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GAZETA LEKARSKI

PRIEROST MIGDALKOW, WARUNKI POWSTAWANIA 1 LECZENE

NA DRODZE OPERACYJNEJ.

Warszawa, d. 8 Pazdziernika 1892 r.

D-ra Teodora Herynga.

Sprawa przewleklego przerostu migdalkéw, jak wiadomo najczestsza
u dzieci, wymaga nieraz chirurgicznej interwencyi.

Zanim rozbiore powszechnie uzywane metody operacyjne, musz¢ uwzgle-
dni¢ pokroétce warunki powstawania cierpienia.

Niewatpliwie konstytucyja limfatyczna, bedaca substratem t. zw. zolzow,
usposabia do przerostu migdalkéw, a raczej do przerostu calego pierScienia
limfatycznej tkanki gruczolowej [wW aldeyeuJ, obejmujacej strop gardzieli
(tonsilla pkaryngea), wlasciwe migdalki gardzielowe (zonsillae palatinae) i niestu-
sznie mianem migdalka czwartego lub jezykowego (tonsilla lingualis) ochrzczony
przerost gruczoléw torebkowych, umieszczonych w blonie §luzowej nasady
jezyka, lub przerosty tkanki adenoidalnej, w poblizu trabki Eustachijijsza polo-
zonej (tonsilla tubaria). Sadze, Ze nazwa migdalki powinna by¢ wylacznie zachowa-
na dla migdalkéw podniebiennych i dla migdalka gardzielowego, czyli Luschki;
zgodnie bowiem z G. Bicbh’eT pod wyrazem ,migdalek® pojmuj¢ narzad ograni-
czony, posiadajacy tkanke nacieczona komorkami limfatycznemi, gdzieniegdzie
grupujacemi si¢ w ksztalcie t. zw. torebek, t. j. folliculi, posiadajaca réwniez
zatoki, czyli krypty, wysltane blona S§luzowa, wreszcie pewng ilos¢ Sluzowych
gruczolow.

Istotna przyczyna przerostu migdalkéw sa sprawy zapalne, cz¢sto powta-
rzajace sie¢, zalezne badz od niezwyklej wrazliwosSci blon S§luzowych na zmiany
temperatury, glownie za$ od zakazenia, od traumatyzméw, naglych zmian tem-
peratury i zlych warunkéw hygienicznych, z ktérych najwazniejszy: zepsute lub
nieczyste powietrze.

Niemniejszego znaczenia w wieku dzieciecym jest pokarm, a glownie mle-
ko, ktorego rola, jako przenosnika réznych zarazkow, coraz wiecej zostaje po-
znang. Gruzlica i szkarlatyna mogg by¢ przez mleko przenoszonemi, zaréwno
jak promienica i t. zw. grzybica gardzieli. Na 32 wlasnych spostrzezen
mycosis leptothriciae, dotad nieogloszonych, u 6 o0séb choroba powstala, po



dhuzszem uzyciu mleka nieprzegotowanego. Po za tem, pewne choroby zaka-
zne [szkarlatyna, syfilis] usposabiajag do przerostu migdatkow.

Podtrzymuje, te spraw¢ roéznorodne traumatyzmy, na jakie blona §luzowa
gardzielii przetyku tak czesto jest wystawiong.

Drazniona dymem tytoniu, pozbawiona pewnej cz¢sci wody przez czeste
naduzycia alkoholowe, pobudzana do bezustannych przekrwien u jednych zbyt
goragcemi pokarmami lub napojami, u innych naduzyciem korzennych i ostrych
przypraw, podlega ona przewleklym stanom zapalnym, ktore per continuitatem
przechodzi¢ musza i na migdatki. Poniewaz blona S$luzowa pierwszych drog
oddechowych obfituje w t. zw. torebki limfatyczne (folliculi), ktére brzmieja
i powigkszajg si¢ pod wptywem przewlektych zapalen, podobniez jak gruczoty
limfatyczne podszczekowe przy przewleklych cierpieniach zebow, czesto wiec
obok cierpienia migdalkow wystepuje t. zw. pharyngitis granulosa. Membrana
mucosa gardzieli w $cistym pozostaje zwiazku zard6wno z blonag Sluzowa jamy
noso-gardzielowej, jak i zoladka; nie brak wigc momentow, podtrzymujacych
przewlekle niezyty gardzieli, posrednio zas§ i migdatkow.

Budowa anatomiczna migdatka rowniez usposabia¢ moze do wystepowania
spraw zapalnych.

Migdatki w prawidlowym stanie posiadajg na swej powierzchni, zwroconej
do gardzieli, pewng ilo§¢ otworow 1 zaglebien (cryptae s. lacunae), ktoére komu-
nikuja zjamkami lub kanatami, nieraz z rozgat¢zieniami. Liczba ich wynosi zwy-
kie 8—10. Zatoki te wystane sg blong S$luzowa, pokryta wiclowarstwowym
ptaskim nabtonkiem, posiadajagcym gdzieniegdzie warstwe¢ brodawkows. Mi-
gdatki otoczone sg powloka wloknista, ktora wysyta do ich wnetrza przegrodki,
stanowigce rusztowanie dla migzszu, zlozonego z adenoidalnej tkanki i ska-
pych gruczoléw Sluzowych.

Stoehr w migdalku odréznia 3 formy tkanki adenoidalnej:

1) rozlane luzne nacieczenie tkanki lacznej leukocytami,

2) mniej lub wigcej S$cisle odgraniczone okragtawe nacieczenie bardziej
zbitemi leukocytami,

4) okragltawe, pecherzykowe twory, zawierajace $srodkowe ogniska roz-
migkczenia.

Tylko te ostatnie, zdaniem 8toEmk’a, zastuguja na nazwg folikuléw i liczba
ich jest w migdatku najwigksza.

Gruczotly $luzowe migdatkow maja budowe gronkowa, potozone sa zwykle
w glebi, przewody ich otwieraja si¢ albo w kryptach, albo na powierzchni.

Naczynia krwionos$ne migdalek otrzymuje od art. carotis externa, o czem
W innem jeszcze miejscu pomowimy.

Art. tonsillaris, z odpowiednia zyla, ktorej krew wlewa si¢ do v. jugularis
interna, dochodzi do wioknistej zbitej powloki migdatka od zewnatrz i od dotu
i rozszerza si¢ w niej pedzelkowato.

Naczynia limfatyczne migdatka zbierajg si¢ w gruczotach limfatycznych,
polozonych za katem szczeki dolnej. Lacza si¢ one z plexns lymphaticus anterior
szyi. Nerwy migdalek swoj otrzymuje z n. glossopharyngeus et vagus.



Migdatek, a raczej otaczajaca go tkanka taczna jest w pewnym zwiazku
z mi¢éniami obu tukow, jako tez z m. constrictor pliaryngis sup. i przy ruchu tych
migsni zostaje do goéry unoszonym. Posiada on jednak, jak to wykazat Lu-
schka, dwa sobic wylgcznie wlasciwe migsnie. Pierwszy migsien (m. amygdalo-
glossus) oddziela si¢ od przedniego tuku i wypycha migdat ku $rodkowi i ku
dotowi. Drugi migsien (m. stylo-tonsillanis) jest gatazka migsnia stylo-pharyngeus
i wyciagga migdat ku zewnatrz. Przy krztuszeniu silg, przy usilowaniach do
wymiotéw, lub przy podraznieniu nasady jezyka palcem Iub szpadlem powstaje
odruchowe kurczenie si¢ mig$ni zaciskajacych gardziel, przyczem boczne $ciany
gardzieli zblizaja si¢ do linii $§rodkowej i wysuwaja, jak kulisy, wraz z migdal-
kami. Tylna powierzchnia migdatkow staje si¢ wtedy widoczng, gdyz migda-
tek zakresla niewielki tuk, obracajac si¢ naokoto osi podiuznej i wywija si¢ ku
przodowi. Tym sposobem dopiero oceni¢ mozna doktadnie wielko$¢ migdatkow,
zarowno jak granulacyje w formie rdézanca nieraz na bocznej §cianie gardzieli
usadowionej lub watki zapalne podtuzne, po za migdalkiem ukryte (pharyngitis
lateralis). Jezeli migdatki przyro$nigte sa do lukow podniebienia, wysuwajg si¢
one przy krztuszeniu bardzo malo. Rowniez mato wysuwaja si¢ one, jezeli oba
luki od dolu i u gory sa w ten sposéb z sobg zro$nigte, ze pozostawiaja po-
migdzy sobg przestrzeh w formie owalnego okna, przez ktére przednia powie-
rzchnia migdatka do gardzieli zaglada, caty za$ migdal siedzi w kieszonce, utwo-
rzonej przez tuki, t. j. W interstitium arcuarium.

Co do jfunkcyi migdatkow, do ostatnich jeszcze czasOw nic stanowczego
wiadomem nie bylo. Dopiero prace SiOEHiVa ¥ dowiodly, Zze migdalki posia-
daja bardzo wazng funkcyje¢, t. j. posredniczg migracyi leukocytow. Odbywa
si¢ to szczegolniej w poblizu torebek i zbitej tkanki adenoidalnej, potozonej tuz
pod nabtonkiem. Zaréwno u czlowieka, jak 1 u zwierzat ssacych, posiada-
jacych migdatki, leukocyty bezustannie przez nablonek przenikaja do jamy
ustnej i zamieniajg si¢ na t. zw. ciatka §luzowe, lub §linne. Wdrazaja one po-
migdzy komorki nablonka, niszczac go nawet, gdyz powstaja w nim otwory do$é
duze, aby utatwi¢ mikrobom dostep do tkanki. Prawdopodobnie leukocyty te
stanowig §rodek ochronny jamy ust, niszcza bowiem bakteryje (phagocyty).
Przy niektorych sprawach patologicznych, potaczonych z obfitem wytwarzaniem
ropy, np. przy pyo-pneumo-tliorax, wgdrowka ta leukocytow do jamy ust zupel-
nie ustaje.

Pokazuje si¢ wiec, Ze dawniejsze poglady BosswouTH’a, 3picBu’a i HLL-
b’a, odmawiajace tym narzadom wszelkiego fizyjologicznego znaczenia, byly
z gruntu falszywe.

Musimy tu jeszcze wspomnie¢ o wydzielinach migdatkow w ogdlnosci.
W migdatkach prawidtowych, jak juz wspomnieliSmy, gruczoty S$luzowe wydzie-
laja niewielkg ilo$¢ §luzu, zmieszanego z leukocytami. Przy potykaniu pokar-
moéw, na skutek kurczenia si¢ migéni gardzieli, a wigc i migdatkdéw, pewna czeg$é

tej wydzieliny musi si¢ na zewnatrz wydobywac¢, gdyz na zdrowych migdatkach
nigdy wydzieliny nie widac.

¥ Ueber Mandel- und Balgdriisen. VircuoV s. Archiv. T. 95. N. 211.



Jezeli jednak rozwinie si¢ |w nich sprawa powierzchownego, niezytowego
Zapalenia (tonsillitis lacunaris superficialis), charakter wydzieliny si¢ zmienia.
Z polprzezroczystej, ciagnacej sie, staje sie ona gesta, biala, czasem do twa-
rogu podobna. Naciskajac migdalek w poblizu otworéw zglebnikiem lub wa-
zkim szpatlem F RaeNkEL”, widzimy, Ze wydzielina, w glebi krypt ukryta, wy-
dobywa si¢ nazewnatrz, niekiedy w formie t. zw. Czopkéw.

V ALENTIN, badajgc ja pod drobnowidzem, znalazl, ze jakos$ciowo nie ro-
zni si¢ ona wielce od prawidlowej wydzieliny; zawiera bowiem leukocyty, ba-
kteryje i nablonki, czasem nawet nablonek rzeskowy, pochodzacy z przewodow.
Co do mikroorganizméw, nie jest rzecza pewna, czy patologiczna wydzielina za-
wiera formy rézne od wydzieliny prawidlowej.

Formy paciorkowcéow, wykryte przez RosENBACtra w czopkach zgestnia-
lej wydzieliny, B. Fraenkel mial jakoby znalez¢ i w wydzielinie prawidlowej.
Sama sprawa zgestnienia wydzieliny w kryptach zalezng jest od utraty wody
i zwezenia uj$cia tych ostatnich. Wydzielina przybiera barwe zoéltawg, staje
sie krucha, serowata; rozwijaja sie kwasy tluszczowe, tak, ze czopki te nieraz
niepomiernie $mierdza i naturalnie staja sie¢ przyczyna stanéw zapalnych, nie-
raz prowadzacych do ropienia.

