu zoladka.

Auntor w leczeniu nie stosuje sie do takich
$cistyeh przepiséw co do czasu — lecz powodu-
je sie raczej objawami w kazdym poszezegol-
nym przypadku. Niektorym chorym podaje juz
stale pokarmy po uplywie 2—3 miesiecy, innym

o uplywie H—6, innyeh wreszeie trzymal na |
J ) Y, A

plynnej dyecie przez 9 miesi¢ey. Gilownie idzie
tu o to, azeby nie za wezeénie zaczagé podawad
pokarmy stale. Z 32 przypadkéw,w ten sposob
leezonych, w dwoch tylko — o ile mu jest wia-
domem — mogl stwierdzié nawrdt wrzodu (oba
tyezyly sie chorych, ktoérzy nie stosowali si¢ do
danych im wskazéwek dyectetycznyeh i popel-
piali stale grube pod tym wzgledem wykrocze-
pia). Jedli z jednej strony wziaé pod uwage
$miertelno$é, spowodowany wrzodem Zoladka —
przy terapeutycznem traktowaniu tegoz — ktora
Leprrr okresla na 8%, Rosevnuim na 20%, Lxu-
BE tylko na 2,4%, FENwick nie wyzej nad 4%, —
a z drugiej strony $miertelno$é przy stosowaniu
gastroenterostomii, ktéra wedlug Haperxaur'a
wynosi 2%, wedlug Keorr’a 25%, Binnorn’a 2%,
MircneL’a 50%, a ktéra obecnie wedlug Ro-
cErs’a waha si¢ migdzy 15%—30% i ktora wresz-
cie w 6 przypadkach, spostrzeganych przez auto-
ra, wynosifa 16,23 — to latwo mozina wyciagnaé
wniosek, ze $miertelno$¢ przy gastroenterosto-
mii jest wieksza, niz przy terapeutyczvem trak-
towaniu wrzodu.

Co si¢ tyezy ezestosci zwezenia odzwierni-
ka w chronicznym wrzodzie, to Brinron obli-
czyl ja na §% (1 przypadek na 200), FENWICK na
16— 20%  czesciowego zwezenia i tylko na 2%
przypadki wysokoposunigte) stenozy.

Ze wzgledu wige na stosunkowo nie wiel-
ka czgstosé krwotokéw oraz przedziurawienia,
ktore znow stanowi wzglednie najezgstsze powi-
klanie chronicznego wrzodu, dalej ze wzgledu
na stenosis pylors, ktére jest najezgstszem jego
nast¢pstwem, domagajacem si¢ operacyi, wresz-
cie ze wzglgdu na wysokg odsetke $mierei wsku-
tek gastroenterostomii — nalezy, o ile moznosci,
zabiegu chirurgicznego unikaé i praystepowaé
do operacyi jedynie wobee pewnych i koniecz-
nych do niej wskazad, Wskazania te sg posta-
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wione w sposob scisle okreslony przez Deaver’a
(1904 r.), ktory zaleca gastroentemstbmiq nie ze
wzgledu na sam wrzod —leez jedynie ze wzgle-
du na jego powiklania.

Wedlug wice Duaver’a jedyne wskazanie
dla gastroenterostomii stanowia te zmiany w Zo-
ladku, ktore przeszkadzaja oproznieniu si¢ je-
go. Tu wice naleza: zwezenie odzwiernika czy
to zlosliwej, czy tez niezlosliwej natury, owrzo-
dzenia i stan zapalny jego, wreszeie atonia mi¢-
sni zoladkowyeh.

W przypadkach zwezenia odzwiernika, w
ktoryeh zoladek nie moze wydala¢ pokarmow
stalych, nalezy podawaé pozywienie plynue, i
nie przystepowa¢ do operaecyi, dopoki one
przechodza przez zwezenie, pacyent nie podupa-
da na ogdélnym stanie zdrowia i na takiem pozy-
wieniu poprzestaje. Jefli zas juz i pltyny mie
przechodza, nalezy operacy¢ robié niezwloeznie.

(Medic. Record. N, 1769. 1904 r.).

H Gy

170. Doprrrr (Bern). 0 wiekszych prze-
stankach w zywieniu niemowlat.

Zowykly przepis lekarski zaleea dawaé po-
zywienie dziecku co 2 godziny w ciggu pier-
wszych tygodni zycia, a co 3 godziny dopiero ku
kotcowi pierwszego roku, zachowujge przytem
4—6 godzinne pauzy nocne. Na dobe zatem
przypada 6--8 pozywien. Przy zachowaniu tego
przepisu dzieei maja si¢ dobrze; zachodzi pyta-
nie, czy ta liczba jest konieczna, czy tez stoso-
wniegj jest przyzwyeczai¢ niemowle do dluzszyeh
pauz. Pod tym wzgledem pouczajace sa do-
$wiadezenia, poczynione przez wielu najbardziej
kompetentnych wspolezesnyeh pedyatrow.

HeusNer zaleca przy karmienin piersia
24 — 3 godzinne pauzy, przy sztuczuem zywie-
niu bezwarunkowo 3 godzinne, dla ¢chorych dzie-
ci nawet 34 godzinne.

