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PRACE ORYGINALNE.

SpostrzeZenia | dzimy do pr'/.eéwiz'xdczenia, ze ani jeden z nich
dotyczace przeciwgorgczkowego nie posiada tych wlasnogei, jakie w srodkach
dziatania kryogeniny w gruZlicy. tego rodzaju znaleZébysmy pragneli. Jedne

Poflad znich bowiem dzialaja mniej wigeej pewno, gdy

dziatanie innych jest zawodne i niemal Zadne;
jedne obnizaja cieplote tylko na czas krétki,
gdy inne dzialajg dluzej; jedne dziatajg wkritee

H. DOBRZYCKI.
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AT oy B0 Rt po ich podaniu, inne dzialaja powolnie; wreszcie

Zestawiwszy wyniki dziatania wszystkich | jedne dzialajg lagodnie, za$ dzialaniu wigkszo-
dotad znanych $rodkow przeciwgoraezkowych, | §ei z nich towarzyszg uboczne, nieraz powaine
stosowanych w goraezce u suchotnikow, docho- | zjawiska. Bardzo ujemna strong érodkéw tych
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stanowi tez i to, ze przewidzie¢ nie mozemy, jak
dany osobnik ten lub 6w antypiretyk znosi¢ be-
dzie, skad nieraz niemile dla lekarza i pacyen-
ta wynikajg niespodzianki. W tym wzgledzie
nie moze mi wyjéé z pamigei przypadek, w kto-
rym dana pacyentka uzywala bezskutecznie ta-
kich $rodkow,jak antypiryna, salipiryna, salicy-
laty, lub tez nie znosita np. laktofeniny i pyrami-
donu, a takigrodek, jak fenokol (phenocolluwm hy-
drochloricum), znosila bardzo dobrze i z pozada-
nym skutkiem, cho¢ to §rodek, ktéry bez szkody
moglby byé zarzucony, gdyz w znaczne) liczbie
przypadkéw weale nie daje dobrych wynikow,
cze¢sto zawodzi lub sprowadza niemile zjawiska
uboczne. Shusznie tez dzi§ fenokol bardzo rzad-
ko bywa stosowany, nie mniej jednak s3 osobni-
ki, jak wspomniana chora, lepiej go znoszace, niz
wszelkie inne §rodki.

Wynalezienie $rodka, ktoryby dzialal pe-
wno, dzialal przez czas dostatecznie dlugi, a nad-
to nie wywolywal niepokojacych zjawisk ubo-
cznych, ezyli, co na jedno wychodzi, ktoryby bez
obawy moégl byé podany kazdemu, byloby nie-
zmiernie pozgdane.

Zdaje sie, iz frodek taki znalezliSmy w
kryogeninie. Zapewne, nie jest ona jesz-
cze owym idealem bez zarzutu, wszelako ze
wszystkich dotad znanyeh Srodkéw przeciwgo-
raczkowych ma najwigcej stron dodatnich, a naj-
mniej ujemnych,

Zawdzigezajae wspolnym pracom trzech
Lyonskich chemikéw, pp. A. Lumiirg, L. Lunm-
RrE i J. CHEVROTIER, kryogenina otrzymana zo-
stala w r. 1901 w trakeie prac nad farmakody-
namicznemi wlasnogciami semikarbacidow, Jest-
to ciato dog§é zlozone, o nazwie mnieco przydiu-
giej, ktéra brzmi: metabenzamidosemi-
karbacy d.
na zwierzgtach, kryogenina zwrdcila na siebie

Przy dokonywaniu do$wiadezen

uwage swemi wlasnofciami wybitnie przeciwgo-
raezkowemi. Wkrétee tez, bo juz w roku 1902,
zaczeto ja stosowaé na obszerng skale w klini-

i

|
|

kach i szpitalach francuskich, tak, iz dzisiaj no-
wy ten Srodek posiada juz obszerng literature®).

Kryogenina (eryogénine) przedstawia sig
jako bialy, krystaliczny proszek, mato rozpusz-
czalny w wodzie. Fizyologiczno-terapeutyczne
jej wlasnogei sformulowano w sposob nastepu-
jacy: pkryogenina nie jest cialem trujacem, a jej
dtuzsze podawanie nie wywoluje zaduych niepo-
zgdanych przypadlodei. Przy jej stosowaniu nie
zauwazono ani dreszcezy, ani potéw, ani zapasei
lub sinicy, ani tez zaburzein w ukltadzie nacazy-
niowym, ani zaburzen czuciowych lub zjawisk
na skorze, lubtez zmian, zachodzacyeh w moczu.
Jest to czysty Srodek przeciwgoraczkowy,cenny
w szezegollnogei w przypadkach dlugotrwalyeh
gorgezek, z ktoremi trzeba czas dluzszy wal-
czyé. Dawka od 0,20 do 1,0 lub ezasami do 1,50
calkowicie cel osigga. Podana na poczatku na-
padu gorgczkowego lub przed wajacym nasta-
pi¢ napadem, szybko sprowadza obnizke cieplo-
ty o 1° lub 2° ktéra to obnizka dochodzi swego
maximuwm po uplywie dwoch godzin i trwa zwy-
kle az do rana dnia nastepnego, czyli nie tak,
Jjak przy wigkszosei innyceh antypiretykow, kto-
re napad gorgezkowy opdzniaja,nie usuwajac go.

Zwykle dawka od 0,20 do 1,0 jest dostate-
czna. Dobrze jest zaczynaé¢ od dawki wiekszej,
np. od 1,0,podanej raz tylko w chwili poczyna-
Jjacego si¢ napadu lub nieco przedtem. Wystar-
cza nastepnie dla otrzymania obnizki cieploty
podawaé co drugi dziei dawki mniejsze 0,60 do
0,20 o tej samej godzinie i stosowaé je tak diu-
go, dopoki zachodzi potrzeba®.

Lubo powyzsza charakterystyka kryogeni-
ny pod niektérymi wzgledami nie ma matematy-

#) O terapeutyeznych wilasnodeiach kryogeniny
ogtosili migdzy innymi prace oprécz wynalazeow: DUMA-
REST z Liyonu (r. 1902), GELIBERT rownieZ z Liyonu (r, 1902),
CARRIERE z Lille (r. 1902), DEMURGE z Lyonu (r. 1903),
DuURAND i GENTES z Bordeaux (r.1903), Aupisgrr i CoMm-
BES z Paryza (r.1903), Boy-TessiER i BRUNEAU 2z Marsylii
(r. 1903), BLANC z ParyZa (r. 1903, rozprawa doktorska)
i wielu innyeh, Wigkszo#é tyeh prace rozsytaja pp, LUMIE-
rE lekarzom i aptekom,
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czne) Scistodei, na ogot jednak zgadza sie z rze.
czywistoscia, a w kazdym razie daleka jest od
tej przesady, jaka nieraz ma miejsce, gdy pod
wplywem pierwszego wrazenia, a niedostatecz-
nych jeszeze badan ten lub 6w $rodek bywa za-
chwalany.

W ciggu letniego. sezonu w r. 1903 i w ro-
ku biezgeym (1904) w stacyi klimatyeznej w Sla-
wueie oraz w praktyce prywatnej miatem spo-
sobno$é przeprowadzenia dokladniejszych spo-
strzezen nad przeciwgoraczkowem dzialaniem
kryogeniny w trzydziestu dwéch przypadkach,
biorae tylko pod uwage przypadki, ezas dluzszy
spostrzegane, a nie liczae tych, w kitorych tylko
kilka razy widzie¢ chorych mialem sposobnosé.
Czedé przypadkow spostrzegatem wspolnie z ko-
legg T. Dzimmrzickim w Stawucie. Wszystkie
one dotyczyly chorych, ulegltych gruzlicy, prze-
waznie juz do$¢ wysoko posunietej, z gorgezka
wtorng, czyli rezorbeyjng.

Do stosowania tego srodka zachecit muie
jeden z pacyentow, pan M. K., ktory caly sezon
roku 1902 przebyl w Slawucie, prowadzac cia-
gla walke =z goraczka o charakterze goraczki
cigglej. Lubo pacyent znacznie si¢ poprawil
(cierpial na gruzlice ptue i krtani),i gorgezka co
do swego natezenia zmalalta, jednak go nie opu-
szezala, Ze Slawuty udat si¢ po krétkim poby-
cie w domu do Mentony, gdzie po raz pierwszy
usltyszal o kryogeninie, i po raz pierwszy mu jg
tez zalecono. Skutek byl ze wszech miar dobry.
Pan K., wyprébowawszy na sobie przedtem co
najmniej z dziesi¢¢ antypiretykow ze skutkami
bardzo nieznacznymi, przy pomocy kryogeniny
mial cale miesigce wolne od gorgezki. W ro-
ku zeszlym, t.j. 1903, przybyt znowu na czas
dluzszy do Stawuty i wtedy to przywidzl ze so-
ba pewien zapas kryogeniny oraz krotki jej
opis. Aczkolwiek bylem do tego nowego s$rod-
ka sceptycznie usposobiony, jednak, widzac tak
uderzajgcg jego wyzszosé nad innymi, zaczatem
go stosowaé, gdzie tylko zachodzita potrzeba

wystapienia przeciw nadmiernie zwigkszonej

cieptocie. Do pierwszych spostrzezen wybiera-
lem przypadki uporczywsze, moggce byé ponie-
kad kamieniem probierczym dla danego $rodka.

Pod wzgledem metody stosowania kryoge-
niny klinicyéei francusey radza zaczynaé od
tak zwanej dawki pelnej (dose massive), za jaka
uwazaja 1,0, a nastegpnych dni utrzymywaé cie-
plot¢ w granicach nie nizszych, niz 37°, przy po-
mocy dawek malych, po 0,30 lub 0,25 wynosza-
cych., Gdy dziatanie $rodka (ktére moze trwaé
kilka dni lub dtuzej) si¢ wyezerpie, znowu sig
poezyna od dawki pelnej, a nastepnie ma-
lemi dzialanie pelnej podtrzymuje. Co do mnie,
zaczynatem od dawek nieduzych, . j. 0,50, sto-
sujac dni nastepnych po 0,25 §rodka, i rzadko
tylko do dawki 1,0 si¢ posuwalem. Niejedno-
krotnie tez stosowalem po dwic polgramowe
dawki w odstepach 8 lub 10 godzinnych; czasem
polecalem przyjmowanie dawek 0,25 po 3 lub 4
razy dziennie w 3 lub 4 godzinnych odstepach,
Gdy si¢ ma do czynienia z chorym inteligentnym,
ktory si¢ umie obserwowaé, dobrze jest zwrocié
uwage na to, co sam o dzialaniu danego $rodka
mowi, a w szezegdlnosei, jak sie po nim czuje.
0t6z, chorzy po kryogeninie czuja si¢ daleko
lepiej, anizeli po innyeh antypiretykach. Innego
uezueia doznaja przy obnizee cieploty, otrzyma-
nej za pomoecg np. pyramidonu, a innego za po-
moca kryogeniny. Spadek cieploty po uzyeiu
jej nastepuje daleko szybeiej, niz przy innych
$rodkach przeciwgoraczkowych, a co wazniej-
sza, Ze trwanie jej dziatania jest o wiele dtuzsze,
niz wszelkich innyeh $rodkow, tak ze to robi
wrazenie, jakby dany napad goraczkowy, przed-
tem nieraz caly szereg godzin trwajacy, catkiem
dla pacyenta nie istnial, a nie byl tylko odro-
ezony, jak to ma miejsce przy innych $rodkach.

Nadto powr6t do temperatury goraczko-
wej, gdy dzialanie kryogeniny sie wyczerpie,
nigdy nie nastepuje nagle, jak to czesto bywa
przy iunych antypiretykach, lecz zwolna, bez dre-
szezy lub innych nieprzyjemnych objawow. Na
32 przypadki w jednym tylko goraczka dziala-
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nin kryogeniny si¢ oparta, albo, raczej, dziatanie
Jjej bylo opdznione i nieznaczne. Przypadek ten,
w ktorym experimenti causa stosowalem pod-
skornie kwas karbolowy przy niestychanie upor-
czywe) goraczce z charakterem cigglym, opisa-
tem powyzej.

