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JATETA LEKARSKA

Z ODDZIARLU OFTALMICZNEGO D-RA Z. KRAMSZTYKA W SZPIT. STAROZAKON. W WARSZ,

I. O ISTOCIHE JAGLICY.

(Trachoma, ophthalmia granulosa, autor.).

Napisat
Julijusz Mutermilch.

I

Nazwg ,trachoma“ rézni okulisci okreslaja rézne, przynajmniej pod wzgle-
dem makroskopowym, formy przewleklego zapalenia 1lacznicy. Dla jednych
obecnosé jednego bodaj folikula wystarcza, aby rozpoznaé jaglice; dla’drugich
cierpienie to zaczyna sie wtedy, kiedy folikuly zjawiajg sie na lgcznicy, pokry-
wajacej chrzgstke [Apamiuk|, dla trzecich tylko charakterystyczne blizny sta-
nowig objaw, wystarczajaey dla nalezytego rozpoznania i t. d.. W kwestyi
etyjologii jaglicy réwniez istnieje zamet; w poglagdach na te kwestyje okulisci
dzielg sie na dwa obozy: jedni—dualiSci—uwazajg jaglice (¢rachoma) za cierpienie
samoistne, wystepujace wskutek specyficznego zarazka i nie majgce nic wspol-
nego z conjunctivitis follicularis [gtownie Saemiscr]; dla innych zas jaglica stano-
wi tylko nastgpny okres comjunctivitidis follicularis [unitarys$ci]. Istnieje
jeszeze jedna grupa okulistow, dla ktorych kazde przewlekle zapalenie lgeznicy
jest trachomatem i ktérzy nie odrézniajg: blennorrhoea chronica, conjunctivitis conta-
giosa chronica, "W tym chaosie réznorodnych pogladéw znalezé mozna jednak
i kilka zgodnych punktow. Otéz, wszyscy sie zgadzajg na to, ze jaglica jest
cierpieniem przewleklem, powstajgcem wskutek zakazenia, latwo udzielajgcem
sie i dlatego czesto wystepujacem endemicznie i wreszcie groinem, gdyz wy-
woluje cigzkie powiklania ze strony rogéwki. Jezeli jednak zestawimy sciste
kliniczne spostrzezenia i dane anatomiczne, to otrzymamy wyniki, ktére znaj-
duja sie w razacej sprzecznosci z utartemi pogladami na jaglice; przekonamy sie
latwo, ze zadne wlasciwie okreslenie nie wytrzymuje krytyki i ze nawet po-
wszechnie przyjete przekonanie o zarazliwosci tego cierpienia nie jest oparte na
prawdziwych faktach i jest bledne.

Histologiczne poszukiwania, przeprowadzone w wielu réznorodnych przy-
padkach przewlektych cierpien Igcznicy, przekonaly mnie, ze z punktn widzenia
anatomicznego nie ma bynajmniej odmiennych form przewleklych zapalen. We
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wszystkich bowiem, tak bardzo rdéznigeych sig w makroskopowym wygladzie
zapaleniach Igeznicy, od najprostszych do najbardzicj powiklanyech, stale znaj-
dywalem jednakowe zmiany anatomiczne, roznigce sig tylko w swem natezeniu.
Kliniczne spostrzezenia nietylko Ze nie sa sprzeczne z anatomicznemi, ale nawet
dosadniej jeszeze potwierdzajg stopniowe przejscie jednej formy chorobowe]
w drugg.

Klinicysei, ktérzy uwazaja jaglice za cierpienie samoistne, i odrézniaja
conjunctivitis folicularis, jako chorobe oddzielng, opieraja swoje twierdzenie na
nastepujgcym fakcie: conjunctivitis follicularis zwykle przechodzi, nie pozosta-
wiajge zadnych po sobie €ladéw [blizn| i nie wywoluje najlzejszych powiklan
ze strony rogowki. Ta dyjagnoza a posteriori juZ dostatecznie wskazuje, jak
malym zasobem naukowych danych rozporzgdzajg dualisci. Wogéle budowanie
klasyfikacyi chordb zapalnych lgcznicy na zasadzie wielkosei, réznego wyglgdu,
umiejscowienia i t. p. wlasnosci folikuléw nie powinno mie¢ miejsca nadal, gdyz
to wlasnie doprowadza tylko do straszliwego zagmatwania kwestyi jaglicy.

Folikul, jak to-mialem sposobno$é sie przekonad, jest nastepstwem zwie-
kszonego drobnokomdérkowego nacieczenia w tkance podnablonkowej, adenoidal-
nej '). Poniewaz obfitszg emigracyje komoérek limfoidalnych z naczyn wywo-
luje masa wszelakich czynnikéwisprawe te obserwowaé mozna przy réznorodnych
sprawach chorobowyeh, przeto i folikul moze byé towarzyszem wszystkich za-
palnych spraw lacznicy, bez wzgledu na ich przyczyne i natezenie, skoro
tylko zapalenie nie odznacza sie zbyt szybkim przebiegiem. Wlasciwie juz
zwigkszone przekrwienie laeznicy daje dostateczny bodziec do tworzenia sig
folikulow, szczegélniej u osobnikéw zle odzywianych, wycieficzonych, Kurz,
dym, pary gryzgce, jezeli tylko dluzej pod ich wptywem pozostaja oczy, stanowia
juz nieraz przyezyne szybkiego rozwoju folikuléw. U osobnikéw z wadami re-
frakeyi, szczegdlniej jezeli wadanie jest skorygowang odpowiedniemi szktami, u oso-
bnikéw, u ktorych wskutek nadmiernej pracy akomodacyi oczy sg czesto narazone
na zwigkszony przyplyw krwi, rowniez daje sig obserwowaé w wigkszym lub mniej-
szym stopniu tworzenie si¢ folikuldw |zaleznie od ogélnego stanu ustroju].
Nieraz wystarcza wkraplaé przez dluzszy czas atroping Ilub ezeryne do worka
lacznicowego, aby wywolaé taki sam skutek; nic wiec dziwnego, ze czesto
mozna nie znalezé minimalnych zmian w nablonku tam, gdzie lgcznica usiang
bywa licznemi folikulami, i ze twory te znikajg nieraz z lacznicy tylko przy
zmianie warunkéw hygienicznych.

To wige, co niektérzy okulisei nazywaja conjunctivitis follicularis, w wielu
przypadkach nie jest wlasciwie zapaleniem. Ten szczegélny stan lgcznicy,
ktory cechuje sig brakiem objektywnych i subjektywnych objawéw zapalnych,
nalezy wyodrebnié i okreslaé trafnym terminem ,folliculosis“, wprowadzonym do
okulistyki przez Avamsuka 2), Jezeli wige przy folliculosis zmiany w lgcanicy
nie postgpujgijezeli ten stannie przechodzi w typowy trachomat (ophthalm, granulos.

!) Anatomija przewleklych zapalen lacznicy. (az. Lek. Nr. 20, 1892,
%) Wiestnik oftalmotogii, 1891, Lipiec—Pazdziernik. Jeszeze w kwestyi trachomatu.
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autor), to nie dlatego, ze folliculosis i trachoma stanowiyg; dwie rézne zapalne
formy, wywolane przez rézne pasorzyty, ale dlatego, ze folliculosis wogdle nie jest
wecale sprawg zapalna.

Tworzenie sig folikuléw z wiadomych juz powodéw zrozumialem jest przy
wszystkich prawie sprawach par excellence zapalnych, gdyz tu mamy najwiecej
pomysinych warunkéw dla ich rozwoju. Zapalenie lgcznicy, jak i kazde inne,
moze trwaé krocej lub dluzej, zaleznie od rodzaju pasorzytéw, warunkéw hygie-
nieznych, w ktérych znajduje sie dany osobnik, lub ogdlnego stanun jego ustroju.
Kazdy okulista ma sposobnosé obserwowaé czesto zapalenia lgeznicy, charakte-
ryzujagce sie obecnoscig licznych folikulow, ktére koiczg sig jednak nieraz
wzglednie predko, bez sladéw i nie wywolujg zadnych najlzejszych powiklan ze
strony rogéwki. Otéz i te formy zapalenia nieslusznie zostaly polaczone
w jedne grupe z folliculosis: nie dlatego bowiem konczg sie one czasem pomyslnie,
ze ilosé folikuléw jest mniej znaczng, nie dlatego, ze folikuly nie rozwinely sie
na tarsus [chrzgstee], a pozostaty tylko na faldach przejSciowych, wreszcie nie
wskutek jakosci pasorzytow, ktére wywolaly sprawe zapalng. Wechodza tutaj
w gre czynniki innej natury, ktérych szukaé trzeba tylko w warunkach zycia
chorych osobnikow, lub, co, byé moze, jest jeszcze wazniejsze, w ogélnym sta-
nie ich ustroju ').

Okulisci, ktorzy mieli sposobnosé obserwowania endemii jaglicy, czy to
w peusyjonatach, czy tez w koszarach, wiezieniach, lub endemii, ktéra opanowala
calg jakas miejscowosé, przytaczaja fakty niezmiernie ciekawe, a zarazem rzu-
cajgce Swiatlo na zawiklang kwestyje powstawania trachomatu, przynajmniej
na kliniczng jej strong. NugL i LepLAT ?), ktorzy obserwowali taks endemije
w Luksenburgu, pomimo iz wyznawali jeszcze do owego czasu teoryje SAEmI-
SCH'a, przyznaja sie, ze przekonania ich zostaly mocno zachwiane, gdyz widzieli
stopniowe przejscie jednej formy chorobowej w drugs.

WALLERSTEIN ?), ktéry réwniez mial do czynienia z endemijg conjunctiviti-
dis follicularts, kategorycznie zaznacza, ze zapalenie to czesto przechodzi w ty-
pows, ciezka forme jaglicy.

Do bardzo charakterystycznych nalezy spostrzezenia odwrotne, a miano-
wicie: ciezkie postacie jaglicy, ndzielajac sie, wywolujg tagodne, zapalne formy.
Od kilku lat mam pod swojg obserwacyjg rodzine, w ktérej ojciec cierpi odda-
wna na zlosliwy trachomat; przed 4-ma laty sprowadzono mi z tej rodziny dwaoch
chlopeéw z objawami przewleklego niezytu Igcznicy. Dzieci skarzyly sie na
nieznaczne ropienie, lzawienie, przymykanie powiek, szczegélniej przy wieczor-

") FARAVELLI i GAZZANIGAW, swej pracy o przyezynach §lepoty i geografiezuem rozprze-
strzenianiu sig trachomatu w Pawii, dowodza, Ze w tej prowineyi Wiloch jaglicy ulega przewainie
bogatsza klasa; §réd biednych, pomimo Ze ¢i Zyja w najhaniebniejszych warunkach hygienicznyeh,
cierpienie to znaczuie rzadziej sig spotyka, Ze wzgledu na to, iz &rdd zamozniejszych obywateli
w tej miejscowosci grasuje rowniez gruzlica, autorzy ci wyprowadzaja wniosek o sScistym
zwinzku i zaleznodei jaglicy od gruzlicy. [Annali di Ottalmologia, 1888, fasc. 1].

