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I. O LECZENIU DLUGOTRWALYCH
ROPNYCH ZAPALEN UCHA SREDNIEGO

( Otitis media suppurativa chroniea).
(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 9 Lutego 1886 r.).
Przez

¥ Modrzejewskiego.
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Szanowni Panowie!

Dlugotrwale ropne zapalenia ucha sredniego nalezg do bardzo czestych
cierpieft narzgdu stuchowego. Wedlug niezmiernie Scistej i pouczajgcej statystyki
choréb usznych. podanej przez BuerkNER'a, dlugotrwale ropne zapalenia ucha
$redniego stanowig przecigeciowo 20% wszystkich cierpien narzgdu sluchowego.
Poniewaz cierpienia te cechujg si¢ bardzo dotykalnym objawem, gdyz nieraz
dziesigtki lat trwajgeym wyciekiem ropnym z ucha, dla tego czesciej moze anizeli
z powodu innych dolegliwosci usznych zwracajg sig chorzy z temi cierpieniami
do lekarza, zwlaszeza prowincyjonalnego, ktory powinien swa radg, oparts na
§cisle naukowych zasadach, jezeli juz nie usungé chorobg uszng, to przynajmniej
postawi¢ cierpigey narzad sluchowy w tak korzystnych warunkach, aby dopomédz
naturze do wyrownania powstalego zaburzenia.

Nie masz jednak zapewne choroby, w ktérej by pomiedzy nielekarskg pu-
blicznoscig istnialo dotad tyle przesgdéw, falszywych tlémaczen i objasnien, jak
to ma miejsce odnosnie dlugotrwalych ropnych zapaleni ucha $redniego. Ropny,
czgsto moeno cuchngey wyciek z ucha, wstrgtny dla chorego i otaczajgcych, ktory
powoduje wypryski i obzarcia w przewodzie zewnetrznym i na muszli usznej,
uwazanym jest niekiedy jako cos noli me tangere,jako zto wydzielajgce sie z ustro-
Ju, ktore powstrzymane moze odbi¢ si¢ w przyszlosei niekorzystnie juz to na
ogélnym stanie chorego, iuz tei, jak to nieraz daje sig slyszeé, przerzucié na
moézg. pluea it. p. itam wywolaé daleko grozniejsze cierpienie. Zwalcza¢é te
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przesgdy winno byé zadaniem lekarza. zwalczaé zas nietylko stowami, lecz odpo-
wiedniem leczeniem takich chorych.

Spostrzegajgc w ostatnich trzech latach w praktyce prywatnej i szpitalnej
przeszlo 200 przypadkow dlugotrwalych ropnych zapalen ucha sredniego, pragne
sig podzielic z Panami zdobytem doswiadczeniem, poda¢ niektore praktyczne
wskazowki, dotyczgce leczenia dlugotrwalych ropnych zapalen ucha sredniego.
zaznajomi¢ z najnowszemi sposobami leczenia tych cierpief usznych i o ile to
bedzie mozliwem, uzupelnié¢ ten opis spostrzeganemi przezemnie przypadkami,
ktére najwiccej zwykle pouczajg i sg niejako ilustracyjg tekstu. Trzymajgc sie
tych zakreslonych granic, nie moge tutaj rozbieraé¢ szczegdélowo ani anatomi-
cznych stosunkéw ucha sredniego, ani tak dzis bogatej i szczegélowo skreslonej
anatomii patologicznej dlugotrwalych ropnych zapalenn ucha sredniego, jak ro-
whniez pomingé musze odnoszacy sig do tych cierpieit wiecej specyjalng czesé ope-
racyjng ).

*
* *®

Dlugotrwale ropne zapalenia ucha sredniego zaslugujg na szczegélng uwage
lekarza z tego glownie powodu, ze cierpienia te mogg zagrazaé¢ wprost zyciu
chorego. Dopéki bowiem istnieje najmniejsze ropienie w uchu sredniem. spra-
wa zapalna moze sie rozszerzyé na sgsiednig tkanke kostng, powodowaé naste-
pcze zapalenie zatok mézgowych zylnych, opon i samego mézgu, zwykle z zej-
gciem niepomyslnem. Jakkolwiek pod tym wzgledem nie mamy dokladnej sta-
tystyki, to wszakze nie ulega watpliwosci, ze najwigksza ilos¢ smiertelnych
przypadkéw przy cierpieniach narzgdu slachowego spowodowang jest dlugo-
trwalemi ropnemi zapaleniami ucha §redniego. Slusznie tez czyni wigkszosé To-
warzystw Ubezpieczen na #ycie, Ze chorych z podobnemi cierpieniami usznemi,
do ubezpieczenia zupelnie nie przyjmuje.

Nie posiadamy roéwniez dotad wyczerpujgceych danych statystycznych, co do
przyczyn powstawania dlugotrwalych ropnych zapalen ucha sredniego. W przyto-
czonej powyzej pracy statystycznej BUERKNER'a, przyczyng dlugotrwalychropnych
zapalen ucha sredniego byla: plonica w 18%—20% przypadkow, cierpienia jamy
noso-gardzielowej w 30—35% przypadkéw. Niewielkg liczbe procentows stano-
wily zazigbienia, tyfus, odra, uszkodzenia i t. p. Wydaje mi si¢ wigeej niz pra-
wdopodobnem, ze w wigkszosci przypadkéw dlugotrwalych ropieft z ucha sre-
dniego, jedyng przyczyng choroby bywa lekcewazenie zajecia ucha w samym po-
czatku rozwoju cierpienia usznego i nieodpowiednie leczenie takowego. Wy-
kluezyé tu naturalnie musimy te przypadki, w ktérych wysoki stopiefr zolzéw,
lub upadek odzywiania ogélnego, jak naprzyklad przy suchotach, uspasabiajg
i podtrzymujg dlugotrwale ropienie z ucha. Jezeli bowiem wezmiemy pod uwa-
ge, ze czy to u chorego tyfusowego, czy tez po plonicy, wysiek ropny, przez nie-
wielkie zwykle przedziurawienie w blonie bgbenkowe]j powstale, przedostaje sig

1) Pragngeych zaznajomi¢ si¢ obszerniej z tym przedmiotem odsytam do dwéeh najnow-
szych podrecznikéw choréb usznych, z ktérych wigkszy Scawartze'go {1885 r. str. 411], mniejszy
doskonaly dla niespecyjalisty — HARTMANN'a [r. 1884, str. 230].
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do przewodu stuchowego zewnetrznego i tam ulega rozkladowi, ze ropa ta prze-
pelniona mikrokokami, z powodu budowy anatomicznej ucha $redniego, stanowig-
cego jamke o wielu zaglebieniach, nie latwo moze sie wydobyé¢ na zewngtrz i do-
laczamy do tego nieodpowiednie zwykle oczyszczanie ucha $redniego, zaniechanie
przedmuchiwan takowego dla zupelnego wydalenia wysigku, oraz niedostateczne
dzialanie przeciwgnilne na samg rope, to dosyé zdaje si¢ bedzie niekorzystnych
warunkow, podtrzymujgcych diugotrwale ropne zapalenie ucha sredniego. Zrozu-
miemy wtedy, dlaczego tak wiele rozwija sie dlugotrwalych ropnych zapalen ucha
sredniego po plonicy, tyfusie i t. p., dlaczego w nastgpstwie choroby te tak nieko-
vzystuie dziatajg na stuch, jak réwniez usprawiedliwionem, oraz nienazbyt $mia-
tem bgdzie powyzsze moje przypuszczenie, t.j., %Ze zbyt wielka procen-
towosé dlugotrwalych ropnych zapalen ucha $redniego
bywa nie nastepstwem odry, szkarlatyny, tyfusui t p.,
lecz nastepstwem niedbalosci otaczajgcych chorego
lubnieumiejetnoscilekarza.

W spostrzeganych przezemnie przypadkach, najwigksza liczba procentowa
przypada na zolzowate dlugotrwale ropne zapalenia ucha sredniego [43%], oraz na
zapalenia bedgce nastepstwem plonicy [ 15%]. Niewielka liczba przypadkow zalezng
byta od gruzlicy plue, rozwinela si¢ po odrze, tyfusie, ospie, lub tez byla urazo-
wego pochodzenia. Jako przyczyny dlugotrwalych ropnych wyciekow usznych
bywajg takze miejscowe zmiany w narzgdzie sluchowym, lub czesciach sgsiadu-
jacych, tu nalezg: dlugotrwale zapalenia przewodu sluchowego zewnetrznego,
lub blony bgbenkowej, prochnienie kosci skalistej, polipy rozwijajgce sie w uchu
Sredniem lub zewngtrznem, cuchngcey lub przerostowy niezyt nosa i zajecie jamy
noso-gardzielowej.

Co do objawow, to do najwazniejszych przy dlugotrwalych ropnych zapale-
niach ucha sredniego nalezg: 1) wyciek ropny lub sluzo-ropny, bardzo czesto mocno
cuchngcey, niekiedy z przymieszkg krwi, lub tez mas zluszczonego nablonka, cho-
lestearyny i t. p.,, oraz 2) stepienie stuchu, ktére moze dosiegngé bardzo
znacznego stopnia, lub tez bywa tak nieznacznem, ze nie zwraca uwagi ani
chorego ani tez otaczajgcych. Z innych objawéw — b dle, cisnienie w od-
powiedniej stronie glowy, szum, lekkie zawroty glowy, nie na-
lezg do stalych objawow dlugotrwalych ropnych zapalen ucha sredniego i chociaz
mogy si¢ przytrafia¢ przy tych cierpieniach, wystepujg jednak najczesciej przy
ostrem pogorszeniu si¢ dawnego cierpienia usznego, lub tez przy zajeciu innych
czesci narzgdu stuchowego, jak: przewodu zewnetrznego, okienka owalnego, lub
tez samego blednika. Najwazniejszemi przy tem cierpieniu usznem sg zmia-
ny, ktore wykrywamy w zajetem uchu przy odpowiedniem badaniu takowego. Od
zmian znalezionych, od krytycznego ich rozpatrzenia, od zwrdcenia uwagi czesto
na jeden bardzo ograniczony punkt blony $luzowej ucha sredniego, ktory ulegl
naprzyklad owrzodzeniu, zalezy czesto wyleczenie z cierpienia, ktore trwalo
lata cale i ulegalo wielu tak specyjalnym jak i nie specyjalnym leczeniom. Siu-
sznie tez powiada SCHWARTZE W najnowszym swym podreczniku otyjatrycznym
[str. 186] ,,ze wyleczenie ropnych dlugotrwalych zapalen ucha sredniego zalez-
nem jest od dokladnego rozpoznania zmian powstalych na blonie bebenkowej
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i wjamie bgbenkowej. Jezeli leczenie tych cierpien, jak si¢ to czesto i dzis
zdarza, odbywa sie¢ na slepo, bez szczegélowego zbadania, lecz podlug pewnego
stalego szematu, to chociaz przy szczegolnie pomyslnych miejscowych warunkach
czgsto i w tych razach nastgpuje wyleczenie, nie jest to jednak leczeniem racy-
jonalnem, scisle chirurgicznem. W jednym przypadku potrzebnem jest rozsze-
rzenie zbyt matego przedziurawienia istniejgcego w blonie bebenkowej, w drugim
usunigeie ziarniny rozroslej w uchu $redniem, w innym znow oddzielenie przy-
rostow pozostalych resztek blony bebenkowej od Scian sgsiednich, ktére to
przyrosty mogg powodowaé zatrzymanie sig ropy i t. p.“.