Szezegolowy opis wezystkich 32 przypad-
kéw uwazam za calkiem zbyteczny, ze wzgledu,
iz byly to przypadki nie przedstawiajace pod
wzgledem rozpoznania zadnej watpliwodei. Byly
to przewaznie przypadki, jak wyzej wspomnia-
lem, wysoko posunig¢tej sprawy gruzliczej. Na-
tomiast kilka z nich, ilustrujacych w sposob bar-
dziej wydatny dziatanie nowego $rodka lub pod
wzgledem Kklinieznym bardziej pouczajgcych,
przytaczam nieco obszerniej. ;

Zasadniczemi cechami, wyrézniajacemi kryo-
gening od innych srodkow goraczkowyeh, sa na-
stepujace:

Prawie kazdy z eczynigeych spostrzeze-
nia nad dzialaniem kryogeniny u suchotnikow
zaznacza, iz frodek ten moze byé stosowany
w ciggubardzo dlugiego czasu, nic wy-
wolujge zadnych uboeznych nieprzyjemnych
zjawisk,

Jako potwierdzenie tej tezy, moge przyto-
czy¢ przypadek, spostrzegany przezemuie w cig-
gu letniego sezonu roku 1903 i sezonu roku bie-
zgcego 1904, Przypadek ten iz innych jeszeze
wzgledow zastuguje na blizsze rozpatrzenie. Byt
on nastepujacy: Kapitan M. N. lat okoto 40, bu-
dowy doskonatej, pochodzacy z rodziny zdrowej
i rodzicow, ktorzy oboje dozyli péznego wiekn,
na wiosng roku 1901 bez zadnej dajacej sig
oznaczyé blizej przyczyny .zaczal od czasu do
czasu, gléwnie wieczorami, gorgczkowaé. Go-
raczke t¢ poprzedzit czas jakis trwajacy krotki,
suchy kaszel, ktéry wkréotce potem zamienil sig
na kaszel z obfita plwocina; wreszeie, M. N. za-
czal szybko chudngé i pocié sig od czasu do cza-
su, Wkrotee potem do zjawisk powyzszych przy-
lgcezylo si¢ tak znaczne oslabienie i krotki od-
dech, ze kapitan N. musial przerwaé zajgcia

S

stuzbowe i polozyé sie do 16zka. Praywolany
lekarz, siwierdziwszy u pacyenta niewgtpliwe
zmiany przystuchowe i wypukowe w jednem
z plue, oznajmil mu kategorycznie, iz choroba
Jjego jest bardzo powazna, ze sg to suchoty, kto-
re wymagaja natychmiastowej kuracyi. Zalecil
mu procz Srodkow lagedzacych kaszel, bezzwlo-
czne udanie si¢ na cale lato na wies, gdzie jest

sosnowy las i mleka dostatek.

Dodaé¢ tu musze, iz pacyent starannie zapi-
sywal kazda zmiang swego stanu, umial si¢ ob-
serwowaé, jak rowniez pojmowal znaczenie ezy-

stego powietrza w swojem cierpieniu. Sumien-

i nie tez korzystal z pobytu wéréd lesnego powie-

trza, tak, iz powrdciwszy na glebokiej jesieni do
domu, obja} niezwlocznie stuzbe, a tenze lekarz,
ktory go przed wyjazdem badal, uznal go za zu-
pelnie zdrowego. I rzeczywidcie, pacyent za-
znacza: iz waga jego ciala po powrocie byla na-
wet wieksza, niz dawniej, apetyt mial wyborny,

' 81t mu przybylo, mogt bez najmniejszego zme-

czenia wiorsty cale ze swa rota maszerowad, glo-
§no komenderowaé, chodzié po schodach i t. d.,
réwnie dobrze, a moze i lepiej, niz za czasow
zupelnego zdrowia. O kaszlu, goraczce, potach
it. d. nie bylo mowy, slowem, ze przypadek ten
pod wzgledem skutkéw kuracyi zaliczyé nalezy
do weale nie czg¢stych, wobec tego, e
choroba miala od samego poczatku zlosliwy cha-
rakter ijuz dobrze przekroczyla okres, ktory
okresem poczatkowym (incipiens) nazywamy.

(IDiny),



Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego

w ostrem zapaleniu ropnem ucha Srodkowego.
Napisat
D-r TEODOR HEIMAN.
Odezyt wypowiedziany (po francusku) na VII Zjezdzie
mi¢dzynarodowym lekarzy usznyeh w Bordeaux, d. 1 — 4

sierpnia 1904 r.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 47).

Podlug Povrrrzer’a (10) nastgpujace objawy
towarzysza zapaleniu ropnemu wyrostka sutko-
wego: 1) Bol staly lub przepuszezajacy wyrost-
ka, powiekszajacy sie pray ucisku lub opukiwa-
niu tej okolicy. Miejsce wrazliwe na ucisk nie
zawsze odpowiada umiejscowienin ropnia. 2)
Gorgezka lub stan bezgoraczkowy. 3) Cieplota
wzmozona na wyrostku chorym. 4) Obrzmienie
lub nasigk i czerwono$é. 5) Wypuklenie btony be-
benkowej,za$ po przedziurawieniujej wynioslo$é
workowata z otworkiem na wierzcholku, umiej-
scowiona w czesei tylno-gornej blony. 6) Opad-
niecie §ciany tylno-gérnej przewodu stuchowe-
go zewnetrznego. 7) Ropienie obfite z uchalub
jego zniknigcie zupelne. 8) Bezwlad nerwu
twarzowego; wszelako ten objaw rzadko bywa
spostrzegany.

ScuwarTzE (11) powiada, ze najgwaltowniej -
sze i state bole w wyrostku sutkowym nie dowo-
dzg obecnodeiropy wwyrostku sutkowym. Nawet
znaczna wrazliwosé kosei na ucisk, ktérej towa-
rzyszy czerwono$é i lekkie obrzmienie skory
wyrostka, nie przekonywa jeszeze o zapaleniu
wyrostka sutkowego, a tem mniej o ropieniu w
nim. Wszystkie te objawy zaleze¢ mogg od za-
palenia okostny zewnetrznej bez zajecia ko-
sci. Pewne znaczenie posiada opadnigcie $cia-
ny tylno-gérnej przewodu stuchowego zewne-
trzuego w jego czgsci kostnej i obrzmienie pod
wierzcholkiem wyrostka sutkowego. Stan bez-
goraczkowy nie wylacza ropienia w wyrostku
sutkowym. Polowa przypadkéw przebiega bez

gorgezki,
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BezoLp jest zdania, ze w wielu przypad-
kach zapalenia ropnego wyrostka sutkowego nie
podejrzywa si¢ nawet istnienia ropy; zreszty w
najwigkszej liczbie przypadkow ostrego zapale-
nia ucha érodkowego, gdzie wyrostek sutkowy
jest zajety, produkty zapalne wchlaniajg si¢ sa-
Podlug Brzowrp’a bdl gluchy staly
lub przepuszezajacy w wyrostku sutkowym pod-
czas ostrego zapalenia ropnego jamy bebenko-
wej, umiejscowiony w dolku sutkowym i wyste-

mowolnie,

pujacy samodzielnie lub za uciskiem tej okolicy,
stanowi najstalszy objaw zbiorowiska ropnego
w wielkich komodrkach wyrostka. Obrzmienie
wystepuje przedewszystkiem w tej okolicy. Ob-
jawy te zyskuja na znaczeniu, jesli wystepuja w
pozniejszych okresachchoroby zasadniczej. Sko-
ro ropienie w wyrostku sutkowym trwa przez
czas dluzszy, wywoluje ono zawsze cierpienie
samej kodei.

Korver (12) twierdzi, ze, im dluzej blona
bebenkowa nie przedziurawila si¢ sama przez
si¢ lub tezim poZniej zostala przecigta, tem wigk-
sze jest prawdopodobienstwo zajecia kosei wy-
rostka sutkowego. Gdy sig¢ ropienie zmniejsza,
i wydzielina staje si¢ sluzows, stanowi to dowdd,
ze kos¢é jest nietknigta. Ropienie obfite, widocz-
nie nie zmniejszajace sig, ropa Smietankowa
bywa nastepstwem znacznych zniszezen kostnych
Trzeba takze przyjac, ze kosé cierpi, skoro za-
palenie okostny, towarzyszgce ostremu zapale-
niu ropnemu ucha érodkowego, nie ustgpuje po
pietnastu dniach, a nawet powigksza sig, lub tez
gdy zapalenie okostny pojawia si¢, pomimo zZe
ropa ma swobodny odplyw. Jako pierwszg ozna-
ke cierpienia kodei, uwaza KorNer odglos glu-
chy na wyrostku sutkowym podeczas opukiwania
go; objaw ten wystepuje migdzy szesnastym i
trzydziestym dniem ckoroby. Drugim waZnym
objawem jest opadnigcie §ciany gornej przewo-
du sluchowego zewnetrznego. Bole zwykle
zmnie)szaja sie lub ustepuja po oprdéznieniu sig
ropy nazewnatrz przez btone bebenkowa. U do-
roslych mogg trwaé jeszeze przez dwatygodnie,
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co bynajmniej nie stanowi dowodu ich zaleznos-
ci od cierpienia wyrostka sutkowego. Goracz-
ka zwykle takze znika po otworzeniu si¢ blony
bebenkowej.  Skoro koié jest zajeta, gorgezka
wraca u dzieci, zas u dorostych spostrzega sie
wieczorami cieptota nadnormalna. Przy cierpie-
niu kosei ehorzy sy przygnebieni, ostabieni, nie
majg laknienia, chudna, i cera ich przybiera ko-
lor z6ltawy.

DurLay jest zdania, ze skoro po osuszeniu
powierzehni blony bgbenkowej ropa szybko na
nowo zalewa pole widzenia, to ten objaw wy-
starcza do rozpoznania zapalenia kosei.

Albert GranpaoMMEe (13) powiada, ze wy-
rostek sutkowy moze byé calkiem zniszezony
bez wywolania jakiegobadZ objawu wybitnego.
Jedynym objawem cierpienia kostnego jest ro-
pienie obfite i uparte oraz chartactwo ogodlue.
7 drugiej strony zdarzajg si¢ przypadki choro-
bowe, w ktérych béle w wyrostku sutkowym sg
szalone, a pomimo to nie znajdujemy zadnego
ropienia w wyrostku po otworzeniu go.

TiLLaux spostrzegl pewng kategorye cho-
ryeh,u ktérych po zniknieciu zapalenia ucha po-
zostal bol staly w okolicy ucha i czedei sasied-
nich, od czasu do czasu wzmacniajgcy sie. U-
cisk powigkszabdl. Chorzy tracg taknienie, od-
zywianie ogolne upada,i zdaje im sie, ze sa blis-
cy $mierci. Przecigeie blony bebenkowej nie
wykazuje ropienia. Chory moze umrzeé¢ w ta-
kim stanie, lub tez po pewnym czasie oproéznia
s8i¢ ropa przez §ciang zewnetrzng wyrostka sut-
kowego.