?) Anpnales d’oculistique 1889, Mars—Avril,

3) Berlin, klin. Wochenschritt. Nr. 20, 1888,
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nych zajeciach. X.geznica byla mocno przekrwiona, obrzmiala i usiana foliku-
tami.  Po kilkutygodniowej kuracyi [folikuly zostaly wycisnigte] nastgpilo zu-
peine wyzdrowienie i dotychezas zadnej recydywy nie bylo. Musze dodaé, ze
w tym przypadku nie watpilem wecale, iz Zrddtem conjunctivitidis follicularis
u dzieci byta choroba ojca, bo ten, nie przypuszczajgc, aiby cierpienie jego byto
zarazliwem, nie wystrzegal sig i czgsto sypial w jednem I6zku to z jednym, to
z drugim chlopcem.

GERKEN '), ktéry niedawno wydrukowal statystyke szczegélows endemii
jaglicy, rozpowszechnionej wsrod mieszkaicow duzej wsi w gubernii Kazanskiej,
przytacza bardzo pouczajgce fakty. Dowiadujemy si¢ z nich, ze pomiedzy naj-
mlodszg generacyjg, z bardzo malemi tylko wyjatkami, panowala lekka forma
zapalna.

JOELSON ?), opisujgec endemije conjunctivitidis follicularis w pensyjonacie,
réwniez zaznacza, Ze przewaznie u starszych, dtuzej przebywajgcych w zakladzie
obserwowal powazne formy zapalenia; auntor wskazuje przy tej okazyi na sto-
phiowe przejscie liejszych zapalenn w ciezkie iostrzega przed optymistycznem
zapatrywaniem sie nawet na bardzo slabo wyrazone zapalenia lgcznicy.

Niemozliwem wiee jest, opierajac sie tylko na objawach klinicznych, orzec,
czy dana forma conjunctivitidis follicularis zakonczy sie pomyslnie, czy przedsta-
wia juz pierwszy okres prawdziwego trachomatu. Gdyby conjunctivitis follicu-
laris i trachomat stanowily dwa rézne cierpienia, nalezaloby sig spodziewaé, ze
kazde z nich, ze wzgledu na swoj zakazny charakter, wywolywane jest przez rézne,
pasorzyty. Tymczasem liczne badania bakteryjologiczne, jakie w ciggu osta-
tniego dziesigtka lat zostaly dokonane w celu odszukania specyficznego dla ja-
glicy mikroorganizmu, nie doprowadzily, jak wiemy, do zadnych pozytywnych
wnioskow. Nie popelnie, zdaje mi sie, duzej przesady, twierdzge, ze tyle réznego
rodzaju znaleziono pasorzytéw specyficznych, ilu bylo poszukiwaczy. Iiczne
szczepienia, przeprowadzone na zwierzetach, zazwyczaj dawaly dobre rezultaty
tylko autorom, kontrolujace zas, przez innych badaczy dokonane szczepienia,
dawaly rezultaty ujemne. Nawet najbardziej popularny coccus MicHEL'a za-
wiodl oparte na nim oczekiwanie. Tak Scamipr-RinvpLER, na X miedzynatro-
dowym zjezdzie, kategorycznie oswiadczyl, ze przy jaglicy nie znajdywal
tych mikroorganizméw. Do bardzo ciekawych spostrzezen w tej kwestyi nalezy
zaliczyé oSwiadczenie BSTaDpERINI'ego ?), ktéry zapewnia, Zze odszukany przez
niego przy trachomacie diplococcus dawal ujemne rezultaty, kiedy byl szezepiony
zdrowym zwierzetom, dobrze odzywianym i znajdujagcym sie¢ w obszernych, wen-
tylowanych pomieszczeniach. Sczczepienia tylko zwierzetom, pozostajgcym
w niepomyslnych warunkach hygienicznych, dawaly wyniki pozytywne. Czy

w tym przypadku szczepienie wielu innych pasorzytéw nie wywolaloby réwniez
tego samego rezultatu?

1) W kwestyi trachomatu. Wiest. oftalm. 1892, Maj—Czerwiee.
2) Wiest. oftalm, 1889. Lipiec—Pazdziernik.

) Annali di Ottalmologia, 1888, fase. 5 e. 6 www dlibrawum.edu.pl
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Przyjmujac zakazng teoryje trachomatu, lekarz codziennie prawie spotykaé
sig musi z dziwnemi, nie dajgcemi wprost sie tlémaczyé faktami. A mianowicie:
osobniki, znajdujace sie w bardzo blizkich stosunkach z chorymi na jaglicg
przez dlugi szereg lat, nie zarazajg sig wcale; lacznica powiek ich pozostaje
absolutnie nietknigta. Tak widzimy czesto, Ze mgz nie zaraza sig od zony
i odwrotnie, dzieci od rodzicow. W ciaggu 7 lat ostatnich ani razu nie mialem spo-
sobnosci skonstatowaé zarazeniesie chorych, niedotknigtych cierpieniami Igcznicy,
od trachomatykéw w szpitalu starozakonnych, pomimo ze wszyscy bez wyjatku
chorzy mieszczg sie w dusznej, nizkiej salce i nie wystrzegaja sie wzajemnie,
gdyz najczesciej nie majg zadnego pojecia o mozliwosci zarazenia sig. W oddzia-
le ocznym réwniez nigdy nie chorowali posiugacze, ktérzy czesto opatruja cho-
rych trachomatykéw i zapominajg nastepnie zdezynfekowaé sobie rgce. Po-
dobne zjawiska nie mogly uj$é uwagi okulistow i niektérzy z nieh przypisuja
ogromng wage w sprawie zarazenia sie jaglicg jakiej§ indywidualnosci ustroju,
jak WANNEMANN 7) i RAEHLMANN 2), lub zolzom, jak Truc ®) i MaLear *), Wie-
kszo$¢é jednak autorow stusznie wskazuje ne niehygieniczne warunki zycia, na
nedze materyjalng, szczegélniej jezeli ta ostatnia lgczy sig¢ z fizyczng, jako na
gléowne zrédto rozpowszechniania si¢ trachomatu, a dobrobyt uwazaja za najle-
pszy Srodek przeciwjaglicowy.

Jezeli wiee wyniki badaii bakteryjologicznych polgczymy z klinicznemi
faktami, ktore czesto przemawiajg za niezarazliwos$cig trachomatu, zmuszeni
bedziemy przyjsé do wniosku, ze dlatego tylko nie znaleziono specyficznego dla
tego cierpienia pasorzyta, bo taki nie istnieje. Zreszta juz caty kliniczny prze-
bieg jaglicy przemawia za tem, ze w powstawaniu jej nie mogg przyjmowaé za-
dnego, lub w kazdym razie znaczniejszego udzialu pasorzyty. Cierpienie to
trwa, jak wiemy, nieraz dziesiatki lat, nawet u takich osobnikéw, ktérzy nie
znajdujg sie w niekorzystnych dla powstrzymania rozwoju zapalenia warun-
kach. Obostrzenia, poprzerywaue mniej lub wiecej dlugiemi pauzami, powtarzajs
sie nieskonczong ilosé razy i wystepuja, ze tak powiem, za lada pretekstem.
Czasem najdrobniejsze naduzycie | spedzenie wieczoru w teatrze, kilkogodzinne
czytanie, powrét do zajeé codziennych] wystarcza, aby w bardzo krétkim prze-
ciggu czasu na nowo wznieci¢ wygastg na pozér sprawe zapalng. Czesto widy-
walem chorych, ktérzy wypisani ze szpitala w doskonalym stanie, wracali juz
nazajutrz z nowem cigzkiem pogorszeniem. Nie mozemy wige poprzestaé na utar-
tej etyjologii trachomatu, cheae krytyczniej odniesé sie do interesujgcej nas
kwestyi i zmuszeni jestesmy szukaé innych, bardziej zgodnych z istota rzeczy,
momentéw. I rzeczywiscie, ta tatwosé, z jakg powstaje kazde nowe obostrzenie
nieraz w formie bardzo powaznej, ten drobny powéd, ktéry je wywoluje: wszy-
stko to nasuwa nam mysl, ze w samej tkance, w jej budowie anatomicznej, zaszly

) De la contagion de lophtalmie trachomateuse en DBelgique. Annal. d’oculistique, 1887,
Janvier—Fevrier:

3) X micdzynarodowy zjazd lekarzy.

9 Lymphatisme et trachome. Annales d’oculistique, Aount, 1891.

4) Observations cliniques. Recucil d’ophtalmologie 1889, Octobre,
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jakie$ powazne zmiany, dzieki ktérym zmniejszyla si¢ odpornosé jej elementow
na szkodliwe zewnetrzne wplywy.

Bezwzgledni wyznawey zakaznej teoryi trachomatu i w tych nagle po-
wstajgcych obostrzeniach gotowi sg dopatrzeé sie dzialalnosci pasorzytéw. Ro-
zumiejg oni prawdopodobnie rzecz tak, Ze pasorzyty bynajmniej nie znikajgy
z tkanki jednoczesnie z objawami zapalnemi, lecz pozostajy tam podezas pozor-
nego wyzdrowienia w stanie bezczynnym, pod wplywem zas pewnych zewne-
trznyceh bodZzeow wzmaga sie ich czasowo uépiona energija Zywotna: gwaltownie
rozmnazajg si¢ i znowu rozpoczynajg sprawe zniszezenia w tkance, w ktorej sie
gniezdzg. Z poglgdem takim zgodzié sie nie moge: trudno przypuscié, aby
pasorzyty pozostawaly bezczynnie w tkance, odpowiedniej dla ich zycia, nawet
przez krotki przeciag czasn, tembardziej trudno przypuscié takie zawieszenie
z ich strony broni przez czas dluzszy, np. rok; wiemy bowiem, iz pomiedzy
obostrzeniami trachomatn i tak diugie przerwy do rzadkich nie naleza.

Nastepnie nielatwo mozna zgodzié sie z tem, ze kazde nowe obostrzenie
spowodowanem jest jakiems nowem zakazeniem, a to dlatego, Ze obostrzenia te
wystepuja czesto wsréd takich warunkéw, ktore najzupelniej wykluezaja mo-
zliwo$é ponownego zaraZenjia. Wszak zadnego okulisty nie zadziwi, Ze pod
wplywem np. dymu, kurzu lub innych tym podobnych czynnikdw, wywolujgeych
u zdrowego czlowieka zwyczajne przekrwienie lub, co najwyzej, lekki niezyt, roz-
winie sie cigzkie obostrzenie u pozornie zdrowego trachomatyka. [D. n.|

II. NIEDROZNOSC KISZEK

(occlusio intestinorum ),

wskutek wewnetrznego uwieznigcia (incarceratio interna), spowodowanego
najprawdopodobniej wpochwieniem (invaginatio, intussusceptio). Niezupetne
samodzielne wyzdrowienie przez przywrocenie niezupeinej droinosci kiszek.
Spostizegali i opisali
TFeliks Armstein i Antoni Troczowski,
lekarze praktyknjacy w Kutnie.

