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Spostrzezenia
dotyczace przeciwgorgczkowego
dziatania kryogeniny w gruzlicy.

Podat
H. DOBKZYCKI.

(Cigg dalszy.— Patrz Nr 47).

Zestawiwszy wyniki dziatania wszystkich
dotad znanych $rodkéw przeciwgorgczkowych,
stosowanych w gorgczce u suchotnikéw, docho-

dzimy do przeSwiadczenia, ze anijeden z nich
nie posiada tych wiasnosci, jakie w $rodkach
tego rodzaju znalezébySiny pragneli. Jedne
z nich bowiem dziatajg mniej wiecej pewno, gdy
dziatanie innych jest zawodne i niemal zadne;
jedne obnizajg cieptote tylko na czas kroétki,
gdy inne dziatajg dluzej; jedne dziatajg wkrotce
po ich podaniu, inne dziatajg powolnie; wreszcie
jedne dziatajg tagodnie, za$ dziataniu wiekszo-
§ci z nich towarzyszg uboczne, nieraz powazne
zjawiska. Bardzo ujemna strone $rodkéw tych
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stanowi tez i to, ze przewidzie¢ nie mozemy, jak
dany osobnik ten lub éw antypiretylc znosi¢ be-
dzie, skad nieraz niemite dla lekarza i pacyen-
ta wynikajg niespodzianki. W tym wzgledzie
nie moze mi wyjs¢ z pamieci przypadek, w kto-
rym dana pacyentka uzywata bezskutecznie ta-
kich srodkdéw,jak antypiryna, salipiryna, saliey-
laty, lub tez nie znosita np. laktofeniny i pyrami-
donu, a taki Srodek, jak fenokol {plienocollum hy-
drochloricum), znosita bardzo dobrze i z pozada-
nym skutkiem, choé¢ to $rodek, ktéry bez szkody
mogtby by¢ zarzucony, gdyz w znacznej liczbie
przypadkéw wcale nie daje dobrych wynikdw,
czesto zawodzi tub sprowadza niemite zjawiska
uboczne. Stusznie tez dzi$ fenokol bardzo rzad-
ko bywa stosowany, nie mniej jednak sg osobni-
ki, jak wspomniana chora, lepiej go znoszace, niz
wszelkie inne $rodki.

Whynalezienie srodka, ktoryby dziatat pe-
wno, dziatat przez czas dostatecznie dtugi, a nad-
to nie wywotywal niepokojacych zjawisk ubo-
cznych, czyli, co najedno wychodzi, ktéryby bez
obawy mdgt by¢ podany kazdemu, bytoby nie-
zmiernie pozadane.

Zdaje sie, iz Srodek taki znalezliSmy w
kryogeninie. Zapewne, nie jest onajesz-
cze owym ideatem bez zarzutu, wszelako ze
wszystkich dotad znanych S$rodkéw przeciwgo-
ragczkowych ma najwiecej stron dodatnich, a naj-
mniej ujemnych.

Zawdzieczajagc wspllnym pracom trzech
Lyonskich chemikdw, pp. A Lumiere, L. Lumie-
re i J. Chevrotier, Kryogenina otrzymana zo-
stata wr. 1901 w trakcie prac nad farmakody-
namicznemi wiasnosciami semikarbacidow. Jest-
to ciato dos¢ ztozone, o nazwie nieco przydtu-
giej, ktéra brzmi: metabenzamidosemi-
karbacyd. Przy dokonywaniu do$wiadczen
na zwierzetach, kryogenina zwr6cita na siebie
uwage swemi wiasnosciami wybitnie przeciwgo-
ragczkowemu  Whkrotce tez, bo juz w roku 1902,
zaczeto jg stosowac na obszerng skale w klini-
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kach i szpitalach francuskich, tak, iz dzisiaj no-
wy ten $rodek posiadajuz obszerng literature®).

Kryogenina (cryogenine) przedstawia sie
jako biaty, krystaliczny proszek, mato rozpusz-
czalny w wodzie. Fizyologiczno-terapeutyczne
jej whasnosci  sformutowano w sposéb nastepu-
jacy: ,,kryogenina nie jest ciatem trujgeem, ajej
dtuzsze podawanie nie wywotuje zadnych niepo-
zadanych przypadtosci. Przy jej stosowaniu nie
zauwazono ani dreszczy, ani potéw, ani zapasci
lub sinicy, ani tez zaburzen w ukladzie naczy-
niowym, ani zaburzen czuciowych lub zjawisk
na skorze, lubtez zmian, zachodzacych w moczu.
Jest to czysty Srodek przeciwgorgczkowy, cenny
w szczegolnosci w przypadkach dtugotrwatych
goraczek, z ktdremi trzeba czas dluzszy wal-
czy¢. Dawka od 0,20 do 1,0 lub czasami do 1,50
catkowicie cel osigga. Podana na poczatku na-
padu gorgczkowego lub przed majacym nasta-
pi¢ napadem, szybko sprowadza obnizke ciepto-
ty 0 1° lub 2°, ktéra to obnizka dochodzi swego
maximum po uptywie dwoch godzin i trwa zwy-
kle az do rana dnia nastepnego, czyli nie tak,
jak przy wiekszosci innych antypiretykéw, ktd-
re napad gorgczkowy opd6zniaja,nie usuwajac go.

Zwykle dawka od 0,20 do 1,0jest dostate-
czna. Dobrze jest zaczyna¢ od dawki wiekszej,
np. od 1,0, podanej raz tylko w chwili poczyna-
jacego sie napadu lub nieco przedtem. Wystar-
cza nastepnie dla otrzymania obnizki cieptoty
podawac co drugi dzien dawki mniejsze 0,60 do
0,20 o tej samej godzinie i stosowac je tak dtu-
go, dopoki zachodzi potrzeba".

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

*) O terapeutycznych wiasnosciach kryogeuiny
ogtosili miedzy innymi prace oprécz wynalazcow: Duma-
rest z Lyonu (r. 1902), Gelibert réwniez z Lyonu (r. 1902),
CarriErb z Lille (r. 1902), Dbmurge z Lyonu (r. 1903),
Durand i Gkntes z Bordeaux (r. 1903), Audibert i Com-
bes z Paryza (r. 1903), Boy-Tessier i Bruneau z Marsylii
(r. 1903), Branc z Paryza (r. 1903, rozprawa doktorska)
i wielu innych. Wiekszos¢ tych prac rozsytajg pp. Lumie-
re lekarzom i aptekom.
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cznej Scistosci, 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 jeszcze badan ten lub 6w $rodek bywa za-
chwalany.

W ciggu letniego sezonu w r. 1903 i w ro-
ku biezacym (1904) w stacyi klimatycznej w Sta-
wucie oraz w praktyce prywatnej miatlem spo-
sobnos$¢ przeprowadzenia doktadniejszych spo-
strzezenn nad przeciwgorgczkowem dziataniem
kryogeniny w trzydziestu dwdch przypadkach,
biorgc tylko pod uwage przypadki, czas dtuzszy
spostrzegane, a nie liczac tych, w ktorych tylko
kilka razy widzie¢ chorych miatem sposobnosc.
Czes¢ przypadkdw spostrzegatem wspdlnie z ko-
legg T. Dzjekzbickim w Stawucie. Wszystkie
one dotyczyty chorych, ulegtych gruzlicy, prze-
waznie juz do$¢ wysoko posunietej, z goraczka
wtorng, czyli rezorbcyjna.

Do stosowania tego $rodka zachecit mnie
jeden z pacyentéw, pan M K., ktory caty sezon
roku 1902 przebyt w Stawucie, prowadzac cia-
gtg walke z gorgczkg o charakterze goraczki
ciggtej. Lubo pacyent znacznie sie poprawit
(cierpiat na gruzlice ptuc i krtani), i gorgczka co
do swego natezenia zmalata, jednak go nie opu-
szczata. Ze Stawuty udat sie po krétkim poby-
cie w domu do Mentony, gdzie po raz pierwszy
ustyszat o kryogeninie, i po raz pierwszy mu jg
tez zalecono. Skutek byt ze wszech miar dobry.
Fan K., wyprdbowawszy na sobie przedtem co
najmniej z dziesie¢ antypiretykdéw ze skutkami
bardzo nieznacznymi, przy pomocy Kkryogeniny
miat cate miesigce wolne od goraczki. Wro-
ku zesztym, t.j. 1903, przybyt znowu na czas
dtuzszy do Stawuty i wtedy to przywiozt ze so-
ba pewien zapas kryogeniny oraz krotki jej
opis. Aczkolwiek bytem do tego nowego $rod-
ka sceptycznie usposobiony, jednak, widzac tak
uderzajgcg jego wyzszos¢ nad innymi, zaczatem
go stosowaé, gdzie tylko zachodzita potrzeba
wystgpienia przeciw nadmiernie zwiekszonej
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cieptocie. Do pierwszych spostrzezen wybiera-
tem przypadki uporczywsze, mogace by¢ ponie-
kad kamieniem probierczym dla danego srodka.
Pod wzgledem metody stosowania kryoge-
niny klinicysci francuscy radzg zaczyna¢ od
tak zwanej dawki petnej (dose massive), zajaka
uwazajg 1,0, a nastepnych dni utrzymywac cie-
ptote w granicach nie nizszych, niz 37°, przy po-
mocy dawek matych, po 0,30 lub 0,25 wynosza-
cych. Gdy dziatanie $rodka (ktére moze trwaé
kilka dni lub dtuzej) sie wyczerpie, znowu sie
poczyna od dawki petnej, a nastepnie ma-
temi dziatanie pelnej podtrzymuje. Co do mnie,
zaczynatem od dawek nieduzych, t.j. 0,50, sto-
sujgc dni nastepnych po 0,25 $rodka, i rzadko
tylko do dawki 1,0 sie posuwatem. Niejedno-
krotnie tez stosowatem po dwie pdtgramowe
dawki w odstepach 8 lub 10 godzinnych; czasem
polecatem przyjmowanie dawek 0,25 po 3 lub 4
razy dziennie w 3 lub 4 godzinnych odstepach.
Gdy sie ma do czynienia z chorym inteligentnym,
ktéry sie umie obserwowaé, dobrze jest zwrdcié
uwage na to, co sam o dziataniu danego srodka
moéwi, a w szczegoblnosci, jak sie po nim czuje.
Otdz, chorzy po kryogeninie czuja sie daleko
lepiej, anizeli po innych antypiretykach. Innego
uczucia doznajg przy obnizce cieptoty, otrzyma-
nej za pomocg np. pyramidonu, a innego za po-
mocg kryogeniny. Spadek cieptoty po uzyciu
jej nastepuje daleko szybciej, niz przy innych
Srodkach przeciwgoragczkowych, a co wazniej-
sza, ze trwanie jej dziatania jest o wiele dluzsze,
niz wszelkich innych $rodkéw, tak ze to robi
wrazenie, jakby dany napad gorgczkowy, przed-
tem nieraz caly szereg godzin trwajacy, catkiem
dla pacyenta nie istniat, a nie byt tylko odro-
czony, jak to ma miejsce przy innych Srodkach.
Nadto powr6t do temperatury gorgczko-
wej, gdy dziatanie Kkryogeniny sie wyczerpie,
nigdy nie nastepuje nagle, jak to czesto bywa
przy innych antypiretykach, lecz zwolna, bez dre-
szczy lub innych nieprzyjemnych objawéw. Na
32 przypadki wjednym tylko gorgczka dziata-
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niu kryogeniny sie oparta, albo,raczej, dziatanie
jej byto opoznione i nieznaczne. Przypadek ten,
w ktdrym experimenti causa stosowatem pod-
skornie kwas karbolowy przy niestychanie upor-
czywej gorgczce z charakterem ciggtym, opisa-
fem powyzej.

Szczegdtowy opis wszystkich 32 przypad-
kéw uwazam za catkiem zbyteczny, ze wzgledu,
iz byty to przypadki nie przedstawiajgce pod
wzgledem rozpoznania zadnej watpliwosci. Byty
to przewaznie przypadki, jak wyzej wspomnia-
tem, wysoko posunietej sprawy gruzliczej. Na-
tomiast kilka z nich, ilustrujgcych w sposéb bar-
dziej wydatny dziatanie nowego $rodka lub pod
wzgledem klinicznym bardziej pouczajacych,
przytaczam nieco obszerniej.