ST00S Jest mniej wigeej
tegoz zdania,

Morrax ktadzie nacisk na to, ze
niemowleta, zywione z flaszki, powiuny otrzy-
mywa¢ nie wi¢eej, niz 5 pozywien dziennie i je-
dno w nocy. COzgstsze bowiem podawanie takie-
go pokarmu-hywa przyezyng zaburzen w trawie-
vin. Feer na zasadzie swoich spostrzezen przy-
chodzi do wniosku, ie dla zdrowego dziecka
5—06 pozywien w pierwszem polroczu trzeba
uwazaé za norme. Czerny zaleca 4 godzinne
pauzy dla dzieci, zywionych z flaszki. Hewocu
dla dzieci, zywionych piersia 2}, z flaszki 3 go-
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dzinne pauzy bezwarunkowo, nawet u najmlod-
szych niemowlat. Rissmann i I'rirzscue zale-
caja 6 pozywien w ciggu pierwszych 4 miesigey,
pézniej 5. Bardzo interesujace s3 dane Jun-
pELL’'a ze Sztokholmu ze wzgledu na to, ze
szpitale dziecigcie w Szweeyi, Norwegii i Danii
zajmuja jedno z pierwszych miejse pod wzgle-
dem ich urzadzenia i pielegnowania znajdujg-
cych si¢ tam niemowlat. JUNDELL przyzwyczajal
dzieci do 4 godzinnych pauz, uwazajac to za nor-
me. Spostrzezenia, poczynione przez d-ra DOBEL-
L1 w klinice i poliklinice profesora Czerny’ego
we Wroclawiu, wskazuja, ze dzieci zdrowe, kar-
mione przez mamki 5 razy dziennie, nie staly ni-
zej od karmionych czeéciej ani pod wzgledem
wagi, ani odpornodci przeciw wszelkiego rodza-
ju zakazeniom. Co si¢ tyezy innych dzieci i spe-
cyalnie z chorobami trawienia, a te dzieci sta-
nowilty gléwny kontyngens, to ich spokojne za-
chowanie si¢ wskazywato, ze przy 4 godzinnych
pauzach musialy si¢ mie¢ dobrze. W prywatnej

praktyce radzono sobie w ten sposob, ze dzieei,
ktore nie mogly z poczatku przyzwyczaié sie do
nowego sposobu zywienia, otrzymywaly w prze-
rwach troche lekkiej herbaty z kwiatow lipo-
wyeh, co szezegolniej w nocy byto dla matek
dogodne. Za wiekszemi pauzami u chorych na
zoladek dzieci przemawia jeszcze ta okolicz-
nos¢é, ze, jak to wykazaly badania wielu pedya-
trow, sprawno$é¢ ruchowa . zoladka u takich

- dzieci jest zmniejszona, ze znajdujemy w wy-

miocinach resztki mleka po 4 —5 godzinach.

Po tych uwagach DéBELLI przychodzi osta-
tecznie do wnioskun, Ze najstosowniej jest kar-
mi¢ w ciggu pierwszych tygodni piersia co 3 go-
dziny z 6—8 godzinnemi pauzami nocnemi, przy-
czem nie nalezy budzié dziecka ze snu, chociaz-
by uptyneto wiecejy, niz 3 godziny. Dzieci za$
z zaburzeniami w trawieniu powinny otrzymy-
waé pokarm co 4 godziny.

(Correspondenz-Blatt. 17. 1904).

D-r Pyrz.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenic ehirurgiczne z dnia 14, V1. 1904,

1. B. Jakmmiak przedstawia dziecko 3-
miesi¢ezne z przepukling mozgowa (meningocele)
na podstawie nosa i zapytuje o zdanie, jakie w
tym przypadku zastosowaé leczenie.

Krasuwskr nie radzi tu operecyi, albowiem
wyniki w tyeh przypadkach bywaja najezescie)
niepomysine. Co do wskazan operacyjoych, kie-
ruje si¢ tu gléwnie stosunkami podstawy guza:
jezeli podstawa ta jest waska, szypulkowata, to
operuje, jezeli za§ jest szeroka — to nie rusza.
KryNsKki uwaza za glowng wakazowke, ktora na-
lezy si¢ kierowaé, budowe i charakter samego
guza. Jezeli mamy do czynienia z wlasciwg
przepukling oponowa (meningocele), co si¢ zda-
rza bardzo rzadko, to operowaé nalezy; w przy-
padkach zwyklych przepuklin mézgowych — en-

cephalocele— wskazanie do operacyi  zalezy od
stopnia odprowadzalno$ei guza, wzglednie zas
od tego, jak wielki kawalek tkanki moézgowe;)
trzebaby bylo przy operacyi usunaé. Zaréwno
przeciw operacyi przemawia obecnogé wodoglo-
wia znaczuego stopnia. W danym przypadku
nie odradza K. bezwzglednie operacyi, a mozna-
by nawet zrobié nacigcie i dopiero, przekonaw-
szy sie o stosunkach anatomieznych, postapic¢ od-
powiednio.