Okreslenie rodzaju i siedliska przeszkody w droznosci kiszek przy ich we-
wnetrznem uwigznigeiu nalezy chyba do najtrudniejszych zadan rozpoznawania
choréb narzgdéw trawienia. Scisle rozpoznanie za zycia staje sie najczegsciej
mozliwem dopiero przy zabiegu chirurgicznym, podjetym juzto w celu rozpoznaw-
czym, juztez leczniczym. Trzeba chyba bardzo sprzyjajacych warunkow, jak: do-
ktadnych wywiadéw, zbioru szczegolnic charakterystycznych objawow, typowe-
go bardzo przebiegu choroby, sprzyjajgcych warmikéw anatomicznych i topo-
graficznych, by mozna bylo na pewno na podstawie scislyeh danych rozpoznaé
tak rodzaj, jak i siedlisko cierpienia. W wielu przypadkach rozpoznanie, ktéreby
moze bylo latwem z poczatku, staje sie trudniejszem w miarg postepn choroby
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i rozwiniecia sie wzdecia brzucha. W innych przypadkach przeciwnie $ciste
rozpoznanie, prawie niemozliwe z poczatku, staje sie¢ latwiejszem w miare po-
stepu choroby i wytworzenia si¢ bardziej sprzyjajacych warunkéw topogra-
ficznych; niekiedy dopiero zejscie choroby ma decydujace pod wzgledem rozpo-
znania znaczenie. Nie bez znaczenia pod wzgledem rozpoznania rodzaju nic-
droznosci kiszek jest czesto moment etyjologiczny, po ktérym bezposrednio wy-
stapily objawy niedroznosei. Kazdy tez prawie przypadek niedroznosci kiszek
nastrgcza lekarzowi niemalyeh trudnosei przy rozpoznaniu, a co za tem idzie,
przy rokowanin i leczeniu.

Przypadek, jaki mielismy sposobnosé w ostatnich czasach spostrzegaé, z kil-
ku wzgledéw zaslnguje na bliZsze rozpatrzenie. Jest on szezegdluic ciekawym
ze wzgledu na rozpoznanie, na niezwykly przebieg i zejscie i to nas upowaznia
do poddania go pod uwage kolegoéw i do dolgczenia kilku uwag epikrytycznych.

Pani M,, lat 58, drednicgo wzrostu, prawidlowej budowy ciala, miernego odzywiania, dotych-
czas byla znpelnie zdrowa. Przed 30-tu prawie laty przechodzita tyfus brzaszny; od tego zas ezasu Za-
dnym cigzszym cierpieniom nie podlegata. Chora mialn zawsze dobry apetyt, jadata duzo, przytem
czesto pokarmy eigzkie, trudno-strawne, pomimo to Zadnych zaburzei ze strony narzadéw trawienia
prawie nigdy nie bylo; wyproZuienia codzienne i prawidlowe. W ostatnich dniach Pazdziernika
r. b, po niewywczasie, zmeezeniu w podrézy i bledach w dyjecie, doznata chora napada siluych bé-
16w brzucha w . polaczeniu z wymiotami; przypadlosci te jednak po uzycin srodka czyszczacego,
w ciagu 2 dni bezpowrotnie ustapity.

W dniu 4 Listopada r. b. chora wieczorem zjadla ser gnojony z chlebem; w nocy miala stosu-
nek z mezem, ktory ja, jak méwi, niezmierrie zmgezyl i fizycznie wstrzasnal. Nazajutrz rano, t.j.
dnia 5 Listopada chora doznata gwattownych béléw brzucha w polaczeniu z siluemi wymiotami;
masy zwymiotowane zawieraly w obfitodci nicstrawione pokarmy. Pomimo natychmiastowego
uzycia §rodka czyszezacego, stan taki trwal caty dzien i dopiero wieczorem nastapito kilka wypréd
zuief niezbyt obfitych, po ktérych chora doznala poprawy.

Nastepny dzien 6 Listopala przeszedl dosyé spokojnie; bole brzucha zmniejszyly si¢
wymioty nie powtérzyly si¢ wigeej; wyprozuien jeduak wigeej nie bylo. Dopiero tego dnia wieczo-
rem o godzinie 11-tej chora, kladae si¢ do lozka, ueznla gwaltowny bél w okolicy pepka, poczem na-
tyclhimiast nastapily kilkakrotne obfite wymioty. Béle brzucha potegowaly sie z kazda chwila,
doprowadzajae chora do glodnych jekéw i krzykow. W 16 godziny potem znaleziono przy badaniu
[Troczewski] chorej stan nastgpujacy: chora lezy na wznak z wyrazem twarzy cierpiacym, glosno
jeezy; najmniejsze poruszenie ciala poteguje bol brzucha. Twarz blada, oczy zapadle nieco, stan
bezgoraczkowy, t¢tno przyspieszone, drobne. DBrzuch na calej przestrzeni wzdety, twardy, napre-
zony i do tego stopnia balesny przy dotkuieciu rgka, Ze wszelkie szczegéltowe badanie okazuje sic
na razie niemoiliwem. Juz jednak gotew okiem zauwazyé moZua szezegiiniejsza wynioslosé, po-
dtuzua, eylindryezng w okoliey, odpowiadajace] poltozeniu okrezuicy wstepujacej w gornej jej polto-
wie. Chorej wstrzyknigto pod skérg brzucha morfing i po uplywie 3/, godziny bolesno$é brzucha
o tyle si¢ zmniejszyla, Ze moZna bylo przystapié do szczegélowego badania, ktére dalo nastepujacc
wyniki: przy obmaeywaniu brzucha znaleziono w okolicy, odpowiadajacej okrgznicy wstepujacej, gu-
zowatodé wielkosci dwu zestawionych ze soba knlakéw z lukowatem wygigciem, wypukloscia, zwré-
conem ku gorze, formy nieprawidlowo cylindrycznej, sprezysta i bardzo bolesna przy ucisku. Dolny,
zewnetrzny koniec guzowatosci nic dochodzi do katniey (coecum), gbrny, wewnetrzny, zaginajac si¢
w kierunku poprzecznym ku stronie, lewej odpowiada mniej wiccej poczatbowi okreznicy poprzecaz-
nej. Na calej tej przestrzeni odglos opukowy wyraznie tepy; p:zytcpienie, choé mnicj wydatne, za-
chodzi i na cala dingosé okreinicy poprzecznej. Na pozostalej przestrzeni brzucha odglos opukowy
bebnisty z nieznacznem tylko przytepieuiem w okoliey katnicy. Chorej zastosowano natychmiast
wysoka irygacyje per rectum z obfitej ilosei wody 2 razy w ciagu 'f, godziny. (Pozostaly one bex
skatku; chora w krotkim czasie oddala vapowrét czysta wode zupelnie niezabarwiona i niecuchnaea;
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nastepnie podano chiorej 10 granéw kalomelu i w dalszym ciagu stosowano irygaeyje; wazystkie te
jednak srodki nie odniosly pozadanego skutku. Okolo 5-rj rano powtdérzyl si¢ nowy napad béléw
szezegolnie w okolicy odpowiadajacej guzowatodei, kilkakrotne wymioty przy braku wyproznien.
Zastosowano nastepnie makowiee w dawkach polgranowyeh co 2 godziny, W ciagu dnia nastepue-
g0, t. j. 7 Listopada, stan chorej bez zmiany, béle jednak nieco mniejsze, brzuch tak samo wzdety,
bolesny przy ucisku, gnzowatosé bez zmiany, kilkakrotne wymioty, ciemne, cuchnace, leez niekalo-
we, jezyk oblozony grubym nalotem, pragnienie wzmozone, lecz nawet male ilodci ptynu, podawane
per 03, wywolnja wymioty. Stan bezgoraczkowy, tetno drobne, przyspieszone, ilo§é moezn niezna-
czna; noce te, jak i poprzednia, chora przepedzila bezsennie.

Dnia 8 rano stan chorej nieco lepszy, béle mniejsze, wzdecie teZ mnuiejsze; chora ezuje sie
ogélnie nieco lepiej, choé¢ wymioty powtarzaja sie dosyé czesto, a wyproZnien nie bylo.

Tegoz dnia po poludnin o godzinie 4-ej znaleziono [ARNSTEIN i Troczrwski]: brzueh umiar-
kowanie duZy, okolica odpowiadajaca katunicy [d6l biodrowy prawy] nieco zapadnieta. Powyzej, t. J.
w okolicy odpowiadajacej okreznicy wstepujacej w gérnej jej polowie golem okiem widoezna wy-
nioslodé podlugowata, idaca w kicrunku skodnym. Jest ona przy obmacywaniu bardzo bolesna, na
powierzchni gladka, sprezysta, umiarkowanie ruchoma; idzie w kierunku skoénym ku gérze i ua lewo;
ma w przyblizeniu formg 2 Scietych stozkéw zestawionych ze soba podstawami. Daje ona na calej
przestrzeni przy opukiwaniu odglos absolutnie tepy; tepodé ta rozszerza sie i na czesé okreinicy po-
przeeznej, Okolica katnicy przedstawia sig przy obmaeywanin bardzo malto wypelniona, latwo daje
si¢ ucisnaé, jest niebolesna i przy opukiwaniu daje odgtos bebnisty, nieco przytlumiony. Na calej po-
zostalej_ezedci brzucha otrzymuje sig odglos bebnisty, jasny, z pewnemi réZnicami co do wysokosei.
Badanie per vaginam i per rectum nie wykazuje nic nieprawidlowego; rectum w dostepnej dla badania
czedei puste i znacznie rozszerzone. Cieplota ciala nie podniesiona, tetno przeszlo 100, drohne, Chora
skarZy si¢ na uezucie rozpierania w brzuchu, wzmozZone pragnienie, nudnodci, znaczne oslahienie

Po wysokiej irygacyi cieplym roztworem soli kuchennej z dodatkiem gliceryny bezwloeznie
uastapito wydalenie plynu zupelnie niezabarwionego i niccuchnacego.

RozpoznaliSmy niedroznos§é kiszek wskutek mechanicznej
przeszkody (occlusio tntestinorum, incarceratio interna); co za$ do rodzaju sa-
mej przeszkody w droznosci kiszek za najprawdopodobniejsze uznaliSmy wp o-
chwienie okreznicy wstepujacej do okreznicy poprze-
cznej (invaginatio colica, intussusceptio).

Rozpoznanie nasze oparliSmy w czesci na zbiorze towarzyszacych objawow
chorobowych, w czedci na drodze wykluczenia innych spraw chorobowych, dajg-
cych analogiczne objawy. Nagle powstanie choroby, po grubym bledzie. dyjete-
tycznym i wstrzasnieniu fizycznem, choroby, ktéra sig zaczela wséréd najlepszego
stanu zdrowia od gwaltownych boléw brzucha i wymiotéw ciagle si¢ powta-
rzajacych, uporczywe i nieprzezwycigzone zaparcie stolca w polaczeniu z wzde-
ciem brzucha, obecno$é guzowatosci formy nieprawidtowo-cylindrycznej, obok da-
nych osiggnietych z wywiadéw: oto zbior kardynalnych objawéw, ktore zdaja
sie niewatpliwie przemawiaé za mechaniczng przeszkoda w droznosci kiszek, za
ich wewnetrznem uwigznieciem, specyjalnie za wpoclhiwieniem,

Rozpoznanie wahaé sie moglo miedzy guzem nowotworowym w jamie brzu-
sznej, uciskajacym kiszki, guzem w Scianie kiszek, zwezajacym ich $wiatlo, i za-
walem kalowym (coprostasis), Przeciw istnieniu wszelkiego rodzaju guza prze-
mawiaé si¢ zdaja przedewszystkiem dane wywiadowe, wskazujgce, ze chora do
ostatniego dnia byla zupelnie zdrowg i miewala codziennie prawidlowe wypro-
znienia, nagle powstanie choroby od gwaltownych boléw i wymiotow. Z nie-
réwnie wiekszem prawdopodobieristwem mogliby$my przypuszezaé zwykly za-
wal kalowy, ale przeciw temu, zdaniem naszem, prawie bezwzglednie przema-
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wialo to, ze w sprawie chorobowej nie przyjmowala udzialu katnica, ktéra, jak
wyzej zaznaczyliSmy, byla bardzo malo wypelniong i dawala przy opukiwaniu
odglos bebnisty, nieco przytlumiony. A wiemy przeciez, ze ten slepy worck
stanowi najbardziej uprzywilejowane miejsce, w ktérem sie najlatwiej zatrzy-
mujg i gromadzg twarde masy kalowe, i gdzie najezesciej spotykamy zawal
kalowy. Oprécz tego przeciw zawalowi kalowemu przemawialo takze nagle
powstanie choroby, prawidlowe do ostatniego dnia wypréznienia, wymioty od
samego poczatku cierpienia, nakoniec cigzki stan ogélny chorej, tak bardzo ce-
chujacy niedrozno$é kiszek wskutek ich uwiezniecia.

