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I. PRZYCZYNEK KLINICZNY DO ETYJOLO&II
[ TtNI'OKRESU WYLEGANIA SIE NIEZYTOWEGO ZAPALENIA MIGDALKOW

(Angina follicularis) u dzieci.
Podat

D-r Med. Ludwik Wollber”,

lekarz ambulatoryjum szpitala starozakonnych.

W  podrecznikach pedyjatryi, jakotez patologii i terapii szczegdltowej
[Vogel, Henoch, Niemeyer, Baginsky], krotkie 1 bardzo niepewne znajduje-
my wzmianki co do etyjologii wspomnianego cierpienia. Autorzy utrzymuja
zaledwie, ze angina catarrhalis wystepuje niekiedy nagminnie [Niemeyer, He-
noch J, ze czasami zarazliwg jest od osoby | Wi Bieganski], nadto nic wigcej.
0 trwaniu okresu wylegania si¢ tej choroby, a nawet o istnieniu takiego okresu
w zadnym z podrecznikdw nie spotkalem wzmianki. W peryjodycznej jednak
literaturze nieliczne wprawdzie, lecz powazne znajdujemy dowody, Ze istota
tej choroby zajmowala juz umysly biddaczy, choé, co prawda, dopiero przed
szesciu laty zwrdcono uwage na etyjologij¢ tego cierpienia. Mianowicie
w roku 1888 B. Fraenkel w artykule p. t. Angina lacunaris et diphtheritica, dru-
kowanym w Ne 17 Beri. klin. Wocli, oglosit wyniki wtasnych badan baktery-
jologicznych nad dang chorobg. On pierwszy zajat si¢ badaniami tego rodzaju,
cho¢ juz przed nim Friedreich [Volkmann’s Vortrige, Nr. 76] uwazal zapalenie
gardta za chorobe zakazna, a przynajmniej t¢ jej postaé, przy ktérej znajdowat
obrzmiata $ledzione; rzucil zatem w roku 1886 pytanie, czy angina follicularis
jest chorobg zarazliwg od osoby, t. j.: czy wytwarza si¢ przy niej contagium?
Na pytanie to odpowiedzial twierdzaco, przytaczajac na dowdd opisy kilku do-
mowych epidemij. Fraenkel W badanej przez siebie wydzielinie u dotknigtych
rzeczonem cierpieniem znajdywat bardzo duzo rozmaitych bakteryj, wigkszosé
ich stanowily stafilokoki; obok nich znajdywal takze pateczki krotkie
1 dlugie, a takze nitki Leptothricis. Hodowle wykazywaly zawsze obecno$¢ sta-
ph;/lococcus pyogenes albus et aureus. W zdrowej gardzieli znajduja si¢ tez same dro-
bnoustroje; a poniewaz przy zapaleniu gardta innych nie znaleziono, uznaje przeto
Fraenkel, ze nadmierny ich rozwoj przy specyjalnych okoliczno$ciach stanowi
patogenij¢ cierpienia. W dyskusyi nad odczytem FRAENKEi/aj [w Beri. Tow.
Lek.J powiedzial G-urTtmaNN (Beri. klin. Woch 1886. Nr. 17), ie Przy Wwszy-



stkich ropieniach znajduje, si¢ bakteryje ropne, odmawia zatem swoisto$ci ba-
kteryjom, znajdywanym przy zapaleniu gardla. Seifert natomiast (Ueber Angina
lacunaris. Wien. med. Wach. 1886. Nr. 40) potwierdzil spostrzezenia FRAENKEL a.

Bardzo cenng prace¢ w danej sprawie oglosit w r. 1888 [Gazeta Lekarska
Ne 27] rodak nasz, D-r czajkowski, p. t. ,,Przyczynek do etyjologii samoistnego
ostrego niezytu gardzieli (Angina catarrhalis acuta idiopathica). Obserwowat
on w r. 1888 bardzo rozlegta epidemij¢ tego cierpienia w wojsku; podlegto mu
311 zoiiezy, przyczem zdarzaty si¢ epidemije domowe, dotykajace 3—4, a na-
wet 7 0s0b, gdzie nie ulegalo najmniejszej watpliwosci, ze choroba przenosita
si¢ od osoby do osoby, a inkubacyja trwata 3—4 dni. W zawarto$ci szczelin
migdaléw znajdywal Czajkowski stale: staphylococcus pyogenes albus et aureus,
Streptococcus pyogenes.

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

Trzy przypadki rzeczonej choroby, u trojga dzieci tej samej rodziny prze-
zemnie spostrzegane, jasne rzucaja $wiatlo na t¢ sprawe¢ i w zupetnosci z punktu
klinicznego potwierdzaja zdania, wygloszone przez Fraenkel®, Seifert’r
i Czajkowskiego. Oglaszajacje, zywie nadzieje, ze wybitnie zakazna natura
tej choroby natchnie uzdolnionych po temu badaczy do przeprowadzenia nowych
poszukiwan bakteryjologicznych celem wykrycia istotnych mikroorganizmow
anginae, jakotez zbadania ich rozwoju, przeszczepialnosci i stosunku do znanego
juz obecnie zarazka blonicy [bakteryje Klebs-Loeffler*]; watpliwem mi si¢
bowiem wydaje, aby ropne mikrokoki, spotykane w wydzielinie migdatkow przy
angina follicularis,byly swoistym zarazkiem tego cierpienia, gdyz spotykamy je
przy kazdem ropieniu, a przy zapaleniu gardta dopiero w okresie wydzielania si¢
ropnistego §luzu ze szczelin migdatkow. Nalezatoby zatem stwierdzi¢ za po-
mocg przeszczepiali na zwierzeta i ludzi [ktéorych ani Fraenkel, ani Czajkow -
ski nie dokonat ], czy istotnie staphylococcus i Streptococcus pyogenes sa przyczyna
tej choroby ijaka droga wnikajg do ustroju ludzkiego [przez narzady oddecha-
nia, przez zotadek, czy przez migdatki bezposrednio].

Po tych uwagach porzechodze do opisu moich spostrzezen.

1) Dnia 14 Marcar. b. wieczorem zostalem wezwany do oSmioletniej dziewczynki Luci F.
Zachorowala dopiero tego samego dnia; nie miala laknienia, byla senna, a wieczorem doznala zie-
bienia, dreszczykéw i bélu gardla. Cieplota 39° C.. Gruczoly podszcz¢kowe z obu stron lekko
obrzmiale, niebolesne. Blona §luzowa gardzieli zaczerwieniona, migdaly obrzmiale, plamek na nich
nie spostrzegalem. Dopiero na drugi dzien rano na obu migdalach zauwazylem kilkana$cie bia-
lych drobnych plamek, nie zlewajacych si¢ ze soba. Koncem lyzeczki srebrnej nie udalo rai si¢
nic zeskroba¢ z powierzchni migdalkéw. Cieplota opadla do 38° C., ogélny stan byl wcale dobry.
Zalecilem plukanie gardzieli rozczynem kwasu bornego, do wewnatrz kwas fosforny i stosowna
dyjete. Na trzeci dzien [16 Marca] dziewczynka byla zupelnie zdrowa, migdaly blade, z plamek
oczyszczona blona §luzowa gardzieli prawidlowa. W pie¢ dni potem przy sprzyjajacej pogodzie
dziecko wyszlo na przechadzke. Choroba nie wywolala zadnych powiklan, ani nastepstw.

Poniewaz rozpoznanie w tym przypadku juz nazajutrz po ukazaniu si¢ objawéw chorobo-
wych nie wulegalo watpliwoSci (angina follicularis), przeto zalecona pierwszego wieczoru izolacyje



od dwojga dzieci przerwalem juz nast¢pnego dnia [15 Marca], wskutek czego dzieci te pozostawaly
cigglejrazem w jednym duzym i widnym pokoju.

2) Dnia 19 Marca, a zatem w pie¢ dni od zachorowania, a w trzy dni od wyzdrowienia
siostry, zachorowal wsréd identycznych prawie objawow mlodszy jej braciszek,'3-letni Henio. Po
silnej goraczce i béln gardla zjawily si¢ biale plamki najsampierw® na migdale?lewym [19.*IIL.],
a nastepnego dnia i na prawym, podczas gdy lewy juz oczyszczaé si¢ poczal. Cieplota w pierwszym
dniu wynosita 39,0° C., a nazajutrz [20. III.] spadla do stanu prawidlowego. 21 Marca lewy migdalek
byl juz zupelnie czysty, na prawym byly jeszcze widoczne biale plamki, lecz d. 22 Marca i te znikly;
chlopczyk wstal zdrowy z l6zeczka. 1 tutaj Zzadnych powiklan, ani choréb nastepczych nie bylo.

3) Dnia 22-, Marca, w 3 dni zatem po zachorowaniu brata, a w 8 dni |po zachorowaniu
pierwszej pacyjentki, zachorowal i trzeci czlonek tej rodziny, S»letni Kazio. Objawy i przebieg tez
same/co powyzej. Choroba trwala trzy dni, nie pozostawiajac zadnych nastepstw.