Br. Sawick: zgadza si¢ z tymi wywodami,
zwraca tylko uwage na niepewnos¢ objawu od-
prowadzalno$ei, ktoramoze by¢ niekiedy sylko
pozorna,

2. I'r. Kuwewskr przedstawia 12-letniego
chlopea, u ktorego z dobrym wynikiem wyko-

| nal naciecie pluca (pnewmotomia).
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Chiopiec ten przed 4 miesiacami zachorowal;
rozpoznano wysi¢k ropny w opluenie prawej;
okazalo si¢ jednak, iz jest jama (bronchectasis)
w plucu. Przystapil przeto do operacyi, wycial
10 Zebro, zrobit maty otworek w oplucnie, uchwy-
cil kleszezykami miagzsz pluca i prayszyt je do
tego otworu, poczem, wycigwszy jeszceze dla u-
przystepnienia 9-te zebro, przecigl miazsz plu-
ca i jame¢ w niem otworzyl. Przebieg poopera-
cyjny byl ciezki wskutek szeregu komplikacyi,
jakie si¢ przylaczaly; mianowicie,” wystapilo za-
palenie w plucu operowanem, kiedy za$ to prze-
szto pomy$inie, wystapito zapalenie po drugiej
stronie. Obecnie stan chorego jest dobry, w ma-
lym otworze w klatce piersiowe) sterczy jeszcze
dren, wchodzacy do gojacej sig jamy w pluen,
lecz odglos wypukowy na calej przestrzeni jest
jasny, i niema kaszlu, ktory tak chorego daw-
niej meczyl. Oprocz tego przypadku operowat
Kisewskr przed § rokiem dziewezyng 17-letnig
takze z powodu jamy, powstalej na tle rozsze-
rzenia oskrzela; tu jednak wynik byl niepomy -
$lny. Jak okazalo si¢ na sekeyi, procz opero-
wanej jamy istnialy jeszeze inne bronchektazye,
7z ktorych jedna pekla do oplueny.

Krause podnosi trudnodci rozpoznaweze
w orzeczeniu, czy mamy do czynienia z jamg ro-
pna w plucu, czy z wysigkiem ropnym w optue-
nie. W jednym przypadku, ktéry operowal, cho-
ry wypluwal mndstwo ropy, jednakze nie uda-
wato si¢ strzykawka ropy wydobyé. Zrobiw-
szy naciecie klatki piersiowej, przekonal sig, ze

obie warstwy oplueny na duzej przestrzeni sg |

ze soba zrodnigte. Smialo wiec nacigl je i wszedt
do ogromnej jamy w miagzszu plucnym, ktorg
oproznil, Po operacyi stan chorego poprawit
sie znakomicie, jednakze od pewnego czasu
znow wystepuje podniesienie cieploty, jest wiee

podejrzenie, ze W innem miejscu tworzy sie
nowa jama.
3. W. Krasuwskr przedsiawia ciekawy

pod wzgledem rozpoznawezym przypadek, doty-
czacey chorego 20-kilkoletniego, ktory w dziecin-
stwie uderzyl si¢g mocno wokolice lewego boku
i topatki, co na razie nie wywolalo powazniej-
szych nastepstw. Dopiero w ostatnich czasach
przed 4 miesigcami, przy silnym kaszlu, utworzyt
sie plaski guz, ktory po jakim$ czasie znikl. W
par¢ miesigey poézniej zndéw podezas kaszlu wy-
stapil w tem samem miejscu, lecz juz w ksztal-
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cie rzeczywistego guza, jak go obecnie widzieé
mozemy. Guz ten pod uciskiem reki zmniejsza
sie¢ 1 znika zupelnie, przyczem daje charaktery-
styczne uczucie trzeszezeniay jezeli chory zacaz-
nie mocno nadymad si¢ lub kaszlaé, to guz zja-
wia si¢ na nowo, Ucisk na guz zupelnie nie
sprawia bolo, naklucie probne dalo troche krwa-
wego plynu surowiczego. W miejsen guza na
klatce piersiowej wyezu¢ mozna znaczne zgru-
bienia i znieksztalcenie zebra, ktore po zlama-
niu zrosto si¢ wadliwie. Mamy tu wige do czy-
nienia z do$¢ rzadko si¢ spotykajaca postacia
wypadnigcia pluca skutkiem zmian, wywolanych
przez uraz, co rozpoznajemy jako lernia pulmo-
nalis.

4. Wg. Stankiewicz przedstawia 16-let-
niego chorego, ktérego okazywal na poprzed-
niem posiedzeniu ze wzgledu na watpliwosei roz-
poznaweze, dotknigtego cierpieniem stawu Iok-
ciowego z jednoczesnem zajeciem i obrzmieniem
gruezoléw pachowych. Pod wplywem leczenia
odpowiedniego gruczoly si¢ zmniejszyty, zarow-
no jak i obrzgk skoéry; stan jednak stawu pozo-
staje prawie bez zmiany. Sklania si¢ przeto
St. do rozpoznania sprawy .gruzliczej w ko-
§ciach, ewent. w stawie tokciowym,

5. Kwewskr okazuje chlopea 16-letniego,
majacego rozleglte zmiany w skorze calej stopy
prawej; jest to przerostowa postaé gruzlicy, w
tym stopniu do$¢ rzadko spotykana. K. zasto-
sowal tu leczenie za pomoca weierania w wybu-
jaloei nasyconego roztworu nadmanganianu po-
tasowego (kali hypermanganicum) i wynik otrzy-
mal wyborny. Guzy dos¢ szybko zaczely sig
zmniejszaé,i obecnie wigkszos$¢ ich znikla, zosta-
wiajac gladka, prawidlows blizng; inne, o wiele
juz mniejsze, rowniei sg na drodze do wygoje-
nia sie.