Wilasne do$wiadezenie, oparte na wielkim
materyale klinicznym, doprowadzilo mnie do
wniosku, ze ropienie obfite w przebiegu ostrego
zapalenia ropnego ucha srodkowego, gdy po o-
suszeniu powierzehni blony bebenkowej ropa
szybko na nowo zalewa pole widzeniainie uste-
puje pomimo leczenia racyonalnego w przeciggu
dluzszego czasu, mniej wigeej okoto czterech ty-
godni, stanowi jeden pewny ohjaw zapalenia
ropunego wyrostka sutkowego; ropienie takie nie

ulega wchlonieniu samo przez sie, i interwencya
chirurgiczna staje sie niezbedng. Boél staly na-
wet lekki,nie ustgpujacy po uplywie kilku tygo-
dni, lub tez gdy wraea w postaci napadéw, wra-
zliwos¢ pewnych odeinkéw wyrostka sutkowe-
go zalezy od cierpienia ko$ci, majacego malo
sklonnodei do rozejécia sie. Co sie tyczy bolu,
nalezy sie przekonad, ezy rzeczywiseie wywota-

‘ny jest przez zapalenie wyrostka sutkowego, wi-

klajace zapalenie ucha. Spostrzegalem, wpra-
wdzie nie czgsto, ze bole gwaltowne i uparte, nie
zalezaly bynajmniej od zapalenia kodei, lecz by-
ty pochodzenia reumatycznego, artrytycznego,
anawet czasem zalezaly od rézy tej okolicy.
Pomijam bole w wyrostku sutkowym, towarzy-
szgce wrzodziankom przewodu sluchowego zew-
netrznego, jako kazdemu dobrze znane. Ropie-
nie obfite w pierwszym czasie po naturalnem Iub
chirurgicznem ‘otworzeniu blony bebenkowej,
pewna wrazliwo$¢ lub bolesnosé wierzcholka
lub okolicy jamy sutkowej, oslabienie ogolne,
nawet podniesienie cieploty, przez kilka dni
przeciaggajace sie, wezystkie te objawy dowodza
wprawdzie, ze wyrostek sutkowy jest zajety,
zwykle jednak stan taki przechodzi stopniowo
po dwaéeh lub trzech tygodniach, i chorzy calko-
wicie wracaja do zdrowia bez jakiejkolwiek
interweneyi chirurgicznej na wyrostku sutko-
wym,

Kiedy trzeba operowa¢ na wyrostku sut-
kowym resp. jakie mamy wskazania opera-
cyjne?

Pod tym wzgledem zdania sa podzielone.
Jedni, i ci stanowia wiekszosé lekarzy, zadajg
operacyi wezesoej; inni, bedagecy W znaczne)
mniejszosei, radzg czekaé az do wystapienia ob-
jawow groznych, jak np. silnych boléow glowy,
wysokiej gorgezkiit. p. Zwolennicy ostatniej
kategoryi majg bardzo niewielu nasladowedw,
co jest bardzo naturalne, gdyz otworzenie wy-
rostka sutkowego nie powinno si¢ wykonywaé
Jako wskazanie Zyciowe,lecz jako wskazanie

chorobowe. Co si¢ tyczy operacyi weczesnej,
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powinni$my si¢ porozumied, co rozumieé nalezy
podtym wyrazem. Podlug Scawarrze’go, kto-
ry, jai.o wspomnieliSmy, pierwszy postawil wska-
zania racyonalne do operowania na wyrostku
sutkowym w ostrych sprawach ropnych ucha
srodkowego, operacya na wyrostku sutkowym
jest wskazana, gdy po zastosowaniu leczenia
przeciwzapalnego, bol, ,obrzmienie i goraczka
nie znikaja w przeciagu o§miu dni. Takie jedno
wkazanie og6lne sam ScuwarTzZE uwazal za nie-
dosteteczne, uzupelnit je tez rozmaitymi dodat-
kami, o ktoryeh wyzej bylta mowa.

Bezowup, ktory stawia takie same wskaza-
nia, jest zdania, ze operacya nie jest potrzebna
w kazdym przypadku zebrania si¢ ropy w wy-
rostku sutkowym. Przy obrzmieniu okolicy pod-
sutkowej albo tez innych okolic kodei skronio-
wej nie trzeba dlugo czekaé z operacyg. Kor-
NER (14) uwaza oparacye za wskazang, gdy ob-
jawy zapalne nie znikaja po zastosowaniu lecze-
nia przeciwzapalnego (pijawki, 16d, nalewka jo-
dowa) w przeciagu o$miu dni; gdy po rozwaze-
niu objawow i zrobieniu rozpoznania nabiera
si¢ przekonania, ze ropien w wyrostku sutko-
wym nie przedstawia danych do samowolnego
wessania sie. Przy prawdopodobienstwie cier-
pienia kosei lepiej jest zrobié operacye wezes-
niej, anizeli czeka¢. Sama operacya z wyjat-
kiem uépienia nie przedstawia zadnego niebez-
pieczenstwa w ostrych zapaleniach ropnych ja-
my bebenkowej.
padki chorobowe, w ktérych nastepuje wyzdro-

Porirzer powiada, ze przy-

wienie bez operacyi, zach¢cajg do czekania. Po-
niewaz jednak wiadomo, 7ze kazde zebranie ro-
py, dluzej trwajace, wywoluje chorobe kosei, a
gdy zniszezenie jej dazy wglab’, mogg nagle roz-
wingé sig¢ powiklania $miertelne, z drugiej za$
strony sama operacya nie przedstawia niebez-
pieczenstwa, nalezy ja przeto wykonaé w czasie
wlagciwym. Povrrzer dodaje, ze dodwiadeze-
nie lat ostatnich przekonalo go, ze w pewnych
razach operacya zbyt wezesna czwartego lub
piatego dnia od poczatku choroby zasadnicze)

— wywiera wpltyw niepomys$lny na przebieg cho-
by i na jej wyleczenie. Porirzer operuje rzad-
ko przed 6smym dniem choroby. Podlug niego
operacya wezesniejsza wskazana jest wyjatkowo
w przypadkach, gdy wezesnie wystepuje obrzmie-
nie wyrostka sutkowego,igdy wraz zniem lub na-
wet i bez niego zauwazy¢ sie daja objawy podra-
znienia opon mozgowyeh lub dreszeze gwaltowne.
Porirzrr uwazaoperacye za wskazang bezposre-
dnio, gdy leczenie przeciwzapalne po uplywie
kilku dni pozostaje bez wyniku, gdyropienie jest
obfite, bolesno$é wyrostka sutkowego nie uste-
puje, i istnieja wieczorne nasilenia goraczkowe.
Jest rowniez wkazana, gdy wywiady wykazuja,
ze ropienie obfite zalezne od wyrostka sutkowe-
go, trwa dluzej, niz dziesigsé dni.
I. HErzrELD (14) twierdzi, Ze jest to jednem
z najtrudniejszych zadan lekarza przy wskaza-
niach do otwierania wyrostka sutkowego wska-
za¢ moment, kiedy operacya jest bez wzglednie
potrzebna. W wielu razach jest to zadanie bardzo
tatwe, jak np. gdy do zapalenia ostrego ropnego
ucha srodkowego dolgczy si¢ obrzmienie wyro-
stka sutkowego, bole state, powiekszajace sie
pod uciskiem, gorgezka, wydzielina jest cuchng-
ca, lub gdy istnieje opadnigcie §ciany gérno-tyl-
nej przewodu stuchowego zewnetrznego. Pray
braku wszystkich tych objawéw samo ropienie,
choé¢ obfite, twajace dwa do trzech tygodni, nie
stanowi jeszcze wskazan do operowania na wy-
rostku sutkowym. Operujaec w ostrym okresie
choroby, znajdziemy $luzéwke przekrwiona, o-
brzmiata i rope w jamie bebenkowej. T'e objawy
nie sluza wszelako za dowdd, ze operacya jest
konieczna. Nie trzeba jej nigdy przedsiebraé,
jako érodka zapobiegawezego lub dla praby.
Broca i Luser-BArBoxN (15)sa tez za ope-
racyy wezesng i doszezetna, lecz dalecy sa od
tego, azeby otwiera¢ kazdy wyrostek sutkowy,
ulegly zapalenin. W wigkszosei przypadkow,
gdzie wyrostek sutkowy jest bolesny w zapa-
leniu ostrem ropnem ucha §rodkowego, nie po-

trzeba go otwiera¢. Nie trzeba tez zaraz braé



999

MEDYCYN A.

Ne 43

si¢ do noza, jezeli skutkiem zatkania otworu w |
blonie hghenkowej lub wejscia do jamy sutko-
wej ropa zostaje zamknigta w komdérkach sutko-
wych; nieraz bowiem nawet w takim stanie pod

wplywem leczenia uwazunego i racyonalnego

sprawa ropna goi si¢ sama przez si¢. Podiug
autoréow tych operacya na wyrostku sutkowym
jest wskazana, gdy bole ostre sy uparte, gdy ist-
nieje stan gorgezkowy, powaine ohjawy ogélue
i wybitne ohjawy mdzgowe,szybko nie ustepujg-
ce. Naturalnie, ze niewolno jest przy wzmian-
kowanych objawach. otwiera¢ wyrostka sutko-
wego, jezeli blona bebenkowa jest cala lub nie-
dostatecznie otwarta. Albowiem wszystkie te ob-
jawy znikajg zwykle po nalezytem opréznieniu
jamy bebenkowej. Bedge wszelako pewnym,
ze objawy ciezkie nie zalezg od zatrzymania

wydzieliny w jamie bebenkowej, niema sie
nad czem zastanawia¢ albo dlugo namyslaé,
chociazby okolica wyrostka sutkowego byla nor-
malnalub prawie normalna. W takich przypad-
kach powinny nami kierowaé objawy ogolne, i
nie powinni$my’si¢ udzié¢ pozornym dobrym sta-
nem okolicy sutkowej, a szczegdlnie brakiem
ropunia.

Lermoyxz, Lupkr-BarBoN i Moure (16)
uwazajg operacyg¢ na wyrostku sutkowym za
wskazang, gdy po jednym lub dwéeh przecig-
ciach blony bebenkowej nie znikajg objawy nie-
pokojgce choroby, gdy sa bole stale w okolicy
wyrostka sutkowego, gdy jego wierzcholek,
podstawa lub brzeg gérny sg wrazliwe na ucisk,
gdy okolica ta jest obrzmiata, gdy w polu wi-
dzenia istnieje znaczna ilo$é ropy, i gdy po usu-
nigeiu jej nowa ilo$é jej szybko naplywa, gdy
ukazanie sie jej jest poprzedzone przez . bole, i
wreszeie gdy mézgowie oddzialywa, Jesli
ny przypadek nie jest naglacy, nalezy przed wy-
konaniem operacyi na wyrostku sutkowym roz-
cigélobszernie blong bebenkows, zastosowaé 16d
i przemymaé jamg bebenkows od strony trabki
Evusracuiusza,

da-

7 praytoczonych pogladéw rozmaitych au-
tor6w dochodzimy do wniosku, ze wigkszo$é
zada otworzenia wyrostka sutkowego po pierw-
szym tygodniu od poezatku zapalenia ucha, je-
zeli objawy zapalne na wyrostku sutkowym nie
znikaja, a przynajmniej nie zmniejszajg sie.
Widzielidmy, ze sa jednak i tacy, ktdrzy i tak
dlugo nie czekaja i operuja jeszcze wezesnie).
Podlug mnie pospiech taki jest zupelnie zbytecz-
ny. Jakiz moze byé powdd, sklaniajacy do tak
wezesnej operacyi? Sadzg ze pobudkg do te-
go jest przedewszystkiem zapobiczenie groznym
powiklaniom, nastepnie osiagnigeie szybkiego
wyleczenia — czego pray pozostawieniu sprawy
chorobowej naturalnemu biegowi czgsto nie o-
trzymujerny, i wreszcie, azeby choroba nie prze-
szta w stan przewlekly.