Z tych historyj chordb wynika: 1) ze angina follicularis jest cierpie-
niem niewgagtpliwie zarazliwem od osoby, gdyz dzieci tej ro-
dziny jedno po drugiem, a nie jednocze$nie zapadaly na niag, przyczem zauwa-
zy¢ trzeba, ze od zachorowania pierwszego dziecka zadne z rodzenstwa nie wy-
chodzito juz z mieszkania. Rozsadnikiem choroby byta najstarsza dziewczynka,
ktéora przyniosta ze soba cierpifenie z pensyi. Od niej zarazil si¢ najpierw
brat mtodszy, budowa ciala i wskutek przebytych dawniej cierpien watlejszy od
starszego brata, ktory, stykajac si¢ przez 8§ dni z obu pacyjentami, sam wreszcie
takze ulegt cierpieniu.

2) Trwanie okresu wylegania si¢ anginae follicularis wWy-
no si 3—4 dni. Niepodobna przypusci¢, aby troje dzieci jednoczesnie za-
razito si¢, gdyz w takim razie jednoczes$nie by zapadly; lekko$¢ przebiegu zas$,
tozsamos$¢ objawow i rowne a krotkie we wszystkich przypadkach trwanie cier-
pienia dowodza, ze zarazek od jednej osoby tej rodziny przechodzil na drugg.

Zarzuci¢by mi mozna, ze przypadki te niewladciwie zostaly rozpoznane, ze
nie?z niezytowem zapaleniem migdatkow, lecz z btonica w lekkiej postaci miatem
do czynienia, co od razu objasniatoby zarazliwo$¢ choroby; lecz na") obron¢ ma
mam dowody nastepujace: charakterystyczne objawy, jakoto silna gorgczka
z dreszczami przed pojawieniem si¢ plamek na migdalkach, spadek cieploty
i zadawalajacy stan ogoélny po wystapieniu plamek, niezlewanie si¢ tych osta-
tnich ze sobg, brak bton dyfterytycznych na migdatkach, niestychanie krotki
i lekki przebieg,“;brak powiktan i chordb nastgpczych: oto kliniczne [objawy,
potwierdzajace rozpoznanie.

Na zakonczenie jedna jeszcze uwaga. Rzeczona choroba nie stanowi pra-
wie nigdy, jak juz powiedzialem, materyjalu szpitalnego, w praktyce za$§ po-
dobne wystapienie jej u kilkorga dzieci tej samej rodziny rzadko si¢ przytrafia;
z tego wigc wzgledu materyjat moj jest skagpym, a osmielam si¢ ogtosi¢ go je-
dynie dlatego, ze potwierdza w zupelno$ci badania Fraenkel” i spostrzezenia
Czajkowskiego, ktorych od roku 1888 |resp. 1886] nikt dotychczas nie po-
twierdzil, ani tez nie obalil.

Stwierdzenie zarazliwoS$ci anginae follicularis nasuwa tez pewne uwagi pra-
ktyczne, dotyczace izolowanie rodziny, gdy jedno z dzieci w niej zachoruje.
Dotychczas nie zalecano odosabniania zdrowych od chorych; uwazano bowiem
chorobe zajiwynik przezigbienia, nie obawiano si¢ zatem zgota zakazenia od oso-



by chorej; obecnie, ze wzgledu na lekkos$¢ przebiegu tego cierpienia i pomysSine
zawsze zakonczenie — izolowanie nie stanie si¢ warunkiem sine qua non, a tylko
dzieci stabowite, a szczegdlniej zolzowate, limfatyczne i krzywicowe, ktorych
gruczoly sklonne sa do ropienia, uwazalbym za sluszne oddziela¢ od rodzen-
stwa, cierpiacego na niezytowe zapalenie gardla; u tych bowiem osobnikéw
niewinna ta choroba prowadzi niekiedy do ropnia w migdale, co *jest? juz
powazniejszem powiklaniem.

II. O LECZENIU CHOLERY.

Podal
Z. Mierzynski,
ordynator kliniki dyjagnostycznej.

W chwili, gdy epidemija zaczyna zagrazaé¢ juz i w Warszawie, sadze, Ze
bedzie nie bez pewnej korzySci podzieli¢ si¢ z kolegami spostrzezeniami, zrobio-
nemi bezposSrednio u lézka chorego i w ognisku epidemii. Spostrzezenia te nie
maja pretensyi do pracy naukowej, klinicznej, gdyz w barakach na predce urza-
dzonych i domach prywatnych, wobec nawalu roboty, o niej mowy byé nie mo-
glo; rozpoznawanie cholery bylo nie bakteryjologiczne, lecz kliniczne. Mimo to
sadze, ze niejakie znaczenie praktyczne mie¢ uwagi moje mogg.

Wszystkich chorych obserwowalem 106, z nich zmarlo 32, wyzdrowialo 74.
Przypadki te odnosza si¢ do chwili wybuchu i rozkwitu epidemii, a wiec juz
a priori dawaly one wyniki niezbyt pomySine.

Ogromna ich wigkszo$¢ byla obserwowana w osadzie Siedliszcze w powiecie
Chelmskim, oraz we wioskach przyleglych. Oto wyniki terapeutyczne, do kto-
rych doszedlem:

1) W rozwinietej cholerze [na drugi dzien i dalej po zachorowaniu) tak
zwana antyseptyka wewnetrzna, o ile ja stosowalem, nie wplywa wcale na zmniej-
szenie iloSci wyproznien i wymiotéw, nie zabezpiecza od stadium algidum.
Ze Srodkéw przeciwgnilnych stosowalem:

a) kalomel w dawkach 0,1—0,15 co 1—2 godz., 1,0 pro die \u dorostych |,
b) a—naftol, w dawkach 0,5 co 2 godziny, 3,0 pro die, ¢) salol, w dawkach 1,0 co
2 godziny, 6,0 pro die. Jednocze$nie, préocz rozgrzewan butelkami, nacieran oraz
alkoholu, nic innego nie stosowalem. Gdy jednak prawie zawsze nastepo-
walo stadium algidum, bywalem zmuszony Srodki te odstawia¢ i wucieka¢ sig
do hypodermoklizm.

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

Zato w samym poczatku choroby goraco zalecam, podobnie jak si¢ to przy
tyfusie brzusznym czesto praktykuje, jednorazowg wielka dawke kalomelu
[0,5—0.6], a w 2—3 godzin potem lyzke oleju rycynowego, lub lepiej 2—3 iryga-
cyje czysto'goracg woda 38°—42° G.. Jednocze$nie rozcierania brzucha platami,
maczanemi w gorgcej wodzie, oraz do wewnatrz znaczne ilo$ci goracych pltynow,



0 ile je znosi zotadek [herbata z winem, grog, odwar migty i t. p.]. Ze 17 cho-
rych, U 3 wystapilo stadium algidum, zmarlo za$ 4 [2 w stadium algidum, 1 z mo-
cznicy, 1 przy objawach zapalenia opon moézgowych].

U dzieci p >dawnemu kalomel in dosi refrada [0,005—0,01] co 2 godziny
$wieci swe tryumfy, o tyle, o ile wogdle u dzieci wlewanie przy -cholerze jest
niepomys$lnem. Tutaj daje kalomel nawet i przy rozwinietej cholerze.

2) Jedynym do$¢ pewnym S$rodkiem powstrzymujacym nadmierne wypro-
znienia pozostaje enteroklizma CANTANi’ego [20,00 garbnika na 2 litry wody
40°—42°], stosowana w 4—S8 godzinnych odstepach. Wyproéznienia zatrzymy-
waly si¢ nieraz po pierwszem jej zastosowaniu.

3) Przeciw wymiotom kalomel, kreozot, jodyna, lod po wigkszej czgéci
okazuja si¢ bezskutecznemi. O ile tylko tetno pozwala, stosuje morfing podskor-
nie w okolice zotadka oraz pryszczydla. Gdy si¢ wymioty uspokoja, zalecam
napoje tak gorace, o ile je chory znies¢ moze, w czgstych lecz niewielkich
porcyjach.

4) W rozwini¢tem stadium algidum kamfora i eter podskornie niewielki
wplyw wywieraja na te¢tno; jest «on albo zaden, albo bardzo nieznaczny, albo tez
bardzo krotkotrwaty. Tutaj, badz co badz, swigci swoj tryumf hypodermoklizma.
Znane mi sg ostatnie zarzuty, podawane przeciwko niej, tak z faktycznego jak
1 z teoretycznego punktu widzenia; w swojej praktyce okazala mi jednak znako-
mite uslugi. Hypodermoklize stosowatem w sposdb nastgpujacy: przyrzad —
igta SAHi.i’ego; ilos¢ — 1 litr; sktad — 6,00 NaCl, 2,00 NaHCO03 na 1 litr.
W razie silnego upadku tetna do tego dodawatem 10—15 graméw spirytrsu 96%
Wodg¢ bratem studzienng lub rzeczng mocno przegotowang; nie jest bowiem wa-
znem, aby woda byta chemicznie czysta, lecz idzie o to, aby bakteryjologicznie by-
la czysta. Pozniej, wiccej ze wzgledow teoretycznych, sklad ptynu nieco
zmienitem: 5 gramow NaCl, 2 gramy NaHCO03, 1 gram Na3HP04 Nie moge
jednak twierdzi¢, aby w dziataniu jeden ptyn cokolwiek roznit si¢ od drugiego.
Miejsce: regio ileo-coecalis. Okolica podobojczykowa nie jest w stanie przyjac
wickszej ilosci plynu, i guz po wlewaniu dos¢ dlugiego potrzebuje masowania,
aby si¢ rozszedl. Cieplota: 40°—42° tern wyzsza, im wigkszy spadek .cieptoty
u chorego. Czgstos¢ powtorzen — zalezna od stanu chorego — co 2—S8 godzin.
Im wyzsza cieplota ptynu, tern predsze wessanie. Ropnia nie miatlem ani jedne-
go. Wszystkich chorych, ktorzy otrzymali hypodermoklizme, byto 29; ogdtem
dostali 92 wlewan. Juz w 30—40 minut wyst¢puje wyrazne wzmocnienie tetna,
oraz podniesienie cieptoty ciata, nieraz o 1°—1,5° C., w przypadkach, w ktorych
oba objawy nie majg miejsca, rokowanie jest zle.