Przechodzimy teraz do przerostu migdalkéw, ktory zwykle wystepuje
w dwoéch formach, niezbyt wyraznie od siebie odgraniczonych, t. j. albo w for-
mie okraglych guzéw, albo w postaci plaskich owalnych tworéw, czasem nizko
zstepujacych. Te ostatnie przybiera¢ mogg ksztalt gruszkowaty, przyczem cienszy
koniec schodzi az pod nasade jezyka. Migdalki przerosle rzadko kiedy sg je-
dnakowej wielkosci. Dochodzg one czasami az do jezyczka, tak, zZe jezyczek
zostaje przez nie uciSniety. U dzieci mlodszych przewaza forma okragla.
U dorostych napotyka¢ mozna czeSciej wspomniana powyzej forme owalnych lub
gruszkowych migdalkow. Te ostatnie bywaja niekiedy u dolu przedzielone
brézda na dwie nieréwne czesci. Napotyka si¢ réowniez pod lub za przerostem!
migdalami twory owalne, wielko$ci grochu lub orzecha laskowego, zloZone z tkan-
ki adenoidalnej; sa to tak zwane migdalki dodatkowe. Migdaly przeroste do-
chodzi¢ moga od wielkos$ci orzecha wloskiego az do malego jaja kurzego.

Pod wzgledem anatomo - patologicznym odr6zni¢ musimy dwie formy
przerostu:

1) przerost tkanki adenoidalnej i folikulow,

2) przerost tkanki lacznej.

Zwykle obie te formy lacza sie ze soba. [Fig.1]. Przerost tkanki adeno-
idalnej wywoluje nietylko hyperplazyje miazszu,ale i liczebne powigkszenie
folikulow [Y iRcuow, FrRaENKEL], Powiekszenie sie ilosci tkanki lacznej spo-
tykamy czeSciej u starszych, za§ tkanki adenoidalnej u dzieci. Wynika ztad,
ze tkanka laczna, rozrastajac si¢, doprowadza do zaniku tkanke gruczolowa,
ktorej przerost stanowi istote calej sprawy.

Przenikanie leukocytéw [SToEnRrR]| przez nablonek ma réwniez miejsce
w migdalkach przeroslych, jak i prawidlowych.

W skrawkach migdalkéw przerostych wykaza¢ mozna zmiany karyjoki-
netyczne. Nablonek blony §luzowej niewielkim ulega zmianom. Warstwa bro-



dawkowa miejscami bywa zatarta, miejscami powickszona. Krypty sa zwykle
nieregularnej formy, gl¢bokie, zatokowe. W przerostycli migdatkach znajdu-
ffy - jemy bardzo czesto powigkszenie
wydzieliny, resp. czopki serowate.
Nie dowodzito jednak powickszenia
migracyi leukocytow. B. Fraen-
KEL tldomczy to wI ten sposob, ze
otwory krypt przy przeroScie zo-
staja jeszcze wigcej zaci$nigte
i zwezone, nastgpuje wiec stagna-
cyja wydzieliny 1 jej zgeszczenie.
Poglad ten podzielaja SOKOLOWSKI
i DMOCHOWSKI, objasniajac go po-
wickszeniem wielkos$ci folikutow.
Objawy, wywotane przerostem
migdatkow, zaleza po wigkszej czg-
sci od wielkosci tych ostatnich, od
przyrostu ich do tukéw, od czesto-
$ci  wystepowania spraw zapal-
nych, jak rowniez komplikacyi
iFig. 1. A. Zatoki [krypty]. H. Powloka wilé- 7z niezytem gardzieli, lub przero-
knista. E. Tkanka laczna przerosia pomiedzy folikula- otar migdalka L USCHKI. Najwiq-
mi. D. Torebki limfatyczne (folliculi). G. Naczynia . .
Krwionotne. kszego znaczenia jest mechaniczne
zwezenie gardzieli, a wigc utru-
dnienie  oddechania przy bardzo silnie przerostych migdatkach. W dzien
utrudnienie to niczem si¢ nie zdradza, wystepuje ono natomiast w nocy.
Chrapanie, poczytywane mylnie za objaw przerostu, dowodzi przedewszystkiem
wrodzonej wazkosci kanaldéw nosowych lub niezytow przewlektych, rozwoju
nowotworé6w w nosie lub wjamie nosogardzielowej. Wreszcie zatkanie nosa zmu-
sza chorych do oddechania przez otwarte usta, przyczem zwiotczale podniebienie
migkkie podlega drganiom, dajacym znane chrapliwe dzwigki. Ten sam objaw
wywotujg przerosty migdatka gardzielowego Iub inne nowotwory jamy noso-
gardzielowe;j.

e THI I p Lok 7

Poniewaz sprawy te komplikuje bardzo czegsto pzerost migdatkéw, a nie-
raz przebiegaja one niespostrzezenie, wiele tez objawdw, zaleznych od utrudnio-
nego oddechania nosem, wciggni¢to do symptomatologii przerostu migdatow.
Do tej mianowicie grupy majg naleze¢ zmiany formy klatki piersiowej.

LAMBROUX mianowicie utrzymywal, ze klatka piersiowa u dzieci, dotknig-
tych przerostem migdaléw, ulega dokola splaszczeniu, na granicy pomiedzy
$Srodkowym, a dolnym jej odcinkiem, t. j. w miejscu, ktére odpowiada po stronio
zewnetrzej przyczepom przepony. O ile zmiana ta jest zalezna od ciaglego i na-
tezonego skurczu tego mie$nia, o ile za§ na to wplywa krzywica i zolzy, roz-
strzygnaé trudno.

W  kazdym razie przerost migdalkow rzadko kiedy przeszkadza prze-
lykaniu. Wzmozenie wydzieliny $luzo-ropnej zaleznem jest przewaznie od to-



warzyszacych tej sprawie niezytow gardzieli ijamy noso-gardzieclowej, zdra-
dzajacych si¢ rannem chrzakaniem i wykrztuszaniem wydzieliny. Przerost
migdaléw o tyle wptywa na zmiany w narzadach oddechania, o ile usposabia do
przechodzenia niezytow na krtan, tchawice i1 oskrzela. Wiadomo powszechnie,
jak tatwo u skrofulicznych dzieci, przy latwosci zakazenia, niezyty te usposa-
biaja do niezytowego zapalenia pluc, do powigkszenia i zserowacenia gruczotow
oskrzelowych, posrednio wigc i do gruzlicy.

Skutkiem niedoktadnej wentylacyi ptuc, potaczonej z nastgpczem niedokta-
dnem utlenianiem krwi, dzieci takie mato sg odporne, zle odzywiane, bezkrwiste;
gdy ulegaja jakiejkolwiek zakaznej chorobie, nie moéwie juz o blonicy, ale
szkarlatynie lub odrze, czg¢sciej od innych padajg jej ofiara.

Procz tego przewlekly przerost migdatkéw usposabia do ostrych zapalen,
do dyfterytu, do tak zwanej perilonsillitis purulenta 1ub phlegmonosa. U $piewakoéw
sprawa ta wplywa na brzmienie gtosu i nadaje mu skutkiem niedokladnej funk-
cyl podniebienia charakter nosowy, lub, jak to wykazal C. MicueL, utrudnia
emisyje glosu, albo tez wplywa na lamanie si¢ jego. Sprawa ta prowadzi¢ moze
rowniez do zaburzen powazniejszych, moze usposabia¢ do zakazenia lokalnego
gruzliczego, przechodzacego tatwo na gruczoty limfatyczne, a z nich, jak tego
dowodzi PreIFFER, Nna oplucna, pokrywajaca szczyty pluc.

Przewlekle przerosty migdatkow posrednio wplywaja takze i na stuch
0sob, dotknietych tem cierpieniem, a to na skutek podtrzymania niezytéw jamy
noso - gardzielowej i zastoju wydzieliny, latwo ulegajacej rozktadowi. Gdy
niezyt przejdzie na trabki Eustacnisusza moze sta¢ si¢ powodem standéw za-
palnych ucha $redniego, tatwo przybierajacych charakter cierpienia przewle-
ktego. Zanim przejd¢ do opisu operacyjnego leczenia przerostu migdatkow,
chciatbym kilka stow poswigci¢ przedwstgpnemu badaniu tych narzadéw, ktore
niezawsze do$¢ dokladnie bywa wykonywanem.

Badanie to powinno by¢ wuskuteczniane za pomocg wzroku, zgltebnika
i palca. Dla obejrzenia migdatkéw wystarcza zwykle juz $wiatlo dzienne,
ktoremu nawet przed o$wietleniem sztucznem nalezy da¢ pierwszenstwo.

Niektore szczegoty koloracyi, lub pewne sprawy patologiczne [np. lepieze
plaskie migdatkéw | doktadniej spostrzedz si¢ daja przy uzyciu $wiatta dzien-
nego, zar6wno jak powierzchowne owrzodzenia gruzlicze.

Zwyczajny szpatel TuBkck’a lub Fraenker’v, ktorym naciskamy nasade
jezyka, z tatwoscia pozwoli oceni¢ szczegoty budowy i wielkos¢ migdatkéow. Ten
sposob badania nie jest jednakze dostatecznym; nie pozwala bowiem okreslic,
czy 1 na jakiej przestrzeni migdatek jest przyro$nigty do przedniego tuku.
Owe przyrosty zdarzaja si¢ dosyé czesto po przebytych stanach zapalnych
(angina tonsillaris), jeszcze czg$cie] po zapaleniach ropnych, wystepujacych jako
angina phlegmonosa (peritonsillitis suppurativa)7 lub ropniach, powstajacych w sa-
mym'migdatku.

Dla przekonania si¢, o ile lub czy migdalki przyrosnigte sa do tukow prze-
dnich, mozemy uzy¢ dwoch metod badania. Do pierwszej postugujemy si¢
szpatlem Fraenker u lub trzonkiem tyzki Naciskajac lub draznigc nasade
jezyka, wywolujemy odruch krztuszenia, przy ktéorym migdatki wraz z tukami



wysuwaja si¢ ku linii $rodkowej. Oceni¢ wtedy tatwo wielko$¢ migdatkow,
nieraz o wiele znaczniejsza, niz przy zwyczajnem badaniu zdawacby si¢ mogto,
i sposob przymocowania migdatkow do bocznej $ciany gardzieli i do tukow.
O wiele doktadniejszem jest badanie za pomoca zgi¢bnika, ktéorego koniec pod
katem prostym powinien by¢ zagigty i to w ten sposéb, aby ramie krotsze wyno-
sito 1—15 ctm.. U osobnikéw bardzo wrazliwych nalezy badanie uprzedzié
pedzlowaniem 10% rozczynem kokainy. Zglebnik wprowadzamy pomigdzy luk
przedni a migdatek i przesuwajac go od jezyczka ku nasadzie j¢ezyka, staramy
si¢ przekonaé, na jakiej przestrzeni migdal jest do tuku przyrosnigty. Na-
stgpnie za pomoca haczyka o tepym koncu, ktéory wsuwamy glgboko w jeden
z otworkow krypt, albo za pomocg podwdjnego haczyka wyciggamy migdat z po-
za tukéw na zewnatrz. W ten sposob latwo oceni¢ z oporu i z udziatu, jaki
biorg przy tern tuki podniebienne, w ktérem miejscu znajduja si¢ zrosty i jakie
czesci migdatka ulegly przerostowi.

Co do badaniajpalcem, to jest ono niezb¢dnem w niektoérych przypadkach,
szczegollniej u os6b dorostych, gdy chodzi o konsystencyje¢ migdata i o przeko-
nanie si¢, czy w §$rodku jego nie znajdujg si¢ stwardniate zlogi. RoOwniez za
pomoca badania palcem przekonad si¢ tatwo, czy za tylng powierzchnia migdata
niec przebiega nieprawidlowo tetnica palatina ascendens, dochodzaca nieraz do
grubos$ci tetnicy maxillaris interna. Tetnice te widzialem kilkakrotnie tetnig-
ca z boku tylnej $ciany gardzieli; widzial ja réwniez H YRTL, Z UCKERKANDL,
B. FraenkerL. Lezata ona u moich chorych bardzo powierzchownie pod blona
$luzowa. Dopiero po zbadaniu doktadnem podanych tu szczegdélow, nie wyma-
gajacych zadnych specyjalnych, ani drogich narzedzi, lekarz ma prawo przy-
stapi¢ do tonsillotomii.

