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lmmwu ORRESU WYLEGANIA SIG NIRZYTOWEGO ZAPALENIA MIGDALKOW

Seryja IL.

Warszawa, d. 22 Pazdziernika 1892 r. Rok XXVIL

(Angina follicularis) n dzieci.

D-r Med. Ludwik Wolberg,

lekarz amhulatoryjuin szpitaia starozakonnyeh.

W podrecznikach pedyjatryi, jakotez patologii i terapii szczegolowej
| VocEL, Henocu, N1EMEYER, Baeinsky|, krotkie i bardzo niepewne znajduje-
my wzmianki co do etyjologii wspomnianego cierpienia. Autorzy utrzymujg
zaledwie, Ze angina catarrhalis wystepuje niekiedy nagminnie [NieMeYER, He-
NOCH J, ze czasami zarazliwa jest od osoby | We. Biecarski], nadto nic wigcej.
O trwaniu okresu wylegania sig tej choroby, a nawet o istnieniu takiego okresu
w zadnym z podrecznikéw nie spotkatem wzmianki. W peryjodycznej jednak
literaturze nieliczne wprawdzie, lecz powazne znajdujemy dowody, ze istota
tej choroby zajmowala juz umysly badaczy, choé, co prawda, dopiero przed
szescin laty zwrécono uwage na etyjologije tego cierpienia. Mianowicie
w roku 1888 B. FRAENKEL w artykule p. t. Angina lacunaris et diphtheritica, dru-
kowanym w Ne 17 Berl. klin. Wochk., oglosit wyniki wilasnych badan baktery-
jologicznych nad dang choroba. On pierwszy zajgl si¢ badaniami tego rodzaju,
choé juz przed nim Friepreicu | VoLkMaNN’s Vortrdge Nr. 75| uwazal zapalenie
gardla za chorobe zakazng, a przynajmniej te jej postaé, przy ktoérej znajdowal
obrzmialg §ledzione; rzucit zatem w roku 188¢ pytanie, czy angina jfollicularis
jest chorobg zarazliwg od osoby, t. j.: czy wytwarza sie przy \niej contaginm?
Na pytanie to odpowiedzial twierdzgco, przytaczajgec na dowéd opisy kilku do-
mowych epidemij. Fraenker w badanej przez siebie wydzielinie u dotknietych
rzeczonem cierpieniem znajdywal bardzo duzo rozmaitych bakteryj, wiekszosé
ich stanowily stafilokoki; obok nich znajdywal takze paleczki krotkie
i dlugie, a takze nitki Leptothricis. Hodowle wykazywaly zawsze obecnosé sta-
pliylococcus pyogenes albus et aureus. \V zdrowej gardzieli znajdujg sie tez same dro-
bnoustroje; a poniewaz przy zapaleniu gardla innych nie znaleziono, uznaje przeto
FraenkeL, ze nadmierny ich rozwdj przy specyjalnych okolicznosciach stanowi
patogenije cierpienia. W dyskusyi nad odczytem Fraenken'a |w Berl. Tow.
Lek. | powiedzial GurTMany (Berl klin. Woch 1886, Nr, 17), ze przy wszy-
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stkich ropieniach znajdujg si¢ bakteryje ropne, odmawia zatem swoistosei ba-
kteryjom, znajdywanym przy zapaleniu gardla. SEirerT natomiast ( Ueber Angina
lacunaris, Wien, med, Woch. 1886, Nr.40) potwierdzil spostrzezenia FRAENKEL’a.

Bardzo cenng prace w danej sprawie oglosit wr. 1888 |Gazeta Lekarska
Ne 27] rodak nasz, D-r Czaskowski, p. t. ,Przyczynek do etyjologii samoistnego
osirego niezytu gardzieli (Angina catarrhalis acute idiopathica). Obserwowal
on w r. 1883 bardzo rozlegly epidemije tego cierpienia w wojsku; podlegio mu
311 zolniezy, przyczem zdarzaly sie epidemije domowe, dotykajgce 3—4, a na-
wet 7 osob, gdzie nie ulegalo najmniejszej watpliwosei, ze choroba przenosila
sie od osoby do osoby, a inkubacyja trwala 3—4 dni. W zawarto§ci szczelin
migdalow znajdywal Czasgowskr stale: staphylococcus pyogenes albus et aureus,
streptococcus pyogenes,

Oto caly dorobek literacki w tej sprawie, gdyz, jak slusznie zauwazyl
GUTTMANN, angina catar. bardzo rzadko stanowi materyjal szpitalny; zwykle
zdarza si¢ w ambulatoryjach i w praktyce prywatnej i dlatego nie dokonano nad
nig wyeczerpujacych badan.

Trzy przypadki rzeczonej choroby, u trojga dzieci tej samej rodziny prze-
zemnie spostrzegane, jasne rzucaja swiatto na te sprawe i w zupelnosei z punktu
klinicznego potwierdzajy zdania, wygloszone przez FrarNKEL'a, SEIFERT'a
i Czaskowskieco. Oglaszajac je, zywie nadzieje, ze wybitnie zakaZna natura
tej choroby natchnie uzdoinionych po temn badaczy do przeprowadzenia nowych
poszukiwan bakteryjologicznych celem wykrycia istotnych mikroorganizméw
anginae, jakotez zbadania ich rozwoju, przeszczepialnosei i stosunku do znanego
juz obecnie zarazka blonicy [bakteryje Kurps-LorrrLEr'a]; watpliwem mi sie
bowiem wydaje, aby ropne mikrokoki, spotykane w wydzielinie migdatkow przy
angina jollicularis, yly swoistym zarazkiem tego cierpienia, gdyz spotykamy je
przy kazdem ropienin, a przy zapaleniu gardta dopiero w okresie wydzielania sie
ropnistego §luzu ze szczelin migdalkéw. Nalezaloby zatem stwierdzié za po-
mocg przeszcezepian na zwierzeta i ludzi [ktorych ani FragNkeL, ani Czaskow-
sk1 nie dokonal |, czy istotnie staphylococeus i streptococcus pyogenes sg przyczyng
tej choroby i jakg droga wnikaja do ustroju ludzkiego [przez narzady oddecha-
nia, przez zoladek, czy przez migdalki bezposrednio].

Po tych uwagach porzechodze do opisu moich spostrzezen.

1) Duaia 14 Marea r. b. wieczorem zostalem wezwany do oSmioletniej dziewezynki Lueci F.
Zachorowala dopicro tego samego dnia; nie miala laknienia, byla senua, a wieczorem doznala zie-
bienia, dreszezykéw i bolu gardia. Cieplota 33° C.. Gruezoly podszezgkowe z obu stron lekko
obrzmiate, niebolesne, Blona Sluzowa gardzieli zaczerwicniona, migdaty obrzmiale, plamek na nich
nie spostrzegalem, Dopiero na drugi dzien rano na obu wigdalach zauwazytem kilkanascie bia-
tych drobnych plamek, nie zlewajacych sie ze soba., Koncem lyzeczki srebrnej nie udalo mi sie
nic zeskrobaé z powierzchui migdatkéw. Cieplota opadia do 389 C., ogdlny stan byt weale dobry.
Zalecilem plukanie gardzieli rozezynem kwasu bornego, do wewnatrz kwas fosforny i stosowna
dyjete. Na trzceei dzien [16 Marca] dziewczynka byla zupelnie zdrowa, migdaly blade, z plamek
oczyszezona blona Sluzowa gardzieli prawidlowa. W pie¢ dnil potem przy sprzyjajacej pogodzie
dziecko wyszlo na przechadzke. Choroba nie wywolala Zadnych powiklain, ani nastepstw,

PoniewaZ rozpoznanie w tym przypadku juz nazajutrz po ukazaniu sie objawéw chorobo-
wyeh nie ulegalo watpliwosci (angina follicularis), przeto zalecona pierwszego wieczoru izolacyje
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od dwojga dzieci przerwalem juz nastgpnego dnia [15 Marea), wskutek czego dzieci te pozostawaly
ciagle razem w jednym duzym i widnym pokoju.

2) Dnia 19 Marca, a zatem w pigé dni od zachorowania, a w trzy dni od wyzdrowicnia
siostry, zachorowal wairdd identycznych prawie objawdéw mlodszy jej braciszek, 3-letni Henio. Po
silnej goraczee i bolu gardia zjawily sie biate plamki najsampierw na migdale lewym [19. IIL],
a nastepnego dnia i na prawym, podezas gdy lewy juz oczyszezaé sie poczal. Cieplota w pierwszym
dniu wynosilta 39,0° C., a nazajutrz {20, 111.] spadia do stanu prawidlowego. 21 Marca lewy migdalek
byl juz zupelnie czysty, na prawym byly jeszeze widoczne biate plamki, lecz d. 22 Marca i te znikly;
chlopezyk wstal zdrowy z 10Zeczka, I tutaj zadnyeh powiklan, ani choréb nastepczych nie bylo.

3) Dnia 22, Marea, w 3 dni zatem po zachorowaniu brata, a w 8 dni po zachorowaniu
pierwszej pacyjentki, zachorowal i trzeci czlonek tej rodziny, 5-letni Kazio. Objawy i przebieg tez
same, €0 powyZej. Choroba trwala trzy dni, nie pozostawiajac Zadnyeh nastepstw.

Z tych historyj choréb wynika: 1) ze angina follicularis jest cierpie-
niem niewatpliwie zarazliwem od osoby, gdyz dzieci tej ro-
dziny jedno po drugiem, a nie jednoczesnie zapadaly na nig, przyczem zauwa-
2y6 trzeba, ze od zachorowania pierwszego dziecka zadne z rodzenstwa nie wy-
chodzilo juz z mieszkania. Reozsadnikiem choroby byla najstarsza dzieweczynka,
ktéra przyniosla ze soba cierpienie z pensyi. Od niej zarazil sie najpierw
brat mlodszy, budows ciala i wskutek przebytych dawniej cierpien watlejszy od
starszego brata, ktory, stykajgc si¢ przez 8 dni z obu pacyjentami, sam wreszcie
takze uleg! cierpieniu.

2) Trwanie okresu wylegania sie anginae follicularis wy-
nosi 3—4 dni. Niepodobna przypuscié, aby troje dzieci jednoczesnie za-
razilo sie, gdyz w takim razie jednoczesnie by zapadly; lekkos$¢ przebiegu! zas,
tozsamosé objawow i réwne a krotkie we wszystkich przypadkach trwanie cier-
pienia dowodza, Ze zarazek od jednej osoby tej rodziny przechodzil na drugj.

Zarzuciéby mi mozna, ze przypadki te niewlasciwie zostaly rozpoznane, ze
nie z niezytowem zapaleniem migdalkow, lecz z blonicg w lekkiej postaci mialem
do czynienia, co od razu objasnialoby zarazliwosé choroby; lecz na obrong mg
mam dowody nastepujace: charakterystyczne objawy, jakoto silna gorgczka
z dreszczami przed pojawieniem sie plamek na migdalkach, spadek cieploty
i zadawalajgcy stan ogélny po wystgpienin plamek, niezlewanie sie tych osta-
tnich ze sobg, brak blon dyfterytycznych na migdalkach, niestychanie krotki
ilekki przebieg, brak powiklan i choréb nastepczych: oto kliniczne objawy,
potwierdzajace rozpoznanie.

Na zakonczenie jedna jeszcze uwaga. Rzeczona choroba nie stanowi pra-
wie nigdy, jak juz powiedzialem, materyjalu szpitalnego, w praktyce za$ po-
dobne wystapienie jej u kilkorga dzieci tej samej rodziny rzadko sie przytrafia;
z tego wige wzgledu materyjal méj jest skgpym, a osmielam sie oglosié go je-
dynie dlatego, ze potwierdza w zupelnosci badania FraexgeL’a i spostrzezenia
Czaskowskigeo, ktorych od roku 1888 [resp. 1886| nikt dotychczas nie po-
twierdzil, ani tez nie obalil.

Stwierdzenie zarazliwosci anginae follicularis nasuwa tez pewne uwagi pra-
ktyczne, dotyczace izolowanie rodziny, gdy jedno z dzieci w niej zachoruje.
Dotychezas nie zalecano odosabniania zdrowych od chorych; uwazano bowiem
chorobg za wynik przezigbienia, nie obawiano si¢ zatem zgola zakazenia od oso-
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by chorej; obecnie, ze wzgledu na lekko$§é przebiegu tego cierpienia i pomysine
zawsze zakonczenie — izolowanie nie stanie sie warunkiem sine qua non, a tylko
dzieci stabowite, a szczegélniej zolzowate, limfatyczne i krzywicowe, ktérych
gruczoly sklonne sg do ropienia, uwazalbym za sluszne oddzielaé¢ od rodzen-
stwa, cierpigcego na niezytowe zapalenie gardta; u tych bowiem osobnikéw
niewinna ta choroba prowadzi niekiedy do ropnia w migdale, co jest juz
powazniejszem powiklaniem.

