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Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego
W ostrem zapaleniu ropnam ucha Srodkowego.
Napisat
D-r TEODOR HEIMAN.
Odczyt wypowiedziany ipo francusku) na VII ZjoZdzie

miedzynarodowym lekarzy usznych w Bordeaux, d. 1 —4

sierpnia 1904 r.

Od czasu gdy Schwartze w r. 1873 posta-
wit whasciwe wskazania do operacyi na wyrost-
ku sutkowym i od czasu udoskonalenia techniki

operacyjnej, pojawity sie liczne prace, mniej lub
wiecej wyczerpujace dany przedmiot. Zdawato-
by sie przeto, ze poruszenie na nowo tej kwe-
styi jest zupelnie zbyteczne. Rozpatrujgc
wszelako wskazania do operowania na wyrost-
ku sutkowym wogole, w szczegdlnosci za$ w o-
stryeli sprawach zapalnych ucha $rodkowego,
a takze czas, kiedy operacye wykona¢ nalezy,
podawane przez rozmaitych autordy, znajdziemy
pewne rdéznice w ieii pogladach. Nadto kazdy
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b&rdziej zatrudniony lekarz otyatra przekonywa
sie niejednokrotnie, ze wszystkie te wskazania,
w teoryi tak proste, wystarczajg tylko dla pew-
nej kategoryi przypadkdw chorobowych, i w pew-
nych razach lekarz nawet z wielkiem dos$wiad-
czeniem znajdzie sie w klopocie, czy powinien
w danym przypadku i kiedy operowac. Przewa-
za zdanie wiekszosci lekarzy, ze, gdy sie jest pe-
wnym zbiorowiska ropnego w wyrostku sutko-
wym, nalezy rope usuna¢ droga operacyjng, aze-
by osiggna¢ wyleczenie szybkie i zupetne —i
azeby zapobiedz niepozgdanym powiktaniom,
czesto bardzo groznym. Istnieje wszelako pew-
na liczba lekarzy powaznych, ktorzy sg przeciw-
ni zbyt rozlegtemu stosowaniu operacyi otworze-
nia wyrostka sutkowego, poniewaz wiekszos¢
przypadkéw ostrego zapalenia ropnego ucha
Srodkowego goi sie bez otwierania wyrostka sut-
kowego, poniewaz operacya nie daje wynikéw
zadawalajgcych w powiktaniach  ciezkich i
wreszcie, ze nie jest wylgczone zranienie pod-
czas operacyi zatoki poprzecznej, opon mozgo-
wych i btednika. Hedingr (1) powiada, ze rop-
nie w wyrostku sutkowm czesto ulegajg wchto-
nieniu lub tez otwierajg sie same nazewnatrz i
bez iuterwencyi chirurgicznej. Im czesciej spo-
strzegamy takie wyleczenie przez przyrode, tern
rzadziej powiunismy sie decydowac na operacye,
ktéra w przypadkach ciezkich jest niebezpiecz-
na, zaS w lekkich — niepotrzebna. Meyer (2)
powstaje przeciw otworzeniu wyrostka sutko-
wego,jako srodkowi zapobiegawczemu, i wyraza
obawe, aby skutkiem naduzycia operacya ta nie
odzyskata swojej smutnej stawy z 18 wieku.
Lange (3) twierdzi, ze zanadto rozszerzono
wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego
i podtug jego zdania, predzej czy pOzniej, pewna
reakeya pod tym wzgledem nastgpi¢ musi. Jest-
to codzienne prawie spostrzezenie, ze u dzieci
zapalenie wyrostka sutkowego goi sie bardzo
czesto bez wszelkiej interwencyi chirurgicznej.
Juz Soiiwautze (4) zwrocit na to uwage, ze u
dzieci daje sie rzeczywiscie niejednokrotnie spo-
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strzega¢ wyleczenie ~samowolne z powodu, ze
zewnetrzna warstwa kostna jest u nich cienka,
co ulatwia otworzenie sie ropnia nazewnatrz, do-
daje wszelako, ze nie powinno sie liczy¢ na taki
wynik, czesto bowiem dzieci ging od nastepstw
wycieku ropnego z ucha. Atolii on wyraza oba-
we, ze z powodu autyseptyki operacya straci
swoje Scista wskazania. Cozzouno $3dzi, ze
otworzenie wyrostka sutkowego jest wskazane
tylko wtedy, gdy istnieje neoformacya w komor-
kach sutkowych. Nalezy zawsze rozpoczynac
od leczenia niekrwawego, operacye za$ przed-
siebra¢ tylko wtedy, gdy inne S$rodki okazaty
sie bezskutecznymi, i gdy groza powiktania mdz-
gowe. Rossi jest takze zdania, ze w pewnej ka-
tegoryi przypadkéw operacya jest zbyteczna,
Loewenberg wreszcie twierdzi, ze w przeciggu
szesciu lat nie miat ani razu potrzeby uciekaé
sie do otwierania wyrostka sutkowego, skoro od-
ptyw ropy, w nim zawartej, bjd ulatwiony przez
jame bebenkowg i przewdd stuchowy zewnetrz-
ny po zrobieniu duzych otworow w btonie be-
benkowej, skoro stosowano Scista metode anty-
septyczng (Boralkohol), otwierano ropnie zew-
netrzne, nalezycie je drenowano i rane pokry-
wano proszkiem kwasu bornego. Tego mnigj
wiecej zdania jest tez Gelee (0jciec).

Lubo poglady te sg do pewnego stopnia
usprawiedliwione, i kazdy lekarz uszny ma do$¢
czesto sposobnos¢ przekonania sie o ich stuszno-
$ci, nie mozna wszelako uwaza¢ ich za prawidto
tak samo, jak nie powinno sie otwiera¢ wyrost-
ka sutkowego w kazdym przypadku, gdy zapale-
nie jego towarzyszy lub wikfa ostre zapalenie
ropne ucha $rodkowego, jak tego domaga sie
pewna kategorya lekarzy bardzo powaznych.
Podtug zdania tych ostatnich, nalezy otwierac¢
wyrostek sutkowy w kazdym przypadku, gdy
objawy zapalne ze strony jamy bebenkowej nie
zmniejszajg sie w przeciggu o$miu do dziesieciu
dni. Sg nawet tacy, ktorzy operujg juz pigtego
dnia choroby zasadniczej. Przypadek taki opi-
sany jest UMOUUE’a i LAEAEEELFE’a
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Pomiedzy tymi dwoma skrajnymi poglada-
mi wiekszo$¢ lekarzy usznych domaga sie ot-
wierania wyrostka sutkowego za kazdym razem,
gdy tenze zawiera zbiorowisko ropne, i gdy nie
mozna spodziewaé sie, ze ulegnie ono samowol-
nemu wchionieniu.

W ostrem zapaleniu ropuem ucha $rodko-
wego pierwsze pytanie, jakie sie nam nasuwa,
jest: jaki jest stosunek miedzy zapaleniem jamy
bebenkowej a zapaleniem wyrostka sutkowego?

Badania anatomo-patologiczne, kliniczne, i
pooperacyjne wszystkich lekarzy wykazuja, ze
w kazdym przypadku ostrego zapalenia jamy
bebenkowej zawsze zajete jest wejscie do jamy
sutkowej i sama jama sutkowa. Bezold (6), ba-
dajgc 18 kosci skroniowych w 16 Swiezych przy-
padkach odry, tylko w trzech znalazt komdrki
i jame sutkowg 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 byty czesciowo lub catkowicie wypet-
nione wydzieling $luzowo-ropna, surowiczo rop-
ng lub ropng. Skoro zatem w odrze przy bar-
dzo nieznacznych objawach odczynowycli ropa
gromadzi sie we wszystkich przestworach ucha
Srodkowego, musimy ztad wyprowadzié wniosek,
ze w sprawach zapalnych ostrych ucha $rodko-
wego wogole, ktérym towarzyszg objawy odczy-
nowe w rozmaitym stopniu, wyrostek sutkowy
zawsze wspoOlcierpi, chociazby z tej strony nie
bylo zadnych objawéw. Bezold, jak réwniez
i inni przekonali sie, ze ropa, zebrana w wyrost-
ku sutkowym czesto ulega samowolnemu wchto-
nieniu. Gdyby bowiem byto inaczej, ropa dale-
ko czeSciej szukataby sobie ujScia przez btone
bebenkowa, lub czesciej otrzymywanoby state
zaburzenia stuchowe.

Powstawanie zapalenia wyrostka sutkowe-
go w sprawach ostrych jamy bebenkowej
przez pewien czas przedstawiano sobie w ten
spos6b, ze naprzdd jama bebenkowa zostaje
zakazona od strony gardzieli przez
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dnietwo trgbki EusTAOHiusz’a, nastepnie ropa
z jamy bebenkowej sptywa do jamy sutkowej
i do komédrek sutkowych, tam sie zatrzy-
muje i wywotuje z poczagtku zapalenie $luzow-
ki, a potem $cian kostnych komorek sutkowych
Takie pojecie okazato sie biednem. Jezeli so-
bie przypomnimy budowe $luzowo-okostng po-
wierzchni jamy bebenkowej i wyrostka sutkowe-
go, nie trudno, jak to wykazat roritzeu przy og-
ledzinach po$miertnych, zrozumie¢, dlaczego juz
od samego poczatku zapalenie nie ogranicza sie
dojednego odcinka ucha $rodkowego, lecz pra-
widtowo rozciaga sie na znaczng przestrzen $lu-
zoéwki ucha srodkowego.

Zachodzi pytanie, dlaczego w pewnych
przypadkach ropa, zebrana wjamie sutkowej i
w komorkach sutkowych, ulega wessaniu, za$ w
innych rozwija sie ropien oraz znaczne zniszcze-
nie ko$ci, zmuszajace do iuterwencyi opera-
cyjnej?

Zjawisko to starano sie wyttomaczyé wa-
runkami niepomysinymi dla oproznienia sie ro-
py z powodu budowy ztozonej kombrek sutko-
wych i waskosci ujs¢, taczacych komorki zjama
sutkowa, jak réwniez z powodu matych lub wy-
wysoko potozonych otworéw w btonie bebenko-
wej, utrudniajacych odptyw ropy. Takie objas-
nienie nie jest jednak dostateczne. Te niepo-
mysine warunki napotykamy codziennie w za-
paleniach ostrych ropnych jamy bebenkowej, a
pomimo to wiekszos¢ tych spraw chorobowych
ustepuje w czasie wzglednie krétkim przy odpo-
wiedniem leczeniu, nie rzadko za$ przy zanie-
chaniu wszelkiego leczenia, a nawet pomimo naj-
rilewlasciwszego leczenia. Nie moze tez byé
przyczyng tego zjawiska natezenie sprawy cho-
robowej. Spostrzegamy bardzo czesto zapale-
nia jamy bebenkowej z przebiegiem gwattow-
nym, ktére szybko znikaja bez wywotania powik-
fan ze strony wyrostka sutkowego; a znowu
z drugiej strony widzimy zapalenia jamy be-
benkowej, przebiegajgce przy objawach bar-
korniczace sie bardzo ciezkiemi
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powikfaniami ze strony wyrostka sutkowego.
Widzimy przypadki chorobowe, gdzie zapalenie
jamy bebenkowej widocznie sie zmniejsza, o-
twor w btonie bebenkowej zasklepia sig, nawet
stucl) poprawia sig, a pomimo to w wyrostku
sutkowym ropienie trwa lub nawet wzmaga sig¢ i
czesto po pewnym czasie bez zadnej przyczyny
widocznej wznawia sie sprawa zapalna wjamie
bebenkowej, btona bebenkowa ulega nanowo
przedziurawieniu, pojawia sie ropienie i caty sze-
reg objawow mniej lub wiecej gwattownych ze
strony jamy bebenkowej i wyrostka sutkowego.
Bezold, Hesster, Bacon objasniajg taki stan
rzeczy budowa samych komorek sutkowych. Pod-
tug nich, chorzy, majacy wielkie komérki sutko-
we,sg wystawieni bezposrednio na niebezpieczen-
stwo rozwoju ropnia sutkowego przy zapaleniach
jamy bebenkowej. Gdy komorki sutkowe sg ma-
te, powierzchnia wchigniajgca jest daleko wigk-
sza, anizeli gdy istnieje tylko jedna wielka ko-
mérka sutkowa. By¢ moze, ze obrzmienie S$lu-
zowki sutkowej, zamykajac tacznosé komorek
sutkowych z jamg sutkowg, zwlaszcza przy nie-
przedziurawionej btonie bebenkowej, ma pewien
wptyw na zawartos¢ ropng w wyrostku sutko-
wym, ktora, znajdujgc sie pod znacznem cisnie-
niem, moze daleko szybciej zniszczyé Sciany ko-
stne komdrek sutkowych (Kérner) (7).