Przedziurawienia blony bebenkowej przy dlugotrwalych ropnych zapale-
niach ucha $redniego moga byé pojedyncze, lub tez bywa ich kilka, bywajg one
bardzo male, lub tez cala blona bebenkowa ulega zniszczeniu i pozostaje tylko
pierscien chrzgstny (annulus tympanicus). Brzegi przedziurawienia mogg by¢ za-
bliznione, lub te#z pokryte ziarning. Blona $luzowa ucha sredniego moze sig
przedstawiaé ciemno-czerwong, gladks, rozpulchniona, jakby napecznialg, lub tez
cala jej powierzchnia pokryta jest ziarning, w niektérych miejscach wigcej,
w innych mniej wybujalg. Niekiedy blona sluzowa na calej przestrzeni stracila
swolj pierwotny charakter, stala sig brudno szarg i bywa pokryta rzadkg, cuchng-
cg wydzieling. W innych znéw przypadkach czesé blony sluzowej zamienila sig
na gladka, czerwong blizne, pozostala zas czesé ulegla owrzodzeniu, lub tez po-
kryta jest ziarning. Spotykamy rownie przypadki, w ktérych ucho wydaje sig
prawidlowem, blona bgbenkowa zupelnie prawidlowg. lub tylko nieco zmetniala.
Dopiero przy szczegétowem badaniu zglgbnikiem wykrywamy maly punkt wrzo-
dziejgcy, znajdujgcy sie najczesciej w przedniogérnym odcinku blony bebenkowej
i odpowiadajacy tak zwanej membrana flaceida Schrapnellt, powyzej i nieco ku przo-
dowi od wyrostka krétkiego mlotka. W tem miejscu membrana Schrapnelli ule-
gla zniszczeniu i wytworzyla si¢ jamka wypelniona ziarning i ropg, ktéra to jam-
ka odpowiada tak nazwanej przez PRrussaka kieszonce gornej blony begbenko-
wej. Spotykamy znowu przypadki, w ktorych odcinek tylny lub przedni zni-
szczonej blony bebenkowej przyrasta czesciowo do sgsiedniej Scianki kostnej.
a znajdujgca sie¢ pod przyrostem zmieniona blona sluzowa ucha sredniego wy-
dziela znaczng ilo$é ropy, ktéra réznemi kretemi drogami wydobywa sig do prze-
wodu zewnetrznego. W przypadkach takich wszelkie sposoby uzywane przy
leczeniu dlugotrwalych ropnych zapalen ucha sSredniego sg zwykle bezskuteczne-
i, dopiero oddzielenie przyrostu i utatwienie przez to dostepu do zmienionej bto-
ny sluzowej powodujg zupelne wyleczenie.

Z powyizszego widzimy, ze dokladne rozpoznanie dlugotrwalego zapalenia
ucha sredniego, z uwzglednieniem wszystkich zmian w uchu powstalych i skiero-
waniem odpowiednio leczenia, nie jest tak latwem, jakby si¢ pozornie zdawalo,
1 wymaga dvswiadezonego oka, oraz specyjalne) znajomosci przedmiotu. Uwazalem
za konieczne podaé najpierw ten ogélny poglad na dlugotrwale ropne zapalenia
ucha sredniego, aby ulatwié zrozumienie leczenia tych cierpien, ktére to lecze-
nie.jest zalozeniem i najwazniejszg czescig praktyczng niniejszej mej pracy.

W leczeniu dlugotrwalych ropnych zapalen ucha sredniego winnismy prze-
dewszystkiem nuwzglednié dwa najwazniejsze wskazania.
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1) Usungé nagromadzong wydzieling ropng z ucha
g§redniego.

2) Przez zastosowanie odpowiednich Srodkéw po-
wstrzymadé jej rozkltad i postawié przez to Zmieniongy
blone §luzowg ucha sredniego w korzystniejszych wa-
runkachdla wyréwnania zmianpatologicznych, w tejze
blonie powstalych.

Na dalszym planie leczenia bgdzie zastosowanie swoistych srodkéw lub ma-
nipulacyj, jak naprzyklad stezonego wyskoku, mocnych roztwordéw kamienia pie-
kielnego, zastosowanie srodkow zracych, przemywan ucha sredniego przez trgbke
Bustacmsusza i leczenie operacyjne. Pierwsze dwa wskazania moze i powi-
nien wypehié kazdy lekarz praktyczny, zwlaszcza na prowineyi, dalsze leczenie
w przypadkach trudniejszych wymaga specyjalnej znajomosci przedmiotu, odpu-
wiedniej techniki, oraz wlasciwych przyrzgdow.

Do przemywania uszéw przy ropnym wycieku z takowych zalecajg zwykle
szprycki szklanne, lub tez baloniki kauczukowe z odpowiednig kankg na koncu
zaokraglong. Rowniez polecajg male irygatory EsmarcH'a, szpryce angielskic
z migkkiego kauczuku i t. p..

Waszystkie te przyrzgdy uwazam za zupelnie nieodpowiednie dla przemywarn
usznych, gdyz albo dzialajg niedostatecznie, lub tez zbyt silnie, a wige szkodli-
wie dla ucha. Najlepiej jest uzywaé zwyklej szprycki metalowej lub z twardego
kauczuku, sredniej wielkosci [od jednej do dwu uncyj plynu zawierajgcej] z kan-
kg ostro zakonczong, t. j. takiej szprycy, jakiej si¢ zwykle uzywa do przemywania
ran. Zarzut, ze szpcycky takg mozna skaleczyé przewdd stuchowy zewnegtrzny
zwlaszcza gdy przemywanie dokonywa sig u dziecka, ktére zachowuje sig nie-
spokojnie, moze by¢ stusznym, lecz réwnie dobrze w tych razach skaleczyé mozna
kankg zaokrgglong, dlatego tez przy kazdem przemywaniu ucha u dziecka, giowl a
takowego winna by¢ przez drugg osobe przytrzymywang. Uzywajge zas szprycy
odpowiedniej, mamy te korzysé, 7e przemycie ucha jest zupelnem i dokladnen:.
Do przemywail najlepiej uzywaé wody cieplej | 28°—30' R.] z dodatkiem 5% soli
zwyczajnej, lub wedlug BurkHarDT-MERIANA soli glanberskiej, przez co unika
sig podraznienia blony S$luzowej ucha Sredniego, pecznienia nablonka takowej.
nadto bialko w ropie sie znajdujgce latwiej w tym roztworze ma ulegaé rozpu-
szczeniu, co nie ma miejsca przy uzyciu cieplej wody bez powyzszych dodatkow.
Gdy wydzielina ropna jest wigcej cuchngcs, zalecajs 2% roztwor kwasu kar-
bolowego lub nadmmanganijanu potasu, a przy sluzotoku (blenorrhoische Secretion)
radzi PorLirzer dodawaé do kwaterki wody 4—5 kropel oleju terpentynowego.
Wszelkie uzycie tak powszechnie lubianych naparéw z herbaty, rumianku lub in-
nych zié! jest stanowczo szkodliwem, gdyz zwykle w naparze takim, ktory
najezesciej uzytym jest nieprzecedzonym, pozostajg czastki roslinne, ktére osa-
dzajgc sig przy przemywaniu w uchu sredniem wywolujg tam podraznienie.

Ciepla woda czysta,z dodatkiem soli kuchennej, kwa-
su bornego, boraksu, kilku krysztaldw kali hypermanganici, kilk un a-
stu kropel spirytusu lub olejku terpentynowego,oto naj-
lepszy plyn do przemywania przy dlugotrwalych rop-
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nyech zapaleniachucha s§redniego. Przemywanie ucha winno sig
odbywaé w nastepujgcy sposob. Zalozywszy choremuna odpowiednie ramig recznik
lub chustke i podstawiwszy pod chore ucho stosowng miseczkg laub w braku ta-
kowej spodeczek, stary talerz i t. p., uyjmujemy w prawg reke szprycke wypel-
niong wodg, palcami zas wskazujgcym i wielkim lewej reki odciggamy lekko
muszle uszng ku gorze i ku tylowi, aby przez to wyrdwnaé zagigcia przewodu
stuchowego zewnetrznego i ulatwié przedostanie sig¢ wody do ucha $redniego.
Kanka szprycki winna byé nieco wsunigtg do przewodu zewngtrznego, aby prze-
mycie bylo zupelnem, a nie, jak to zwykle ma miejsce, odbywalto si¢ tylko po-
wierzchownie. Po wymycin ucha osuszamy takowe recznikiem, przechyliwszy
glowe na odpowiednig strone, lub tez dla dokladniejszego osuszenia wsuwamy
gleboko do ucha czopek z waty preparowanej. Nastepnie dopiero przystgpujemy
do uzycia odpowiedniego srodka leczniczego. Lekarz winien otaczajgcym chorego
pokazaé, jak nalezy ucho przemywaé i wpoié w nich to przekonanie, ze przy tych
cierpieniach usznych tak jak wogodle przy cierpieniach chirurgicznych, skutek
leczenia zaleznym jest przewaznie od starannosci i pedantycznego wykony-
wania zaleconych manipulacyj. Przemywania, stosownie do obfitosci wydzie-
liny ropnej z ucha, muszg byé dokonywane raz dziennie, lub tez dwa do trzech
razy.