[I. O LECZENIU CHOLERY.

Podal
Z. Mierzynski,
ordynator kliniki dyjagnostycznej.

W chwili, gdy epidemija zaczyna zagrazaé juz i w Warszawie, sgdze, ze
bedzie nie bez pewnej korzysci podzielié sig¢ z kolegami spostrzezeniami, zrobio-
nemi bezposrednio u 16zka chorego i w ognisku epidemii. Spostrzezenia te nie
majg pretensyi do pracy naukowej, klinicznej, gdyz w barakach na predce urzg-
dzonych i domach prywatnych, wobec nawalu roboty, o niej mowy byé nie mo-
glo; rozpoznawanie cholery bylo nie bakteryjologiczne, lecz kliniczne. Mimo to
sadze, Ze niejakie znaczenie praktyczne mieé uwagi moje mogy.

Waszystkich chorych obserwowalem 106, z nich zmarlo 32, wyzdrowialo 74.
Przypadki te odnoszg sie do chwili wybuchu i rozkwitu epidemii, a wiegc juz
a priort dawaly one wyniki niezbyt pomysine.

Ogromna ich wigkszo$é byla obserwowana w osadzie Siedliszeze w powiecie
Chelmskim, oraz we wioskach przylegltych. Oto wyniki terapeutyczne, do kté-
rych doszedlem:

1) W rozwinigtej cholerze [na drugi dzien i dalej po zachorowaniu]tak
zwana antyseptyka wewnetrzna, o ile jg stosowalem, nie wplywa wecale na zmniej-
szenie ilosei wyproznien i wymiotéw, nie zabezpiecza od stadium algidum,
Ze $rodkéw przeciwgnilnych stosowalem :

a) kalomel w dawkach 0,1—0,15 co 1—2 godz., 1,0 pro die [u dorostych],
b) a—naftol, w dawkach 0,5 co 2 godziny, 3,0 pro die, ¢) salol, w dawkach 1,0 co
2 godziny, 6,0 pro die. Jednoczesnie, procz rozgrzewan butelkami, nacieran oraz
alkoholu, nic innego nie stosowalem. Gdy jednak prawie zawsze nastepo-
walo stadium algidum, bywalem zmuszony $rodki te odstawiaé i uciekaé sie
do hypodermoklizm.

Z 24 chorych, leczonych w ten sposéb, u 22 nastgpito stadium algidum,
11 umarlo.

Zato w samym poczatku choroby gorgco zalecam, podobnie jak sie to przy
tyfusie brzusznym eczesto praktykuje, jednorazowg wielkg dawke kalomelu
[0,5—0.6], a w 2—3 godzin potem lyzke oleju rycynowego, lub lepiej 2—38 iryga-
cyje czysto gorgeg wodg 38%—42° C.. Jednoczesnie rozecierania brzucha ptatami,
maczanemi w gorgcej wodzie, oraz do wewngtrz znaczne ilosci goracych plynéw,
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o ile je znosi zoladek |herbata z winem, grog, odwar miety it. p.]. Ze 17 cho-
rych, u 3 wystapilo stadium algidum, zmarto zas 4 [2 w stadium alyidum, 1 z mo-
cznicy, 1 przy objawach zapalenia opon mézgowych].

U dzieci p» dawnemu kalomel in dosi refracta [0,005—0,01] co 2 godziny
swieci swe tryumfy, o tyle, o ile wogdle u dzieci wlewanie przy cholerze jest
niepomysinem. Tutaj daie kalomel nawet i przy rozwinietej cholerze.

2) Jedynym dosé pewnym s$rodkiem powstrzymujacym nadmierne wypré-
znienia pozostaje enteroklizma Canrtanr’ego [20,00 garbnika na 2 litry wody
400—42°|, stosowana w 4—8 godzinnych odstepach. Wyprdznienia zatrzymy-
waly sie nieraz po pierwszem jej zastosowaniu.

3) Przeciw wymiotom kalomel, kreozot, jodyna, 16d po wiekszej czesci
okazujg sie bezskutecznemi. O ile tylko tetno pozwala, stosuje morfing podskor-
nie w okolice zoladka oraz pryszczydla. Gdy sie wymioty uspokoja, zalecam
napoje tak gorace, o ile je chory zniesé moze, w czestych lecz niewielkich
poreyjach.

4) W rozwinigtem studium alyidem kamfora i eter podskérnie niewielki
wplyw wywierajy na tetno; jest on albo zaden, albo bardzo nieznaczny, albo tez
bardzo krétkotrwaly. Tutaj, badZ co badz, $wieci swoj tryumf hypodermoklizma.
Znane mi s3 ostatnie zarzuty, podawane przeciwko niej, tak z faktycznego jak
i z teoretycznego punktu widzenia; w swojej praktyce okazata mi jednak znako-
mite ustugi. Hypodermoklize stosowalem w sposob nastepujacy: przyrzad —
igla SaHLUVego; ilogé — 1 litr; sktad — 6,00 NaCl, 2,00 NaHCO, na 1 litr.
W razie silnego upadkn tetna do tego dodawatem 10—15 graméw spirytrsu 96%.
Wode bratem studzienna lub rzeczng mocno przegotowana; nie jest bowiem wa-
znem, aby woda byla chemicznie czysta, lecz idzie o to, aby bakteryjologicznie by-
ta czysta. Poiniej, wiecej ze wzgledéw teoretycznych, skiad plynu nieco
zmienilem: 5 graméw NaCl, 2 gramy NaHCO,, 1 gram Na,HPO,. Nie moge
jednak twierdzié, aby w dzialaniu jeden plyn cokolwiek roznil sie od drugiego.
Miejsce: regio ileo-coecalis, Okolica podobojczykowa nie jest w stanie przyjaé
wigkszej ilosci plynu, i guz po wlewaniu dosé dlugiego potrzebuje masowania,
aby sig rozszedl. Cieplota: 40°—42° tem wyzsza, im wigkszy spadek cieploty
n chorego. Czesto$é powtorzen — zalezna od stanu chorego —— co 2—8 godzin.
Im wyzsza cieplota plynu, tem predsze wessanie. Ropnia nie mialem ani jedne-
go. Waszystkich chorych, ktorzy otrzymali hypodermoklizme, bylo 29; ogétem
dostali 92 wlewan. Juz w 30—40 minut wystepuje wyrazne wzmocnienie tetna,
oraz podniesienie cieploty ciala, nieraz o 1°—1,5° C., w przypadkach, w ktérych
oba objawy nie maja miejsca, rokowanie jest zle.

Za wskazania dla hypodermoklizm uwazam:

a) stadium algidum, po obfitych wypréznieniach, przy bardzo slabem, lecz
wyeznwalnem jeszcze tetnie, w razie upadku cieploty nizej 36° C..

b) anuriam w okresie reakcyi. Gdzie jednak wystgpily wyrazne objawy
mocznicowe, tam hypodermoklizma skutku nie osiggala.

Lekarze, powstajacy przeciwko hypodermoklizmie, cheieli prawdopodobnie
mieé z niej panacewm. Tymezasem hypodermoklizma z natury rzeczy nie wptywa
radykalnie na istote choroby: zarazka nie niszcay, jest ona $rodkiem czysto sym-
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ptomatycznym, zdaniem mojem, nieocenionym, jak tracheotomija w dyfteryi.
Kto z lekarzy uwaza tracheotomije za $rodek leczniczy dla dyfteryi, a c¢zy po-
mimo tego jest ona zarzucong? Rzecz podobnie ma si¢ i z hypodermoklizma.

Wyniki terapii robig na mnie wrazenie nastepujace: przeciw rozwinigtej
cholerze nie ma §rodka specyficznego; ustrdj sam wlasnemi silami musi sie, po-
dobnie jak w tyfusie brzuszuym i t. p., od inwazyi zarazka oczyscié. Zadaniem
terapii wobec tego dostarczyé ustrojowi sily i czas po temu; jednym z najwaz-
niejszyeh zas srodkéw pozostaje hypodermoklizma.

5) Kgapiele ciepte nalezy albo zarzucié, albo z niestychang stosowaé ostro-
znosciy, zwlaszeza w stadium algidum, Trzy razy tylko stosowalem gorgea ka-
piel; zawsze widziatem grozny upadek tetna, tak, ze nie dziw, iz odrazu je
zarzucilem. Wobec niewielkiej ilosei faktéw, znaczenia i wplywu kapieli nie
przesgdzam; w kazdym razie nadzwyczajng ostroznosé zalecam.

G6) Makoweca wewnatrz ze wzgledéw teoretycznych nie stosowalem, nic
wiee o nim powiedzieé nie moge.

Reasumujgc powiedziane—nastepujgcy plan leczenia okazal mi sie najodpo-
wiedniejszym i jego w dalszym ciggu mam zamiar si¢ trzymaé:

W samym poczatku choroby kalomel 0,6—0,6 w nastepstwie 2—3 wlewa-
nia czystej gorgcej wody; jednoczesnie nagrzewanie butelkami, masaz brzucha
platami maczanemi w gorgcej wodzie; obfite ilosci gorgeych {plynéw wewnatrz.

Jezeli po kalomeln wyproznienia trwaja w znacznej ilosci nadal, sg bez
zolei, ryzowe — enteroklizma, odpowiednio. powtarzana. Przeciw wymiotom —
morfina podskérnie, mate jloci bardzo gorgeych plynéw. W stadium algidum
hypodermoklizma odpowiednio powtarzana, przetwory alkoholu i gorgece plyny
w znacznej ilosci, o ile je zotgdek znosi.

Bywajg przypadki, ze po jednorazowem niezbyt wielkiem wypréznieniu
wystepuja silne wymioty i kurcze, bez dalszych wypréznien. Tutaj za konie-
czne uwazam wlewania czystej gorgcej wody do kiszek w znacznej ilosci, oraz,
o ile tylko tetno pozwala, morfing podskérnie, a kalomel 0,5 wewnetrznie. Przy-
padki te jednak wogoéle daja zte rokowanie.

W ten sposéb caly arsenal srodkéw leczniczych ograniczylem sobie do
nastepujgcych: kalomel w wielkiej dawce, enteroklizma, morfina podskérnie,
masaz platami maczanemi w gorgcej wodzie, rozgrzewania gorgcemi butelkami,
alkohol najrozmaitszego gatunku, gorgce plyny, zwlaszcza kawa, herbata i mieta;
u dzieci procz tego kalomel in dosi refracta.

Nie mogg za$ dostateczuie przestrzedz gwaltownego szematyzowania i tra-
ktowania chorych na jedno kopyto z jednej strony, oraz polifarmacyi i probo-
wania na Slepo bez planu najrozmaitszych srodkéw z drugiej.

Warszawa, d. 8 Pazdziernika 1892,
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[ PRIEKT H U M, WARUNKI POWSTAWANIA | LECZENE

NA DRODZE OPERACYJNEJ.

Przez

D ra Te»<lorsi Hcr.ynga.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 42]

Luschka w znakomitej swej monografii anatomii gardzieli najzupetniej
potwierdza zdanie LiINHARra. Podlug poszukiwan Luschki, carotis interna 0d-
dalony jest od migdatka na 15 ctm., carotis externa na 2 ctm. Nader doktadne
rysunki, zrobione poditug anatomicznych preparatbw, wybornie stosunki te
ilustrujy, podobniez jak rysunek w pracy O. ZucKEULANDiI/a, ktory ponizej

podaje |Fig. 6|. Okazuje sie wiec, ze podzniejsze opisy, pomieszczone w pracach
HYRTL;a i RuiiDINGER’a, nie sy zgodne z rzeczywistosciy, jak tego dowiddt
Fig. 6.
\%

Fig. 6. Ciecie pionowe gardzieli na wysokos$ci proces, alveolar. szczeki gérnej. Rysunek sze -
rnatyczny podtug Luschki.