Podtug mnie warunki miejscowe nie stano-
wig gtdbwnego momentu trwania ropienia w wy-
wyrostku sutkowym, prowadzgcego do otworze-
nia go. Giowng role przypisuje stanowi ustro-
ju ijego odpornosci. Ropne zapalenie ostre ja-
my bebenkowej moze wprawdzie wywota¢ ro-
pien wyrostka sutkowego, wymagajacy interwen-
cyi chirurgicznej u osobnika zupetnie zdrowego;
czesciej wszelako ropnie takie spostrzegamy w
zapaleniach jamy bebenkowej, rozwijajacych sie
u osobnikdéw, dotknietych ostremi chorobami za-
kaznemi,jak: szkarlatyna, odra, btonica; u osob-
nikbw gruzliczych, zotzowatych, przymioto-
wych i matokrwistych; jednem stowem tam, gdzie
ustroj jest ostabiony, i odporno$¢ jego jest
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zmniejszona. Otwierajgc wyrostek sutkowy u
takich chorych, nieraz zdziwieni jesteSmy ogro-
mnemi zniszczeniami kosci w czasie stosunkowo
krotkim. lle razy zdarzyto mi sie otwiera¢ wy-
rostek sutkowy przy zapaleniu jego, ktére sie
rozwineto skutkiem zapalenia jamy bebenkowej
po szkarlatynie, a nieraz i po odrze, znajdywatem
prawie zawsze koS¢ zniszczong az do opony twar-
dej i ropien zewnatrzoponowy. Korner (3)jest
zdania, ze na rozwoj zapalenia wyrostka sutko-
wego bardzo wielki ma wptyw wybitne cierpie-
nie gruzlicze ojca chorego osobnika wrchwili za-
ptodnienia. Podtug tegoz autora, osobniki z mo-
czowka cukrowg Zle znoszg zapalenia ostre jamy
bebenkowej, i te wiklajg sie ciezkiemi zaburze-
niami ze strony wyrostka sutkowego. Osobiscie
przekonatem sie, ze dyabetycy, zapadajacy na
ostre ropne zapalenie jamy bebenkowej, nie
przedstawiajg szczegdlnej skionnosci do ciez-
szych powikian ze strony wyrostka sutkowego
Sktonno$é ta jest taka sama, jak u osobnikéw
przedstawiajacych stabg odpornos¢ ustroju
skutkiem innych okoliczno$ci niepomysinych.
Nie mozna tez odmoéwi¢ znaczenia wpty-
wowi jadowito$ci substancyi zakazajgcych, t. j.
drobnoustojéw. Jak wspomniatem, najwieksze
zniszczenia kosci spostrzegamy w zapaleniach

wyrostka sutkowego po szkarlatynie, blonicy
itp, tj tam, gdzie drobnoustroje odzna-

czajg sie szczeg6lng ztosliwoscig.  Musimy
wszelako przyznaé, ze, jak dotad, przyczy-
ny ropienia w wyrostku sutkowym, nie ulega-
jacego wessaniu, lecz doprowadzajgcego do ot-
worzenia go, nie sg nam znane. Z badan Leu-
TERi’a wynika tylko ten jeden fakt dodatni, ze
przy zakazeniu diplokokami sprawy zapalne w
jamie bebenkowej przebiegajg szybciej, zapale-
nie ma wiekszg sktonno$¢ do przechodzenia na
znaczne przestrzenie, i ze diplokoki juz po
zniknieciu stanu zakaznego w jamie bebenkowej
pozostajg przez czas dluzszy w stanie utajenia
w wyrostku sutkowym, zanim przejdg w stan
czynny.
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W przypadkach, gdy cierpienie kosci w wy-
rostku sutkowym nie tgczy sie z jamg sutkowg
i bebenkowa, Kobrner(8), Lemcke, Eulenstein
sgdza, ze choroba powstata skutkiem zakazenia
kosci ne drodze krwi obiegu. Przypadki podo-
bne opisali Tit1aux,-Politzeu i llesster. LuU-
bo kategorycznie nie mozna zaprzeczy¢ takiego
poczatku choroby, to osobiscie nie mogtem do-
tad przekona¢ sie o tem; w podobnych przypad-
kach mogtem zawsze przekonaé sie, ze na pe-
wien czas przed wybuchem choroby w wyrost-
ku sutkowym jama bebenkowa zawsze przed-
tem byla w wiekszym lub mniejszym stopniu za-
jeta. ZresztgiKorner Wyraza zdanie, ze niema
dotad dostatecznych dowodéw klinicznych ta-
Kiego sposobu powstania sprawy ropnej w kosci.
Korner twierdzi, ze, je$li znajdujemy jame be-
benkowg zdrowg przy zajeciu wyrostka sutko-
Wego, nie mamy pewnosci, czy zakazenie w ja-
mie bebenkowej nie bylo utajone i zniklo; za$
choroba kosci, ktora powstata z zajecia $luzéwki,
rozwijata sie w dalszym ciagu.

Jakiez sg objawy istnienia ropy w jamie
sutkowej, kiedy mozemy spodziewaé sie samo-
wolnego wessania jej, a kiedy takiego zejscia
choroby wyczekiwaé nie nalezy?

Wszystkie objawy, podawane przez rozmai-
tych autoréw, majace pytanie to rozstrzygnac,
majg tylko znaczenie wygledne. Czesto zda-
rza sie spostrzegaé przypadki chorobowe,
gdzie wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
zapalenie jamy bebenkowej skonczy sie pomysl-
nie bez powiktan ze strony wyrostka sutkowego,
doprowadzajgcych do interweucyi czynnej; gdy
tymczasem po pewnym krotszym lub dtuzszym
czasie interweucya taka staje sie konieczng, i, ot-
worzywszy wyrostek sutkowy, znajdujemy go
zniszczonym na znacznej przestrzeni. Innym
razem znowu przebieg zapalenia jamy bebenko-
wej jest z poczatku gwattowny, sg wszelkie dane,
przemawiajgce za sprawg ropng w wyrostku sut-
kowym; otworzywszy go za$, znajdujemy zmia-
ny zapalne,ograniczone do jego $luzéwki, w ko-
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J moérkach jego niema wysieku, za$ $ciany kostne
sg zdrowe lub tylko przekrwione. Je$li w przy-
padkach podobnych chorzy nie zgadzajg sie na
operacye, nastepuje najczesciej zejscie pomysl-
ne w czasie wzglednie niedtugim i bez interwen-
cyi chirurgicznej-

(C. d. n>

Spostrzezenia
dotyczgce przeciwgorgczkowego
dziatania kryogeniny w gruzlicy.

Podat
H DOBRZYCKI.

1Cigg dalszy.— Patrz Nr 46).

Prace nad ciatami amidopochodnemi we-
glowodoréw daty nam takie $rodki, jak: autyfe-
bryna, fenacetyna, fenokol, laktofeninait. d.
oraz zwigzki ich z kwasami lub alkaliami i da-
lej —barwniki anilinowe, jak pyoktanine, rnety-
lenblau iinne. Wreszciebadania nad pochodnemi
pyrazolu i ich potgczeniami lub ciatami z anty-
piryna homologieznemi wzbogacity nasz skar-
biec terapeutyczny tak szacownymi S$rodkami
jak: antypiryna, salipyrina, pyramidon, i wiele
innych, ktore nietylko jako $rodki przeciwgo-
raczkowe, ale jako Srodki w nader rozmaitych
stanach chorobowych czynigce zado$¢ i innym
wskazaniom, znalazty jaknajobszerniejsze zasto-
sowanie. Cechg ich wspélna, jak wiadomo, jest
wiasnos$¢ obnizania cieptoty; po za tem niemal
kazdy z nich ma jeszcze w mniejszym 4{ub wie-
kszym stopniu swe indywidualne wiasnosci, juz
to jako $rodek, dziatajagcy pomysinie w spra-
wach zakaznych, juz jako bdl kojacy, lub wresz-
cie stan nerwowego podniecenia tagodzacy; na-

| koniec, niektére z nich zdajg sie mie¢ wiecej
wplywu na te, inne na owe obreby nerwéw, e
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Na czele ciat amidopochodnych weglowo-
danéw postawic nalezy antyfebryne czyli aceta-
nilid, jeden z wzglednie dobrych antypiretykow,
dziatajacy pewnie i byle w sposéb ostrozny, t.j.
w mniejszych dawkach,byt podawany, nie gro-
zacy ubocznymi objawami; nadto $rodek bardzo
tani, co w praktyce wsréd biednych nie matego
jest znaczenia. Dlaczego prawie ze zarzucony
zostat, trudno na to pytanie odpowiedzie¢. Pra-
wdopodobnie dlatego, ze posiadamy wiele in-
nych tagodniej dziatajagcych $rodkéw przeciw-
gorgczkowych. Naduzywany jako antypiretyk,
jak sie to nieraz dzieje, gdy dany Srodek jest
tani, nie jest bez szkodliwego na ogélne odzy-
wianie wptywu, a wtedy u chorych, zbyt czesto
go przyjmujacych, pojawia sie sinawy odcien
skory, dla antyfebryny niemal charakterystycz-
ny. Przyktad naduzycia tego $rodka na wielkg
skale widziatem w lecznicy prof. Kremianskie-
go W Charkowie, twércy metody leczenia gru-
Zlicy wziewaniami aniliny, przy wspdtczesnem
podawaniu po dwa lub trzy razy dziennie anty-
febriny. Sprawdzianem skuteczno$ci tej meto-
dy miato by¢ zmniejszanie sie stopniowe lase-
cznikbw w plwocinie, a w tym celu plwocina
kazdego z pacyentéw codziennie byla badana
drobnowidzowo. Pacyenci, metodg prof. Kre-
miarsiciego leczeni, mieli swoj odrebny wyglad.
Przedewszystkiem prawie wszyscy doznawali
wzmagajgcego sie ostabienia, jak mi to sami
opowiadali, i wszyscy wyrozniali sie woskowg
blados$cig z dos¢ silnym sinawym odcieniem, tak
ze gdyby byli oczy poprzymykali, pasowaliby
do trumny i tworzyli z nig doskonatg catos¢.
Nic tez dziwnego, ze nad takg metodg juz da-
wno reguiem odspiewane zostato. Wizyta u Kre-
mianskiego mMimowoli mi przypomniata blage
Kroczaka, ktdrg wlasnemi oczyma ogladaé by-
fem zmuszony.