Za wskazania dla hypodermoklizm uwazam:

a) stadium algidum, po obfitych wyproznieniach, przy bardzo slabem, lecz
wyczuwalnem jeszcze tetnie, w razie upadku cieptoty nizej 36° C..

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

Lekarze, powstajacy przeciwko hypodermoklizmie, chcieli prawdopodobnie
mie¢ z niej panaceum. Tymczasem hypodermoklizma z natury rzeczy nie wplywa
radykalnie na istot¢ choroby: zarazka nie niszczy, jest ona $rodkiem czysto sym-



ptomatycznym, zdaniem mojem, nieocenionym, jak tracheotomija w dyfteryi.
Kto z lekarzy uwazajtracheotomije¢ za Srodek leczniczy dla dyfteryi, a czy po-
mimo tego jest ona zarzucona? Rzecz podobnie ma si¢ i z hypodermoklizmg.

Wyniki terapii’robia 'na$mnie [wraZenie nast¢pujace: przeciw rozwinigtej
cholerze nie ma*$rodka‘specyficznego; ustrdj [sam”wlasnemi (Jsitami musi sie, po-
dobnie jak w tyfusie brzusznym i4JIp., od inwazyijzarazka oczy$ci¢c. Zadaniem
terapii wobec tego dostarczy¢ ustrojowi sily i czas po temu; jednym z najwaz-
niejszych za$§ Srodkéw pozostaje hypodermoklizma.

5) Kapiele cieple nalezy albo zarzuci¢, albo z nieslychana stosowaé;Ostro-
znoscia, zwlaszcza w stadium algidum. Trzy razy tylko stosowalem goraca ka-
piel; zawsze widzialem grozny upadek etetna, tak, Ze>nie dziw, izZfodrazu je
zarzucilem. Wobec niewielkiej iloSci faktow, znaczeniami wplywu kapieli nie
przesadzam; w kazdym razie nadzwyczajna'ostroznos¢ zalecam.

6) Makowca wewnatrz ze wzgledéw teoretycznych nie stosowalem, nic
wiec o nim powiedzie¢ nie "'moge.

Reasumujgac powiedziane—nastepujacy plan leczenia okazal mi si¢ najodpo-
wiedniejszym i jego w dalszym ciagu mam zamiar si¢”trzymac:

W samym poczatku choroby kalomel 0,5—0,6 w nastepstwie* 2—3 wlewa-
nia czystej goracej wody; jednoczes$nie' nagrzewanie butelkami,jmasaz"brzucha
platami maczanemi wjgoracej wodzie; obfite iloSci goracych ;plynéw wewnatrz.

Jezeli po kalomelu wyproéznienia trwaja w znacznej ilo$ci nadal, sa bez
z6lci, ryzowe — enteroklizma, odpowiednio powtarzana. Przeciw wymiotom —
morfina podskérnie, male ilosci bardzo goracych plynéw.TjW stadium*algidum
hypodermoklizma odpowiednio powtarzana, przetwory alkoholu i gorgce plyny
w znacznej ilosci, o ile je zoladek znosi.

Bywaja przypadki, Ze po jednorazowem niezbyt wielkiem wypréznieniu
wystepuja silne wymioty i kurcze, bez dalszych wyproéznien. Tutajjza konie-
czne uwazam wlewania czystej goracej wody do kiszek w znacznej ilo$ci,*oraz,
o ile tylko tetno pozwala, morfine podskdérnie, a kalomel 0,5 wewnetrznie. Przy-
padki te jednak wogole daja zle rokowanie.

W ten sposéb caly arsenal Srodkéw leczniczych ograniczylem sobie do
nastepujacych: kalomel w wielkiej dawce, enteroklizma, morfina podskérnie,
masaz platami maczanemi w goracej wodzie, rozgrzewania goracemil butelkami,
alkohol najrozmaitszego gatunku, gorace plyny, zwlaszcza kawa, herbata i mieta;
u dziecifprocz tego kalomel in dosi refracta.

Nie moge za§ dostatecznie przestrzedz gwaltownego szematyzowania i tra-
ktowania chorych na jedno kopyto z jednej strony, oraz polifarmacyi i proébo-

wania na $lepo bez planu najrozmaitszych $rodkéw z drugiej.
Warszawa, d. 8 Pazdziernika 1892.



NA DRODZE OPERACYJNEJ.

Trzez

13i%» Teo«loi*»i Ioi'ymym»>.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 42]

Luschka w znakomitej swej monografii anatomii gardzieli najzupetniej
potwierdza zdanie L inhartX Podlug poszukiwan Luschiu, carotis interna od-
dalony jest od migdatka na Il ctm., carotis extema na 2 ctm . Nader doktadne
rysunki, zrobione podlug anatomicznych preparatdéw, wybornie stosunki te
ilustrujy, podobniez jak rysunek w pracy O. ZuckerlandlX ktory ponizej
podaj¢ IFig. 6 1 Okazuje si¢ wigc, ze pdzniejsze opisy, pomieszczone w pracach
HYRTLE i RuEDINGER’, nie sy zgodne z rzeczywisto$ciy, jak tego dowiodt

Fig. 6.

\Y%
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Fig. 6. Cigcie pionowe gardzieli na wysokoS$ci proces, alveolar, szczg¢ki gornej. Rysunek sze -
matyczny podlug LUSCHKI.

V. Kregi. C.i. Carotis interna. C.e. Carotis externa. T. Migdalek. P.p.h. Arcus palato-pharyn-
geus. P.g. Arcus palalo glossus. Pt.i Musc. pterygoideus internus. Sl.p. Musc. stylo- pharyngeus.
St.g. Musc stylo-glossus. Sth. Musc. stylo hyoideus. M.i. Szczg¢ka dolna. Gp. Nervus glosso pha-
ryngeus.

O. Zuckerkandl, z ktorego pracy szczegoly tu podane czerpi¢. O. Zucicer-
kandl pisze: ,po przeci¢ciu fasciae bucco-pharyngeae uwydatnia si¢ prze-
strzen, wypelniona tluszczem, ograniczona] od zewnytrzAni¢Sniem pterygoideus



internus, nie dochodzaca jednak az do kregostupa i podzielona na dwie polowy,
przez peczki miesni: etyloglossus 1 stylo-piiarynyeus. W tylnej potéowce leza* po-
miedzy kregostupem a tylna $Sciana gardzieli a. carotis interna, v. jugularis interna
i n. vagus. Pomigdzy mig¢$niami znajduje si¢ szpara, ktoredy przechodza’«, palatina
ascendens 1 n. glesso-pharyngeus; dopiero, preparujac dalej ku kregostupowi, napoty-
kamy carotis interna. Widzimy wige, ze w okolicy retro-tonsylarnej poktad migsni
i tylna $ciana gardzieli oddziela migdatek od t¢tnicy. Naczyn zatem, o ktorych
tu mowa, tonsylotomem, ani nozem gtéwkowatym w zaden sposob zrani¢ nie-
podobna. Rowniez nieuzasadniong jest obawa zranienia tych te¢tnic przy ska-
ryfikacyi migdatkow lub otwieraniu ropni migdatka, przy peritonsillitis suppura-
tiva. Zranienie t¢tnicy mogloby tylko mie¢ miejsce przy niezrgcznem otwiera-
niu ropni pozagardzielowych (abscessns retro-pharyngeus)f lub gdyby kto$§ ostry
néz skosnie pchnat w kierunku do krggostupa, jak to miato miejsce w przypadku
podanym przez BECLARD’a.

Przy przeroscie migdatka powigksza si¢ on nie ku tytowi, lecz
ku przodowi, stosunek wigc jego do naczyn w niczem si¢ nie zmienia.
Fuehrer przypuszczal, ze carotis externa, gdy ma przebieg we¢zykowaty, moze
tworzy¢ wypuklenie, zblizajac ja w ten sposdb do migdatka. Lecz i ten poglad

Fig. 7. okazat si¢ mylnym. Inna wigc
musi by¢ przyczyna owych
Uk silniejszych krwotokow po ton-
sylotomii. Wyjasnila ja do-
piero praca O. Zdckeu-
KANDL’a.
Migdalki krew swoja od-
bieraja z carotis externa za po-
Srednictwem a. palatina ascen-
dens, ktora powstaje albo
wprost z carotis, albo z maxil-
laris externa (Fig. 7). Art. pa-
talina przedostaje si¢ pomig-
dzy m. stylo-pharyngens 1 stylo-
glossus na boczng S$ciang gar-
dzieli i daje dwie galazki,
z ktéorych jedna biegnie

Fig. 1. Fovea'retrotonsillaris, preparowanalod'strony  pionie éluzowej okoto wy-
ust, przez odjecie migdalka i mieSnia cephalo - jharyngeus. lotu trabki Eustachijusza
Tetnica migdalka (ar< ronsillaris) bierze tu poczatek wprost L. ,J J

. druga, wlasciwa tetnica mi-
z Carotis externa. .