V. Kregi. C.i. Carotis interna. Ce. Carotis externa. T. Migdatek. P.p.h. Arcus palato-pharyn-
geus. P.g. Arcus palato glossus. Ft.i Muse, pterygoideus internus. St.p. Musc. stylo- pharyngeus.

St.g. Musc stylo-glossus. St.h. Musc. stylo hyoideus. Mi. Szczeka dolna. G.p. Nervus glossoEplia-
ryngeus.

O. zuckerkandl, z ktérego pracy szczeg6ty tu podane czerpie. O. zZucker-

kandl pisze: ,po przecieciu fasciae bucco-pharyngeae UWydatnia—sie. prze-
strzen, wypetniona tluszczem, ograniczona od zewnytrz miesniem pterygoideus
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internus, Nie dochodzacg jednak az do kregostupa i podzielona na dwie potowy,
przez peczki mieéni: stylo-glossus | stylo-pharyngeus. W tylnej pok')wce Ieiq*po-
miedzy kregostupem a tylng Sciang gardzieli a. carotis interna, v. jugularis interna
i n. vagus. Pomiedzy miesniami znajduje sie szpara, ktéredy przechodzaca, palatina
ascetidens i n. glosso-pliaryngeus; dopiero, preparujac dalej ku kregostupowi, napoty-
kamy carotis interna. Widzimy wiec, ze w okolicy retro-tonsylarnej poktad miesni
i tylna Sciana gardzieli oddziela migdatek od tetnicy. Naczyn zatem, o kt6rych
tu mowa, tonsylotomem, ani nozem gtéwkowatym w zaden sposéb zrani¢ nie-
podobna. RoOwniez nieuzasadniong jest obawa zranienia tych tetnic przy ska-
ryfikacyi migdatkoéw lub otwieraniu ropni migdatka, przy peritonsillitis suppura-
tiva. Zranienie tetnicy mogloby tylko mie¢ miejsce przy niezrecznem otwiera-
niu ropni pozagardzielowych (absoessus retro-pharyngeus), lub gdyby kto$ ostry
n6z skosnie pchnat w kierunku do kregostupa, jak to miato miejsce w przypadku
podanym przez BECLARDa.

Przy przeroscie migdatka powieksza sie on nie ku tytowi, lecz
ku przodowi, stosunek wiec jego do naczyn w niczem sie nie zmienia.
Fuehrer przypuszczal, ze carotis externa, gdy ma przebieg wezykowaty, moze
tworzy¢ wypuklenie, zblizajac jg w ten sposéb do migdatka. Lecz i ten poglad

Fig. 7. okazat sie mylnym. Inna wiec

musi by¢ przyczyna owych

Uk silniejszych krwotokdéw po ton-

Nl sylotomii. Wyjasnita jg do-

piero praca O. Zucrek-
IANDL"a.

Migdatki krew swojg od-

bierajg z carotis externa za po-

[ — Srednictwem a. palatina ascen-

clens, ktdra powstaje albo

St.  Wprost z carotis, albo z m axil-

laris externa [Fig. 7|. Art. pa-

....................... c.c. latina przedostaje sie pomie-

dzy m. stylo-pharyngeus istylo—

St. glossus'liii boczng $ciane gar-

~G.q dzieli i daje dwie gatazki,

z ktérych jedna biegnie

Fig. 7. Fovea retrotonsillaris, preparowana* od strony u btonie §|UZOWEj okoto wy-
ust, przez odjecie migdatka i miesnia cephalo - pharyngeus. lotu tra,bki £ ¢ .
ustacuijusza,

Tetnica migdatka {art. tonsillaris) bierze tu poczatek wprost L. X i
2 Carotis externa. druga, wiasciwa tetnica mi-
P.p. Arcus palatopharyngeus. P.g. Arcus palato gdatka, a. tonsillaris, przebija
glossus. U. Jezyczek. Pti. Muse, pterygoideus internus. St.g. pok{ad thuszczu i rozgalezia
Muse, styloglossus. St.p. Muse, stylopharyngeus. T. Tiuszcz Sie od ty’ru w Wiéknistej po-
w f(_)vea_ retro-tonsillaris. C.e. Carotis externa. T. Arteria wioce migda’fka w formie pe-
tonsillaris. G.p. Nervus glosso pharyngeus. , R .
czkow ztozonych z drobniu-
tkich gatgzek. Ztgd wynika, ze a. tonsilaris z chwila, .gdy. prze-
bita wtdéknista powtoke migdatka, jako taka przestaje

Tl
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istnieé, Podane tu anatomiczne szczegély pierwszorzednej sg wagi dla
zrozumienia mechanizmn krwotokow.

Wiemy, ze gdy tetnica zostaje przecigta, kurczy sie¢ ona wskutek elasty-
cznosci swej scianki, a jednoezesnie Swiatlo jej, wskutek retrakcyi warstw cyr-
kularnych, zaciesnia sig. "W ten sposéb mniejsze naczynia z powodu silniejszego
rozwinigeia w nich warstwy muskularnej predzej przestajg krwawié, niz wie-
ksze. Zdawaloby sie wiegc, Ze tetnica wlasciwa migdalka, jako nalezgca do tej
kategoryi, powinna szybko przestaé¢ krwawié. Ze tak jednak nie jest, zalezy od
pewnych anatomicznych wlasciwosei, t. j. od miejsca, w ktérem tetnica zostanie
przecieta.

Jezeli cigeie przechodzi przez migzsz migdata, skurczenie sig drobnych
naczyn nastepuje szybko i krwawienie jest bardzo nieznaczne. W danym razie
wystarczy przeplukanie gardla bardzo zimng wodg, aby kurcz naczyi powie-
kszyé i krwawienie zatamowaé. Inne zupelnie zajda okolicznosci, jezeli cigcie
przypadio w poblizu wneki migdaltka, t. j. w tylnym odcinku.

Scisty bardzo stosunek pomiedzy sciang naczynia a wioknisty powloka, otacza-
jaca migdatek, stoi na przeszkodzie zaréwno cofnigciu sie naczynia, jak i sciggnie-
ciu sie §wiatla. Przecigta wiec tetnica migdalka pozostanie ziejacg i oto powdd
przedluzajgcego si¢ krwawienia, nie ustepujacego zwyklym srodkom stypty-
cznym. Krwotoki z migdalkow przedstawiaja dwa typy. Jezeli zraniona zo-
stala wicksza galgzka tetnicza, to natychmiast po wyeieciu migdalka chory wy-
rzuca pelne usta krwi, ktérej czesé, splywajac do gardzieli i krtani, wywoluje
silne napady gwaltownego kaszlu, powiekszajac naturalnie krwawienie. Zbyt
wielka ilo§é krwi potknietej bywa czasami zwymiotowang. Chory blednie,
pokrywa sie zimnym potem, t¢tno maleje i staje si¢ czestem. Przy diuzszem
trwaniu krwawienia ustajg naraz glosne rzezenia i chory mdleje, co niekiedy
przyczynia si¢ do zatrzymania krwotoku. W innych przypadkach krwawienie
nie odrazu wystepuje wsréd tak alarmujgcych objawéw i chory co chwil kilka
wypluwa krew w mniejszej lub wiekszej ilosci, ale krwawienie przecigga sie,
nie ustepuje zwyklym srodkom, albo ustepuje tylko pozornie, gdyz chory, za-
miast krew odpluwaé, pewna jej cze$¢ potyka i dopiero pojawiajgece sie po pe-
wnym czasie wymioty $wiadeza o powolnej, lecz duzej utracie krwi. Sg to tak
zwane krwawienia migzszowe.

Z podanych tufaktéow wyptywa nader wazna dla ope-
ratora wskazéwka,a mianowicie: azeby nie wycinaé ca-
tego migdatka, tylko jego wiekszg czes§é, a poniewaz
u dorostych twarde, wtokniste migdaty wiekszg posia-
dajgliczbe naczyn, poniewaz trudno zgadngaé, czy dany
osobnik nie jestdokrwotokow sklonnym (haemophilia), nale-
zy wigecutychostatnichoperowaé nie nozem, nie tonsy-
lotomem, leez, chcge napewno unikngé krwawienia, gal-
wanokaustyczng petlica.

Zanim przystgpie do opisu tego rodzaju operacyi, winienem nadmienié
0 moznosci zranienia anomalii e. palatinae ascendentis, o ktorej wspomniatem juz
w pierwszej czesei, ze przebiega nieraz powierzchownie z boku  tylnej sciany

GAZ. LEK, NR. 43.
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gardzieli, moglaby wigc przy przecinaniu migdatka ostrym nozem zostaé zra-
niong.

W tem miejscu uwazam za wlasciwe omowié w krétkosci postepowanie
w razie krwawienia po tonsylotomii. Przedewszystkiem wspomne o tem, czego ro-
bié nie nalezy, potem dopiero, jakie srodki okazaly sie najodpowiedniejszemi.

Zimna krew dla obu stron jest tu niezbedng; brak jej utrudnia bowiem
lekarzowi szybkie zoryjentowanie sie, choremu zas, gdy widzi niepokéji wy-
straszong twarz lekarza odbiera wiare w moznosé skutecznej pomocy.

Gdy natychmiast po tonsylotomii pojawi sig silniejsze krwawienie, nalezy
zabronié¢ wszelkiego gwaltownego chrzakania i charkania i zalecié spokojne
odpluwanie zbierajacej sie w ustach krwi. Upewniwszy chorego, ze krwawie-
nie wkrotce ustanie, polecamy przeptukaé usta lodowsg wodg Iub trzymaé ka-
walek lodu w ustach. Po kilku minutach o$wiecamy dokladnie gardziel i sta-
ramy sie przekonaé, czy krwotok jest migzszowy, czy tetniczy.

W razie nadmiernie silnego krwawienia migiszowego zalecamy plukanie
zimne, sciggajgce, a wigc z dodatkiem taniny lub alunu. Pedzlowan z liquor ferr:
nalezy stanowczo zaniechaé. Zanieczyszezajg one rane. utrudniajy wynalezie-
nie miejsca krwawigcego, wywolujg bdl, gdyz zwykle rozlewa sie plyn i na
czesei zdrowe, pozytku prawie nigdy nie przynoszg, podobniez jak silnicjsze
przestrzykiwania gardzieli wodg, przyczem nieraz wytworzone juz drobne
skrzepy, zostaja napowr6ét wyplukane. Pedzlowanic kokaing wtedy tylko jest
uzasadnione, gdy zamierzamy krwotok wstrzymaé za pomoca ucisku, wtedy bo-
wiem znoszenie tamponéw w jamie ust mniej jest dla chorego przykrem.

Gdyby pod wplywem kokainy, ktoéra,jak wiadomo, zweza S$wiatlo naczyn,
krwawienie ustapié mialo, nie wolno lekarzowi opuscié chorego przed upty-
wem pol godziny, t.j. poki zwezajacy wplyw leku nie przejdzie; po tym
czasic bowiem krwotok powtérzy¢ sie moze.

W razie, gdy spostrzezemy strzykajgce lub krwawigce powoli naczynia,
przedewszystkiem starajmy sie uchwyecié je w dlugie szezypezyki i skrecié (¢orsio).
Gdy sie to nie udaje, mozna prébowac, idge za przykltadem Crark’a, zalozyé na
kikut migdatka ligature. Radzilbym, w przypadkach, w ktérych pewna czesé
migdalka pozostala w gardle i krwawi, zamiast jedwabiu uzyé petlicy z cien-
kiego drutu, umocowanej w zwyczajnym zaciskaczu, uzywanym do operacyi po-
lipéw nosa, ktérg zakladamy na wystajacg czesé migdatka. Po silnem zacisnie-
ciu drutu i skreceniu koncow wyeciggamy rurke i drut obcinamy przy samym
migdatku., Mozna by takze uzyé z korzysciy petlicy galwanokaustycznej, gdy
jest pod rekg, powoli przepalajgc resztke tkanki.

Gdy srodkéw tych zastosowadé nie mozna, wskazang jest kompresyja, badz
za pomocg odpowiedniego narzedzia Caserrt'ego, bgdZz Mixuricz-STOERK'a, lub
twardego tamponu z waty, owinigtego gazg jodoformows, ktéry, pochwycony
w odpowiednie kleszcze, przez dluzszy czas do krwawigcego miejsca przyciskamy.