W tern miejscu uwazam za wtasciwe wspomnie¢ o metodzie leczenia nie-
ktorych form przerostu migdatdow za pomoca rozrywania krypt tepym haczy-
kiem, dla wydobycia z nich zalegajacej wydzieliny. Wspomniatem uprzednio,
ze powierzchowny niezyt migdatka jest najczestsza przyczyna tej sprawy, kto-
rej szczegoOly juz powyzej opisane zostaly.

Uzupetni¢ je tu musz¢ niektéoremi szczegdtami i symptomatologija cierpienia.
Migdatki, dotkniete tern cierpieniem, niezawsze ulegaja znacznemu przero-
stowi. Niekiedy na pierwszy rzut oka moga si¢ wydawaé zdrowemi. Dopiero
badanie zgl¢bnikiem, tgpym hakiem, lub depresorem FRAENKEL” Sprawg
wyjasni.

Naciskajac migdatek koncem szpatla FraeNkEL”, nieraz ze zdziwieniem
zobaczymy, jak wiele wydzieliny w formie czopeczkow z krypt wydobywad
si¢ zacznie. Szczegdlniej obfituja w nig zatoki, u szczytu migdatka polozone,
nieraz zakryte tukiem przednim. Jezeli w otwor krypty wprowadzimy haczyk,
tepym koncem zwrdécony ku dotowi, bardzo tatwo koniec jego przeprowadzié
przez otwor nizej potozonej krypty, tak, ze §rodek haczyka praykryty bedzie pa-
smem tkanki, w formie mostka, t.j. powtoka migdatka, bardzo tatwo rozerwacd
si¢ dajacg. Zalecal t¢ metode za przykltadem v. HoFMANN’a w r. 1889 M aurvcy
ScuminT, nazywajac ja pruciem migdatka (Schlitzung der Mandel).



Wchodzac do kazdej krypty z osobna od goéry ku dotowi w sposob powyzej
podany, mozemy po kolei rozerwaé mostki pomigdzy niemi potozone, zamkniete
krypty zamieni¢ na ptytkie zaglebienia i zapobiedz zastojowi wydzieliny, a wigc
posrednio usunaé przyczyne¢ podraznienia, zapalenia i nastgpnego przerostu mi-
gdatkow.

Gdy mostki wlokniste s3 do przerwania zbyt trudne, przecinam je nozy-
kiem, ktorego rysunek tu podaj¢, forma zblizonym do haczyka. |Fig. 213].

Fig. 2 i 3. Poniewaz jednak cigcie, 'dokonywane nozykiem,
zbyt szybko si¢ goi, lepiej jest poslugiwaé si¢ tym ha-
/ JI> czykiem, robigc nim ruchy obrotowe, azeby jednoczes$nie

z powloka wtoknista wyrwaé kawatek tkanki migdatka.
W takich razach uzycie galwanokauteru, ktéorym roz-
cinamy tkanke¢, wywolujac pdzniej blizng, moze mie¢ swe
racyjonalne wskazanie. Operacyja ta przy uzyciu ko-
kainy jest zupetnie bezbolesna, krwawienie zadne, pozy-
tek wielki. Migdatki, w ten sposob leczone, szybko
zmniejszaja swa objetos¢, dolegliwosci przez chorych
akcentowane szybko ustaja, a sa to dolegliwo$ci nieraz
bardzo dla chorych przykre, a dla lekarza, nieobznajomio-
nego z ta sprawa, nieraz zagadkowe, gtownie dlatego, ze do-
piero badanie, przeprowadzone w podany powyzej sposob,
wys$wieca stan rzeczy. Przekonamy si¢ wowczas, ze skar-
gi chorych na ciagly bol lub zawade w gardle, zawade,
ktorej siedliska doktadnie okre$li¢ nie potrafia, nie byty
fikcyjne, nie byly czczem przywidzeniem, objawem hi-
steryi, hypochondryi lub nerwica zwrotna, lecz polegaly
na zatrzymaniu wydzieliny draznigcej, rozktadajacej
si¢. Badajac w ten sposob, przekonamy sig, jak rzadkie
sg wogodle parestezyje gardzieli, jak czeste sprawy za-
Krypt. palne, skrycie w migdatkach umiejscowione, mylnie po-

Fig. 3. Noiyk do prze- CZytywane jako natury nerwowej. Przekonywa o tem
cinania wiéknistych zrostow fakt, ze z chwila usuni¢gcia wydzieliny z krypt, skargi
migdalka z lukami podnie- chorych ustajg. Leczenie nastgpcze polega na pedzlo-
bienia. waniu powierzchni migdatka roztworem 5% pyoctanini
coerulei, 0 ktorego znakomitem dzialaniu bedziemy w innem miejscu mowili.

Odroznienie tonsillitidis lacunaris superficialis od grzybicy gardzieli jest
latwem wobec faktu, ze grzybica migdatow daje czopki twarde, zrogowaciale,
trudne do wyrwania, silnie wro$nigte w migdatek, ktore prawie zawsze wyste-
puja jednoczes$nie na nasadzie jezyka [patrz prac¢ moja: ,,0 grzybicy gardzieli.
Gazeta Lekarska].

Przy znacznym przeroscie, uzycie wszelkich srodkéw $ciggajacych, jak ta-
niny, atunu, pottorachlorku zelaza, azotanu srebra, lub jodu, uwazam za niepozy-
teczne, gdyz wymagaja bardzo dlugiego zastosowania. O $rodkach zracych,
jako to: kwasie chromnym Ilub trdjchlorooctowym, powiedzie¢ tylko mogg, ze
przy daleko posunigtym rozroscie zwykle okazuja si¢ mato skutecznemi, jakkol-

Fig. 2. Tepy haczyk M.
SCHMIDT’U do rozrywania



wiek przy wielkiej cierpliwo$ci ze strony pacyjenta i lekarza pewien rezultat
dodatni przy migkkich migdatkach u dzieci uzyska¢é mozna. Daleko szybciej
prowadzi do celu galwanokausty a, lecz z powodu potrzeby kilkakrotnego za-
stosowania, a wigc przedtuzania czasu kuracyi, stanowczo ustepuje metodom,
majacym na celu dorazne usunigcie cierpienia. Szczegély uzycia zegadla gal-
wanicznego w innem miejscu podane zostang. [C. dnJ

Il PRIEBIEG EPIDEMI CHOLERY AN ATICI W WARSZAWIE

w ciggu pierwszych dziesieciu dni po jej ukazaniu sie.
Podat

W. Janowski.

W zeszlym numerze .G-azety LekarskiejMpodatem wiadomos$¢ o pierwszych
dwoch przypadkach cholery azyjatyckiej w Warszawie; czytelnicy wiec wiedza,
ze pierwszy z nich mial miejsce w Sobote, d. 24. IX., i ze chorym byk:

1) Jan Lyjakz Woli Soleckiej,ktory stangt ztratwa wtasze migdzy pierwsze-
mi dwiema tamami w Warszawie przy ul. Czerniakowskiej, druga za$ zachorowata:

2) Karolina Gadomska, zamieszkala przy ul. Solec #253. Od tamtego
czasu epidemija rozwija si¢ stopniowo, i ten wiasnie jej rozwoj od Poniedziatku
d. 26 Wrzeénia az do Srody d. 5 Pazdziernika wiacznie chee dzi§ Szanownym
Czytelnikom przedstawic.

Prawie réwnoczesnie z Gadomska zachorowat na cholerg:

3) Radke, zamieszkaty przy ul. Chmielnej, Ne 108, pracujacy przy robo-
tach kanalizacyjnych. Przecinki Kocu’a wyhodowat z jego katu D-r s axowsxkr.
Poniewaz pierwsze 2 przypadki cholery staly w tak prostym zwigzku z Wisla,
urzad lekarski podzielit zaraz po ich ukazaniu si¢ cate powisle na rewiry i rozdat
je lekarzom. Na ul. Solec 53, wykonano na calem drugiem pigtrze [tam mieszkata
Gadomska | nadzwyczaj staranng dezynfekcyj¢ wedtug wszelkich przepiséw nauki
i zwrocono szczegdlng uwage na stan zdrowotnosci w potudniowo-wschodniej
czesci miasta. Jakoz juz w Czwartek zawiadomiono urzad lekarski o przypadku
$mierci pomiedzy robotnikami, pracujagcymi przy regulacyi Wisty [Blazej Go-
siewski]. Zmarty miat pi¢ wode z Wisty. Niezwlocznie udat si¢ na miejsce
D-r Troickis 1 przeprowadzit energicznie badanie wspomnianych robotnikow.
Wiesci byly zrazu bardzo przykre; powiedziano mu bowiem, Ze trzej z pomig¢dzy
tych robotnikow [Malczyk, Kirywiak i Lewandowski], pijacy zawsze wode z Wi-
sty,. majg od kilku dni silng biegunkg. Rzecz si¢ jednak wkrotce wyjasnita:
okazato si¢, ze przyczyna $mierci Gosiewskiego byt rak watroby, Malczyk wy-
zdrowial po kilkodniowej obserwacyi w szpitalu, a Kirywiak i Lewandowski
poprawili si¢ w domu. Poniewaz jednak urzad lekarski wiedziat juz, ze i Ga-
domska zarazita si¢ wodg Wislana, chcac wiec zapobiedz zlemu nadal, rozcia-
gnigto $cisty nadzor nad tymi robotnikami przy regulacyi Wisly, gdyz ci mogli-
by si¢ sami pozarazac i cate miasto zarazi¢. Rozstawiono dla nich w kilku miej-
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scach na tamach wode przegotowany, zarzagdzono wydawanie im goracej strawy
na miejscu, postawiono felczera do statej, catodziennej kontroli nad nimi i wy-
znaczono lekarza do codziennego ich odwiedzania i obserwowania.

Cate to zaj$cie dalo mi moznos¢ wystudyjowania brzegu Wisty od smoka
az do Tamki. Przekonatem si¢, ze na przestrzeni okoto wiorsty wyzej smoka,
az do 150 sazni ponizej jego, woda jest w wielu miejscach prawie stojaca, a mie-
dzy pierwsza a druga tama nawet bardzo zanieczyszczong, dzieki sptywajacej
tam wodzie ze starych Sciekow, z kilku sgsiednich fabryk i parze kondensacyj-
nej ze smoka. Poniewaz w tym wlasnie miejscu stala ostatnio krypa Lyjaka
i ztad napila si¢ wody zmarta na cholere G-adomska, wzialem wiec do zbadania
bakteryjologicznego troche wody z tej tachy, z miejsca, z ktorego ciggnie smok,
i 0 150 sgzni powyzej jego. Nigdzie jednak przecinkéw KocH’a znalez¢é nie mo-
glem. Nie dowodzi to jednak jeszcze, ze ich w wodzie Wislanej wogole, a na-
wet w tem miejscu nie ma. Trzeba by w tym celu porobi¢ tego rodzaju badan
wigcej 1 na wigkszej ilosci wody, tembardziej, ze wszystkie nastgpne przypadki
cholery w samej Warszawie stojag w tak wyraznym zwigzku z Wista, mianowi-
cie, we Czwartek zachorowat na cholere:

4) Bialy, zamieszkaty przy ulicy Boles¢ Ne 9, tuz nad Wista; twierdzi on
sam ze pil bezposrednio z niej wode.

W"Piatek zachorowat na cholere:

5)x Myszkowski, zamieszkaly przy ul. Pawiej vs 37, ktory pit wode z Wi-
sty okoto mostu  Chory ten oddawat kal w wielu wychodkach na ul. Marszal-
kowskiej, wskutek czego zarzadzono na niej gruntowng dezynfekcyje w uste-
pach wszystkich doméw. Poniewaz z Myszkowskim przebywato w pokoju kilka-
nascie oséb, wyprowadzono wszystkie do specyjalnie w tym celu urzadzonego
przytutku na Rybakach Ne 17 i1 zdezynfekowano gruntownie samo mieszkanie
i wszystkich mieszkancow. Dezynfekcyje w tym przypadku i we wszystkich
innych prowadzi si¢ w ten sposdb, ze po usuni¢ciu z mieszkania chorego jego
towarzyszOw, mieszkanie si¢ gruntownie myje 5$-wym roztworem karbolu,
wszystka bielizng 1 posciel sterylizuje si¢ w kotle parowym przez godzing, pozo-
state rzeczy zrasza si¢ obficie rowniez karbolem. Wyprowadzonych mieszkan-
cow wprowadza si¢ na nowo do ich mieszkania dopiero po poddaniu ich dezynfek-
cyi mozliwie najracyjonalniejsze;j.