P.p. Arcus palato-pharyngeus. P.g. lrcus palato gdaika, a. tonsillaris, przeblja
glossus. U. JezyczeK. Pti, Muse, pterygoidem internus. St.g. pokiad ttuszczu 1 rozgalf;zia
Musc. styloglossus. St.p. Musc. stylopharyngeus. T. Tluszcz Sif; od tyhl w W}(’)knistej po-

W fovca retro-tonsillaris. Ce. Carotis externa. Arteria  'Wloce m]gda}ka w formie pe-
tonsillaris. G.p. Nervus glosso pharyngeus.

czkéw ztozonych z drobniu-
tkich gatazek. Ztad wynika, zZe a tonsillaris z chwila, gdy prze-
bita witoknista powtoke migdatka, jako taka przestaje



istnieé¢. Podane tu anatomiczne szczegdély pierwszorzednej sa wagi dla
zrozumienia mechanizmu krwotokéw.

Wiemy, ze gdy tetnica zostaje przecigta, kurczy si¢ ona wskutek elasty-
cznosci swej $cianki, a jednocze$nie Swiatlo jej, wskutek retrakcyi warstw cyr-
kularnych, zacieSnia sie. W ten sposob mniejsze naczynia z powodu silniejszego
rozwiniecia',w nich warstwy muskularnej predzej przestaja krwawié, niz wie-
ksze. Zdawaloby si¢ wiec, Ze tetnica wlaSciwa migdalka, jako nalezaca do tej
kategoryi, powinna szybko przesta¢ krwawi¢. Ze tak jednak nie jest, zalezy od
pewnych anatomicznych wilasciwosci, t. j. od miejsca, w ktérem tetnica zostanie
przecieta.

Jezeli cigcie przechodzi przez miazsz migdala, skurczenie si¢ drobnych
naczyn nastepuje szybko i krwawienie jest bardzo nieznaczne. Wdanym razie
wystarczy przeplukanie gardla bardzo zimna woda, aby Kurcz naczyn powie-
kszy¢ i krwawienie zatamowaé. Inne zupelnie zajda okolicznosci, jezeli ciecie
przypadlo w poblizu wneki migdalka, t. j. w tylnym odcinku.

Scisly bardzo stosunek pomiedzy $ciang naczynia a wléknista powloka, otacza-
jaca migdatlek, stoi na przeszkodzie zaréwno cofnigciu si¢ naczynia, jak i Sciagnie-
ciu si¢ Swiatla. Przecieta wiec'tetnica migdalka pozostanie ziejaca i oto powdéd
przedluzajacego si¢ krwawienia, nie ustepujacego zwyklym S$rodkom stypty-
cznym. Krwotoki z migdalkéw przedstawiaja dwa typy. Jezeli zraniona zo-
stala wieksza galazka tetnicza, to natychmiast po wycieciu migdatka chory wy-
rzuca pelne usta krwi, ktérej czes¢, splywajac do gardzieli i krtani, wywoluje
silne napady gwaltownego kaszlu, powi¢kszajac naturalnie krwawienie. Zbyt
wielka ilos¢ krwi polknietej bywa czasami zwymiotowana. Chory blednie,
pokrywa si¢ zimnym potem, tetno maleje i staje si¢ czestem. Przy dluzszem
trwaniu krwawienia ustaja naraz glo$ne rzezenia i chory mdleje, co niekiedy
przyczynia si¢ do zatrzymania krwotoku. W innych przypadkach krwawienie
nie odrazu wystepuje wsrod tak alarmujacych objawow i chory co chwil kilka
wypluwa krew w mniejszej lub wi¢kszej iloSci, ale [krwawienie przeciaga sie,
nie ustepuje zwyklym Srodkom, albo ustepuje tylko pozornie, gdyz chory, za-
miast krew odpluwaé, pewng jej cze$¢ polyka i dopiero pojawiajace si¢ po pe-
wnym czasie wymioty $§wiadcza o powolnej, lecz duzej utracie krwi. Sa to tak
zwane krwawienia migzszowe.

Z podanych tu faktow wyplywa nader wazna dla ope-
ratora wskazowka, a mianowicie: azeby nie wycinaé ca-
lego migdalka, tylko jego wiekszg czesé, a poniewaz
u dorostych twarde, wléokniste migdaly wieksza posia-
daja liczbe naczyn, poniewaz trudno zgadnaé, czy dany
osobnik nie jest do krwotokow sklonnym (haemophilia), nale-
2y wiec utych ostatnich operowaé¢ nie nozem, nie tonsy-
lotomem, lecz, chcac napewno uniknaé krwawienia, gal-
wanokaustyczna petlicg.

Zanim przystapie do opisu tego rodzaju operacyi, winienem nadmienié
o moznoSci zranienia anomalii a. palatinae ascendentis, o ktorej wspomnialem juz
w pierwszej czeSci, ze przebiega nieraz powierzchownie z boku tylnej S$ciany
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gardzieli, moglaby wiec przy przecinaniu migdatka ostrym nozem zostaé zra-
niong.

W tem miejscu uwazam za wlasciwe omoéwi¢ w krotkosci postgpowanie
w razie krwawienia po tonsylotomii. Przedewszystkiem wspomng¢ o tem,'czego ro-
bi¢ nie nalezy, potem dopiero, jakie $rodki okazaly si¢ najodpowiedniejszemi.

Zimna krew dla obu stron jest tu niezbedna; brak jej utrudnia bowiem
lekarzowi szybkie zoryjentowanie si¢, choremu za$§, gdy widzi niepokdj i wy-
straszong twarz lekarza odbiera wiar¢ w mozno$¢ skutecznej pomocy.

Gdy'natychmiast po tonsylotomii pojawi si¢ silniejsze krwawienie, nalezy
zabroni¢ wszelkiego gwaltownego chrzakania i charkania i1 zaleci¢ spokojne
odpluwanie zbierajacej si¢ w ustach krwi. Upewniwszy chorego, ze krwawie-
nie wkrotce ustanie, polecamy przeptukaé¢ usta lodowa woda lub trzymac ka-
watek lodu w ustach. Po kilku minutach o$wiecamy doktadnie gardziel i sta-
ramy si¢ przekonac, czy krwotok jest migzszowy, czy tg¢tniczy.

W razie nadmiernie silnego krwawienia migzszowego zalecamy plukanie
zimne, $ciggajace, a wiec z dodatkiem taniny lub atunu. Pe¢dzlowan z liquorferri
nalezy stanowczo zaniechaé. Zanieczyszczaja one rang¢. utrudniaja wynalezie-
nie miejsca krwawiacego, wywotuja bol, gdyz zwykle rozlewa si¢ plyn ina
cze$ci zdrowe, pozytku prawie nigdy nie przynosza, podobniez jak silniejsze
przestrzykiwania gardzieli woda, przyczem nieraz wytworzone juz drobne
skrzepy, zostaja napowrot wyptukane. Pedzlowanie kokaing wtedy tylko jest
uzasadnione, gdy zamierzamy krwotok wstrzyma¢ za pomoca ucisku, wtedy bo-
wiem znoszenie tamponow w jamie ust mniej jest dla chorego przykrem.

Gdyby pod wptywem kokainy, ktora, jak wiadomo, zweza Swiatlo naczyn,
krwawienie ustapi¢ miato, nie wolno lekarzowi opusci¢ chorego przed upty-
wem pot godziny, t.j. poki zwezajacy wplyw leku nie przejdzie; po tym
czasie bowiem krwotok powtdrzy¢ si¢ moze.

W razie, gdy spostrzezemy strzykajace lub krwawiace powoli naczynia,
przedewszystkiem starajmy si¢ uchwyci¢ je w dtugie szczypcezyki i skrecié (torsio).
Gdy si¢ to nie udaje, mozna probowaé, idac za przyktadem Crpiakk’a, zatozy¢ na
kikut migdatka ligatur¢. Radzitbym, w przypadkach, w ktéorych pewna cze¢sé
migdatka pozostata w gardle i krwawi, zamiast jedwabiu uzyé¢ petlicy z cien-
kiego drutu, umocowanej w zwyczajnym zaciskaczu, uzywanym do operacyi po-
lipow nosa, ktora zaktadamy na wystajaca cze¢$¢ migdatka. Po silnem zaci$nig-
ciu drutu i skrgceniu koncoOw wyciagamy rurke i drut obcinamy przy samym
migdatku. Mozna by takze uzy¢ z korzy$cia petlicy galwanokaustycznej, gdy
jest pod re¢ka, powoli przepalajac resztke tkanki.