Nie notowatem dokladnie liczby wszystkich wykonanych przezemnie w do-
mu lub szpitalu tonsylotomij, dochodzi ona jednak do szesciuset. Dwa razy do-
tad zdarzyly sie mi krwawienia silniejsze. Pierwszy przypadek dotyczyl dziew-
czyny 14-letniej, u ktérej migdalek byl bardzo duzy itwardy. Operowalem
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tonsylotomem Marmieu. Krwawienie trwalo przeszlo godzing, bylo migzszowe,
dalo sie wreszcie zatrzymadé plukaniem woda lodowa z dodatkiem atunu |3jj i Fvjl.
Drugi przypadek zdarzy! mi sie w szpitalu u czlowieka 20-letniego. Migdatek™
bardzo twardy dochodzil wielkosei €liwki. Operowalem réwnlez tonsylo-
tomem. Krwotok migiszowy trwal przeszlo 2 godziny, ustapil przy uzyciu
plukan sciggajgeych ilodu. Raz jeden zdarzylo mi sig widzie¢ silne krwawie-
nie u studenta medycyny, ktéremu z powodu olbrzymiej wielkosci migdatka le-
wego usunglem takowy za pomoca petlicy galwanokaustycznej. Krwawienia
podezas operacyi nie bylo wcale, natomiast wystgpilo ono na czwarty dzien po
operacyi, w okresie odpadania strupa. Wstrzymalem je przez uzycie zegadla
galwanicznego, ktérem przypalilem energicznie krwawigce miejsce.

W razie krwotoku, nie dajacego sie zatamowaé za pomocy dlugiego ucisku,
racyjonalnem jest tylko podwigzanie carotis externae, ktére daje jednak 11%
Smiertelnosei.

Metoda operowania przerostow migdalka za pomocg galwanokaustycznej
petlicy nie zyskala sobie dotagd wielu zwolennikéw. Na przeszkodzie stawala
przedewszystkiem drogosé bateryj i potrzebnych do tej operacyi narzedzi. Mi-
DELDORF zdaje sie byé pierwszym, ktéry te metode stosowal. Vowrrouini, po-
mimo przesadnego swego entuzyjazmu dla metody galwanokaustyeznej, po kilku
prébach porzucil jg, polecajgc natomiast niszczenie przerostych migdalkow za
pomocy galwanokauteru, Obawial on si¢ w razie znacznej twardosci migdatkéw,
aby rozpalony zbyt silnie drut platynowy nie wywolal rozleglego poparzenia lu-
kéw. W r. 1888 Carart z Brukselli na 1-ym Zjezdzie laryngologéw, odbytym
w Medyjolanie, metode te goraco kolegom polecal, réwniez jak MaurRYCY SCHMIDT,
ktory wylacznie silnie przeroste migdalki za pomoca galwanokaustyeznej petli-
cy operuje. Kilka lat temu operowal w mojej obecnosci przerosie migdalki
i przekonal mnie o wielkich zaletach tej metody, do ktérej z poczatku bylem ré-
wniez uprzedzony. Pierwsze kroki, jakie sam w tym kierunku wykonalem, nie
daly mi jednak zadawalajgcych rezultatow. Szukalem przyczyn tego niepo-
wodzenia i po dluzszych préobach wykrylem wreszcie Zrédlo popeinianych bledow;
po pewnych modyfikacyjach, dokonanych w konstrukcyi narzedzi, doszedlem do
tak zadawalajgcych wynikow, ze obecnie od dwoch lat prawie wylacznie tg
metodg sig postuguje. Przyczyng pierwszych moich niepowodzen byla wadliwa
konstrukeyja rurek, w ktorych petlica z drutu sie miesci i brak odpowiedniego
doswiadezenia. Petlica albo nie rozpalala sie dostatecznie, albo tez zbyt szybko
przepalala sig, albo przy koneu operacyi nie przepalala resztek tkanki i trzeba
bylo jg odrywaé lub nozem przecinaé. W innych przypadkach zeslizgiwala
sig, w innych znowu zbyt silnie przypalala wewnetrzng powierzchnie lukow
podniebiennych, Niepewne to dzialanie petlicy okazalo sie zaleznem od dwéch
Okolicznoscei, t. j. od materyjahu, z jakiego byla zrobiona, i od konstrukeyi samych
rurek. Co do materyjalu, zmuszony bylem z powodu drogosci_drutow platyno-
wych i latwego ich rwania sig, do postugiwania si¢ drutami stalowemi [angiel-
skie struny fortepianowe Ne 7 lub 8). Przekonaltem sie, Ze przyczyna kaprysow
petlicy byly albo .nieodpowicdnia w stosunku do kalibru rurek grubosé drutu
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rdzewienie drutu, lub pokrycie si¢ cienkg warstwa zendry, wytwarzajjcej sie,
gdy petlica byla juz kilka razy rozpalang, co znosilo przewodnictwo strumienia
elektrycznego, wreszcie niedokladna izolacyja w koncu samych rurek, lub zwilze-
nie koneéw rurek plynem uzytym do dezynfekeyi. Niedokladne przepalenie sie
tkanki w konicu operacyi zaleznem byto od niezupelnego weiagniecia drutu do rurek
z powodu wadliwej jej budowy. Dobre rurki do petlicy powinny odpowiadaé
nastepujgcym warunkom: 1) Grubosé sciany [fig. 8 ¢] powinna wynosié okoto
2 mm.; 2) rurki powinny by¢ nie lutowane, lecz ciggnione z miedzi i polozone je-

Fig. 8, dna nad druga; 3)izolacyja powinna byé dokladna,
4) pomiedzy koncami rurek, nieco skosnie S$cietych
| fig. 8 ¢}, potrzeba wprowadzié malenki precik z kosei
stoniowej, zakonczony potkulistem wzniesieniem [fig.
85]. W ten sposéb wciagajge drut do konca rurek,
pomiedzy nim a rurkami nie pozostanie wolna prze-
strzen, gdyz drut dokladnie do guziczka z kosei sto-
niowej przystaje. |Fig. 8 €|. [Rurki tego rodzaju
wyrabiajg: Brade w Wroctawiu i Hirschmann w Berli-
nie]. Rurki dezynfekuje w roztworze sublimatu 1:1000,
kotice pilnikiem oczyszezam do metalicznego potysku.
Drut powinien w rurkach przesuwaé sie swobodnie,
niezupeinie jednak luzno i nie powinien byé przed
uzyciem rozpalany, aby petlicy nie pozbawiaé pewnej
sprezystosei. Préby wiec dzialania bateryi nalezy
odby¢ na innej petlicy jednakowej diugosei, t.j. mieé
zawsze petlice rezerwows. Najlepszym okazal sie
zaciskacz Bruns'a lub Kurryer'a. Pierwszy z nich
ma te wielky zalete, Ze w razie przepalenia sie drutu,
rezerwowe rurki nadzwyczaj latwo zalozyé sie
dajg. Naturalnie, ze trzeba mieé¢ w zapasie kilka
rezerwowych poprzecznych beleczek, stuzgeyeh do umocowania drutéw i rurek. Ro-
zumie sie¢ samo przez sie, ze przed operacyjg bateryja powinna byé dokladnie co
do swej sily wyprobowang i ze najlepiej przed operacyjg przygotowaé Swieze
kwasy, aby nie doznaé¢ zawodu. Petlica powinna wielkoscig odpowiadaé wielko-
gei migdatka, ktory usungé zamierzamy. Lepiej nawet zrobié jg nieco wieksza,
nadaé ksztalt, odpowiadajgcy wielkosei migdatka i cokolwiek zgiagé w strone,
ktorg operowaé zamierzamy, szczegolniej gdy migdalek jest miedzy tukami gle-
boko usadowiony. Technika operacyjna jest nastepujaca. Po uprzedniem zba-
daniu, o ile migdalek przyros$niety jest do lukéw i po nacisnieciu jezyka szpa-
dlem ScHLESINGER'a, nakladamy na migdalek petlice, baczge, aby konce rurek
znajdowaly sie z brzegu przedniego luku, i nie puszczajge strumienia, wciggamy
powoli drut na kilka milimetréw gleboko. Wtedy dopiero naciskamy kontakt
i przerywajac od czasu do czasu strumien, konczymy wsréd lekkiego syczenia
tkanki operacyje bezkrwaws, ktéra przy wprawie operatora w kilkanascie se-
kund wykonaé sie daje. Drut nalezy rozpalaé tylko do zywej czerwonosci, nie
do biatodei. Jezeli migdalki sg plaskie lub za szerokiemi lukami schowane, lub
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zaglebione, po zalozeniu petlicy wyciggamy je haczykiem lub te czynno$é powie-
rzamy asystentowi.

Chege zapobiedz wystgpieniu silniejszej reakeyi zapalnej, pedzlujemy przy-
palong blong sluzows 10% roztworem pyoctanint coerulet MERCK'a, ktory to srodek
stanowezo wstrzymuje rozwiniecie sie silnych zapalen i obrzmienia.

Pod tym wzgledem, opierajge si¢ na przeszlo 100 przypadkach operowanych
petlicg, najzupelniej podzielam poglad BreserN'a co do znakomitego dzialania
tego srodka po wszelkich operacyjach galwanokaustycznych, zaréwno w gardzieli,
w krtani, jak i w nosie, wbrew zdaniu niektérych kolegéw, ktorzy zrazeni tem,
ze plami palce, bez dluzszego wyprébowania, zbyt szybko go odrzueili i potgpili
bezzasadnie wybornie dzialajacy §rodek leezniczy.

Pedzlowania te kilka-dni z rzedu raz jeden dziennie powtarzaé nalezy,
poki rana nie pokryje sie ziarning i nie oczysci z szarego nalotu. Jako pluka-
nie zalecam zwykle roztwor natrii salicylici z 38 na Jvjjj przy silniejszych bé-
lach odwar z glowek makowych z Fj na ¢@.j. Zaraz po operacyi pozwalam
chorym jesé lody, mleko zsiadle lub jajka na miekko; chleb, butki i migso, za-
réwno jak ostre i gorace pokarmy i napoje sg szkodliwe, tak samojak palenie
tytoniu.

Rana pooperacyjna oczyszcza sig¢ zwykle na 5 dzied; po 8 do 9 dniach sto-
sownie do swej rozleglosci jest zagojona. Przez 2 dni chory nie powinien
opuszezaé pokoju, nie nzywaé alkoholu, mato moéwié, unikaé dymu i kurzu.

Nasuwa sie kwestyja, jak postepowaé nalezy wobec obustronnego przero-
stu migdatéw, ezy operowaé je odrazu, czy w pewnych przestankach czasu.

U dzieei matych, u ktorych migdalki sg zwykle bardzo migkkie i nigdy prawie
nie krwawig, jezeli juz podczas badania okaze sie, ze dzieci sg niespokojne
i badaé sig nie daja, lepiej operowaé oba migdalki odrazu, lecz nie tonsylotomem
ale petlica galwanokaustyczng. Operowalem w ten sposéb dzieci 2-letnie, natu-
ralnie przy pomocy wprawnego asystenta. Dziecko, zrazone pierwszg operacyijd,
nieraz nieprzezwyciezony, stawia opér wykonaniu drugiej. Jezeli dziecko za-
chowalo si¢ spokojnie, a przerost migdalow nie dochodzi zbyt wielkich rozmia-
réw, mozna wyciecie drugiego migdatka wykonaé w kilka dni po pierwszem.

Stalych prawidel postawié tu nie mozna, lepiej pozostawié to uznaniu
lekarza. Uzycie chloroformu uwazam za zbyteczne, jakkolwiek niekiedy moze
byé stosowane, np. jezeli rodzice silny na to kladg nacisk. Raz jeden tylko na
wyrazne zgdanie matki operowatem petlicg w narkozie.

Dzieci niespokojnych nie radze operowaé bez odpowiedniej asystencyi. Po-
mocnik winien posadzié¢ dziecko na kolanach, trzymajac nozki jego miedzy swo-
jemi, rgce powinny byé za pomocs diugiego recznika, kilkakrotnie owinigtego na
okoto klatki piersiowej, unieruchomione, podobniez i glowa dziecka utrzymang
by¢ musi za pomoeg rgk, polozonych z obu stron na skroni. Niekiedy rozwieracz
ustny okazZe sig niezbednym, gdy dziecko kurczowo szczeki zacisnie. Radzilbym
réwniez wobec trwozliwych rodzicow, nie pozwalaé im asystowaé {przy operacyi,
lktéra zawsze w wysokim stopniu ich wzrusza.