Czytamy wprawdzie wiele, ze, czekajac
2z otworzeniem wyrostka sutkowego, wystawiamy
chorego na niebezpieczenstwo powiklan ze stro-
ny jamy czaszkowaj lub calego ustroju, w rze-
czywistosci jednak powiklania te w ostrych
sprawach ropnych ucha érodkowego spotykamy
niezmiernie rzadko, pod warunkiem, ze od same-
go poczatku prowadzono leczenie wiasciwe.
Lecz nawet gdy chorego nie tak leczono, po-
wiklania nie stanowig sprawy czgstej. Nie
wykonywam prawie nigdy operacyi wezes-
nej i dotychezas nie mam bynajmniej powodu
zmienié §woj sposob postepowania. Azeby ope-
racya na wyrostku sutkowym mialta sprowadzié
rychlejsze wyleczenie choroby zasadniczej, na

" to niema dostatecznych dowoddéw; to jednak jest

pewne, ze czesto okres gojenia po operacyi
trwa dluzej, anizeli czas potrzebny do wylecze-
nia choroby na drodze niekrwawej. Co sig ty-
czy zapobiezenia przez operacyg¢ przej$eiu spra-
wy ostrej w przewlekta, to po pierwsze opera-
eya na wyrostku sutkowym nieraz celu tego
nie osiagga; a powtdre otrzymamy ten sam sku-
tek, operujac po wyczerpaniu innych sposobéw

leczniczych.
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W pracy mojej, drukowanej w 1891 r. (17),
wyrazitem zdanie, ze okreslenie wskazan do o-
twierania wyrostka sutkowego i czasu, w ktorym
operacya powinna byé wykonana, nie stanowi
dotad przedmiotu wyezerpanego, i ze nawet le-
karz z wielkiem do$wiadcezeniem moze pod tym
To

przekonanie moje i dzi§ jeszeze uwazam za u-

wzgledem nieraz znalezé sie w  klopocie.

sprawiedliwione i sluszne — zwlaszcza w spra-
wach ostrych ropnych ucha srodkowego. W tej-
ze samej pracy postawilem, zdaje sig, pier-
wszy, nastepujace wskazanie operacyjne: jezeli
w przebiegu ostrego zapalenia ropnego jamy be-
benkowej ropienie obfiite nie znika w przeciagu
2-3 tygodni, a gtéwnie jesli mu towarzyszy go-
rgezka, to choéby nie bylo zadnych oznak zapa-
lenia wyrostka sutkowego, nalezy go otworzyé,
7 czasem przekonalem sig¢, ze i ten termin jest
za krotki dla wszystkich przypadkéw. Zdarza
si¢ dosé czesto, ze u osobnikéw zdrowyeh pod

WYKEADY

DETERMANN,

O rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych
okreséw wigdu mlecza pacierzowego
(tabes dorsalis).

1904,

Sprawozdawea

D-r Wtadystaw Chodecki.

Przyznaé¢ nalezy, iz, jezeli teraz mozemy
stawiaé niecolepsza przepowiednie wiadu mlecza,
anizeli za czaséw RomBere’a, ktory byl zdania,
ze zaden promyk nadziei nie przy$wieca tym
chorym, to zawdzigezamy to ostatnim pracom

MEDYCYNA. N. 47

innymi wzgledami ropienie przeciaga sie cztery
do szedeiu tygodni, anawet dluzej, azeby w kon-
cu zniknaé i nie pozostawi¢ w narzgdzie stucho-
wym zadnych zboczen ezynnos$ciowych lub ana-
tomicznych. W zapaleniach ropnych ucha $rod-
kowego, rozwijajaeych sie w przebiegu ostrych
wysypek zakaznych, lub uosobnikéw z ustrojem
ostabionym iobarczonych gruzlica, zolzami i t. p.,
gdy ropienie jest obfiite, mozna niekiedy zrobié
wyjatek i otworzyé wyrostek sutkowy juz po
dwach lub trzech tygodniach. Istnieje tez caly
szereg przypadkow chorobowych, gdzie ropie-
nie jest nieznaczne, lecz uparte, przeciaga sig
ono pie¢ do o$miu, a nawet wigeej tygodni, shuch
przytem jest najczesciej uposledzony, czasem
malo zmieniony; w tych przypadkach operacya
dopiero po dluzszym
czasie resp. po sze$cin lub od$miu tygodniach,

jest wskazana, lecz

(0,4, n.).

KLINICZNE.

paukowym o mozliwie wezesnem rozpoznaniu
wigdu mlecza. Nie ulega bowiem watpliwo$ei,
7ze wezesne rozpoznanie tej strasznej choroby
daje lepsze szanse powodzenia terapeutyez-
nego, ze za pomoca skombinowanego systemu le-
czenia jestesmy w stanie do pewnego stopnia
zatrzymac posuwanie sie choroby i oszezedzié
wiele cierpien choremu, umozliwiajae mu nawet
przy ciaglem zachowaniu $rodkéw ostroznodei
spelnianie obowigzkow swojego zawodu.
Szezegolniej ezesto zaczyna sie wigd mle-
cza od objawow nerwowego cierpienia przewodu
pokarmowego lub tez serca, nie $ciggajacych
weale uwagi lekarza na siedlisko cierpienia, ja-
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kiem jest mlecz pacierzowy. Rozpoznanie wiadu
w tym wezesnym okresie, kiedy on si¢ skrada
pod maska cierpien innych narzadow, daje nie-
watpliwie pewne widoki powodzenia w na-
szych zabiegach terapeutycznyeh.

A teraz sléwko o etiologii wiadu. Skonsta-
towanie w wywiadach (anamnesis) przebytego
przymiotu (syphilis) ulatwia w watpliwych przy-
padkach rozpoznanie i daje podstawe do nasze-
go postepowania terapeutycznego.

Autor mial w przeciagu lat 12 132 przy-
padki wigdu mlecza, w ktérych rozpoznanie kli-
niczne bylo stwierdzone i przez dluzsza obser-
wacye choryeh po za zakladem.

Do tej grupy sa dolaczone 3 przypadki
wiadu mlecza, polaczone z bezwladem.

Pacyenci autora nalezeli przewaznie do in-
teligentnych warstw spoleczenstwa i przedsta-
wiali objawy, nalezace do wezesnych okresow
wigdu. Przypadkow, wigeej posunigtych, nie
mial DETERMANN w leczeniu.

Z tych 132 chorych 94 podalo, e przchyli
przymiot. Objadnienie to podawali wyksztalceni
chorzy, bez interpelacyi autora, gdyz dobrze
wicdzieli o znaczenin przebytego przymiotu dla
leczenia. W 19 zad przypadkach chorzy, dokla-
dnie wypytywani w tym kierunku, przyznali si¢
do przebytego przymiotu; jezeli za$ zaprzeczyli
stanowezo, nie zostali wlaczeni do tej kategoryi.
Wigkszosé choryeh (700 przypominala sobie do-
kladnie przebycie zjawisk wtornych i zastoso-
wane przeciwko nim leczenie weieraniami szaru-
chy. U wielu z nich powtérzyly si¢ jeszcze wy-
razne objawy przymiotu, jak porazenie mig$ni
ocznych, cierpienia skory i bton §luzowych, cze-
ste poromienia (abortus) u kobiet. W wielu prazy-
padkach dokladne badanie wykrylo pewne ob-
jawy przebytego przymiotu.

W niektoryeh, zwlaszeza swiezszych pray-
padkach mozna bylo stwierdzié obrzmienie gru-
czolow pachowych, na karku, wyrazne blizny na
blonie §luzowej policzkéw, a nawet objawy trze-
ciorzedne na skorze.

W 22 przypadkach chorzy zaprzeczyli sta-
nowczo, by kiedykolwiek przechodzili przymiot.
7 wyjatkiem 2 watpliwyeh przypadkéw dokla-
dne badanie nie wykrylo zadnej podstawy do

przyjecia przymiotu. Niewatpliwie wiee w przy- !

cezynowobei (ctiologii) wiadu przymiot gra role
glowna, o czem Swiadezy wyraznie cyfry, w do-

|
|

kladnie zehraue) statystyce, ine za$ przyezyny,
jak obeiazenic duzicdziczne, uraz, zazigbienie,
naduzycia pleiowe i wysitki cielesne i umystowe
sa tylko czynnikami wywolujacymi w tych pray-
padkach, w ktoryeh przebyty praymiot polozyt
podwaliny do spraw degeneracyjnych w ukla-
dzie nerwowym.

W 5 przypadkach mozna bylo wyraznie
stwierdzi¢ zwigzek wigdu z przebytym urazem
(trawma), a mianowicie upadek z konia. Miano-
wicie w dwéeh z tych przypadkdéw, ktore nie
przebywaly przymiotu, uraz odegral niewatpli-
wie wazng role w powstanin wigda. W trzech
zad innych przypadkach juz w 3 tygodnie po
urazie rozwingl sie obraz wiadu, a wiec zbyt
weze$nie, by mozna mu bylo przypisa¢ jedyng
role w powstaniu wiadu. W 6 przypadkach cho-
rzy podali, jako przyezyn¢ wybuchu choroby,
silne przezigbienie i zamoczenie nog. U niekto-
rych znowu chorych rozwinely sie objawy wia-
du zaraz po przebytej influenzy lub innej cho-
robie zakaznej. W 8 przypadkach obwiniano
Jako przyczyne nadmierne wysiltki cielesne (jaz-
de na rowerze, wycicezki gorskie). Ale i tutaj
choroba rozwingla sie¢ tak nadzwyczajnie szyb-
ko po dzialaniu wymienionych szkodliwosei, ze
wobec powolnego zwykle rozwoju wigdu mamy
zupelne prawo przypuscié, ze choroba ta istnia-
ta juz 1 przedtem, tylko przebiegala skrycie i la-
godnie,

Trzymajac sie $ecisle klinicznych i anato-
mo-patologicznych faktow, nie mamy zadnej
podstawy do sadu, ze wiad mlecza przedstawia
nam trzeciorzgdne objawy przymiotu; jest pra-
wdopodobniejszem, ze mamy tutaj do czynienia
z nastgpnem dzialaniem toksyn, jak to czesto
obserwowaé mozemy i w zatruciach innymi za-
razkami.

W kazdym razie nie mozemy wnioskowaé
na pedstawic znanych faktow z anatomii pato-
logicznej, Ze, ponicwaz proces degeneracyjny
tylnyeh peezkow rdzenia, stanowiacy podstawe
anatomiczng wigdu, rézni si¢ zasadniczo od in-
nych spraw przymiotowych w ukladzie nerwo -
wym, przymiot mnie jest glowng przycsyng wia-
du. Obecnie wige, vdy badania anatomo-patolo-
giczne nie dajy nam jeszcze dostatecznego o-
Swictlenia sprawy, mozemy oprzeé¢ si¢ jedynie
na dokladnych obserwacyach klinieznych i do-
$wiadczeniu lekarskiem.
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Liczne bardzo publikacye w literaturze le-
karskiej wskazuja, Ze sprawy prazymiotowe
w ukladzie nerwowym wiklaja sie z wiadem
mlecza. I obscerwacya kliniezna wykazuje w zna-
cznej liczbie przypadkow wiadu wybitne obja-
wy przymiotu, jak porazenia miesni ocznych,
cierpienia kosei i bton $§luzowych. W o$miu przy-
padkach autora, oprécz wigdu, mozna bylo ob-
serwowaé wyrazne objawy przymiotowe, znika-
Jace przy leczeniu specyficznem. Nie mnzna zas
zgdaé, by w kazdym przypadku wiadu wystepo-
waly jednoczednie objawy przymiotu, ktory juz
dawno przedtem przebiegal w organizmie.

Rozpoznanie (Diagnosis).

Od lat kilku objawy rozpoznawcze wig-
du ulegly znowu gruntownej rewizyi. Gdy przed
laty 10—15 trzymano sie $cisle pewnej grupy
symptomow, migdzy ktorymi uwazano za najwa-
zniejsze brak odruchu kolanowego (objaw
Westpiar’a) i odruechowsg nieruchomosé
Zrenic (objaw ArReYLL-ROBERTSON'a), obecnie
uwaga lekarzy zostala skierowana na niektore
objawy subjektywne i objektywne, ktore na diu-
gi czas przed wybuchnigeiem wyraznego wiadu
budzi¢ jednak mogg uzasadnione podejrzenie co
do poczatku tej choroby.