Zasadniczemi cechami, wyrézniajacemi kry o-
genine od innych $rodkéw gorgczkowych, sg na-
stepujace:

Prawie kazdy =z czynigcych spostrzeze-
nia nad dziataniem kryogeniny u suchotnikéw
zaznacza, iz Srodek ten moze by¢ stosowany
wciggubardzo diugiego czasu, nie wy-
wotujac zadnych ubocznych nieprzyjemnych
zjawisk.

Jako potwierdzenie tej tezy, moge przyto-
czy¢ przypadek, spostrzegany przezemnie w cig-
gu letniego sezonu roku 1903 i sezonu roku bie-
zacego 1904. Przypadek ten i z innych jeszcze
wzgledoéw 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 pdznego wieku,
na wiosne roku 1901 bez zadnej dajacej sie
oznaczy¢ blizej przyczyny zaczat od czasu do
czasu, gtéwnie wieczorami, goragczkowaé. Go-
raczke te poprzedzit czas jaki$ trwajacy krotki,
suchy kaszel, ktory wkrdtce potem zamienit sie
na kaszel z obfitg plwocing; wreszcie, M. N. za-
czat szybko chudnag i poci¢ sie od czasu do cza-
su. Wkrétce potem do zjawisk powyzszych przy-
taczyto sie tak znaczne ostabienie i krétki od-
dech, ze kapitan N. musiat przerwaé zajecia
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stuzbowe i potozy¢ sie do tdézka. Przywotany
lekarz, stwierdziwszy u pacyenta niewatpliwe
zmiany przystuchowe i wypukowe w jednem
z ptuc, oznajmit mu kategorycznie, iz choroba
jego jest bardzo powazna, ze sg to suchoty, ktd-
re wymagajg natychmiastowej kuracyi. Zalecit
mu procz Srodkow,stagodzacych kaszel, bezzwio-
czne udanie sie na cate lato na wie$, gdzie jest
sosnowy las i mleka dostatek.

Dodac¢ tu musze, iz pacyent starannie zapi-
sywat kazdg zmiane swego stanu, umiat sie ob-
serwowag, jak réwniez pojmowat znaczenie czy-
stego powietrza w swojem cierpieniu. Sumien-

! nie tez korzystat z pobytu wsrdd lesnego powie-
trza, tak, iz powrociwszy na gtebokiej jesieni do
domu, objat niezwiocznie stuzbe, a tenze lekarz,
ktéry go przed wyjazdem badat, uznat go za zu-

| petnie zdrowego. | rzeczywiscie, pacyent za-
znacza: iz waga jego ciata po powrocie byfa na-
wet wieksza, niz dawniej, apetyt miat wyborny,
sit mu przybyto, modgt bez najmniejszego zme-
czenia wiorsty cate ze swa rotg maszerowac, gto-
$no komenderowaé, chodzi¢ po schodach i t. d.,
réwnie dobrze, a moze i lepiej, niz za czasOw
zupetnego zdrowia. Okaszlu, gorgczce, potach
i t. d. nie bylo mowy, stowem, ze przypadek ten
pod wzgledem skutkéw kuracyi zaliczy¢ nalezy
do wcale nie czestych, wobec tego, ze
choroba miata od samego poczatku ztosliwy cha-
rakter ijuz dobrze przekroczyla okres, ktory
okresem poczatkowym (incipiens) nazywamy.

U ).
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Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego

w ostrem zapaleniu ropnem ucha $rodkowego.
Napisat
D-r TEODOR HEIMAN.

Odczyt wypowiedziany <po francusku) na VIl Zjozdzie
miedzynarodowym lekarzy usznych w Bordeaux, d. 1 —4
sierpnia 1904 r.

(Oias dalszy. — Patrz Nr. 47).

Podtug' PoLiTZBu’a (10) nastepujgce objawy
towarzyszg zapaleniu ropnemu wyrostka sutko-
wego: 1) Bol staty lub przepuszczajacy wyrost-
ka, powiekszajacy sie przy ucisku lub opukiwa-
niu tej okolicy. Miejsce wrazliwe na ucisk nie
zawsze odpowiada umiejscowieniu ropnia. 2)
Gorgczka lub stan bezgoraczkowy. 3) Cieplota
wzmozona na wyrostku chorym. 4) Obrzmienie
lub nasiek i czerwonos¢. 5) Wypukleuie btony be-
benkowej,za$ po przedziurawieniujej wyniosto$¢
workowata z otworkiem na wierzchotku, umiej-
scowiona w czesci tylno-gornej btony. 6) Opad-
niecie $ciany tylno-gérnej przewodu stuchowe-
go zewnetrznego. 7) Ropienie obfite z ucha lub

jego znikniecie zupetne. 8) Bezwilad nerwu
twarzowego; wszelako ten objaw rzadko bywa

spostrzegany.

Schwaktze (11) powiada, ze najgwattowniej-
sze i state béle w wyrostku sutkowym nie dowo-
dza obecnosci ropy wwyrostku sutkowym. Nawet
znaczna wrazliwos¢ kosci na ucisk, ktorej towa-
rzyszy czerwonos¢ i lekkie obrzmienie skory
wyrostka, nie przekonywa jeszcze o zapaleniu
wyrostka sutkowego, a tem mniej o ropieniu w
nim. Wszystkie te objawy zaleze¢ moga od za-
palenia okostny zewnetrznej bez zajecia ko-
§ci. Pewne znaczenie posiada opadniecie Scia-
ny tylno-gérnej przewodu stuchowego zewne-
trznego wjego czesci kostnej i obrzmienie pod
wierzchotkiem wyrostka sutkowego. Stan bez-
gorgczkowy nie wyltgcza ropienia w wyrostku
sutkowym. Potowa przypadkéw przebiega bez
goraczki.
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Bezold jest zdania, ze w wielu przypad-
kach zapalenia ropnego wyrostka sutkowego nie
podejrzywa sie nawet istnienia ropy; zresztg w
najwiekszej liczbie przypadkdéw ostrego zapale-
nia ucha srodkowego, gdzie wyrostek sutkowy
jest zajety, produkty zapalne wchianiajg sie sa-
mowolnie. Podiug BEZouda bdl ghuchy staty
lub przepuszczajacy w wyrostku sutkowym pod-
czas ostrego zapalenia ropnego jamy bebenko-
wej, umiejscowiony w dotku sutkowym i wyste-
pujacy samodzielnie lub za uciskiem tej okolicy,
stanowi najstalszy objaw zbiorowiska ropnego
w wielkich komorkach wyrostka. Obrzmienie
wystepuje przedewszystkiem w tej okolicy. Ob-
jawy te zyskujg na znaczeniu, jesli wystepuja w
pOzniejszych okresach choroby zasadniczej. Sko-
ro ropienie w wyrostku sutkowym trwa przez
czas dhluzszy, wywotuje ono zawsze cierpienie
samej kosci.

Kohneii (12) twierdzi, ze, im dluzej blona
bebenkowa nie przedziurawita sie sama przez
sie lub tez im poOzniej zostata przecieta, tem wiek-
sze jest prawdopodobienstwo zajecia kosci wy-
rostka sutkowego. Gdy sie ropienie zmniejsza,
i wydzielina staje sie $luzowa, stanowi to dowdd,
ze kos¢ jest nietknieta. Ropienie obfite, widocz-
nie nie zmniejszajgce sie, ropa $mietankowa
bywa nastepstwem znacznych zniszczen kostnych
Trzeba takze przyjac, ze kos¢ cierpi, skoro za-
palenie okostny, towarzyszace ostremu zapale-
niu ropnemu ucha $rodkowego, nie ustepuje po
pietnastu dniach, a nawet powieksza sie, lub tez
gdy zapalenie okostny pojawia sig, pomimo ze
ropa ma swobodny odptyw. Jako pierwszg ozna-
ke cierpienia kosci, uwaza Kouner odgtos gtu-
chy na wyrostku sutkowym podczas opukiwania
go; objaw ten wystepuje miedzy szesnastym i
trzydziestym dniem choroby. Drugim waznym
objawem jest opadniecie $ciany gornej przewo-
du stuchowego zewnetrznego. Bédle zwykle
zmniejszaja sie lub ustepuja po oprdznieniu sie
ropy nazewnatrz przez btone bebenkows. U do-
rostych moga trwac jeszcze przez dwatygodnie,
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co bynajmniej nie stanowi dowodu ich zaleznos-
ci od cierpienia wyrostka sutkowego.  Gorgcz-
ka zwykle takze znika po otworzeniu sie btony
bebenkowej.  Skoro koscjest zajeta, goraczka
wraca u dzieci, za$ u dorostych spostrzega sie
wieczorami cieptota nadnormalna. Przy cierpie-
niu kosci chorzy sa przygnebieni, ostabieni, nie
maja taknienia, chudng, i cera ich przybiera ko-
lor z6Hawy.

Duplay jest zdania, ze skoro po osuszeniu
powierzchni blony bebenkowej ropa szybko na
nowo zalewa pole widzenia, to ten objaw wy-
starcza do rozpoznania zapalenia kosci.

xllbert Gkandhomme (13) powiada, ze wy-
rostek sutkowy moze by¢ catkiem zniszczony
bez wywotania jakiegobadZ objawu wybitnego.
Jedynym objawem cierpienia kostnego jest ro-
pienie obfite i uparte oraz chartactwo ogdlne.
Z drugiej strony zdarzajg sie przypadki choro-
bowe, w ktérych bdle w wyrostku sutkowym sg
szalone, a pomimo to nie znajdujemy zadnego
ropienia w wyrostku po otworzeniu go.

Tillaux spostrzegt pewng kategorye cho-
rych” ktérych po zniknieciu zapalenia ucha po-
zostat bél staty w okolicy ucha i czesci sasied-
nich, od czasu do czasu wzmacniajacy sie. U-
cisk powiekszabol. Chorzy tracg taknienie, od-
zywianie ogdlne upada, i zdaje im sie, ze sg blis-
cy Smierci. Przeciecie btony bebenkowej nie
wykazuje ropienia. Chory moze umrze¢ w ta-
kim stanie, lub tez po pewnym czasie oprdznia
sie ropa przez $ciane zewnetrzng wyrostka sut-
kowego.

Wiasne do$wiadczenie, oparte na wielkim
materyale klinicznym, doprowadzito mnie do
whniosku, ze ropienie obfite w przebiegu ostrego
zapalenia ropnego ucha $Srodkowego, gdy po o-
suszeniu powierzchni btony bebenkowej ropa
szybko na nowo zalewa pole widzeniaiuie uste-
puje pomimo leczenia racyonalnego w przeciggu
dtuzszego czasu, mniej wiecej okoto czterech ty-
godni, stanowi jeden pewny objaw zapalenia
ropnego wyrostka sutkowego; ropienie takie nie
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ulega wchionieniu samo przez sie, i interwencya
chirurgiczna staje sie niezbedng. BOl staty na-
wet lekki,nie ustepujacy po uptywie Kkilku tygo-
dni, lub tez gdy wraca w postaci napadéw, wra-
zliwosé pewnych odcinkéw wyrostka sutkowe-
go zalezy od cierpienia kosci, majacego mato
sktonnosci do rozejscia, sie. Co sie tyczy bolu,
nalezy sie przekonaé, czy rzeczywiscie wywota-
ny jest przez zapalenie wyrostka sutkowego, wi-
ktajace zapalenie ucha. Spostrzegatem, wpra-
wdzie nie czesto, ze bole gwattowne i uparte, nie
zalezaty bynajmniej od zapalenia kosci, lecz by-
ty pochodzenia reumatycznego, artrytycznego,
a nawet czasem zalezaty od rozy tej okolicy.
Pomijam bdle w wyrostku sutkowym, towarzy-
szace wrzodziankom przewodu stuchowego zew-
netrznego, jako kazdemu dobrze znane. Ropie-
nie obfite w pierwszym czasie po naturalnem lub
chirurgicznem otworzeniu blony bebenkowej,
pewna wrazliwo$¢ lub bolesnos¢ wierzchotka
lub okolicy jamy sutkowej, ostabienie ogolne,
nawet podniesienie cieploty, przez kilka dni
przeciggajace sie, wszystkie te objawy dowodzg
wprawdzie, ze wyrostek sutkowy jest zajety,
zwykle jednak stan taki przechodzi stopniowo
po dwdch lub trzech tygodniach, i chorzy catko-
wicie wracajg do zdrowia bez jakiejkolwiek
interwencyi chirurgicznej na wyrostku sutko-
wym.