Co do moznosci recydyw przerostu, zdania sg podzielone. Wigkszosé
lekarzy mozliwosci tej zaprzecza. Jezeli mniejsza cze§6é migdaltka zostala
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wycieta, pozostata niewgtpliwie uledz moze ponownemu przerostowi, wywola-
nemu temi samemi, co i pierwotna sprawa, szkodliwosciami.

Muszg tez polozyé nacisk na fakt niedostatecznie uwzgledniany, ze po
30 rokumigdatki nlegajg samowolnemu zanikowi, wsku-
t e k zaniku tkanki adenoidalnej i kurczenin sig elementéw l1gczno-tkankowych;
lecz i w takich migdatkach sprawy zapalne, a nawet ropne, zdarzaé sie¢ mogs.

Operowanie u dorostych kazdego nieznacznie przerostego migdalka, jezeli
nie staje sig powodem przykrych objaw6éw, powtarzajgcych sig czesto spraw za-
palnych lub ropnych, choéby chory domagal sie operacyi, uwazam za naduzycie.

Wskazania do tonsylotomii sa podwéjne: profilaktyczne i przyczynowe.

Do pierwszych zaliczam operacyje u dzieci skrofulicznych, do gruzlicy
usposobionyeh, jezeli jednoczesnie z przerostem migdatkéw pojawiajg sie zna-
czne obrzmienia limfatycznych gruczoléw podszezekowych lub szyjowych, lub
gdy dzieci takie podlegaja czestym zapaleniom dyfterytycznym. Nawet przy
srednim stopniu przerostu tonsylotomija bedzie wtedy wskazang. To samo
odnosi sig do przypadkoéw przerostu, jezeli towarzyszy im znaczniejszy rozwéj
wyro$li adenoidalnych.

U dorostych wskazang jest tonsylotomija:

a) przy czesto pojawiajgcych sie stanach zapalnych 1lub ropnych,

h) przy ograniczonych owrzodzeniach gruzliczyeh lub podejrzeniu na gru-
zlice migdatkéw |sprawie o wiele czestszej, niz zwykle przypuszczajs],

¢) przy cigglem gromadzeniu sig w kryptach bez objaw6éw zapalnych wy-
dzieliny serowatej w wiekszych iloSciach lub konkrementéw, ktére podtrzymuja
podraznienie i jezeli migdalki silnie sg przyroste,

d) przy mycosis leptothricia tonsillaris, uporczywej, wywolujacej
przykre dla chorego objawy.

Wogole tonsylotomija wskazang bedzie zaréwno u dzieci, jak u doro-
stych, gdy wywoluje wazniejsze zaburzenia bgdz w funkeyi polykania, badz
oddechania.

Srodki Sciggajace lub zrace sg bezpozyteczne, lub bolesne. Niszczenie
duzych migdaléw za pomocg galwanokauteru w ostatnich czasach niestusznie
jest naduzywanem; naraza bowiem pacyjenta na niepotrzebna strate czasu, pro-
wadzi czasem do bolesnych zapalen i wobec moznosei szybkiego a doraZnego
usunigcia cierpienia za pomocg tonsylotomu lub petlicy, w wyjgtkowych tylko ra-
zach, np. gdy chory obawia sie operacyi, lub pozostale wyniostosci po tonsylo-
tomii nieudatnej zniszczyé nalezy, moze mieé swg racyje bytu.

Kwestyje stosowania galwanokaustyki w chorobach nosa, gardzieli i krta-
ni i coraz czestszych naduzyé tej metody, jak réwniez zbyt male akcentowanie
ujemnych jej stron, oméwie w innem miejscu.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE

CEHOLER.A.
Opisal

Jan Pruszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42].

Waszelkie zaburzenia w trawieniu usposabiajg do przyjecia zarazka. Przy
niedostateczuem lub zniesionem wydzielaniu zarazek nie znajduje przeszkod do
przejécia w stanie zywotnosci w dalsze ustepy przewodu pokarmowego, nato-
miast sprawy przebiegajace z wydzielaniem nadmiernem zdawaloby sig jakoby
sile jego oslabialy, nawet niweczyly. Jest to poglad wiecej teoretyczny, a da-
nych klinicznych pod tym wzgledem nie posiadamy. Niewstpliwie odgrywa tu-
taj znaczng role mniej lub wigcej szybkie wydalanie, sprawnos¢ odzwiernika,
stan kiszek Przy wydalaniu przyspieszonem szansa zakazenia jest wigkszg: na
zniszczenie bowiem zarazka potrzeba pewnego czasu, wedlug Kirasaro’a, dla
0,2 HCI 4—5 godzin. Sprawy fermentacyjune w zotgdku chyba w znacznym
tylko stopniu moglyby przeciwdzialaé zarazkowi: wszystkie bowiem kwasy or-
ganiczne w daleko wigkszem stezeniu, niz HCI, okazujg nan zabdjcze dziatanie.

Nie ulega watpliwosci, zc biegunki rozmaitego rodzaju, zwlaszeza pocho-
dzenia zakaznego, usposabiajg do przyjecia zarazka, a usposobienie to mozna
objasnié nie przez wzmozong per ystaltyke jelit, a raczej przez zaburzenia w Scian-
kach kiszek i zboczenia w trawieniu zolgdkowem. Ogolnie panuje poglad, ze
zrparcia stolca podczas epidemii usuwaé nie nalezy; poglad ten ma racyje
o tyle, Ze w przebiegu habitualnego zaparcia srodki czyszczace zwykle sg prze-
ciwwskazane, samo zas zaburzenie o tyle wptywa niekorzystnie na moznosé za-
kazenia, ze zarazek dtugo w kiszkach przebywa i ze blona Sluzowa kiszek znaj-
duje sie w stanie niezytowego zapalenia.

Wiszelkie przyczyny, bezposrednio lub posrednio wptywajace na sprawnosé
przewodu pokarmowego, w zakazeniu tem niemalg odgrywaja role, a wiec nie-
tylko glodzenie sig z powodu braku podniety, lecz i nadmierne uzywanie pokar-
moéw, ktore znaczng ilo§¢ HCl zwigzuja, dalej zmeczenie, strach, przecigzenie
pracg mechaniczng i umystows, przezigbienie 1 t. d.. Roéwniez nie bez wplywu
pozostajg zaburzenia organiczne réznych narzgdéw lub sprawy ogoélniejszej na-
tury, ktore nietylko wplywajg na trawienie, lecz i na odporno$é elementow
upostaciowanych, choé te ostatnie w cholerze, o ile si¢ zdaje, mniejszg niz w in-
nych zakazeniach role odgrywajs; a jezeli maig pewne znaczenie, to odniesé je
raczej nalezy do wynikow zakazenia, anizeli do jego powstania; wiecej bowiem
tutaj zalezy od ilosci zarazka, od mniej lub wiecej sprzyjajacych warunkéw
rozwoju w Srodowisku, od szybszego lub wolniejszego jego wydalania, anizeii
od przenikania do blon Jelitowych.

W jakiz sposob zarazek moze sig przedostaé do ustroju? Zrodlo jego stano-
wig wyproznienia cholerycznych, rzadziej wymiociny. W rozmaity sposoéb czynnik
zakazajacy przenikngé moze do drog pokarmowych, choé bezposrednie przeni-
kanie bynajmniej nie jest w stanie obja$ni¢ catych epidemij. Na pierwszem
miejscu czgsto§é zapadania na cholere powinnaby pas$é na najblizsze otoczenie
chorego, t. j. na lekarzy, dozorczynie, poslugaczy i praczki; sprawa jednakowoz
inaczej si¢ przedstawia. Najmniej ulegajg tej chorobie lekarze moze nietyle z po-
wodu znajomosci istoty zarazka i sposobéw zapobiegania, ile ze wzgledu na
krotkie przebywanie przy 16zku chorego; zreszty zakazenie tutaj-powstaé moze
przez dotykanie poscieli i chorego zawalanego wypréznieniami, lub tez gdy
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czgstki wymiotne dostang si¢ na wargi, do jamy ustnej i z tamtad do dalszych
ustepéw przewodu pokarmowego. W Cesarstwie podczas panujacej epidemii
3-ch tylko lekarzy zmarlo na cholere, co moznaby obja$ni¢ umiejetnem za-
stosowaniem dezynfekeyi, ktorej jednak do pierwszych epidemij odniesé nie mo-
zna. O wiele w gorszem polozeniu sy dozorczynie i postugacze szpitalni, ktorzy
stale przy chorych przebywajg, ci ostatni przy ubieraniu 1 myeciu chorych oraz
przy wynoszeniu naczyn z wypréznieniami. Najwiecej jednak na niebezpie-
czenstwo narazone bywajg praczki, majace w rekach zanieczyszezong wypréznie-
niami bielizne, a faktow potwierdzajacych to zdanie dostarcza kazda epidemija.

Poprzednio moéwiliSmy, ze czynnik wywolujgcy zakaZenie rozwijaé sie
moze w wodzie do picia, na powierzchni owocéw 1 wszelkiego rodzaju matery-
jatéw spozywczyeh Do wody przej$6 mogs zarodki albo bezposrednio przy
praniu bielizny, ze Sciekami, przez grunt z nieocembrowanych jam kloacznych,
na pokarmy za$ juzto z rgk zanieczyszezonych, juzto wskutek dosé rozpowsze-
chnionego obmywania ich wodg studzienng. ktéra unosié moze w sobie zarazek
choleryczny. W 1. 1833 Kocu w jednem z tankow indyjskich wykryl przecin-
kowce choleryczne, a u nas pierwszy BierNack1r niedawno pasorzyt ten wyoso-
bnil z jednej studni lubelskiej.

Przyczyny dotychczas przytoczone mogs objasnié pojedyncze, odosobnione
przypadki, lecz nie powstawanie calych epidemij.

Ze swej kolebki Tndyi, w ktorej stale endemicznie panuje, znajdujac przy-
jazng dla siebie glebe w wodzie i gruncie, wedruje cholera do Europy drogg la-
dowg i morskg, o wiele wolniej pierwszg niz drugy; gdy jednak w swem ogni-
sku stale istnieje, a drogi komunikacyjne bynajmniej sie nie zmniejszaja, to
w Buropie tylko od czasu do czasu sie¢ zjawia, z poczatku w jednej lub kilku
miejscowosciach, na szezycie prawie wszystkie panstwa nawiedza, a wreszcie
na pewien czas wygasa. Szczegdlng posiada wlasnosé, ktorej nie stwierdza sie
w zadnej chorobie zakaZnej; jest-to zakazenie caltej wsi, miasta, okolicy wsku-
tek przybycia jednego chorego, a przeciez zarazek choleryczny jest jednym
z najmniej stalych, z najmniej opornych na czynniki zewnetrzne.

Fakty te zmuszajg nas do wyszukiwania sprzyjajgeych ku temu warun-
kéw, ktore mogg polegaé na miejscowych stosunkach.,

‘Wzniesienie nad poziom morza w ogélnosci niewielki wywiera wplyw na
rozwoj epidemii; wiadomo bowiem, ze w Indyjach i na wysokosei 3000 stép, na
Kaukazie i na najwyzszych szczytach Himalajow napotykano choleryeznych.

GriesiNckr twierdzi, ze wplyw wyniesienia nad poziom najlepiej uwida-
cznia sie w ograniczonych miejscowosciach: owéz w kilku epidemijach w Indy-
jach zauwazono, ze w nizej polozonych miejscowosciach utrzymywala sie «cho-
lera przez szereg miesigcy, podczas gdy wiecej wzniesione prawie zupelnie byly
od niej wolne. Wedlug FourcauLr’a, w miastach nawiedzonych cholerg, a zbu-
dowanych amfiteatralnie 8 pasy odrézniaé nalezy: cze$§é najnizszg glowne siedli-
sko zakazenia, srodkowg malo dotknieta, wreszcie najwyziszg zazwyczaj od
cholery zabezpieczong.

Twierdzenie to jednak niezawsze si¢ sprawdza. W Marsylii w roku
1884—1885 najwiecej panowala cholera w wysoko polozonych czesciach, toz
samo mialo miejsce w Pradze [1849—1852], toz samo w Wiedniu [ 1854 |, gdzie
epidemija z poczgtku nawiedzita wyzej polozone przedmiescia, a w nastepstwie
dopiero zjawila si¢ w miescie.

Oczywisdcie samo wyniesienie nad poziom nie ma szczegdlnego znaczenia,
a najezesciej miejscowosci gorskie nie bywaja nawiedzane przez cholere z po-
wodu utrudnionej komunikacyi.