W wielu przypadkach autora niewyrazne
nerwowe objawy poczatkowe, dalekie od klasy-
cznych symptomdw wiadu, nabieraly z biegiem
czasu cech wyraZniejszych, a dalsza dokladna
obserwacya chorych stwierdzila w zupehosei
pierwiastkowe tylko prawdopodobne, ale nie zu-
pelnie pewne rozpoznanie. DETERMANN pray-
wigzuje znaczng wage do pewnego ugrupo wa-
nia symptomow poczatkowych, ktore czujne-
mu oku wskazuja niebezpieczenstwo zblizania
sie¢ wigdu. W kazdym razie pozostaje pewna
mala liczba przypadkéw, w ktérych nie mozna
bylo stwierdzié pierwiastkowego ,domyslowe-
go“, ze tak powiem, rozpoznania; zacytujemy je
Jednak dla pewnego interesu rézniczkowo-roz-
poznawczego, jaki przedstawiaja.

Przypadek I. Pan J. N. lat 38, kupiec.
W rodzinie chorego panuje nerwowosé.

Pacyent podaje, ze przed laty 15 mial ran-
k¢ na cztonku, ktora sama si¢ zagoitla. W rok
poZuiej uzywal chory kuracyi weieraniami sza-
ruchy, poznie) za$ zastrzykiwano mu Hg pod
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skore. Od lat 10 cierpi chory, bardzo forsownie
pracujacy i zyjacy w ciagltem rozdraZnieniu ner-
wowem, na ogd6lne objawy nerwowe. 7 cuvsto
miejscowych symptomdéw zwracaja na siebie u-
wage skargi chorego na ucisk, uezucie bolu i
nadzwyczajng drazliwosé okolicy serca, tak, iz
nawet dotykanie si¢ nbrania jest dla chorego
bardzo nieprzyjemne. Oprocz tego uskarza sig
on na silne wzdeeia zotadka, odbijania, potaczo-
ne z uczuciem strachu i bélami, promieniujacymi
do lewego ramienia, podobnie jak to ma miejsce
w dusznicy bolesnej (angina pectoris). Chory sa-
dzi, ze ma cieczka wade serca; do tyeh objawéw
dolaczaja sie jeszeze: ucisk na glowe, blado-zie-
mista cera twarzy, ogolne ostabienie migdniowe
i silne wychudniecie

Dokladne badanie ukladuv nerwowego nic
nie wykazalo, by mozna bylo uzyskaé podstawe
do rozpoznania jakiego$ cierpienia organiczne-
go. Wszystkie odruchy zachowane, czucie pra-
widlowe. Zrenice oddzialywaja na §wiatlo, naj-
lzejszy ucisk na serce, a szczegolniej dotykanie
si¢ chlodnych przedmiotow jest dla chorego
w wysokim stopniu nieprzyjemne. Juz przy dmu-
chaniu nastgpil odruch (silne drgnigcie cho-
rego). Badanie serea i ukladu naczyniowego wy-
kazalo stosunki normalne. -

Poniewa? leczenie chorego” nie dawato po-
zadanyeh wynikow, udal si¢ on do jednego
z najwybitniejszych  neuropatologow, ktory
zrobil rozpoznanie: neurastenia serca i
hipochondrya. W trzy lata pézniej chory
zgtosit sie znowu do autora. Objawy sercowe
zuikly prawie zupelnie, ale wystgpily za to inne
niepokojace objawy. Naprzod powoli, ale cig-
gle rosngce ostabienie sity wzroku, béle
ciggnace w udachilydkach, mrowienie w no-
gach, uczucie niepewno$ci w konczy-
nach dolnych przy staniu i chodzeniu i silne b 6-
le glowy. Badanie ukladu nerwowego wyka-
zalo nieréwno$é i nieruchomosé zrenie, poezatki
objawu RomBERG’a, oslabienie odruchu kolano-
wego, niedowidzenie (amblyopia); czucie prawi-
dlowe, brak bezladu w kofiezynach dolnych
(ataxia)

Autor juz w r. 1892 powzigl podejrzenie,
ze ma u chorego do czynienia z wiadem. Po-
dejrzenie to gruntowalo si¢ na nastgpujacej -
kombinacyi symptoméw: uderzajace wychudnig-
cie, oslabienie ukladu mie$niowego, blado-zie-
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misty wyglad, nadczuloéé wybitna w okolicy
serca, zwlaszeza na zimno, wzmozone odruchy
skorne i objawy sercowe, ktdre autor tlomaczy
jako krizy. Podejrzenia jego zostaly stwier-
dzone przez dalsza obserwacye, a ulatwialo
w znaeznej mierze rozpoznanie przebycie przy-
miotu.

Przypadek 1I. Pan S. K., ajent gieldy, lat
36. Matka cierpiala bardzo na nerwy. Przymio-
tu nie przechodzil. Naduzywa tytoniu
dziennie 5—6 mocnych cygar; zajgcie bardzo
wyezerpujace nerwowo, Od 4—b lat ogdlne ob-
jawy nerwowe, wzmozona drazliwo§¢ i latwe wy-
czerpywanie si¢ umystowe. Po paleniu tytoniu
uczucie opresyl na piersiach, uczucie strachu
i silne zawroty glowy; tetno przytem nieregular-
ve i przyspieszone, do 120 uderzen na minutg;
od dtuzszego czasu ostabienie wnogach,

Badanie wykrylo: Zrenice bardzo powoli
i niedostatecznie oddzialywajg na $wiatlo, brak
odruchu $eiggna Achilles’a, odruch rzepkowy
prawidlowy. Czucie normalne i zadnyeh zmian
zresztg w ukladziec nerwowym nie ma. Granice
serca i tony prawidlowe. -

Wtedy autor rozpoznal: zatrucie tytoniem
i poczynajgey sie wiad mlecza. W 9 lat poiniej
zglosil sie znowu chory do autora; mimo ciagte-
go naduzywania tytoniu objawy sercowe znikly,
a wystapily na to miejsce cierpienia kiszkowe.
Po kazdem jedzeniu miewalt chory wyprdinienia:
kuracya w Karlshadzie nie przyniosla wybitne)
ulgi. Oprécz tego istniala pewna niepewnosé
przy chodzeniu, polaczona z obawa i potami.
Oslabienie w konezynach dolnych wzmoglo sie
jeszeze.

Badanie wykrylo: Zrenice sa nieruchome
na swiatlo, odruch kolanowy w znacznym sto-
pnin oslabiony. Na udach i okolo otworu stolco-
wego micjsca nie wrazliwe na boél; przewodni-
ctwo wrazen w konezynach dolnych opdznione.
Zreszta zmian zadnych. Teraz rozpoznanie wig-
du rdzema jest prawie pewne, i zatrucie nikoty-
ny ustepuje na drogi plan.  Cierpienia sercowe,
istniejace juz od lat v, nalezy pojmowac jako
pierwsza zapowiedz wiadu, nie za$ jako skutek
zatrucia nikotyna, poniewaz znikly mimo dal-
szego naduzywania tytoniu, a objawy sercowe
zdarzaja sie czesto we wiadzie.

Przypadek I11. Pan K. Z. lat 32, oficer,
pochodzi z rodziny zdrowej, przymiotu nie prze-

chodzil. Spadal czg¢sto z konia, a raz silnie ude-
rzylt sie w tyl glowy. Przed 4 laty dostal na ma-
newrach silnej infiuenzy. Od tego czasu brak
apetytu, zle trawienie i czeste rozwolnienie.
Waga ciala zmniejszyla si¢ znacznie, chory wy-
chudl. Przed 2 laty silny napad nudnosei z wy-
miotami $luzowymi i karezowym bélem w zotad-
ku. Napad ten trwal 10 dni. Chory odzyskiwal
bardzo powoli sily. Przed po6t rokiem napad te-
go rodzaju podwtérzyl sie znowu. Wezwany le-
karz zalecit weierania szaruchy. Od 8 lat cierpi
chory na bdle latajagce i bolesne drgania w kor-
czynach dolnych, na ktore mu skutkuje bardzo
pyramidon. Przed !/, roku znowu powtorzyt sie
napad wymiotéw $luzowych i b6low kurezowyeh;
od tego czasu istnicje uczucie op asania. Ku-
racyi ZrrrmanN’a uzywal chory bez wybitnego
skutku.

Badanie wykryto: Zrenice prawidtowe,
bardzo zywe odruchy $ciegniste. Odruchy skor-
ne zachowane, na dolnej skdrze piersi pas nad-
czuly, w okolicy brzucha wzmozona wrazliwosé
na uklucia szpilka i nadczulo$é na zimno. Objaw
Romepere’a stabo wyrazony. Czucie w konezy-
nach dolnych prawidlowe.

Pomimo braku w tym przypadka wszyst-
kich klasycznych objawow wiadu, autor sktonit
si¢ do rozpoznania tej choroby na podstawie ty-
powych kryz zoladkowych, bolow przeszywaja-
cych, uczucia opasania, nadczulo$cer na zimno
i bol. Dalsza obserwacya chorego potwierdzila
w zupelnodei to rozpoznanie. Po ozenieniu si¢
chorego rozwingl sie wkrotece klasyezny obraz
wiadu.

Rrzypadek L[V. Pan E.S.
Ojeiec zmarl na seningtis, matka bardzo nerv-
wowa, Przed laty 15 chory przebywal przymiot
i powtarzal dwa razy kuracye wcieraniami sza-
ruchy. Przed 6 laty wystapilo obrzmienie pra-
wego stawu skokowego, ktore uznano jako ar-

oficer, lat 45.

| tretyzm. Kuracya w Karlsbadzie wywarla poza-

dany skutck. Przed laty b zaczal si¢ chory skar-
zy¢ na objawy nerwowe: nadmierng drazliwo §é
uczucie cigglego zmeczenia i ostabienia, Stracil
przytem zupelnie apetyt, wychudl, zle wygladal,
dostawal napadow strachu i przykrego bardzo
uczucia opasania. Po kuracyi weieranami stan
polepszyl si¢ nieco, i chory po 3-miesigeznej
przerwie mogt znowu spetniaé obowiazki stuz-
bowe.
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Ten dobry stan utrzymal sie przez 44 roku
mimo spelniania ciezkich obowigzkéw stuzbo-
wych. Przed 5 miesigcami chory spadl z konia,
zlamal reke i kilka zeber. Po tym wypadku
cierpial przez 2 miesiace na wstrzasnienie moz-
gu irdzenia, Od 3 miesiecy chory skarzy si¢ na
dokuezliwe bole w nogach, ktére uznaje za reu-
matyczne.

Badanie objektywne wykazalo zupelny
brak odruchéw §ciggnistych; Zrenice oddzialy-
wajg prawidlowo, czucie prawidlowe, i zadnych
zmian zreszta w ukladzie nerwowym wykryé nie
mozna,

Po dlugiem starannem leczenin béle zmniej-
szyly sie, i chory mégl spelniaé¢ znowu obowiaz-
ki sluzbowe. Juzz poczatku choroby autor czul
sig uprawniony na podstawie skarg chorego
i zupelnego braku odruchow sciggnistych do zro-
bienia rozpoznania wigdu. Dalsza obserwacya
chorego wykazala zupelng trafnosé tej dyagno-
zy: po 3 latach wystapil strach unocny, uczu-
cie ogblnego oslabienia, utrudnione oddawanie
moczu i znaczne zmniejszenie si¢ potencyi pleio-
wej. Iteraz kuracya weieraniami szaruchy od-

dala wybitne ustugi,i chory ueczul znakomite po-
lepszenie, tylko potencya pleciowa znikla zupetl-
nie. Chory podatl si¢ do dymisyi.