Dla zupelnego wydalenia wydzieliny ropnej z ucha sredniego, oprécz prze-
mywan, stosujemy tak zwane przedmuchiwania ucha Sredniego przez kateter lub
sposobami PoriTzER'a, GRUBER'a i t. p.. Przy dlugotrwalych ropnych zapale-
niach ucha sredniego mozna sig ograniczyé¢ Porrrzer’owskiemi przedmuchiwa-
niami, polegajgcemi, jak wiadomo, na wprowadzeniu z zewngtrz podczas aktu po-
lykania do zewszgd zamknigtej jamy noso- gardzielowej odpowiedniej iloSci po-
wietrza. Powietrze wdmuchnigte przenika do trgbki KusTacuiyusza, oraz ucha
Sredniego i wypedza ztamtgd, przez istniejgce w blonie bgbenkowej przedziura-
wienie, nagromadzong w uchu $redniem wydzieling. Uzywa sig do tego balonu
z migkkiego kauczuku, wielkosci duzej pigsci, zakonczonego kankg z twardego
kauczuku. Na kanke tg zakladamy kawalek cienkiej rurki drenowej, dlugi okolo
trzech centymetréw, ktorg wprowadzamy do jednego z przewodéw nosowych
i ktora ma ochrania¢ od uszkodzenia podczas aktu przedmuchiwania blong slu-
zowg nesa i wylotu nosowego. Przedmuchiwanie ucha sposobem PoLiTZER-
owskim odbywa si¢ w ten sposéb, ze chory dla ulatwienia aktu przelykania bie-
rze nieco wody do ust i na dany znak wodg polyka. Lekarz lub sam chory, ujg-
wszy w prawg reke balon, wprowadza migkks rurke kauczukows, osadzong na
kance od balonu, doodpowiedniego otworu nosowego i zacisngwszy palcami wska-
zujgeym i wielkim lewej reki skrzydla nosa, tak jednak aby zamkngé nos zupel-
nie lecz nie ucisngé wprowadzonej do nosa rurki kauczukowej, przez opréznienie
balonu, dokonywa wdmuchnigcia powietrza w czasie przelykania wody przez cho-
rego. Szmer, jaki powstaje w gardzieli przy przechodzenin powietrza, oraz
szmer przedziurawienia, gdy takowe istnieje, sg wskazowkami dla lekarza
i chorego, ze przedmuchnigcie odbylo si¢ dokladnie. Przedmuchiwanie takie naj-
lepiej dokonywaé po wymyciu ucha wodg. Po przedmuchnigein, kawalkiem wa-
ty lub powtérnem przemyciem znowu ucho oczyszczamy.
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Aby wypelnié drugie wskazanie, t. j. powstrzymaé rozklad wydzieliny rop-
nej w uchu sredniem, ograniczyé sprawe zapalng blony $luzowej i doprowadzié
do tego. aby wysiek sluzoropny przestal sig wydzielaé, zalecano najrozmaitsze
srodki. Dawniej w powszechnem uzyciu byly srodki $ciggajgce, a wigc stoso-
wano: Zincum sulphuricum, Plumbum aceticum, Cuprum  sulphuricum, Argentum
nitricum i t. p., W najrozmaitszych stosunkach od 4—1 grana na drachme wody.
Wszystkie te srodki, od czasu wprowadzenia do otyjatryi przeciwgnilnego lecze-
nia ropnych zapalen ucha sredniego, w czem gléwng zasluge potozyl BezoLp, zu-
pelnie wyszly z uzycia; $rodki te, tak jak dawniej byly stosowane, a i dzis niekie-
dy sg w uzyciu, wigcej choremu przynoszg szkody niz pozytku. Poniewaz nzywano
przewaznie soli metalicznych, takowe przeto pozostawialy zwykle na blonie §lu-
zowej ucha sSredniego mocno przylegajgce osady, ktére utrudnialy dzialalnosé
kosteczek sluchowych i powodowaly nastepcze podraznienie blony §luzowej ucha.
Prawdziwy tez postep w leczeniu ostrych i dlugotrwatych wysigkowych zapalen
ucha sredniego datnje si¢ od r. 1880, gdy BezoLp zalecil uzycie przy takowych
mialkiego proszku kwasu borunego (acidum boricum alcoholisatum). Czystym dro-
bno sproszkowanym kwasem bornym, po oczyszcezeniu ucha, wypelniamy ucho sre-
dnie i czes¢ przewodu zewnetrznego, poczem otwér zewngtrzny ucha zastaniamy
kawalkiem waty preparowanej, bornej lub karbolowej, powtarzajac to raz lub dwa
razy dziennie, a mianowicie gdy proszek borny zostaje zwilgoconym lub wata prze-
sigknie wydzieling ropng. Jezeli proszek borny po 24 godzinach pozostaje suchym,
nie nalezy ucha przemywaé przez kilka dni lub nawet i dluzej, gdyz zawczesne
przemycie mo%e napowrét wywolaé ropienie w uchu. Gdy po kilku lub kilkuna-
stu dniach ucho jest czystem, mozna proszek wystrzykngé i watg ucho zaslonié.
Kwas borny, jak to wigkszosé autoréw podaje i co réwniez moge potwierdzié,
nie wywoluje nigdy zapalnego podraznienia w uchu i nie powoduje zadnych osa-
dow, tak jak to ma miejsce przy uzyciu soli mineralnych. Nie moge tez
zrozumie¢, dlaczego w ostatniem swojem dziele SCHWARTzZE, wystepujac przeciw
uzyciu proszkow przy ropieniu z ucha, powiada, %e i kwas borny przy obfitym
wycieku i matem przedziurawieniu blony bebenkowej moze spowodowaé zatrzy-
manie ropy w uchu sSredniem ze wszystkiemi niepomy$lnemi nastepstwami dla
chorego. Oprocz tego podaje ten autor, ze kwas borny wywoluje niekiedy mo-
cne podraznienie w przewodzie zewnetrznym i 7e dlatego winien byé stosowa-
nym w malej bardzo ilosci. Niezupelnie zdaje mi si¢ slusznem to zapatrywanie.
We wszystkich odpowiednich przypadkach. w ktérych stosowalem kwas borny,
takowy dzialal doskonale i przez zaden proszek przeciwgnilny nie mogl by¢é zastg-
pionym, aczkolwiek zastrzedz tu musze, ze kwas borny sam przez si¢ rzadko spro-
wadzal wyleczenie zupelne przy dilugotrwalych ropnych zapaleniach ucha sre-
dniego. Sproszkowany kalomel. bizmut, magnezyja tymol, re-
zorcyna, jodoform it.p.zalecane przez roznych autoréw proszki, sg zu-
pelnie nieodpowiedniemi, a czesto szkodliwemi przy tych cierpieniach usznych.
Przestrzegam zwlaszcza przed uzyciem kwasu salicylowego nawet w tym stosunku
w jakim go razem z kwasem bornym zaleca BURKHARDT- MERIAN, . j. 2 czesci
kwasu bornego na 1-¢ czesé kwasu salicylowego. W jednym przypadku, w kto-
rym zastosowalem 3 czesci kwasu bornego na 1 czesé kwasu salicylowego, wy-

GAZ. LEK. NR, 13.
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stgpily po wzyeiu proszku tak silne béle w uclu, ze chora spedzila noc bezsennie,
a nastepnego dnia caly przewdd stuchowy zewngtrzny byl jak oparzony, naskoérek
jakby podniesiony, ciemno-szary, miejscami zluszczony. Po zastgpienin miesza-
niny kwasu salicylowego czystym kwasem bornym, bole wprawdzie ustgpily, lecx
dopiero po tygodniu przewdd sluchowy zewnetrzny wroécit do stanu prawidtowego.

Drugim srodkiem, ktory sig daje stosowaé w proszku i dziala rowniez do-
brze, jest alun, Okazuje sig on skutecznym przy dilugotrwalych ropnych zapa-
leniach ucha sredniego, gdy rozwingla sig ziarnina w uchu sredniem lub na blo-
nie bebenkowej. Alun powoduje zanik takowej, oraz nastgpcze zabliZnienie.
Roéwniez dziala on doskonale wedlug Povrrrzer'a i ScEwARrTZE'g0, gdy po lecze-
niu kaustycznem, o ktérem bedzie ponizej mowa, ropienie w uchu trwa dalej. Alun
stosuje sig tak samo jak kwas borny. Alun o tyle nizej stui od kwasu bornego,
ze tworzy mocno przylegajace zbite masy, ktére, osadzajgc sie w uchu $redniem
i przewodzie zewngtrznym, trudno dajg si¢ usungé nawet przy mocnejszem prze-
mywaniu. Masy te mogg spowodowaé zatrzymanie wydzieliny ropnej w uchu,
dlatego srodek ten moze by¢ stosowanym jedynie pod kontroly lekarza. Przemy-
wanie dokladne ucha, przedmuchiwanie takowego i stosowanie proszku kwasu
bornego, oto sg racyjonalne srodki, ktére kazdy lekarz ruiej nawet obznajomio-
ny z cherobami usznemi moze i powinien stosowaé przy dlugotrwalych ropnych
zapaleniach ucha sredniego.