Poczynajac od Soboty, 1. X, mamy juz w mieScie codzien po kilka przy-
padkéw cholery, mianowicie w Sobotg zachorowali:

6) Wisniewska na Rybakach Ne 8.

7) Wolna Jozefa, Rybaki III8.

8) Machalska Stanistawa, Rybaki 2K 8.

Wszystkie te osoby mieszkaly w straszliwie brudnych i ciasnych mieszka-
niach 1 wszystkie pily rowniez wod¢ z Wisly. Zarzadzono na razie dezynfek-
cyje tylko w pokoju, w ktorym mieszkata Wisniewska, gdyz ta zachorowata oko-
o 1-¢j po poludniu. Wolna i Machalska zachorowaly wieczorem. Dezynfek-
cyja wiec musiala juz by¢ odtozona do Niedzieli, co wydato bardzo smutne na-
stepstwa.



Widzac tak Scisly zwigzek z Wisla w pierwszych 8 przypadkach cholery,
urzad Lekarski postaral si¢ o to, aby mieszkancéw calego Powisla od smoka az
do nowego mostu uchroni¢ od konieczno$ci picia wody wprost z Wisly. Otwar-
to wiec na calej tej przestrzeni wszystkie krany pozarne, jako majace wode
filtrowang, do uzytku publiczno$ci, ustawiono kordon wzdluz calej Wisly, prze-
strzegajacy, aby z niej nikt wody nie czerpal, a nadto codzien rano i wieczorem
wydaje si¢ tu biednym ciepla strawe z kotléw, ustawionych w kilku miejscach
wzdluz Wisly.

Réwniez w sobote wieczorem zachorowala na cholere:

9) Maryja Franke, zamieszkala przy ulicy Zlotej Ne 55. Jest to dotad
jedyna chora, o ktérej niepodobna powiedzieé, zkad sie zarazila, gdyz przywie-
ziono ja juz prawie nieprzytomna do szpitala, a Smier¢ nastapila po 24 godzinach.

Zanim, jak powiedzialem, zdolano przystapi¢ do dezynfekcyi calego domu
na Rybakach Ne 8, ukazal si¢ w sasiedztwie juz nazajutrz w Niedziele dzie-
siaty przypadek cholery, mianowicie zachorowala:

10) Frajda Micmacher na Rybakach 2. 1 ta jednak rowniez pila
wode z Wisly.

Tego samego dnia zachorowal w Warszawie tylko:

11) Jan Karwowski, zamieszkaly przy ulicy Zakatnej M 1, ktory ro-
wniez pil wode z Wisly, ale zato wybuchlo drugie ognisko cholery na Szmulo-
wiznie, na ulicy Radzymidskiej, mianowicie zachorowali tam na cholere:

12) Moszek Grandman, przy ulicy Radzyminskiej N. 3.

13) Rywka Mangejner, przy ulicy Radzyminskiej N. 3.

14) Fajga Kopczyk, przy ulicy Radzyminskiej N. 44.

Natychmiast po otrzymaniu tych wiadomosci udal si¢ D-r T roickus, ktory
prowadzi osobiscie bardzo energiczne $ledztwo kazdego przypadku na miejscu,
a jezeli tego jeszcze potem potrzeba i w szpitalu, na ulice Radzyminsky. Po-
wiedziano mu tam, ze zachorowal pierwszy Grandman, ktéry, jako rzeznik,
utrzymuje stale stosunki z domem na Rybakach N. 8. Gdy jednak, w miare
ukazywania si¢ nastepnych przypadkow, D-r T roickis jezdzil tam jeszcze kilka
razy, zapewniono go, ze zrédlem zlego jest niejaki Oswald, ukrywany przez
dni kilka, ktory jakoby lezal niedawno w szpit. D-ka Jezus. Mnie za$ upewniali
w Srode jednoglosnie dwaj rewirowi i bardzo wielu zydéw, ze Grandman wlasnie
zachorowal pierwszy, i Ze przyjechal on na sadny dzien z Lublina do Warszawy.

Niepodobna wiec dzi$ orzec, czy ognisko na Radzyminskiej jest rzeczy-
wiScie przywiezionem samodzielnie z Lublina, czy tez przeniesionem z Rybakow.
Kazdy zgodzié sie¢ musi, Ze w obu razach rzecz pozostaje z punktu widzenia
epidemiologicznego jasna. Zydzi bowiem i zydowki zebrali sie w Sobote cala
masa w boznicy, znajdujacej si¢ przy ulicy Radzyminskiej ¥ 3 i ztamtad zaraze
po sasiednich domach rozniesli, jak to zaraz ponizej zobaczymy.

W Poniedzialek zanotowani byli jako chorzy na cholere:

15) Moszek Silberman z ulicy Radzyminskiej Ne 3.

16) Zysla Ladsman, przy ulicy Pawiej Ne 16.

Ostatni przypadek pierwotnie wydal si¢ dziwnym; okazalo sie jednak, Ze
wlasciwem miejscem zamieszkania tej chorej byl dom przy ulicy Solec Ns 53.



w ktorym nie przebywata prawie wcale az do Niedzieli z powodu, ze pielegno-
wata swoja synowe, potoznice na Pawiej. W Niedziele wrocita do domu i udata
si¢ na noc znowu do swojej synowej na ulice Pawia Ne 16, gdzie tez i zapadla na
cholere. Z powodu tego przypadku zarzadzono w Niedziele dezynfekcyje¢ na ulicy
Pawiej, znowu z izolacyje wszystkich osob, a we Wtorek na l-em pigtrze przy
ulicy Solec Ys 53.

Trzeci przypadek, notowany w Poniedziatek, roéwniez ma jasne zrodlo za-
razenia si¢, mianowicie zachorowata na choler¢:

17) Kowalska przy ulicy Grzybowskiej Ys 78.

Po przeprowadzeniu $ledztwa okazato si¢, ze u chorej tej byl wspomniany
pod Ys 3 Radke, o ktérym wiemy, ze przeszedt cholerg.

Widzimy wiec, ze dwa pierwsze w Warszawie przypadki cholery daly
od siebie dotad po jednym wyraznym derywacie. To samo odnosi si¢ do ulicy Za-
katnej, gdyz zachorowatl tam we Wtorek.

18) Kazimierz Ladzinski.

Inne przypadki Wtorkowe sa juz wszystkie z omodwionych dwoch ognisk,
na Rybakach i Radzyminskiej. Mianowicie, zachorowali tego dnia:

19) Stasio Machalski, syn Jozefy [Ys 8] Rybaki Ys 8.

20) Lis Stanistaw, Rybaki Ys 8.

21) Lis Feliks, Rybaki Ys 8.

22) Rogulski Romcio, Rybaki Ys 2.

23) Zysman Silberman, [brat Moszka Ys 151, Radzyminska Ys 3.

24) Dwojra Stolarczyk, Radzyminska Ys 3.

25) Jankiel Friedman, Radzyminska Ys 3.

26) Stanistaw Oswald, Radzyminska ¥s 3.

27) Szlama Rozenblum, Radzyminska Ys 7.

28) Fajga Papirowicz, Radzyminska JI? 7.

29) Ruchla Bednowicz, Krochmalna Ys 8.

Ostatni adres wystraszyt urzad Lekarski, jednakze D-r Troickis i kol
D mocuowski doszli, ze chora Bednowicz zachorowala w Poniedziatek na
ulicy Radzyminskiej po Ys 3 i w nocy przeniesiong zostata przez zydow na ulice
Krochmalna.

Ciekawy rowniez fakt wykryl D-r Troickn 'w Srode o Rozenblumie.
Sprawdzajac na miejscu ilo§¢ oséb i ich pokrewienstwo, zauwazyl brak corki
Rozenbluma i zdolal si¢ dowiedzie¢, ze uciekta ona na ulicg Dzielng pod X5 12.
Wydelegowano po nig natychmiast D-ra poraka w celu zarzadzenia $cistej dezyn-
fekcyi zapobiegawczej mieszkania, w ktorem si¢ skryla omawiana dziewczyna
i wychodka w tym domu. Okazalo si¢ jednak, ze denatka uciekta na ul. Nowy
Swiat Ys 8 do szynku. Wystany tam kol. p mocnowski juz jej i tam nie zastal;
zdazyla ona znowu uciec na ul. Dzielng Ys 12. W ostatnim domu zdotano jg we
Czwartek rano zatrzyma¢. Poddano przytem starannej dezynfekcyi mieszkania
i wychodki przy ul. Dzielnej i na Nowym Swiecie Ys 8.

W Srode nie notowano ani jednego przypadku cholery w Warszawie; na-
tomiast na Szmulowiznie byly znowu przypadki cholery, zachorowali:

30) Jozef Czapuda, Radzyminska Ys 3.
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31) Stasio Czapuda, Radzyminska Ne 3.

32) Witadystaw Kulesza, Radzyminska Ne 41.

33) Estera Rejzler, Lomzynska Ys 2.

34) Hersz Rubin, Biatostocka Ys 37.

Nadto zachorowat jeden z pracujacych na tamie, ktéry sam twierdzi, ze
pit wode bezposrednio z Wisly; jest nim:

35) Tadeusz Chmielewski ze wsi Blota.

Widzimy wigc, ze do Srody wieczorem mielismy w Warszawie 35 zupelnie
pewnych przypadkéow cholery. Mozna by do nich zaliczy¢ jeszcze dwa inne
[Kargoti, Mtynarska 13 i Pruszewski, Wolynska 19]. z uwagi jednak, ze wy-
konane badanie bakteryjologiczne ich katu dato wynik ujemny, ze bylyby one
epidemijologicznie niezrozumiate, pomimo tak starannych wywiadow i ze obraz
kliniczny odpowiadat lekkiej tylko formie cholery, a poprawa nastapita szybko,
wole tych przypadkéw za cholere azyjatycka nie uwazaé.

Z pomiedzy wspomnianych 35 przypadkow cholery: 1 miat miejsce w Sobote
24. IX., 2 w Poniedziatek 26. IX, 1 we Czwartek 29. IX, 1 w Piatek 30. IX,
4 w Sobote 1. X, 5 w Niedzielg 4. X, 3 Poniedzialek 3. X, 12 we Wtorek 4. X,
i 6 we Srode 5. X.

Co do okolicy miasta, najwigcej bylo przypadkow cholery na Rybakach
i na Radzyminskiej, ktéore uwazaé nalezy obecnie za 2 ogniska cholery w War-
szawie. W celu mozliwie zupelnego przerwania zlego, wyprowadzono z ulicy
Rybaki Ys 8 wszystkich mieszkancoéw z catego domu we Wtorek, a z ul. Radzy-
minskiej Ys 3 jedn¢ polowg we Wtorek, a druga we Czwartek. Zarzadzono
przytem mozliwie najgruntowniejszg dezynfekcyje¢ tych doméw. Powiadam ,,mo-
zliwie najgruntowniejsza®, gdyz domy te sg czem$ tak ohydnem, ze jedyng ra-
cyjonalng dezynfekcyja dla nich byloby puszczenie ich z dymem.

Oprocz dwoch chorych na samej Wisle w obrgbie Warszawy, mieliSmy
w samej Warszawie 1 przypadek na Solcu, 2 na Pawiej, | na Zlotej, 1 na
Chmielnej, 1 na Grzybowskiej, 1 na Bole$ci, 2 na Zakatnej, 8 na Rybakach,
a wiec wszystkiego 17, a nadto na Szmulowiznie: 1 na Biatostockiej, 1 na Lom-
zynskiej 1 14 na Radzyminskiej, a wigc wszystkiego 16.