Kosickl (z Radomia) przpomina, ze przed
laty jeden z lekarzy rosyjskich oglosit bardzo
pomysine wyniki leezenia gruzlicy skory i gru-
czoléw za pumoca posypywania ognisk chorobo-
wych sproszkowanem kali hypermanganico.

Kozerski podaje, ze dawniej leczenie wil-
ka (lupus) za pomocy smarowania nadmanga-
nianem potasu bylo bardzo uzywane w Paryzu;
obecnie jednak zniechg¢cono sig do teguv leczenia
i zarzucono je. I wtym przypadku ma watpli-
woscl, ezy postepowanie to doprowadzi do zu-
pelnego i radykalnego wyleczenia,
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ZEMBRZUSKI 2aznacza, 2¢ proypadil gru-
Zlicy skornej, aczkolwiek zazwyczj maja prze-
bieg par excellence przewlekly, niekiedy nagle
daja obostrzenia i uogdlnienia sprawy gruzliczej.
W jednym spostrzeganym przez niego przypad-
ku wystapila nagle gruzlica plue, ktéra szybko
skoneayla si¢ $miercig.

6. Br. SawIckr okazuje preparaty anato-
miczne, nzyskane z operacyi.

7. OpERFELD omawiaobszernie cztery przy-
padki gastroeuterostomii, ktora wykonal w na-
stepujacych przypadkach.

1) Dziewezyna 20-letnia, chora od 3-ch lat
na bole w dotku; w 4 godziny po jedzeniu lub
piciu bardzo ez¢sto wystepuja wymioty bardzo
kwasne. Od czasu do ezasu nastepuje przerwa
w chorobie, ktéra potem jednak powraca z no-
wem nasileniem.  Badanie wykazalo nadmiar
wolnego kwasu solnego (30 przy ogélnej kwaso-
cie 100) w soku zoladkowym (Jiypernciditas, gast-
rosuccorrhoen),  Gastroenterostomia m. HackEr
z bocznem zespoleniem petli jelit.  Po operacyi
poprawa subjektywna ogromna, bole i wymioty
znikly. Po 1§ roku powrdceila do szpitala z ta-
kimi samymi objawami, cho¢ slabszego nateze-
nia. Badanie soku zotadkowego zndw wykaza-
}o nadmiar kwasu solnego.

2) Kobieta 38-letnia, od 2-ch lat miewa
wymioty i béle w brzuchu; pocezatkowo wymioty

ODCI

Po sezonie W Karlsbadzie.

!

Dziwne to miejsce, dziwny , bad* — Ow
Karlsbad, osobliwa spolecznoéé kgpielowa, ja-
kiej wiadeiwie nie widzi si¢ gdzieindziej. Tium
rdznojezyczny z posrod ,obere“ nawet jobersten
Zehntausend“ ealego dwiata, a ohok tego i tlum
chalaciarzy polskich, tlum jednak, w ktérym za-

tarte s4 niemal zupelnie wielkie panstwowe i

bywaliy tylko po jedzeniu, obecnie saone czgs-
ciej i niekiedy z domieszkg krwi. W wymioei-
nach oraz w zawarto$ci zolagdkowej brak wolne-
go kwasu solnego. Guastroenterostomia m. WoOEL-
FLER cwin enteronnastomosi.  Po wyjdeiu ze
szpitala czula si¢ przez par¢ miesigey dobrze; po
5 miesigeach powrdcilta do szpitala z takimi sa-
mymi objawami chorobowymi. Po krétkim po-
bycie wypisala si¢ do domu, gdzie zmaria w rok
po operacyi.

3) Kobieta 36-letnia, chora od lat kilku,
w ostainich czasach czgste wymioty., W zawar-
tosci zolgdkowej jest wolny kwas solny. Steno-
sis pylori, gustrectusia., Guastroenterostomia m.
HackEr ¢. enteroanastomosi laterali. Po opera-
cyi chora czuje sig¢ bardzo dobrze. Stap ogdlny,
taknienie iodzywianie poprawily si¢ znako-
micie.

4) Mezezyzna 57-letni, wyniszezony bar-
dzo, chory od lat 6-iu, miewa odbijanie i wymio-
ty, kidre ostatnimi czasy sa coraz czestsze, Ja-
dal zawsze duzo. Granica dolna zoladka znacz-
nie obnizona, si¢ega na 3 palce ponizej pepka.
Wolny kwas solny (39), ogdélna kwasota 43.
Dilatatio venlriculi.  Gastroenterostomiu m. Hac
KER cwm enleroanastomost. Po operacyi popra-
wa, zar6wno przedmiotowa, jak i podmiofowa,
zupelna,

NoE K.