Wilgotnosé gruntu sprzyja rozwojowi epidemii. To tez pierwsze przy-
padki i nastepnie cale wielkie jej ogniska umiejscawiajg sie nad brzegiem rzek,
zwlaszeza przy ich zakretach, w ktorych woda zwalnia swdj bieg; miejseowosci
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bagniste, nizkie, zwlaszcza nawiedzane wylewami stanowia dla cholery dosko-
nate podloze. Tutaj nagromadza sie zazwyczaj wiele materyjalua bardzo do
gnicia podatnego. [C. d n.|

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— _.%.._{.__.

53. Pernica i Scagliosi. 0 wydzielaniu drobnoustrojow z erganizmu.

W literaturze istnieje juz dosyé prac nad wydzielaniem sig mikrobow
z organizmu: stwierdzono np. obecno$é ich w moczu przy tyfusie | Neuwm ans-
Huerpg|, sprawach ropnyeh {Dovex|, tezeu | Bruscurrning| i t. d. Znajdy-
wano je takze w zé6lci; istniejg dane, ze drobnoustroje gruzlicze, tyfusowe, ro-
pne i t. d. mogg przechodzié do mleka. Spostrzegano nareszcie wydzielanie
drobnoustrojow septycznych przez skoére [Tizzoni, Bruvxek]. Poniewaz po-
miedzy wynikami, otrzymanemi w tym kierunku przez réznych badaczy, istnieje
duzo punktéw spornych i nigjasnych, przeto autorowie przedsigbrali obszer-
ne badania nad wydzielaniem sig drobnoustrojow (staphylococus pyogenes
anreus, micrococeus prodigiosus, bacillus  anthraciz, bacillus pyocyaneus, bactllus
subtilis), ktorych bulijonowe hodowle wprowadzane byly pod skoére, albo do
zyl u suk, §winek morskich i bialych myszy. W pél godziny po wstrzy-
knigciu drobnoustrojéow poszukiwano ich w réznych wydzielinach, a przede-
wszystkiem w moczu za pomocg hodowli; przechodzenie wprowadzonych mikro-
boéw przez nerki stwierdzano takze przez badanie drobnowidzowe tego narzgdu.
Poszukiwania robiono nastepnie co godzina lub dwie przez dluiszy przecigg cza-
su, aby tym sposobem okreslié poczgtek i koniec wydzielania sie drobnoustrojow.
Nareszcie otrzymane z wydzielin hodowle stuzyly do zbadania. czy drobnoustroje
przechodzg przez ustroj, zachowujg lub zmieniaja swa jadowitos¢ i inne wlasnosei.

Wyniki tych zmudnych poszukiwan autorzy streszczaja w nastepujacy
sposob. — Staphylococus pyogenes aurens, bacillus pyocyaneus, bacillus subtilis 1 mi-
crococeus  prodigiosus mogy wydzielaé sig z ustroju réznemi drogami: prawie
zawsze z moczem i zolcig, ale takze z wydzieling nosows, przez sling, z sokiem
zotgdkowym i kiszkowym, ze sluzem macicznym i pochwowym. Drobnoustroje
przechodzy takze do mleka i nasienia, moga znajdowaé si¢ w przesigku oplucno-
wym i otrzewnowym. W jednem doswiadczeniu autorzy spostrzegali przejscie
bacillus subtilis 7z matki na plod. Wydziclanie sig¢ drobnoustroiéw zaczyna sie
w 4—6 godzin po wprowadzeniu ich do ustroju i trwa az do $mierci zwierzecia,
jesli wstrzyknieto grzybki chorobotwoireze, a konczy sie po 24—48 godzinach
przy stosowaniu grzybkow niechorobotworcezych (bacillus subtilis, micrococcus prodi-
giosus). Drobnoustroje waglika i dacillus pyocyanens zachowujg po przejSciu przez
ustréj swa jadowitos€é, ostatnie w nieco stabszym stopniu niz poprzednie; nie tracg
takze w tych waruukach wlasnosci wytwarzania barwnika micrococcus prodigivsus
i bacillus pyocyaneus. Nerki przedstawiajg zawsze zmiany bez wzgledu na to,
czy wprowadza sie drobnoustroje chorobotwoéreze, czy tez nieszkodliwe: zmiany
te polegaja na zaburzeniach w krazeniu | przekrwicniach] i sprawach zwyradnia-
jacyeh w nabtonku nerkowym. W wielu przypadkach sprawa dochodzi az do
krwotocznego zapalenia klebkow (glomerulo—nephritis), a staphylococus pyogenes
aurens sprowadza ropnie.

Co sig tyczy czasu, w jakim wprowadzone pod skére drobnoustroje prze-
chodzg do réznych ptynow, to w wielu przypadkach autorzy stwierdzali znacznie
wezesnie] obecnosé ich w narzgdach. np. w nerkach, niz wegkrwi.. W krwi; poja-
wiajg si¢ drobmoustroje zwykle w 4—6 godzin po wstrzyknieci.  Na miejscu
wprowadzcnia —w tkance podskérnej—micrococus prodigiosus moze pozostawaé az
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10 dni, bacillus subtilis 8 dni, t. j. dluzej niz trwa wydalanie tego lasecznika,
a to z powodu, ze drobnoustroje po kilku dniach inkapsuluja sie i pozostajg bez
wplywu na stan ogélny zwierzecia.

Ze wzgledu na wyniki, wedtug zdania autoréw, nalezy zwrocié baczng uwage
na dezynfekcyje wydzielin chorych, lub przedmiotéw zanieczyszczonych przez
ich mocz, §ling, masy wymiotne i t. d,, poniewaz wydzieliny te, zawierajgc mi-
kroby, mogg sie przyczynié¢ do rozprzestrzenienia zarazy. Z drugiej strony
okolicznosé, ze ustréj oswobadza sie od drobnoustrojéw prawie stale drogg na-
rzagdu moczowego, wskazuje na potrzebe podtrzymywania dyjurezy i przepluki-
wania ustroju. Z innej strony wyrazono juz te samg mysl przez stosowanie
hypodermoklezy i zalecano obfite picie wody w chorobach zakaznych [San-
Liiinni|. Zapatrywanie ostatnie uwazajg autorzy za tem bardziej uzasadnione,
ze jeden z nich [Peewice] juz przed tem stwierdzil mniejszg odpornosé
wzgledem zarazy waglikowej u zwierzat pozbawionych wody: ma to miejsce
wskutek tego, ze przez brak dyjurezv latwo nastepuje nagromadzenie drobno-
ustroj6w tych i ich produktéw w ustroju.

(Deutsche medic, Wochenschrift. Nr. 34. 1892). E. Biernack:,

54. Guttmann P. Tegoroczna cholera w Berlinie.

Oo czasu zjawienia sie pierwszego przypadku cholery w Berlinie wszyscy
chorzy choleryezni i podejrzani o cholere dostarczani bywajg do szpitala miej-
skiego (Moabit). Poczgwszy od 24 Sierpnia, bylo ogélem takich chorych 434,
wsrod nich tylko u 80 skonstatowano cholere azyjatycka |15 zmarlo],
u pozostalych znaleziono: cholera nostras w 54 przypadkach, niezyt zolgd-
ka i kiszek (Brech-Durchfall) w 153 przypadkach, krwawg biegun-
ke w4 przypadkach, tyfus brzuszny w 4 przypadkach, rézne inne cier-
pienia w 100 przypadkach, przyjeto do dalszej obserwacyi 88 oséb.

7 30 os6b, zapadltych na cholere, tylko 5 zachorowalo w Berlinie, pozostall
przybyli z miejsc dotknietych cholerg. W kazdym przypadku starano sig ko-
niecznie dociec zrédia zakazenia ze wzgledéw policyjno-sanitarnych. Wie-
kszo$¢é chorych byli to majtkowie, stuzgcy na statkach, ktoérzy wszyscy pijali
wode wprost z rzeki. W dwoéch przypadkach u stalych mieszkancéw Berlina
rowniez byto dowiedzione uzywanie wody do pieia ze Sprei, w dwoch innych
picie wody z Odry. W jednym przypadku okazalo sie, ze chora czuwala przez
cata noc nad cialem ojca zmarlego na cholere w miescie Sandau nad Elbg.

Rozpoznanie ciezkich przypadkéw cholery jest, wedlug autora, latwe, lek-
kich — trudne. Od tej reguly bywajg wyjatki: tak np., w jednym przypadku
bardzo ciezkim i zakonczonym sSmiercig okazata sie cholera swojska, w innym
zné6w — otrucie antypiryna. Rozpoznanie lekkich przypadkéw biegunki cho-
lerycznej jest niemozliwem bez badania bakteryjologicznego, ktoére powinno byé
obowigzkowo w takich razach przedsiebrane, gdyz chorzy podobni, przenoszgc
sie z miejsca na miejsce, za pomocg wypréznien wtasnych siejg zaraze po calym
miescie, a nawet dalej. Chorzy podejrzani powinni byé bezwarunkowo odoso-
bnieni i zatrzymani wt6zku, najlepiej w szpitalu, gdzie jest mozliwem zbada-
nie i zdezynfekowanie wypréznien. Trzeba sie wogble wystrzegaé rozpozna-
wania cholery bez badania bakteryjologicznego; autor wielokrotnie widziat
przypadki cholerae nostratis, ktére klini¢znie przedstawialy sie daleko grozniej
i czesciej byly do cholery azyjatyckiej podobne, niz lekkie przypadki tej osta-
tniej. W 10 przypadkach badano, jak dlugo przecinkowiec Kocn’a w wyproéznie-
niach w przebiegu cholery zdolnym jest do rozwoju i znaleziono, ze w jednym
przypadku przecinkowiec zdolny byt do zycia po 5 dniach, w dwéch — po 7,
w dwéch — po 8, w dwoch — po 9, w jednym — po 10. W jednym zakonezo-
nym Smiercig po 8§ dniach z zawartosei kiszek wyhodowano przecinki cholery-
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czne. Wyprdznienia choleryczne umieszezone w lodowni po 20 dniach nie za-
wieraly juz zdolnych do zycia pasorzytéw cholerycznych.

Z mokrej bielizny, powalanej cholerycznemi wypréznieniami, po tygodniu
mozna bylo wyhodowaé przecinki., Wyprdznienia same rzadko kiedy byly
~ryzowe“, Te ostatnie zjawialy sie zawsze w najeiezszych przypadkach.
W wiekszosei jednak przypadkéw byly one zabarwione zéicig, tym wige sposo-
bem nie nalezy z6tciowych wypréznien uwazaé za objaw, wyklucza-
jacy cholere. Biale za§ platki plywajace w wypréznieniach nie nalezy
Zn6w uwazaé za signum pathognomonicum wypréznien cholerycznych, gdyz pla-
tki takie zdarzaja sie¢ w wypréznieniach przy réznych zapalnych sprawach
w kiszkach. Tylko bakteryjologiczne badanie takich platkéw moze watpli-
wo$¢ rozstrzygnaé.

W symptomatologii cholery wydzielanie moczu gra bardzo waing
role. Nawet w bardzo lekkich przypadkach cholery mocz jest nader skgpy,
albo go wecale nie ma, tymezasem anuria bardzo rzadko zdarza sie¢ przy cholera
nostras. Badania anatomo-patologiczne [wykonane w 15 przypadkach| dopro-
wadzajg GurTMANN'a do znanych zreszta wnioskéw, ze nie ma zadnych poszcze-
g6lnych swoistych zmian patologicznych, wlasciwych wylgcznie cholerze azyja-
tyckiej. Za najcharakterystycznicjszy kompleks zmian cholerze wlaseiwych
G- uwaza: zupelnie pusty pecherz, §r6dmigzszowe zapalenie nerek, matg §ledzione
i wylewy krwawe na przedniej czes$ci podstawy serca.

Z metod stosowanych przy leczenin cholery autor oddaje pierwszenstwo
podskérnym wstrzykiwaniom soli. Wstrzykiwanie §rédzylne uwaza na niepra-
ktyczne ze wzgledu na trudnosé wykonania, a szczegdlnie ich powtarzania u te-
go samego chorego. Wstrzykiwania podskérne niezawsze wprawdzie, ale naj-
czesciej wpltywaly na polepszenie tetna i byly wogdle dobrze znoszone. Za to
wszelkie srodki majace stuzyé do dezynfekecyi kiszek zawodzily zu-
pelnie.