Inne sposoby lecznicze, do ktorych obecnie przechodze, wymagajg wlasei-
wych wskazan, doswiadezenia i dokladnego badania narzgdu sluchowego. Tutaj
nalezg :

1) Przemywania uncha sredniego zapomocyg odpowie-
dnich przyrzgdoéw przez przewéd zewnetrzny lub przez
trghke EusracHsusza. Przemywania te dzialajg bardzo skutecznie przy
diugotrwalych ropnych zapaleniach ucha sredniego i w niektérych przypadkach
tylko za pomocy tego leczenia mozna otrzymacé pozadany skutek. Czesto bardzo
przy diugotrwalych ropnych zapaleniach ucha sredniego gromadzi sig w réznych
zaglgbieniach jamki bgbenkowej, oraz w przestrzeniach wyrostka sutkowego, ge-
sty sluz lub zbite masy, utworzone ze zgeszczonej ropy i zluszczonego uablonka.
Niekiedy tworzy sig jakby nowotworowe biale blyszczgce masy, ktore wypelniajg
ucho sreduie, najczesciej zas gromadzg si¢ w przestrzeniach wyrostka sutkowe-
go. Masy te zlorone sg z jadra zserowacialej wyschnigtej ropy, naokolo ktérego
kulisto osadzajg si¢ komorki naskérkowe, oraz krysztaly cholestearyny. Sg to
tak zwane przez niektéorych autoréw cholesteatomata. Usunigcie tej zge-
stnialej wydzieliny ropnej lub mas naskérkowych niemozliwem jest zapomocy
zwyklego przestrzykiwania ucha i w tym celu zalecajg: PoLrrzer, Tovnser, HARr-
TMANN i inni autorzy odpowiednie rurki kauczukowe lub srebrne, ktére przez prze-
wod zewngtrzny 1 istniejgce w blonie bebenkowej przedziurawienia wprowa-
dzamy do ucha sredniego, aby przez takowe, przy zastosowaniu zwyklej szpry-
cy lub irygatora, dokonaé glebokiego i dokladniejszego przemycia przestrzeni
ucha sredniego. Przeprowadzenie tych rurek przez przedziurawiong blong be-
benkowy polaczone jest zwykle z tylu niedogodnosciami dla lekarza i z tylu
przykrosciami dla chorego, ze tylko w wyjatkowych przypadkach mozna je stoso-
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waé. Dogoduiejszemi i rownies bardzo skutecznemi sg przemywania ucha sre-
dniego przez trybke Eusraciususza. Rozumie sig samo przez sie, ze przemy-
wania te uskuteczniaé nalezy tylko wtedy, gdy istnieje dosé znaczne lub tez cho-
ciaz nie wielkie, lecz dogodnie polozone przedziurawienie blony bebenkowej,
przez ktore plyn, uzyty do przemywania, moze sig przedostaé do przewodu stu-
chowego zewnetrznego. Przemywanie uskutecznia sig albo wprost przez cewnik
uszny, ktérego wygiecie musi byé dosé znaczne, aby koniec cewnika moégl wejsé
dosé gleboko w trgbke EustacHIIuUSzA, lub tez wprowadza sie do cewnika usznego
cieniutkg rurke kauczukows (t. z. Pankenréhren), przez ktorg dokonywamy prze-
mywania. Na rurce tej zaznaczywszy dlugosé samego cewnika, wsuwamy jg do-
syé gleboko do trgbki EustacHijusza. Przemywanie odbywa sig desyé latwo,
trzeba tylko zapomocg niewielkiej odpowiedniej szprycki wstrzykiwaé dosyé sil-
nie plyn. uzyty do przemywania. Aby czesé plynu nie splywala do gardzieli, chory
musi gleboko oddechaé przez usta. Do przemywan unzywamy zwykle wody o cie-
plocie okolo 30° R. z dodatkiem kwasu bornego, boraksu lub soli kuchennej. Jezeli
w czasie przemywan wystepujg zawroty glowy lub silny bél, zalezny.od napierania
wody na blednik, nalezy zaprzestaé przemywania lub stosowaé takowe z mniejszg
silg. Pomyslne skutki wystepujg zaraz po dokonanem przemyeciu; zatkanie ucha,
jak rowniez istniejgce przedtem béle, zawroty glowy i t. p. objawy mogg ustg-
pi¢ zupelnie juz po pierwszem przemywanin. Podamy ponizej opis dwu przypad-
kéw, wyleczonych przy uzycin wylgcznie tego sposobu leczenia. [C. d. n.]

II. O PRZEPLUKIWANIU ZOLADKA
JAKO METODZIE LECZNICZEJ

przez

Milktolaja Rejehmana,

(Htzecz od

Yl na posiedzenin War: kiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 9.I1. 1886),

- YT

[Dokonezenie. — Patrz Nv, 12].

Drugy chorobg, w ktérej przeplukiwania zotgdka znajdujg korzystne zasto-
sowaunie, jest przewlekly niezyt blony sluzowej tego narzgdu. Nie wda-
jac sig tutaj w dowodzenie, jak niewlasciwie postepujg ci, ktérzy kazdy przypadek
niestrawnosei, polgczonej z oblozeniem jezyka lub z bélami w dolku, uwazajg
za przewlekly niezyt zolgdka, bosmy juz te kwestyje na innem miejscu ') szcze-
golowo rozbierali, nie wchodzgce rowniez w to, jakie wlasciwie postacie chorobo-
we do niezytowych zaliczaé nalezy, ograniczymy sig tylko na wskazaniu przy
jakiej mianowicie postaci, a wzglednie w jakim okresie przewleklego niezytu zo-
tadka przeplukiwanie korzysé chorym przynosza. Klinicznie postacie te przed-
stawiajg, précz zwyklych dyspeptycznych objawéw, nastepujgce charakterystycz-

1y Niestrawnodé (Dyspepsia). Poglad na obecne stanowisko nauki o chorobowyeh zmianach
ezynnoéei przewodu pokarmowego, o sposobach ich powstawania, rozpoznawania i leozenia, War-
szawa. 1882.
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ne cechy: pokarm zbyt dlugo w Zoladku przebywa; odczyn miazgi pokarmowe
przez caly lub znaczng czesé czasu przebywania jej w zolgdku jest lugowy. obo-
jetny, albo mniej lub wigcej, niekiedy nawet nadmiernie kwasny; w zawartosci
zolgdkowej po jedzenin wykryé mozemy znaczng ilosé sluzu, mniej lub wigcej
kwasu solnego i réznych kwaséw organicznych, jakotez rézne roslinne ustroje,
szezegolniej zas znaczng ilosé mnozgcych sig drozdzy; zrana naczezo zoladek za-
wiera bardzo duzg ilos¢ szklistego, ciggnscego sig, lub metnego, mniej wiecej
plynnego sluzu, w ktérym czesto wykazaé mozna obecnosé grzybkow, a nie-
kiedy i réznych czgstek pokarmowych. Przewaznej wigkszosci tego rodzaju
przypadkéw chorobowyeh nie mozna zaliczaé do przypadkéw rozszerzenia zo-
tadka, bo pojemnosé tego narzgdu nie jest w nich powiekszong. Sg to przypad-
ki przewleklego niezytu blony Sluzowej, ktore, co prawda, jezeli nie sg wlasci-
wie leczone, wezesniej lub poZniej, a zawsze powoli, do rozszerzenia zolgdka pro-
wadzg. Tylko w tych postaciach niezytu przeplukiwania zolydka, w moich spo-
strzezeniach, okazaly sig bardzo skutecznemi i przewyzszajgcemi pod tym wzgle-
dem, wraz z odpowiednig dyjeta, wszelkie inne w tych razach uzywane $rodki.

Niemniej skutecznemi okazunjg si¢ przeplukiwania w przypadkach zolgy d-
kosokotoku (yostrosuccorrhoea). Ta postaé chorobowa przytrafia sig w pra-
ktyce wzglednie czesto; dwa odnoszgce sig¢ tutaj przypadki opisalem w Gaze-
cie Lekarskiej ') i w Berl. klin. Wochenschr, 2). podobne dwa przypadki opisal
w ostatnich czasach RieGeL 3). W zoladku chorych, tem cierpieniem dotknig-
tych, ustawicznie wydziela sie sok zolydkowy wysokiego czesto stopnia kwa-
snosci. Powyzej juz objasnitem, jakie szkodliwe nastgpstwa to zaburzenie za
sobg pocigga. Blizsze warunki powstawania zolgdkosokotoku nie sg nam zna-
ne. Niektorzy autorowie, jak SriLLer *), Oser °) i inni, uwazajg go za ner-
wicg wydzielniczg zolagdka. Mnie si¢ jednak zdaje, ze podstawg tego cier-
pienia sg glebsze anatomiczne zmiany blony sluzowej i gruczoléw, zmiany, ktore
utrzymuja przyrzqd wydzielniczy zolgdka w cigglem pobudzeniu. Za pomocy
przeplukiwai nie tylko oswobadzamy zolgdek w tych przypadkach od nieprawi-
dlowej zawartogci, ale, co wazniejsza, uzywajgc odpowiednich roztworéw ogra-
niczamy nadmierng wydzieling.

Dalej przeplukiwania sg wskazane w bardzo przewleklych, ato-
nicznych wrzodach zolgdka Tutaj zapomocg przeplukiwan z je
dnej strony usuwamy z zolgdka nieprawidlows zawartosé: resztki pokarmowe.
Sluz, krew i posoke, a z drugiej strony bezposrednio dzialamy a) na powierz-
chnig wrzodu, takows oczyszczajgc i pobudzajac do wytworzenia prawidlowej
ziarniny, b) na brzegi wrzodu, czynige je sklonniejszemi do sprawy zabliZnienia
i ¢) na pozostalg blong sluzows, pobudzajgc w takowej krwiobieg i usuwajgc

1) Przypadek chorobo wzmoizonego wydzielania soku zolgdkowego. Gaz Lek. 1882, Nr. 26.

Drugi prazypadek bezustannego wydzielania soku zoladkowege wysokiego stopnia kwa-
énodei. Gaz. Lek. 1883. Nr. 44.

%) Nr. 40 zr. 1882,

3y Arztl. Intelligenzblatt. 1885. Nr. 34 i 45.