pieni¢zune stanowiska, urodzenie, naradowosé,
religia, slawa i jeszcze inne atrybuty spoleczne,
innemi stowy — zbiorowo$é szcezegdlnie zdemo-
kratyzowana izrownana przy poszukiwaniu zdro-
wia u slawnego Zrédla—wybitna gorgezkowosé,
cechujaca dzialania czlonkdéw tego przejsciowe-
go spoleczenstwa — nadzwyeczajna, wprost nu-
zgca wystawa strojow i klejnotéw — niby na
balu kostyumowym, podezas , haute saison®, t. j.
w ezerwen i lipeu, luks wieln urzadzey i lokali
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publicznych tacznie ze slynua drozyzna — idea
business’u, przepajajaca mozgi chwilowyeh i sta-
tyeh jbiirgerow® Karlsbadzkich, — a i fabryka
milionow dla niejednego z uich — oto slawny
Karlsbad, nestor badéw europejskich, prototyp
oraz przedmiot zawisei dla wielu mlodszych.
,Bad“ to, powtarzam, jedyny w swoim rodzaja,
i trzeba w nim pobyé¢, zeby go nalezycie ,pojact,
miejscowosé, rownie warta piora belletrysty so-
cyologa, jak bylo tem Lourdes — dla glosnego
autora francuskiego.

»Czy ja wierz¢ w Karlsbad?“., Jak moze
nbadearzt“ karlsbadzki nie wicrzy¢ w Karlsbad
— przeciez nawet nie wypadaloby inaczejl.....
Nic latwiejszego, jednakze, jak ,uwierzyc¢®
w Karlsbad, i niejeden bardzo sceptyczny lekarz-
obserwator, o ile przez czas dluzszy nczestniezyt
w zyciu karlsbadzkiem, powie ch¢tnie: ,niechaj
sobie ten Karlsbad bedzie tylko ,suggestya® —
to jest to jedno z najpoteznicjszych narzedzi
suggestyi, jakiemi wogole rozporzadza medycy-
na — narzedzie w swoim rodzaju jedyne. I gdy-
by jednego dnia przestal bié sprudel karslibad-
zki i wysehly inne Zrodla, bylby to nietylko wiel-
ki klopot dla lekarzy, ale wprost cios dla rzeszy
chorych z calego $wiata, cios dla tych tysieey
yprenumeratoréow® Karlsbadu, ktérzy tuta) z ro-
ku na rok powracaja, dla ktorych coroezny kil-
kotygodniowy pobyt w Karlsbadzie stal sie
przyzwyczajeniem zyciowem, wprost warunkiem
zycial

Ale chodzi stanowezo i 0 co§ bardziej na-
macalnego, niz slawna i oslawiona suggestya.
A wige jesli pojecie ,badu” jest dla lekarza
wspdlezesnego pojeciem zbiorowem, t. j. ozna-
cza nie jeden, ale sume p oszezegdlnyeh czynni-
kow terapeutyeznych, to nazwa Karlsbadu od-
powiada pojeciu temu w stopnin— rzec mozna-—
najdoskonalszym. Robilo to sie i wyrabialo, za-
pewne, nie rok jeden i nie dwa, a cale wieki —
Karlsbad liczy 500600 lat istnienia — ale i u-
rodbilo na swego rodzaju wzor i przyklad, Nie-
watpliwie znajdzie si¢ i tutaj dosé.... dla  kryty-
ki“ przygodnyeh korespondentow, i cze$é¢ bra-
kow wyplywa juz z samego zacie$nionego w wa-
skiej dolinie polozenia Karlsbadu (Maryenbad
w tym wzgledzie znajduje sie bez pordwnania
w lepszyeh warunkach). Ale przypomnijmy
obok tego te powszechng czystosé, nawet w sta-
rych, waskich domach karlsbadzkich — przy-
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pomnijmy dalej znakomita, nader delikatna ku-

chnig karlsbadzka — owg stawng | kurgemiisse
Kiiche“ — gdzie kuracyusz prawie nie ma mo-