Wykluezyé rowniez moglismy sprawy, opisywane pod nazwg typhlitis, pert
et paratyphlitis; nie mamy bowiem przez caly czas choroby ani dreszezéw, ani
gorgezki, a.co waZniejsza, okolica charakteryzujgca te sprawy nie przyjmo-
wala w naszym przypadku udzialu w chorobie.

Tak wiec, przyjmujge w naszym przypadku niedroznosé kiszek wskutek
mechanicznej przeszkody za pewne, uznaliSmy ich wpochwienie tylko jako naj-
prawdopodobniejsze, pomnac, ze omyika jest tu pomimo zbioru charakterystycz-
nych objawéw mozliwg i ze, jak slusznie twierdzi Tavamon'), ,diagnostiquer
U'invagination avec certitude est & peu prés impossible®.

Zobaczmy teraz, o ile dalszy przebieg choroby usprawiedliwia nasze roz-
poznanie.

U chorej tego dnia, t. j. 8 Listopada wieczorem zastosowano obfita irygacyje ze stonej wody
z dodatkiem gliceryny za pomoca dlugiego zglebnika, wprowadzonego do kiszki odchodowej. Bez-
zwlocznie chora nczula gwaltowny bél w brzuchu i w tej chwili nastapily bardzo obfite wymioty
katowe, kilkakrotnie powtérzone, wkrétce zas po nich zaczely sie pokazywaé plynne wypréZaienia
katowe, powtarzajace sie kilkakrotnie w ciagu kilku godzin. Chora doznala od razu znaczuej ulgi
w brzuchu, czula si¢ jednak mocno ostabiona.

Nazajutrz, dnia 9 Listopada, rano znaleZliSmy stan nastepujacy: chora czuje si¢ lepiej, ma
twarz wesclsza, jest jednak moeno oslabiong; brzuch znacznie wniejszy, mato wzdety, przy obmacy-
wauin mickki i nicbolesny, z wyjatkiem jednak okolicy, w ktdrej istniala wyzej opisana guzowatodé,
ktora przy ucisku pozostaje nadal bolesna; sama guzowatosé ulegla jedynie zmniejszeniu szezegol-
nie w wymiarze poprzecznym, jest mniej naprezona i jakby nieco przemieszezong ku dolowi.

W ciagu kilku nast¢pnych dui stosowano po ki ka irygacyj dziennie, przyczem po kazdej ua-
stepowato kilka bardzo nieobfitych, zupelnie plynnych wyprozuien; w zadnem z nich atoli nie bylo
sformowanych lub zbitych mas kalowyeh, Wymioty nie powtdrzyly sie wiecej, jezyk ciagle jeszeze
obloZony, laknienia nie wa, ogdlue oslabicnie, bezsennosé, stan podgoraczkowy.

W dniu 17 Listopada, t. j. 13 dnia choroby znaleziono stan nastepujacy: chora czuje sie
wogole lepiej, choé jeszeze jest ostabiona, z 16zka nie wstaje, narzeka na brak laknienia i zwraca
nasza uwage na bolesne [przy ucisku] stwardnienmie w brzuchu; stan bezgoraczkowy, tetno nieco
przyspieszone; brzueh nie wzdety, przy olmacywaniu miekki i malo bolesny, Na miejscu dawnej
guzowatoSci znajdujemy wyrazne stwardnienie, co do polozenia, formy i charakteru zupelnie odpo-
wiadajace wyZej opisanej guzowatodei; roZnica polega tylko na rozmiarach i stopniu bolesno$ei, tak
jedne jak i drugie sa mniejsze; droznosé¢ kiszek nicwatpliwie istnieje, gdyz chora miewa codzicunie
juzto sama przez sie, juz po irygacyi, wyproéZnienia nieobfite, zawsze jednak plynne; statych pokar-
mow chora dotad nie przyjmowala.

Ostatni raz widzieliS$my chora w d. 22 Listopada t. j. 19 dnia choroby i dowiedzieliémy sie, 2o
chora dotad ciagle micwa wypréznienia ptynue, po kilka razy dziennie; ani razu zas.dotad mie miala

) Appendicite et perityphlite, [Bibliotheque médicale, Cuarcor-DeBovE  1892],
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prawidlowego stolca. Chora czuje si¢ wogdle piezle, jest jedvak ostabiona, z 16zka malo wstaje, bé-
16w brzucha przy spokojnem lezeniu nie doznaje, laknienia nie ma. Brzuch niewielki, miekki, nie-
wzdety, niebolespy. Ponad dotem biodrowym prawym, a zatem nieco ponizej miejsea, w ktérem po-
przednio istniala guzowatoéd, i nieco giebiej znajdujemy éredniej twardoSci wyniostodé podtugowata,
przy ueiskn bolesua; nad nia odglos opukowy przytepiony, lekko bebuisty. Pozostala cze§é brzu-
cha nie przedstawia nic nieprawidlowego.

Jak wiec z powyzszego opisu przebiegu choroby widzimy, zupelna niedroz-
no$é kiszek 2z charakteryzujgcemi ja objawami przez kilka 4] dni trwajaca, na-
gle i prawie bezposrednio po wysokiej irygacyi i po wystapienin kilkakrotnych
wymiotéw kalowych zostala usunigts; niebezpieczenstwo grozgce Zycin na razie
ustgpilo; chorg jednak bynajmniej za wyleczong uwazaé nie mozna, przywrécona
bowiem droznos¢ kiszek nie jest zupelng, o czem z jednej strony swiadezg ciggle
wyproéznienia ptynne do dzi§ dnia trwajace i obecno$é choé w mnicjszych roz-
miarach wprzdd istniejgcej guzowatodei.

Na mocy scistego rozbioru faktéw doj$é musimy dalej do przekonania, ze
niedroznosé kiszek w naszym przypadku zostala spowodowang mechaniczng
przeszkoda. GdybysSmy bowiem chcieli obja$nié czasows niedroinosé kiszek
zawalem kalowym, co nieréwnie czesciej ma miejsce, nie moglibysmy w zaden
sposdb objasnié sobie, dlaczego w ciggu prawie 3-tygodniowego okresn czasu po
przywroécenin droznosci kiszek wypréznienia sg ciagle plynne, dlaczego stan
ogo6Iny chorej tak nieznacznie i wolno sig poprawia i czem zresztg objasnilibysmy
obecnosé guzowatosci. Tak wiec zbiér objawéw, towarzyszacych poczatkowemu
okresowi choroby, jakotez kilkotygodniowy jej przebieg, zdaja sie niewatpliwic
przemavwiaé za istnieniem zupeinej niedroznosci kiszek i to mechanicznej, ktéra
pod wplywem wytworzenia sie sprzyjajacych warunkéw anatomicznych przeszita
w niezupelng droznosé.

To wihasnie niezwykle, rzec musimy, zejscie choroby w niezupelne wyzdro-
wicnie najbardziej przemawiad si¢ zdaje za tem, ze w przypadku naszym mie-
lismy do czynienia z wpochwienicm, przy ktorem takie zejscie bylo juz niejedno-
krotnie spostrzeganem i najlatwiej daje sie objasnié.

Przyjawszy za przyczyne niedroznosei kiszek w naszym przypadku wpo-
chwienie, jak objas$nié mechanizm przywroécenia droznosci kiszek? Przypuszeza-
my tutaj, ze silny stramien wody, wypuszezony z wysoko postawionego irygato-
ra, przez dlugi zglebnik wprowadzony per rectum, wypchnal prawdopodobnie od-
cinek kiszki wpochwionej, lecz niczupelnie (reinvaginatio incompleta) a czescio-
wo, przyczem jednak wzajemne cisnienie wpochwionych kiszek o tyle sie zmniej-
szylo, ze otworzylo sie §wiatto przewodu przechodzacego przez dlugosé guzowato-
gei. Taka ograniczona droznos¢ kiszek, jak wiemy zreszty, mozliwg jest nawet
przy bardzo rozleglem wpochwieniu od poczatku jego powstania.

W chwili dzialania strumienia wody na cze$é wpochwiong kiszki i w chwili
wysuwania tej ostatniej mogly wskutek silnego podraznienia $eianek kiszek od-
ruchowo nastgpié ruchy przeciwrobaczkowe tychze, wywolunjac przedewszystkiem
wzmiankowane wyzej wymioty kalowe, po ktérych dopiero nastapily wypréznie-
nia plynne. Owe wlasne wymioty kalowe najhardziej zdaja sig przemawiaé za
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powyzej opisanym mechanizmem przywrécenie droznosei kiszek, niemniej
i zmniejszenie guzowatosci szczegdélnie w wymiarze poprzecznym.

Obecnie wige mamy u naszej chorej czesciowo przywrocong droznosé kiszek,
lecz istnieje jeszcze prawdopodobnie przyczyna pierwotna wpochwienia. Czy
w niedalekiej przyszlosci ulegnie ono zupelnemun wyréwnaniu, co nie jest niemo-
zliwem; czy wskutek ucisku nie nastapi zgorzel czesci wpochwionej kiszki i jej
oddzielenie, coby sprowadzié moglo zupelne wyzdrowienie; czy tez nie nastgpi
przedziurawienie kiszck z zejéciem $miertelnem: na pytania te, zdaje sie, trudno-
by bylo dzis odpowiedzieé. Naszem zdaniem, przypadek ten dzi$ jeszcze nadaje
sig do leczenia na drodze operacyjnej, ktorej chora poddaé sig nie chee.

W kazdym razie zaréwno caly obraz chorobowy, jak i dotychczasowy jej
przebieg, jest, zdaniem naszem, niezmiernie ciekawym i zastlugujgeym ze stano-
wiska klinicznego na szczegélng uwage, gdyby nawet poglad nasz na caly spra-
we okazal sie niezupelnie stusznym i to nas upowaznito do podania go do ogélnej
wiadomosci *).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CEHOCL EIR.A.

Opisal

Jan Pruszynski.

[Ciag dalszy. — DPatrz Nr. 50].

Ten okres reakeyjny rozmaicie w réznych przebiega epidemijach; za stwier-
dzony, o ile sig zdaje, uwazaé mozna fakt, ze czesto§¢ powiklan tyfoidem chole-
rycznym ma si¢ w stosunku prostym do czestosci zapadnigé na cholerg zamar-
twicza.