Nad $rodkami takimi, jak wyliczone wy-
zej, a mianowicie: fenacetyng, fenokolem, lak-
tofenina, antypiryng, salipiryng lub pyramido-
n em, jako bedacymi obecnie w codziennem uzy-
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ciu, bytoby zbytecznem sie tu rozwodzi¢. To
tylko ogdlnie o nich mozna powiedzie¢, ze cho-
ciaz sg one o wiele lepszymi antypiretykami od
innych iod tych, o ktérych nizej jeszcze wspo-
mnimy, to jednakze przedstawiajg nie mato do
zyczenia, jesli wezmiemy pod uwage: stopien
pewnos$ci w dziataniu, czas trwania znizki tem-
peratury, jako$¢ i natezenie objawow, ktore ob-
nizaniu sie cieptoty towarzyszg, wreszcie wpltyw
dalszy na stan ogdlny danego pacyenta. Jeszcze
wsrdd nieb znajdujemy sie jak w nieprzetrze-
bionym lesie, gdzie nie wiele co wida¢. Jedne
z nich dziatajg mniej, drugie wiecej pewno; je

dne krdcej, drugie diuzej; jedne sa przez cho-
rych znoszone lepiej, drugie gorzej lub wcale nie
Sg znoszong; jedne wyrdzniajg sie nieznacznem,
drugie silnem i niekorzystnem dziataniem ubo-
cznem. Co gorsza, zejeden i ten sam Srodek
dziata réznie na rozne osobniki. Stowem, sto-
sujgc dany Srodek przeciwgorgczkowy, posiada-
my tylko bardzo wzgledny stopieni pewnosci
co do wynikoéw jego dziatania.

Pewne, mniej lub wiecej wybitne rdznice
we wiasnosciach $rodkéw przeciwgoraczko-
wych nasunety mysl ich kombinowania ze soba,
t.j. taczenia up. $rodka, dziatajacego energi-
czniej, ze Srodkiem tagodniejszym. Co do mnie,
to potgczenie pyramidonu z laktofening (0,25aa)
dato mi lepsze wyniki i lepiej byto przez cho-
rych znoszone, anizeli po 0,5 kazdego z tych obu
srodkow oddzielnie.

Z ciat o catkiem innej budowie chemicznej,
stosowanych w celach przeciwgorgczkowych, na
wzmianke pobiezng zastuguje arsen, zalecany
jeszcze przed niewielu laty gtdwnie przez leka-
rzy francuskich, jako metoda leczenia suchot
mniej wiecej tak, jak metoda leczenia kreozo-
tem; byt on réwniez stosowany podskérnie, jako
Srodek przeciwgoragczkowy, ale z wiecej niz
watpliwym skutkiem. Wiasciwie o arsenotera-
pii, bez wzgledu na to, w jakich stanach choro-
bowych bylaby ona stosowana, moze by¢ mowa
dopiero od czasu, gdy chemicy francocy opa
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cowali strone chemiczng przetworéw arsenu,
a klinicy$ci wykazali mozno$¢ stosowania ich
w postaci kakodylatbw w dawkach wielekro¢
wiekszych niz te, ktére badz to w postaci roz-
tworu FowlLEira, bgd? PEAUBONa wewnetrznie
lub podskornie byly stosowane. Zoétwim kro-
kiem wlokace sie wyniki, jakie z podawania tych
roztworéw otrzymywalismy, nie moga sie row-
na¢ z wynikami dzi$ otrzymywanemi przy pod-
skornem uzyciu np. kakodylanu sody. Dzi$ do-
piero powiedzie¢ mozemy, iz, posiadajgc nowe
przetwory, pozyskaliSmy w arsenie jakby nowy
a potezny S$rodek, grajagcy wcale niepodrzedng
role w leczeniu suchot oraz w ogromnej liczbie
roznych stanéw chorobowych. Nieracyonalne
wiec jest obecnie postugiwanie sie onymi an-
gielskimi roztworami, ktére niezadtugo powinny
sie znalez¢ w lamusie bezuzytecznych rupieci.

Antypiretykiem arsen nie jest. Moze on
role takiego $rodka odgrywaé, ale posrednio,
o ile przy jego pomocy mozemy ustrdj wzmo-
cni¢, lepiej odzywi¢ i wogble ulepszy¢ spra-
wnosc¢ jego funkcyi, czynigc go odporniejszym na
bodZce chorobowe.

Do rzedu $rodkéw, majacych tylko history-
czne znaczenie w dziejach antypirezy, naleza:
weratryna, pyrodin i gwajakol, sto-
sowany nask ornie. MoglibySmy wcale o
nich nie wspominaé, gdyz ich chyba juz nikt nie
zaleca, gdyby nie to, ze, oile sg silnie dziataja-
cymi $rodkami przeciwgoraczkowymi, o tyle sg
niebezpieeznemi truciznami, i ze samo ekspery-
mentowanie z nimi na czilowieku jest bardzo
ryzykowne.

Sciéle biorac, weratryna nie posiada
wiasnosci, obnizajacych cieptote. Obnizenie cie-
ptoty przy podaniu tego $rodka wystepuje o ty-
le, o ile ma miejsce wieksza lub mniejsza za-
pasc¢ (collapms), do ktérej oczywiscie nigdy do-
pusci¢ nie powinniSmy. Nawet male jej dawki
zdolne sg zatrwazajace wywota¢ objawy. Poda-
wana bezskutecznie jako $rodek przeciwgoracz-
kowy w zapaleniu ptuc albo raczej ze skutkiem
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ujemnym oraz stosowana celem obnizenia wzmo-
zonej cieptoty u suchotnikéw, ,,weratryna dawa-
ta zawsze ujemne wyniki“ (Soko*owski).

Moze gorszy jeszcze w swych skutkach
jest Pyrodin (hydraoetin) stanowiacy yar excd-
lence trucizne dla krwi. Gorszy jest w skutkach
dlatego, ze podawany w matych dawkach, nie
daje niepokojacych objawow ubocznych, ale juz
w tychze matych dawkach (0,06) dziata zabojczo
na czerwone krazki krwi, ktore pod jego wptywem
ulegajg rozpadowi, jakby rozpuszczeniu, Jestto
jeden z najsilniejszych znanych dotad antypire-
tykéw. Juz jeden gran lub dwa grany (0,12) daja
potezny efekt, obnizajgc chorobowo wzmozong
cieptote 0 2 lub 3 stopnie. Dawki wieksze szyb-
ko sprowadzajg zapa$¢ oraz nadajg moczowi
silne krwawe zabarwienie, ktére zaréwno leka-
rza, jak i pacyenta przeraza. Dawka, wynoszgca
pottora lub dwa grany réwna sie w dziataniu
conajmniej dziesieciu lub dwunastu granom an-
typiryny, i dziata szybciej,niz ta ostatnia. Pyro-
din stosowatem z mozcbng ostroznoscig w 8-miu
przypadkach wr. 1689 (,,Medycynadlz r. 1«90)
t.j. przed laty 15, gdy jeszcze nie mieliSmy ta-
Kiej, jak dzis, obfitosci wzglednie lepszych anty-
piretykow. Z uwagi jednak, iz przy matych, bo
granowych dawkach zawsze wystepowata he-
moglobina juz to wczesniej, juz po6zniej, stoso-
wania tego Srodka zaniechatem. Wszystkie 8
przypadkéw nalezaty do kategoryi,opierajacych
sie dziataniu innych antyipretikbw, i to mnie
sktonito do uzycia tego wystudyowanego przez
DREsciiFELD a $rodka.

By} czas pewien, moze przed lat dziesigt-
kiem, gdy stosowano guajakolnaskodrnie,
jako $rodek dla obnizenia gorgczki u suchotni-
kéw. Wiadomo, iz w czasach owych daleko wie-
cej rachowano na leczenie kreozotowe, niz dzi-
siaj. Otdz, wychodzac z zasady, ze kreozot
i otrzymane z niego przetwory wywierajg na
sprawy gruzlicze wptyw dodatni, uwazano za
pozyteczne wprowadzaé do ustroju guajakol
takze drogg wcierany i wtedy to sie przekonano,
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iz wten sposob zastosowany gwajakol obniza
silnie temperature. Do wecieran uzywano alkoho-
lowego roztworu gwajakolu w stosunku 1gwa-
jakolu na 2 lub 3 czesci alkoholu. W oczyszczo-
ng eterem lub wymyta dobrze cze$¢ skory na
klatce piersiowej, odpowiadajacg mniej wiecej
miejscu, bedacemu siedliskiem sprawy, na prze-
strzeni, wynoszacej okoto 10X 10 centymetréw,
wcierano powyzszy roztwdr przy pomocy wcie-
radla z pecherza lub irchy. Skutek byt nadspo

dziewany. Cieptota ciata nagle spadata, lecz
przy objawach znacznej zapasci (collapms). Cho-
rzy doznawali niepokoju, czasem potéw, a za-
wsze silnego ostabienia.  Objawy te, jako nie-
zbyt dtugo trwajace, datyby sie jeszcze zniesé
przez chorych jako tako; ale obnizka trwata
krotko, a szybkiemu powrotowi do pierwotngj,
a nawet wyzszej od pierwotnej cieptoty towa-
rzyszyly tak silne dreszcze, jakich chorzy w cig-
gu swej choroby nigdy nie doznawali. Smiato
tez wtym razie mozna uzy¢ znanego zresztg
wyrazenia, ze lekarstwo bylo gorsze od choro-
by. Gdym kilkakrotnie podobne zjawiska widziat,
nasuneto mi sie samo przez sie przypuszcze-
nie, ze, gdyby podobnego wtarcia gwajakolu do-
kona¢ na znaczniejszej przestrzeni skory, Smierc
mogtaby nastapi¢. Nie dlugo czekatem nastwier-
dzenie faktem tego przypuszczenia. Zakomuni-
kowano mi bowiem z bezpo$redniego Zrddia, iz
4 czy 5-letniemu dziecku, ktére przebyto ptoni-
ce, lecz u ktérego nieznaczne podniesienie cie-
ptoty miato jeszcze miejsce, polecono wetrze¢
w plecy i piersi roztwér gwajakolu celem obili

zenig zresztg nieznacznej gorgczki. Roztwor byt
1 na 3, gdyz recepte miatem sposobnos$¢ widzie¢-
Spetniajacy polecong czynno$¢ felczer zauwa-
zyt, zejuz pojakichs kilkunastu minutach dzie¢

ko zaczeto stygnaé, nastepnie sinie¢, ciezko od-
dycha¢, a po niedtugim czasie, moze po uptywie
godziny, rozpoczeta sie agonia, i dziecko wkrot-
ce zmario.
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szybko odtlenia czyli dezoksyduje krew enmasse
i wten sposob $mier¢ asfiktyczng sprowadza.