Z pomigdzy wszystkich tych 35 przypadkéw, badanych i stwierdzonych ho-
dowlami, jest 16, 7ktorych 1 przez D-ra JAKOWSKIEGO i 15 przezemnie. Reszta,
chociaz nie badana bakteryjologicznie, nie pozostawia najmniejszej watpliwosci,
raz z powodu, iz pochodzi z tego samego ogniska, w ktorem juz kilka przypad-
kéw bakteryjologicznie stwierdzono, powtdére z powodu typowego obrazu
klinicznego, ktory juz sam jeden przy istniejacej juz epidemii musi by¢ uwazany
za miarodajny. Mianowicie, z przypadkéw ze Szmulowizny badatem i stwierdzi-
tem hodowlami tylko 2 [z Radzyminskiej], z przypadkow zas Warszawskich ja
sam 13 i D-r JAkowskI1 1, a wiec pozostalo niezbadanych tylko 5 [wszystkie
z Rybakow Ys 8, zkad stwierdzitem hodowlami 3 przypadki].

Co do ilosci znajdywanych przezemnie przy badaniach bakteryjologicznych
przecinkow KocH’a, pozwolg sobie na zakomunikowanie nastgpujacych danych,
opartych na ilosci kolonij na ptytkach, zastrzegajac sobie, ze, jako nie oparte na



zupetnie doktadnem liczeniu, nie moga sobie rosci¢ praw do zupelnej S$cistosci
naukowej. Przyblizenie jest jednak do$¢ znaczne. Najwigcej przecinkow Ko-
cH’a, bo zupekie czyste ich hodowle, znalaztem u Gadomskiej; przynajmniej 90%
wszystkich pasorzytow stanowily przecinki w kale Wolnej i Machalskiej, w re-
szcie przypadkow byta ich mniej wigcej potowa, a tylko w dwodch [Grandman
i Kowalska] ilo§¢ ich nie przechodzitla mniej wigcej 30%—35% wszystkich paso-
rzytow.

Zejéé $miertelnych byto do Srody 8. W niektérych przypadkach znaczna
poprawa, a nawet zupelne wyzdrowienie wystapily nadspodziewanie szybko.

ITII.SPIRYLLE CHOLERYCZNE
W WODZIK STUDZIENNEJ I W WODZIE Z WANNY.

[Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. dnia 4 Pazdziernika r. b.].
Podat

F<Immi~l Biernacki.

W sprawozdaniu o cholerze w Lublinie w poprzednim N-rze wspomniatem
0 wyniku bakteryjologicznego badania wody ze studni z dzielnicy miasta, najwieg-
cej nawiedzonej przez epidemije. Wiadomos¢ t¢ chce w niniejszej krotkiej
notatce uzupetni¢ kilkoma szczegotami.

Studnia omawiana nalezala do pigtrowego domu, w ktéorym kilkanascie
0sOb zapadto na cholerg, i znajdowata si¢ na bardzo lekkim spadku w odlegtosci
kilku s3azni od domu, a kilku tokci od rzeczki Czechowki. W czasie mojej by-
tno$ci w tern miejscu dom byt juz ewakuowany od tygodnia i gruntownie zde-
zynfekowany, §ciany za§ zewnetrzne i niektére wewngtrzne jeszcze bielone.
Wode¢ z ptytkiej studni zaczerpni¢to zwykle do tego uzywana konewka; w niej
umoczylem koniec starannie przepalonego nad zapatkami druta platynowego
1 uktutem nim sterylizowana zelatyng. Wszystko to zrobione bylo w obecnosci
Inspektora Lekarskiego Lubelskiego, kol. SKABiczEwsKiF.no i kol. J6z. Za-
wapzkieco zZ Warszawy w dniu 23 Wrzesnia okoto 11 rano.

We dwa dni potem po powrocie do Warszawy, a wigc dnia 25 Wrze$nia,
w instytucie patologicznym prof. Bropowskieco, kol. Janowskr z zelatyny
szczepionej zrobil hodowle ptytkowe. Juz dnia nastepnego ogladaliémy na nich
liczne punkciki, jakby drobne pecherzyki, a w dob¢ potem nie ulegalo watpli-
wosci, ze przynajmniej dwie trzecie z kolonij rozwinigtych na ptytkach
byly kolonijami cholerycznemi. Mieli§my bowiem pod drobnowidzem nierdwne wy-
gryzione brzegi kolonij i ich silng ziarnisto$¢, jasniejszy brzeg pelny, a juz
nawet gotem okiem zauwazy¢ bytlo mozna rozrzedzenie zelatyny na okoto nagro-
madzen drobnoustrojow, przedstawiajace si¢ pod szklem z zewnatrz jako drob-
ne pecherzyki powietrza. Kolonije te hodowane nast¢gpnie na zelatynie przez
naktucie miaty réwnie charakterystyczny wyglad: rozwéj wzdtuz linii uktucia,



u gory pecherzyk i lejkowate zaglebienie, pod nim bialy sznureczek, zakon-
czony spirala. Po zaszczepieniu hodowli na bulijonie utworzyt si¢ kozuszek
i drobnoustroje na preparatach przedstawialy si¢ jako cienkie przecinki, w kropli
wiszgcej mialy zywy ruch.

Wszystko to dowodzi, ze woda badana zawierata spir ylle
choleryczne, a sadzac, z licznych kolonij na zelatynie,
wobec nieznacznej iloSci szczepionej wody, mozemy twier-
dzi¢, ze zawierala ich niematlo.

Znaczenie tego faktu zmniejsza okoliczno$é, ze nie posiadam calej seryi
badan z owej wody, a szczeg6lnie badan z czasu, gdy dom jeszcze byl zamiesz-
kiwany. By¢ moze, ze bakteryje cholery dostaly si¢ do studni juz po tern,
jak dom zostal oprézniony i liczne zapadnigcia na cholerg posrdd jego mieszkan-
cow powstaly inng droga, niz przez wode¢ studzienna, chociaz naturalnie ostatnia
droga jest najprawdopodobniejszg. Fakt znalezienia w wodzie studziennej mi-
krobow cholerycznych notuj¢ glownie dlatego, ze wogole tego rodzaju wyniki
poszukiwan bakteryjologicznych nie trafiajg si¢ czesto.

Natomiast inny rezultat moze stuzy¢ za pewng wskazowke praktyczng.
W szpitalu Szarytkowskim w Lublinie zaszczepilem na zelatyn¢ przez naklucie
wod¢ z wanny, w ktoérej siedziata podczas tego chora choleryczna, za pomoca
drutu platynowego, starannie przepalonego nad lampka spirytusowa. [ w tym
razie badanie bakteryjologiczne na ptytkach, zrobione z przywiezionego mate-
ryjatu przez kol. J aNowskiEGo, wykazato przynajmniej polowe kolonij baktery]j
cholerycznych, a pozniej hodowle w zelatynie przez uklucie i inne metody ba-
dania dowiodly obecnos$ci w wodzie z wanny spirylli Kocu’a.

W szpitalach Lubelskich wod¢ z wanien [o ile wiem niedezynfekowang |
zlewaja do dotéw kloacznych, lub doléw specyjalnie ad hoc w ziemi wykopa-
nych i dezynfekowanych chlorkiem wapna: wtedy naturalnie ging i laseczniki
choleryczne znajdujace si¢ w wodzie. Rzeczywiscie badanie bakteryjologiczne
zawarto$ci dotu kloacznego w szpitalu S-go Wincentego a Paulo w Lublinie,
przeprowadzone jednoczesnie z dwoma poprzedniemi, nie wykazalo w nich obe-
cnosci zarazkow cholerycznych.

Mimo to, jesli dezynfekujemy starannie wyproznienia cholerykow, nie
nalezatoby zapominaé¢ o gruntownej dezynfekcyi owej
wody z wanien, ktore przy ewentualnem rozprzestrzenieniu si¢ cholery
w Warszawie larga manu stosowaé bedziemy. Ze gruntowna dezynfekcyja ta-
kiej wody ma racyje¢ bytu nietylko w domach prywatnych, ale i w praktyce
szpitalnej, nie potrzebuje dowodzenia; a szczegoédlnie nieodzowng jest ona, jesli
wode taka spuszcza si¢ wprost do kanatow, lub wylewa do doléw niecementowa-
nych 1 niedo§¢ starannie dezynfekowanych. Najpraktyczniejszem byloby,
jesliby wode z wanien dezynfekowano nie po kapieli choleryka, ale jesliby juz
przedtem do wody tej dodawano $rodkdéw antyseptycznych, np. sublimatu w sto-
sunku 1:0000, w przypadkach, gdzie si¢ uzywa wanien drewnianych, karbolu
w stosunku 1:200—1:500, lub solweolu 1:200 — dla wanien metalowych.



Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO O-RA ROSKNTIIALA W SZPITALU STAROZAKON. W WARSZAWIE.

IV. HAEMATOMA VULVAE ET VAGINAE.

Morbus mé&culosus Werlhofii,

Podat

Maks.ymili.jan W arszawsKki.

Dnia 12. X1I. 1891 przywieziono do szpitala Starozakonnych 22-letnia me-
zatke, S. J..., ze Szmulowizny, z objawami ostrej niedokrwisto$ci. Przed nie-
spelna rokiem chora wyszla za maz. Jako panna byla zawsze zdrowa, nigdy
choréb zadnych nie przechodzila. Miesiaczkowanie powtarzalo si¢ co 4 tygo-
dnie i trwalo od 4 do 5 dni. Przed 12-tu dniami chora szcze$liwie i na czasie uro-
dzila dziecko zZywe, plci zenskiej; lozysko odeszio samo.

Przez pierwsze 10 dni po porodzie J... czula si¢ zdrowa. Jedenastego
dnia przy podwyzszonej cieplocie ciala dostala silnego boélu brzucha. We-
zwany lekarz przemyl jame¢ macicy. W godzing¢ potem wystapilo w okamgnie-
niu, przy objawach towarzyszacych zazwyczaj ostrej niedokrwistosci [omdlenie,
wymiotyj, kolosalne obrzmienie krocza i prawej wargi sromnej wi¢ckszej. Guz
ten, powodujac znaczna przeszkod¢e w oddawaniu moczu i defekacyi, sklonil cho-
rg do zapisania si¢ na oddzial.

Status -praesens. Szatynka Sredniego wzrostu, blada. Cieplota 38,2° C.; te-
tno male, przyspieszone, 120 uderzen na minute. W plucach nic nieprawidlowe-
go nie znaleziono. Tony serca i naczyn wielkich sa polaczone ze szmerem ane-
micznym. Brzuch ponizej pepka wzdety. Przez S$ciany brzuszne wyczuwa sig
pecherz napelniony moczem. Po wielkich trudach udalo si¢ odnalezé ujscie
zewnetrzne cewki moczowej; albowiem prawa warga wig¢ksza, olbrzymich roz-
miaréw i nadzwyczajnej grubosci, twarda i niepodatna, zaslaniala wejscie
do pochwy. Wypuszczono za pomoca cewnika miekkiego 1200 centymetrow
sze§ciennych moczu. Krocze silnie wypuklone, twarde; skéra na niem réwniez,
jak na wardze, mocno napieta, koloru zoélto-fijoletowego, cechujacego wylew
krwi podskérny. Po odchyleniu wargi obrzmialej znaleziono na jej blonie §luzo-
wej otwor, w ktéorym sterczal skrzep krwi, a z wnetrza pochwy Sciekala wydzie-
lina cuchnaca, z6ltawego koloru. Wieczorem cieplota 38,3° C..

Wobec objawéw powyzszych rozpoznanie nasze brzmialo: ,,Endometritis
puerperalis et haematoma vulvae et vaginae post partumu. Nazajutrz, t. j. 13 Listo-
pada cieplomierz wskazywal 40° C.. Po oproéznieniu pecherza moczowego i po
zdezynfekowaniu pochwy, ordynator oddzialu D-r RoseNTHAL ci¢gciem podluznem
na granicy wargi sromnej mniejszej i wiekszej rozszerzyl otwoér, znajdujacy sie
na stronie wewnetrznej wargi wiekszej i z guza wycisnal i wygarnal ogromna
ilos¢ skrzepow krwi. Po przemyciu powstalej w ten sposéb jamy 2% roztwo-
rem kwasu karbolowego, zatamponowal ja gaza jodoformowa.