Gdy $Srodkow tych zastosowaé nie mozna, wskazana jest kompresyja, badz
za pomoca odpowiedniego narzedzia CASELLiego, badz MiKULicz-STOERic’a, lub
twardego tamponu z waty, owinietego gaza jodoformowg, ktory, pochwycony
w odpowiednie kleszcze, przez dluzszy czas do krwawigcego miejsca przyciskamy.

Nie notowalem doktadnie liczby wszystkich wykonanych przezemnie w do-
mu lub szpitalu tonsylotomij, dochodzi ona jednak do szesciuset. Dwa razy do-
tad zdarzyty si¢ mi krwawienia silniejsze. Pierwszy przypadek dotyczyl dziew-
czyny l4-letniej, u ktorej migdalek byl bardzo duzy itwardy. Operowalem



tonsylotomein Matnieu. Krwawienie trwato przeszio godzing, byto migzszowe,
dato si¢ wreszcie zatrzymaé plukaniem wodg, lodowa z dodatkiem atunu 13jj i §vj].
Drugi przypadek zdarzyt mi si¢ w szpitalu u cztowieka 20-letniego. Migdalek
bardzo twardy dochodzil wielko$ci $liwki. Operowalem roéwniez tonsylo-
tomem. Krwotok migzszowy trwat przeszto 2 godziny, ustapit przy uzyciu
ptukan $ciggajacych ilodu. Raz jeden zdarzylo mi si¢ widzie¢ silne krwawie-
nie u studenta medycyny, ktéremu z powodu olbrzymiej wielkosci migdatka le-
wego usunglem takowy za pomocag petlicy galwanokaustycznej. Krwawienia
podczas operacyi nie bylo wcale, natomiast wystgpito ono na czwarty dzien po
operacji, w okresie odpadania strupa. Wstrzymalem je przez uzycie zegadia
galwanicznego, ktorem przypalitem energicznie krwawigce miejsce.

W razie krwotoku, nie dajacego si¢ zatamowaé za pomocg dtugiego ucisku,
racyjonalnem jest tylko podwigzanie carotis extemae, ktore daje jednak 11§
$miertelnosci.

Metoda operowania przerostOw migdatka za pomocg galwanokaustycznej
petlicy nie zyskata sobie dotad wielu zwolennikéw. Na przeszkodzie stawata
przedewszystkiem drogo$¢ bateryj i potrzebnych do tej operacyi narzedzi. Mi-
peLporrF zdaje si¢ by¢ pierwszym, ktory te¢ metode¢ stosowal. Y ortorini, po-
mimo przesadnego swego entuzyjazmu dla metody galwanokaustycznej, po kilku
probach porzucit ja, polecajac natomiast niszczenie przerostyeh migdatkow za
pomocag galwanokauteru. Obawial on si¢ w razie znacznej twardos$ci migdatkow,
aby rozpalony zbyt silnie drut platynowy nie wywolat rozlegtego poparzenia tu-
kow. W r. 1888 carart z Brukselli na 1-ym Zjezdzie laryngologéw, odbytym
w Medyjolanie, metod¢ t¢ gorgco kolegom polecat, rOwniez jak M Aurvcy ScumIDT,
ktory wyltacznie silnie przeroste migdatki za pomoca galwanokaustycznej petli-
cy operuje. Kilka lat temu operowat w mojej obecnosci przeroste migdatki
i przekonat mnie o wielkich zaletach tej metody, do ktorej z poczatku bytem roé-
wniez uprzedzony. Pierwsze kroki, jakie sam w tym kierunku wykonatem, nie
daty mi jednak zadawalajgcych rezultatow. Szukalem przyczyn tego niepo-
wodzenia i po dtuzszych probach wykryltem wreszcie zrodto popetnianych bledow;
po pewnych modyfikacyjach, dokonanych w konstrukcji narzedzi, doszedlem do
tak zadawalajacych wynikow, ze obecnie od dwoéch lat prawie wylacznie ta
metodg si¢ postuguje¢. Przyczyng pierwszych moich niepowodzen byta wadliwa
konstrukcyja rurek, w ktorych petlica z drutu si¢ miesci i brak odpowiedniego
doswiadczenia. Pegtlica albo nie rozpalata si¢ dostatecznie, albo tez zbyt szybko
przepalata sig, albo przy koncu operacyi nie przepalata resztek tkanki i trzeba
bylo ja odrywa¢ lub nozem przecina¢. W innych przypadkach zeslizgiwala
si¢, w innych znowu zbyt silnie przypalata wewnegtrzna powierzchni¢ tukow
podniebiennych. Niepewne to dziatanie petlicy okazato si¢ zaleznem od dwoch
okolicznosci, t. j. od materyjatu, z jakiego byta zrobiona, i od konstrukcji samych
rurek. Co do materyjatu, zmuszony bylem z powodu drogosci drutow platyno-
wych Platwego ich rwania si¢, do postugiwania si¢ drutami stalowemi [angiel-
skie struny fortepianowe Ne 7 lub 8]. Przekonatem si¢, ze przyczyna kaprysow
petlicy byty albo .nieodpowiednia w stosunku do kalibru rurek grubos$¢ drutu,



rdzewienie drutu, lub pokrycie si¢ cienka warstwe zendry, wytwarzajacej sie,
gdy petlica byta juz kilka razy rozpalang, co znosito przewodnictwo strumienia
elektrycznego, wreszcie niedoktadna izolacyja w koncu samych rurek, lub zwilze-
nie koncow rurek plynem uzytym do dezynfekcyi. Niedoktadne przepalenie si¢
tkanki w koncu operacyi zaleznem byto od niezupelnego wciggnigcia drutu do rurek
z powodu wadliwej jej budowy. Dobre rurki do petlicy powinny odpowiadaé
nastgpujagcym warunkom: 1) Grubo$¢ S$ciany [fig. 8 aj powinna wynosi¢ okoto
2 mm.; 2) rurki powinny by¢ nie lutowane, lecz ciagnione z miedzi i potozone je-

Fig. 8. dna nad drugg; 3) izolacyja powinna by¢ doktadna,
4) pomiedzy koncami rurek, nieco skos$nie S$cigtych
Ifig. 8 ¢j, potrzeba wprowadzi¢ malenki precik z kosci
stoniowej, zakonczony poétkulistem wzniesieniem [fig.
86]. W ten sposob wciagajac drut do konca rurek,
pomiedzy nim a rurkami nie pozostanie wolna prze-
strzen, gdyz drut doktadnie do guziczka z kosci sto-
niowej przystaje. [Fig. 8 dl. [Rurki tego rodzaju
wyrabiaja: Brade w Wroctawiu i Hirschmann w Berli-
nieJ. Rurki dezynfekuj¢ w roztworze sublimatu 1:1000,
konce pilnikiem oczyszczam do metalicznego potysku.
Drut powinien w rurkach przesuwaé si¢ swobodnie,
niezupelnie jednak Iuzno i nie powinien by¢ przed
uzyciem rozpalany, aby petlicy nie pozbawia¢ pewnej
sprezystosci. Proby wigc dziatania bateryi nalezy
odby¢ na innej petlicy jednakowej dtugosci, t.j. mieé
zawsze petlice rezerwowa. Najlepszym okazal si¢
zaciskacz BuuNS’a lub KurrkEk’a. Pierwszy z nich
ma t¢ wielkg zaletg, ze w razie przepalenia si¢ drutu,
rezerwowe rurki nadzwyczaj tatwo zalozy¢ sig
daja. Naturalnie, ze trzeba mie¢ w zapasie kilka
rezerwowych poprzecznych beleczek, stuzacych do umocowania drutowri rurek. Ro-
zumie si¢ samo przez si¢, ze przed operacyja bateryja powinna by¢ doktadnie co
do swej silywyprobowana i ze najlepiej przed operacyja przygotowaé $wieze
kwasy,aby nie dozna¢ zawodu. Petlica powinna wielko$cig odpowiada¢ wielko-
$ci migdatka, ktory usunaé zamierzamy. Lepiej nawet zrobi¢ ja nieco wigksza,
nada¢ ksztatt,odpowiadajacy wielkosci migdatka i cokolwiek zgigé w strone,
ktéra operowaé zamierzamy, szczegélniej gdy migdatek jest miedzy lukami gle-
boko usadowiony. Technika operacyjna jest nast¢pujaca. Po uprzedniem zba-
daniu, o ile migdatek przyros$niety jest do tukéw i po nacis$nigciu jezyka szpa-
dlem ScHLESINGER”, nakladamy na migdatek petlice, baczac, aby konce rurek
znajdowaty si¢ z brzegu przedniego tuku, i nie puszczajac strumienia, wciggamy
powoli drut na kilka milimetrow gtgboko. Wtedy dopiero naciskamy kontakt
i przerywajac od czasu do czasu strumien, konczymy wsrdd lekkiego syczenia
tkanki operacyj¢ bezkrwawa, ktéra przy wprawie operatora w kilkanascie se-
kund wykona¢ si¢ daje. Drut nalezy rozpala¢ tylko do zywej czerwonosci, nie
do biatosci. Jezeli migdatki sg ptaskie lub za szerokiemi tukami schowane, lub



zaglebione, po zalozeniu petlicy wyciggamy je haczykiem lub t¢ czynno$¢ powie-
rzamy asystentowi.