4) BertoLD STILLER. Die nervosen Mageukrankheiten. ftuttgart. 1884,

5) Oser. Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. Wiener Klinik. 7. V. i VI. 1885,
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zmiany niezytowe, bedgce crzesto przyczyny. a rawsze podtrzymujgce sprawe
owrzadzania. Za pomocg przeplukiwan udaje sig zahhznié takie uporczywe, ato-
niczne owrzodzenia, ktore trwajy cale miesiace, nawet lata cale, grozgc zyciu
chorego nie przerwanjem Sciany zoladka, bo albo dno takich wrzodow jest bar-
dzo grube. albo nastapily juz zrosty z sgsiedniemi organami, lecz sprowadze-
niem charfactwa, zpowodu zaburzefn w trawieniu, wymiotow, niemoznosci spo-
zywania stalych pokarméw, nadmiernej wydzieliny przez powierzchnie wrzodu
i nareszcie z powodu od czasu do czasn powtarzajagcych sig krwotokow.
Nakoniec przeplukiwania znajduja korzystne zastosowanie w dwoch jeszcze
chorobach zolgdka, mianowicie w cyrrotycznem zwyrodnieniu, wt.
zw. przez BrINTON'A | linitis plastica’ i w raku zolgdka. W pierwszej z tych
chordb pojemnosé zolgdka jest zazwyczaj zmniejszon g, Sciana zgrubialg,
wszystkie blony w sklad sciany wchodzgce mniej lub wiecej zwyrodnione, gru-
czoly i wlokna miesne w czesci zanikle. a ich miejsce zajmuje zbita tkanka
Iaczna, Takie zmniejszenie pojemnosci zotgdka, wskutek zgrubienia
I zwyrodnienia jego sciany, bywa tez przy rozlegiych nacieczeniach rakowych.
I w pierwszym i w drugim przypadku sprawa trawienia zolgdkowego ulega
waznym zaburzeniom. Soku zolgdkowego wydziela si¢ bardzo malo, lub jest
on w swym skladzie zmienionym; chorobowe wydzieliny mieszaja si¢ z miazgy
pokarmows, czynno$é zwyrodnionej blony migsniowej coraz bardziej slabnie
wchlanianie ulega coraz wigkszemu uposledzeniu, a wskutek tego wszystkiego
pokarm zbyt dlugo przebywa w Zolgdku i ulega w nim nieprawidlowym fer-
mentacyjom, a nawet bardzo czesto i gniciu. Do przeplukiwan uciekamy sie
w tych razach, jak rowniez i w innych przypadkach raka zoladka, jako do srod-
ka palijatywnego. Zasadniczej choroby ta metoda lecznicza rozumie sig usungé
nie moze, ale w poczgtkach poprawia warunki sprawy trawienia Zolgdkowego,
a w calym przebiegu choroby usuwa przykre objawy, zatruwajace zycie choremu.
Musze jeszcze tutaj wspomnieé o zastosowaniu przeplukiwan zolgdka
wzamknigciuswiatlta przewodu kiszkowego. Nie mam pod
tym wzgledem wlasnego doswiadczenia, ale sgdzac z odnosnych-prac i z dysput
w Towarzystwie lekarskiem w Berlinie, musimy przyjsé do przekonania, ze prze-
plukiwania zolgdka sg bardzo dobrym palijatywnym srodkiem w kazdem zam-
knigciu swiatla przewodu kiszkowego, bo zapobiegajg wymiotom i zmniejszajg
wzdgcie, przez co zyskujemy na czasie i mamy moznosé zastosowania radykalniej-
szych srodkow. W zamknigciu zas kiszek przez zeschly kal, przeplukiwania
zolydka, wydalajac na zewngtrz zawartosé i gazy nadmiernie rozciggajgce blo-
ne miesniowy przewodu pokarmowego i pobudzajgc te blone do skurczdéw, stano-
wig radykalng metode leczniczg, uwienczong wielokrotnie pomysinemi skutkami-
Oto sg, Szanowni Panowie, choroby, przy ktérych przeplukiwania zolgdka
znajdujg korzystne zastosowanie. Choroby te stosunkowo rzadko w praktyce
sie przytrafiaja. W znacznej wigkszosci przypadkow objawy dyspeptyczuoe, na
ktore si¢ chorzy skarzg, zalezg od rozmaitych innych stanow: jak od nadczulosci
blony sluzowej zoladka, od latwo powstajgcego w znacznym stopniu czasowego
jej przekrwienia |[prawdopodobnie wskutek szczegélnej wrazliwosci zakonczen
nerwowych], od zaburzen w czynnoseci ruchowej calego i rozmaitych czgsei zo-
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tgdka, od chorob kiszki cienkiej. a jeszcze czesciej od chorob kiszki grubej.
W Dblizsze przyczyny tych stanow patologicznych, w sposéb powstawania w tych
razach objawow dyspeptycznych wdawad si¢ tu nie moge. Nas obchodzi teraz
tylko ten fakt, ze przeplukiwania zolgdka w tych razach albo zadnej korzysci
nie przynoszg, albo sg bezwarunkowo szkodliwe. Szczegolniej zas sy one p rz e-
ciwwskazane w znacznej nadczulosci blony Sluzowej zotgdka. bez wzgledu na
to, od czego ta nadczulo$é zalezy; dalej w znacznej pobudliwosci przyrzgdu ru-
chowego tego narzgdu; nastepnie w przypadkach niedawno powstalego wrzodu
peptycznego, gdy choremu grozg silne krwotoki lub przedzinrawienie zolgdka,
albo gdy powstaje zlepne zapalenie otrzewnej i nakoniec, przeplukiwania sg
przeciwwskazane w ostrych sprawach niezytowych calego lub czgsci przewodu
pokarmowege. Wyjgtek pod tym wzglgdem stanowig przypadki ostrej niestraw-
nosci, powstalej wskutek dostania sig do zotgdka nieodpowiedniej ilosci lub ztego
gatunku pokarmow.

Nadto nadmienié¢ nalezy, iz z przeplukiwaniami zolgdka trzeba ostroznie
postgpowac u chorych na wade serca, na zwyrodnienie $cian naczyn krwionos-
nych. jakotez u dotknigtych chorobami przyrzadu oddechowego, szczegélniej zas
w tych razach, w ktorych chcieliby$my do przeplukiwan uzywaé plyndéw nizszej
cieploty.

Niektorzy autorowie spostrzegali dobre skutki z przeplukiwan zoladka w nie-
powstrzymanych wymiotach u histeryczek. Co sig tyczy mego pod tym wzgle-
dem doswiadczenia, to pomyslne wyniki otrzymatem tylko w przypadkach, w kté-
rych wymioty byly przelykowemi, zaleznemi od tonicznego skurczu tej lub owej
czedci przelyku. W takich razach dziatajg wlasciwie nie przeplukiwania zolgd-
ka, lecz poprostu wprowadzanie do przelyku zglebnika, co jak wiadomo skute-
cznem bywa w rozmaitych kurczowych stanach tej czesci przewodu pokarmowe-
go. To tez w ostatnich czasach w przypadkach w mowie bedgcych ograniczalem
si¢ tylko na wprowadzaniu zglebnika i rownie pomysine skutki otrzymywalem.
W razach zas niepowstrzymanych, prawdziwie zolgdkowych wymiotéw u histe-
ryczek, przeplukiwania w moich przypadkach bezwarunkowo szkodliwemi sig
okazywaly, zwigkszaly wymioty i wywolywaly bole w zolgdku. Nie watpie je-
dnak, ze i wtych razach przeptukiwania mogg czasami pomysiny sprowadzi¢ skutek,
Lo chyba nie ma w medycynie srodka, ktory nie okazalby sig skutecznym w ja-
kims lub w jakichsci$ praypadkach histeryi.

Przeplukiwania zolgdka najlepiej, bo najlatwiej wykonywaé za pomoca naj-
prostszego przyrzgdu, jaki przedstawia zglebnik, przeszlo 14 metra dlugosci ma-
jacy, z lejkiem do zewnegtrznego jego konca przystosowanym Jezeli choremu za-
leci sig odpowiednig dyjete, a przedewszystkiem pokarmy dokladnie rozdrobnio-
ne, to zglgbnik moze byé dosé cienki. W kazdym razie srednica jego powinna
wynosi¢ 10—11 mm. a przeplukiwania bez przeszkody t. j. bez zatykania swia-
tla zglebnika mogy byé wykonywane. Wszelkie wiec przyrzady ssyce sg tutaj
zbyteczne. W przypadkach znacznego rozszerzenia zolgdka, bardzo trudno zapo-
mocy zwyklego zglebnika wyprowadzi¢ z takowego calg zalegajacy zawartosé,
albowiem podeczas wyciekania plynu z zewngtrznego konca zglebnika, miazga po-
karmowa osiada na najnizej polozonych miejscach, t. j. na dnie zolgdka. Nieraz
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calemi godzinami potrzeba zoladek przeptukiwaé, aby go dokladnie oczyscié
W tych razach znakomite ustugi oddaje nam zglebnik o podwdjnym strumieniu.
ktorego najlepszg modyfikacyjg jest przezemnie obmyslona '),a wykonana w berlin-
skiej fabryce MierscH'a. Poniewaz za pomocy tego zglebnika mozemy podtrzy-
mywaé w zolgdku ciagly ruch plynu, przeto gesta zawartosé ustawicznie sig
z nim miesza i na zewnatrz wyplywa, a nadto, uzywajgc tego przyrzgdu, mozemy
w danym czasie bezporownania wigksze ilosci plynu przez Zolgdek przeprowa-
dzié, niz zapomocg zwyklego pojedynczego zglebnika.

W wigkszosci przypadkow do przeplukiwan zolgdka wystarcza czysta, prze-
gotowana woda, albowiem gléwnem zadaniem tej metody leczniczej jest ,oczy-
szczanie zolgdka“, W tym celu uzywana woda powiuna posiadaé cieplote ciala.
Jezeli za§ idzie nam o pobudzenie krwiobiegu i podzialanie na muskulature zo-
tadka, to stosujemy wode wyzszej lub nizszej cieploty. mianowicie z jednej stro-
ny do 45° C., a z drugiej strony do 15" C.. W przypadkach, ktérym towarzyszg
bole zotadka, lepiej dziala woda gorgca, w przypadkach za§ oslabienia muskula-
tury skuteczniejszg sie okazuje woda zimna.

W razach znacznego nagromadzenia sig w zolgdku nizszych roslinych ustro-
jow, pewng korzygé przynosi, jak to juz powyzej mowiliSmy, zastosowanie do prze-
plukiwania wody z pewng iloscig niektérych srodkéw dezynfekeyjnych. Zdaje mi sie,
iz najskuteczniej w tym wzgledzie dzialajg roztwory sublimatu 1—5: 10000 i chloralu
5—8:1000,kwasu salicylowego {/,—%:100. Z innych srodkoéw dezynfekeyjnych uzy-
walem kw. karbolowego [1—5:1000], kwasu bornego | 5—10:1000],nadmanganija-
nu potasu[1—4:10000], rezorcyny|5:1000], bez widocznego skutku, poniewaz roz-
cienczone roztwory tych srodkéw nie dzialajg dezynfekcyjnie, a W odpowiednim
stopniu stezone zbyt draznig blone $luzows. W przypadkach, w ktorych jedno-
czesnie w zolgdku odbywajg sie nieprawidlowe fermentacyje i dokuczajg chorym
silne béle, bardzo pozytecznemi okazujg sig¢ roztwory chloroformu 2) 3—4:1000,
bo z jednej strony dzialajg one dezynfekcyjnie, a z drugiej usmierzajg béle.
W celu wstrzymania sgczenia sig krwi w zoladku [przy przewleklych atoni-
cznych wrzodach, przy raku] z korzyscig uzywam roztworu péltorochlorku zelaza
15— 30 (liq. ferri sesquichlorati) na 1000 wody. Na ulegly przewleklemu niezytowi
blone Sluzowg zolgdka pomyslny wplyw wywierajg przeplukiwania roztworem
dwuweglanu, siarczanu lub chlorku sodu, albo mieszaniny tych soli. Nalezy sie
jednakze strzedz roztworéw bardzo stezonych gdyz takowe zbyt draznig blong
Sluzowg. Kazdej pojedynczej soli uzywam 4:1000, a mieszaniny 4—t:1000.
W celu ograniczenia nadmiernego wydzielania soku zolgdkowego, z bardzo do-
brym skutkiem stosuje przeplukiwania roztworem azotanu srebra 1—2:1000,
ktory to roztwér pozostawia sig w przeplukanym zoladku na 2—3 minut, poczem
starannie si¢ go za pomocg wody oczyszcza od wytworzonego chlorku srebra.
Przeplukiwania zolgdka, przynajmniej w poczgtkach leczenia, nalezy wykonywaé
codziennie, zrana naczczo, a to z tego powodu, ze woéwczas zoladek nie zawie-
ra pokarmu, albo tez znajduja si¢ w nim nieliczne tylko resztki pokarmowe.