Po utorowaniu w ten sposob drogi do jamy macicy byliSmy nareszcie w sta-
nie przemywaé ja kilkakrotnie 2% roztworem kwasu karbolowego. Pod wply-



wem powyzszego leczenia i zastosowania do wewnatrz chininy z kwasem solnym,
cieptota zaczeta si¢ stopniowo obniza¢ i po siedmiu dniach spadia do normy,
lecz tetno nadal pozostawato przyspieszone i wahato si¢ od 90 do 100. Jedno-
czesnie i jama si¢ zmniejszala, zarastajac pigknie wybujatg ziarninag. Po usta-
pieniu goraczki chora szybko zaczeta si¢ poprawiaé: sen miata dobry, taknienie
wzmozone. Jedenastego dnia chora uskarzala si¢ na krwawienie z dzigsel. Nie
znalazlszy nic osobliwego w jamie ustnej, zalecono chorej plukanie jamy ustnej
roztworem chloranu potasu, poczem krwawienie po 5-iu dniach ustgpito. Sie-
demnastego dnia chora na wilasne zadanie zostatla wypisana w stanie zna-
cznego polepszenia, jakkolwiek niedokrwisto$¢ jeszcze nie byta znikta.

Przypadek ten zastuguje na uwage z dwoch wzgledoéw: ze wzgledu na okres
pojawienia si¢ guza i na przyczyne¢, ktora wylew spowodowata. Wogdle guzy
krwawe sromu i pochwy naleza do rzadkosci. W inckerL znalazt na 1600 poro-
dow jeden guz krwawy, a H uGeNBERGER na 14000 — 11 razy; we Wiedniu na
33241 przypadt 18 razy.

Co si¢ tyczy czasu powstawania guzow krwawych pochwy i sromu, to te
zazwyczaj wystepuja podczas porodu, w okresie przerzynania si¢ gtowki i sta-
nowig do$¢ powazne powiklanie «aktu porodowego.

Bardzo rzadko si¢ zdarza, zeby takie wynaczynienie mialo miejsce przed
porodem. C. Braun przytacza przypadek guza krwawego, powstatego w ostat-
nich dniach cigzy. Za to powstawanie guza krwawego w czasie pdzniejszym
okresu potogowego nalezy juz do wyjatkow. Moze to mie¢ miejsce po wysitkach
cielesnych, jak uczy spostrzezenie H eLrer\ ktory opisal guz krwawy, powstaly
na 21 dzien po porodzie. Lecz w naszym przypadku powstanie guza bylo dla
nas zagadka. Pozniejsza dopiero historyja wyswietlita nam prawdziwg przy-
czyn¢ jego powstania.

Ot6z 26 Grudnia 1891, t. j. w 3 tygodnie po wypisaniu si¢ chorej, przy-
wieziono ja do szpitala w stanie ostrej niedokrwistosci. Z trudno$cia chora wy-
belkotata, ze przed 7-iu dniami dostata silnego krwotoku macicznego, ktory si¢
niczem nie daje powstrzymac.

Stan chorej tak si¢ przedstawial: cera twarzy woskowo-blada; blony §lu-
zowe bardzo niedokrwiste. Cieptota ciata 38,3° C.; tetno 140, drobne, nieprawi-
dlowe; oddech przyspieszony. Konczyny dolne zimne, pozbawione czucia. Na ca-
fem ciele obfita wysypka w postaci matych, wielkosci tebka od szpilki, niebie-
sko-czerwonych plamek, ktéore przy ucisku palcem nie znikaja. Miejscami
oddzielne plamki zlewaja si¢ w wigksze. Krwawienie z dzigsel, nieprzyjemny
zapach z ust. Sila wzroku niezmieniona. Granice ptuc, tak z przodu, jak i z tytu,
ojedne zebro podniesione; oddech pe¢cherzykowy ostabiony. Tgpo$¢ serca zaczy-
na si¢ na wysokos$ci brzegu gornego IV zebra lewego, a granica prawa jego do
sigga linii §rodkowej mostka. Tony serca i naczyn polaczone sg ze szmerem
anemicznym. W atroba powigkszona; dolny jej brzeg wyczué si¢ daje na wyso-
kosci linii pekowej. Sledziona réwniez powigkszona i wyczuwa si¢ ja w lewem pod-
zebrzu. Mocz krwawy. Z pochwy wydobyto duza ilo§¢ skrzepow krwi. Z samej
jamy macicy za pomoca kleszczykow wyciagnigto jeden skrzep duzy, bedacy ja-
koby odlewem wnetrza macicy; poczem jame¢ zatamponowano gaza jodoformowa.



Chora uskarza si¢ na ustawiczne mdtosci i czkawke dokuczliwg. Slowem, mie-
liSmy przed soba zupeinie rozwinigty obraz typowy plamicy krwawej (morbus
maculosus Werlhofii) i zarazem rozwigzanie zagadki, co do przyczyny powstania
poprzedniego guza krwawego.

Zalecone chorej do wewnatrz: sporysz i kwas solny, oraz wlewania do
kiszki stolcowej roztworu fizyjologicznego soli kuchennej, nie odniosty wielkiego
skutku. Cieptota wciagz wahata si¢ w granicach 38,5°—40° C., tetno przekra-
czalo 120 uderzen na minute, a krwawienie z macicy nie ustgpowato. Na szdsty
tedy dzien, majac Swiezo w pamigci artykul Czempin’u o S$wietnych wynikach,
otrzymanych przy krwotokach macicznych po stosowaniu chlorku hydrastyniny
(hydrastininum muriaticum), zaleciliSmy chorej §rodek powyzszy w ilosci 0,025 na
dawke w pigutkach, 3 pigulki dziennie. Na trzeci dzien plamki zacz¢ly blednaé
i mocz przybieral kolor jasniejszy. Gdy po dziesigciodniowem stoso waniu chlor-
ku hydrastyniny [chora uzyta 30 pigulek] krwawienie z dzigset i narzadéw picio-
wych si¢ zmniejszylo, a cieplota zblizata si¢ do normy, przerwano stosowanie
tego $rodka. Pomimo tego chora przez 5 dni czula si¢ coraz zdrowsza:
cieplota byla prawidlowg, plamki krwawe zupelnie bylty juz znikly. Chora si¢
odzywiata i sen miata dobry; tylko te¢tno stale trzymato si¢ na wysokosci 120
na minute i przy siadaniu na 16zku chora doznawala jeszcze lekkiego zawrotu
glowy. Po tej krotkiej przerwie cieptota odrazu podniosta si¢ do 38,3° C. przy
tetnie jak poprzednio 120. Stwierdzono na skorze klatki piersiowej nowe wysta-
pienie plamek krwawych, aczkolwiek w mniejszej znacznie ilodci. Znowu
powrocilismy do chlorku hydrastyniny, poczem chora po wyzyciu 20-tu pigulek
poprawita si¢ znacznie i dnia 24 Stycznia 1892 r., t.j. w niespelna dwa mie-
sigce od chwili przybycia, zostala wypisang z oddzialu w stanie zupelnego
wyzdrowienia.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O H O XJE 15 A.

Opisal

Jan Proszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 39].

Gdy doSwiadczenia na zwierzg¢tach do bardzo niepewnych doprowadzaja
rezultatow, kwestyja swoisto$ci spiryllow KocH’a na innej moze by¢ rozstrzy-
gnietg drodze. Objawy, jakie u zwierzat wystepuja, z powodu rdéznic ustrojo-
wych, nie moga odpowiada¢ objawom, napotykanym u ludzi: wszak §winki mor-
skie ani nie wymiotujg, ani nie maja biegunki. Wszelako zmiany anatomiczne
przynajmniej w pewnych narzadach powinny by¢ podobne. Wreszcie, nawet
gdyby i sekcyja zawiodta, to jedyny a wystarczajacy dowdd swoistosci mikrobow
stanowi¢ moze state i wylaczne znajdowanie ich w przebiegu cholery.

Przed odkryciem jednak lasecznikéw rozpoznawano choler¢, a nawet i wy-
krywano pewne dla niej swoiste zmiany w narzadach; a jezeli przejrzeé prace



ANDRAL’a, CRiVEILLIER’a, PHOBUS'a, GRUETERBOCK’a, GHIESINGER’a, FREY’a,
PmoGOw’a i innych, to widaé, Ze ci uczeni umieli si¢ oryjentowaé, ze na podsta-
wach anatomicznych potrafili rozpoznawaé cholere, a jezeli chodzi o obraz ma-
kroskopowy, o nadzwyczajna Scislo§¢ i sumienno$§é badan, od nich czerpaé wy-
padnie nam obficie materyjaly.

Chcac wystudyjowaé to, co o anatomii patologicznej cholery pisano, lata
trzeba byloby poswigci¢, a za dowdd tego, ze twierdzenie takie nie jest przesa-
dzonem, moze stuzy¢ fakt, ze jeszcze w roku 1833 Phébus okoto 500 prac
odnoszacych si¢ do tej kwestyi cytuje. Rozmiary naszej pracy nie pozwalaja
na zbyt szczegdlowy opis zmian poSmiertnych, ani na statystyke rozmaitych po-
wiktan; to tez ograniczamy si¢ na przytoczeniu wazniejszych danych, ktoreby
z jednej strony pozwalaty sprawdzi¢ rezultat sztucznych zakazen, z drugiej za$
objasni¢ po czesci objawy, w przebiegu cholery u czlowieka stwierdzane. Rozu-
mie si¢, ze nalezy tutaj rozrézni¢ rozmaite okresy cierpienia, oraz zmiany napo-
tykane stale i przypadkowo si¢ zdarzajace, wreszcie i charakter epidemii. Zmia-
ny stale napotykamy gtéwnie w przewodzie pokarmowym, we krwi i na btonach
surowiczych w okresie zamartwiczym.

Badania trupéw osob, zmartych na choler¢, w najdogodniejszych zazwyczaj
dokonywane sg warunkach, gdyz z jednej strony podczas epidemii wkrotce po
$mierci przystepujemy do sekeyi, z drugiej za§ gnicie tutaj bardzo pdzno wy-
stepuje.

Jeden bardzo czesty fakt zrazu jest uderzajacym: jestto posmiertne podnie-
sienie cieploty do 40°, 41°, «2,5° u cholerycznych, zmarlych w okresie za-
martwiczym. Powtloki zewnetrzne maja ciemno-sine zabarwienie. Skoéra pomar -
szczona zwtaszcza na palcach rak i nég; na btonach §luzowych, na twarzy i konczy-
nach bywa wyrazna sinica; rysy twarzy przedstawiaja si¢ zapadlemi. Nos za-
ostrzony, kosci licowe wydatne. Oczy sa glgboko do oczodotu zapadnigte
i najczeséciej do gory zwrocone. Przez powieki na pot otwarte, widaé najczesciej
rozszerzone zrenice, przekrwienie lacznicy oka, zmetnienie rogoéwki. Ste¢zenie
posmiertne wystepuje nadzwyczaj szybko i z trudnos$cia daje si¢ przezwyciezy¢.
Trupy te maja wyraz grozny (FechterStellung), cho¢ w kazdym przypadku rézny
i zalezny od okresu choroby, w ktorym $mier¢ nastgpita; najczesciej jednak pig-
Scie bywaja zacis$nigte, konczyny goérne w stawie lokciowym zgicte, dolne wy-
prostowane; brzuch czeSciej wzdgty, niz wciagnigty, a migsnie jego doskonale
si¢ uwydatniajg. Dos$¢ czesto obserwowano pos$miertne skurcze mieéni, ktore
zwykle ograniczaty si¢ do zmiany potozenia palcow u rak i nog; obserwowano
jednak takie skurcze w mig$niach, nawet tulowia, takiego natgzenia, zZe
sprawialy nieraz zywe drgania calego ciala. Jezeli w takich razach migsien
bywa przecigtym, to wystepuja drgania fibrylarne, a skurcze mig¢snia nieprzecig-
tego moga wystapi¢ przez zadraznienie samego mi¢s$nia, lub skory nad mig$niem
lezacej [GueterbockJ.

Tkanka podskorna i migSnie odznaczaja si¢ nadzwyczajng suchoscia; mig-
$nie sg ciemne i czerwone; w szpiku kostnym zawiera si¢ duzo ciemno zabarwio-
nej krwi.