Chcac zapobiedz wystapieniu silniejszej reakcyi zapalnej, pedzlujemy przy-
palona btong $luzowa 10$ roztworem pyoetanini coerulei MBuck’a, ktory to §rodek
stanowczo wstrzymuje rozwinigcie si¢ silnych zapalen i obrzmienia.

Pod tym wzgledem, opierajac si¢ na przeszto 100 przypadkach operowanych
petlica, najzupelniej podzielam poglad BRESGKN’a co do znakomitego dziatania
tego §rodka po wszelkich operacyjach galwanokaustycznych, zarowno w gardzieli,
w krtani, jak i w nosie, wbrew zdaniu niektdérych kolegéow, ktoérzy zrazeni tem,
ze plami palce, bez diluzszego wyprdébowania, zbyt szybko go odrzucili i potepili
bezzasadnie wybornie dziatajacy Srodek leczniczy.

Pedzlowania te kilka dni z rzgedu raz jeden dziennie powtarzaé nalezy,
poki rana nie. pokryje si¢ ziarning i nie oczy$ci z szarego nalotu. Jako ptluka-
nie zalecam zwykle roztwor natrii salicylici z 3B na gvjjj przy silniejszych bo-
lach odwar z gtéwek makowych z gj na IIJ. Zaraz po operacyi pozwalam
chorym je$¢ lody, mleko zsiadle lub jajka na migkko; chleb, butki i migso, za-
rowno jak ostre i gorace pokarmy i napoje sg szkodliwe, tak samo jak palenie
tytoniu.

Bana pooperacyjna oczyszcza si¢ zwykle na 5 dzien; po 8 do 9 dniach sto-
sownie do swej rozlegtosci jest zagojona. Przez 2 dni chory nie powinien
opuszczaé pokoju, nie uzywac alkoholu, mato mowié, unika¢ dymu i kurzu.

Nasuwa si¢ kwestyja, jak postgpowac¢ nalezy wobec obustronnego przero-
stu migdatow, czy operowad je odrazu, czy w pewnych przestankach czasu.

U dzieci matych, u ktérych migdatki sa zwykle bardzo migkkie i nigdy prawie
nie krwawia, jezeli juz podczas badania okaze si¢, ze dzieci sa niespokojne
i bada¢ si¢ nie daja, lepiej operowac oba migdatki odrazu, lecz nie tonsylotomem
ale petlica galwanokaustyczng. Operowalem w ten sposob dzieci 2-letnie, natu-
ralnie przy pomocy wprawnego asystenta. Dziecko, zrazone pierwsza operacyja,
nieraz nieprzezwycig¢zony, stawia opor wykonaniu drugiej. Jezeli dziecko za-
chowato si¢ spokojnie, a przerost migdaléw nie dochodzi zbyt wielkich rozmia-
row, mozna wyci¢cie drugiego migdatka wykona¢ w kilka dni po pierwszem.

Statych prawidet postawi¢ tu nie mozna, lepiej pozostawi¢ to uznaniu
lekarza. Uzycie chloroformu uwazam za zbyteczne, jakkolwiek niekiedy moze
by¢ stosowane, np. jezeli rodzice silny na to ktada nacisk. Baz jeden tylko na
wyrazne zadanie matki operowalem petlica w narkozie.

Dzieci niespokojnych nie radz¢ operowaé bez odpowiedniej asystencyi. Po-
mocnik winien posadzi¢ dziecko na kolanach, trzymajac nézki jego migdzy swo-
jemi, rece powinny byé za pomoca dilugiego recznika, kilkakrotnie owini¢tego na
okoto klatki piersiowej, unieruchomione, podobniez i glowa dziecka utrzymana
by¢ musi za pomoca rak, polozonych z obu stron na skroni. Niekiedy rozwieracz
ustny okaze si¢ niezbgdnym, gdy dziecko kurczowo szczeki zacisnie. Badzilbym
rowniez wobec trwozliwych rodzicow, nie pozwala¢ im asystowaé fprzy operacyi,
lktéora zawsze w wysokim stopniu ich wzrusza.

Co do mozno$ci recydyw przerostu, zdania sa podzielone. Wigkszos¢
lekarzy mozliwosci tej zaprzecza. Jezeli mniejsza czg§¢ migdatka zostala



wyciety, pozostata niewatpliwie uledz moze ponownemu przerostowi, wywotla-
nemu temi samemi, co i pierwotna sprawa, szkodliwo$ciami.

Musz¢ tez potozy¢é nacisk na fakt niedostatecznie uwzgledniany, ze p o
30 roku migdatki ulegaja samowolnemu zanikowi, wsku-
tek zaniku tkanki adenoidalnej i kurczeniu si¢ elementéw laczno-tkankowycli;
lecz i w takich migdatkach sprawy zapalne, a nawet ropne, zdarza¢ si¢ moga.

Operowanie u dorostych kazdego nieznacznie przerostego migdatka, jezeli
nie staje si¢ powodem przykrych objawdéw, powtarzajacych si¢ czesto spraw za-
palnych lub ropnych, choéby chory domagatl si¢ operacyi, uwazam za naduzycie.

W skazania do tonsylotomii sg podwdjne: profilaktyczne i przyczynowe.

Do pierwszych zaliczam operacyj¢ u dzieci skrofulicznych, do gruzlicy
usposobionych, jezeli jednoczesnie z przerostem migdaltkéw pojawiajg si¢ zna-
czne obrzmienia limfatycznych gruczoldw podszczgkowych lub szyjowych, lub
gdy dzieci takie podlegaja czestym zapaleniom dyfterytycznym. Nawet przy
srednim stopniu przerostu tonsylotomija bedzie wtedy wskazang. To samo
odnosi si¢ do przypadkow przerostu, jezeli towarzyszy im znaczniejszy rozwdj
wyrosli adenoidalnych.

U dorostych wskazang jest tonsylotomija:

a) przy czesto pojawiajacych si¢ stanach zapalnych 1lub ropnych,

/) przy ograniczonych owrzodzeniach gruzliczych lub podejrzeniu na gru-
zlice migdatkow Isprawie o wiele czestszej, niz zwykle przypuszczaja],

¢) przy ciggltem gromadzeniu si¢ w kryptach bez objawdéw zapalnych wy-
dzieliny serowatej w wigkszych ilosciach lub konkrementéw, ktéore podtrzymuja
podraznienie ijezeli migdatki silnie sg przyroste,

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

Wogole tonsylotomija wskazang bedzie zarowno u dzieci, jak u doro-
stych, gdy wywoluje wazniejsze zaburzenia badz w funkcyi potykania, badz
oddechania.

Srodki $ciagajace lub zrace sa bezpozyteczne, lub bolesne. Niszczenie
duzych migdaléw za pomoca galwanokauteru w ostatnich czasach niestusznie
jest naduzywanem; naraza bowiem pacyjenta na niepotrzebng strat¢ czasu, pro-
wadzi czasem do bolesnych zapalen i wobec moznosci szybkiego a doraznego
usunigcia cierpienia za pomoca tonsylotomu lub petlicy, w wyjatkowych tylko ra-
zach, np. gdy chory obawia si¢ operacyi, lub pozostate wyniostosci po tonsylo-
tomii nieudatnej zniszczy¢ nalezy, moze mie¢ swa racyje bytu.

Kwestyje stosowania galwanokaustyki w chorobach nosa, gardzieli i krta-
ni i coraz cze¢stszych naduzy¢ tej metody, jak réwniez zbyt mate akcentowanie
ujemnych jej stron, omdéwi¢ w inuem miejscu.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42].

Wszelkie zaburzenia w trawieniu usposabiaja do przyjecia zarazka. Przy
niedostatecznem lub zniesionem wydzielaniu zarazek nie znajduje przeszkdd do
przejs'cia w stanie zywotno$ci w dalsze ustepy przewodu pokarmowego, nato-
miast sprawy przebiegajace z wydzielaniem nadmiernem zdawaloby si¢ jakoby
site jego ostabialy, nawet niweczyly. Jest to poglad wigcej teoretyczny, a da-
nych klinicznych pod tym wzgledem nie posiadamy. Niewatpliwie odgrywa tu-
taj znaczng role mniej lub wigcej szybkie wydalanie, sprawno$¢ odzwiernika,
stan kiszek Przy wydalaniu przyspieszonem szansa zakazenia jest wicksza: na
zniszczenie bowiem zarazka potrzeba pewnego czasu, wedlug KitA3nro’a, dla
0,2g HC1 4—5 godzin. Sprawy fermentacyjne w zotadku chyba w znacznym
tylko stopniu moglyby przeciwdziala¢ zarazkowi: wszystkie bowiem kwasy or-
ganiczne w daleko wiekszem stezeniu, niz HU1, okazuja nan zabojcze dzialanie.

Nie ulega watpliwos$ci, ze biegunki rozmaitego rodzaju, zwtaszcza pocho-
dzenia zakaznego, usposabiaja do przyjecia zarazka, a usposobienie to mozna
objasni¢ nie przez wzmozong perystaltyke jelit, a raczej przez zaburzenia w $cian-
kach kiszek i zboczenia w trawieniu zoladkowem. Ogdlnie panuje poglad, ze
zrparcia stolca podczas epidemii usuwaé nie nalezy; poglad ten ma racyje¢
o tyle, ze w przebiegu habitualnego zaparcia S$rodki czyszczace zwykle sa prze-
ciwwskazane, samo za$ zaburzenie o tyle wptywa niekorzystnie na moznos$¢ za-
kazenia, ze zarazek dlugo w kiszkach przebywa i Ze blona $luzowa kiszek znaj-
duje si¢ w stanie niezytowego zapalenia.