Przypadek V. Pan K.R., oficer, lat 31. Po-
chodzi z rodziny zdrowej. Przed 10 laty prze-
byt przymiot i kilkakrotne kuracye merkuryal-
ne. Od '/, roku chory kaszle i chudnie. Z tej
przyczyuny od 2 miesiecy zostal uwolniony ze
stuzby. Od lat 6 chory skarzy sie¢ na boéle lata-
jace w rekach i nogach i oslabienie migsniowe.

Badanie wykrylo zgeszezenie wierzeholka
prawego plue. Obydwie Zrenice nie oddzialtywa-
ja weale na $wiatlo. W konezynach dolnych
miejsca ograuiczone, pozbawione czucia. Innych
zmian w ukladzie nerwowym nie ma. Inteligen-
cya, mowa i odruchy prawidlowe.

Zgodnie z dotychezasowemi dodwiadeze-
niami, autor byl przekonany, Ze chodzi tutaj
o tabes dorsalis incipiens. Dalsze wywiady o lo-
sie chorego potwierdzilty tez to rozpoznanie. Od-
ruchy kolanowe i $ciggna Achilles’a znikly, a do
tego dolaczylo sie oslabienie i nczucie niepew-
nosci w nogach.

(C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego,

Posiedzenie z dnia 28, VI. 1904.

TRESC: 1) A. LANDAU — przedstawienio przypadku

choroby rdzenia, skombinowanej z zaje¢eiem peezkow bo-

cznyceh i tylnyeh. 2) F. MALiNOwSKI — przedstawienie
przypadku akromegalii. 3) GRELINSKI 20 Lwowa — ,,0 no-
wotworach w pecherzu* 4) T. DuNin — ,,Chroniczue ro-
pienie na palcach ze zbieranicm si¢ soli wapiennyeh®.
1) Anasrazy Lanpau demonstrowal pray-
padek cierpienia rdzenia, polegajacego na skom-
binowanem zajeciu peczkow tylnych i boeznyeh
Chory Ch., lat 60, od tygodnia lezy w od-
dziale d-ra Dunin'a. Chory oddawna kaszle,
i objektywnie stwierdzamy w obu szezytach ste-
pienie oraz rzezenia wilgotne (fuberculosis pulm.)
Przed 4-ma tygodniami chory polozyl sie

do 16zka wskutek wzmozenia si¢ kaszlu oraz ho-

lu w. piersiach. Po tygodniowem leczeniu stan
jego poprawil si¢ o tyle, iz cheial on juz wstaé,
i wowezas spostrzegl, iz o wlasnych silach zu-
pelnie nie jest w stanie chodzié- Jednoczesnie
wystapilty zaburzenia pecherzowe w postaci re-
tentio et incontinentia uringe. Proez tego chory
skarzy sie na parestezye, mianowicie drgtwienie

w konezynach dolnych i tulowiu do pasa. Obja-
wow bolowyeh wyraznych obecnie niema. Cho-

ry, co prawda, skarzy sie na bole w piersiach, ale
dokladnie ich opisaé, ani zlokalizowaé nie jest
w stanie. W lutym i marcu r. b, chory cierpial
na bole w tulowiu i konezynach, ktore, sadzge =z
Jegoopowiadania, mialy charakter strzelajacych,
lues zaprzecza.
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Przy badaniu narzaddw wewnetrznych
znajdujemy procz wyiej wzmiankowanej gruzli-
cy szezytow pluenych arteryoskleroze (stwar-
dnienie tetnic promieniowych, wzmocnienie 11-go
tonu aorty).

Badtnie objektywne ukladu
wykazuje, co nastepuje:

Chory bez pomocy postugacza nie jest w
stanie ani diuzej sta¢, ani chodzi¢. Chéd wy-
bitnie bezladny (ataktyczny).

Przy staniu wyrazny objaw RoumBerc’a,

nerwowego

Objawow ogolno-mbzgowyeh (hélow, zawrotdw

glowy i t. d.) niema zadnych

Ze strony nerwdéw czaszkowych nic pato-
logicznego nie wykrywamy. Zrenice sa umiar-
kowanie szerokie, rowne, z zywem oddzialywa-
niem na $wiatlo i przystosowanie.

Ze strony konezyn gérnych rdéwniez zad-
nych zmian nie mamy.

W konezynach dolnych sila migdniowa jest
wybitnie oslabiona, mniej wigcej jednakowo we
wszystkich grupach mi¢éniowyeh — dolna para-
pareza. Pareza powyzsza w konczynie prawej
jest nieco silniejsza, niz w lewe;j.

Napigcie migsniowe w dolnych konezynach
Jjest wzmozone, co szcezegdlnie zaznaczyé si¢ da-
je w adductores femoris.

Zmian troficznych w mig$niach niema.

Ruchy konezyn dolnych sa w wysokim sto-
pniu bezladne.

Odruchy $ciegniste kolanowe sg wzmozone,
Jjak rowniez z obu {ciegien AcmirLLes’a. Na obu
stopach daja si¢ wywolaé $lady Fussclonus,

Pozatem na obu stopach mamy odruchy
Basi¥skieco (przy draznieniu podeszwy eksten-
sya palucha).

Odruchow brzuszych i z eremaster’a brak.

Ze strony czucia zmiany sa nastepujgce:
na obu stopach lekka hypestezya dotykowa (wy-
razniejsza po stronie prawej) wraz z hypalgezyg,.
Czucie termiczne zmienione jest do kolan i o ty-
le, iz zimne chory bierze za gorace, bardzo za$
gorgce chory odréznia prawidlowo, lecz reaguje
na nie ze znacznem opodznieniem,

Zmienione jest takze czucie ucisku,

Ozucie migéniowe w malyeh stawach na
konezynie prawej jest zupelnie zniesione, na le-
wej — w wysokim stopniu zmienione.

Czueie mig§niowe w stawach wigkszych
(kostki, kolana i t. d.). zachowane.

Sumujge objawy chorobowe opisanego
przypadku, otrzymujemy: 1) dolng spastyczng
paraparez¢ ze wzmozeniem odruchow $ciggni-
stych, Fussclonus oraz objaw BaBINSKIEGO; 2)
ataksye konczyn dolnych; 3) zaburzenia wszyst-
kich rodzajéw czucia, nie wylaczajac miesnio-
wego, na stopach i 4) objawy pechersowe.

Na podstawie powyzszego obrazu wniosko-
waé mozemy, iz mamy do czynienia z cierpie-
niem wylgcznie rdzenia. 7 jednej jednak stro-
ny dolna gpastyczna parapareza przemawia za
zajeciem peczkow piramidalnych, ataksya za$
wraz z zaburzeniami czucia oraz pecherza do-
wodzi zajecia peczkow tylnych.

Co sig tyczy rozpoznania, to w danym pray-
padku moznaby mysleé o wiagdzie rdzenia (zaje-
cie peczkéw tylnyeh), ktory zostal powiklany
zwyrodnieniem peczkdéw boeznyeh. Tego rodza-
ju powikfanie wigdu rdzenia, jakkolwiek rzad-
kie, znane jest jednak w literaturze. Za przy-
puszezeniem powyZzszem przemawia obecnosé
w wywiadach bolow strzelajacych, brak jednak
objawow ze strony Zrenic oraz ostry do pewne-
go stopnia rozwoj choroby przemawiaja przeciw
temu rozpoznaniu. Odrzuciwszy wiad rdzenia,
mozemy wopisanym przypadku przypuseié obec-
nos$¢ zapalenia rdzenia (myclitis), ktérego ogni-
ska zajely peczki bocezno-tylne w dolnej grazbie-
towej czesei rdzenia (brak odruchéw brzusz-
nych). Myelity, podobne do opisanego, zdarza-
Ja sie w przebiegu choréb zakaznych (u naszego
chorego gruzlica pluc) oraz w rozmaitego rodza-
ju kacheksyach.

Czy w opisanym prypadku mamy do czy-
nienia ze sprawa zapalna (myelitis), czy tez ze
zwyrodnieniem peczkow boezno-tylnych, te kwe-
stye z zupelng {cislodciag moze rozstrzygnaé je-
dynie mikroskopowe badanie anatomiczne post
mortem.

2) PFeriks Marnivowskr przedstawil ko-
biete, u ktorej od 1% roku kiscie rak a szezegdl-
niej palce sinieja, poczatkowo 2—3 razy dzien-
nie po pare minut, a w ostatnich czasach czedciej
i dluzej, bo po §godziny. Odpowiednie czesei rak
89 znacznie powig¢kszone, blyszcezgce, wilgotne.
Zdjecie Roentgenowskie, zrobione przez Bar-
8ZCzZEWSKIEGO i wedlug tegoz wskazuje zgrubie-
nie kosei. MavLiNOwSKI przypuszeza, ze ma do
czynienia 7z poczatkowem stadyum akrome-
galii.
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3) GreLINskI wyglosil rzeez p. t. ,0 no-
wotworach pecherza®,

Na podstawie wynikow badan anatomo-pa-

tologicznych autor zajmuje sie rozwazaniem, ja-
kie postepowanie lecznicze w roznych rodzajach
nowotworéw jest odpowiednie.

W czesei anatomo-patologicznej dochodzi

do wynikow, ze raki pecherza w wigkszosei swej
pochodzg z gruczotu krokowego, odbytnicy lub
u kobiet z narzadow rodnych.

Pierwotnie powstaja w pecherzu formy
tagodne, ktore rozrastaja si¢ szeroko w po-
wierzchownych warstwach blony $luzowe;.

W czedei, poSwigeonej lecznictwu, autor
poleca nie wykonywaé zabiegéw, zwanych rady-
kalnymi, w rakach, gdzie klinicznie stwierdzié¢
mozna zaje¢cie gruezotu krokowego; w tych ra-
zach nalezy tylko paliatywnie zalozeniem stalej
przetoki zapobiedz krwotokom i bdlom, jakie
nieraz wystepuja.

W lagodnyeh nowotworach poleca spo-
s6b Nirze'go, uzasadniajae to Swietnymi wyni-
kami, jakie tworca tej metody i inni otrzymali.
W kankroidach pecherza poleca jaknaj$piesz-
niejsze wydalenie catego pecherza.

W dyskusyi LeéNiowskI zaznacza, ze cheial-
by dotknaé¢ paru punktéow. Wige najpierw przy-
toczonej przez prelegenta statystyki, z ktorej
wypada, Ze pierwotne raki pecherza moczowe-
go u kobiet we I'rancyi sg nader rzadkie. W
Warszawie w ciggu ostatnich 5 lat mowea wi-
dzial kilkanascie przypadkow tego cierpienia u
kobiet i ma to wrazenie, ze rak pierwotny peche-
rza moczowego u kobiet jest u nas cierpieniem
weale nierzadkiem. Nastepnie, co si¢ tyczy le-
czenia, to w obecnym stanie nauki naszej musi-
my mowié tylko o cigeiu nadlonowem i sposobie
Nrrzr'go — wewnatrzpecherzowem odcinaniu
nowotwordéw pecherza moczowego pod kontrolg
wzroku, Ot6z ten ostatni sposéb da sie zastoso-
wacé tylko w przypadkach nowotworéw niewat-
pliwie lagodnej natury oraz do guzow wzgle-
dnie bardzo nieduzych; pozatem mowea dodaje,
ze sam Ow zabieg jest bardzo trudny, wymaga
ogromnej wprawy we wladaniu cystoskopem,
tak iz dla przecigtnego lekarza jest wprost nie-
dostepny. Pozostaje zatem — cigcie nadlono-
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we. Zabieg ten, wobec udoskonalenia techniki

nowoczesnej, nalezy do zabiegdéw wzglednie lat-

| wyeh, dostgpnyeh, dajacych wyniki przynaj-

mniej narazie pomyslne.