Poniewaz z nask6rnego stosowania gwaja-
kolu nie odnosimy najmniejszej korzysci, a prze-
ciwnie, mozemy chorego narazi¢ na niebezpie-
czenstwo, byloby rzecza uzasadniong, naskor-
nym sposobem go bezwarunkowo nie uzywac.
Nie dzieje sie tak jednakze; widziatem bowiem
Kilkakrotnie przepisy lekarskie, polecajgce wcie-
ra¢ codziennie w Klatke piersiowg ptyn, w kto-
rego sktad wechodzity: terpentyna francuska,
spirytus i gwajakol; ten ostatni nawet w dos¢
duzej ilosci!

v &

Po powyzszym krotkim przegladzie $rod-
kow, blizej nas obchodzgcych, zwrdémy sie obe-
cnie do kryofiny, srodka chronologicznie jedne-
go z pOzniejszych, zanim powiemy stéw kilka
0 kryogeninie.

Kryofina,, pochodna fenacetyny, a po-
przedniczka kryogeniny, polecona goraco
przez EiCHHousr’a w r. 1897, jako $rodek prze-
ciwgorgczkowy i przeciwnerwobdlowy, w bardzo
niedtugim czasie niemal catkiem poszia w za-
pomnienie pomimo entuzyastycznycb zachwalag.

Dawka potgramowa kryofiny miata sie ro-
wna¢ w dziataniu catemu gramowi fenacetyny,
a nadto, tam, gdzie kryofina odmawiata swego
przeciwgoragczkowego dziatania, i inne $rodki
przeciwgoraczkowe, jak: fenacetyna, laktofeni-
na, a nawet antypiryna rowniez miaty swego
dziatania odmawia¢. Tak przynajmniej formuto-
wano strony dodatnie tego $rodka, zaznaczajac,
ze kryofina nie wywotuje nieprzyjemnych zja-
wisk ubocznych, ktére niemal przy wszystkich
innych $rodkach przeciwgorgczkowych wyste-
puja, zwiaszcza, gdy ich dawka jest nieco
wieksza.

Kryofine stosowatem w bardzo wielu przy-
padkach ijuz po niedtugim czasie miatem mo-

Jest prawdopodobnem, ze gwajakol, wpro- | zno$¢ stwierdzenia, iz dziatanie jej jest nie sta-
wadzony droga wcieran do ogdlnego krazenia, ' te, zwtaszcza w razach, w ktorych ja stosowatem
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celem ztagodzenia bélu. Gdy dawka 0,5 lub0,6
antypiryny z nielicznymi wyjatkami dziatata ko-
jaco w bolach, towarzyszacych wigdowi rdzenia,
w bdlach gtenokardycznyeh lub bdlach gtowy,
to natomiast dawki gramowe kryotiny w wielu
razach byly catkiem bezskuteczne lub tez tylko

nieznaczng przynosity ulge.
Przeciwgorgczkowe dziatanie kryotiny by-

o rébwniez mocno przechwalone. 1 tu kryofina
dziata niepewno, czas trwania obnizki cieptoty
po jej podaniu bywa bardzo rozny, przewaznie
za krétki. Czesto dawke gramowa przekracza-
fem, podajac na raz 1,25 lub nawet 1,50 kryofi-
ny albo tez stosujgc dwie wieksze dawki, jedna

po drugiej w potgodzinnym lub godzinnym od- j
stepie- lecz i to nie osiggato celu, tak, ze musia- i

MEI) YCYNA

982

fem sie uciec do antypiryny lub laktofeniny,
ktére pomimo zapowiedzi, iz ,,tam gdzie kryofi-
na nie dziata, i inne $rodki przeciwgorgczkowe
nie dziatajg4} dziataly jednakze w sposéb zada-
walajgcy. Prawda, ze kryofina nie wywotuje
niepozadanych ubocznych zjawisk, ja przynaj-
mniej ich nie dostrzegatem — ale tez nie osigga
celéw, dla ktérych jg podajemy. Nic w tern dzi-
wnego, ze w niedtugim czasie akta kryotiny zto-
zone zostaty do historycznego archiwum, i z wy-
jatkiem dwu klinicznych robét, ogtoszonych w r.
1899, przemawiajacych na jej korzy$é, w osta-
tnich 5 latach glucha zalegta cisza, i ani jedna
praca o kryofinie sie nie pojawita.

D),

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

169. F. 11 Murdoch (Pitsburg Pa). Wska-
zania do interwencyi chirurgicznej w przypadkach
wrzodu zotadka.

Wedtug FiiNwicjFa nalezy rozrdznia¢ ostre
i chroniczne wrzody zotgdka. Ostre zwykle spo-
strzegac sie daja miedzy 15 a 25 rokiem zycia,
czesciej u kobiet,niz u mezczyzn (stosunek 10 : 1);
chroniczne przeciwnie rzadko sie zdarzajg przed
80 rokiem i sg stosunkowo czestsze u mezczyzn.
W ostrych wrzodach krwotok jako pierwszy ob-
jaw wystepuje w 75 przypadkach na sto, prze-
dziurawienie za$ jako pierwszy objaw w trzech
na sto. We wrzodach chronicznych krwotok
nigdy nie wystepuje jako pierwszy objaw, naj-
czesciej sie jednak zdarza miedzy pierwszym
i pigtym rokiem choroby. Krwotok zrazu smier-
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teiny zdarza sie w trzech do pieciu przypadkach
na sto, przedziurawienie za$ w siedmiu na sto.
Ostre wrzody sadowig sie najczesciej na malej
krzywiznie zotgdka pomiedzy cardia i pylorus
i zwykle bywajg liczne; chroniczne za$ naj-
czesciej na tylnej Scianie odzwiernika i za-
zwyczaj s pojedyncze (w 87$% przypadkdow).
Ostre wrzody majg zwykle réwno Sciete brzegi
(Rokitansicy), okazujg sktonno$¢ do predkiego
zabliznienia i pozostawiajg nieznaczng blizne;
chroniczne—przeciwnie majg ksztah raczej lej-
kowaty i powodujg bliznowate zwezenia i znie-
ksztatcenia.

Fenwick rozroznia nastepujgce postacie
wrzodu:

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

2) Postac kataralng czyli wymiotng, kto-
ra bardzo tatwo mozna mylnie wzigé za niezyt
zotadka, macinnictwo albo za niedajgce sie opa-
nowa¢ wymioty w cigzy.

3) Posta¢ dyspeptyczng — ktorg nalezy
odréznia¢ od chronicznego niezytu zotgdka i nie-
strawnosci nerwowej.

4) Posta¢ krwotoczna — kt6rg niekiedy
mylnie bierze sie za marsko$¢ watroby lub te-
tniak.

5) Posta¢ ckartacza — ktorg niekiedy
trudno odrozni¢ od raka albo matokrwistosci
ztosliwej.

Krwotok w ostrym wrzodzie zdarza sie
wprawdzie czesto — lecz rzadko sie w nastep-
stwie powtarza, albowiem uszkodzone naczynie
w owrzodzeniu o brzegach migkkich i podatnych
— fatwiej sie kurczy, a i sam wrzod tez tatwiej
sie zabliznia.

Krwotoki w chronicznym wrzodzie S$re-
dnio zdarzajg sie w 18 przypadkach na sto, lecz
za to stanowig objaw o wiele powazniejszy, niz
w ostrym wrzodzie, albowiem brzegi wrzodu
sg tu twarde, modzelowcte, niepodatne — wsku-
tek tego krwawigce naczynie nie moze sie skur-
czy¢ — i krwotok moze sie wstrzymac jedynie
przez zatkanie skrzepem. Krwotoki tutaj okazu-
ja sktonnos$¢ do nawrotu — albo wskutek niedo-
statecznego wytworzenia skrzepu, albo tez wsku-
tek obluzowania sie tegoz. Je$li wiec krwo-
tok ma miejsce w chronicznym wrzodzie, to,
jesli juz pomoc chirurgiczna okazuje sie nie-
zbedna, nie nalezy z nig zbytnio sie ociggac, al-
bowiem krwotok moze i powtdrzy¢ sieg, i powta-
rza¢ w krotszych lub dtuzszych odstepach czasu
i sta¢ sie powodem $miertelnego zejScia. Przy
przedziurawieniu operowaé¢ nalezy jaknajspie-
szniej.

Wogole jednak zdania co do sposobu le-
czenia wrzodu zolgdka sg podzielone. Schieip—
pierwszy zalecat tu przemywanie zotgdka jako
metode lecznicza, czemu jednak sprzeciwia sie
Leube na tej zasadzie, ze wprowadzona sonda,
natrafiwszy na miejsce owrzodziate, moze spo-
wodowaé przedziurawienie. Rif.gel réwniez u-
waza te metode za nieprzynoszacg pozytku a na-
wet szkodliwg, albowiem wniepowiktanych przy-
padkach wrzodu trawienie odbywa sie w zotad-
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ku normalnie albo nawet jest przyspieszone
z powodu wspotistniejacej zazwyczaj kyperchlor-
hydriae; zalegania wiec pokarmu tu nie bywa.
Ztad wynika, ze usuwanie catej ilosci kwasu
z zotgdka nie jest konieczne — i ze ograniczy¢
sie jedynie mozna na miarkowaniu zbytniej kwa-
soty. Poc6z wiec stosowal tu przemywanie,
ktére ma tylko racye bytu tam, gdzie zawarto$é
zotadka zbyt dtlugo w nim zalega albo toz ulega
rozktadowi.

Leube uwaza operacye za wiasciwa, jesli
wrzod krwawi, i jesli krwawienie to trwa tygo-
dniami; podczas krwawienia odzywia chorego
per rectum — nie dtuzej jednak, niz trzy dni (?);
nie uzywa on tu sondy zolgdkowej wcale albo
ogranicza uzycie jej do przypadkow, potagczo-
nych z gwattownymi wymiotami, ktére same
wiekszg mogtyby przynies¢ szkode, anizeli sonda.

Mansel 1 Moultin twierdzi, ze kazdy chro-
niczny wrzod zotadka, ktory powoduje silne bo-
le i wymioty i ktory opiera sie metodycznemu
leczeniu w ciggu okre$lonego czasu, powinien
by¢ leczony drogg operacyjna. Ma on tu na my-
$li kuraeye wypoczynkowg Leube-Ziemssen”
(rest eure) — trwajagcg 4 do 6 tygodni. Taka
jednak kuracya — zdaniem autora — moze byc¢
dostateczna dla ostrego wrzodu jedynie, lecz nie
dla chronicznego — dla ktérego .bezwarunkowo
jest za krotkotrwata.

Fenwick utrzymuje na zasadzie Kkliniczne-
go doswiadczenia, ze choroba nawet przy naj-
bardziej sprzyjajacych warunkach wymaga dla
wyleczenia Kilku miesiecy, i ze ustgpienie bolow
i wymiotéw nie jest jeszcze dowodem zabliZnie-
nia. Caty czas trwania leczenia dzieli on na
cztery okresy. W pierwszym okresie, trwajagcym
2—3 tygodnie, chory pozostaje w 6zku i otrzy-
muje wylgcznie ptynne pozywienie (mleko).Dru-
gi okres od czasu ukonczenia pierwszego trwa
do konca drugiego miesigca. Chory otrzymuje
tu dalej pozywienie ptynne, lecz juz z dodatkiem
do mleka mielonego ryzu, sproszkowanego bisz-
koptu, tapioki, lekkie zupy oraz sok miesny.
Okres trzeci od poczatku trzeciego trwa do kon-
ca szOstego miesigca: tu chory oprocz mieka
otrzymuje juz chich, chleb z mastem, jaja na
miekko, skrobane surowe mieso, takiez migso
kurczecia, smazong—lecz przesiang przez sito—
biatg rybe. Okres czwarty trwa od 6 do dwuna-
stego, a nawet w ciezszych przypadkach do 18
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miesigca. Tutaj dyeta coraz bardziej sie uroz-
maica, az w koncu mato czego choremu sie od-
mawia. Badz jak badZ, mleko w pierwszych sze-
$ciu miesigcach stanowi zasadnicze pozywienie
w leczeniu wrzodu zotadka.