Wszelkie przyczyny, bezposrednio lub posrednio wptywajace na sprawnos$¢
przewodu pokarmowego, w zakazeniu tem niemala odgrywaja role, a wigc nie-
tylko glodzenie si¢ z powodu braku podniety, lecz i nadmierne uzywanie pokar-
moéw, ktore znaczng ilo§¢ HC1 zwiazuja, dalej zmegczenie, strach, przeciazenie
praca mechaniczng i umystowa, przezigbienie i t. d.. Roéwniez nie bez wpltywu
pozostaja zaburzenia organiczne réznych narzadow lub sprawy ogolniejszej na-
tury, ktore nietylko wplywaja na trawienie, lecz i na odporno$¢ elementéw
upostaciowanych, cho¢ te ostatnie w cholerze, o ile si¢ zdaje, mniejszg niz w in-
nych zakazeniach rol¢ odgrywajg; a jezeli majg pewne znaczenie, to odnies¢ je
raczej nalezy do wynikow zakazenia, anizeli do jego powstania; wigcej bowiem
tutaj zalezy od ilosci zarazka, od mniej lub wigcej sprzyjajacych warunkow
rozwoju w $Srodowisku, od szybszego lub wolniejszego jego wydalania, anizeii
od przenikania do bton jelitowych. )

W jakiz sposdb zarazek moze si¢ przedosta¢ do ustroju? Zrddto jego stano-
wia wyproznienia cholerycznych, rzadziej wymiociny. W rozmaity sposéb czynnik
zakazajacy przenikna¢ moze do drég pokarmowych, cho¢ bezposrednie przeni-
kanie bynajmniej nie jest w stanie objasni¢ calych epidemij. Na pierwszem
miejscu czesto$¢ zapadania na choler¢ powinnaby pas¢ na najblizsze otoczenie
chorego, t. j. na lekarzy, dozorczynie, postugaczy i praczki; sprawa jednakowoz
inaczej si¢ przedstawia. Najmniej ulegaja tej chorobie lekarze moze nietyle z po-
wodu znajomosci istoty zarazka i sposobow zapobiegania, ile ze wzgledu na
krotkie przebywanie przy 16zku chorego; zreszta zakazenie tutaj powsta¢ moze
przez dotykanie poscieli i chorego zawalanego wyproznieniami, lub tez gdy



czastki wymiotne dostang si¢ na wargi, dojamy ustnej i z tamtad do dalszych
ustepow przewodu pokarmowego. W Cesarstwie podczas panujacej epidemii
3-ch tylko lekarzy zmarto na choler¢, co moznaby objasni¢ umiej¢tnem za-
stosowaniem dezynfekcyi, ktorej jednak do pierwszych epidemij odnie$¢ nie mo-
zna. O wiele w gorszem potozeniu sg dozorczynie i postugacze szpitalni, ktorzy
stale przy chorych przebywaja, ci ostatni przy ubieraniu i myciu chorych oraz
przy wynoszeniu naczyn z wypréznieniami. Najwigcej jednak na niebezpie-
czenstwo narazone bywajg praczki, majace w rekach zanieczyszczong wyproznie-
niami bielizng, a faktow potwierdzajacych to zdanie dostarcza kazda epidemija.

Poprzednio moéwiliSmy, ze czynnik wywotujacy zakazenie rozwijaé sig
moze w wodzie do picia, na powierzchni owocoéw i wszelkiego rodzaju rnatery-
jatow spozyweczych Do wody przejs¢ moga zarodki albo bezposrednio przy
praniu bielizny, ze $Sciekami, przez grunt z nieocembrowanyeh jam kloacznych,
na pokarmy za$§ juzto z rak zanieczyszczonych, juzto wskutek do$¢ rozpowsze-
chnionego obmywania ich woda studzienng, ktora unosi¢ moze w sobie zarazek
choleryczny. W r. 1883 Kocu w jednem z tankéw indyjskich wykryt przecin-
kowce choleryczne, a u nas pierwszy B ierNackl niedawno pasorzyt ten wyoso-
bnil zjednej studni lubelskie;j.

Przyczyny dotychczas przytoczone moga objasni¢ pojedyncze, odosobnione
przypadki, lecz nie powstawanie catych epidemij.

Ze swej kolebki Indyi, w ktorej stale endemicznie panuje, znajdujac przy-
jazna dla siebie glebe w wodzie i gruncie, wedruje cholera do Europy droga la-
dowa i1 morska, o wiele wolniej pierwsza niz drugg; gdy jednak w swem ogni-
sku stale istnieje, a drogi komunikacyjne bynajmniej si¢ nie zmniejszajg, to
w Europie tylko od czasu do czasu si¢ zjawia, z poczatku w jednej lub kilku
miejscowosciach, na szczycie prawie wszystkie panstwa nawiedza, a wreszcie
na pewien czas wygasa. Szczego6lng posiada wilasnos¢, ktorej nie stwierdza si¢
w zadnej chorobie zakaznej; jest-to zakazenie calej wsi, miasta, okolicy wsku-
tek przybycia jednego chorego, a przeciez zarazek choleryczny jest jednym
z najmniej statych, z najmniej opornych na czynniki zewngtrzne.

Fakty te zmuszaja nas do wyszukiwania sprzyjajacych ku temu warun-
kow, ktore mogag polegaé na miejscowych stosunkach.

Wzniesienie nad poziom morza w ogdlno$ci niewielki wywiera wplyw na
rozwoj epidemii; wiadomo bowiem, ze w Indyjach i na wysokosci 3000 stop, na
Kaukazie i na najwyzszych szczytach Himalajow napotykano cholerycznych.

Griesinger twierdzi, ze wplyw wyniesienia nad poziom najlepiej uwida-
cznia si¢ w ograniczonych miejscowosciach: owéz w Kilku epidemijach w Indy-
jach zauwazono, ze w nizej polozonych miejscowosciach utrzymywala sie tcho-
lera przez szereg miesiecy, podczas gdy wiecej wzniesione prawie zupelnie byly
od niej wolne. Wedlug FouRCAULT’a, w miastach nawiedzonych cholera, a zbu-
dowanych amfiteatralnie 3 pasy odrdéznia¢ nalezy: cze$¢ najnizsza glowne siedli-
sko zakazenia, $Srodkowa malo dotkni¢ta, wreszcie najwyisza zazwyczaj od
cholery zabezpieczong.

Twierdzenie to jednak niezawsze si¢ sprawdza. W Marsylii w roku
1884—1885 najwigcej panowala cholera w wysoko potozonych czg$ciach, toz
samo miato miejsce w Pradze [1849—1852], toz samo w Wiedniu [1854], gdzie
epidemija z poczatku nawiedzita wyzej potozone przedmiescia, a w nastgpstwie
dopiero zjawila si¢ w miescie.

OczywiScie samo wyniesienie nad poziom nie ma szczegdlnego =znaczenia,,
a najcze¢Sciej miejscowosci gorskie nie bywaja nawiedzane przez cholerg¢ z po-
wodu utrudnionej komunikacyi.

Wilgotno§¢ gruntu sprzyja rozwojowi epidemii. To tez pierwsze przy-
padki i nastepnie cale wielkie jej ogniska umiejscawiaja si¢ nad brzegiem rzek,
zwlaszcza przy ich zakretach, w ktorych woda zwalnia swdj bieg; miejscowosci



bagniste, nizkie, zwlaszcza nawiedzane wylewami stanowia dla cholery dosko-
nale podloze. Tutaj nagromadza si¢ zazwyczaj wiele materyjalu bardzo do
gnicia podatnego. [C. d. n.|

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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53. Periiica i Scagliosi. 0 wydzielaniu drobnoustrojow z organizmu.

W literaturze istnieje juz dosy¢ prac nad wydzielaniem si¢ mikrobow
z organizmu: stwierdzono np. obecno$¢ ich w moczu przy tyfusie [Nkumann-
HoeppelJ, sprawach ropnych [Doyen |, teZzcu |Bruschf.ttiniJ i t. d.. Znajdy-
wano je takze w zo6lci; istnieja dane, Ze drobnoustroje gruzlicze, tyfusowe, ro-
pne i t. d. moga przechodzi¢ do mleka. Spostrzegano nareszcie wydzielanie
drobnoustrojow" septycznych przez skér¢ [Tizzoni, Brunner]. Poniewaz po-
mi¢dzy wynikami, otrzymanemi w tym kierunku przez réznych badaczy, istnieje
duzo punktéw spornych i niejasnych, przeto autorowie przedsi¢brali obszer-
ne badania nad wydzielaniem si¢ drobnoustrojow (staphylococus pyogenes
aureus, micrococeus prodiyiosus, bardUns anthracis, bardHus pyocyaneus, bacillus
subtilis), ktérych bulijonowe hodowle wprowadzane byly pod skoére, albo do
zyl u suk, Swinek morskich i bialych myszy. W poél godziny po wstrzy-
knigeciu drobnoustrojow poszukiwano ich w roéznych wydzielinach, a przede-
wszystkiem w moczu za pomoca hodowli; przechodzenie wprowadzonych mikro-
bow przez nerki stwierdzano takze przez badanie drobnowidzowe tego narzadu.
Poszukiwania robiono nast¢pnie co godzina lub dwie przez dluzszy'przeciag cza-
su, aby tym sposobem okres$li¢ poczatek i koniec wydzielania si¢ drobnoustrojéw.
Nareszcie otrzymane z wydzielin hodowle stuzyly do zbadania, czy drobnoustroje
przechodza przez ustrdj, zachowujg lub zmieniaja swa jadowitos¢ i inne wlasnosci.