O ile nowotwor zlesliwy pecherza moczo-
wego przeszedl na $ciane tegoz z otoczenia, a
wiee z maeicy, gruczotu krokowego — wowezas
przypadek nalezy uwazaé¢ za nienadajacy si¢ do
operacyi. Jezeli pierwotny nowotwor zlosliwy
pecherza moczowego jest nie nazbyt rozlegly —
zabieg jest wskazany. Jak dotychezas,i w te-
go rodzaju przypadkach wynik pooperacyjuy
pomyslny trwa zazwyezaj bardzo krétko.

4) Duwin opowiedzial o przypadku chro-
nicznie ponawiajacego si¢ ropienia na brzus-
cach paledéw u rak. Przypadek ten mowea spo-
strzegal w praktyce prywatnej. Co jaki§ czas
na paleach tworzg si¢ wygorowania zaczerwie-
nione, bolesne, wytwarza si¢ ropieii — w zawar-
toSei ropnia zawsze byly znajdowane zlogi soli
wapiennych; ze byly to sole wapienne, a nie in-
ne, udowodniono to odpowiednimi odezynami
chemicznymi. Méwea sklonny jest uwazaé cier-
pienie to za przejaw analogiczny do skazy mo-
czanowej.

Kry&skr podnosi rzadko$é obraza choro-
bowego w przedstawionym przypadku. Zacho-
dzi tu pytanie, jaki jest zwigzek czasowy czy
przyczynowy pomigdzy obydwoma objawami
patologicznymi — tworzeniem sig¢ tak znacznych
ztogoéw wapiennych, jak to uwidocznia rentgeno-
gram, a ropnem zapaleniem w brzu$cach paledw.
Zdarza si¢ widzieé¢ w przypadkach dlugotrwale-
go ropienia osadzanie si¢ soli wapiennych, lecz
zachodzi to zazwyezaj w torebee z tkanki lacz-
nej, tworzacej si¢ naokolo ogniska ropnego.
Tu za$ widzimy zjawisko odwrotne — zlogi wa-
piene znajdujg si¢ wewnatrz, w samym ropniu.
Sadzi wige KryNski, iz powstanie zlogéw mine -
ralnych stanowi tu zjawisko pierwsze chronolo-
gicznie, bedace nastgpstwem pewnych zboezen w
chemizmie ustroju, jakiego$ szczegolnego uspo-
sobienia, skazy, i dopiero istnienie ich wywolato
przewlekly stan zapalny w otaczajacej tkance,
kiory tatwo przy odpowiednich czynnikach prze-
szedl w ropienie.

T, Korzon.
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ODCiINEK.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 47).

Widuje si¢ w samym Karlsbadzie i innego
rodzaju wplywy pomyélne, np. znakomite popra-
wy niezytéw kiszkowyeh (biegunek przewle-
klych) — tak ze, bez watpienia, nie wolno za-
przeé¢ w kuracyi karlsbadzkiej szeregu zupelnie
pewnych  materyalnych“ dziatan na stany cho-
robowe. Chodzi tylko o to, co ma znaczenie
najwazniejsze, ktory ze skladnikéw  kuracyi
karlsbadzkiej* w przypadkach konkretnych jest
ezynnikiem decydujacym?

Odpowiedz i nietylko co do przypadkéw
konkretnych — bedzie rzecza nielatws, czesto
zupelnie niemozliwg. Odpowiedzi takiej mogty-
by dostarczyé obserwacye ,czyste“, kliniczne,
innemi stowy, naukowe }quzme badaniem nau-
kowem wedlug najuowszych wymagan. Do ta-
kiego za$ spostrzegania Karlsbad nadaje sie
mniej jeszcze, niz jakikolwiek inny ,bad“. Cale
doswiadczenie zdobywa si¢ tutaj na praktyce
prywatnej, sferze pacyentéw, ktorzy do Karls-
badu przyjezdzajg przeciez tylko po ,kuracye
karlshadzkg“ — ktérzy musza mieé i przerobié
Jjedno, drugie i trzecie, co majg i przerabiaja ich
znajomi, krewni i przyjaciele, choéby nawet to
i owo niezupelnie bylo potrzebne — inaczej czu-
liby sig wprost pokrzywdzeni! Przeciez Karls-
bad kosztuje tyle pienigdzy! Ale tym spo-
sobem obserwacye ,czyste“ zdarzaja sie tutaj
stosunkowo rzadko, i w rezultacie trzeba w sa-
dach swoich ogranicza¢ si¢ nieraz do przypusz-
czen — a juz dobrze — jesli do wnioskéw de-
dukeyjnych lub tez wnioskow wedlug analogii.

Tymezasem potrzebaby w wielu razach
scisle wyeliminowaé¢ dzialanie poszezegolnych
czynnikow. Bardzo mozebnem jest np., iz w pe-
woym szeregu przypadkéw artrytyzmu (ktérego

tyle posylaja do Karlsbadu), bardzo wazne zna-
czenie majg kapiele borowinowe — kapiele nb.
wprost modne w Karlshadzie, tak ze napiera
si¢ 0 nie kazdy prawie pacyent. Dla innego
znéw szeregu przypadkow — mianowicie 0sob,
ktére w domu -u siebie jadaja ,za dobrze* —
jadajg za duzo migsa, ostrych przypraw i zaka-
sek, zakrapiaja to obficie wodeczkami, likierka-
mi i t.p., niewatpliwie moze mieé wielkie zna-
czenie kilkotygodniowy odpoczynek w tym kie-
runku — ,dyeta karlsbadzka“, t.j. odzywianie
si¢ przewaznie na wodzie przyrzgdzonemi jarzy-
nami, malemi ilodciami ryby i bialego migsa
(dyeta charakteru wegetacyjnego) i kilkotygo-
dniowe zapomnienie o istnieniu napojoéw spiry-

tusowyeh. A dla tych znowu, co nie tylko ,za
dobrze“, ale i za duzo jedza — zwykle jedno §ci-
§le lgezy sie z drugiem — niemale znaczenie

moze mie¢ kilkotygodniowe wzgledne przeglo-
dzenie si¢ w Karlsbadzie — na szezuplem $§nia-
daniu, krotkim obiadku, jeszcze krotszej, bo
zlozonej z paru jajek i kawalka szynki kola-
cyjee *).

A woda? Co do tego, zdaje sie, nie powin-
no by¢ watpliwosei, i wode nalezaloby uwazaé
za podstawe  kuracyi karlshadzkiej“: przeciez
tyle razy i w Karlsbadzie i po za Karlsbadem
powtarza sig, jak woda ,robi doskonale“ na je-
dno, drugie i dziesigte. Niestety, to ,robi do-
skonale® dotyczy czesto tak malo dowodzaeych

*)  Mimo to ,,glodzenie si¢“, mimo te szczupte o-
biady ikolacye kuracyusze karlshadey odbywaja codzien
diuzsze spacery, nic czujac szezegolniejszego zmeczenia
i braku sil, i przekonywaja sie na samych sobie, jak ezesto
za duzo jadali u siebic w domu, jak wogdle wspdlezesna
inteligencya, posiadajaca pewien dobrobyt, za duzo jada.
To wiadnie ,demonstruje* Karlsbad, bedace jednoezefnie
szkota do oduczania od nadmiaru jadta na przysziosé.
Niewatpliwie nieraz same warunki Zycia, np. pobyt gdzies
na gtebokiej prowineyi bez urozmaicen wielkomiojskieh,
sprawia, ze ludzie zabijaja czas jedzeniem, czynia zniego
wprost sport.
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albo niczego nie dowodzacych przypadkow, ze
niedarmo dla wielu sceptyeznie nastrojonych
lekarzy wszelkie picie wod w Karlsbadzie jest
to tylko ,blaga®.

Mimo to, szanowny eczytelniku, ,wierze,
ze woda karlsbadzka ,an sich“ moze znaczyé
bardzo duzo. ,Wiary“ tej nie zdobylem jednak
dopiero teraz w Karlshadzie — bo, Ze powtdrze,
w samym Karlshadzie, jak o wszelkim poszecze-
golnym skladniku kuracyi karlsbadzkiej, tak
i 0 wodzie karlsbadzkiej trudno wyrobi¢ sobie
jasne, ,czyste* pojccie. ,Wiare® przywiozlem
Juz z soba do Karlsbadu.

Przekonanie moje o istnieniu wplywow te-
rapeutyeznych w zrodlach karlsbadzkich datuje
podstawowo od jednej obserwacyi, ktérg uczy-
nitem przed kilku laty na swym oddziale w szpi-
talu Wolskim w Warszawie. Przybyla do mnie
emerytka B., lat pigédziesigeiu kilku, cierpigca
od kilku lat na napady kamieni zélciowyeh. Cho-
roba do tego stopnia dokuczyla pacyentce, ze
po roku ezy pottora cierpien zgodzila sig latwo
na operacye, jaka jej zaproponowano w jednym
ze szpitali warszawskich. Operacyi dokonano,
pecherzyk zdlciowy przecigto, lecz — nic w nim
nie znaleziono. Rana si¢ szybko zagoila, chora
szpital opudeila, ale choroba najmuiejszej zmia-
nie nie ulegla. Napady przychodzily roéwnie
czesto, jak poprzednio, prawie w regularnych od-
stepach co 10-—14 dni, zawsze z zdltaczky i go-
raczka, trzymajac chora po kilka dni w lézku.
W niecaly rok po operacyi chora wige znowu
udala si¢ do szpitala, tym razem do mego od-
dzialn, w ktérym przebyla z gorg cztery miesigce.

Chora przybyla w napadzie, i zaraz po usta-
pieniu tego zastosowaliSmy leczenie preparata-
mi karlsbadzkimi — przez pierwsze catery tygo-
dnie solg karlsbadzka, nast¢pnie — oryginalng
wodg karlsbadzkg (Miihlbrunn) po po6l butelki
dziennie; po za tem oprécz narkotykéw podezas
napaddw nic innego stosowane:.nie bylo. Jak mi
chora wyraznie o§wiadezyta, przed operacya, ani
po niej systematyczne leczenie tego rodzaju ani
razu stosowane nie bylo. Tymezasem — wraz
z rozpoezgciem kuracyi napady zaczely przy-
chodzié rzadziej, tak Ze nastgpny spostrzega-
lismy dopiero po 3—3{ tygodniach zamiast zwy-
klych 10—14 dni. Jednakze wkrotce potem —
byto to juz po kilku tygodniach uzywania wody
karlsbadzkiej, przyszlo parg napadéw bardzo

cigzkich — i ostatni tak mocny, jakiego chora
nigdy przedtem ani przed operacya, ani po niej
nie’ doswiadezyla. Trwal on wraz z gorgezka,
z6ltaczky i silng prostracya wiecej, niz tydzien,
i po przez $ciany brzuszne w miejscu, odpowia-
dajacem polozeniu pecherzyka zoleciowego, co
dzien wyrazniej zaczgliSmy wyczuwaé guz —wal,
ktorego wierzcholek co dzienn bardziej zblizat
si¢ do powierzehni brzucha. Skoéra w miejscu
odpowiedniem zaczela czerwienieé i bylo nie-
watpliwem, ze guz — oczywiscie rozciggniety
produktem zapalnym pecherzyk zotciowy — da-
zy do przebicia si¢ przez $ciany brzuszne. Nie
czekajac tego, chirurg szpitala Wolskiego, ko-
lega Iranciszek Kisewskl, zrobil operacye —
przeeigl pecherzyk zolciowy i wypuscil plyn
nieropny -— ale kamieni lub choéby zZwi-
ru znowu nie bylo. Po operacyi chora
szybko wyzdrowiala i ostatecznie szpital opusei-
la. MicliSmy wiadomosei o niej w pol roku po-
tem: od czasu operacyi i kuracyi karlsbadzkiej
chora ani jednego napadu nie miata — po raz
pierwszy od kilku lat — i czula si¢ dobrze.