Autor w leczeniu nie stosuje sie do takich
Scistych przepiséw co do czasu — lecz powodu-
je sie raczej objawami w kazdym poszczego6l-
nym przypadku. Niektorym chorym podaje juz
state pokarmy po uptywie 2—3 miesiecy, innym
po uptywie 5—6, innych wreszcie trzymat na
ptynnej dyeeie przez 9 miesiecy. Glownie idzie
tu o to, azeby nie za wczesnie zacza¢ podawac
pokarmy state. Z 32 przypadkdéw, w ten sposob
leczonych, w dwodch tylko — o ile mu jest wia-
domem — mogt stwierdzi¢ nawro6t wrzodu (oba
tyczyty sie chorych, ktdrzy nie stosowali sie do
danych im wskazowek dyetetycznych i popet-
niali stale grube pod tym wzgledem wykrocze-
nia). Jesli z jednej strony wzigé pod uwage
$Smiertelno$¢, spowodowang wrzodem zotgdka —
przy terapeutycznem traktowaniu tegoz — ktorg
Gebert okre$la na 8?, llosenheim na 20?, Leu-
be tylko na 2,4?, Fenwiok nie wyzej nad 4% —
a z drugiej strony Smiertelno$¢ przy stosowaniu
gastroenterostomii, ktéra wedlug Habekkaut”
wynosi 25?, wedtug KEOirGa 25?, EINnoRN’a25?,
MITCHEL,’a 50?, a ktéra obecnie wedtug Ro-
GEns’a waha sie miedzy 16?—30? i ktora wresz-
cie w 6 przypadkach,spostrzeganych przez auto-
ra, wynosita 10,26— to fatwo mozna wyciagnaé
wniosek, ze $Smiertelno$¢ przy gastroenterosto-
inii jest wieksza, niz przy terapeutycznem trak-
towaniu wrzodu.

Co sie tyczy czestosci zwezenia odzwierni-
ka w chronicznym wrzodzie, to Brinton obli-
czyi jg na j|? (1 przypadek na 200), Fenwick na
167—20? czeSciowego zwezenia i tylko na 2?
przypadki wysokoposunietej stenozy.

Ze wzgledu wiec na stosunkowo nie wiel-
ka czestos¢ krwotokéw oraz przedziurawienia,
ktére znéw stanowi wzglednie najczestsze powi-
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wione w sposob Scisle okreslony przez Deaver’a
(1904 r.), ktory zaleca gastroenterostomie nie ze
wzgledu na sam wrzod — lecz jedynie ze wzgle-
du na jego powikitania.

Wedlug wiec DEAVER’a jedyne wskazanie
dla gastroenterostomii stanowig te zmiany w zo-
tadku, ktore przeszkadzajg oprdznieniu sie je-
go. Tu wiec naleza: zwezenie odzwiernika czy
to ztosliwej, czy tez nieztosliwej natury, owrzo-
dzenia i stan zapalny jego, wreszcie atonia mie-
$ni zotgdkowych.

W przypadkach zwezenia odzwiernika, w
ktorych zotgdek nie moze wydala¢ pokarmow
statych, nalezy podawaé pozywienie ptynne, i
nie przystepowaé do operacyi, dopoki one
przechodzg przez zwezenie, paeyent nie podupa-
da na ogolnym stanie zdrowia i na takiem pozy-
wieniu poprzestaje. Jesli za$ juz i ptyny nie
przechodza, nalezy operacye robi¢ niezwtocznie.

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

F. Gr.
0 wiekszych prze-

170. Dobeeei (Bern).

| stankach w zywieniu niemowlat.

Zwykdy przepis lekarski zaleca dawac po-
zywienie dziecku co 2 godziny w ciggu pier-
wszych tygodni zycia, a co 3 godziny dopiero ku
koncowi pierwszego roku, zachowujgc przytem
4— 6 godzinne pauzy nocne. Na dobe zatem
przypada 6—38 pozywien. Przy zachowaniu tego
przepisu dzieci majg sie dobrze; zachodzi pyta-
nie, czy ta liczba jest konieczna, czy tez stoso-

\ wniej jest przyzwyczai¢ niemowle do dtuzszych

J
]
J
j

ktanie chronicznego wrzodu, dalej ze wzgledu *

na stenosis pylon) ktore jest najczestszem jego
nastepstwem, domagajgeem sie operacyi, wresz-
cie ze wzgledu na wysoka odsetke $mierci wsku-
tek gastroenterostomii — nalezy, o ile moznosci,
zabiegu chirurgicznego unika¢ i przystepowac
do operacyi jedynie wobec pewnych i koniecz-
nych do niej wskazan. Wskazania te sg posta-

pauz. Pod tym wzgledem pouczajgce sg do-
$wiadczenia, poczynione przez wielu najbardziej
kompetentnych wspdtczesnych pedyatréw.
Heubner zaleca przy karmieniu piersig
21 — 3 godzinne pauzy, przy sztueznem zywie-
niu bezwarunkowo 3 godzinne, dla chorych dzie-
ci nawet, 34 godzinne. Sroosjest mniej wiecej
tegoz zdania. Morean kladzie nacisk na to, ze
niemowleta, zywiono z flaszki, powinny otrzy-
mywac¢ me wiecej, niz 5 pozywien dziennie ije-
dno w nocy. Czestsze bowiem podawanie takie-
go pokarmu bywa przyczyng zaburzen w trawie-
niu. Fker na zasadzie swoich spostrzezen przy-
chodzi do wniosku, ze dla zdrowego dziecka
5— 6 pozywien w pierwszem potroczu trzeba
uwaza¢ za norme. Czerni: zaleca 4 godzinne
pauzy dla dzieci, zywionych z flaszki. Henoch
dla dzieci, zywionych piersig 21, z flaszki 3 go-
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dzinne pauzy bezwarunkowo, nawet u najmitod- , praktyce radzono sobie w ten sposob, ze dzieci,

szych niemowlat.

Rissmann i Fritzsciie zale- | ktore nie mogly z poczatku przyzwyczaic sie do

cajg 6 pozywien w ciggu pierwszych 4 miesiecy, i nowego sposobu zywienia, otrzymywaty w prze-

pézniej 5. Bardzo interesujace sg dane Jun-
DELi/a ze Sztokholmu ze wzgledu na to, ze
szpitale dzieeiecie w Szwecyi, Norwegii i Danii
zajmujg jedno z pierwszych miejsc pod wzgle-
dem ich urzadzenia i pielegnowania znajduja-
cych sie tam niemowlgt. Jundel 1 przyzwyczajat
dzieci do 4 godzinnych pauz, uwazajac to za nbr-
me. Spostrzezenia, poczynione przez d-ra Dobel-
+i w klinice i poliklinice profesora CZEUNY’ego
we Wroctawiu, wskazujg, ze dzieci zdrowe, kar-
mione przez mamki 5 razy dziennie, nie staty ni-
zej od karmionych cze$ciej ani pod wzgledem
wagi, ani odpornosci przeciw wszelkiego rodza-
ju zakazeniom. Co sie tyczy innych dzieci i spe-
cyalnie z chorobami trawienia, a te dzieci sta-
nowity gtéwny kontyngens, to ich spokojne za-
chowanie sie wskazywato, ze przy 4 godzinnych
pauzach musiaty sie mie¢ dobrze. W prywatnej

I rwaeh troche lekkiej herbaty z kwiatow lipo-

) wych, co szczegdllniej w nocy bylo dla matek

ldogodne. Za wiekszemi pauzami u chorych na
zotadek dzieci przemawia jeszcze ta okolicz-
nos¢, ze, jak to wykazaty badania wielu pedya-
trow, sprawno$¢ ruchowa zotgdka u takich
dzieci jest zmniejszona, ze znajdujemy w wy-
miocinach resztki mleka po 4—5 godzinach.

Po tych uwagach Débetli przychodzi osta-
tecznie do wniosku, ze najstosowniej jest kar-
mi¢ w ciggu pierwszych tygodni piersig co 3 go-
dziny z 18 godzinnemi pauzami nocnemi, przy-
czem nie nalezy budzi¢ dziecka ze snu, chociaz-
by uptyneto wiecej, niz 3 godziny. Dzieci za$
z zaburzeniami w trawieniu powinny otrzymy-
wac pokarm co 4 godziny.

(Correspondenz-Blatt. 17. 1904).

i)-r Pt/rz.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie chirurgiczne z dnia 14. V.. 1904.

1. B JaKiMIAK przedstawia dziecko 3-
miesieezne z przepukling mézgowsg (meningocele)
na podstawie nosa i zapytuje o zdanie, jakie w
tym przypadku zastosowac leczenie.

Krajewski nie radzi tu opereeyi, albowiem
wyniki w tych przypadkach bywajg najczesciej
niepomysine. Co do wskazan operacyjnych, kie-
ruje sie tu gtownie stosunkami podstawy guza:
jezeli podstawa ta jest waska, szyputkowata, to
operuje, jezeli za$ jest szeroka —to nie rusza.
Krynski uwaza za gtéwna wskazowke, ktdra na-
lezy sie kierowac, budowe i charakter samego
guza. Jezeli mamy do czynienia z wiasciwa
przepukling oponowa (meningocele), co sie zda-
rza bardzo rzadko, to operowac nalezy; w przy-
padkach zwyktych przepuklin mézgowych -m -

cephalonele— wskazanie do operacyi zalezy od
stopnia odprowadzalno$ei guza, wzglednie za$
od tego, jak wielki kawatek tkanki mdzgowej
trzebaby byto przy operacyi usungé.  Zardéwno
przeciw operacyi przemawia obecno$¢ wodogto-
wia znacznego stopnia. W danym przypadku
nie odradza K. bezwzglednie operacyi, a mozna-
by nawet zrobié naciecie i dopiero, przekonaw-
szy sie o stosunkach anatomicznych, postgpi¢ od-
powiednio.

Br. Sawicki zgadza sie z tymi wywodami,
zwraca tylko uwage na niepewno$¢ objawu od-
prowadzalnosci, ktéra moze by¢ niekiedy tylko
pozorna.

2. Fr. Kijbwski przedstawia 12-letniego
chtopca, u ktérego z dobrym wynikiem wyko-
na! naciecie ptuca (pneumotomin).
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Chiopiec ten przed 4 miesigcami zachorowat;
rozpoznano wysiek ropny w optucnie prawej;
okazato sie jednak, izjest jama (bronclwtam)
w ptucu. Przystgpit przeto do operacyi, wyciat
10 zebro, zrobit maty otworek w optucnie, uchwy-
cit kleszczykami miazsz pluca i przyszyt je do
tego otworu, poezem, wycigwszy jeszcze dla u-
przystepnienia 9-te zebro, przecigt migzsz ptu-
ca i jame w niem otworzyt. Przebieg poopera-
cyjny byt ciezki wskutek szeregu komplikacyi,
jakie sie przytaczaty; mianowicie, wystgpito za-
palenie w ptucu operowanem, kiedy za$ to prze-
szto pomysinie, wystapito zapalenie po drugiej
stronie. Obecnie stan chorego jest dobry, w ma-
tym otworze w klatce piersiowej sterczy jeszcze
dren, wchodzacy do gojacej sie jamy w ptucu,
lecz odgtos wypukowy na calej przestrzeni jest
jasny, i niema kaszlu, ktéry tak chorego daw-
niej meczyt. Opro6cz tego przypadku operowat
Kijewski przed i rokiem dziewczyne 17 letnig
takze z powodu jamy, powstatej na tle rozsze-
rzenia oskrzela; tu jednak wynik byt niepomy-
Slny. Jak okazato sie na sekcyi, prdécz opero-
wanej jamy istniaty jeszcze inne bronehektazye,
z ktérych jedna pekta do optucny.