znosei trafienia na potrawy tluste, mocno ko-
rzenne, t. j. dla zoladka eciezkic®, — gdzie ist-
nicje szereg specyalnyeh dan dla dyabetykdw—
kuchnie, ktéra dla niektorych naszyeh podnie-
bienn moze si¢ wydawaé mdla, — ale ktéra jest
stanowezo kuehnia najbardziej ,cywilizowana®,
t. j. zdrowa.  Wezmy 160 kilometrow  doskona-
lych drég spacerowyeh w okolicznyeh lasach
i wzgdrzach, ze przyjezdny przez przeciag kilku
tygodni ma codzien nowy spacer i codzien co$
nowego do obejrzenia, — wezmy caly tryb zy-
cia karlsbadzkiego, kiedy juz przed szdsty rano
wszystko na nogach, a o 10-ej wicezor wszystko
w l6zka — bo o wpdl do jedenaste] na  Alte
Wiese* gasza polowe $wiatel — wezmy wiele
Jjeszeze innych rzeczy, ktore trudno mi tu wszy-
stkic wymieniaé, & calo$é zlozy nam wladnie
Hkuracye karlsbadzka® — ,Karlsbader Kur4,
ktora odbyé mozuna wlasnie tylko — w Karls-
badzie,
To szybko staje sie pewnem nictylko dla
lekarza, ale i dla samego pacyenta. | Niech mi
Pan powie, jak jabym to wszystko mdgl zrobié
w domu¥ — pyta mnie jeden obywatel ze wsi,
ktéry ma do rozporzadzenia wlasny dom, kuch-
nie, ogrody i spacery i t. p. Tylko, istotnie, dla
przeprowadzenia  kuraeyikarlsbadzkiej trzeba-
by ten dom, co si¢ mowi, przewrdci¢ do gory
nogami, a przedewszystkiem sprowadzi¢ kucha-
rza, ktéryby umial gotowaé ,po karlshadzku®.
I to jeszeze nie wszystko. W Karlsbadzie, gdy
przy obiedzie wszyscy naokoto jedza prawie je-
dno i to samo — cielgcing i kurcze, kurezg
cielecing“, gdy na stolach widaé¢ tylko bute-
leczki z wodg Giesshiibler ezy Biliner, a wieczo-
rem cale towarzystwa zabawiaja sie przy....
dwoeh jajkach na mickko i kawalku szynki,
a na zakonezenie herbatee, jakby si¢ zapomina-
lo, ze eodinmego istnieje na swiccie do jedzenia,
i kuracyunsz karlshadzki nie czuje sie mimowoli
pokrzywdzonym, poniekad wylaczouym z towa-
rzystwa ludzkiego, jak wtedy, gdy skazany
jest drod domownikow sam jeden na pewna dye-
t¢ i pewien tryb Zycia. lle to znaezy ,suggestya
i przyktad dla podniebienia ludzkiego, wladnie
mozna nauezyé sie w Karlsbadziel.... Cala tez
kuracya tutejsza ma to do siebie, ze - przecig-
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tnie — pacyent przerabia ja bez szczegdlnego,
najczedeiej bez zadnego moralnego przymusu —
ba! przy najlepszym humorze. Psychologicznie
ciekawem jest, jak niejeden chory, ktéremn
w pierwszym dniu pobytu dyeta przepisana
przedstawiala sie drakonska, po kilku dniach
zapomina o tem i zywi si¢ doskonale bialem
migsem, jarzynkami i t. p., jakie s3 w zwyezaju
w Karlsbadzie.

Wszystko to bardzo pigknie — tylko czy
caly ten zbiér czynnikow karlsbadzkich po-za
suggestya daje realne wyniki terapeutyczne, —
daje ich wigcej, niz zwykly odpoezynek, oder-
wanie si¢ od wyczerpujacego zajecia, dyeta i t.p.
w szeregu przypadkow, kiedy nam chodzi o na-
macalne zmiany pa lepsze w czynnosciach wege-
tacyjnych ustroju? Sa przeciez lekarze, ktorzy
wlagnie bardzo watpia o tem — nie uznajac za
Karlshadem wiecej, niz daje zwykla zmiana try-
bu zycia, czy odpoczynek i t. d.

Otéz $miem wyrazié przekonanie, ze wat-
pi¢ o ,dzialaniu“ Karlsbadu beda ci wlasciwie,
ktérzy wogole za duzo wymagaja od metod te-
rapeutycznych, ktérzy zapominajg,” ze Zaden
z posiadanych w medycynie czynnikéw leczni-
czych, nawet z posréd ,lekarstw na choroby*
nie jest absolutem terapeutyeznym, ze przeciez
i slawna surowica antydyfterytyczna tylko
zmniejsza odsetke Smiertelnosci, ale jej nie zno-
si zupetnie.

To samo zachodzi, mojem zdaniem, iz Karls-
badem. Nie ulega watpliwo$ci, Ze pewna liczba
chorych powraca ztad bez zmiany — moze na-
wet ten i 6w czuje si¢ nieco gorzej po powrocie,
niz przed wyjazdem. Nie ulega dla mnie takze
watpliwosdei, ze udowodnié sobie osobidcie
i niedwuznacznie w samym Karlsbadzie,
czy kuracya karlshadzka istotnie ,leczy* kamie-
nie z6lciowe, nerkowe, przejawy podagryczne —

Jest niezmiernie trudno, wlagciwie wreez niemo- |

zliwe. W tego rodzaju stanach, jako cierpie-
niach, ze je nazwe, peryodyecznie przewleklych,
poznawanie terapeutyczne wogdéle jest niezmier-
nie {rudne, jak to rozbieralem w innem miejscu
(,Zasady poznania lekarskiego®), i przedewszy-
stkiem wymaga bez poréwnania dluzszej obser-
wacyi, niz jest to mozebne dla lekarzy karls-
badzkich.

Ale gdy sie raz zobaczy, jak np. jakas u-
porezywa eczema, na kiérg pacyent leczyl sig

calymi miesigcami w domu bezskutecznie, za-
2zyna si¢ juz w Karlsbadzie poprawiaé — le-
dwie po paru tygodniach kuracyi — to moze to
istotnie wzbudzaé wrazenie wprost mistyczne,
Zapewne - niejedna cczema bywa pote¢inie)sza,
niz Karlsbad, i latwo recydywuje; ale mimo to
sam chory zaczyna wierzyé, ze ,cos“ sie dla
niego nareszcie znalazlo,

Widuje si¢ i inne ciekawe rzeczy. Mnie
osobiseie nderzylo dzialanie Karlshadu na nie-
ktore przypadki otyfosci. Z otylo$eia réznie u-
daje si¢ w Karlsbadzie. Jedne przypadki nie pod-
daja si¢ prawie zupelnie — i nie mozna naprzod

powiedzie¢, ktére — inne — stanowczo wig-
kszo§¢é — ,poprawiajg sie“ tutaj znakomicie.