Gdy diugo$é okresu zwiastunow i odczynu waha sig w dosé szerokich
granicach, to sam okres zamartwiczy nie diuzej jak 2 dni sie przeciaga, przy-
czem objawy asfiktyczne najwyicj trwajg jedne dobe.

Przebieg cholery bywa roznym nictylko w zaleznosci od charakteru epide-
mii, lecz i od wlasciwosei indywidualnych. Wprawdzie najezgsciej biegunka
i ogdlne objawy idg z sobg w parze, jednak sa epidemije, w ktérych biegunka
na drugi plan wystepuje; w jednej i tej samej cpidemii zdarzajy sig przypadki
z charakterem przewleklym i naglym. Tudzie starzy, wycieficzeni, zapadajg na
te chorobe przy oblawach utraty przytomnosci, u dzieci najezesciej brak zwia-
stunnej biegunki, wymiotow i kurczow.

Sam fakt istnienia tyfoidu przemawia za tem, ze zmiany, wywotane przez
cholerg w cieczach i tkankach ustroju, sprzyjajg rozwojowi czynnikéw zakaznych
innego pochodzenia; ale i moznosé symbiozy zarazka cholerycznego z innemi

) W ostatnicj chwili dowiadujemy sie, ze w ostatuich kilku dniach u ehorej nastapito zna-
czne pogorszenic. objawiajace sie bolami w brzuchu i zaparcicm stolea, wshutek czego chora zdecy-
dowana jest umicscié sie w ktorymd ze szpitali Warszawskich, ewentualnic poddaésicinterweneyi
chirurgicznej; w ten sposob bedziemy moze mieli sposobnosé przekonaé sie, o ile rozpoznanie nasze
jest stusznewm,
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pasorzytami, na podlozn przez te ostatnic przeobrazonem, nie jest wyklueczong.
Przylgezyé sie moze cholera do ospy, zapalenia pluc wléknikowego, do ostrego
goséea stawowego, krztuséea, gruzlicy i t. d.; przebieg tych choréh moze byé zmo-
dyfikowanym, czasem lagodniejszym; nie wplywaja one jednak na zmiany wy-
twarzane przez zarazek choleryczny. Dwa fakty na szczegolng zaslugujg uwage:
jest to mozuos$é wspolistnienia paroksyzmu zimuiczego z napadem asfyktyeznym,
dajacego wtedy najgorsze rokowanie, i przewaga sily zarazka cholery nad energija
pasorzyta tyfusowego, co uwidacznia sie zmniejszeniem szybkim poprzednio po-
wiekszonej sledziony i zjawieniem sig¢ ryzowych wyproznien.

Rekonwaloscencyja po przebytej cholerze nastgpié moze w zaleznosei od
zmian, przez zarazek w ustroju wywotanych, szybko lub tez bardzo powolnie. Naj-
dluzej zazwyczaj pozostajy zaburzenia w przewodzie pokarmowym w postaci
brakn laknienia, bolow brzucha, rozwolnienia. Czesto rozwolnienie, na czas
dluzszy sie przeciagajac doprowadza do ogodlnego oslabienia, wycienczenia,
chartactwa, z towarzyszgcg iin niedokrwistoscig i glebokiemi zmianami biony
§luzowej jelit [zanik]. Uklad nerwowy nieraz przedstawia nam roéwniez po-
wazniejsze zboczenia: obserwowano anestezyje lub parestezyje skory, skurcze
miesni obwodowego lub osrodkowego pochodzenia, porazenie odnég dolnych, ner-
wice i zaburzenia w sferze psychicznej. Na skorze powstajg czyraki, ropnie,
odlezyny, zgorzel palcow rgk i noég. Z zaburzen ogélnych wystepuje nieraz
moczéwka cukrowa lub prosta, najczesciej przewlekle zapalenie nerek.

Rozpoznanie pierwszych przypadkow cholery spotyka sie z wielu trudno-
gciami., Wechodzi tu w gre i ludnosé i sfery rzadowe. Odpowiedzialnosé za
dyjagnoze jest wielka, bo z jednej strony wywolaé mozna przedwczesng panike,
z drugiej narazié miasta na znaczne wydatki. To tez w obeenych czasach
pierwszy przypadek nie tyle na podstawie klinicznych objawdéw, ile na zasadzie
badania drobnowidzowego bywa rozpoznawanym. A jednak przed tym pier-
wszym przypadkiem $miertelnosé sie znacznie powieksza, ludzie mrg z powodu
biegunek, co do ktéryeh pochodzenia stawia sie zazwyczaj znak zapytania, lub
badanie drobnowidzowe stwierdza sbecnosé tylko najezestszych towarzyszy za-
razka cholerycznego. By¢ moze, ze dokladne badania wypréznien przy wiecej
ndoskonalonych metodach kwestyje te wigcej rozjasnia, a badania takie naleza-
toby przeprowadzaé od czasu nicodpowiadajgcego porze roku zwiekszania sig
$miertelnosei z powodu cierpien przewodu pokarmowego; byé moze, Ze i wyma-
gania dyjagnostyczne sie zmodyfikuja, jezeli niewatpliwie na podstawie $cislych
poszukiwan cholere bedziemy mogli nwazaé za zakazenie mieszane, W kazdym ra-
zie juz na podstawiedotychczasowych danych, jezeli wkrajach sgsiednich wybuchla
cholera, jezeli §miertelnosé sie zwieksza, jezeli nadto epidemicznie zaczynaja
panowaé biegunki, wedlng naszego zdania, sluzba sanitarna ma prawo zgdadé
zastosowania takich §rodkow profilaktycznych, jak przy cholerze stwierdzone;j,

Zupelnie inaczej sie kwestyja przedstawia, gdy chodzi o stwierdzenie
pierwszego przypadku na pewno. Watpié nalezy, e¢zy na podstawie samych
objawow mogliby najbieglejszy klinicysta wydaé orzeczenie pewne co do istnie-
nia cholery, a zmuszonym jest dla ustalenia swoich przypuszczen przeprowadzié
drobnowidzowe i bakteryjologiczne badanie wyprozniefi. W poZniejszych przy-
padkach wystepujacych w charakterystycznej postaci chelery zamartwiczej badanie
takie, jakkolwiek pozadane, nie jest jednak nieodzownem, tak jak i rozpoznanie
suchot pluenych z wybitnemi objawami rozpadu i przy wiasciwem stanie ogdl-
nym nie wymagaja nawet poszukiwania lasecznikow gruzliczych.

Wykryecie spiryllow cholery nie przedstawia trudnosci, jezeli zwrécié uwage
na cechy, o ktéorych méwilismy przy opisywaniu tych pasorzytéw. Samo juz
badanie drobnowidzowe kalu daje nam pewne wskazowki. Czasteczke wypro-
znien, najlepiej z ryzowych ziarnek rozciera sie pomiedzy dwoma szkietkami
przykrywkowemi w postaci cienkich warstewek, nastepnie szkielka te po wysu-
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szenin na powietrza, podobnie jak i przy dochodzeniu w plwocinie lasecznikow
gruzliczyeh, trzykrotiie, a szybko przeprowadza sie przez plomien lampki gazo-
wej lub spirytusowej. Barwié najlepiej rozezynem fuksyny lub gencyjanafijo<
letn. Czasami] pole drobnowidza bywa usiane spirylami, czasami napotyka si¢
ich bardzo nieznaczng ilo$é, wreszeie w przypadkach wyjatkowych wykryé ich
sie nic udaje.

W kazdym razie w celu przekonania sig o istocie pasorzyta naleZy prze-
prowadzi¢ dochodzenie bakteryjologiczne, W tym celu za pomoca przepalonego
drucika platynowego czasteczke wypréznien przeniesé nalezy do wyjalowionego
bulijonu, a po dokladnem rozmieszanin do drugiej probéwki z tyz samg odzywka,
nareszcie do probowki z rozrzedzong zclatyng, ktérg po zaszezepienin i wymie-
szaniu wylewa sie na plytke. Na drugi dzien mozna zauwazyé tworzenic sie
kolonij, a na trzeci podilug cech wyzej opisanyeh oznaczyé wilasciwy ich cha-
rakter. Tam, gdzie przy badanin drobnowidzowem da sie zauwazyé gdzienic-
gdzie tylko miejsca podejrzane, przydatna byémoze metoda Scnorrerius’a, polega-
Jaca na wlasnosciach spiryllow tworzenia blonki na powierzehni ptynnej odzyw-
ki. W tym celn nalezy zmieszaé wyproznienia z podwdjng lub potrojng iloscia
bulijonu, a mieszaning umiescié w termostacie przy cieplocie hodowlanej. Po
12—24 godzinach przenosl sie czgsteczke z utworzonej blonki do badania dro-
bnowidzowego, choé jednoczesnie nalezy przeprowadzié hodowle na plytkach.

Fakt, ze czasami hodowle spiryllow u jednych badaczy weczesniej u innych pé-
Zniej sie rozwijaja, objasnia Max Danmey Y)niejednakowy alkalicznoseia zelatyny,
1 za najodpowiedniejszg uwaza odzywke, zawierajacag juz po wyjalowieniu 1%
weglanu sodu. Jako odezyn pomoeniczy moze byé przydatng reakeyja GuereER-
Bock'a i Vircuuow'a z kwasem azotnym przy dzialaniu bezpoSredniem na wy-
préznienia choleryczne. O wiele lepszym, zdaje sie, jest odczyn podany przez
Buswipa 1 Dunnan'a, zasadzajgey sie na zmieszaniu czgsteczki wyproéznien
z wyjatowionym bulijonem zawierajpcym 1% peptonu i na wystgpienin w 24-o go-
dzinnej hodowli czerwieni cholery za dzialaniem kwaséw mineralnych. Buswin 2)
-jednak twierdzi, ze ,jezeli bakteryje cholery byly zanieczyszezone znaezng do-
mieszka innych, to odczyn czerwony wystapi nie tak wyraznie*; a pomimo wicln
gloséw przemawiajacych za dodatniemi stronami tego odczynu, PFEIFFER uwaza
go jednak za zupelnie nieprzydatny ). Wedlug naszego zdania, ujemne rezultaty
z badania na czerwien cholery nie pozwalajy na wykluczenie spiryllow, wyniki za$
dodatnie wobec stwierdzenia morfologicznych wlasnosci, odpowiadajacych spi-
ryllom Kocn'a, daja mozno$é uwazaé odpowiednie przypadki z wielkiem pra-
wdopodobienstwem za cholere.

W ostatnich czasach Laser *) propouuje rozpoznanie cholerycznych bakte-
ryj przez wlasciwy im zapach, jaki wytwarzaja przeniesione na bulijon po 24
godzinach przy cieplocie hodowlanej. Rozumie sig¢, Ze odczyn ten, jako opierajgey
sie na danych subjektywnych, zastosowania praktycznego mieé nie moze.

W czasie rozwinietej cholery rozpoznanie zwlaszeza okresu zamartwiczego
na podstawie juz samych klinicznych objawéw nie przedstawia wigkszych tru-
dnosei. Omylki jednak sg mozliwe, jak o tem §wiadezg: przypadek Fuerprin-
GER'a (D), med, Woch, Nr, 34. 1891) i przypadek, obserwowany w Berlinskiem
Instytucie dla choréb zakaiznych; oba przebiegaly przy objawach stanu zamartwi-
czego, a jednak pierwszy przy szczegélowszem badanin okazal sie cholerg
swojska, w drugim w wyproéznieniach i w narzgdach wykryto streptokoki.