Krause podnosi trudnosci rozpoznawcze
W orzeczeniu, czy mamy do czynienia z jamg ro-
png w ptucu, czy z wysiekiem ropnym w optuc-
nie. W jednym przypadku, ktory operowat, cho-
ry wypluwat mnéstwo ropy, jednakze nie uda-
wato sie strzykawka ropy wydoby¢.  Zrobiw-
szy naciecie Kklatki piersiowej, przekonat sie, ze
obie warstwy optucny na duzej przestrzeni sg
ze soba zro$niete. Smiato wiec naciat je i wszedt
do ogromnej jamy w migzszu ptucnym, ktéra
oproznit. Po operacyi stan chorego poprawit
sie znakomicie, jednakze od pewnego czasu
znbéw wystepuje podniesienie cieptoty, jest wiec
podejrzenie, ze w innem miejscu tworzy sie
nowa jama.

3. W. Kkaoewski przedstawia ciekawy
pod wzgledem rozpoznawczym przypadek, doty-
czacy chorego 20-kilkoletniego, ktéry w dziecin-
stwie uderzyt sie mocno wokolice lewego boku
i topatki, eo na razie nie wywotato powazniej-
szych nastepstw. Dopiero w ostatnich czasach
przed 4 miesigcami, przy silnym kaszlu, utworzyt
sie ptaski guz, ktory po jakim$ czasie znikt. W
pare miesiecy pozniej znéw podczas kaszlu wy-
stgpit w tem samem miejscu, lecz juz w ksztat-
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cie rzeczywistego guza, jak go obecnie widzie¢
mozemy. Guz ten pod uciskiem reki zmniejsza
sie i znika zupelnie, przyczem daje charaktery-
styczne uczucie trzeszczenia; jezeli chory zacz-
nie mocno nadymac sie lub kaszla¢, to guz zja-
wia sie na nowo. Ucisk na guz zupetnie nie
sprawia bolu, naktucie prébne dato troche krwa-
wego ptynu surowiczego. W miejscu guza na
Klatce piersiowej wyczué mozna znaczne zgru-
bienia i znieksztatcenie zebra, ktére po ztama-
niu zrosto sie wadliwie. Mamy tu wiec do czy-
nienia z do$¢ rzadko sie spotykajgca postacia
wypadniecia ptuca skutkiem zmian, wywotanych
przez uraz, co rozpoznajemy jako hernia pulmo-
nalis.

4. W4+. Stankiewicz przedstawia 16-let-
niego chorego, ktérego okazywat na poprzed-
niem posiedzeniu ze wzgledu na watpliwosci roz-
poznawcze, dotknietego cierpieniem stawu tok-
ciowego zjednoczesnem zajeciem i obrzmieniem
gruczotéw pachowych. Pod wpltywem leczenia
odpowiedniego gruczoty sie zmniejszyty, zaréw-
no jak i obrzek skory; stan jednak stawu pozo-
staje prawie bez zmiany. Skiania sie przeto
St. do rozpoznania sprawy gruzliczej w ko-
$ciach, ewent. w stawie tokciowym.

5. Kijewski okazuje chtopca 16 letniego,
majacego rozlegte zmiany wskorze catej stopy
prawej; jest to przerostowa posta¢ gruzlicy, w
tym stopniu dos¢ rzadko spotykana. K. zasto-
sowal tu leczenie za pomocg wcierania w wybu-
jatosci nasyconego roztworu nadmanganianu po-
tasowego (kuli hypermanganicum) i wynik otrzy-
mat wyborny. Guzy do$¢ szybko zaczely sie
zmniejszac,i obecnie wiekszo$¢ ich znikta, zosta-
wiajac gtadka, prawidlowsg blizne; inne, o wiele
juz mniejsze, réwniez sa na drodze do wygoje-
nia sie.

Kosicki (z liadomia) przpomina, ze przed
laty jeden z lekarzy rosyjskich ogtosit bardzo
pomysine wyniki leczenia gruzlicy skory igru-
czotdw za pomocag posypywania ognisk chorobo-
wych sproszkowanem kuli hypermanganico.

Kozerski podaje, ze dawniej leczenie wil-
ka (lupus) za pomocg smarowania nadmanga-
nianem potasu byto bardzo uzywane w Paryzu;
obecnie jednak zniechecono sie do tego leczenia
i zarzucono je. | wtym przypadku ma watpli-
wosci, czy postepowanie to doprowadzi do zu-
petnego i radykalnego wyleczenia.
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Zembrzuski zaznacza, zc przypadki gru-
Zlicy skérnej, aczkolwiek zazwyczj majg prze-
bieg par escceUence przewlekty, niekiedy nagle
dajg obostrzenia i uogolnienia sprawy gruzliczej.
W jednym spostrzeganym przez niego przypad-
ku wystapita nagle gruzlica ptuc, ktoéra szybko
skonczyla sie Smiercia.

6. Br. Sawicki okazuje preparaty anato-
miczne, uzyskane z operacyi.

7. Oderfeed omawia obszernie cztery przy-
padki gastroenterostomii, ktérg wykonat w na-
stepujacych przypadkach.

1) Dziewczyna 20-letnia, chora od 3-ch lat
na bole w dotku; w £ godziny po jedzeniu lub
piciu bardzo czesto wystepujg wymioty bardzo
kwasne. Od czasu do czasu nastepuje przerwa
w chorobie, ktora potem jednak powraca z no-
wem nasileniem.  Badanie wykazato nadmiar
wolnego kwasu solnego (80 przy ogolnej kwaso-
cie 100) w soku zotadkowym {hyperaculitas, gast-
rosuccorrhoea). Gastroenteroshmia m. Hacker
z bocznem zespoleniem petli jelit.  Po operacyi
poprawa subiektywna ogromna, béle i wymioty
znikly. Po  roku powrGcita do szpitala z ta-
kimi samymi objawami, cho¢ stabszego nateze-
nia. Badanie soku zotadkowego znéw wykaza-
to nadmiar kwasu solnego.

MEDYCYNA

N 47

bywaty tylko po jedzeniu, obecnie sgone czes-
ciej i niekiedy z domieszkg krwi. W wymioci-
nach oraz w zawartosci zotgdkowej brak wolne-
go kwasu solnego. Gastroenterostomia m. Woel-
fler cum enteroanastomosi. Po wyjsciu ze
szpitala czufa sie przez pare miesiecy dobrze; po
5 miesigcach powrdcita do szpitala z takimi sa-
mymi objawami chorobowymi. Po krotkim po-
bycie wypisata sie do domu, gdzie zmarta w rok
po operacyi.

3) Kobieta 36-letnia, chora od lat kilku,
w ostatnich czasach czeste wymioty. W zawar
tosci zotadkowej jest wolny kwas solny.  Sieno-
sis pylori, gasiredasia. Gastroenterostomia wi-
Il acker c. enteroanastomosi laterali. Po opera-
cyi chora czuje sie bardzo dobrze. Stan ogo6lny,
faknienie i odzywianie poprawity sie znako-
micie.

4) Mezczyzna 57 letni, wyniszczony bar-
dzo, chory od lat 6-iu, miewa odbijanie i wymio-
ty, kt6re ostatnimi czasy sg coraz czestsze. Ja-
dat zawsze duzo. Granicadolna zotgdka znacz
nie obnizona, siega na 3 palce poDizej pepka.
Wolny kwas solny (39), ogdlna kwasota. 43.
DHatatio ventriculi. Gastromterostomia m. Hac
ker cum enteroanastomosi. Po operacyi popra-
wa, zaréwno przedmiotowa, jak i podmiotowa,

2) Kobieta 38-letnia, od 2-ch lat miewapetna.

wymioty i béle w brzuchu; poczatkowo wymioty

O D C |

Po sezonie w Karlsbadzie.

Dziwne to miejsce, dziwny ,badu — 6w
Karlsbad, osobliwa spoteczno$¢ kapielowa, ja-
kiej whasciwie nie widzi sie gdzieindziej. Tium
roznojezyczny z posrod ,,obere* nawet ,,obersten
Zehntausend* catego Swiata, a obok tego i thum
cbataciarzy polskich, thum jednak, w ktérym za-
tarte sg niemal zupetnie wielkie panstwowe i
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pieniezne stanowiska, urodzenie, narodowos¢,
religia, stawa i jeszcze inne atrybuty spoteczne,
innemi stowy — zbiorowo$¢ szczeg6lnie zdemo-
kratyzowana izrownana przy poszukiwaniu zdro-
wia u stawnego zrédta-—wybitna gorgczkowosc,
cechujgca dziatania cztonkéw tego przejsciowe-
go spoteczenstwa — nadzwyczajna, wprost nu-
zgca wystawa strojow i klejnotbw — niby na
balu kostyumowym, podczas ,haute saison’, t. j-
w czerwcu i lipeu, luks wielu urzadzen i lokali
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publicznych tacznie ze stynng drozyzng — idea
business’u, przepajajgca mdzgi chwilowych i sta-
tych ,burgeréw" Karlsbadzkich, — a i fabryka
milionéw dla niejednego z nich — oto stawny
Karlsbad, nestor badéw europejskich, prototyp
oraz przedmiot zawisci dla wielu miodszych.
,Bad" to, powtarzam, jedyny w swoim rodzaju,
i trzeba w nim pobyé, zeby go nalezycie ,,pojac”,
miejscowos¢, rownie warta piora belletrysty-so-
cyologa, jak bylo tern Lourdes — dla gtosnego
autora francuskiego.