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

Pod tym wzgledem zdania sg podzielone.
Jedni, i ci stanowig wiekszo$¢ lekarzy, zgdaja
operacyi wczesnej; inni, bedacy w znacznej
mniejszosci, radzg czeka¢ az do wystapienia ob-
jawow groznych, jak up. silnych bolow glowy,
wysokiej gorgczki it. p. Zwolennicy ostatniej
kategoryi majg bardzo niewielu nasladowcow,
co jest bardzo naturalne, gdyz otworzenie wy-
rostka sutkowego nie powinno sie wykonywac
jako wskazanie zyciowe,lecz jako wskazanie
chorobowe. Co sie tyczy operacyi wczesnej,
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powinnismy sie porozumie¢, co rozumie¢ nalezy
pod tym wyrazem. Podlug SCHWARTZE'go, kto-
ry, jai.o wspomnieliSmy, pierwszy postawit wska-
zania raeyonalne 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 gorgczka
nie znikajg w przeciagu osSmiu dni. « Takie jedno
wkazanie ogolne sam Schwaiitze uwazat za nie-
dosteteczne, uzupetnit je tez rozmaitymi dodat-
kami, o ktérych wyzej byta mowa.

Bezold, ktory stawia takie same wskaza-
nia, jest zdania, ze operacya nie jest potrzebna
w kazdym przypadku zebrania sie ropy w wy-
rostku sutkowym. Przy obrzmieniu okolicy pod-
sutkowej albo tez innych okolic kosci skronio-
wej nie trzeba dtugo czekaC z operacyg. Kbit-
ner (14) uwaza oparacye za wskazang, gdy ob-
jawy zapalne nie znikajg po zastosowaniu lecze-
nia przeciwzapalnego (pijawki, 16d, nalewka jo-
dowa) w przeciggu oSmiu dni; gdy po rozwaze-
niu objawdw i zrobieniu rozpoznania nabiera
sie przekonania, ze ropien w wyrostku sutko-
wym nie przedstawia danych do samowolnego
wessania sie. Przy prawdopodobienstwie cier-
pienia kosci lepiej jest zrobi¢ operacye wczes-
niej, anizeli czeka¢. Sama operacya z wyjat-
kiem u$pienia nie przedstawia zadnego niebez-
pieczenstwa w ostrych zapaleniach ropnych ja-
my bebenkowej. Politzer powiada, ze przy-
padki chorobowe, w ktérych nastepuje wyzdro-
wienie bez operacyi, zachecajg do czekania. Po-
niewaz jednak wiadomo, ze kazde zebranie ro-
py, dtuzej trwajace, wywotuje chorobe kosci, a
gdy zniszczenie jej dazy wglab’, mogg nagle roz-
wing¢ sie powiktania $miertelne, z drugiej za$
strony sama operacya nie przedstawia niebez-
pieczenstwa, nalezy jg przeto wykona¢ w czasie
wiasciwym. Politzer dodaje, ze doSwiadcze-,,
nie lat ostatnich przekonato go, ze w pewnych
razach operacya zbyt wczesna czwartego lub
pigtego dnia od poczatku choroby zasadniczej
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— wywiera wptyw niepomysiny na przebieg cho-
by i najej wyleczenie. Politzer operuje rzad-
ko przed 6smym dniem choroby. Podtug niego
operacya wczesniejsza wskazana jest wyjatkowo
w przypadkach, gdy wczesnie wystepuje obrzmie-
nie wyrostka sutkowego, i gdy wraz zniem lub na-
wet i bez niego zauwazyc¢ sie dajg objawy podra-
znienia opon mdzgowych lub dreszcze gwattowne.
Politzer uwazaoperacy e zawskazang bezposre-
dnio, gdy leczenie przeciwzapalne po uptywie
kilku dni pozostaje bez wyniku, gdy ropienie jest
obfite, bolesno$¢ wyrostka sutkowego nie uste-
puje, i istniejg wieczorne nasilenia gorgczkowe.
Jest réwniez wkazana, gdy wywiady wykazuja,
ze ropienie obfite zalezne od wyrostka sutkowe-
go, trwa dtuzej, niz dziesies¢ dni.

I. Herzfe1d (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
fatwe, jak np. gdy do zapalenia ostrego ropnego
ucha $rodkowego dotgczy sie obrzmienie wyro-
stka sutkowego, béle state, powiekszajace sie
pod uciskiem, goraczka, wydzielinajest cuchna-
ca, lub gdy istnieje opadniecie Sciany gorno-tyl-
uej przewodu stuchowego zewnetrznego. Przy
braku wszystkich tych objawoéw samo ropienie,
choé obfite, twajace dwa do trzech tygodni, nie
stanowi jeszcze wskazan do operowania na wy-
rostku sutkowym. Operujgc w ostrym okresie
choroby, znajdziemy $luzéwke przekrwiong, o-
brzmiatagi rope wjamie bebenkowej. Te objawy
nie stuzg wszelako za dowod, ze operacya jest
konieczna. Nie trzeba jej nigdy przedsiebrac,
jako $rodka zapobiegawczego lub dla proby.

Broca i Lubet-Baubon (15)sg tez za ope-
racyg wczesng i doszczetng, lecz dalecy sg od
tego, azeby otwiera¢ kazdy wyrostek sutkowy,
ulegly zapaleniu. W wiekszosci przypadkow,
gdzie wyrostek sutkowy jest bolesny w zapa-
leniu ostrem ropnem ucha $rodkowego, nie po-
trzeba go otwiera¢. Nie trzeba tez zaraz brac
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sie do noza, jezeli skutkiem zatkania otworu w
btonie bebenkowej lub wejscia do jamy sutko-
wej ropa zostaje zamknieta w komdrkach sutko-
wych; nieraz bowiem nawet w takim stanie pod
wplywem leczenia uwaznego i racyonalnego
sprawa ropna goi sie sama przez sie. Podlug
autoréw tych operacya na wyrostku sutkowym
jest wskazana, gdy bdle ostre sg uparte, gdy ist-
nieje stan gorgczkowy, powazne objawy ogbélne
i wybitne objawy mozgowe, szybko nie ustepuja-
ce. Naturalnie, ze niewolno jest przy wzmian-
kowanych objawach otwiera¢ wyrostka sutko-
wego, jezeli btona bebenkowa jest cata lub nie-
dostatecznie otwarta. Albowiem wszystkie te ob-
jawy znikajg zwykle po nalezytem oproznieniu
jamy bebenkowej. Bedac wszelako pewnym,
ze objawy ciezkie nie zalezg od zatrzymania
wydzieliny w jamie bebenkowej, niema sie
nad czem zastanawia¢ albo dlugo namyslac,
chociazby okolica wyrostka sutkowego byta nor-
malna lub prawie normalna. W takich przypad-
kach powinny nami kierowaé objawy ogélne, i
nie powinnismy”sie tudzi¢ pozornym dobrym sta-
nem okolicy sutkowej, a szczegOlnie brakiem
ropnia.

Lermoyez, Lubet-Barbon i Moure (16)
uwazajg operacye na wyrostku sutkowym za
wskazang, gdy po jednym lub dwodch przecie-
ciach blony bebenkowej nie znikajg objawy nie-
pokojace choroby, gdy sa bole state w okolicy
wyrostka sutkowego, gdy jego wierzchotek,
podstawa lub brzeg gérny sg wrazliwe na ucisk,
gdy okolica ta jest obrzmiata, gdy w polu wi-
dzenia istnieje znaczna ilo$¢ ropy, i gdy po usu-
nieciu jej nowa ilos¢ jej szybko naptywa, gdy
ukazanie sie jej jest poprzedzone przez bole, i
wreszcie gdy mozgowie oddziatywa. Jesli da-
ny przypadek nie jest naglacy, nalezy przed wy-
konaniem operacyi na wyrostku sutkowym roz-
cig¢'obszernie btone bebenkowsa, zastosowac lod
i przemymac jame bebenkowg od strony trabki
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Z przytoczonych pogladéw rozmaitych au-
toréw dochodzimy do wniosku, ze wiekszo$¢
zada otworzenia wyrostka sutkowego po pierw-
szym tygodniu od poczatku zapalenia ucha, je-
zeli objawy zapalne na wyrostku sutkowym nie
znikajg, a przynajmniej nie zmniejszajg Sie.
WidzieliSmy, ze sg jednak i tacy, ktdrzy i tak
dtugo nie czekajg i operujg jeszcze wczesniej.
Podtug mnie pospiech taki jest zupetnie zbytecz-
ny. Jakiz moze by¢ powdd, sktaniajacy do tak
wczesnej operacyi? Sadze ze pobudka do te-
go jest przedewszystkiem zapobiezenie groznym
powiktaniom, nastepnie osiggniecie szybkiego
wyleczenia — czego przy pozostawieniu sprawy
chorobowej naturalnemu biegowi czesto nie o-
trzymujemy, i wreszcie, azeby choroba nie prze-
szta w stan przewlekty.

Czytamy wprawdzie wiele, ze, czekajgc
z otworzeniem wyrostka sutkowego, wystawiamy
chorego na niebezpieczenstwo powikfan ze stro-
ny jamy czaszkowaj lub catego ustroju, w rze-
czywistosci jednak powikfania te w ostrych
sprawach ropnych ucha $rodkowego spotykamy
niezmiernie rzadko, pod warunkiem, ze od same-
go poczatku prowadzono leczenie wiasciwe.
Lecz nawet gdy chorego nie tak leczono, po-
wikfania nie stanowig sprawy czestej. Nie
wykonywam prawie nigdy operacyi wczes-
nej i dotychczas nie mam bynajmniej powodu
zmienié swéj spos6b postepowania. Azeby ope-
racya na wyrostku sutkowym miata sprowadzié
rychlejsze wyleczenie choroby zasadniczej, na
to niema dostatecznych dowoddw; to jednak jest
pewne, ze czesto okres gojenia po operacyi
trwa dtuzej, anizeli czas potrzebny do wylecze-
nia choroby na drodze niekrwawej. Co sie ty-
czy zapobiezenia przez operacye przejsciu spra-
wy ostrej w przewlektg, to po pierwsze opera-
cya na wyrostku sutkowym nieraz celu tego
nie osigga; a powtdre otrzymamy ten sam sku-
tek, operujac po wyczerpaniu innych sposobéw
leczniczych.
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W pracy mojej, drukowanej w 1891 r. (17),
wyrazitem zdanie, ze okresSlenie wskazan do o-
twierania wyrostka sutkowego i czasu, w ktérym
operacya powinna by¢ wykonana, nie stanowi
dotgd przedmiotu wyczerpanego, i ze nawet le-
karz z wielkiem do$wiadczeniem moze pod tym
wzgledem nieraz znalez¢ sie w ktopocie. To
przekonanie moje i dzi$ jeszcze uwazam za u-
sprawiedliwione i stuszne — zwiaszcza w spra-
wach ostrych ropnych ucha $rodkowego. W tej-
Ze samej pracy postawitem, zdaje sie, pier-
wszy, nastepujace wskazanie operacyjne: jezeli
w przebiegu ostrego zapalenia ropnego jamy be-
benkowej ropienie obtiite nie znika w przeciggu
2-3 tygodni, a gtéwnie jesli mu towarzyszy go-
raczka, to chocby nie bylo zadnych oznak zapa-
lenia wyrostka sutkowego, nalezy go otworzy¢.
Z czasem przekonatem sig, ze i ten termin jest
za krotki dla wszystkich przypadkéw. Zdarza
sie dos¢ czesto, ze u osobnikéw zdrowych pod

WYKLADY

Dktekmajnn.

O rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych
okres6w wigdu mlecza pacierzowego
(tabes dorsalis).

190-4-

Sprawozdawca
D-r Wtadystaw Chodecki.

Przyzna¢ nalezy, iz, jezeli teraz mozemy
stawiac nieco lepszg przepowiednig wigdu mlecza,"
anizeli za czasow ROMBKKG'a, ktory byt zdania,
ze zaden promyk nadziei nie przy$wieca tym
chorym, to zawdzieczamy to ostatnim pracom
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innymi wzgledami ropienie przecigga sie cztery
do szesciu tygodni, a nawet dtuzej, azeby w kon-
cu znikng€ i nie pozostawi¢ w narzadzie stucho-
wym zadnych zboczen czynnosciowych lub ana-
tomicznych. W zapaleniach ropnych ucha $rod-
kowego, rozwijajacych sie w przebiegu ostrych
wysypek zakaznych, lub uosobnikdw z ustrojem
ostabionym iobarczonych gruZlica, zotzami i t. p.,
gdy ropienie jest obfiite, mozna niekiedy zrobic¢
wyjatek i otworzy¢ wyrostek sutkowy juz po
dwoch lub trzech tygodniach. Istnieje tez caty
szereg przypadkéw chorobowych, gdzie ropie-
nie jest nieznaczne, lecz uparte, przecigga sie
ono pie¢ do o$miu, a nawet wiecej tygodni, stuch
przytem jest najczesciej upo$ledzony, czasem
mato zmieniony; w tych przypadkach operacya
jest wskazana, lecz dopiero po dluzszym
czasie resp. po szesciu lub osmiu tygodniach.

(C. <. n).

KLINICZNE.

naukowym o mozliwie wczesuem rozpoznaniu
| wigdu mlecza. JSlie ulega bowiem watpliwosci,
! ze wczesne rozpoznanie tej strasznej choroby
I daje lepsze szanse powodzenia terapeutycz-
nego, ze za pomocg skombinowanego systemu le-
czenia jesteSmy w stanie do pewnego stopnia
zatrzymaé posuwanie sie choroby i o0szczedzi¢
wiele cierpien choremu, umozliwiajac mu nawet
przy ciggiem zachowaniu $rodkéw  ostroznosci
spetnianie obowigzkéw swojego zawodu.
SzczegOlniej czesto zaczyna sie wiad mle-
cza od objawdw nerwowego cierpienia przewodu
pokarmowego lub tez serca, nie $ciggajacych
wcale uwagi lekarza na siedlisko cierpienia, ja-
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kiem jest mlecz pacierzowy. Rozpoznanie wigdu
w tym wczesnym okresie, kiedy on sie skrada
pod maskg cierpien innych narzadéw, daje nie-
watpliwie pewne widoki powodzenia w na-
szych zabiegach terapeutycznych.

A teraz stéwko o etiologii wigdu. Skonsta-
towanie w wywiadach (unamnesis) przebytego
przymiotu (si/phiUs) utatwia w watpliwych przy-
padkach rozpoznanie i daje podstawe do nasze-
go postepowania terapeutycznego.

Autor miat w przeciggu lat 12 132 przy-
padki wigdu mlecza, w ktérych rozpoznanie Kii
niczne bylo stwierdzone i przez diuzszg obser-
wacye chorych po za zakladem.

Do tej grupy sag dofaczone 3 przypadki
wigdu mlecza, potgczone z bezwladem.

Pacyenci autora nalezeli przewaznie do in-
teligentnych warstw spoteczenstwa i przedsta-
wiali objawy, nalezace do wczesnych okresow
wiadu. Przypadkow, wiecej posunietych, nie
miat Determann w leczeniu.

Z tych 132 chorych 94 podato, ze przebyli
przymiot. Objasnienie to podawali wyksztatceni
chorzy, bez inierpelacyi autora, gdyz dobrze
wiedzieli 0 znaczeniu przebytego przymiotu dla
leczenia. W 19 za$ przypadkach chorzy, dokfa-
dnie wypytywani w tym kierunku, przyznali sie
do przebytego przymiotu; jezeli za$ zaprzeczyli
stanowczo, nie zostali wigczeni do tej kategoryi.
Wiekszos$¢ chorych (70) przypominata sobie do-
ktadnie przebycie zjawisk wtérnych i zastoso-
wane przeciwko nim leczenie wcieraniami szaru-
chy. U wielu z nich powtérzyty sie jeszcze wy-
razne objawy przymiotu, jak porazenie miesni
ocznych, cierpienia skory i bton sluzowych, cze-
ste poronienia (abortus) u kobiet. W wielu przy-
padkach dokfadne badanie wykryto pewne ob-
jawy przebytego przymiotu.

W niektdrych, zwiaszcza Swiezszych przy-
padkach mozna byto stwierdzi¢.obrzmienie gru-
czotow' pachowych, na karku, wyrazne blizny na
btonie $luzowej policzkéw, a nawet objawy trze-
ciorzedne na skorze.

W 22 przypadkach chorzy zaprzeczyli sta-
nowczo, by kiedykolwiek przechodzili przymiot.
Z wyjatkiem 2 watpliwych przypadkéw dokia-
dne badanie nie wykrylo Zzadnej podstawy do
przyjecia przymiotu. Niewatpliwie wiec w przy-
czynowosci (etiologii) wigdu przymiot gra role
gtéwng, o czem Swiadczg wyraznie cyfry, w do-
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ktadnie zebranej statystyce, inne za$ przyczyny,
i jak obcigzenie dziedziczne, uraz, zazigbienie,
naduzycia ptciowe i wysitki cielesne i umystowe
sg tylko czynnikami wywotujgcymi w tych przy-
padkach, w ktorych przebyty przymiot potozyt
podwaliny do spraw degeneracyjnych w ukia-
dzie nerwowym.

W 5 przypadkach mozna bylo wyraznie
stwierdzi¢ zwigzek wigdu z przebytym urazem
(trauma), a mianowicie upadek z konia. Miano-
wicie w dwdch z tych przypadkow, ktére nie
przebywaty przymiotu, uraz odegrat niewatpli-
wie wazng role w powstaniu wigdu. W trzech
za$ innych przypadkach juz w 3 tygodnie po
urazie rozwingt sie obraz wigdu, a wiec zbyt
wczesnie, by mozna mu byto przypisa¢ jedynag
role w powstaniu wigdu. W 6 przypadkach cho-
rzy podali, jako przyczyne wybuchu choroby,
silne przeziebienie i zamoczenie ndg. U niekto-

J rych znowu chorych rozwinety sie objawy wia-

du zaraz po przebytej influenzy lub innej cho-
robie zakaznej. W 8 przypadkach obwiniano
jako przyczyne nadmierne wysitki cielesne (jaz-
de na rowerze, wycieczki gdrskie). Ale i tutaj
choroba rozwineta sie tak nadzwyczajnie szyb-
ko po dziataniu wymienionych szkodliwosci, ze
wobec powolnego zwykle rozwoju wigdu mamy
zupetne prawo przypusci¢, ze choroba ta istnia-
fa juz i przedtem, tylko przebiegata skrycie i ta-
godnie.

Trzymajgc sie Scisle klinicznych i ariato-
mo-patologicznych faktéw, nie mamy zadnej
podstawy do sadu, ze wigd mlecza przedstawia
nam trzeciorzedne objawy przymiotu; jest pra-
wdopodobniejszem, ze mamy tutaj do czynienia
z nastepnem dziataniem toksyn, jak to czesto
obserwowa¢ mozemy i w zatruciach innymi za-
razkami..

W kazdym razie nie mozemy wnioskowaé
na podstawie znanych faktéw z anatomii pato-
logicznej, ze, poniewaz proces degeneracyjny
tylnych peczkéw rdzenia, stanowigcy podstawe
anatomiczng wiadu, rozni sie zasadniczo od in-
nych spraw przymiotowych w ukladzie nerwo -
wym, przymiot nie jest gtdbwng przyczyng wia-
du. Obecnie wiec, gdy badania anatomo-patolo-
giczne nie dajag nam jeszcze dostatecznego o-
Swietlenia sprawy, mozemy oprze¢ sie jedynie
na doktadnych obserwacyacb Kklinicznych i do-
Swiadczeniu lekarskiem.
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Liczne bardzo publikacje w literaturze le-
karskiej wskazuja, ze sprawy przymiotowe
w ukladzie nerwowym wiktajg sie z wigdem
mlecza. | obserwacya kliniczna wykazuje w zna-
cznej liczbie przypadkéw wiadu wybitne obja-
wy przymiotu, jak porazenia miesni ocznych,
cierpienia kosci i bton $luzowych. W o$miu przy-
padkach autora, oprocz wiadu, mozna byto ob-
serwowac wyrazne objawy przymiotowe, znika-
jace przy leczeniu specyficznem. Nie mozna za$
zgda¢, by w kazdym przypadku wigdu wystepo-
waty jednocze$nie objawy przymiotu, Kktory juz
dawno przedtem przebiegat w organizmie.

Rozpoznanie (Diugnonis).

Od lat kilku objawy rozpoznawcze wig-
du ulegty znowu gruntownej rewizyi. Gdy przed
laty 10—15 trzymano sie S$ciSle pewnej grupy
symptomow, miedzy'ktérymi uwazano za najwa-
zniejsze brak odru chu kol ano weg o (objaw
WESTPIiAida) i odruchowga nieruchomos$¢
Zzrenic (objaw Argtll-Robertson”), obecnie
uwaga lekarzy zostata skierowana na niektére
objawy subjektywne i objektywne, ktore na dtu-
gi czas przed wybuchnieciem wyraznego wigdu
budzi¢ jednak moga uzasadnione podejrzenie co
do poczatku tej choroby.

W wielu przypadkach autora niewyraZne
nerwowe objawy poczatkowe, dalekie od klasy-
cznych symptoméw wigdu, nabieraty z biegiem
czasu cech wyrazniejszych, a dalsza doktadna
obserwacya chorych stwierdzita w zupetnosci
pierwiastkowe tylko prawdopodobne,ale nie zu-
pelnie pewne rozpoznanie. Determann przy-
wigzuje znaczng wage do pewnegougrupowa-
nia symptoméw poczgtkowych, ktore czujne-
mu oku wskazujg niebezpieczenstwo zblizania
sie wigdu. W kazdym razie pozostaje pewna
mata liczba przypadkéw, w ktérych nie mozna
byto stwierdzi¢ pierwiastkowego ,,domystowe-
go*“, ze tak powiem, rozpoznania; zacytujemy je
jednak dla pewnego interesu rdzniczkowo-roz-
poznawczego, jaki przedstawiaja.

Przypadek 1. Pan J. N. lat 38, kupiec.
W rodzinie chorego panuje nerwowosc¢.

Pacyent podaje, ze przed laty 15 miat ran-
ke na cztonku, ktéra sama sie zagoita. W rok
p6zniej uzywat chory kuracyi wcierauiami sza-
rucliy, pézniej za$ zastrzykiwano mu Hg pod
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skore. Od lat 10 cierpi chory, bardzo forsownie
pracujacy i zyjacy w ciggiem rozdraznieniu uer-
wowcm, na ogolne objawy nerwowe. Z czysto
miejscowych symptoméw zwracajg na siebie u-
wage skargi chorego na ucisk, uczucie bélu i
nadzwyczajng drazliwos$¢ okolicy serca, tak, iz
nawet dotykanie sie ubrania jest dla chorego
bardzo nieprzyjemne. Oprdcz tego uskarza sie
on na silne wzdecia zotadka, odbijania, potgczo-
ne z uczuciem strachu i bélami,promieniujgcymi
do lewego ramienia, podobnie jak to ma miejsce
w dusznicy bolesnej (angina pectoris). Obory sg-
dzi, ze ma ciezka wade serca; do tych objawéw
dotgczajg sie jeszcze: ucisk na gltowe, blado-zie-
inista cera twarzy, ogélne ostabienie migsniowe
i silne wychudniecie.