1) Max Danmen. Die Nihrgelatine als Ursache des negativen Befuades bei  Untersuchung
der Faeces auf Cholerabacillen, Centralbl. f. Bact n. Parasit. 1892, str, 620,

2) Buowip. Kilka slow o poszukiwanin zarazka chelery. Medyeyna. Nr. 31, 1892,

3) PrFrIFFER. Zur bacteriologischen Diagnostik der Cholera mit Demoustrationen. Deutsche
med. Woch. 1892, str. 814,

4) Laskr, Zur Cholera-Diagnose. Berl. klin. Woeh, Nr. 32, 1892,
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W czasie epidemii cholery indyjskiej odréznié ja mozna od cholery swoj-
skiej tylko na podstawie badania bakteryjologicznego, a wlasciwie na podsta-
wie ujemnych wynikéw co do obecnosei spiryllow Koair'a.

Zatrucia metalami [arszenik, sole antymonowe, sublimat], ktére raigce
mogg przedstawiaé podobienstwo do cholery, wyrézniajg sig od niej zmianami
w jamie ustnej i przelyku, bolesnemi wymiotamii wypréznieniami, rznigciem
przy oddawaniu moezu. ktére zwykle nie bywa uposledzonem; w wyjatkowyeh
przypadkach odpowiedz na watpliwosei daé moze chemiczne dochodzenie tru-
cizny w wydzielinach.

Rokowanie zalezy od charaktern epidemii, od charakteru objawow
i wlasnosci indywidualnych. W kazdym razie przecigciowo $miertelnosé nalezy
najmniej na 50% oznaczyc.

Ani biegunka choleryezna nie pozwala wypowiedzieé lekarzowi pomyslnego
rokowania z bezwzgledng pewnoscia, ani okres zamartwiczy — zejscia Smiertel-
nego; przebiegn choroby z géry nie jesteSmy w stanie przewidzieé. Za niepo-
mysine objawy uwazaé nalezy brak zwiastunowej biegunki; w okresie zamar-
twiczym wysokiego stopnia siniea, dlugotrwaly brak -tetha, nagle ustanie
wymiotéow i biegunki; lub nieustannie bezwiedne wydalanie wypréznien zwla-
szeza krwig zabarwionych, wiecej niz 4 dni trwajacy bezmocz. Bladosé sko-
ry, zmiennosé objawow w okresie odezynu, objawy mocznicowe, krwawe
wyproznienia w tyfoidzie pogarszaja rokowanie. |C.d.n.]

DZIAL SPRAWOQOZDAWCZY.

67. Stern. 0 dezynfekcyi przewodu kiszkowego.

W wielu chorobach zakaznych przewéd kiszkowy jest gtéwnem siedliskiem
zarazkow. WWskazania lecznicze w takich chorobach sprowadzaja sie do naste-
pujacych punktéow: usungé zarazek z kiszek srodkiem przeczyszczajacym lub
przemywaniem kiszek, postgpowanie mechaniczne; zabié lub przynajmniej osla-
bié zarazek w kiszkach, antyseptyka kiszek; nezynié nieszkodliwemi dla ustroju
tracizny, wytwarzane przez bakteryje, postgpowanie antytoksyczne 8. wyprd-
bowal szereg powszechnie nzywanych srodkow pod wzgledem antyseptycznej
wartosei,

7 doswiadczen autora wyprowadzié mozna nastepujgce wnioski:

1) Doswiadezenia, podjete nad antyseptycznem dzialaniem danego srodka
na zewngtrz ustroju, nie dajg pojecia o dziataniu tego srodka po wprowadzenin
go do kiszek. W tyfusie brzusznym, w cholerze bakteryje osiedlajg sig nie-
tylko w zawartosci kiszek, lecz takze i w btonie Sluzowej, w gruczotach limfa-
tycznych.

2) Przy mozliwie jednakiem pozywienin ilo$é bakteryj w kale zdrowego,
czy chorego czlowieka podlega duzym wahaniom.

3) Podajac badanemu B-naftol w ciggu 12 dni ogoélem w ilosei 40,0, nie-
podobna zauwazyé jakiejkolwiek zmiany w ilosci baktery] w kale. [O tem sa-
mem przekonal sig sprawozdawea odnosnie do duzych dawek kalomelu].

4) Zadajac do wewnatrz zupe, zmieszang z hodowly bacilius prodigiosus,
a nastepnie srodek dezynfekeyjny | kalomel, salol, naftaline, 3-naftol, kamforg|,
mozna zawsze wykazaé¢ w wyproznicniach obecno$é bacillus prodigiosts w zna-
cznej ilosei. DPowyzsze wnioski stosujg sie do osobnikéw zaréwno zdrowyeh,
jako tez i chorych na tyfus brzuszny, ostry niezyt kiszek, gruzlice kiszek.

(Zeitschr, f. Hyg. XI1I. p. 88). Clelnonski,
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68. Rosinski. 0 zapaleniu tryprowem btony §lu-owej jamy ustnej u nowo-
rodkow.

U dziecka, urodzonego na klinice uniwersyteckiej w Krélewcu, zauwazyl
autor 8-go dnia po porodzie szezegdlne, jemu nieznane, plamy na blonie $luzowej
jamy ustnej, a biorac pod uwage. ze dziecko to dotknigte tez byto tryprowem za-
paleniem oczu i pochodzito z matki, cierpigeej na trypra narzgdéw moczo-plcio-
wych, zaczgl od pierwszej chwili podejrzywaé, czy i ta sprawa nie jest takie
zapaleniem tryprowem, dotychezas jeszcze u noworodkéw w jamie ustnej nie spo-
strzeganem. Dalszy przebieg tego przypadku, oraz ezterech innych podobnych,
ktore nastgpnie mial jeszcze sposobnosé spostrzegaé na tejze klinice, jak r6-
wniez badanie bakteryjologiczne produktow chorobowych, potwierdzily zupeinie
to przypuszczenie. Plamy zawsze zajmowaly te same miejsca w jamie ustnej,
a mianowicie: przednie 2}, czesci jezyka, blaszki Bepyar'a, haczyk skrzydlasty
(hamulus pterygoideus), a nastepnie wzdluz wigzow skrzydlo-zuchwowych (lig. pte-
rygo-mandibulare) zjawialy sie na dzigstach i zajmowaly przednie zwlaszeza cze-
§ci wolnego brzegn obu szczek. W 3-ch przypadkach nalot zajgl takie szew
bialy podniebienia (rhaphe) pod postacig plamy podluznej, a raz nawet usado-
wil sie w faldzie dzigsto-wargowej szczeki dolnej. Cierpienie to zjawialo sig
miedzy 5 tym a 13-tym dniem zycia noworodkow, bez uprzedniego odezynu za-
palnego, pod postacig plam bialych o gladkiej powierzehni. Po 24-ch — 36-ciu
godzinach biale zabarwienie ustepowalo miejsca zéltemu, niekiedy prawie zéito-
cytrynowemu; plamy podnosily sie wtedy nieco ponad powierzchnig blony sluzo-
wej, ktora okazywala sie w tych miejscach nieco obrzmialg. W tym czasie po-
wierzchnia nalotn stawala sie szorstka, a warstwy powierzchowne nablonka
tworzyly z ciatkami ropnemii z wysiekiem gestaws miazge, szaro-zoltg, trudno
zlewajacy sig ze §ling, ktora nieznacznemn zaledwie od niej ulegala zmetnieniu.
Po najwigkszej czesci 3-go dnia rozpoczynalo sie gojenie. Wtedy na brzegu
plam zjawial sie odczyn zapalny, mianowicie zaczerwienienie i ztad odnowa na-
blonka szla dalej w kierunku dosrodkowym, w miare czego nalot si¢ kurczyl
i wreszcie zupelnie znikal, pozostawiajge powierzchnie gtadks, pokryts nablon-
kiem, a wigc zupelnie prawidlows, tak, iz nigdzie nie bylo widaé nawet sladu
bliznowatego skurczenia tkanek, lub odmiennego zabarwienia blony s$luzowej.
Zagojenie to przychodzilo do skutkn samodzielnie w ciggu mniej wigcej czterech
tygodni, bez zadnego nawet miejscowego leezenia. Pogorszenia w ogélnym sta-
nie zdrowia u tych dzieei przez caly ten czas nic spostrzegano; dzieci ssaty
z piersi lub flaszki bardzo dobrze i zostaly wypisane w zupelnem zdrowin.

Przy badaniu drobnowidzowem preparatow, przygotowanych z wydzieliny
ust, znajdowano gléwnie liczne ciatka ropne, rzadziej komérki nablonkowe, za-
wicrajace w swej protoplazmie kupki (/ldufchen) charakterystycznych diploko-
kow. Rzadziej znajdowano kupki te lezgce takze i swobodnie w wydzielinie. Za-
to w tkankach stosunek byl odwrotny. Na preparatach, przygotowanych ze
skrawkow blony Sluzowej, zajetej nalotem, nigdy nie spotykano gonokokéw
w protoplazmic komoérek, lecz zawsze znajdowano je lezgce swobodnie w prze-
strzeniach migdzykomérkowych (interstitia). Tkanka zas laczna, pod warstwa
nablonka lezgca, nie zawierala juz wcale gonokokéw, czyli, ze cala sprawa ogra-
niczala si¢ do warstwy nablonkowej. Cecha ta, jakotez wyzej zaznaczony sto-
sunek diplokokéw do komérek wydzieliny i tkanek, z ktoérego wyplywalo, ze
diplokoki te nie byly w stanie przenikngé do zywej, nienaruszonej komorki, sta-
nowig, jak wiadomo, wlasnosci charakterystyczne dla drobnoustrojéw zapalenia
tryprowego. Ujemny wreszcie wynik szczepien wydzieliny na zwyklych gruu-
tach odzywezych takze dowodzil, ze diplokoki te sg gonokokami NEissEr’a.

Autor zwraca jeszcze uwage na stalosé, z jakg rzeczona sprawa chorobowa
usadawiala si¢ w pigciu tych przypadkach na wymienionych na poezatku miejscach
W jamie ustne] i sgdzi, Ze sktonno$é miejsc tych do przyjecia zarazka zalezy tak
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od budowy anatomicznej warstwy nablonka, ktéra na miejscach wskazanych jest
o wiele cieiszg, anizeli na sgsiednich, jak i od pewnych szkodliwosci, juzto
wynikajgeych ze spraw fizyjologicznych juztez tu zachodzgeych na drodze me-
chanicznej w pierwszych dniach zycia noworodka.

(Zeitschrift f. Geburtshilfe w. Gynakologie. 1891, T. XX11. Zesz. 1 i 2).

M, Zweigbanum,

Qio«h} otwazte o SReQa'ﬁc%if @Cb%@tlj/ Q@fcazo‘r’cie}.

Kilka uwag kréciutkich do pracy D-ra HerynGa: Przerost migdalkow, wa-
runki powstawania i lcczenie.
Podat prof. RYpYGIER.

Szanowna ﬁEDAKCYJo‘.