1) Opis takiego zglebnika wraz z rysunkiem podalem w Gaz. Lek. z r. 1883. Nr. 6.
%) BurrarLNi. Wien. med. BL. Nr. 36. 1884.
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Nawet i w tych przypadkach, w ktorych zolgdek zrana naczczo zawiera duzo
plynu pokarmowego, przeplukiwania nie czynig wielkiej krzywdy choremu, bo
wydalony plyn pokarmowy nie jest przydatny od odiywiania ustroju. W innych
razach przeplukiwania zolgdka muszg byé wykonywane na noe, albo nawet dwa
razy dziennie, na noc i zrana naczczo. Na noc mianowicie przeptukujemy zoly-
dek wtedy, kiedy zalega w nim bardzo znaczna ilosé¢ ulegltego nieprawidlowej fer-
mentacyi pokarmu, a czynimy to w dwojakim celu, raz, aby usungé szkodliwy
wplyw, jaki przez noc wywiera na blone sluzowy nieprawidlowo kwasny inb gni-
jacy plyn pokarmowy i powtére, aby latwiej bylo zrana naczczo vczyscié zolgdek,
jezeli jednorazowe przeplukiwanie tego skutku nie osigga. W ten réwniez
sposOb postgpujemy i w tych przypadkach rozszerzenia zolgdka, w ktérych zfer-
mentowany, nader kwasny pokarm przechodzi w nocy z zoladka do przewodu
kiszkowego i wywoluje nadzwyczaj silne, wyniszczajgce chorych biegunki,
a wzglednie przewlekle niezyty kiszek ze wszystkiemi ich nast¢pstwami.

W razach, gdy pewne ogélne objawy, jak Spigczka, drgawki i t. p., zalezy
od zatruwania ustroju przez fermentacyjue i gnilne wytwory miazgi pokarmo-
wej, powinnismy takze na noc przeplukiwania wykonywaé, aby jak najpredzej
te wytwory z zolgdka usuwaé.

Kazde pojedyncze przeplukiwanie zolgdka powinno byé wykonywane dopd-
ty, dopoki plyn do przeplukiwania sluzgcy nie zacznie zupelnie czysty z zglebnika
wyptywaé. Czas do tego potrzebny jest bardzo rézny w rozmaitych przypadkach,
od kilkunastu minut do kilku godzin. Zastosowanie w odpowiednich razach zgle-
bnika o podwdjnym strumieniu znakomicie nam ten czas skraca.

Przeplukiwania zolgdka powinny byé w ogdle powtarzane dopéty, dopoki
nie nastgpi poprawa w czynnosci tego narzgdu: zmniejszenie wydzieliny sluzu,
zniknigcie z zawartosci drozdzy, czworniaka i t. p., skrécenie czasu przebywania
pokarmu w zolgdku, ograniczenie wydzieliny soku zolgdkowego it. d.. Zaleznie
od przypadku, taka poprawa nastgpuje po réznej ilosci przeplukiwan, po kilko.
kilkunasto lub kilkudziesigciorazowem stosowaniu tej metody leczniczej. Po
diluzej lub krécej trwajgcej poprawie czesto nastgpujg pogorszenia, tak, iz w celu
zapelnego usunigcia choroby, o ile rozumie si¢ w danym przypadku w ogoéle jest
to mozliwem, po odpowiedniej przerwie musimy znowu uciec sig do przepluki-
wan, co si¢ powtarza dopoty, dopdki pomysiny skutek osiggnigtym nie zostanie.
W chorobach nieuleczalnych, jakoto w znacznych samoistnych rozszerzeniach zo-
Iadka, w rozszerzeniach wskutek bliznowego lub rakowego zwezenia wzglgdnie
zamknigcia odzwiernika, w rakach zolgdka w ogéle i t. d., przeplukiwania jako
srodek palijatywny muszg byé stosowane az do konca zycia chorego.

Nie moge si¢ tutaj wdawaé w szczegélowe przepisy dyjetetyczne, jakie
w kazdym pojedynczym przypadku, w ktérym przeplukiwania zolgdka sg wska-
zane, powinny by¢ zalecone —bo to nie lezy w planie dzisiejszego odczytu— wspo-
mng tylko, iz w ogéle dla ulatwienia, a czgsto nawet dla umozliwienia przepluki-
wai, chorzy powinni spozywaé pokarmy plynne lub papkowate (mleko i rozmaite
mleczne napoje, kleiki, jajka na migkko. mleko z zéltkami, jajka na twardo do-
brze roztarte, purée z potraw roslinnych. siekane befsztykiit. d. it. d.), albo
na drobne kawalki pokrajane. Nakoniec, Szanowni Panowie, musimy sig tutaj
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zajgé pytaniem: kto ma wykonywaé przeplukiwanie zoladka? Chociaz rekoczyn
ten nie jest ani zbyt trudny, ani w ogoéle nie przedstawia zadnego niebezpie-
czenstwa, to jednakze, wedlug mego zdania, przeplukiwanie zoladka powinien
wykonywaé nie kto inny jak tylko lekarz. Pomingwszy juz kwestyje. czy w da-
nym przypadku przeplukiwania zoladka w ogéle sg wskazane. czy tez nie,
kwestyje, ktorg tylko lekarz rozstrzygaé powinien [zdarzalo mi sie jednak spoty-
kaé chorych, ktorzy sami tg kwestyja pozytywuie rozstrzygalif, to nawet przy
najwidoczniejszych wskazaniach nie mozna « priort orzec, jak diugo w danym
przypadku kazde pojedyneze przeplukiwanie wykonywaé. jakiej cieploty wody
i jakich srodkéw uzywaé it. p.. Nadto lekarz, przeplukujac codziennie raz lub
nawet dwa razy zoladek, dokladniej sie zapoznaje z chorobowemi zmianami
czynnosci tego narzgdu, moze decydowaé jakg dyjete w danej chwili choremu
zalecié, jakich Srodkow powinien on uzywaé, a skoro poprawa sie rozpocznie,
to tylko lekarz potrafi ja nalesycie ocenié z wlasnosei plynu z zolgdka wy-
dobytego, ze stanu tego narzadu zrana naczezo, lub w kilka godzin po je-
dzeniu, z odezynu muskulatury na wlewany przez zglebnik ptyn do zolydka it. p..
Tylko lekarz moze kontrolowaé dzialanie tego lub owego roztworu. w tym lub
owym celu do przeplukiwan uzytego.

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

) 18. Przeglad wazniejszych prac dotyczacych symptomatologii, powiktan
i leczenia tyfusu brzusznego za r. 1885

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12].

Uwagi nad przebiegiem goraczki w tyfusie.

Szczegoly, w tym rozdziale pomieszczone, czerpiemy glownie z pieknej pracy
prof. WeiL'a, ktéry krzywiznie gorgezki osobny rozdzial poswieca. Przedmiot to
pomimo licznych prac dotgd jeszcze nie wyczerpany. Spotykamy bowiem krzy-
wizny gorgczek, tak form poronnych jak i rozwinigtych, tak rézne od szematy-
cznych krzywizn WUNDERLICH a, Ze trzymajac sie tych ostatnich, jako jedynie ty-
powych, mozemy latwo zrobi¢ omytke w rozpoznanin. WEeiL dniem i nocg mie-
rzy cieplote u swoich chorych co dwie godziny. notuje tetno i oddechauie. Z ba-
dan jego wynika co nastgpuje:

1. Stadium inevementi vzadko trwa dluzej nad dni 4. cieplota dosigga ma-
eimum 3—5 dnia. W niektérych przypadkach poprzedzajgca ten okres goryczka
zwiastunna, trwa 6 —11 dni i ma charakter przepuszczajgcy. Mazimum przypada
pozno wieczorem Jub w nocy [40° C.].

Juz w tym okresie wystepujg zwykle zaburzenia ogélune, ktore nakazujg za-
liczaé¢ ten okres do wlasciwego przebiegn choroby. Tak wige, lubo podiug
WuNDERLICH 2 typ taki gorgezki upowaznia do wykluczenia tyfusu, dalszy prze-
bieg dowodzi, ze zasada ta jest bledng.

2. Czy mozna z przebiegu pierwszego okresu wycig-
gnygé wnioski prognostyczneijakie co do trwaniai prze-
biegn choroby, a mianowicie co do wysokosci i czasu trwa-
nia gorgezki?

Krotki okres poczatkowy, w ktorym cieplota dosiega do mazximum 1—3 dnia,
zwykle bywa przy tyfusach poronnych. Jezeli cieplota wznosi sie¢ powoli 4—7
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dnia, nie mozemy ztgd jeszcze nic wnioskowaé o dalszym przebiegu. Znaczne
ranne zwolnienia pozwalajg sie spodziewaé przebiegu lagodnego i krotkiego. Ty-
fusy, poprzedzone gorgezks zwiastunng, bywajg ciezkie i trwajg 4—6 tygodni.
Stadium acmeos w czystej formie spostrzegamy rzadko, gdyz ulega ono zmianie
pod wplywem leczenia. WgIL twierdzi nawet, ze w calym przebiegu tyfusn go-
rgezka moze mieé typ przepuszezajacy. Takich postaci spostrzegal on 8, chorzy
miewali rano cieplote prawidlowsg lub 38° C., wieczorng 39,5°—40° C. i wyze].
Byly to wogdle postacie lagodne, a niekiedy t. zw. ambulatoryjne.
Rowniez w stadium decrementi przebieg gorgezki rézni sig od szematow.
Zwykle zaczyna sig od obnizen rannych, tak, ze gorgczka przybiera typ przepu-
szczajgey, poczem i wieczorne nasilenia zaczynajg sie zmniejszacé, t. j. lisys przed-
stawia sig juko zwolnienie i przestanek, co trwa 1—I14 tygodnia. Niekiedy po
stadium fastigii; nastepuje okves przepuszezajgcy bardzo diugi [do 4 tygodni].