Doktadne badanie uktadu nerwowego nic
nie wykazato, by mozna byto uzyska¢ podstawe
do rozpoznania jakiego$ cierpienia organiczne-
go. Wszystkie odruchy zachowane, czucie pra-
widlowe. Zrenice oddziatywaja na $wiatto, naj-
Izejszy ucisk na serce, a szczegdlniej dotykanie
sie chtodnych przedmiotow jest dla chorego
w wysokim stopniu nieprzyjemne. Juz przy dmu-
chaniu nastgpit odruch (silne drgniecie cho-
rego). Badanie serca i uktadu naczyniowego wy-
kazato stosunki normalne.

Poniewaz leczenie chorego nie dawato po-
zgdanych wynikéw, udat sie on do jednego
z najwybitniejszych  neuropatologéw, ktory
zrobit rozpoznanie: ncurastenia serca i
hipochondrya. W trzy lata pdZzniej chory
zgtosit sie znowu do autora. Objawy sercowe
zniklty prawie zupetnie, ale wystapity za to inne
niepokojace objawy. Naprzod powoli, ale cia-
gle rosnace ostabienie sity wzroku, bole
ciggnace w udach i tydkach, mrowienie w no-
gach, uczucie niepewnos$ci w konczy-
nach dolnych przy staniu i chodzeniu i silne bo-
le gtowy. Badanie ukfadu nerwowego wyka-
zato nierdwnos$¢ i nieruchomos$é Zrenic, poczatki
objawu RoMBERG’a, ostabienie odruchu kolano-
wego, niedowidzenie (amblyopia); czucie prawi-
diowe, brak beztadu w konczynach dolnych
(ataxia)

Autor juz wr. 1892 powzigt podejrzenie,
ze ma u chorego do czynienia z wigdem. Po-
dejrzenie to gruntowato sie na nastepujgcej
kombinacyi symptomow: uderzajgce wychudnie-
cie, ostabienie ukfadu miesniowego, blado-zie-
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misty wyglad, nadczuto$¢ wybitna w okolicy
serca, zwlaszcza na zimno, wzmozone odruchy
skdrne i objawy sercowe, ktdre autor ttomaczy
jakokrizy. Podejrzeniajego zostaty stwier-
dzone przez dalsza obserwacye, a ulatwiato
W znacznej mierze rozpoznanie przebycie przy-
miotu.

Przypadek Il. Pan S. K, ajent gietdy, lat
36. Matka cierpiata bardzo na nerwy. Przymio-
tu nie przechodzit. Naduzywa tytoniu:
dziennie 5—6 mocnych cygar; zajecie bardzo
wyczerpujace nerwowo. Od 4—5 lat ogdlne ob-
jawy nerwowe, wzmozona drazliwos¢ i tatwe wy-
czerpywanie sie umystowe. Po paleniu tytoniu
uczucie opresyi na piersiach, uczucie strachu
i silne zawroty gtowy; tetno przytem nieregular-
ne i przyspieszone, do 120 uderzern na minute;
od dtuzszego czasu ostabienie wnogach.

Badanie wykryto: Zrenice bardzo powoli
i niedostatecznie oddziatywajg na Swiatto, brak
odruchu $ciegna Achillcs’a, odruch rzepkowy
prawidtowy. Czucie normalne i zadnych zmian
zresztg w ukiadzie nerwowym nie ma. Granice
serca i tony prawidtowe.

Wtedy autor rozpoznat: zatrucie tytoniem
i poczynajacy sie wigd mlecza. W 0 lat pozniej
zgtosit sie znowu chory do autora, mimo ciggte-
go naduzywania tytoniu objawy sercowe znikty,
a wystgpity na to miejsce cierpienia kiszkowe.
Po kazdem jedzeniu miew'al chory wyprdznienia;
kuracya w Karlsbadzie nie przyniosta wybitnej
ulgi. Oprocz tego istniata pewna niepewnos$c
przy chodzeniu, pofaczona z obawg i potami.
Ostabienie w konczynach dolnych wzmogto sie
jeszcze.

Badanie wykryto: Zrenice sg nieruchome
na Swiatto, odruch kolanowy w znacznym sto-
pniu ostabiony. Na udach i okoto otworu stolco-
wego miejsca nie wrazliwe na bdl; przewodni-
ctwo wrazen w konczynach dolnych op6Znione.
Zreszta zmian zadnych. Teraz rozpoznanie wig-
du rdzenia jest prawie pewne, i zatrucie nikoty-
ng ustepuje na drugi plan. Cierpienia sercowe,
istniejace juz od lat U nalezy pojmowaé jako
pierwszg zapowiedZ wigdu, nie za$ jako skutek
zatrucia nikotyna, poniewaz znikty mimo dal-
szego naduzywania tytoniu, a objawy sercowe
zdarzajg sie czesto we wigdzie.

Przypadek Ill. Pan K. z. lat 32, oficer,
pochodzi z rodziny zdrowej, przymiotu nie prze-
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chodzit. Spadat czesto z konia, a raz silnie ude-
rzyt sie w tyt glowy. Przed 4 laty dostat na ma-
newrach silnej influenzy. Od tego czasu brak
apetytu, zle trawienie i czeste rozwolnienie.
Waga ciata zmniejszyla sie znacznie, chory wy-
chudt. Przed 2 laty silny napad nudnosci z wy-
miotami $luzowymi i kurczowym bdlem w zotgd-
ku. Napad ten trwat 10 dni. Chory odzyskiwat
bardzo powoli sity. Przed pot rokiem napad te-
go rodzaju podwtorzyt sie znowu. Wezwany le-
karz zalecit wcierania szaruehy. Od 8 lat cierpi
chory na bole latajgce i bolesne drgania w kon-
czynach dolnych, na ktére mu skutkuje bardzo
pyramidon. Przed **roku znowu powtdrzyt sie
napad wymiotow Sluzowych i boléw kurczowych;
od tego czasu istnieje uczucie opasania. Ku-
racyi ZITTMANNa uzywat chory bez wybitnego
skutku.

Badanie wykryto:  Zrenice prawidtowe,
bardzo zywe odruchy sciegniste. Odruchy skor-
ne zachowane, na dolnej skorze piersi pas nad-
czuiy, w okolicy brzucha wzmozona wrazliwo$¢
na uktucia szpilkg i nadczuto$e ua zimno. Objaw
RodVBEKGa stabo wyrazony. Czucie w koniczy-
nach dolnych prawidtowe.

Pomimo braku w tym przypadku wszyst-
kich klasycznych objawéw wigdu, autor sktonit
sie do rozpoznania tej choroby na podstawie ty-
powych kryz zotagdkowych, boléw przeszywaja-
cych, uczucia opasania, nadczuto$ci na zimno
i bol. Dalsza obserwacya chorego potwierdzita
w zupetnosci to rozpoznanie. Po ozenieniu sie
chorego rozwingt sie wkrétce Kklasyczny obraz
wigdu.

Przypadek IV. Pan E. S., oficer, lat 45.
Ojciec zmart na menrupti*, matka bardzo ner-
wowa. Przed laty 18 chory przebywat przymiot
i powtarzat dwa razy kuracye weieraniami sza-
ruehy. Przed 6 laty wystgpito obrzmienie pra-
wego stawu skokowego, ktore uznano jako ar-
tretyzm. Kuracya w Karlsbadzie wywarfa poza-
dany skutek. Przed laty 5 zaczat sie chory skar-
zy¢ na objawy nerwowe: nadmierng drazliwo $¢
uczucie ciggtego zmeczenia i ostabienia. Stracit
przytem zupetnie apetyt, wychudt, Zle wygladat,
dostawat napadéw strachu i przykrego bardzo
uczucia opasania. Po kuracyi wcieranami stan
polepszyt sie nieco, i chory po 3-miesieeznej
przerwie mogt znowu spetnia¢ obowigzki stuz-
bowe.
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Ten dobry stan utrzymat sie przez 41 roku
mimo spetniania ciezkich obowigzkéw stuzbo-
wych. Przed 5 miesigcami chory spadt z konia,
ztamat reke i kilka zeber. Po tym wypadku
cierpiat przez 2 miesigce na wstrza$niecie méz-
gu irdzenia. Od 8 miesiecy chory skarzy sie na
dokuczliwe bole w nogach, ktére uznaje za reu-
matyczne.

Badanie objektywne wykazato zupeiny
brak odruchéw Sciegnistych-, Zrenice oddziaty-
wajg prawidtowo, czucie prawidtowe, i zadnych
zmian zresztg w uktadzie nerwowym wykry¢ nie
mozna.

Po diugiem starannem leczeniu bole zmniej-
szyty sie, i chory mogt spetniaé znowu obowigz-
ki stuzbowe. Juz z poczatku choroby autor czut
sie uprawniony na podstawie skarg chorego
i zupetnego braku odruchéw Sciegnistych do zro-
bienia rozpoznania wigdu. Dalsza obserwacya
chorego wykazata zupetng trafnosc¢ tej dyagno-
zy: po 3 latach wystapit strach nocny, uczu-
cie ogblnego ostabienia, utrudnione oddawanie
moczu i znaczne zmniejszenie sie potencyi picio-
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data wybitne ustugi,i chory uczut znakomite po-
lepszenie, tylko potencya ptciowa znikia zupet-
nie. Chory podat sie do dymisyi.

Przypadek Y. 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
przyczyny od 2 miesiecy zostat uwolniony ze
stuzby. Od lat 6 chory skarzy sie na bole lata-
jace w rekach i nogach i ostabienie miesniowe.

Badanie wykryto zgeszczenie wierzchotka
prawego ptuc. Obydwie Zrenice nie oddziatywa-
ja wcale na Swiatto. W konczynach dolnych
miejsca ograniczone, pozbawione czucia. Innych
zmian w ukfadzie nerwowym uie ma. Inteligen-
cya, mowa i odruchy prawidtowe.

Zgodnie z dotychezasowemi doswiadcze-
niami, autor byt przekonany, ze chodzi tutaj
0 iabes dorsalis incipiens. Dalsze wywiady o lo-
sie chorego potwierdzity tez to rozpoznanie. Od-
ruchy kolanowe i $ciegna Ackilles’a znikty, a do
tego dotgczyto sie ostabienie i uczucie niepew-
nosci w nogach.

ic. any

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

wej. | teraz kuracya wcieraniami szaruchy od-
I"osiedzeuie z dnia 28. VI. 1904.
TRESC: 1) A Landau — przedstawienie przypadku

choroby rdzenia, skombinowanej z zajeciem peczkow bo-
cznych i tylnych. 2; F. Malinowski — przedstawienie
przypadku akromegalii. 3) Grei.inski zo Lwowa —,,0 no-
wotworach w pecherzu™ 4) T. Dunin —,,Chroniczne ro-
pienie na palcach ze zbieraniem sie soli wapiennych'l
1) Anastazy Landau demonstrowat przy-
padek cierpienia rdzenia, polegajacego na skom-
binowanem zajeciu peczkéw tylnych i bocznych
Chory Cli., lat 60, od tygodnia lezy w od-
dziale d-ra DuninA. Chory oddawna kaszle,
i objektywnie stwierdzamy w obu szczytach ste-
pienie oraz rzezenia wilgotne (tuberculosis puhn.)
Przed 4-ma tygodniami chory potozyt sie

do t6zka wskutek wzmozenia sie kaszlu oraz bo-

lu w piersiach. Po tygodniowem leczeniu stan
jego poprawit sie o tyle, iz chciat on juz wstac,
i wowczas spostrzegt, iz o wihasnych sitach zu-
petnie nie jest w stanie chodzi¢- Jednoczes$nie
wystapity zaburzenia pecherzowe w postaci re-
tentio et imontinentia urinae. Prdcz tego chory
skarzy sie na parestezye, mianowicie dretwienie
w koniczynach dolnych i tutowiu do pasa. Obja-
wow bdlowych wyraznych obecnie niema. Cho-
ry, co prawda, skarzy sie na béle w piersiach, ale
doktadnie ich opisaé, ani zlokalizowac¢ uie jest
w stanie. W lutym i marcu r. b. chory cierpiat
na béle w tutowiu i konczynach, ktére, sadzac z
jego opowiadania, miaty charakter strzelajgcych,
lues zaprzecza.
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Przy badaniu narzagdow wewnetrznych 1

znajdujemy procz wyzej wzmiankowanej gruzli-
cy szczytdw phucnych arteryoskleroze (stwar-
dnienie tetnic promieniowych, wzmocnienie li-go
tonu aorty).