»,Czyja wierze w Karlsbad?". Jak moze
»badearzt" karlshadzki nie wierzy¢ w Karlsbad
— przeciez nawet nie wypadatoby inaczej!....
Nic fatwiejszego, jednakze, jak ,uwierzy¢"
w Karlsbad, i niejeden bardzo sceptyczny lekarz-
obserwator, o ile przez czas dtuzszy uczestniczyt
w zyciu karlsbadzkiem, powie chetnie: ,niechaj
sobie ten Karlsbad bedzie tylko ,,suggestyg” —
to jest to jedno z najpotezniejszych narzedzi
suggestyi, jakiemi wogdle rozporzadza medycy-
na — narzedzie w swoim rodzaju jedyne. | gdy-
by jednego dnia przestat bi¢ sprudel karslbad-
zki i wyschty inne Zrddta, bytby to nietytko wiel-
ki ktopot dla lekarzy, ale wprost cios dla rzeszy
chorych z catego Swiata, cios dla tych tysiecy
»prenumeratoréw" Karlsbadu, ktérzy tutaj z ro-
ku na rok powracajg, dla ktérych coroczny Kkil-
kotygodniowy pobyt w Karlsbadzie stat sie
przyzwyczajeniem zyciowem, wprost warunkiem
zycial

Ale chodzi stanowczo i 0 co$ bardziej na-
macalnego, niz stawna i ostawiona suggestya.
A wiec jesli pojecie ,badir jest dla lekarza
wspotczesnego pojeciem zbiorowem, t.j. ozna-
cza niejeden, ale sume poszczeg6lnych czynni-
kéw terapeutycznych, to nazwa Karlsbadu od-
powiada pojeciu temu w stopniu—rzec mozna—
najdoskonalszym. Ilobito to sie i wyrabiato, za-
pewne, nie rok jeden i nie dwa, a cale wieki —
Karlsbad liczy 500- 600 lat istnienia ale i u-
robito na swego rodzaju wzor i przyktad. Nie-
watpliwie znajdzie sie i tutaj dosé..,, dla ,,kryty-
ki" przygodnych korespondentéw, i cze$¢ bra-
kow wyptywa juz z samego zacie$nionego w wa-
skiej dolinie potozenia Karlsbadu (Maryenbad
w tym wzgledzie znajduje sie bez pordéwnania
w lepszych warunkach). Ale przypomnijmy
obok tego te powszechng czysto$¢, nawet w sta-

rych, waskich domach Kkarlsbadzkicb — przy-
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pomnijmy dalej znakomita, nader delikatng ku-
chnie karlsbadzka —owg stawng ,kurgemasse
Kuche" —gdzie kuracyusz prawie nie ma mo-
znosci trafienia na potrawy tluste, mocno ko-
rzenne, t.j. dla zotadka ,ciezkie", — gdzie ist-
nieje szereg specyalnych dan dla dyabetykéw—
kuchnie, ktéra dla niektérych naszych podnie-
bien moze sie wydawaé mdlg, — ale ktdra jest
stanowczo kuchnig najbardziej ,,cywilizowang",
t.j. zdrowa. WeZmy 160 kilometréw doskona-
tych drog spacerowych w okolicznych lasach
i wzgdrzach, ze przyjezdny przez przeciag kilku
tygodni ma codzien nowy spacer i codzien co$
nowego do obejrzenia, — wezmy caly tryb zy-
cia knrlsbadzkiego, kiedy juz przed szdstg rano
wszystko na nogach, a o 10-ej wieczor wszystko
w t0zku — bo o wpdt do jedenastej na ,Alle
Wiese" gasza potowe Swiatet — weZzmy wiele
jeszcze innych rzeczy, ktére trudno mi tu wszy-
stkie wymienia¢, a calo$¢ ztozy nam wiasnie
»kuracye karlsbadzkg"” — , Karlsbader Kur",
ktorg odby¢ mozna wiasnie tylko —w Karls-
badzie.

To szybko staje sie pewnern nietytko dla
lekarza, ale i dla samego pacjenta. ,,Niech mi
Pan powie, jakjabym to wszystko mogt zrobi¢
w domu" — pyta mnie jeden obywatel ze wsi,
ktéry ma do rozporzadzenia whasny dom. kuch-
nie, ogrody i spacery i t. p. Tylko, istotnie, dla
przeprowadzenia ,,kuracji karlsbadzkiej" trzeba-
by ten dom, co sie méwi, przewr6cié do gory
nogami, a przedewszystkiem sprowadzi¢ kucha-
rza, ktoryby umiat gotowaé¢ ,po Kkarlsbadzku".
1to jeszcze nie wszystko. W Karlsbadzie, gdy
przy obiedzie wszyscy naokoto jedzg prawie je-
dno ito samo — ,cielecine i kurcze, kurcze
cielecing”, gdy na stolach wida¢ tylko bute-
leczki z woda Giessliiibler czy Biliner, a wieczo-
rem cate towarzystwa zabawiajg sie przy....
dwoch jajkach na miekko i kawatku szynki,
a na zakonczenie herbatce, jakby sie zapomina-
fo, ze co$ innego istnieje na Swiecie dojedzenia,
i kuracyusz karlsbadzki nie czuje sie mimowoli
pokrzywdzonym, poniekad wytgczouym z towa-
rzystwa ludzkiego, jak wtedy, gdy skazany
jest $rod domownikdw sam jeden na pewna dye-
te i pewien tryb zycia. lle to znaczy ,,suggestya”

| iprzyktad dla podniebienia ludzkiego, wiasnie
(lata tez
1 kuracya tutejsza ma to do siebie, ze -- przeeie-
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tnie — pacyent przerabia ja bez szczegélnego,
najczesciej bez zadnego moralnego przymusu —
bal przy najlepszym humorze. Psychologicznie
eiekawem jest, jak niejeden chory, ktéremu
w pierwszym dniu pobytu dyeta przepisana
przedstawiata sie drakonska, po Kilku dniach
zapomina otern i zywi sie doskonale biatem
miesem, jarzynkami i t. p., jakie sg w zwyczaju
w Karlshadzie.

Wszystko to bardzo pieknie — tylko czy
caty ten zbiér czynnikéw karlsbadzkich po za
suggestyg daje realne wyniki terapeutyczne, —
daje ich wiecej, niz zwykly odpoczynek, oder-
wanie sie od wyczerpujacego zajecia, dyetait.p.
w szeregu przypadkoéw, kiedy nam chodzi o na-
macalne zmiany na lepsze w czynno$ciach wege-
tacyjnych ustroju? Sg przeciez lekarze, ktorzy
wiasnie bardzo watpig o tem — nie uznajac za
Karlsbadem wiecej, niz daje zwykia zmiana try-
bu zycia, czy odpoczynek it. d.

Ot6z Smiem wyrazi¢ przekonanie, ze wat-
pi¢ o ,,dziataniull Karlsbadu bedg ci whasciwie,
ktorzy wogdle za duzo wymagajag od metod te-
rapeutycznych, ktérzy zapominaja, ze zaden
z posiadanych w medycynie czynnikéw leczni-
czych, nawet z posrdd ,lekarstw na chorobyl
nie jest absolutem terapeutycznym, ze przeciez
i stawua surowica antydyfterytyczna tylko
zmniejsza odsetke Smiertelnosci, ale jej nie zno-
si zupetnie.

To samo zachodzi, mojem zdaniem, iz Karls-
badem. Nie ulega watpliwosci, ze pewna liczba
chorych powraca ztgd bez zmiany — moze na-
wet ten i 6w czuje sie nieco gorzej po powrocie,
niz przed wyjazdem. Nie ulega dla mnie takze
watpliwosci, ze udowodnic¢ sobie osobiscie
i niedwuznacznie w samym Karlsbadzie,
czy kuracya karlsbadzka istotnie ,,leczyl kamie-
nie z6tciowe, nerkowe, przejawy podagryczne—
jest niezmiernie trudno, wiasciwie wrecz niemo-
zliwe. W tego rodzaju stanach, jako cierpie-
niach, ze je nazwe, peryodycznie przewlektych,
poznawanie terapeutyczne wogo6le jest niezmier-
nie trudne, jak to rozbieratem w innem miejscu
(,,Zasady poznania lekarskiegoll, i przedewszy-
stkiem wymaga bez poréwnania dtuzszej obser-
wacyi, niz jest to mozebne dla lekarzy Kkarls-
badzkich.

Ale gdy sie raz zobaczy, jak np.jakas$ u-
porczywa eczema} na ktorg pacyent leczyt sie
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catymi miesigcami w domu bezskutecznie, za-
czyna sie juz w Karlsbadzie poprawiaé — le-
dwie po paru tygodniach kuraeyi —to moze to
istotnie wzbudza¢ wrazenie wprost mistyczne.
Zapewne —niejedna eozema bywa potezniejsza,
niz Karlsbad, i fatwo recydywuje; ale mimo to
sam chory zaczyna wierzy¢, ze ,,co$l sie dla
niego nareszcie znalazto.

Widuje sie i inne ciekawe rzeczy. Mnie
osobiscie uderzyto dziatanie Karlsbadu na nie-
ktére przypadki otytosci. Z otyloscig réznie u-
daje sie w Karlshadzie,. Jedne przypadki nie pod-

dajg sie prawie zupetnie — i nie mozna naprzod
powiedzie¢, ktére — inne — stanowczo wie-
kszos¢ — ,,poprawiajg siea tutaj znakomicie.

| nie mozna powiedzie¢, by istota tej poprawy
polegata przedewszystkiem na znacznym spad-
ku wagi ciata: przeciwnie — w Karlsbadzie tra-
Ci sie przecietnie niewiele, przecietnie 6—38 fun-
téw, rzadko wiecej. Chodzi o co$ innego — o
jakies szczegélne ,,wzmocnieniell od$wiezenie
otluszczonego ustroju. To jest wiasnie charak-
terystyczne, w niektérych przypadkach wprost
uderzajagce. Mialem w Karlsbadzie kilka pa-
cyentek w wieku lat 30—40, jedna starsza, kté-
re przyjechaty w stanie bardzo ciezkim: wszelki
ruch miesniowy byt dla nich wysitkiem, wprost
oduczyly sie chodzié¢ - mimo iz ruchu pragnety,
widzac, jak dla nich moze by¢ on pozyteczny.
Jedna z tych chorych przestrzen od mieszkania
do Zrodta, nie wynoszaca kilometra, przebywata
w dorozce, poniewaz brak tchu, ostabienie, poty
juz po kilkudziesieciu krokach uniemozliwiaty
chod dalszy.

[ Nie wchodze w to, czy przyczyng takich
ciezkich objawdw w tym i innych i wogole w te-
go rodzaju przypadkach byto ijest stluszczenie
miesnia sercowego, czy co innego. Uderzajaca

| byta dla mnie okoliczno$¢, ze moznos¢ chodze-

’ nia zjawiata sie w niektérych z moich przypad-
kéw nadzwyczaj szybko — po 1—2 tygodniach
kuraeyi, ze zjawiata sie ona wprost rap-
townie, tak ze chore z tyumfem przybiegaty
oznajmi¢ mi o tem. Bylo to dla mnie zastana-
wiajace, bo tak byto nie wjednym tylko przy-
padku, bylo zastanawiajgce i dlatego, ze
w tym okresie utrata wagi ciata wynosita ledwie
2—3 funty, poniekad wiec stanowczo mozna by-
to wylaczyé, ze chora zaczeta chodzi¢ wprost

s dlatego, iz stala sie ,lzejszagll
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Ustalona jest opinia Karlsbadu i w choro-
bie cukrowej. Spadek odsetki lub zniknigcie
zupetne cukru z moczu tgcznie z poprawg stanu
ogblnego nastepuje tutaj tak szybko itak cze-
sto, ze Karlsbad jest dla niektorych wprost ,,spe-
cytikicm® przeciw tej chorobie. ,,Specyfikiem1l
zapewne, z tem zastrzezeniem, ze choroba wia-
Sciwie tylko ,,poprawia sie" tutaj,ale nie ,,wyle-
czal doszczetnie. Obok tego zdarzajg sie i
przypadki — przewaznie z kategoryi diabete
maigre — gdzie wptyw terapeutyczny Karlsba-
du jest nader skapy, albo niema go zupeknie;
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zdarzajg sie jeszcze i takie przypadki, ze cukier,
zmniejszywszy sie co do ilosci w poczatkach
pobytu w Karlsbadzie, w drugiej potowie lecze-
nia wzrasta napowr6t. To przeciez nie moze za-
ciera¢ znaczenia przypadkéw pierwszej katego-
ryi, i tutaj trzeba pamietaé, ze kazdy chory ma
I swojg chorobe, a i kazdy ma swoje ,szczescie"
w leczeniu! Zresztg coz jest dotychczas lepsze-

go, niz Karlsbad dla choroby cukrowej?

(13. u.).