4. Nickiedy znowu spotykamy nastgpujgce postacie przesilenia, ze ranna
cieplota jest juz prawidlows. a wieczorna przez czas dluzszy dochodzi do 38°C.
i tym podobne.

5. Przelom choroby (erisis) zdarza sie rzadko i nastgpuje w rozmaity sposob.

6. Wahania dzienne cieploty sg bardzo regularne, lecz zmieniajg sie, zale-
znie od powiklan i leczenia. Zwolnienia ranne, podwyzszenia wieczorne sg tu stale,
pierwsze przypadaja najczesciej na godzing 8-mg, niekiedy 6-3, 10-g, 12-3; osta-
tnie na 6 8 wieczorem. W ostatnich dniach choroby nasilenia wieczorne go-
rgezki czesto przypadajg na godzing 12 w nocy.

Recydywy.

Pod nazwg recydywy pojmowaé nalezy wystgpienie choroby gorgczkowej,
kriocej lub dluzej trwajgcej, oddzielonej od pierwotnego tyfusu pewng bezgors-
czkowg przerws czasu i przebiegajgcg z objawami pierwotnemu tyfusowi wlasci-
wemi. Rozne sg zdania auntoréw co do waznosci objawéw i ich rozpoznawcezego
znaczenia przy rozpoznanin recydywy. Podczas gdy jedni, jak STEINTHAL, waZne
znaczenie przypisujg naglemu poduiesieniu si¢ cieploty i rozycuzce (roseola), po-
wiekszeniu sledziony, dwubitnosci tetna, objawom ze strony kiszek i oskrzeli
[niezyt], drudzy, jak Ziemssen, rézyczke i powigkszenie $ledziony uwazajg za
objaw najwazniejszy, a zachowanie sig cieploty stawiajg na drugim planie. Zreszty
nalezy pamietaé, ze pojedynczych objawow moze w pewnych epidemijach brakowaé,
np. rozyczki, a inne za to wystepujg na pierwszy plan. Ziemssen dla rozpoznania
recydywy wymaga przynajmniej dwéch waznych objawoéw. WeiL widzial recydywy
bez rozyczki i powigkszenia sledziony. W Heidelbergu recydywy stosunkowo zda-
1r7ajg sig czesto | 14—17%]. zreszty czestosé ich zalezy od miejscowosci. U mez-
czyzn sg one rownie czgste | 16.6%]. jak u kobiet | 17,74 ]; wiek nie ma na nie zadne-
go wplywun. WgiIL spostrzegal na 105 przypadkow tyfusu 16 razy recydywe po-
jedynczg i 2 razy podwdjng. Dlugosé recydywy wahala sig od 6—32 dni. Wo-
gole byly one lagodne, w 3 tylko przypadkach cigzkie. Gorgezka w stadium
acmeos bywala niekiedy wyzszg, niz w przebiegu tyfusu pierwotnego. Recydywy
obserwowal WEIL 5 razy po lekkim tyfusie, 2 razy po srednim, 11 razy po cigz-
kim. SteINTHAL i ZieMmsseN czesciej widywali recydywy po tyfusie lekkim.
Okres bezgoraczkowy, poprzedzajacy recydywe, wynosi 2—22 dni, najczesciej
wystepuje ona w pierwszych 2 tygodniach, a %/, przypada na tydzien pierwszy
pokrytyczny.

Przebieg gorgczki wrecydywach, jest podlug Wgir'a bar-
dzo charakterystyczny. Wieczorem wznosi sie cieplota powoli co dziefh o §—1
stopnia. dochodzgc do maximum zwykle 4-0 dnia |39,3—41° C.].

Ranna cieplota, zwlaszeza przy lekkich recydywach,nigdy nie bywa wysoks,
a niekiedy nie przekracza prawidlowego stanu |typ przepuszczajgey]. Okres na-
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tezenia trwa rozmaity przecigg czasu i zdaje sie laczyé z okresem nastgpnym
(stadium decrements).

Obrzmienie sledziony spotyka sig stale.

Objawy ze strony kiszek tylko w 5 pr.ypadkach zanotowano wyrazne.
Bialkomocz takze u 5 chorych wystagpil powtérnie, rozyczka tylko
u trzech chorych. Niezyt oskrzeli u dwu. Objawy podmiotowe nigdy
nie byly bardzo silne.

Co sig tyczy etyjologii, to WEIL uwaza, iz nieuzasadnionem jest powat-
piewanie, jakoby recydywa nie miala za podstawe nowego zakazenia z zewngtrz,
lecz wywolang byla przez dzialanie zarazkow, ktore wnikaly do ustroju przy ty-
fusie pierwotnym. lecz nie mialy jeszcze czasu rozwingé sie. Dowodzi tego po-
zostajgce nawet w okresie bezgorgezkowym powigkszenie §ledziony, krotki nie-
kiedy przeciag tego okresu, dalej podwojne recydywy. Pomiedzy recydyws i po-
wrotem ( Nachschub) nie ma wyraznej granicy, a powroty takie powtarzaé sie
mogg nawet 5 razy np. 21, 27, 32, 41, 57 dnia choroby. Czas trwania powrotu
wynosi 10—21 dni. a cala choroba trwaé moze 37—75 dni. Przy takich powro-
tach znajdujemy tak jak i przy recydywach yowiekszenie sledziony, objawy kiszk..-
we, rozyczke. Nie ma tu wige nowego zakazenia. lecz dalszy cigg dzialania tego
samego zarazka, albowiem zwykle chorzy, n ktorych recydywa ma wystgpié na-
wet w okresie bezgoraczkowym, nie czujg si¢ zupelnie dobrze, majg stolec niere-
gularny, béle brzucha, jezyk oblozony i t. p.. Specyjalng przyczyne recydywy
wskazaé jest niemozliwem. Zalezy ona od charakteru epidemii, t. j. od pewnych
wlasnoscl zarazka. Blgdy w dyjecie nie majg tu zadnego znaczenia, lubo mogs
do recydywy usposabiaé¢. Toz samo i metoda leczenia. Chinina moze po czescl
zapobiegaé recydywom z powodu swego przeciwpasorzytowego dzialania i cze-
sto po zaprzestaniu podawania chininy cieplota si¢ podnosi w gposéb recydywom
wlasciwy.

Z 12 przypadkow WeirL'a, w ktorych przez uzycie chininy przebieg tyfusu
zostal zlagodzonym, w 6 miala miejsce lekka recydywa. Ztad tez sadzi on, Ze
$rodki, ktore przy niedostatecznem uzyciu czynig tyfus niejako utajonym, mogg
zabezpieczyé od recydywy, gdy je uzyjemy w ilosci odpowiedniej do zniszczenia
zarazka. Zaleca przeto systematyczne uzyciechininy lub kwasu salicylowego
wokresie bezgorgczkowym. ImmerMaN i FREUNDLICH zalecajg salicylan sodu
w tym celu.

Tyfus poronny.

Rozne formy gorgczkowe, zwane f. gastrica, f. catarhalis, febricula, f. ephemera,
[ continua simplex, pierwszy LeBert polgczy! pod jedng nazwg tyfusu poronnego
| 1857]. Tyfus poronny poprzedzany bywa takze przez okres zwiasturéw, a przebieg
jego trwa 2 tygodnie lub krécej. Formy poronne tyfusu kazdy z nas spotykal nie-
jednokrotnie w tych samych domach, gdzie przebiegaly jednoczesnie cigzkie tyfusy
1 na te okolicznos¢ Lesert wazny kladzie nacisk. GRIESINGER i WUNDERLICH
krytykujg LeBert’a, ze do tyfuséw poronnych zaliczyl lagodne tyfusy lub dluzej
trwajgce. Podlug nich tyfus poronny trwa 4—>5 najwyzej 16 dni, zaczyna sig
gwaltownie silng gorgczky, ktora niekiedy po 4—5 dniach znaczne przedstawia
zwolnienia i wraca do normy przy obfitych potach. Nie zawsze wige bywa to
typhus levis, dla tego tez WegiL odroznia typhus levis od tyfusu poronnego, lubu
ten ostatni czegstokroé bywa lekkim. )

W niektorych epidemijach tyfus poronny bywa bardzo czestym ['/;—Ys].
WEIL notuje te forme 32 razy. Typ gorgezki tyfusu poronnego bywa takim jak
przy tyfusie sredniego natezenia, lecz tu juz w polowie lub w poczgtku 2 ty-
godnia zaczynaja si¢ zwolnienia. I tu bywa typ przepuszczajgcy gorgezki.
Choroba konezy sig zwykle per lysin, Niekiedy spotykamy kombinacyje tyfusu
lekkiego z poronnym, a przy tych lysis ma typ remitujgcy. Tetno nie przed-
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stawia nic osobliwego, niekiedy bywa dwnbitne i nie idzie w parze z cieplots.
Zwiastuny trwajgce kilka dni lub tygodni zdarzajgsie bardzo rzadko, zwykle cho-
roba rozpoczyna si¢ nagle dreszczem silnym, ktory niekiedy przez kilka dni
z 1z7¢du o tej samej godzinie si¢ powtarza. Jednoczesnie wystepuje bo1 glo-
wy, zawrét, pragnienie, ogdédlna niemoc, zty senit.p. Itu
za Wr ot giowy jest bardzo charakterystycznym objawem. Niekiedy wystepu-
jg ciezkie objawy moézgowe. Objawow ze strony kiszek WEeiL stale spostrzegal.
Rozyczka istnieje nie zawsze, a niekiedy wystegpuje w pare dni po powrocie cieplo-
ty do normy. Niezyt oskrzeli towarzyszy niekiedy tej formie tyfusu, bialko-
mocz takze, a niekiedy i inne objawy zapalenia nerek mogg zaraz w poczgtku
choroby wystgpi¢. Raz jeden widzial WEIL zéltaczke.

Niekiedy i po tyfusie poronnym bywa recydywa. Na 32 chorych na ty-
fus poronny, WeIL zanotowal jg 5 razy. Rokowanie zawsze jest pomysine.