I nie mozna powiedzie¢, by istota tej poprawy
polegala przedewszystkiem na znacznym spad-
ku wagi ciala: przeciwnie — w Karlsbadzie tra-
ci si¢ przecigtnie niewiele, przecigtnie 6-—8 fun-
tow, rzadko wigcej. Chodzi o co§ innego — o
jakie$ szcezegolne ,wzmocnienie¥, odswiezenie
ottuszezonego ustroju.  To jest wladpie charak-
terystyczne, w nicktorych, praypadkach wprost
uderzajace, Mialem w Karlsbadzie kilka pa-
cyentek w wieku lat 30-—40, jedna starsza, kté-
re przyjechaly w stanie bardzo cigzkim: wszelki
ruch miedniowy byt dla nich wysilkiem, wprost
oduezyty sie chodzié - mimo iz ruchu pragnely,
widzge, jak dla nich moze byé on pozyteczny.
Jedna z tych chorych przestrzen od mieszkania
do Zzrédla, nie wynoszgea kilometra, przebywala
w dorozee, poniewaz brak tchu, oslabienie, poty
juz po kilkudziesi¢eiu krokach uniemozliwialy
chéd dalszy.

Nie wchodze w to, czy przyezyng takich
cigzkich objawow w tym iinnych i wogole w te-
go rodzaju przypadkach bylo i jest stluszezenie
migsnia sercowego, czy co innego. Uderzajgca
byla dla muie okolicznodé, ze moznodé chodze-
nia zjawiata sie w niektorych z moich przypad-
kow nadzwyczaj szybko — po 1—2 tygodniach
kuracyi, ze zjawiata si¢ ona wprost rap-

townie, tak Zze chore z tyumfem przybiegaty

oznajmié mi o tem. Bylo to dla mnie zastana-
wiajace, bo tak bylo nie w jednym tylko przy-
padkun, bylo zastanawiajace i dlatego, ze
w tym okresie utrata wagi ciala wynosila ledwie
2—3 funty, poniekad wiee stanowezo mozna by-
lo wylaczyé, ie chora zaczela chodzié wprost
dlatego, iz stata sig ,lzejsza“.
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Ustalona jest opinia Karlsbadu i w e¢horo-
bie cukrowej,
zupelne cukru z moezn lacznie z poprawa stanu
ogdlnego nastepuje tutaj tak szybko itak czg-
sto, ze Karlsbad jest dla niektérych wprost ,spe-
eyfikiem“ przeciw tej chorobie. ,Speeyfikiem®,
zapewne, z tem zastrzezeniem, ze choroba wla-
Sciwie tylko ,poprawia sig“ tutaj,ale nic ,wyle-
cza“ doszezetnie. Obok tego zdarzdja sig i
przypadki — przewaznie z kategoryi diabite
maigre — gdzie wplyw terapeutyczny Karlsba-
du jest nader skapy, albo niema go zupelnie;

' zdarzajg sie jeszeze i takie przypadki, ze cukier,
Spadek odsetki lub zniknigeie |

zmniejszywszy sig co do ilosei w poezatkach
pobytu w Karlsbadzie, w drugiej polowie lecze-

-nia wzrasta napowrot. To przeciez nie moze za-

cicraé znaczenia przypadkow pierwszej katego-
ryi, i tutaj trzeba pamigtaé, ze kazdy chory ma
swoja chorobe, a i kazdy ma swoje ,szezedeie”
w leczeniu!  Zreszta ¢0z jest dotychezas lepsze-
go, niz Karlsbad dla choroby cukrowej?
(D. n,).
Doc. D-r E. Biernacks
(Lwow-Karlsbad).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Purtr stwierdzil doswiadezeniami na
krolikach, ze roztwor wodny formaldehydu
(formalina) wywiera silne dzialanie ne-
krobiotyczne na wszystkie skladniki migz-
szu nerkowego, przyczem wystepuja tez
zjawiska krwotoezne.  Po zabicin zwierzg-
cia w tydzien po zastrzyknigein 0,5 grm.
4%-ego roztworu, widaé w nerkach waleczki
krystaliczne, zalezne od zlogéw wapniowych
(weglan, fosforan, bialkan), ktére znajduja sig¢
prawie wylgcznie w warstwie korowej, specy-
alnic w $wietle kanalikéw; sole wapienne od-
kladajg si¢ na waleczkach hyalinowych, powsta-
tych z rozpadu komoérek. Rzadko znajdowano
je w warstwie migzszowej (medullarnej). Tyl-
ko w jednym przypadku wykryl aator owe sole
we wnetrzu klgbkow. W preparatach, utrwalo-
nych metodg FLeMMING’a, znaleziono tez umiar-

kowane zwyrodnienie ttuszezowe komoérek. Na-
stepstwem zniszezenia miazszu nerek  bywa
zawsze obfity rozrost tkanki lacznej. W ko-

morkach nablonkowych kapalikow moczowych

nigdy nie spostrzegano karyokinezy. Moecz
zwierzat zawieral zawsze male ilosei biatka, leez
nigdy formaldehydu.

(Clinica medica ltaliana. 5—1904).