.Doc. D-r E. Biernacki
(Lwow-Karlsbad).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Putti stwierdzit do$wiadczeniami na
krélikach, ze roztwor wodny formaldehydu
(formalina) wywiera silne dziatanie ne-
krobiotyczne na wszystkie sktadniki migz-
szu nerkowego, przyczem wystepujg tez
zjawiska krwotoczne.  Po zabiciu zwierze-
cia w tydzien po zastrzyknieciu 0,5 grm.
4't-ego roztworu, wida¢ w nerkach wateczki
krystaliczne, zalezne od ztogdw wapniowych
(weglan, fosforan, biatkan), ktére znajdujg sie
prawie wyfacznie w warstwie korowej, specy-
alnie w Swietle kanalikow; sole wapienne od-
ktadajg sie na wateczkach hyalinowych, powsta-
tych z rozpadu komoérek. lizadko znajdowano
je w warstwie migzszowej (medaliarnej). Tyl-
ko wjednym przypadku wykryt autor owe sole
we wnetrzu kiebkéw. W preparatach, utrwalo-
nych metodg FlemmingTi, znaleziono tez umiar-
kowane zwyrodnienie ttuszczowe komérek. Na-
stepstwem zniszczenia migzszu nerek bywa
zawsze obfity rozrost tkanki facznej. W ko-
morkach nabtonkowych kanalikbw moczowych

nigdy nie spostrzegano karyokinezy. Mocz
zwierzat zawierat zawsze mate ilosci biatka, lecz
nigdy formaldehydu.

(Clinica medica Italiaua. 5—1904).

= llenking spostrzegat w 5 przypad-
kach obfite krwawienia po wycieciu
przerostych migdatow, krwotoki byty
tak znaczne, iz stawaty sie groznymi dla zycia.
Zawsze krwawienie pochodzito z arem pala-
topharyngeus, na co odpowiednie podreczniki,
nie zwracaty dotad uwagi. Uporczywos¢ krwo-
toku daje sie objasni¢ tem, ze powstaje tu gte-
boka rana miesniowa, a przy kazdym akcie mo-
wienia lub potykania, jakotez przy rekoczynach,
skierowanych ku zatamowaniu krwi (naciskanie
wacikiem, peudzlowanie) rana ulega szarpaniu, co
utrudnia utworzenie sie czopu. Uzycie tonsyllo-
tomu, zuaje sie, uspasabia tatwiej do krwotoku,
niz n6z lub nozyce. Autor za najpewnieszy spo-
s6b zatamowania krwi uwaza ucisk przy pomo-
cy wskaziciela, wprowadzonego do ust. (Petersb.
med. Woch. 11—1904).



Wiadomosci biezgce.

,Odczytow klinicznych4£ wydawanych
przez redakeye ,,Gazety lekarskiej“, Nr. 189 wy-
szedt z druku i zawiera prace oiyginalng kole-
gow A. Karczewskiego i Z. Rouonkiewicza
p. t. ,,O leczeniu zachowawczem przewleklego
poporodowego wynicowania macicy

Na jesieni roku biezgcego w Grodnie
ma sie odby¢ Zjazd lekarzy z catej gubernii.
Wedtug specyalnych wiadomosci, w
Anglii po dzien 1stycznia r. b, chorych umysto-
wych, znajdujacych sie na opiece, byto 117,199,
czyli 0 3,235 wiecej, anizeli w roku zesztym. Sta-
tystyka ostatnich lat dziesieciu wykazuje przy-
rost coroczny chorych umystowych w tem pan-
stwie 0 2,500 osob.

Profesorem na katedrze farmakologii
w Wiedniu mianowany zostat prof. Hans Meyer
z Marburga.

Wedtug pogtosek w czasopismach nie-
mieckich, nagrode Nobla w roku biezacym za
prace medyczng ma otrzyma¢ prof. Robert
Kocu.

Towarzystwo nauczycielow szkot wyz-
szych w Galicyi mianowato prof. Henryka Jou-
joana cztonkiem honorowym za niespozyte za-
stugi, potozone okoto fizycznego wychowania
mitodziezy polskiej.

Czasopismo ,,R. Wraczl podaje cieka
we wyjatki z listdbw jednego z lekarzy z teatru
wojny; pomiedzy innemi wiadomosciami lekarz
ten pisze: ,,Chleb —jest najwazniejszem pozy-
wieniem dla zotnierza. Sa dni, kiedy zotnierz
zupeinie nie dostaje chicha lub zamiast 2|
funta 34 funta na osobe. Chleb, dostarczany

z dalekich miejscowosci i przy wysokiej tem-
peraturze, otrzymywalismy pokryty plesnia.
Koh mdj chleba tego jes¢ nie chciat, ludzie je-
dnak zjadali go, gtdd robit swoje. Wynikiem
takiego pozywienia byto odestanie 900 ludzi do
szpitala. Zotnierze zachorowywali juz to na o-
stry niezyt kiszek, juz to na gorgczke o charak-
terze malarycznym, juz to na matokrwistos¢ z o-
g6lnym upadkiem sit. Spotykamy sie i z tyfusem
i z dyzenteryg. Za te ostatnig chorobe jednak
porzadnie,mi sie dostato. Na zapytanie wiadzy
wyzszej 0 przyczyny tych chordb, odpowie-
dziatem tak, jak mi rozum i wiedza podyktowa-
ty. Wszystko byto wystuchane spokojnie, lecz
kiedy wspomniatem o 30 chorych na dyzenterye,
obraz sie zmienit: ,jestto zbrodnia méwic¢ o dy-
zenteryi, kiedy jej niema w armii i nie powinno
by¢" ustyszatem od swojej whadzy. Od tej pory
pomiedzy dyagnozami u mnie spotka¢ byto mo-
Zna ,,colitis acufa® i nic wiecej. Innym razem ge-
nerat wraz z naczelnym lekarzem ogladat cho-
rych. Ja stangtem tuz przy nich z prébka chle-
ba dla zotnierzy, ktéry rozdawano im pomi-
mo zakazu, wydanego przez lekarza. Chleb ten
caty byt pokryty grubg warstwg plesni  Zda-
watoby sie, ze przyczyna choroby jest jasna, lecz
general nie zwrdcit wcale uwagi na owo aorpus
dalicti, tylko surowo zapytat: czy nosza zotnierze
pasy na brzuchu? ,Nie noszg, panie generale".
,A Czy majg oni te pasy?” ,,Wszyscy pozrzueali”
byta moja odpowiedz. Nastgpit wkrotce szereg
wyjasnien, ze zoinierze dlatego chorujg, ze nie
nosza paséw na brzuchu".

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw: ,,Katalog wydawnictw

Kasy Mianowskiego" i ogtoszenie o ,,preparatach fabryki Hoffmann La Roche z Bazylei.

Wydawca Dr. L. Guranows'<i.
AoaBoaeHo 1J,0ii3ypoio BapuiaBa 4 lloaCpn 1904.

Redaktob odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane: jako $rodek antyseptyczny dla
organOw trawienia; przy atonii organow tra-
wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
" karmienia; przeciw kamieniom zotciowym

Zazywa sig zwykle w pigutkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.

Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour 1aris (16).

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryatdw aptecznych.

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892
roku i 3 Lipca 189y r.

Racyoname leczenie fosforem

UR OMS OL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
aa zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez l)-ra Leprince
CAHYAzYOZP 4

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka; 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
D-r LSPHINOS G2, ru3 ds la Tour, Parta (10).
M rebyda m wWBImmn inszych aptekach
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

W tasnosé¢* rzgdowa francuska
Kalety dobrze oznaczy¢ nazwisko przepisujgc utycie Wod.

VICHY CSLESTINS G —

YICHY GRAND E_G RILLE PARTILLES, VSGHYETAT

VIO HOPSTALAL -5 1 COMPRIMES, IGHI-ETAT

alk iliczng gazowa twiejszego trawienia. |

ODJEZDZAJACYM M DALEKI WSCHOD
10B" Niecata Nr. 6 “TBli
MAGAZYN KAUKASKI P. LISINA

ﬁoleca Specyalnie lF()rzyiotowana bielizne jedwabna, a takze i materye.—z AVIKLBLjADZIEI weiny koszule,
alesony, ponczochy kolankowe, rekawiczki, rekawice, s arpetkl poriczochy, siatki na_gtowe, pasy brzuszne, burki.—
BL' TY do pochodu oszyte skorq —PAPACHY od > 6 gotowe i na obstalunek. Wojtok na t6zka, kufry kaukaskie .

mofiifi m. te, f, i

Duotal ,,Heyden’a* zupetnie bezwomiy ibez sma-
ku preparat guajakolu; zawiera przeszto 90°jo
zwigzanego, w organizmie wydzielajgcego sie
a wiec dzialajgcego guajakolu. Pozbawiony jest

wszelkiego dziatania trujgcego i zrgcego; nawet, najwrazliwsi chorzy przyjmujg go chetnie i do-

brze znosza. Wysmienity srodek w gruzlicy phuc, i w przewlektych niezytach drog oddechowych

Antyseptyk kiszkowy w tyfusie i enteritis. Tabletki Duotalu ,,Heyilena“ po 0, 3i 0,5-g.
Potaczenie dziatajacych sktadnikéw kreozotu
z kwasem salicylowym. Do zewnetrznego stoso-
wania w reumatyzmie, migsniowym i stawowym
artritis deformaos, roézy, lymfadenitach i zotzo-

wych obrzmieniach gruczotéw. Miejscowe wcierania lab pedzlowanie 3 do 15g. raz lub Kilka razy
dziennie, do 30 g. J)ro die. Proby 1 literature dostarcza chemiczna Fabryka HeydeiTa w Radebeul-
Drezno lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

Opuscit prase

Kalendarz Lekarski na rek 1905
wydawnictwo J. POLAKA.

Tre$¢: Lista lekarzy warszawskich 1na prowmc i zamieszkatych. Instytucye spoteczno-lekarskie. Sktad osobisty
urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, przytutkéw dla rodzacych,” klinik i pracowni uniwersyteckich; lecznice prywat-
ne. Lista akuszerek aptek, sktadow materja’row aptecznych, izb folczorskich. Najwyzsze dawki, zmiana wag, skala ter-
mometrow, dawkowanie wstrzykiwac podskornych, wziewan, pedzlowan, wdmuchiwac. qulele lecznicze. 1los¢ kropel
réznych pIynow w gramie. Rozpuszczalnosc przetworow. Oznaczenie okresu cigzy, wymiary miodnicy, tablice: cigzy, ro-
zwoju ptodu, wyrzynania sie zebéw. Ratowanie pozornie zmartyeh, otrucia. Nauka o zywieniu chorych (podtug Moritz*
i innych). O surowicach leczniczych. O inhalatoryaoli. ~ Artykuty nowego kodeksu karnego dotyczace ochrony zdrowia
i lecznictwa. Spis catkowity lekow z oznaczeniem wskazan i dawek, uzupetniony lekami, ktére weszty w uzycie do chwili
wydania kalendarza obecnego.

Cena e?zemplarza oprawnego w dermatoid lub libroid z wkiadanymi notatnikami rb. 1 kop. 50, z przesytka rb. 1
Itop. 65, za zaliczeniem 1rb. 70 kop. Nabﬁwac mozna u wydawcy (Nowogrodzka 8 2, gmach warszawsklego instytutu szcze *
pienia ospy ochronnej), oraz w ksn—;garnlac i za posrednictwem pisui lekarsk. w Warszawie i Czasopisma lekarskiego w todzi