Badtnie objektywne ukfadu nerwowego
wykazuje, co nastepuje:

Chory bez pomocy postugacza nie jest w
stanie ani dtuzej sta¢, ani chodzi¢. Chod wy-
bitnie beztadny (ataktyczny).

Przy staniu wyrazny objaw RoMBisRG’a.
Objawdéw og6tno-mébzgowych (b6léw, zawrotow
glowy i t. d.) niema zadnych

Ze strony nerwdw czaszkowych nic pato-
logicznegp nie wykrywamy. Zrenice sg umiar-
kowanie szerokie, réwne, z zywem oddziatywa-
niem na $wiatto i przystosowanie.

Ze strony konczyn gérnych réwniez zad-
nych zmian nie mamy.

W konczynach dolnych sita migSniowa jest
wybitnie ostabiona, mniej wiecej jednakowo we
wszystkich grupach miesniowych —dolna para-
pareza. Pareza powyzsza w konczynie prawej
jest nieco silniejsza, niz w lewej.

Napiecie migsniowe w dolnych konczynach
jest wzmozone, co szczegblnie zaznaczy¢ sie da-
je w adductores femoris.

Zmian troficznych w miesniach niema.

Ruchy konczyn dolnych sg w wysokim sto-
pniu beztadne.

Odruchy Sciegniste kolanowe sg wzmozone,
jak réwniez z obu $ciegien Achilles”. Na obu
stopach dajg sie wywotac $lady Fussctonus.

Pozatem na obu stopach mamy odruchy
Babinskiego (przy draznieniu podeszwy ekstern-
sya palucha).

Odruchdéw brzuszych i z cremaster’a brak.

Ze strony czucia zmiany s3 nastepujace:
na obu stopach lekka hypestezya dotykowa (wy-
razniejsza po stronie prawej) wraz z hypalgezya.
Czucie termiczne zmienione jest do kolan i o ty-
le, iz zimne chory bierze za gorace, bardzo za$
gorgce chory odroznia prawidtowo, lecz reaguje
na nie ze znacznem opdznieniem.

Zmienione jest takze czucie ucisku.

Czucie miesniowe w matych stawach na
konczynie prawej jest zupetnie zniesione, na le-
wej —w wysokim stopniu zmienione.
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Sumujac objawy chorobowe opisanego
przypadku, otrzymujemy: 1) dolng spastyczng
parapareze ze wzmozeniem odruchow S$ciegni-
stych, Fussctonus oraz objaw Babinskiego; 2)
ataksye konczyn dolnych; 3) zaburzenia wszyst-
kich rodzajow czucia, nie wytgczajgc miesnio-
wego, na stopach i 4) objawy pecherzowe.

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

Co sie tyczy rozpoznania, to w danym przy-
padku moznaby mysleé¢ o wiadzie rdzenia (zaje-
cie peczkéw tylnych), ktéry zostat powikiany
zwyrodnieniem peczkéw bocznych. Tego rodza-
ju powikfanie wiadu rdzenia, jakkolwiek rzad-
kie, znane jest jednak w literaturze. Za przy-
puszczeniem powyzszem przemawia obecno$¢
w wywiadach béléw strzelajacych, brak jednak
objawow ze strony Zrenic oraz ostry do pewne-
go stopnia rozwdj choroby przemawiaja przeciw
temu rozpoznaniu. Odrzuciwszy wigd rdzenia,
mozemy wopisanym przypadku przypusci¢ obec-
nos¢ zapalenia rdzenia @myditis), ktérego ogni-
ska zajety peczki boczno-tylne w dolnej grzbie-
towej czesci rdzenia (brak odruchéw brzusz-
nych). Myelity, podobne do opisanego, zdarza-
ja sie w przebiegu choréb zakaznych (u naszego
chorego gruzlica ptuc) oraz w rozmaitego rodza-
ju kacheksyach.

Czy w opisanym prypadku mamy do czy-
nienia ze sprawg zapalng (myelitis), czy tez ze
zwyrodnieniem peczkdw boczno-tylnych, tekwe-

. stye z zupeing ScistoScia moze rozstrzygnaé je-

dynie mikroskopowe badanie anatomiczne post
mortern.

2) Feliks Malinowski przedstawit ko-
biete, u ktérej od 11 roku kiscie ragk a szczegol-
niej palce sinieja, poczatkowo 2—3 razy dzien-
nie po pare minut, a w ostatnich czasach czesciej
i dtuzej, bo po | godziny. Odpowiednie czesci rak
sg znacznie powiekszone, btyszczace, wilgotne.
Zdjecie Roentgenowskie, zrobione przez Bar-
szczewskiego | wedtug tegoz wskazuje zgrubie-
nie kosci. Malinowski przypuszcza, ze ma do

Czucie mieSniowe w stawach wiekszych ! czynienia z poczatkowem stadyum akrome-

(kostki, kolanai t. d.). zachowane.

gatii.
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3) Geelinski wygtosit rzecz p. t. ,,O no-
wotworach pecherzall

Na podstawie wynikéw badann anatomo-pa-
tologieznych autor zajmuje sie rozwazaniem, ja-
kie postepowanie lecznicze w réznych rodzajach
nowotwordw jest odpowiednie.

W czesci anatomo-patologicznej dochodzi
do wynikow, ze raki pecherza w wiekszos$ci swej
pochodzg z gruczotu krokowego, odbytnicy lub
u kobiet z narzadéw rodnych.

Pierwotnie powstaja w pecherzu formy
tagodne, ktére rozrastaja sie szeroko w po-
wierzchownych warstwach btony $luzowe;j.

W czesci, poswieconej lecznictwu, autor
poleca nie wykonywac zabiegéw, zwanych rady-
kalnymi, w rakach, gdzie klinicznie stwierdzié
mozna zajecie gruczotu krokowego; w tych ra-
zach nalezy tylko paliatywnie zatozeniem stalej
przetoki zapobiedz krwotokom i boélom, jakie
nieraz wystepuja.

W tagodnych nowotworach poleca spo-
sob NiTZE'go, uzasadniajgc to Swietnymi wyni-
kami, jakie twdrca tej metody i inni otrzymali.
W kankroidaeh pecherza poleca jaknaj$piesz-
niejsze wydalenie catego pecherza.

W dyskusyi Lesniowski zaznacza, ze chciat-
by dotkng¢ paru punktéw. Wiec najpierw przy-
toczonej przez prelegenta statystyki, z ktorej
wypada, ze pierwotne raki pecherza moczowe-
go u kobiet we Francyi sg nader rzadkie. W
Warszawie w ciggu ostatnich 5 lat moéwca wi-
dziat kilkanascie przypadkow tego cierpienia u
kobiet i ma to wrazenie, ze rak pierwotny peche-
rza moczowego u kobiet jest u nas cierpieniem
wecale nierzadkiem. Nastepnie, co sie tyczy le-
czenia, to w obecnym stanie nauki naszej musi-
my mowic tylko o cieciu uadtonowem i sposobie
NiTZE'go — wewnatrzpeeherzowem odcinaniu
nowotworéw pecherza moczowego pod kontrolg
wzroku. Otdz ten ostatni sposdb da sie zastoso-
wac tylko w przypadkach nowotworéw niewat-
pliwie fagodnej natury oraz do guzéw wzgle-
dnie bardzo nieduzych; pozatem méwca dodaje,
ze sam Ow zabieg jest bardzo trudny, wymaga
ogromnej wprawy we wiladaniu cystoskopem,
tak iz dla przecietnego lekarza jest wprost nie-
dostepny. Pozostaje zatem — ciecie nadtono-
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we. Zabieg ten, wobec udoskonalenia techniki
nowoczesnej, nalezy do zabiegéw wzglednie tat-
wych, dostepnych, dajgcych wyniki przynaj-
mniej narazi¢ pomysine.

O ile nowotwor ztoSliwy pecherza moczo-
wego przeszedt na Sciang tegoz z otoczenia, a
wiec z macicy, gruczotu krokowego — woéwczas
przypadek nalezy uwazac¢ za nienadajacy sie do
operacyi. Jezeli pierwotny nowotwdr ziosliwy
pecherza moczowego jest nie nazbyt rozleglty —
zabieg jest wskazany. Jak dotychczas, i wte-
go rodzaju przypadkach wynik pooperacyjny
pomysiny trwa zazwyczaj bardzo krétko.

4) Dunin opowiedziat o przypadku chro-
nicznie ponawiajgcego sie ropienia na brzus-
cach palcow u rak. Przypadek ten méwca spo-
strzegat w praktyce prywatnej. Co jaki$ czas
na palcach tworzg sie wygorowania zaczerwie-
nione, bolesne, wytwarza sie ropied —w zawar-
tosci ropnia zawsze byly znajdowane ztogi soli
wapiennych; ze byly to sole wapienne, a nie in-
ne, udowodniono to odpowiednimi odczynami
chemicznymi. Modwca sklonny jest uwazac cier-
pienie to za przejaw analogiczny do skazy mo-
czanowe;j.

Krynski podnosi rzadko$¢ obrazu choro-
bowego w przedstawionym przypadku. Zacho-
dzi tu pytanie, jaki jest zwigzek czasowy czy
przyczynowy pomiedzy obydwoma objawami
patologicznymi — tworzeniem sie tak znacznych
ztogbw wapiennych, jak to uwidocznia rentgeno-
gram, a ropnein zapaleniem w brzuscach palcéw.
Zdarza sie widzie¢ w przypadkach dtugotrwate-
go ropienia osadzanie sie soli wapiennych, lecz
zachodzi to zazwyczaj w torebce z tkanki tgcz-
nej, tworzacej sie naokoto ogniska ropnego.
Tu za$ widzimy zjawisko odwrotne — ztogi wa-
piene znajdujg sie wewnatrz, w samym ropniu.
Sadzi wiec Krynski, iz powstanie ztogdw mine m
ralnyeh stanowi tu zjawisko pierwsze chronolo-
gicznie, bedace nastepstwem pewnych zboczeh w
chemizmie ustroju, jakiego$ szczeg6lnego uspo-
sobienia, skazy, i dopiero istnienie ich wywotato
przewlekly stan zapalny w otaczajgcej tkance,
ktdry tatwo przy odpowiednich czynnikach prze-
szedt w ropienie.

T. Korzon.
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Po sezonie W Karlsbadzie.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47).

Widuje sie w samym Karlsbadzie i innego
rodzaju wptywy pomysine, np. znakomite popra-
wy niezytow Kkiszkowych (biegunek przewle-
ktych) — tak ze, bez watpienia, nie wolno za-
prze¢ w kuracyi karlsbadzkiej szeregu zupetnie
pewnych ,,materyalnych* dziatann na stany cho-
robowe. Chodzi tylko oto, co ma znaczenie
najwazniejsze, ktory ze skladnikdéw ,kuracyi
karlsbadzkiej*“ w przypadkach konkretnych jest
czynnikiem decydujagcym?

Odpowied? i nietylko co do przypadkow
konkretnych — bedzie rzeczg nielatwg, czesto
zupetnie niemozliwg. Odpowiedzi takiej mogty-
by dostarczyé obserwacye ,,czyste4} Kkliniczne,
innemi stowy, naukowe tgcznie z badaniem nau-
kowem wedtug najnowszych wymagan. Do ta-
kiego za$ spostrzegania Karlsbad nadaje sie
mniej jeszcze, niz jakikolwiek inny ,,bad“. Cale
doswiadczenie zdobywa sie tutaj na praktyce
prywatnej, sferze pacyentow, ktorzy do Karls-
badu przyjezdzajg przeciez tylko po ,kuracye
karlshbadzka“ — ktérzy musza mieé i przerobic
jedno, drugie i trzecie, co majg i przerabiajg ich
znajomi, krewni.i przyjaciele, chocby nawet to
i owo niezupeinie byto potrzebne —inaczej czu-
liby sie wprost pokrzywdzeni! Przeciez Karls-
bad kosztuje tyle pieniedzy! Ale tym spo-
sobem obserwacye ,.ezyste* zdarzajg sie tutaj
stosunkowo rzadko, i w rezultacie trzeba w sg-
dach swoich ogranicza¢ sie nieraz do przypusz-
czen —ajuz dobrze —jesli do wnioskéw de-
dukcyjnych lub tez wnioskéw wedtug analogii.