% prawdziwg przyjemnoscia i uwaga przeczytalem cenna rozprawe kol. HERYNGa [Gazeta
Lekarska Nr. 41, 42, 43), ale wlagnie diatego nic moge sie wstrzymaé od kilku krotkich uwag, tem
mniej, Ze kol. HERYNG czyni w niej jeden zarzut wprost mnie, a raczej mojemu podrecznikowi,
piszac na str. 987.; ,04 tej chwili mylny ten poglad balamucacy lekarzy przeszedt do wszy-
stkich podrgeznikéw cehirurgii®. Widaé, ze kol. HERYNG mojego podrecznika nie czytal,
¢zego mu weale nie mam za zle, bo ktézby polskie podreczniki ezytal! Pisze na str. 257: ,Ciecie
noza potrzeba zawsze prowadzi¢ w kierunku strzaltkowym, a nie zbaczaé kohcem na zewnatrz, by
nie zranié tetnicy szyjnej wewnetrznej, chociaz tu niebezpieczefhstwo zranienia jej
jest jeszcze mniejsze, ni przy nakluwaniu ropnia kotomigdatkowego..... wykonywajac ton-
sylotomije, nie wycinamy calego migdalka, lecz odcinamy tylko wigksza jego polowe; pozostajaca
mupiejsza polowa wraz z tkanka laczna pozamigdalkowa i miedniami zwiera-
czamj gardla stanowia poklad okolo 3 ctm, gruby oddzielajacy tetnice szyj-
ng od noZa odcinajacego migdatek®. Przeciez jak na polski podrecznik do§¢ wyra-
znie. Ale iswoich niemieckich kolegéw od noza, a raczej od piéra mégtbym wziat w obrone,
bo tak w HITTER'a podreczniku, jak i ALBERT's znajdujemy wyraznie zaznaczone, Ze niebezpie-
czeiistwa obraZenia caort. int. nie ma, a i KOENIG o niem przy tonsylotomii nie wspomina.

Druga uwaga tyczy sie prowadeznia noza. Zalecam w podre¢ezniku prowadzenie noza przy wy-
cinaniu migdalka od dotu ku gérze dlatego, Ze ,przy prowadzeniu noiyka z goéry na dot zalewataby nam
sptywajaca krew pole operacyjne‘. Wiem, Ze nie wszyscy chirurdzy sie tego przepisu trzymaja,
a jednak jest on racyjonalny i nie pozwalalbym nawet wéwezas ,jezeli dolny brzeg migdatka jest
widoczny, cigcie prowadzié od gory ku dotowi® |[HErYNG pag. 893), bo nie moZna wtenczas do-
kladnie widzieéd, coiile sig¢ wycina, a przeciez dla tego wiadnie zalecaja noz.

Nie mam wprawdzie tak wielkiego dodwiadczenia co do tonsylotomii, jak kol. HERYNG, bo
i po najdtuzszem Zyciu nie doprowadze do liczby szeSciuset, ale zawsze jakie 40 do 50 razy cz¢-
gciowo sam, czeSciowo przez uczniéw swoich, operacyje te stosowalem. [BILLROTH, przy sposobno-
§ci omawiania amputacyi sutka i zliczanin swoich przypadkow, dziwi sig, jak mala liczbe wykazalo
dokladne zliczenie, kiedy on sie prawdziwie spodzicwal, Ze tak czesto zdarzajaca sie operacyje
przeciez wiele setck razy dokonywal]l. ‘Powtarzam: mimo niezbyt rozleglego dodwiadezenia
$mialbym powatpiewaé, Ze petlicy galwanokaustyeznej nalezy .bezwarunkowo® oddaé pierw-
szefistwo, Pomijam juZ to, Ze prawie wszystkie przypadki przerostu migdalkéw u dzieci sa tego
rodzaju, ze nawet nie warto zc szafy wyciagaé maszyny elektryeznej i nalezacych do niej przyrza-
dow, ja nigdy w tej matej liczbie swoich przypadkdw nie widzialem potrzeby uciekania sig do tego,
chociaz maszyna prawie gotowa w poboeznym pokoja stoi i nigdy nie miatem krwotoku znaczniej-
szego; zwroécié jednak musze uwage, ze, jezeliby rzeezywiscie ,bezwarunkowo“ petlicy galwa-
nokanstycznej nalezalo sie pierwszenstwo, to albo kazdy lekarz musialby sie zaopatrzyé¢ w taki
przyrzad, gdyZ sadze, Ze co najlepsze, to wiadnie jest dostateczne dla chorego, albo wszystkie resp.
znaczniejsza czesé tonsylotomii trzebaby odsylaé do specyjalistow, Mogloby to 1nieé¢ dla nas bar-
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dzo dodatnie strony, ale dla chorych byloby nicco niedogoduem. Ja twierdze, Ze kaidy lekarz
powinien umieé wykonaé tonsylotomijg, a mawet w tych nadzwyezaj rzadkich przypadkach zna-
czniejszego krwotoku daé sobie radg za pomoca $rodkéw w kazdym podrecznikn podanych i na
klinikach chirurgicznych czesto demonstrowanych.

SzaNOWNY REDAKTORZE!

Prosz¢ Cie o pomieszezenie kilku stéw odpowiedzi na list prof. RYDYGIERA powyZej wy-
drukowany.

Prof. RYpYGIER robi mi zarzut, Ze omawiajac Zrédto krwotokéw po tonsylotomii i prostujac
mylny poglad co do zranienia arl. carolis, int,, nie poloZylem nacisku, Ze w jego podreczniku ;zdanie
to nie zostalo powtérzonem, przeciwnie sprostowanem. Przychodzi wige do wniosku, Zem jego
podr¢cznika nie czytal weale, czego mi nie ma weale za zle, ,bo ktdZby czytal polskie podrgezniki%?

Autorowi podreczuika zdaje si¢ zatem, Ze praca jego jest zbyt malo przez rodakéw ceniona,
przezemnie za$ specyjalnie lekcewazong. Przyznaje sig, Ze nie rozumiem, zkad ta podejrzliwosé
i cheé dopatrzenia sig w ogéinikowem zdaniu zamiaru dotkniecia jego pracy.

Podreeznik prof. RYDYGIEBA jest bardzo poZyteeznem i wiele przez kolegéw czytanem dzie-
lem. Nabylem je w 1886 roku, gdy opuécilo prase i czytalem rozdzialy, traktnjace choroby gardia
i krtani, bardzo uwaznie. Czytalem je po raz wtéry, gdym zbieral materyjaly do pracy o tonsylo-
tomii, a pomimo tego nie polozytem szczegélnego nacisku na fakt, Ze prof. R. w cenncj swej pracy
nie powtérzyl staryeh i jako bledne dowiedzionych pogladéw.

Wspomnialem, Ze twoérca falszywej teoryi co do #rédla krwotokéw po tonsylo-
tomii byl CrassAIGNAC i Ze postawil jg w 1846 r., Piszac owo zdanie, ktére wywolalo list prof,
R., miatem na my$li prace 6wezesnych chirurgéw. Przyznaje si¢ do winy, Ze wyrazitem sig¢ zbyt
ogélnikowo, ale mogg zapewnié prof. R., Ze jego ksiazki nie mialem na mysli. Jui w odpowiedzi
na list D-ra Sgpziaka poprawilem to zdanie, piszac, Ze poglad ten blakal si¢ po réZnyech po-
drecznikach; sam wige przyznaje, Ze nie po wszystkich.

Drugi zarzut prof. RYpYGIERA dotyczy liezby podanych i dokonanych przezemnie tonsylo-
tomij, ktorg uwaZa za niedcisla.

Tak jest, w istocie, jest ona niedokladna, przybliZona; nie miedci bowiem w sobie liczby doko-
nanych na miescie tonsylotomij, ktérych nie notowatem w dziennikw, prowadzonym od pierwszych
lat praktyki mej, jako specyjalisty, t. j. od 1874 r..

JeZeli podana przezemnie liczbe okolo 600 tonsylotomij podziele przez 1ata mej praktyki, t.j. przez
18, wypadnie okolo 33 tousylotomij na rok, okolo 3 tonsylotomij na miesizc. I ta skromna cyfra
operacyi, wehodzacej w zakres mej specyjalnoSci, przy, badZz co badZ, bardzo duZym materyjale,
wydaje si¢ prof. RYDYGIEROWI zbyt wielka. Tymezasem WARREN (patrz O. ZUKERKANDL zur Frage
der Blutung nach Tonsylotomie), jak o ¢ hirurg, wykonat ich 1000. W roku 1888 w szpitalu MACKEN-
zl’ego, zrobiono ich 743, A wiec w jednym roku wiecej, niz ja przez lat 18.

Co do uwagi prof. RYDYGIERA, Ze przy wycinaniu migdatka noZem ciccie naleZy prowadzié
od dola do géry, nie zad od géry ku dolowi, jak ja to zalecam, odpowiem, Ze ostatnia metoda
okazala si¢ dla mnie dogodniejsza, wige ja polecitem.

Prof. RYDYGIER powatpiewa, c¢zy slusznie petlicy galwanokaustycznej nalezy bezwarunkowo
oddaé pierwszenstwo. Ja tego nie utrzymywalem, a dowodem ustep wej pracy drukowany na str.
895, gdzie méwig, Ze uzycie tonsylotomu wskazanem jest przedewszystkicm u dzieci, i zdanie po-
mieszezone na str. 914, w ktérem wyraznie objasniam, Ze petlica galwanokanstyezna powinna byé
przedewszystkiem uZyta n dorostych, przy twardyech, widknistych migdaltkach, jeZeli
na pewno checemy uniknaé krwawienia,.

Prof. RYDYGIER, ktéry dotad na 40—50 tonsylotomij nie widzial silniejszego krwotoku, uwa-
2a, Ze nie warto dla tak blahej operacyi wyciagnaé maszyne z szafy. Ja za$, ktéry widziatem dotad 2
bardzo znaczne krwotoki po wycigciu migdalkéw tonsylotomem, zawsze petlicy oddam pierwszeiastwo,
pomimo Ze operacyja petlica jest o wiele trudniejsza, pomimo drogoéci bateryi, straty czasu na jej na-
stawianie, czestego psucia sig narzedzi i znacznie wigkszych dla operatora kosztéw, Drzedewszy-
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stkiem robig to dlatego, Ze dotad spostrzegauo przeszlo 45 razy silne krwotoki po tonsylotomijach,
dokonanych nozem lub tonsylotomem. Cyfra ta, zebrana w mej pracy, nie jest weale dokladng.
Przypadki krwotokéw silnych, niebezpiecznych, juz w tym roku opisali: ARBUTHNOT LANE, (Britisch
med. Journal, April), ktéry zmuszonym byl podwiazaé art. caro'is communis. HoVEL, SCHANON, PoL-
LARD (Referat z Therapeutische Monalshefte Nr. 9, str. 500). Krasin {w Duiewnikn Obszeze-
stwa Wraczej, pri Kazanskom uniwersitetie. R. 1892, III zeszyt] podaje 2 przypadki gwaltownych
krwotokéw po wyeigeiu migdalka tonsylotomem. W pierwszym, u 15-letniej dziewezyny, krwotok
trwat 10 godzin, wystapil w 2 godziny po operacyi i ustal dopicro, gdy chora z anemii zemdlata,
W drugim przypadku u 26-letniego oficera, silnej budowy, krwotok wystapit w 2 godziny po opera-
eyi i trwal 6 godzin. Czyz tego rodzaju przypadki nie sa wskazéwka, aby zachowaé wszelkie mozliwve
ostroznogci, aby nie narazié pacyjenta na silna bezkrwistodé lub smieré z krwotokun. Wszak poda-
tem przypadki zakonezone smiertelnie 1 to ez zranienia tetnicy szyjowej wewngtrzuej.