Salol albo byl zrzucony, albo wprost wywolywal wymioty. Co wiecej,
autor przytacza przykiad, gdzie salol uzywany profilaktycznie nie przeszkodzil
zakazenia cholera. Pewien majtek, ktérego ojciec zmar! na cholere, zaczgl
zazywaé salol, bedac zupelnie zdrowym |mial twardy stolec]. Zazyl pierwszego
dnia 4 grm. salolu, drugiego dwa, tegoz wieczoru miat biegunke, a w stoleu
znaleziono przecinki choleryczne. Podobne spostrzezenie autor mial sposobnosé
zrobié codo kreoliny Pearson’a, ktéra rowniez nie okazala zadnego wply-
wu przy wewnetrznem uzyciu nawet jako srodek profilaktyczny. Wlewan t a-
niny autor uzywal niewiele, nie majac do nich zaufania z tego wzgledu, ze
rzadko moga dosiegngé do kiszek cienkich, gdzie wlasnie jest siedlisko calej
sprawy. Zdaniem Gurtmann’a, ciezkie przypadki cholery (stadium asphycticum)
nalezy leczyé tak, jak wszelkg zapasé (coma), t. j. uzywaé metod pobudzajgcych.
Lekkie za$ przypadki cholery przechodzg dobrze przy wszelkiem mniej wiecej
odpowiedniem leczeniu. W koncu autor dodaje, ze w ciggu 6-tygodniowego
trwania cholery nikt z personelu szpitalnego na cholere nie zapadl.

(Deut. med. Woch. Nr, 41). A. Pulawski,

Wiadomosci terapeutyczne.
27. Dermatol przy leozeniu biegunek, Juz HeiNtz i LIEBRECHT, ktérzy otrzymali nowy

lek przeciwgnilny dermatol, bedacy chemicznem polaczeniem kwasn gallusowego(z tlenkiem bizmu-
tu, a uZywany dotad w chirurgii, ginekologii, przy chorobach skérnych, usznyeh i ocznych, przy-
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puszezali, Ze lek ten, posiadajacy wlasnodei wysuszajace, §ciagajace i przeciwgnilne, powinien okazaé
sie skuteeznym przy cierpieniach przewodu pokarmowego, szczegdlnie za§ przy biegunkach réznego
pochodzenia. Pierwsze jednak proby kliniczne z tym lekiem przy cierpieniach kiszek fprzeprowa-
dzili w ostatnich czasach prof. Cor.osanT1 i asystent jego DuTTo ') w Rzymie, a za ich przykladem
inni lekarze w szpitalach rzymskich. Podawali oni dermatol ezysty w postaci proszku, w ilosci
2 do 6 gramowej dziennie w dawkach 0,20 do 0,50 lub tez w potaczeniu z matemi dawkami makowea,
albo tez w zawieszeniu w mleczance gumowej.

Autorzy wymicnieni stosowali dermatol w 100 przypadkach biegunki u suchotnikéw, w 12
przypadkach tyfusu, w 10 przypadkach krwawej biegunki, w 6 przypadkach biegunki przy zimnicy
i w kilku przypadkach biegunki towarzyszacej rekonwalescencyi od ostrych choréb goraczkowych.

We wszystkich przypadkach otrzymane wyniki byly tak zadawalajace, Ze autorzy osmie-
laja sig twierdzié, Ze dermatol stanowi najlepszy, najmniej szkodliwy, miejscowo dzialajacy $rodek
przeciw biegunce wszelkiego pochodzenia,

W ostatnich kilku tygodniach, idac za przykladem powyZszych autoréw, stosowalem dermatol
w Heiezkich iuporezywyeh przypadkach biegunki krwawej, przyezem mialem moznosé stwierdzié w zu-
pelnosci wyniki pomysine podane przez autoréw. Jeden z tych praypadkiow, jako najbardziej przekony-
wajacy, w krotkodei podaje. Kobieta 33-letnia od tygoduia jest chora na krwawa biegunke; wypréZnie-
nia, potaczone z siluemi bdlami w brzuchu i wydymaniami, zawieraja w znacznej ilosei $luz z krwia;
powtarzaja sie one kilka razy na godzine. Waszelkie podane dotad $rodki: olej rycynowy, kalomel,
makowiee w duzych dawkach, lawatywy krochmalowe z makowcem i t. p., nio przyniosty zadnego
pozytku. Wezwany 8 dnia choroby przepisalem dermatol w dawkach I gramowych ¢o 2 godziny
proszek i oklady cieple. Po 6 gramach dermatolu juz zauwazyé bylo wmozZna nieznaezna poprawe,
wyrazajaca si¢ mniej bolesnemi wydyma.iami i mniej obfitem wydziclaniem sluzu i krwi; pozywy
jeszeze réwnie czeste. Po dalszych 6 dawkach ilo§¢ wypréznien znacznic zmniejszona [4 w ciagu
dnia, 5 w ciagu nocy], wydymania nieznaczne, wypréznieuia §luzowe bez krwi; po dalszych 6 daw-
kach polgramowych 3 wyproznienia w ciagu doby bez wydyman i bez krwi. Dalszego podawania
dermatolu zaprzestalem i od tego czasu stopniowo nastepowata ciagla poprawa.

I w innych przypadkach biegunki krwawej wyniki byly pomysine, choé poprawa postepowala
nie tak szybko, co, moze by¢, zalezato od mniejszych dawek.

iadnego obocznego, nieprzyjemnego dzialania nie zauwazylem,

Spostrzegane przezemnie nieliczne przypadki biegunki krwawej, przy ktérych dermatol oka-
zal si¢ tak skutecznym, zacheci¢ powinny do dalszych prob z dermatolem, tak przy biegunce
krwawej jakotez i przy innych biegunkach i to jest powodem, Ze bez nalezytego wyprébowania tego
leku krotka o nim wzmianke podaje do windomosei. Feliks Arnstein.,

28. Oxychinaseptolum, s. Diaphtherinum. Oksychinaseptol, czyli diafteryna. Jest to zwia.
zek kwasun ortofenolsulfouowego, exyli kwasu sozolowego, ezyli t. 2w, aseptolu
[przed kilku laty HUPPE zalec¢it ten kwas pod nazwa aseptolu do antyseptyki, Wiadomosei
terapeutyczne. Gaz. Lek. 1888, str. 385] z dwoma molekutami oksychinoliny. Jeden mole-
ku¥ oksychinoliny zwiazany jest z grupa hydroksylowa, drugi za$ z grupa sulfouowa kwasn fenolsul-
fonowego; dla tego tez pod wzglgdem chemieznym zwiazek ten powinien nosié nazwe oksychinoline-
ortofenolsulfonianu oksychinoliny: dogodniejsza wszakze dla nay jest nazwa: diafteryna.

Jest to proszek zolty, lutwo w wodzie rozpuszezalny. Przy wyiszej cieplocie rozpada sie na
swe czedei skladowe, przyezem wydziela sie oksychinolina i fenol.

Diafteryna, wedlug badaf EMMERICH'a, pasiada w wysokim stopniu winsno$ei antybakteryjoe.
Podezas gdy fenol Tub lizol ' w 1), procentowym roztworze nie zdolat zuniszezyl staphylococcus pyoge-
nes aureus w ciagu kwadransa, to 0% roztwor diattiryny zupelnie je zabijal. Roztwoér diafteryny
0.2% zabija stafvlokoki w ciagu godziny, a 0 1% roztwor w eiagn trzech kwadranséw niszezy lase-
czniki zielonej’ropy. Laseczniki cholery zabija w ciagu 10 minnt juz 0.1 procentowy roztwér diafte-

1) Untersuchungen iiber die therapeutische Wirkung des Dermato). [Berliuer klinische Wo-
chenschrift. Nr, 34).
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ryny. ToZ samo tyczy sie lasecznika dyfterytu i ipnych haktoryj chorobotwoérezyeh, xtore gina pod
wplywem dzialania przez 10 minut 0.2 procentowego roztworu diafteryny.

Na zarodniki [spory] SwieZe, niewysuszone oksychinaseptol dziala réwniez daleko energicz-
niej, anizeli inne $rodki antyseptyczne, ktoryech EMMERICH uZywal dla poréwnania,

Pomimo tak silnych wlasnoscei antyseptyeznych diiafteryna, wodpowiednich dawkach stoso-
wana, nie wywiera weale trujacegn dzialunia na organizm ludzki i zwierzecy,

Obok tych zalet posiada ivszelako diafteryna i strone ujemna: narzedzia metalowe nieniklowa-
ne, pograzone w roztworze oksychinaseptolu, czernieja.

KRONACHER przez caly rok stosowal diafteryne w praktyce chirurgicznej i doszedt do zada-
walajacyeh wynikéw. Szezegdlnie dobrze miaty sie goi¢ oparzelizny pod wplywem wilgotnych
opatrunkow z 1/ —2 procentowego roztworn; najezescicj wszakze uzywal 1s.

Na ostatnim zjezdzie ehirurgéw polskich w Krakowie D-r KuLECKI odzywal sie o diaftery-
nie réwnieZ z wielkiem uznanicm. Wikior Grostern.

29, Thymacetinum., Tymaocetyna jest zwiazkiem pochodnym tymolu, do ktérego stoi w ta-
kim stosunkun, jak fenacetyna (v fenolu. Jest to proszek bialy, krystaliczny, trudno rozpuszezajacy
sie w wodzie.

Prof. JorLy przeprowad..it spostrzeZenia nad dziataniem tymacetyny u 30 umystowo chorych
i doszedl do wniosku, Ze Srouck wzmiankowany w dzialaniu swem podobnym jest do fenacetyny,
W wielu przypadkach 0.25—1.9 tymacetyny usuwalo bole glowy, a na 26 chorych u 16 wywieralo
dziatanie nasenne. Wikior Grostern.

Wiandomosci biezace.
__+..{.__

— Przebieg epidemii cholery azyjatyckiej w Warszawie w ciagu tygo-
dnia 0d Czwartku d. 13 b. m. do Srody d. 19 b. m. wiacznie przedstawia sie, jak nastepuje.

We Czwartek zachorowaly w Warszawie 3 osoby, na Szmulowiznie za§ 2, a mianowicie:
2 przypadki byly na Miedzianej Nr, 11, 1 na Litewskiej Nr. 6, 1 na Radzyminskiej Nr. 44 i 1 na
Zabkowskiej Nr, 37.

W Piatek zachorowaly w Warszawie 3 osoby, a na SzmulowizZnie 1 osoba. Z tyeh przypadkéw
2 miaty miejsce na Nowem Miescie pod Nr. 23 [matka i coérka), 1 na Nizkiej Nr.33 i 1 na Radzy-
minskiej Nr. 20.

W Bobote zachorowaty znowu w Warszawie 3 osoby, na SzmulowizZnie za§ 1. Z nich 2 za-
chorowaty na Franciszkanskiej Nr. 8, 1 na Marszatkowskiej rog IoZej i 1 na Radzyminskiej Nr, 38.

W Niedziele mialy micjice 4 przypndki w Warszawie i 1 na Szmulowiznie, mianowicie:
2 osoby zachorowaty na Zajeczej pod Nr. 13, 1 na Rybakach Nr.4, 1 pa Miedzianej Nr. 7i1 na
Targowej Nr, 37.

W Poniedziatek zachorowal 1 czlowiek pod Warszawa, a wladciwie pod Wola i | na Zab-
kowskiej Nr. 17 na Szmulowiznie.

We Wtorek zachorowala 1 osoba na Szmulowiznie na ulicy Radzyminskiej Nr. 8.

We érod(; zachorowal 1 meZezyzna na ulicy Czerniakowskiej Nr. 62 i 3 osoby na Szmulowi-
znie na ulicy Grodzienskiej Nr. 18 [cala rodzinal.

Ogélem wiec w ciagu tygodunia od 13 b, m. do 19 b. m. zachorowalo w Warszawie 25 0s6b;
z nich w samewm miescie 15 0séY, na SzmulowiZnie 9 i na Starej Pradze 1. Wedlug ulic byly 3 przy-
padki na uliey’Miedzianej, po 2 na Zajeczej, Franciszkanskiej i Nowem Miedcie i po 1 na Litew-
skiej, Marszalkowskiej, Czerninkowskiej, Rybakach, Nizkiej i na Woli, na prawym brzegu Wisly
4 na Radzyminskiej, 3 na Grodzieiskiej, 2 na Zabkowskiej i 1 na Targowej.