Krew bywa zageszczong, ciemng, dziegciowata o kwasnem oddziatywaniu,
o znacznym ci¢zarze wlasciwym [1030|, prawie wcale nie czerwienieje przy klu-
ceniu na powietrzu i wypetnia uktad zylny, podczas gdy tetnice, zwlaszcza obwo-
dowe, sa prawie puste. Zatoki czaszkowe wypelnione s3 gesta, czarniawg, ma-
z1stq krwig; réwniez znaczne nagromadzenie krwi napotyka si¢ w substancyi
moézgu i oponie mickkiej. Opony czesto bywaja zrosnigte. Opona pajecza to
si¢ okazuje normalnie wilgotna, to bywa $lizka i pokryta lepka warstwa wysie-
kowsa; opona migkka obrzekta, czgsciej sucha, rzadko usiana krwawemi wybro-
czynami. Substancyja mézgowa bywa nieco rozowawo zabarwiona o konsysten-
cyi migkszej, a na szczycie choroby bardziej zbita, niz w stanie normalnym, mase¢



przedstawia. Komory mézgowe bywaja czesto rozszerzone [OTTo0], a W Wyj3a-
tkowych przypadkach wypelnione krwistg ciecza. Mlecz pacierzowy zazwyczaj
tez same zboczenia okazuje.

Dawniejsi autorowie opisujg zmiany do§¢ wyrazne w nerwach, zwlaszcza
dochodzacych do narzadéw wewnetrznych, w splotach i zwojach sympatycznych.
Nerwy moézgowe na szyi, wedlug W agNeEr”, przedstawiaja si¢ cienszemi, spla-
szczonemi, pokurczonemi i lepkiemj, a zboczenie to wystepuje najwyrazniej
w7 nerwach krtaniowych, ktorych powloczka posiada sine zabarwienie. Podo-
bnez przekrwienie zauwazono w zwojach jamy piersiowej i brzusznej, w nerwie
blednym, w wielkim nerwie sercowym, a zwéj sloncowy ma by¢ ciemno zabar-
wionym, zwiekszonym i lepkim.

W jamie oplucnej zwykle nie ma wysieku; sama oplucna jest pokryta lepka,
ciggnaca sie¢ w nitki warstwg i czasami upstrzong krwawemi wybroczynami.
Blona Sluzowa krtani bywa sucha, czasami zlekka tylko zwilzona bardzo mala
iloscig $luzu; tchawica i oskrzela przekrwione i nieco bardziej wilgotne. Pluca sa
opadniete, blade i suche; z ich przekroju wystepuja krople gestej, czarnej krwi,
w ilosci wiekszej z dolnych i tylnych odcinkéw.

Powierzchnia zewnetrzna osierdzia jest sucha, czasami nawet bardziej prze-
zroczysta, niz w stanie prawidlowym, powierzchnia wewne¢trzna powleczona
skapa, ciecza mazistg, zwlaszcza u podstawy serca przedstawia wyrazne wyna-
czynienia. Serce czasami wiotkie, najczeSciej skurczone; komérka prawa roz-
szerzona wskutek nagromadzenia znacznej iloS§ci gestej, galaretowatej krwi
z odbarwionemi skrzepami, ktére usadawiaja si¢ na zastawkach i do naczyn
przenikaja. Komorka lewa S$ciggnieta, twarda, prawie pusta. Krew zbiera
sie¢ gléwnie w wielkich pniach zylnych. Przewdéd piersiowy bywa pustym,
czasem w wyjatkowych przypadkach wypelmionym rzadka, opalizujaca ciecza
o kwasnem oddzialywaniu.

Cala powierzchnia jamy ustnej [oprécz jezyka] bywa przy cholerze mocno
sino zabarwiona wskutek nastrzyknie¢ rozgalezien naczyniowych. W gardzieli
nastrzykniecie staje sie bardziej wyraznem i przedstawia si¢ w postaci sino-bruna-
tnych plam, ktéore przy szczegbélowszem badaniu okazuja si¢ jako wypelnione
galazki naczyn. Zabarwienie to bywa co do swego odcienia rozmaite, od slabo fijo-
letowego az do ciemno-czerwonego. Jezyk najczeSciej pokryty jest bialym
lub z6ltawym nalotem [M ArTINI, F RORIER L czasami ciagnacym si¢ lub ropiastym
Sluzem [Jon. W acGNER], ktory, zaglebiajac si¢, przechodzi do przewodoéw gru-
czolowych i rozprzestrzenia si¢ na blony S$luzowe przedniej i tylnej S$ciany
gardzieli, podniebienia mi¢kkiego i naglosni. Gruczoly podstawy jezyka, podnie-
bienia i gardzieli, oraz brodawki jezykowe sa powi¢kszone, obrzmiale, a ich wy-
loty zatkane czesto wyschnieta ropna wydzieling [Martini]. Slinianki prze-
krwione, ich przewody i dalsze rozgalezienia zawieraja najwyzyej bardzo nie-
znaczng ilosé opalizujacej bialej cieczy, barwigcej lakmus na kolor czerwony
[PHOEBUS, JOH. WAGNER]

Blona $luzowa przelyku bywa rozpulchniona i przekrwiona, lecz prze-
krwienie to na pierwszy rzut oka jest mniej wyrazne z powodu zmian w nablon-
ku, ktéry calemi platami nieraz si¢ oddziela. Miejscami napotyka si¢ nad-
zarcia i krwawe wybroczyny.

Otrzewna S§cienna blada, cze¢$é jej pokrywajaca jelita mniej lub wiecej
silnie przekrwiona; powierzchnia jej gladka i Slizka oraz pokryta jest galareto-
wata, nadzwyczaj lepka ciecza, ktéra ciagnie si¢ w dlugie nitki.

Zoladek w okresach poczatkowych jest rozdety gazami i zawiera resztki
pokarmowe lub przezroczysty plyn. W pézniejszych jest pustym i Sciagnietym.
Jego blona §luzowa bywa najczeSciej pokryta zbitym S$luzem; zazwyczaj blada,
czasami rozpulchniona, szara z porozrzucanemi wybroczynami i z powi¢kszonemi
gruczolami trawiencowemi. Ten stan zapalny (gasiritis glandularis parenchymatosa)



przechodzi nieraz i na dwunastnice. Na zawojach kiszkowych i sieci wida¢ roz-
szerzone naczynia, w krezce przekrwionej napotyka si¢ powigkszone gruczotly
chtonne. Jelito cienkie zwykle rozciagnigte, rzadziej *), cho¢ nieraz stale, bywa
skurczonem; zawarto$¢ stanowi ciecz ryzowata, nie posiadajaca prawie weale za-
pachu, z biatemi lub szaremi strzgpkami, o oddziatywaniu oboj¢tnem lub stabo za-
sadowem. Pod drobnowidzem w tych strzepkach wykry¢é mozna przewaznie
zluszczony nabtonek cylindryczny i rozmaite postacie drobnoustrojow, czasami
nieomal czysta hodowle lasecznikow przecinkowych. Rzadziej zawartos$¢ jelit
bywa skapa, gestsza, papkowata, nawet krwawa.

Btona $luzowa kiszek cienkich obrzmiala i przekrwiona zwlaszcza w dol-
nym odcinku okoto fatdy Bnunmi’a. Przekrwienie te moze by¢ rozmaitego
nat¢zenia i doj$¢ moze do jednolitego, czerwonego zabarwienia. Po usunigciu
przylegajacej do Scianki kiszek warstwy gestego §luzu wida¢ obrzgkte kosmki,
prawie zupelnie pozbawione nablonka.

Gruczoly, zwtaszcza odosobnione i kepki PeyerX sa obrzmiate, wy-
staja nad powierzchni¢ w postaci poétkulistycli pecherzykéw 1 bardzo czgsto
otoczone sg ciemno-czerwong obwddky. Nieraz folikuly wchodzace w skiad
kepki pekaja, a powierzchnia tego tworu staje si¢ nier6wng z miejscowemi
wglebieniami. Laseczniki przecinkowe wykrywano nietylko w $wietle gruczo-
16w LuEBERKGEHN’a, nietylko pomiedzy komdrkami nabtonkowemi, lecz w blo-
nie podsluzowej i migsnej; nadto stwierdzano drobnokomoérkowe nacieczenia bto-
ny podsluzowej i podsurowiczej,« rozszerzenie naczyn krwiono$nych, wypetnienie
naczyn chlonnych leukocytami i zluszczonym $rédbtonkiem.

Kiszka gruba zazwyczaj przedstawia si¢ prawidlowo: zaczerwienienie,
przekrwienie czg¢sto konczy si¢ na fatdzie Bnmumi’a, czasami jednak po za nia
przechodzi. Wyjatkowo zdarza si¢ w niej stwierdzi¢ zmiany dyfterytyczne.

Nerki bywaja nieco zmniejszone; powtoke zdejmuje si¢ tatwo; sukstancyja
korowa blada, zmetniata; cialka MALPiGHi ego sa przekrwione i golem okiem wi-
dzialne, piramidy maja szarawe zabarwienie. Granice komoérek nablonkowych
w kanalikach skrgconych sa zatarte, me¢tne, protoplazma ich nie barwi si¢ zwy-
ktemi barwnikami, rzadko znika. Prazkowato$¢ Heidenhein® w cze$ci ko-
morki przylegajacej do membrana propria zatarta; jadro zwykle barwi si¢ zupet-
nie i nie okazuje zmian widocznych.

Miejscami jednak komorki nablonkowe w kanalikach skrgconych okazuja
zmiany daleko wigksze, a mianowicie stajg si¢ podobne do jednolitych bty-
szczacych brytek ijadro ich si¢ wcale nie barwi.

Nabtonek kanalikow prostych najczgsSciej nie bywa zmienionym; sub-
stancyja migdzykanalikowa jest stabo nacieczona, cewki zbiornikowe, jak ro6-
wniez i inne kanaliki, miejscami zawieraja cylindry. Jest to typ nerki cho-
lerycznej (rein cholerique), ktdéra Virchow uwaza za rezultat parenchyma-
tycznego ostrego zapalenia, inni za rezultat zmian wstecznych, a mianowicie
za t.zw. przerodzenie bialkowate ziarniste — parenchymatyczne (kérnige De-
generation [K lebs |, inni parenchymatise Degeneration). P¢cherz moczowy bywa
Sciggniety, najczedciej pusty.

Sledziona posiada zwigkszona konsysteneyj¢, bywa zwykle zmniejszong
o powloce zmarszczonej; watroba nie ma ulega¢ zadnym zmianom, lub tez przed-
stawia zmetnienie parenchymatyczne. [D.c nj

!) W obecnie panujacej epidemii zawarto$¢ kiszek jest bardzo mala.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE PROWINCYJONALNE.

Sprawozdanie roczne o stanie i dziatalnos$ci Towarzystwa Lekarzy Gubernii Kaliskiej
za rok 1891/2.

Towarzystwo Lekarzy Gubernii Kaliskiej, zatozone 7 Czerwca 1877 roku na ogdlnych pra-
wach Towarzystw Lekarskich w Panstwie, zakonczyto 15 rok swego istnienia.

Ogolna liczba cztonkow, sktadajacych Towarzystwo w roku sprawozdawczym, wynosita 36,
mianowicie: 6 czlonkéw honorowych, 24 czlonkéw czynnych i 6 cztonkéw korespondentow. W poro-
wnaniu z rokiem przeszlym przybylo do naszego Towarzystwa dwoéch cztonkow czynnych, dwoch
honorowych, a ubytjeden cztonek czynny przez $mieré¢. Z czlonkéw korespondentow zaden nie ubytl.
Dla kroétkosci sprawozdania pomijam imiona i nazwiska osob i miejsca ich zamieszkania. W liczbie
rzeczywistych cztonkow bylo 18 lekarzy, 4 aptekarzy i2 weterynarzy. Zarzad Towarzystwa skta-
dali: RYMARKIEWICZ JOZEF wiceprezes, BEATUS EDWARD sckretarz, W OJCIECHOWSKI BRONISLAW
biblijotekarz, MERKEL JULJUSZ, kasyjer. Na prezesa byl obrany WEIS WLODZIMIERZ, jednakze nie
zdazyt objac¢ tej godnosci z powodu naglej Smierci, ktora nastapita 27 Lipca 1891 roku i na zasadzie
statutu naszego Towarzystwa obowiazki te zastgpczo peinit Wiceprezes. Posiedzen w roku sprawo-
zdawczym byto 8 ijedno doroczne. Posiedzenia, ktéore odbywaja si¢ raz na miesiac w kancelaryi
wydziatu lekarskiego [dla braku odpowiednich §rodkow materyjalnych Towarzystwo nie ma swego
pomieszczenia], miaty charakter przewaznie kliniczny: demoustracyje chorych, zaslugujacych na
uwage, demonstracyje twordw patologicznych, mniej lub wigcej obszerne historyje ciekawych przy-
padkow stanowily tre$é tych posiedzen.