= Hengine spostrzegal w 5 przypad-
kach obfite krwawienia po wyciegciu
przerostych migdatdow; krwotoki byly
tak znaezne, iZ stawaly si¢ groznymi dla zycia.
Zawsze krwawienie pochodzilo z arcus pala-
topharyngeus, na co odpowiednie podreezniki,
nie zwracaly dotad uwagi. Uporczywos¢ krwo-
toku daje si¢ objasnié tem, Ze powstaje tu gle-
boka rana mi¢s$niowa, a przy kazdym akcie mo-
wienia lub polykania, jakotez przy rekoezynach,
skierowanych ku zatamowaniu krwi (naciskanie
wacikiem, pendzlowanie) ranaulega szarpaniu, co
utrudnia utworzenie si¢ czopu. Uzycie tonsyllo-
tomu, zaaje sie, uspasabia latwiej do krwotoku,
niz néz lub nozyce. Autor za najpewnieszy spo-
sOb zatamowania krwi uwaza ucisk przy pomo-
cy wskaziciela, wprowadzonego do ust. (Petersb.
med. Woch. 11—1904).



191

\(L‘DY(‘YN\

Ne 47

Wiadomosci biezace.

,O0dezytow klinicznyeh, wydawanych
przes xuldkcy(, »Gazety lekarskiej“, Nr. 18Y wy-

szedt z druku i zawiera prace oryginalna kole-
gow A. KARCZEWSKIEGO i Z. KORONKIEWICZA

p- t. ,O leczeniu zachowawczem przewleklego
poporodowego wynicowauia macicy*

Na jesieni roku biczacego w Grodnie
ma si¢ odbyé Zjazd lekarzy z calej gubernii,
Wedlug specyalnyeh wiadomodci,
Anglii po dzien 1 styeznia r. b. chorych umyslo-
wych, '/naj(luj:wych si¢ na optece, bylo 117,199,
ezyli o 3,23b wwcc),am/vh w roku zesztym. bra—
tystyka ostatmdl lat dziesigciu wykazuje prazy-
rost coroczny chorych umy.s}owych w tem pai-

stwie 0 2,500 osoh.
Profesorem na katedrze t'armal«:ologii

w Wiedniu mianowany zostal prof. Hans Meyer

z Marburga.
Wedlug poglosek w czasopismach nie-

w

micckich, nagrod¢ Nobla w roku biezacym za
prac¢ medyczna ma otrzymaé¢ prof. Robert

Kocu.
— Towarzystwo nauczycielow szkot wyz-
szych w Galicyi mianowalo prof. Henryka Jogr-
paNa czlonkiem honorowym za niespozyte za-
slugi, polozone okolo fizycznego wychowania
mlodziezy polskiej.
Czasopismo ,R. Wracez* podaje cieka-
we wyjatki z listow jednego z lekarzy z teatrn
wojny; pomigdzy innemi wiadomogfciami lekarz
ten pisze: ,Chleb — jest najwazniejszem pozy-
wieniem dla Zolnierza. Sa dni, kiedy zolnierz
zupelnie nie dostaje chleba lub zamiast 2§
funta 3/, funta na osobe. Chleb, dostarczany

z dalekich wmiejscowosci i przy wysokiej tem-
pcmtur'/e otrzymywalismy  pokryty plesnia.
Kon maj chleba tego jesé nie cheial, ludzie je-
dnak zjadali go, glod robil swoje. Wynikiem
takiego pn/,ywmna bylo odeslanie 900 ludzi do
szpitala,  Zolnierze zachorowywali juz to na o-
stry niezyt kiszek, juz to na goraczke o charak-
terze malaryeznym, juz to na malokrwisto$é z o-
golnym upadkiem sil. Spotykamy si¢ iz tyfusem
iz dyzenterya. Za tg¢ ostatnig chorobe jednak
porzadnie mi si¢ dostalo. Na zapytanie wladzy
wyzseej o przyczyuy tych chordb, odpowie-
dzialem tak, jak mi rozum i wiedza podyktowa-
ly. Wszystko bylo wystuchane spokojuie, lecz
kiedy wspomnialem o 30 chorych na dyzenteryeg,
obraz si¢ zmienil: ,jestto zbrodnia mowié o dy-
zenteryi, kiedy jej niema w armii i nie powinno
by ¢ uslyszalem od swojej wladzy. Od tej pory
pomigdzy dyagnozami u mnie spotka¢ bylo mo-
ina ,colitis gewln' i nie wiceej, Innym razem ge-

neral wraz z naczelnym lekarzem ogladal cho-
rych. Ja stanalem tuz przy nich z probka chle-
ba dla Zolnierzy, ktory rozdawano im pomi-
mo zakazu, wydanego przez lekarza. Chleb ten
caly byt pokryty gruba warstwa pleéni Zda-
waloby si¢, Ze przyczyna choroby jest jasna, lecz
general nie zwrdcit weale uwagi na owo corpus
delictiy tylko surowo zapytal: ezy noszy Zolnierze
pasy na brzuchu? , Nie nosza, panie generale®,
»A ezy maja oni te pasy?” , Wszysey pozrzucali®
byta moja odpowiedz. Nastapil wkritce szereg
wyjasuien, ze zolnierze dlatego choruja, ze nie
nosza pasoéw na brzuchu®.
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