Tymczasem potrzebaby w wielu razach
$cisle wyeliminowaé dziatanie poszczeg6lnych
czynnikbw. Bardzo mozebnem jest np., iz w pe-
wnym szeregu przypadkéw artrytyzmu (ktérego

MEDYCYNA

M 48

N E K

tyle posytajg do Karlsbadu), bardzo wazne zna-
czenie majg kapiele borowinowe — kapiele nb.
wprost modne w Karlsbadzie, tak ze napiera
sie 0 nie kazdy prawie pacyent. Dla innego
znoéw szeregu przypadkéw — mianowicie 0séb,
ktére w domu u siebie jadaja ,za dobrzel —
jadajg za duzo miesa, ostrych przypraw i zaka-
sek, zakrapiajg to obficie wodeczkami, likierka-
mi i t. p., niewatpliwie moze mie¢ wielkie zna-
czenie kilkotygodniowy odpoczynek w tym kie-
runku— ,,dyeta karlsbadzka4} t,j. odzywianie
sie przewaznie na wodzie przyrzadzonemi jarzy-
nami, matemi iloSciami ryby i bialego migsa
(dyeta charakteru wegetacyjnego) i kilkotygo-
dniowe zapomnienie o istnieniu napojow spiry-
tusowych. A dla tych znowu, co nie tylko ,,za
dobrzell ale i za duzo jedza — zwykle jedno $ci-
Sle taczy sie z drugiem — niemate znaczenie
moze mie¢ kilkotygodniowe wzgledne przegto-
dzenie sie w Karlsbadzie — na szczuptem $nia-
daniu, krdtkim obiadku, jeszcze krétszej, bo
ztozonej z paru jajek i kawatka szynki kola-
cyjce *).

A woda? Co do tego, zdaje sie, nie powin-
no by¢ watpliwosci, i wode nalezatoby uwazac
za podstawe ,kuracyi karlsbadzkiejprzeciez
tyle razy i w Karlsbadzie i po za Karlsbadem
powtarza sie, jak woda ,,robi doskonale4inaje-
dno, drugie i dziesigte. Niestety, to ,,robi do-
skonale4 dotyczy czesto tak mato dowodzacych

*)  Mimo to ,,gtodzenie sie”, mimo te szczupte o-
biady i kolacye kuracyusze karlsbadcy odbywajg eodzien
dhuzsze sPacery nie czujac szczegdlniejszego zmeczenia
i braku sit, i przekonywajq sie ua samych sobie,jak czesto
za dUZOJadall u siebie w domu, jak wogdle wspotczesna
inteligencya, posiadajgca pewien dobrobyt, za duzo jada.
To wiasnie ,,demonstrujeX Karlshad, bedac jednoczesnie
szkota do oduczania od nadmiaru Jad’ra na przysziosc.
Nlewqbpllww nieraz same warunki zycia, np. pobyt gdzies
na glebokiej prowmcigl bez urozmaicen wielkomiejskich,
sprawia, ze ludzie zabijaja czas jedzeniem, czynig z niego
wprost sport.
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albo niczego nie dowodzacych przypadkow, ze
niedarmo dla wielu sceptycznie nastrojonych
lekarzy wszelkie picie wéd w Karlsbadzie jest
to tylko ,,blagall

Mimo to, szanowny czytelniku, ,wierze¥
ze woda karlsbadzka ,,an sich® moze znaczyé
bardzo duzo. ,Wiaryltej nie zdobytem jednak
dopiero teraz w Karlsbadzie — bo, ze powtorze,
w samym Karlsbadzie, jak o wszelkim poszcze-
gblnym skiadniku kuracyi karlsbadzkiej, tak
i 0 wodzie karlsbadzkiej trudno wyrobié¢ sobie
jasne, ,czyste" pojecie. ,Wiare" przywioziem
juz z sobg do Karlsbadu.

Przekonanie moje o istnieniu wplywow te-
rapeutycznych w Zrédfach karlsbadzkich datuje
podstawowo od jednej obserwacyi, ktorg uczy-
nitem przed kilku laty na swym oddziale w szpi-
talu Wolskim w Warszawie. Przybyta do mnie
emerytka B., lat pieédziesieciu kilku, cierpigca
od Kilku lat na napady kamieni z6tciowych. Cho-
roba do tego stopnia dokuczyla pacyentce, ze
po roku czy péttora cierpien zgodzita sie tatwo
na operacye, jakg jej zaproponowano w jednym
ze szpitali warszawskich. Operaeyi dokonano,
pecherzyk zétciowy przecieto, lecz — nic w nim
nie znaleziono. Rana sie szybko zagoita, chora
szpital opuscita, ale choroba najmniejszej zmia-
nie nie ulegta. Napady przychodzity réwnie
czesto,jak poprzednio, prawie w regularnych od-
stepach co 10—14 dni, zawsze z z6taczky i go-
raczka, trzymajac chorg po kilka dni w t6zku.
W niecaty rok po operaeyi chora wiec znowu
udata sie do szpitala, tym razem do mego od-
dziatu, w ktérym przebyta z géra cztery miesiace.

Chora przybyta w napadzie, i zaraz po usta-
pieniu tego zastosowaliSmy leczenie preparata-
mi karlsbadzkimi — przez pierwsze cztery tygo-
dnie solg karlsbadzkg, nastepnie — oryginalng
wodg karlsbadzka (Miihlbrunn) po pét butelki
dziennie; po za tem oprécz narkotykéw podczas
napaddw nic innego stosowane nie byto. Jak mi
chora wyraznie o$wiadczyta, przed operacya, ani
po niej systematyczne leczenie tego rodzaju ani
razu stosowane nie byto. Tymczasem — wraz
z rozpoczeciem kuracyi napady zaczely przy-
chodzi¢ rzadziej, tak ze nastepny spostrzega-
liSmy dopiero po 3—31 tygodniach zamiast zwy-
ktych 10—14 dni. Jednakze wkrétce potem —
bylo to juz po kilku tygodniach uzywania wody
karlsbadzkiej, przyszto pare napadéw bardzo
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ciezkich — i ostatni tak mocny, jakiego chora
nigdy przedtem ani przed operacyg, ani po niej
nie doSwiadczyta. Trwat on wraz z goraczka,
z6haczka i silng prostracya wiecej, niz tydzien,
i po przez Sciany brzuszne w miejscu, odpowia-
dajagcem potozeniu pecherzyka zoétciowego, co
dzien wyrazniej zaczeliSmy wyczuwaé guz —wat,
ktérego wierzchotek co dzien bardziej zblizat
sie do powierzchni brzucha. Skéra w miejscu
odpowiedniem zaczeta czerwienie¢ i byto nie-
watpliwem, ze guz — oczywiscie rozciggniety
produktem zapalnym pecherzyk zoétciowy — da-
zy do przebicia sie przez sciany brzuszne. Nie
czekajac tego, chirurg szpitala Wolskiego, ko-
lega Franciszek Kijewski, zrobil operacye —
przecigt pecherzyk zotciowy i wypusci! ptyn
nieropny — ale kamieni lub choc¢by zwi-
ru znowu nie bylo. Po operaeyi chora
szybko wyzdrowiata i ostatecznie szpital opusci-
ta. MieliSmy wiadomosci o niej w p6t roku po-
tem: od czasu operaeyi i kuracyi karlsbadzkiej
chora ani jednego napadu nie miata — po raz
pierwszy od kilku lat — i czuta sie dobrze.

Przypadek, niewatpliwie zastanawiajacy
i pouczajacy z wielu wzgledéw, ajak czytelnik
przyzna —wyjatkowo wyrazny. Przedewszy-
stkiem — nad tem nie bede tutaj dtuzej sie roz-
wodzit —jest on znakomitg ilustracyg dla tej
zmiany, jakiej ulegly w ostatnich latach, gto-
wnie dzieki pracom NAtnsmPa i chirurgéw nie-
mieckich (Riedel, H. Kehr) nasze zapatrywania
na patogeneze i mechanizm kamicy zotciowej
oraz t. zw. napadoéw kolki zotciowej. Ostatnie
pochodzg nie bezwzglednie i prawidtowo z prze-
ciskania si¢ kamieni przez drogi z6tciowe, jak
mniemaliSmy poprzednio, ale bardzo powsze-
chnie z zapalenia pecherzyka z6tciowego — cho-
lecystitis. Wiasnie zapalenie takie dzieki ztusz-
czaniu sie nabtonka w pecherzyku zoétciowym
wolno uwazaé za punkt wyjscia przy tworzeniu
sie kamieni i zwiru (Naunyn). Mozna byto, za-
pewne, i odnosnie naszego przypadku przypu-
szczaé, ze, cho¢ zwiru w pecherzyku nie bylo,
ale byt on w drogach zotciowych wewnatrz-wa-
trobowych — ale przeciez nie zmienia to faktu,
stwierdzonego przez podwadjng sekcye in vivo,
ze mieliSmy do czynienia z typowymi napadami
kolki zbtciowej bez kamieni w pecherzyku, ale
wiasnie wskutek zapalenia tego pecherzyka.
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Nie mniej ciekawy i wazny jest przy-
padek we wzgledzie terapeutycznym. Chcie¢
zaprze¢, ze w tym przypadku spostrzezenia
,»Czystego" poprawa ostateczna stanu chorobo-
wego nie zalezata od leczenia karlsbadzkiego,
ale nastgpita samoistnie, znaczytoby zaprzec
wszelkie antecedentia co do wplywu pozyteczne-
go Karlsbhadu na kamice zo6tciowa. Przedstawie
zresztg fakt z innej strony. Sama przez sie, t.].
pojedynczo wzieta obserwacya powyzsza mo-
glaby, zapewne, nie mie¢ znaczenia przekony-
wajacego. Skoro jednak wtylu tysigcach i dzie-
sigtkach tysiecy przypadkéw — (naturalnie nie
we wszystkich!) — poprzednio widywano, ze po
przebyciu kuracyi w Karlsbadzie, resp. piciu
wod karlsbadzkich, chorzy na kamice zo6tciowa
pozostawali przez czas dhugi, nieraz bardzo diu-
gi, wolni od napadéw kolki, to obserwacya mo-
ja, zupetnie ,,czystaXw zestawieniu z temi obser-
wacyami karlsbadzkiemi, ma zupetne prawo sta-
wia¢ w zwigzek przyczynowy zyskang poprawe
z zastosowanym Karlsbadem, uzupetniajgc je-
dnoczes$nie zasadniczo i dowodzgce istniejgce
w tym Kierunku zapatrywania.

Tak przynajmniej sam osobiscie spostrze-
zenie opowiedziane pojmowatem i pojmuje. Je-
dnoczesnie skierowato ono uwage mojg w kie-
runku — nie powiem—zeby dotychczas bardziej
uwzglednianym i zuzytkowywanym. Chodzito
mianowicie o to, ze u chorej B. przy leczeniu pre-
paratami karlsbadzkimi nastgpito pogorszenie,
»Zaostrzenie" sprawy chorobowej, ze trwalsza
poprawa nastata dopiero po takiein pogorszeniu.
Oto6z zjawisko ,,pogorszenia”, jeSli nie w tym
ksztatcie, to w innym bynajmniej nie jest czem$
wyjagtkowem w leczeniu kamicy wodami Kkarls-
badzkiemi. Przeciwnie, wiedzg o tem nawet cho-
rzy, ze podczas picia wéd przychodza silne na-
pady kolki,— nawet niekiedy przychodzg one
wiasnie, ledwie pacyent skonczyt kurs leczenia.
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Mowi sie wtedy: ,woda pedzi kamienie, woda
wyptukuje kamienie” — wzmaga bowiem pery-
staltyke, wzmaga vis a tergo przez wzmozenie
ci$nienia i wzmozenie wydzielania zétci i t. p.
Nic nie mam przeciw takiemu pojmowaniu, skoro
chodzi o napady bélow mocnych, ale krotko-
trwalych, ostro sie ucinajacych: tego rodzaju bo-
le uznajemy obecnie wiasnie za pochodzace od
przerzynajacych sie kamieni. Natomiast przy
napadach dhuzszych, stopniowo sie rozwijajg-
cych i powoli ustepujgcych, trwajacych dnie ca-
te, potaczonych z gorgczky i z6ttaczka, rozpo-
znawa¢ bedziemy zasadniczo, jak u chorej B.,
cholerystitis z obecno$cig kamieni lub bez nich,
ewentualnie zzaklinowaniem kamienia wdrogach
z6tciowych lub bez tego.