Na zebraniach Towarzystwa nastgpujacy cztonkowie komunikowali piS§miennie lub ustnie wa-
zniejsze ze swych prac i spostrzezen.

1) BEATUS. Przypadek Insuficientiae valvularum semilun. aorlae, ktéory w dalszym ciagu ob-
serwacyi okazat si¢ zaleznym od aneuryzmatu aorty.

2) Brokman: a) O nowszych sposobach leczenia dyfterytu, 5) Przypadek otrucia amonia-
kiem. ¢) Kamien $linowy wydobyty ze $linianki podjezykowej.

3) DROzZDOWSKI, a) O terapeutycznem zastosowaniu suggestyi z demonstracyja chorych.
b) O koniecznos$ci zbierania statystyki $miertelno$ci miasta Kalisza.

4) HINDEMITH opisal przypadek graviditatis paradoxae.

6) MERKEL opisal sekcyje i demonstrowal Kkrtan, ktéra wyrwal sobie rekami wiezien, za-
dawszy sobie rane¢ skory trzonkiem lyzki blaszanej.

6j WILCZEWSKI: O) opisal przypadek zloSliwej szkarlatyny, u ucznia gimnazyjum, ktéra za-
konczyla si¢ Smiercia w 48 godzin trwania choroby; 6) O metodycznem leczeniu niedroznosci jelit
makowcem.

7) WOJCIECHOWSKI: O chorobie WEIL’B, obserwowanej w wig¢zieniu Kaliskiem.

8) Cztonek korespondent D-r W icherkiewicz » Poznania moéwil o tegoczesnem lekowem le-
czeniu jaglicy [ostatnie dwie prace byly drukowane w Nowinach lekarskich].

Pomocnik Inspektora lekarskiego kol. MERKEL przedstawil miesi¢gczny wykaz wiadomosci
statystycznych o chorobach panujacych w Kaliszu.

Z rachunku rocznego kasyjera Towarzystwa Lekarskiego za rok 1891/2 okazuje sig¢, ze pozo-
stato remanentu z roku 1890/1 rs. 33 kop. 72.

Wptyngto z optatrocznych ..Rs. 110kop. —

Razem przychodu s . 143 ,, 72

Wydatkowano w 1891/2ro0 k u 115 ,, 66*/i

Pozostatlo w igc ... 28, 57,
Najwigksza pozycyj¢ w rozchodziestanowily pisma, mianowicie ,, 76 ,, 50.

Z wykazu rocznego o biblijotece okazuje si¢, ze w ciggu roku Towarzystwo prenumerowato
nastgpujace pisma peryjodyczne: Gazeta Lekarska z Odczytami Klinicznemi. Przeglad Lekarski
i Odczyty kliniczne, wychodzace pod redakcyja prof. KORCZYNSKIEGO. Medycyna. Nowiny Lekar-



sicie. Kronika Lekarska. Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Pamigtnik fizyjo-
graficzny. Wszech§wiat. Zdrowie. Procz tego w jezyku rossyjskim: Tygodnik farmaceutyczny, Me-
dycyng, Miesigcznik weterynaryjny, wychodzacy w Kazaniu. W wykazie biblijotekarza takze za-
mieszczono, ze w biblijotec¢ do konca roku sprawozdawczego znajdowato si¢ 380 dziet w 692 tomach,
procz wielkiej ilo$ci broszur, monografij, narzedzi lekarskich 17 sztuk.

Przy wyborach, dokonanych na posiedzenia rocznem, wybrani na czlonkéw zarzadu: na preze-
sa JOZEF RYMARKIEWICZ, na wiceprezesa Apam DRrRozpowskIi; na biblijotekarza, sekretarza i skar-
bnika jednogtosnie xvybrano tych samych cztonkow.

Sekretarz Tow. Lek. Kaliskiego

Beatus.

WiadomoS$ci terapeutyczne.

26. Nowy Chleb dla chorych na cukrzyce. Wielokrotnie juz probowano wytworzy¢ chleb dla
dyjabetykow, t. j. chleb taki, ktéryby miat smak wtasciwy i dobry, a zawieral male ilo$ci wodandéw
wegla.  Stosowano zwykle w tym celu biatko zwierzece albo roslinne [pszenne], ale wszystkie pro-
by nie udawaly si¢ zupetnie. Ostatniemi czasy D-r Hundhausen przygotowal wedtug przepisu, trzy-
manego przez siebie w tajemnicy, preparat zawierajacy okoto 80% biatkaudéw i nie wigcej nad ™%
wodané6w wegla, a nazwany aleuronatem. Alenronat jest to suchy proszek, zoltawego
koloru, prawie bez smaku i zapachu, trwalszy od zwyklej maki, a tanszy od migsa [nb. w Niem
czech]; preparat ten otrzymuje si¢ jako produkt uboczny przy fabrykacyi krochmalu z maki pszen-
nej. Do§wiadczenia, wykonane przez ConstaNTiNiDi'ego W pracowni Vorr’a, a takze badania innych
lekarzy, wykazaty, Ze przewo6d pokarmowy znosi alenronat doskonale, moze nawet lepiej, niz biatko
zwierzgce. Robiono juz chleb z samego aleuronatu, ale okazal si¢ on rdéwnie niepozytecznym, jak
dawniejsze pieczywo z biatka roslinnego lub zwierzgcego. Natomiast daleko lepsze rezultaty otrzy-
mano z chleba, przygotowanego z maki zwyczajnej z dodatkiem znacznym aleuronatu. Taki chleb
po raz pierwszy kazat zrobi¢ przed dwoma laty D-r Heim w Zurychu; spostrzezenia wykazaty, ze
przyswajanym on bywa bardzo dobrze, i ze ma dobry smak. Otdz takiego rodzaju chleb poleca dla
dyjabetykow E bstein na podstawie licznych spostrzezen ze szpitalnej i prywatnej praktyki. Ebstein
zwraca uwage, ze nie wszystkie gatunki chleba alcuronatowego, znajdujace si¢ w sprzedazy, mo-
zna stosowa¢ u dyjabetykow: sg bowiem gatunki, zawierajace duzo cukru. Chleb, ktory stosuje Eb-
stein, robi si¢ ze zwyktej maki pszennej lub zytniej z dodaniem aleuronatu, tak, ze zawarto$¢ bial-
kanow wynosi 50% w suchej substancyi takiego chleba; autor stosuje takze chleb z mniejsza zawar-
toscig biatka 30—40%. Dyjabetycy moga spozywaé¢ okoto V¥* funta dziennie chleba aleuronatowego,
t.j. przyjmowa¢ w nim 80 grm. biatka roslinnego i tylko 7 grm. wodanu wegla.

Sam aleuronat mozna $mialo uzywac¢ zamiast maki dla przyprawy sosow, zup, jarzyn it. d.
w kuchni dyjabetycznej. (Zur Erndhrung d. Zuckerkranken. Deutsch, medicin. Wochen. 79.
1892). E. Biernacki.

Wiadomosci biezace.

P

Cholera w Krélestwie Polakiem cho¢ bardzo powoli obejmuje jednak coraz wigksza prze-
strzen. W Warszawie w ubieglym tygodniu byto kilka przypadkéw pewnych, podejrzanych znacznie
wigcej. Dostarczaja jej gtéwnie mieszkancy Szmulowizny, powisla [ulice Rybaki, Boles¢ i t. d.].
Na prowincyi procz gubernii Lubelskiej, w ktorej liczba zachorowan jest coraz mniejsza, obserwo-
wano przypadki cholery w gubernii kieleckiej, a mianowicie w powiatach Miechowskim i Pinczo-
wskim, we wsiach potozonych wzdtuz rzeczki Szrzeniawy i szosy Krakowskiej. W Austryi: przy-
padki cholery notowano: w Galicyi w Krakowie i na Wegrzech w Peszcie. W Hamburgu epi-
demija gasnie. Sporadyczne przypadki zdarzaja si¢ w Holandyi [Rotterdam, Asterdam], w Belgii
[Bruksella, Antwerpia]. Co do Paryza, to wykazy statystyczne wykazuja, iz w Kwietniu r. b. byt



1 przypadek $mierci z powodu cholery, w Maju—10; w Czerwcu—I19; w Lipcu—=83; w Sierpniu—229 ;
we Wrzeénia [do d. 20]—357 przypadkow cholery zakonczonej $mierciag. Na przedmie$ciach za$
Paryza (banlieue) — w Kwietniu zmarto na choler¢ 24 osoby; w Maju—14; w Czerwcu—76; w Lip-
cu—299: w Sierpniu— 123; we Wrzesniu—173.

— Nagrod¢ konkursowg w sumie rs. 300 na temat: ,,Zbada¢ wyro$la adenoidalne pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym i klinicznym* Towarzystwo Lekarskie Warszawskie przyznato koledze
ZDZISLAWOWI DMOCHOWSKIEMU.

— W Berlinie odbywaja si¢ obecnie posiedzenia komisyi wybranej do zaprojektowania pra-
wa dla zabezpieczenia panstwa od zawleczenia zarazy ( Commision zur Vorherathung eines Reichs-
Seuchen- Gesetzes).

— III migdzynarodowy kongres fizyjologéw odbedzie si¢ w 1894 r. w Bernie.

— D-r EvkmaNN z Batawii utrzymywat, Zze mleko wapienne zabija tylko sztucznie wyho-
dowane przecinki choleryczne, nie jest za$ dostatecznie zabdjczem dla przecinkéw, znajdujacych
si¢ w wyproznieniach cholerycznych. Otéz D-r PrunL w pracowni KocHu'a przerobit ten sposob
dezynfekcyi na wyprdznieniach cholerycznych, zawierajacych w obfitosci przecinki choleryczne,
i przekonat si¢, ze dezynfekcyja mlekiem wapiennem jest zupelnie wystarczajaca; nalezy tylko pa-
mig¢ta¢ o tem, zeby mleko wapienne zmieszaé¢ z wyprdznieniami [nie ogranicza¢ si¢ tylko do ich
polanial, na cowystarcza */i—1 V¥ minuty i mieszanin¢g t¢ potrzymac¢ w spokoju okoto
godziny. Samo polanie wyproznien nie zabija przecinkow nawet po uptywie godziny.

(Deut. rned. Woch.)

— GurTtMaNN w Berlinie zwraca uwage na to, jak waznemi sa badania bakteryjologiczne
przy rozpoznawaniu tych lekkich przypadkow cholery azyjatyckiej, ktore nie daja pod wzgledem
klinicznym znanych objawow charakterystycznych. Spostrzegal on bowiem w szpitalu moabickim
3 przypadki podejrzane, w ktorych, oprocz rozwolnienia, nie bylo zadnych innych objawow, stano-
wiacych zwykty obraz cholery [ani wymiotéw, ani tez bolow kurczowych w tydkach] i ogdlny stan
chorych byt zupetnie dobry, a jednak z wyprdoznien ich zdotat wyhodowa¢ liczne kolonije przecin-
kowcow Kocu’a. Ze spostrzezenia tego G. wyprowadza praktyczny wniosek, ze w czasie obecnym
nalezy poddawac $cislej dezynfekcyi wszystkie bez wyjatku wypréznienia, majace charakter roz-
wolnienia. (Beri. klin. Woch. 39).

Odpowiedzi Hedakcyi.

Kol. J. Z. w Czarnym Ostrowie. Psychrofor WiNTERNiTz’a stosowaé¢ nalezy co drugi dzien,
rzadko codziennie. Trwanie kazdego posiedzenia wynosi 5—10 minut, co zalezy od temperatury
przepuszczanej wody i od wrazliwo$ci indywidualnej chorego. Po 5—6 posiedzeniach zwykle wido-
cznym by¢ zaczyna mozliwy do osiagniecia rezultat.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r. b., tych zas Pp.
prenumeratoréw, ktorzy zalegaje z oplate, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkoéw.

Sprostowanie. W N-rze 40 Gaz. Lek. w artykule W. JANOWSKIEGO p. t.: ,Badanie bakte-
ryjologiczne pierwszych dwoch przypadkow cholery w Warszawie®, na str. 854 wiersz 3 od gory
i 855 wiersz 8 od gory zamiast ,,w termostacie” powinno by¢ ,,na termostaciel.

Nazwisko flisaka, ktory pierwszy zachorowal na choler¢ jest: Lyjak, a nie Lysiak.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Gajkiewicz.
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