Czy wolno chirurgowi pomijaé doéwiadczenie innyeh, czy wolno wybieraé metode latwicj-
sza przed inna, nieco klopotliwsza, lecz zabezpieczajaca od groznych komplikaeyj?

Wszak w razie smiertelnego zejscia przy tak blahej operacyi, jak tonsylotomija, potepi chirurga
rodziua chorego, opinija publiczna, a czasem jego wlasne sumienie,

Oto moje w tym wzgleduie przekonanie, od ktérego dzis, gdym pozual zalety metody bez-
krwawej, nie odstapie 1,0 ile to mozliwe, zawsze stosowaé ja bede, zaréwno u dzieci, jak
i u dorostyeh. Kazdy lekarz powinien umie¢ wykonaé tonsylotomije, na to zupelnie sig zgadzam,
ale powinien tez wiedzieé, kiedy ja ma wykonaé sam, a kiedy odestaé do chirurga, posiadajacego
wazelkie aparaty zabezpieczajace od mozliwosei krwotoku.

Prawda, na klinikach kwestyja tamowania krwotokdw jest omawiana, ale nie kazdy lekarz
robigey tonsylotomije, potrafi wykonaé w razie gwaltownego krwotoku, nieust¢pujacego pod na-
ciskiem, podwiazania tetnicy szyjowej, niezawsze znajdzie tez w danej chwili odpowiednia asys-
tencyjg. Wazelkich tych trudnoscei i chwil ciezkiej trwogl uniknie tak latwo, operujac u doroestych
petlica. JakiejZe metodzie ualezy oddaé pierwszeistwo? Niech ogdl rozstrzygnie 1).

Wiadomosci bieznce.
__.}....;._ —

— GO~THER, asystent instytutu higienicznego w Berlinie, opisnje nowego mikroba przecio-
kowategn, mikroskopowo zupelnie podobnego do lasecznikéw Kocm'a: mikrob ten, nazwany przez
autora ,vibrio aquatilis*, znaleziony zostal w piecedzonej wodzie z rzeki Szprei i latwo moze byé
Zrédlem pomylck przy poszukiwaniach w wodzie lasecznikéw cholervezuyeh. Mikrob GUNTHER'S
roénie na Zelatynie przy 21° 229 C. bardzo wolno i najwolniej ze wszystkich podobnych do nicgo
gatunkéw [vibrio FINKLER'a, DENEKE'g0, KOCH’a, MLTSCHNIKOFF’a] rozrzedza Zelatyu¢; w hodo-
wlach przez naklucie rosnie tylko powierzchownie i prawie zupelnie nie rozwija sig wzdluz linii na-
klueia, na plytkach przedstawia sig w postaci zupelnie okraglych z gladkicmi brzegami, bardzo dro-
bnoziarnistych, burego koloru kolonij. W ncutraloym i alkalicznym bulijonie, na réZnego rodzaju
kartoflach nie rosnie prawie zupelnie, czy przy cieplocie pokojowej 219—220 C,, czy w termostacie
310 Natomiast na agarze ,vibrio aquatilis* rosnie bardzo [przy cieplocie 37°} w przeciwichstwie do
mikrobéw DENEkE'go, ktére na agarze nie rozwijaja siec. O ile dowodza dodwiadezenia autora,
wVibrio aquatilis® nie posiada dzialania chorobotwérczego, tak, Ze nalezy uwazaé gatunek ten za
zwykle saprofyty.

— W polowie PaZdziernika r. b. Bvawip znalazl w wodzie wisdlanej bakteryje, drobnowi-
dzowo zupelnie podobna do bakteryi cholery, prawdopodobnie identyczna z bakteryja GONTHEKA.

1) Aby juz skonezyé z kwestyja krwotokéw po tousylotomii, nadmieniam w tem miejscu,
Ze cytowane w pracy CHASSAIGNACA 4 przypadki krwotokéw, jakoby wywolanych zranieniem art,
carolis inter., podane przez VELPEAU, mialy miejsco u choryeh, ktéryeh operowano.noZem ostro-
kafezastym. CHABSAIGNAC pisze o nich w swej pracy (L c. str. 108—109). Je ne crois pas, qu'il
y ait un seul cas de blessure de la carotide, coincidement avec l'emploi de Uinstrument de I'alnestock:,
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Na plytkach rosnie ona powoli, glownic na powierzehni, przy cieploeie okolo 14—16° C. daje obraz
zupelnie podobny do tego, jaki daja bakteryje cholery. W bulijonie rodnie bardzo slabo,na agarze bar-
dzo szybko, w galarecie bardzo powoli i prawie wylacznie w gérnej czeiei wklueia, co dowodzi, Ze
jest prawie wylaeznic acrobowa. Indolowej reakeyi z kwasem solnym nie daje. O ile sadzié mo-
Zna z zapachu, rozwija sie merkaptan nie zas indol, % tego powodu nie moze hyé zaliezongy do grupy
choleroidéw B, FINKLER', MiLLERa, DENEKE'go, Me1sCHNIKOW ).

Zc wzgledu na latwosé pomylek |.rzy badanin wstepnem, mianowicie przy nizkiej eieploeie po-
kojowej, obszernicjszy opis zamieszezonym bedzie pozZnicj. Te sama bakteryje znalazl w Listopa-
dzie w wodzie studni w Lublinie stud. med. Orrowskl, dalsze dodwiadezenia nad tym rodzajem
bakleryj sa prowadzone w pracowni BuswiIpa.

— XV kongres balneologdw niemieckich odbedzie si¢ migdzy 8 a 13 Marea 1893 w Berlinie
pod prezydencyja prof- LIEBREICH a.

—  Kol. DMOCHOWSKI ZDZISEAW mianowany zostal pomocnikiem prosektora przy katedrze
anatomii yatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

— PasrEur w Paryzu obehodzié bedzie w 4,27 Grudnia jubileusz z okazyi dojscia do
0 lat Zycia. W sekeyi lekarskiej Akademii Nauk powstal komitet celem uezezenia znakomitego
uczonego i zebrania skladek na dar honorowy. W sklad komitetu wehodza akademicy: Maney,
Cnarcor, BkowN-SEQuaRD, BOUCHARD, VERNEUIL, GUYON, DUCLAUX i GRANCHER.

— Na posiedzeniuz d. 13 b. m. Warszawskie Towarzystwo Lekarskie wybralo
Pastrur’a na czlonka honorowego przez aklamacyje i wysyla do Paryia adres wraz z dyplomem,
ktory zawioza koledzy Buawip i BENNI.

Od VWV y dawwey.

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1893 wedtug
tego samego programu, w zwigkszonej objetosci, a cena ulega pod-
wyzszeniu, mianowicie wynosi¢ bedzie w Warszawie: rocznie 7 rubli,
potrocznie 3 rs. 50 kop.; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica: ro-
cznie 8 rubli, pédtrocznie 4 ruble.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ 0 wczesne
przysylanie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu,

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza sie o rychte uregulowanie rachunkow

W r. 1893 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,Odczyty kliniczne«.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegajq z oplatq zesztoroczna,
uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolgeza si¢ bezplatuie dla prenumeratoréw prowineyjonalnych
+Katalog ksiegarni Paprockiego i S-ki*.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowicdzialny, D-r Wl. Gajkiewiez.

HJospoaeno 1lensyporo, Bapmasa 3 HexaGpa 1892 r. Druk K. Kowalcwskicgo; Krolewska Nr.29.
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D Wychodzi codziennie, nie wylaczajac niedzieli. g%
Istnigjqcy rok setny dwadziesty

Dziennik Polityczno-Spoteczno-Literacki

GAZETA WARSZAWSEA"

z bezplatnym dodatkiem tygodniowym p. t.

. . “
wKorrespondent Rolniczy, Handlowy i Przemystowy.
Jedyny wigkszy dziennik, wychodzgey codziennie z rana i wysylany na poezte
przed poludniem—jest wige pismem najwezesniej dochodzgcem na prowineyje,
i z wielkich gazet warszawskich najtanszem.

. TRESC PISMA: Artykuly wstgpne, podwigcone sprawom krajowym i zagra-
nieznym.—Artykuly luine z dziedziny objawéw iyecia spolecznego, ekonomicznego
rozwoju kraju, rolnictwa i t. p.—Korrespondencyje z réinych strou Krolestwa Polskie-
go i Cesarstwa, korrespondencyje stale z Krakowa, Lwowa, Pragi, Wiednia, Berlina,
Paryza, Rzymu, Londynu i t. p.—Feljeton poSwigcony sprawoem teatru, muzyece, spra-
wozdaniom ze sztuk pigknych.—Kroniki miesigezne z Paryza i Wiednla.—Sprawozda-
nie z ruchu ksigzkowego i literackiego w kraju i za granicg.—Notatki literackie, jako
wskazowki dla chegeych si¢ zapoznaé z ruchem literackim. ~ W felietonie powiesei
i nowelle oryginalne i ttimaczone.—Kronika sgdowa. — Telegramy: wilasne i Ageneyi
Pélnoenej.—Sprawozdania z ruchu handlowego i przemystowego.—Ceny zboza i pro-
duktéw rolniezych na rozmaitych rynkach Krilestwa, Cesarstwa (Odessa, Libawa,
Ryga) i zagraniey.

Warunki prenumeraty ,,Gazety Warszawskiej*

W Warszawie: roeznie 9 rubli, pétrocznie rs. 4 kop. 50, kwartalnie rs. 2 kop. 25,
miesigeznie kop. 75. Za odnoszenie do domu 5 kop. mie-igeznie.

Na prowincyi i w Cesarstwie: rocznie rs. 12, pélroczniers. 6, kwartalnie rs. 3—
Iacznie 2 przesytky pocztows,.

Przedplata przyimuje sig od kazdego 1-go miesigea weding kalendarza nowego stylu.
Za wiersz ogloszenia petitem lub jego miejsce 8 kop. Wiersz reklamy 20 kop.
ADRES: Redakcyja ,,Gazety Warszawskiej* Warszawa, Krakowskie-Przedmiescie N. 2.

Redaktor i Wydawca St, Lesznowski.

W ciagu roku wychodzi 343 razy.
TE¥~ Wychodzi codziennie, nie wylaczajgc niedzieli. —GaX
. ILLIKCZNICA o

CHOROB ZEBOW I JAMY USTNEJ

Marszaltkowska 109.
Przyjmujg doktorowie i dentysci od godz. 10 —6-ej. Ciegzko chorzy mogg sie
umiedcié w Leeznicy. 52—16

J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dtuga Nr. 16. Telefon'Nr. 155,
poleca: i

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (E:-
tracta fluida, spissa et sicca), wyrabiane przez perkolacyjg i wyparowanie w proz-
ni (vacuum).

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwilg pojawie-
nia si¢ w handla.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badai mikroskopowych.

Roine przyrzady pomocnicze do robdt mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

Wina lecznicze, przyrzadzane nax wyborowych gatunkach win francuzkich
i hiszpanskich—wlasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—22
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