Przypadkow Smierei bylo w ubieglym tygodniu 7. Waszystkiego za$§ zmarlo dotad na cho-
lerg 0s6b 42, a zachorowato 84 1) 4- 25 = 109. w. Janowski.

4) Cyfre z pierwszych 2 tygodni zmuniejszamy o 2 [z 86 na 84], gdyz po blizszem zbadanin
w 2 przypadkach [z ktérych 1 na Nowolipiu i 1 na Lesznie] zupelnie watpliwych pod wzgledem kli-
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~— Cholera w Krélestwie Polskiem, stabego, jak wiemy, nateZenia, procz Warszawy, guber-
nii Lubelskiej, Siedleckiej i Kieleckiej, pojawila sie w ostatnich czasach w gubernii Radomskiej
[w powiecie Opatowskim i Sandomierskim).

— Kol. GiEpROYC mianowany zostal ordynatorem szpitala é-go Lazarza w Warszawie.

— Kol Mieczyszaw GoLpBatM [Maryjanska 9), sprawozdawea z prac polskich z dziedziny
neuropatologii w , Neurologisches Centralhlatt®, uprasza autoréw o nadsylanie mu odbitek z prae,

— D-r WeopziMIERZ LUKASIEWICZ mianowany zostal profesorem dermatologii i syfilidolo-
gii w Insbruku.

— We Lwowie wyszlo w roku bieZzacym dzielko o 95 stronicach D-ra ZYGMUNTA ASHKE-
NAzZEGO p. t.. ,Leczeniec ruchowe imiesienie“ Autor, zwolennik mechanoterapii,
widzi w niej §rodek nadzwyczaj skuteczny na najrozmaitsze dolegliwosei. Zachwalajac migsienic,
powiada nawet: ,Podobnie przypisuja miesienin wplyw elektryczny, maja powstawaé prady slabe
elektryezne migdzy powierzchniami dotykowemi dwojga osob; moZzeby raczej nazwaé prad ten sym-
patyczno-magnetycznym, gdyz widno powstaje on wéwezas i tym sknteczniejszy ma wplyw na le-
czenie, jak skoro osoba miasowana i masujaca sa réznej plei“ [!!]. Zwlaszeza upodobal sobie autor
migsienie maszynowe za pomoca tak zwanego ,Vibratora*, przyrzadu przeznaczonego przez
LikpBECK'a, wynalazeg, do wywolywania ,ruchéw drzacych+ (wvibrativ), ktére jakoby posiadaé ma-
ja nszerokie zaslosowanie w leczeniu mechanicznem choréb pokladu migsni i systemu nerwowego¥.
Vibrator LitpBrck’a, wedlng autora ,przedstawia i te korzy$é [!), Ze obok miesienia [?] mozZe
inteligentnym pacyjentom bezpieczniej byé powierzonym w domu, anizeli maszynka elektryczna¥,
Praca cala jest przewainie reklamg tcgo ,pojedynczego bardzo* [?) przyrzadu, bo po zatem ,nie
jest bynajmniej celem moim“— powiada w przedmowie autor — ,zniewolié Kolegéw do przerzucenia
choéby niniejszych kilku kartek, gdyz narazitbym si¢ wreez na Smiesznodé, kuszac si¢ o wzbogace-
nie bogatej dzi§ literatury w zakresie leczenia mechanicznego“. Dochdéd z rozsprzedaiy swego
dzietka przeznaczyl autor na rzecz Towarzystwa opieki biednyeh dzieei w Krakowie. Oto chyba
jedyny mélgby byé tytul do polecenia tej ksiazeczki, napisanej zreszta nienaukowo, stylem zanie-
dbanym, lecz wydanej ozdobnie i opatrzornej az nazbyt ponetnemi rysuneczkami, ilustrnjacemi gio-
wnie sposOb stosowania przyrzadu p. LIEDBECK’a na rozmaite okolice ciala. Z.

— Dnia 8 b. m., w Wiedniu obchodzono uroezysScie 25-letni jubileusz dzialalnosei profesor-
skiej BiLLroru'a. Junbilatowi otiurowano dwie fotografije: jedne, przedstawiajaca jubilata podczas
operacyi, otoczonego stuchaczami i asysteutami, drugsy — jego portret w otoczeniu 108 ucznidw.
W auli uniwersyteckivj mial przemowg CzurNY |z IHejdclbergu] i wreczyt jubilatowi ksiege pamia-
tkowa (Fesischrift) od uezniow jego, do ktorych przylaczyli sie¢ SarrLer, CZERNY, RINDFLEISCH
i MikuLicz,

-~ DonosiliSmy o malej Smiertelnosci na cholere migdzy piwowarami w Hamburgu;
réwniez minimalna okazala sie wrazliwodé na cholerg robotnikéw w fabrykach tytoniu: na 6000
0s6b przez caly czas epidemii zapadlo tylko 8, zmarlty 2. (Deutsch. med. Woch.).

— Prof. FraeNkelL C z Marburga wyhodowal z wody kanalu przeplywajacego przez miasto
Duisburg [kanal ten jest czedeia kanalu laczacego Rubr z Renem] przecinkowea choleryeznego.
Do kanatu tego, jak wykazalo fledztwo, oddawal wypriZnienia majtek chory na cholere. Nalezy do-
daé, ze prad wody w kanale jest bardzo nieznaczny, jest to woda prawie stojaca i ze pewne okoli-
cznodci badania nie sa wolne od zarzutéow [wode zbieral nie sam autor, ani nic dzialo si¢ to w jego
obecnosci, by¢ moze dostala si¢ tam czastka wypréznien i t. d.|. Dotychezas w wodzic znalezli ba-
kieryje choleryezne sam R. Koci [w tanku Sahel-Bogau), PASQUALE ([w rzece Massanal, u nas
kolega BiERNACKI w wodzie studziennej w Lublinie.

— Zmarl w Paryzu D-r ViLLEMIN [prof. w szkole lekarskiej wojskowej Val-de-Grace], zna-
ny 2z poszukiwati dowodzacyeh zaraZliwosdci suchiot pluenych.

nieznym lmejasnych pod wzgledem epidemijologicznym, t.j. z niewiadomego ogniska zarazy po-
wstalych, okazatl si¢ brak przecinkéw Koci'a. Sumujac wige te 3 dane, nie mozna uwazaé ich za
cholere, z czem sie zgodzili réwnieZ i ordynatorzy.

\id ydawca D-r St. Kondratowics. Redaktor odpowxedzxa]ny, D-r WI. (..l|l\w\\ icz.

JossoxeHo lleuaypom Bapmasa, 9 Omepﬂ 1892 r. Druk K Kowalewskle"o, Krolowska 29,
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WENDY i WIOR0OGORSKIEGO

45 Krakowskie-Przedmiescie 45
W WARSZAWIE
posiada na skladzie znanej czystosci

ODCEYNNIRL GUHENTGENE

slynnej berlinskiej fabryki

C. H F. KAHLBAUMA

i poleca sig aptekom, klinikom, pracowniom ehemiczno-rozbiorowym, cukrowniom iinnym
zakladom przemystowym,

WIELKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

J. JODEOWSKIEGO

Rielanska 5 i Marszalkowska 135.

Zambéwienia listowne sg zalatwiane odwrotng poczts. 52—6

Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemyslu i Handiu, jako
tez medalem ztotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twor z wina.

SOt

poleca koneserom jak rowniez do uzytku leczniczego 26—10

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL’

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Analizy WW, prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekajg,
iz koniak ., IMPERIAL® nie rézni si¢ od dobrych wyrobéw produkowanych we
Francyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizks. Koniak ,,IM-
PERIAL" jako czysty wytwor z wina zaleca sig chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich skladach win i sklepach Merkury w War-
szawie, jak rowniez w wigkszych skiadach win na prowincyi i w Cesarstwie.

www.dlibra.wum.edu.pl



+ TABLETKI KOMPRYMOW ANE.

Acidum carbolic. ¢. acid. borie. 4 1,0
Antipyrinum 30,31 0,6

Antipyrin. c. Natrn Salieyl. 40,31 0,6
Antifebrinum 4 0,3 1 0,6

Bismuthum nitricum 4 0,2 10,3

Codeinum & 0,01 0,015 i 0,02

Coffeinum 3 0,06

Chinin, muriatie. 40,21 0,3

sulfurie. 4 0,310,6

muriatie. ¢. chocolad & 0,06 i 0,12, 02
sulfurie. ¢. Choeolad & 0,06 i 0,12. 02

»
»

n

Extr. Cascarae Sagr. liguid. ¢. Choeol. & 15 gtt.
" » ” s e.8acchara1bgtt.

. Hydrastis Canad.liqu. c. Choeolad & 15 gtt.

» €. sacchar a 1o gtt.

Er;]otin. pSn'. e. Chocolad 4 0,06
c¢. Sacear. & 0,06

lerrum oxyd. saceh. & 0,06 0,1
Guarana 4 0,9
Hyg. corrosivum ¢ Natr. clilorato 4 0,51 1,0
Magnesia ugta & 0,6
Mugnes. usta e. rheo opt. & 0,6
Morph. acetic. i muriat. & 0,01, 0,015 i 0,02
Natr. bicarbonic chem. pur. & 0,2, 0,3, 0,61 0,9
Natr. salicil. 4 0,6. 0,9 11,25
Nitroglycerinum ¢. Choeolad & 1/, o grana
Pepsinum optim 4 0,061 0,1
Putv. Doweri 4 0,11 03
Pulv. liquiritiae op. & 2,0

” . » Sine.1esina & 2,0
Rad. rhei ¢hin. & 0,31 0,6
Sacckarmn. e¢. Maunit. 4 0,06
Salol 30,6, 0,911,25
Sal Carolinense 4 0,6. 0.91 1,25

Ferrum albuminat. solubile & 0,061 0,1 Sulfonal 4 0,6, 0,91 1,25

Mam zaszezyt zwrocié uwage WPP. Lekarzy na tabletki z extr. Cascarae
Sagradae fluid., Extr. Hydrastis canad, fluidum cum chocolad, pozbawione
przykrej goryczki i na tabletki z Chinin. sulfuricum i muriaticum c. chocolad,
jako na forme bardzo dogodng dla dzieci, WWP. Akuszeréw i Chirurgéw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivum. Posiadajac specy-
jalng maszyne do wybijania tabletek, jestem w moznosci, na zadanie WWP,
Lekarzy, wszystkie proszki ekspedyjowaé w formie tabletek.

E. JARNUSZKIEWICZ,
529 Wtiagciciel apteki, Nowy-Swiat N 35.

ILECZNICA

CHOROB ZEBOW I JAMY USTNEJ

. Marszatkowska 109.

Przyjmujy doktorowie i dentysci od godz. 10—6-ej. Ciezko chorzy moga sie
umiescié w I.eecznicy. 52—8

9_

Poleca sie dla pp. lekarzy, 2
dla lecznic elektroterapeutycznych, gabinetow, klinik i t. p. najnowsze aparaty
galwaniczne stale (system prof. Apostoli'ego) i galwaniczuo-faradyczne (stoly)
do wszelkich rodzajow elektryzacyj (od 5 do 300 M. Amp. i wyzej), ze stopnio-
waniem strumienia faradycznego (od 30 do 300 razy na minute).

Wszystkie aparaty (prof. Apostoli’ego, Kwald’a, Lewandowskiego, D-ra
Edelman’a, Hef'a i innych) wyrabiane sy we wlasnych moich warstatach, odzna-
czajg sie pieknem wykonezeniem i trwatoscia. Wyrabiane sa tez aparaty galwa-
nokaustyczne i franklizacyjue (z potrzebnemi dodatkami).

Przygotowunje réwniez stale i przenosne aparaty faradyzacyjne, wraz z fa-
radymetrami (D-ra Edelman’a).

Dostarczam stopniowanych aparatow farad. system Ewald'a i Hef'a (stru-
mien jednostajuy, wyréh trwaly, wykoncezenie pigkne). Urzadzam kompletnie ga-
binety elektro-lecznicze z aparatami rozmaitych systemow.

Wyroby moje dostarczam klinice akuszeryjnejiinnym oddzialom Cesar-
skiego Uniwersytetu w Charkowie, nowewn zakladowi hydro-elektroleczniczemu
D-ra Danilewskiego i Knabe'go oraz wielu innym profesorom i doktorom, i po-
siadam urzedowe pudziekowania za wyroby. Charkow, plac Mikolajewski, Maga-
zyn elektrotechniczny i specyjalny warsztat G. Derkowskiego.

1
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