Przypadek, niewgtpliwie zastanawiajacy
i pouczajacy z wielu wzgleddéw, a jak czytelnik
przyzna — wyjatkowo wyrazny. Przedewszy-
stkiem — nad tem nie bede tutaj dluzej si¢ roz-
wodzil — jest on znakomity ilustracyg dla tej
zmiany, jakiej ulegly w ostatnich latach, gto-
wnie dzigki pracom NauNyn'a i chirurgéw nie-
mieckich (Rieper, H. KeaRr) nasze zapatrywania
na patogenez¢ i mechanizm kamicy zdlciowej
oraz t. zw. napadow kolki zolciowej. Ostatnie
poehodza nie bezwzglednie i prawidlowo z prze-
ciskania si¢ kamieni przez drogi zdlciowe, jak
mniemalismy poprzednio, ale bardzo powsze-
chnie z zapalenia pecherzyka zotciowego — cho-
lecystitis. Wladnie zapalenie takie dzigki zlusz-
czaniu si¢ nablonka w pecherzyku zélciowym
wolno uwazaé¢ za punkt wyjscia przy tworzeniu
si¢ kamieni i zwiru (Nauny~). Mozna bylo, za-
pewne, i odnosnie naszego przypadku przypu-
szezad, ze, choé¢ zwiru w pecherzyku nie bylo,
ale byt on w drogach zolciowyeh wewnatrz-wg-
trobowych -— ale przeciez nie zmienia to faktu,
stwierdzonego przez podwdjng sekeye in vivo,
ze mieliSmy do czynienia z typowymi napadami
kolki z6lciowej bez kamieni w pgcherzyku, ale
wlagnie wskutek zapalenia tego pecherzyka.
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Nie mniej ciekawy i wazny jest prazy-
padek we wzgledzie terapeutycznym. Cheied
zaprze¢, ze w tym przypadku spostrzezenia
aczystego poprawa ostateczna stanu. chorobo-
wego nie zalezala od leczenia karlshadzkiego,
ale nastqpila samoistnie, znaczyloby zaprzeé
wszelkie antecedentio co do wplywu pozyteczne-
go Karlsbadu na kamice zZolciowa. Przedstawie
zreszty fakt z innej strony. Sama przez sie, t. j.
pojedynczo wzigta obserwacya powyzsza mo-
glaby, zapewne, nie mie¢ znaczenia przekony-
wajacego. Skoro jednak w tylu tysiacach i dzie-
siagtkach tysiecy przypadkéw — (naturalnie nie
we wszystkich!) — poprzednio widywano, ze po
przebyciu kuracyi w Karlsbadzie, resp. piciu
wod karlsbadzkieh, chorzy na kamice zolciowsy
pozostawali przez czas dlugi, nieraz bardzo dlu-
gi, wolni od napaddw kolki, to obserwacya mo-
ja, zupelnie ,czysta“ w zestawieniu z temi obser-
wacyami karlsbadzkiemi, ma zupclne prawo sta-
wia¢ w zwiazek przyczynowy zyskana poprawe
z zastosowanym Karlsbadem, uzupelniajac je-
dnoczesnie zasadniczo i dowodzaco istniejace
w tym kierunku zapatrywania.

Tak przynajmniej sam osobiscie spostrze-
zenie opowiedziane pojmowatem i pojmuje. Je-
dnoeze$nie skierowalo ono uwage mojg w kie-
runku — nie powiem—zeby dotychezas bardzie)
uwzglednianym i zuzytkowywanym. Chodzilo
mianowicie o to, ze u chorej B. przy leczeniu pre-
paratami karlsbadzkimi nastgpito pogorszenie,
pzaostrzenie“ sprawy chorobowej, 7Ze trwalsza
poprawa nastala dopiero po takiem pogorszeniu.
Ot6z zjawisko ,pogorszenia®, jesli nie w tym
ksztalcie, to w innym bynajmniej nie jest czems
wyjatkowem w leczeniu kamicy wodami karls-
badzkiemi. Przeciwnie, wiedzg o tem nawet cho-
rzy, ze podezas picia wod przychodzy silne na-
pady kolki, — nawet niekiedy przychodza one
wiasnie, ledwie pacyent skonezyl kurs leczenia.

Mowi si¢ wtedy: ,woda pedzi kamienie, woda
wyplukuje kamienie“ — wzmaga bowiem pery-
staltyke, wzmaga wis a tergo przez wzmozenie
cisnienia i wzmozenie wydzielania zolei i t. p.
Nic nie mam przeciw takiemu pojmowaniu, skoro
chodzi o napady boléw moenych, ale krétko-
trwatych, ostro si¢ ucinajacych: tego rodzaju bo-
le uznajemy obecnie wladnie za pochodzagee od
przerzynajacych si¢ kamieni. Natomiast przy
napadach dtuzszych, stopniowo sie rozwijaja-
cyeh i powoli ustepujacych, trwajacych dnie ca-
le, polgcezonych z goraczka i zoltaczka, rozpo-
znawaé¢ bedziemy zasadniczo, jak u chorej B.,
cholecystilis z obecnoseia kamieni lub bez nich,
ewentualnie zzaklinowaniem kamienia w drogach
zlciowych lub bez tego.

Napady kolki przy Karlshadzie zdarzajg sie,
ze jeszeze raz podkresle, zbyt czgsto, by mozna je
uwazaé za rzecz przypadkowa. I jeszcze wiecej:
nalezy uzna¢ ich znaczenie ogdlniejsze wobec na-
stgpujacego faktu. U pewnej liczby choryeh,
spostrzeganych w Karlsbadzie, mialem do czy-
nienia z typowymi lzejszymi i ciezszymi napa-
dami ,kamieni* w poczatkach, polowie czy pod
koniec picia wod; u pozostatych, choé nie byto
wybitnych napaddow, tylko wyjatkowo sprawa
szta ,gladko“. Przeciwnie, badajac pilnie swych
chorych, niemal prawidlowo, niemal u kazdego
stwierdzalem w polowie leczenia, wezedniej czy
pozniej, wrazliwo$é watroby, a szezegdlnie oko-
licy pecherzyka zolciowego, co trwato zwykle
krotko, dzien, dwa — ale bylo! W tym okresie
zalecalem zwykle jeszeze $cislejsza dyete i spo-
koj. Inmemi slowy, ,pogorszenie“, ,zaostrze-
nie“, w jednym przypadku dochodzgce do typo-
wego, moenego napadu kolki, w drugim — ogra-
niczone tylko do wrazliwosei watroby ezy pe-
cherzyka zélciowego, spostrzegalem przy lecze-
niu Karlshadem wlasciwie prawidlowo.

(D.n).
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Zapalenie oskrzeliwlokniko-
w e nalezy do choréb bardzo rzadkich. W zbio-
rach kliniki lipskiej znajduja si¢ wykrztuszone
skrzepy, pochodzace od 12choryeh. LigpermBIs-
TER zbadal je i doszedl do wynikow nastepuja-
cych: 1) Skrzepy roznia si¢ i makroskopowo i hi-
stologicznie od blon w blonicy zstgpujacej; 2)
spirale Curscumann’a trafiaja si¢ w wlokni-
kowem zapaleniu oskrzeli bardzo rzadko: na 13
przypadkow L. znalazl je raz jeden; krysztalow
Cuarcor-Leypen'a oraz komoérek eozynofilo-
wych nie znaleziono ani raza; 3) gléwnym sklad-
nikiem skrzepow byl zawsze widknik; 7 razy zna-
leziono takze $luz. (D. Arch. f. kl. Med. T. 50),
= Podlug Gosrrioze, zd olno§éehton-
nicza opluecny w zapaleniach wy-
siekowych bywazawsze uposledzona. Sto-
pien tego uposledzenia zalezy ‘od 1losei i jakosei
wysieku; im wigeej wysigku, tem wehlanianie jest
mniejsze; przy wysigkach czysto surowiczych
wehtanianie bywa najwieksze, przy surowiezo-
wloknikowych najmniejsze, przyczem stopien te-
goz zalezy od ilodci widknika; przy wysigkach
ropnych wehlaniauie jest w wysokim stopniu u-
trudnione. Stan zdolno$ei rezorbeyjnej, stwier-
dzony za pomoca wprowadzania blekitu mety-
lenowego do jamy oplueny, moze daé¢ cenne
wskazowki odnodnie do rokowania oraz wyboru
metody leczniczej.
(Wraczeb. Gazeta. 13. 14, 1904),
= Na posiedzeniu akademii lekarskiej pa-
ryskiej prof. REcLus przedstawil wiasne spo-
strzezenia nad nowy m §rodkiem znieczu-
lajgeym —stowaing, oirzymang syntety-
cznie przez chemika Fourneau. Srodek ten
w niczem nie ustepuje kokainie. BiuLow dowiddl

na zwierzgtach, ze stowaina jest dwa razy mniej
trujaca, niz kokzina. Na tej zasadzie R. zasto-
sowal ja u ludzi w dawece wigksze) od kokainy
np. przy doszezetnej operacyi pu,cpul\lmy za-
strzykiwal 14—20 egrm. R. stosowal stowaing
przy amputacyach czlonkdw, wrodnigein paznog-
cia, ropniach, a procz tege przy gastrostomii,
sztucznym odbycie, przepuklinach, krwawm(,agh
hydrocele, rozszerzeniu zyt na nogach, gruzli-
czem zapaleniu otrzewy, empyema, laparoto-
miach. Stowaina rozszerza naczynia, gdy ko-
kaina zweza je; chociaz wiec rana krwawi wig-
cej, mozna przy uzyciu stowainy uciknaé anemii
mozgu i operowaé w pozycyi siedzgeej (W jamie
ustnej, na glowie). Stowaina jest daleko tafsza
od kokainy. Pod wzgledem chemicznym nalezy
do szeregu aminoalkoholdw,

(Presse méd, 9-7 1904).

= Hgecur przekonal si¢, Ze niemiecka su-
prarenina jest zupelnie indentyczoa z angiel-
ska adrenalina, a cena nizsza. Przy uzyciu 1:1000
—1:2000 mozna bylo wykonywaé operacye w
goérnych odeinkach drég oddechowyeh przy zu-
pelnym niemal braku krwawienia. Do znieczu-
lenia uzywano domieszki 10% kokainy., Przytem
suprarenina zmniejsza wlasnosei trujgce kokai-
ny oraz wzmaga jej wlasnoscei znieczulajgce.

(Miinch, med. Woch. 5. 1904).

= loisy zauwazyl, ze dodatek adrena-

liny usuwa wlasnodcitrujace kokainy.
Bral on roztwory kokainy 1:200 czyste oraz z
domieszka 5% chlorku adrealiny w roztworze
1:100: otéz, gdy zastrzyknigeie pierwszego roz-
tworu dawalo wyrazne objawy zatrucia, to po
uzyciu drugiego nie bylo zadnyceh zjawisk ubo-
cznych. (Rép. de pharm. 1. 1604.)

WYD@WCA Dr. L Guranowskl

Nossoaeno ueuayp()lo Bapmana 11 HonGba 1904.

REDAKTOR 0dpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowski.
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Bardzo pozyteezay produkt z
Cascara Sagrada

GASCARINE |
ewn LEPRINGE”

H\Hl

'nm‘ = (Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; ]ak() srodek 'mtyseptycmy dla §
Akademia Medyezna 12 Czerwea 1892 roku ~ OT8anow trawienia; przy atoniiorgan6w tra- j§
Akademia Umiejgtnosel 1 Kwietnia 1892 ~ Wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmxema, przeciw kamieniom zélciowym.
Zazywa sie zwykle w pigulkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sig na spoczynek.
Sktad gtéwny: ‘62, rue de la Tour, Paris (16) §
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

tu‘ydlow aptecznych,

Racyonaine leczenie fosforem

REONMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.) |
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez D-ra Leprince
C40H54AZ14O27P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starezy,

Dawka: 4—10 pigulek dzienniec po jedzeniu.

D-r LEPRINCE 82, rue de Ia Tour, Paris (18)
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH L”FPSZYGH APTEKACH,