Przy rozpoznawanin, najwigksze ma znaczenie gwaltowny poczgtek choro-
by i powigkszenie §ledziony. Co do waznosci innych objawdéw; wyrazajg tako-
we nastepujgce cyfry w odsetkach.

Powigkszenie sledziony 90%, biegunka 65%, przelewanie 56%. rozyczka 409,
niezyt oskrzeli 18%, bialkomocz 15%. Zaprawde, czytajgc pracg WEILA, przypo-
mnieliSmy sobie owe warszawskie malariae W czasie wmsennych i jesiennych
epidemij tyfusu brzusznego, ktére z takg powagy rozpoznajemy na zasadzie dre-
szcz6w jednokrotnych lub powtarzajacych sig, z powigkszenia sledziony, albo tez
owe malaryje rozpoznawane z przebiegu remitujgcego lub intermitujgcego go-
rgczki, w ktérych chinina nawet nie pomaga, a w ktoryeh brak objawow ze
strony kiszek |65% tylko] i rézyczki [40% tylko] zdaje si¢ pozwalaé na wyklu-
czenie tyfusu. Ilezby to mniej bylo u nas choréb zagadkowych, ile mniej arty-
kulow, odpo“’ledzn odpowiedzi na odpowiedzi, gdybysmy nie obawiali si¢ wy-
raznie nazwac choroby tyfusem, nawet wtedy, gdy chinina przebieg Jej przer-
wie, skréci lub zlagodzi. Ta czgstosé malaryi u nas pochodzi po czedci z przy-
zwyc7ajema, po czgdci z nieuwzglednienia wspélezesnie panujgeych chorob,
a WgIL, méwige o rozpoznawaniu, wazny kladzie nacisk na te okolicznosé, ze
tyfusy poronne zdarzajg sie¢ wlasnie jednoczesnie z tyfusami cigzkiemi nawet
W jednej rodzinie, u mieszkafdcow jednego domu lub u 0séb w jednakowych wa-
runkach zycia. Tak cigzkie jak 1 poronne tyfusy najczesciej istniejg podlug
Weir'a od Czerwea do Wrzesnia. Gorgezkowe niezyty zolgdka latwo mozna od
tyfusu poronnego odréznié, gdyz przy pierwszych gorgczka nigdy dluzej nie
trwa niz 1—2 dni, nie ma zawrotow glowy i powiekszenia Sledziony. Go-
raczka zresztg nie stanowi tu conditio sine qua non, gdyz LIEBERMEISTER, & %3
nim WgrL, twierdzg, ze niekiedy bywajg tyfusy bez gorgczki, coi u nas nieje-
dnokrotnie spostrzegalismy.

Méwige o przyezynach tyfusu poronnego, musimy wspomnie¢ o kalomelu.
U/yme tego srodka rozpatrzymy na innem miejscu przy leczeniu, tu tylko wspo-
mnimy. ze z 32 chorych na tyfus poronny, 20 nie zazywalo kalomelu, a 37 cho-
rych uzywajgcych kalomel przebylo tyfus c1¢/,k1 Srodek ten moze wprawdzie
skroci¢ przebieg tyfusu, tak samo jak kgpiele i chinina.

Leczenie nie rézni sie od leczenia tyfusu wogéle, pamigtaé tylko nalezy,
aby chorzy przez 6—8 dni po spadnigein cieploty do prawidlowego stanu byli
na plynnej dyjecie i lezeli w 16zku. Leczenie wyczekujace wogdle wystarcza.
Z 32 chorych WxiL'a {5 nie przyjmowalo lekarstw, 5 dostalo kalomel, 7 kalo-
mel, kgpiele i chining, | chining, 1 chinine i kgpiele, 1 olej rycynowy, 1 olej ry-
cynowy chining i kgpiele.

{C.d. n.]

A. Malinowsks.
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Windomoseci biezapce.

Prace oryginaine w polskich czasopismach lekarskich. ,

Przeglad lekarski Nr., 12. Mikurioz. Kilka uwag nad rakiem migdalka i bocznej Sciany
gardla, — OBrurowicz. O dyfteryi, szczegélniej pod wzgledem etyjologicznym i patologicznym.

Medycyna Nr. 12. RoseNTHAL. Przyczynek do nauki o afazyi zmyslowej — MAJKOWSKI.
O zasadach, metodach i Srodkach leczenia choréb skérnych i weneryeznyeh, uzywanych obeenie
na klinikach Wiedenskich.

OGLOSZENIA KONKURSOWE.

I.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujgce temata do nagréd konkursowyeh
z funduszu imienia §p. D-ra Adama HELBICHA.

1) Nowy temat ,0 znaczeniu i wartosei klimatu swojskiego w leczeniu suchot pluenyeh
» terminem do d. 31 Grudnia 1887 roku.

2) Temata poprzednie: Opisaé pod wzgledem lekavskim i krytyeznie pordwnaé zdrojowi-
ska slono-siarczane i solanki jodowo-bromowe krajowe, jako to Busk, Ciechocinek, Druskieniki,
Iwonicz i inne [temat z poprzedniego konkursu przediuza si¢ do dnia 31 Grudnia 1886].

3) Termin na dowolnie obraé si¢ majaey temat z dziatu historyi medyeyny w I'olsce prze-
dluza si¢ do dnia 31 Grudnia 1886.

4) ,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot pluenych®, z terminem do dnia 1 Lipea
1887 roku.

5) ,Okresli¢ droga kliniczng wartosé leczniczg migsienia (massage) z terminem do dnia 31
Grudnia 1888.

Za kazdg z powyiszych prae wyznaczony jest nagroda po rs. 150. Wszystkie prace nade-
stane byé majg pod adresem Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecala Nr. 7] z za-
chowaniem zwykiych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania ma-
ja byé pedane w osobnyeh kopertach zapieczgtowanyeh i opatrzonyeh stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly
D-r Szokalsk:.

II.

Towarzystwo Lekars'iie Warszawskie oglasza nast¢pujycy temat do nagrody konkursvwej
za rok 1886 z funduszu zapisanego przez §p. D-ra Walentego KoCZOROWSKIEGO: ,Obecny stan
wiedzy o wiciekliznie u ludzi w ogélnoSei i o leczeniu zapobiegawezem tejze choroby metody Pa-
STEUR'a W szezegolnosei® z terminem do dria 31 Marea 1887 roku.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly
D-r Szokalski

sSprostowanice. W N-rze 12 Gazery LekarskieJ w artykule ,,0 przeplukiwaniu
olgdka jako metodzie leczniczej D-ra RAaJcHMANA,

Na str. 224 wiersz 8 od dolu po wyrazie ,iolgdkowg® vpuszezono ,do leczenia ehorych na
rozszerzenie zolgdka®; str. 227 wiersz 12 od dolu po wyrazie ,wydzieliny“ powinno byé: ,chorobo-
wo zmienionej i owrzodzonej blony Sluzowej®, str. 227 w. 12 od dolu przed wyrazem ,te“ powinno
byé , Wydzieliny“; str. 228 w. | od gory zamiast ,nieznacznej“ powinno byé ,znacznej“; str. 228
w. 4 od géry zamiast ,zmniejszajp* powinno byé,,zmieniaja; str. 228 w. 21 od dolu zamiast ,,wehio-
nienie® powinno by¢ ,,wehlanianie®; str. 229 w. 7—8 od gory zamiast ,drainienie powinno bye
ndraznienia®; str. 231 w. 12 od géry po wyrazie ,,przez powinno byé ,sig®.

Do dzisiejszego N-ru Gazery Lekarskiks dolgeza sig bezplatnie dla wszystkich prenu-
meratorow ,,Prospekt Wedroweat.

“Wydawca Dr. SL. Kondratowicz. _ ~Kedaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.
loseozeuo llenayporo Bapurasa, 13 Mapra 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krblewska. Nr. 29,




_KRYNICA”

Pismo poswiecone sprawom polskich zdrojowisk, z urzedowemi listami gosci.
,Krynica* wychodzi w kazdg niedziele, podezas sezoou kgpielowego, t j. od 15-go maja
do 15-go wrzednia i ma debit pocatowy do Krilestwa Polsiiiego i Rossyi.

Prenumerata na ,Krynicg* wynosi na caly sezon kapielowy: W Krynicy 2 zlr. 30 et.—
w Austro Wegrzeeh 2 zir. 50 et. w Krdlestwie Polskiemn i Rossyi 8 zdv. Inseraty kosztnja od miej-
sca wiersza drobnym drukiem 6 et.

Redaktorem i wydaweg jest: Inzynier Bronistaw Bahel w Krynicy (Willa Ulana). 3—1

8 PROSZEK rrzeczyszezaiacy ROGE )

UZNANY PRZEZ AKAi)EMIA MEDYCZN:& PARYZKA
POUDRE DE ROGE.

Zaden proszek praecaysaczajqcy niema przyjemniesszego smakutnie
dziala z takq pewnosciq jaklten. Liczne doswiadcaenia w szpitalach Pa-
ryzkich dowodzq, %e skutkijeg o sqniezmienne,

MajqcPROSZEKROGE, £azdy sam moze so-
bte praygotowal napd; praeczyszczajqcy i za-
razem orzeiviajqcy, konserwuge sig on diu- E
£0 L iransportuje sig latwo. : g0 w cnterech ko

Prawdziwy PROSZEK ROGE sprzedage sig Bl woie svamis pocho-
w flakonach obwiy.nych w papier orantowy BT s i
z podpisem wynalazcy i znakiem ' ==
L pray minicyszem zamieszczonym. (&

"MSKIE ZRODLO VICTORIA

wyréznia si¢ z pomiedzy innych znaczng zawartescia kwasu weglanego,
jest wiec najlepszg wody do uzytku domowego i bywa stosowana z wy-
bornym skutkiem przeciw wszelkim niezytowym cierpieniom krtani, gar-
dzieli, Zotadka i t. d.

CNGKID PASTYLE! | Lmka yaste yroeinbataralng

w owalnych pudelkach z plombg olowiang
oba przetwory wyrabiane sg z soli ze zrédel emskich.
Sol emska w plynie do wziewan pluhan it. d.
Wymienione przetwory znajduja sie we wszystkich znanych sktadach
wod mineralnyeh 1 aptckach.
Konig Wilchelm s-Felsenguellen in Bad-Ems. H-—h

bez tego znaku

w okrgelycl flaszeezkach, opatrzonyeh firmg.