Napady kolki przy Karlsbadzie zdarzajg sie,
zejeszcze raz podkresle, zbyt czesto, by mozna je
uwazac za rzecz przypadkows. | jeszcze wigcej:
nalezy uznaé ich znaczenie ogdlniejsze wobec na-
stepujacego faktu. U pewnej liczby chorych,
spostrzeganych w Karlsbadzie, miatem do czy-
nienia z typowymi lzejszymi i ciezszymi napa-
dami ,.kamieni" w poczatkach, potowie czy pod
koniec picia wod; u pozostatych, cho¢ nie byto
wybitnych napaddéw, tylko wyjatkowo sprawa
szta ,,gtadko". Przeciwnie, badajac pilnie swych
chorych, niemal prawidtowo, niemal u kazdego
stwierdzatem w potowie leczenia, wczesniej czy
pozniej, wrazliwo$¢ watroby, a szczegdlnie oko-
licy pecherzyka zétciowego, co trwato zwykle
krotko, dzien, dwa — ale byto! W tym okresie
zalecatem zwykle jeszcze Scislejsza dyete i spo-
kéj. Innemi stowy, ,,pogorszenie”, ,zaostrze-
nie”, wjednym przypadku dochodzace do typo-
wego, mocnego napadu kolki, w drugim —ogra-
niczone tylko do wrazliwo$ci watroby czy pe-
cherzyka zofciowego, spostrzegatem przy lecze-
niu Karlsbadem wiasciwie prawidtowo.

(D.u).
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

=. Zapalenie oskrzeli wtdkniko
we nalezy do choréb bardzo rzadkich. W zbio-
rach kliniki lipskiej znajduja sie wykrztuszone
skrzepy, pochodzace od 12 chorych. Liebermeis-
ter zbadat je i doszedt do wynikéw nastepuja-
cych: 1) Skrzepy roznig sie i makroskopowo i hi-
stologicznie od bton w blonicy zstepujacej; 2)
spirale CurschmannA trafiajg sie w widkni-
kowem zapaleniu oskrzeli bardzo rzadko: na 13
przypadkéw L. znalazt je raz jeden; krysztatdw
Charoot-LeydenA oraz komorek eozynofilo-
wych nie znaleziono ani razu; 3) gtdbwnym skitad-
nikiem skrzepéw byt zawsze widknik; 7 razy zna-
leziono takze $luz. (D. Arch. f. kl. Med. T. 50).
= Podiug Gogitjdze, zdolno$¢ cPton-
nicza optucny w zapaleniach wy-
siekowych bywa zawsze uposledzona. Sto-
pien tego upo$ledzenia zalezy od ilosci ijakosci
wysieku; im wiecej wysieku, tern wchianianiejest
mniejsze; przy wysiekach czysto surowiczych
wchianianie bywa najwieksze, przy surowiczo-
wioknikowych najmniejsze,przyczem stopien te-
goz zalezy od ilosci wioknika; przy wysiekach
ropnych wchianianie jest w wysokim stopniu u-
trudnione. Stan zdolnosci rezorbeyjnej, stwier-
dzony za pomocg wprowadzania biekitu mety-
lenowego do jamy optucny, moze daé cenne
wskazowki odnosnie do rokowania oraz wyboru
metody leczniczej.
(Wraczeb. Gazeta. 13. 14. 1904).
= Na posiedzeniu akademii lekarskiej pa-
ryskiej prof. Reci.us przedstawit wiasne spo-
strzezenia nad nowym $rodkiem znieczu-
lajgcym—stowaing, otrzymang syntety-
cznie przez chemika Fournkau. Srodek ten
w niczem nie ustepuje kokainie. Billon dowiodt

Wydawca Dr. L. Guranowski.
Hoanojieno U,eH3ypoio BapmaBa 11 Hoadpa 1904.

na zwierzetach, ze stowaina jest dwa razy mniej
trujaca, niz kokaina. Na tej zasadzie U. zasto-
sowat jg u ludzi w dawce wiekszej od kokainy
np. przy doszczetnej operacyi przepukliny za-
strzykiwat 14—20 cgrm. E. stosowat stowaine
przy amputacyach cztonkéw, wrosnieciu paznog-
cia, ropniach, a pr6cz tego przy gastrostomii,
sztucznym odbycie, przepuklinach, krwawnicach
hydrocele, rozszerzeniu zyt na nogach, gruzli-
czem zapaleniu otrzewy, empyema, laparoto-
miach. Stowaina rozszerza naczynia, gdy ko-
kaina zweza je; chociaz wiec rana krwawi wie-
cej, mozna przy uzyciu stowainy unikngé anemii
mobzgu i operowaé w pozycyi siedzacej (w jamie
ustnej, nagtowie). Stowainajest daleko tansza
od kokainy. Pod wzgledem chemicznym nalezy
do szeregu aminoalkoholéw.

(Presse med. 9-7 1904).

llecht przekonat sig, ze niemiecka su-
prarenina jest zupetnie indentyczna z angiel-
ska adrenaling, acena nizsza. Przy uzyciu 1:1000
—1: 2000 mozna bylo wykonywa¢ operacye w
gornych odcinkach drég oddechowych przy zu-
petnym niemal braku krwawienia. Do znieczu-
lenia uzywano domieszki 10i kokainy. Przytem
suprarenina zmniejsza wiasnosci trujgce kokai-
ny oraz wzmaga jej wiasnosci znieczulajace.

(Miinch. med. Wocli. 5. 1904).

— Foisy zauwazyt, ze dodatek adrena-
liny usuwa wtasnos$ci trujgce kokainy.
Brat on roztwory kokainy 1:200 czyste oraz z
domieszka @6 chlorku adrealiny w roztworze
1:100: otdz, gdy zastrzyknieeie pierwszego roz-
tworu dawato wyrazne objawy zatrucia, to po
uzyciu drugiego nie byto zadnych zjawisk ubo-
cznych. (Rep. de pharrn. 1. 1604.)

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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(Kaskarin Leprens)

" WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby

watrobiane; jako S$rodek antyseptyczny dla
IAkademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organOw trawienia; przy atonii organdéw tra-1
IAkademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy|
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmienia; przeciw kamieniom zdtciowym.'

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki poi

jedzeniu lub przed udaniem si¢ na spoczynek.]

Skiad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16)

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryatéw aptecznych,

Racyoname leczenie fosforem

RHOI HOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

Ina zasadzie czystego Kwasu Nuklelnowego
przygotowanego przez D-ra Leprinee

cdH6lazYoZP4

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

Dawka; 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
Dr LHPRINCH 62, o cbﬁ Jour, Paris ﬂ\/(?l]‘
M renyda M wrsiticitIIBMO Ad
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co bynajmniej nie stanowi dowodu ich zaleznos-
ci od cierpienia wyrostka sutkowego.  Goracz-
ka zwykle takze znika po otworzeniu sie btony
bebenkowej.  Skoro koscjest zajeta, gorgczka
wraca u dzieci, za$ u dorostych spostrzega sie
wieczorami cieptota nadnormalna. Przy cierpie-
niu kosci chorzy sg przygnebieni, ostabieni, nie
majg taknienia, chudna, i cera ich przybiera ko-
lor z6kawy.

Duplay jest zdania, ze skoro po osuszeniu
powierzchni btony bebenkowej ropa szybko na
nowo zalewa pole widzenia, to ten objaw wy-
starcza do rozpoznania zapalenia kosci.

xllbert Gkandhomme (13) powiada, ze wy-
rostek sutkowy moze by¢ catkiem zniszczony
bez wywotania jakiegobadz objawu wybitnego.
Jedynym objawem cierpienia kostnego jest ro-
pienie obfite i uparte oraz chartactwo ogolne.
Z drugiej strony zdarzajg sie przypadki choro-
bowe, w ktérych bole w wyrostku sutkowym sg
szalone, a pomimo to nie znajdujemy Zzadnego
ropienia w wyrostku po otworzeniu go.

Titraux Spostrzegt pewng kategorye cho-
rych” ktérych po zniknieciu zapalenia ucha po-
zostat bdl staty w okolicy ucha i czesci sasied-
nich, od czasu do czasu wzmacniajacy sie. U-
cisk powiekszabdl. Chorzy tracg faknienie, od-
zywianie ogélne upada, i zdaje im sie, ze sg blis-
cy $mierci. Przeciecie btony bebenkowej nie
wykazuje ropienia. Chory moze umrze¢ w ta-
kim stanie, lub tez po pewnym czasie oprdznia
sie ropa przez $ciane zewnetrzng wyrostka sut-
kowego.

Wiasne dos$wiadczenie, oparte na wielkim
materyale klinicznym, doprowadzito mnie do
whniosku, ze ropienie obfite w przebiegu ostrego
zapalenia ropnego ucha $rodkowego, gdy po o
suszeniu powierzchni btony bebenkowej ropa
szybko na nowo zalewa pole widzeniaiuie uste-
puje pomimo leczenia racyonalnego w przeciagu
dtuzszego czasu, mniej wiecej okoto czterech ty-
godni, stanowi jeden pewny objaw zapalenia
ropnego wyrostka sutkowego; ropienie takie nie

MEDYCYNA.,
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ulega wchionieniu samo przez sie, i interwencya
chirurgiczna staje sie niezbedng. BGl staty na-
wet lekki,nie ustepujacy po uptywie kilku tygo-
dni, lub tez gdy wraca w postaci napadéw, wra-
zliwo$¢ pewnych odcinkéw wyrostka sutkowe-
go zalezy od cierpienia kosci, majacego mato
sktonnosci do rozejscia, sie. Co sie tyczy bolu,
nalezy sie przekonaé, czy rzeczywiscie wywola-
ny jest przez zapalenie wyrostka sutkowego, wi-
ktajace zapalenie ucha. Spostrzegatem, wpra-
wadzie nie czesto, ze bole gwattowne i uparte, nie
zalezaly bynajmniej od zapalenia kosci, lecz by-
ty pochodzenia reumatycznego, artrytycznego,
a nawet czasem zalezaly od rozy tej okolicy.
Pomijam béle w wyrostku sutkowym, towarzy-
szace wrzodziankom przewodu stuchowego zew-
netrznego, jako kazdemu dobrze znane. Ropie-
nie obfite w pierwszym czasie po naturalnem lub
chirurgicznem otworzeniu blony bebenkowej,
pewna wrazliwo$¢ lub bolesno$¢ wierzchotka
lub okolicy jamy sutkowej, ostabienie o0go6ine,
nawet podniesienie cieptoty, przez kilka dni
przeciggajace sig, wszystkie te objawy dowodzg
wprawdzie, ze wyrostek sutkowy jest zajety,
zwykle jednak stan taki przechodzi stopniowo
po dwoch lub trzech tygodniach, i chorzy catko-
wicie wracaja do zdrowia bez jakiejkolwiek
interwencyi chirurgicznej na wyrostku sutko-
wym.

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

Pod tym wzgledem zdania sg podzielone.
Jedni, i ci stanowig wiekszo$¢ lekarzy, zadaja
operacyi wczesnej; inni, bedacy w znacznej
mniejszosci, radza czeka¢ az do wystgpienia ob-
jawow groznych, jak up. silnych béléw gtowy,
wysokiej goraczki it. p. Zwolennicy ostatniej
kategoryi majg bardzo niewielu nasladowcow,
co jest bardzo naturalne, gdyz otworzenie wy-
rostka sutkowego nie powinno sie wykonywac
jako wskazanie zyciowe,lecz jako wskazanie
chorobowe. Co sie tyczy operacyi wczesnhej,