Wyniki tych Zmudnych poszukiwan autorzy streszczaja w nastepujacy
sposob.  Staphylococus pyogenes aureus, bacillus pyocyaneus, bacillus subtilis i mi-
crococcus prodiyiosus moga wydziela¢ si¢ z ustroju réznemi drogami: prawie
zawsze Z moczem i Zzélcia, ale takze z wydzieling nosowa, przez §line, z sokiem
zoladkowym i kiszkowym, ze §luzem macicznym i pochwowym. Drobnoustroje
przechodza takze do mleka i nasienia, mogg znajdowa¢é¢ si¢ w przesieku oplucno-
wym i otrzewnowym. W jednem doSwiadczeniu autorzy spostrzegali przejscie
bacillus subtilis z matki ni pléd. Wydzielanie si¢ drobnoustrojéw zaczyna sie
w 4—6 godzin po wprowadzeniu ich do ustroju i trwa az do $mierci zwierzecia,
jesli wstrzyknieto grzybki chorobotwoércze, a konczy sie¢ po 24—48 godzinach
przy stosowaniu grzybkéw niechorobotwoérczych (bacillus subtilis, micrococeus prodi-
yiosus). Drobnoustroje waglika i bacillus pyocyaneus zachowuja po przejSciu przez
ustroj swa jadowitosé, ostatnie w nieco stabszym stopniu niz poprzednie; nie traca
takze w tych warunkach wlasnos$ci wytwarzania barwnika micrococeus prodiyiosus
i bacillus pyocyaneus. Nerki przedstawiaja zawsze zmiany bez wzgledu na to,
czy wprowadza si¢ drobnoustroje chorobotwdrcze, czy tez nieszkodliwe: zmiany
te polegaja na zaburzeniach w krazeniu | przekrwieniach] i sprawach zwyradnia-
jacych w nablonku nerkowym. W wielu przypadkach sprawa dochodzi az do
krwotocznego zapalenia klebkéw (glornerulo—nepkritis), a staphylococus pyogenes
aureus sprowadza ropnie.

Co si¢ tyczy czasu, w jakim wprowadzone pod skére drobnoustroje prze-
chodza do réznych plynéw, to w wielu przypadkach autorzy stwierdzali znacznie
weczesniej obecnos$é ich w narzadach, np. w nerkach, aiiz’weékrwi. W Kkrwi,poja-
wiaja si¢ drobnoustroje zwykle w 4—6 godzin po wstrzykni¢ciu. Na miejscu
wprowadzenia — w tkance podskérnej— micrococus prodiyiosus moze pozostawa¢é az



10 dni, bacillus 3ubtilis 8 dni, t. j. dluzej niz trwa wydalanie tego lasecznika,
a to z powodu, ze drobnoustroje po kilku dniach inkapsuluja si¢ i pozostaje, bez
wplywu na stan ogélny zwierzgcia.

Ze wzglgdu na wyniki, wedlug zdania autorow, nalezy zwroci¢ baczng, uwage
na dezynfekcyje wydzielin chorych, lub przedmiotdw zanieczyszczonych przez
ich mocz, §ling, masy wymiotne i t. d,, poniewaz wydzieliny te, zawierajgc mi-
kroby, moga, si¢ przyczyni¢ do rozprzestrzenienia zarazy. Z drugiej strony
okoliczno$¢, ze ustrdj oswobadza si¢ od drobnoustrojow prawie stale droga, na-
rzagdu moczowego, wskazuje na potrzebe podtrzymywania dyjurezy i przeptuki-
wania ustroju. Z innej strony wyrazono juz t¢ samag mysl przez stosowanie
hypodermoklezy i zalecano obfite picie wody w chorobach zakaznych [SAH-
LI i inni]. Zapatrywanie ostatnie uwazajg autorzy za tern bardziej uzasadnione,
ze jeden z nich [PEKNIGE] juz przed tem stwierdzil mniejsza odpornos$é
wzgledem zarazy waglikowej u zwierzat pozbawionych wody: ma to miejsce
wskutek tego, ze przez brak dyjurezy *latwo nast¢puje nagromadzenie drobno-
ustrojow tych iich produktéw w ustroju.

(Deutsche medic. Wochenschrift. Nr. 34. 1892). E. Biernacki.

54. Guttmann P. Tegoroczna cholera w Berlinie.

Qo czasu zjawienia si¢ pierwszego przypadku cholery w Berlinie wszyscy
chorzy choleryczni i podejrzani o choler¢ dostarczani bywaja do szpitala miej-
skiego (Moabit). Poczawszy od 24 Sierpnia, bylo ogoétem takich chorych 434,
wérdd nich tylko u 80 skonstatowano choler¢ azyjatycka [15 zmarlo],
u pozostatych znaleziono: cholera nostras w 54 przypadkach, niezyt zotlad-
ka i kiszek (Brech-Durchfall) w 153 przypadkach, krwawa biegun-
ke w 4 przypadkach, tyfus brzuszny w 4 przypadkach, rézne inne cier-
pienia w 100 przypadkach, przyjeto do dalszej obserwacyi 88 o0sob.

Z 30 osob, zapadtych na cholerg, tylko 5 zachorowato w Berlinie, pozostali
przybyli z miejsc dotknigtych cholera, W kazdym przypadku starano si¢ ko-
niecznie dociec zrddia zakazenia ze wzgledow policyjno-sanitarnych. Wieg-
kszo§¢ chorych byli to majtkowie, sluzacy na statkach, ktoérzy wszyscy pijali
wode¢ wprost z rzeki. W dwoch przypadkach u stalych mieszkancow Berlina
roéwniez bylo dowiedzione uzywanie wody do picia ze Sprei, w dwoch innych
picie wody z Odry. W jednym przypadku okazato si¢, ze chora czuwata przez
calg noc nad cialem ojca zmartego na choler¢ w miescie Sandau nad Elba.

Rozpoznanie cigzkich przypadkow cholery jest, wedlug autora, latwe, lek-
kich —trudne. Od tej reguly bywaja wyjatki: tak npv wjednym przypadku
bardzo cigzkim i zakonczonym s$miercia okazata si¢ cholera swojska, w innym
zndw — otrucie antypiryna. Rozpoznanie lekkich przypadkéw biegunki cho-
lerycznej jest niemozliwem bez badania bakteryjologicznego, ktére powinno by¢
obowigzkowo w takich razach przedsi¢brane, gdyz chorzy podobni, przenoszac
si¢ z miejsca na miejsce, za pomocg wyproznien wlasnych siejg zaraz¢ po catym
miescie, a nawet dalej. Chorzy podejrzani powinni by¢ bezwarunkowo odoso-
bnieni i zatrzymani w 10zku, najlepiej w szpitalu, gdzie jest mozliwem zbada-
nie i zdezynfekowanie wyproznien. Trzeba si¢ wogodle wystrzegaé rozpozna-
wania cholery bez badania bakteryjologicznego; autor wielokrotnie widzial
przypadki cholerae mnostrutis, ktore klinicznie przedstawiaty si¢ daleko grozniej
i czgdciej byty do cholery azyjatyckiej podobne, niz lekkie przypadki tej osta-
tniej. W 10 przypadkach badano, jak dlugo przecinkowiec Kocu’a w wyprdznie-
niach w przebiegu cholery zdolnym jest do rozwoju i znaleziono, ze w jednym
przypadku przecinkowiec zdolny byt do zycia po 5 dniach, w7 dwoch — po 7,
w dwoch — po 8, w dwéch — po 9, w jednym — po 10. W jednym zakonczo-
nym $miercig po 8 dniach z zawarto$ci kiszek wyhodowano przecinki cholery-



czne. Wyprdznienia choleryczne umieszczone w lodowni po 20 dniach nie za-
wieraty juz zdolnych do zycia pasorzytow cholerycznych.

Z mokrej bielizny, powalanej cholerycznemi wypréznieniami, po tygodniu
mozna bylo wyhodowaé¢ przecinki. Wyprdoznienia same rzadko kiedy byly
~Tyzowe“. Te ostatnie zjawialy si¢ zawsze w najcigzszych przypadkach.
W wigkszo$ci jednak przypadkow byly one zabarwione zdlcia, tym wigc sposo-
bem nie nalezy z6tciowych wyproznien uwazaé za objaw, wyklucza-
jacy choler¢. Biate zas$§ ptatki plywajace w wyprdznieniach nie nalezy
znoOw uwazaé za signum pathognomonicum Wwyproznien cholerycznych, gdyz pta-
tki takie zdarzaja si¢ w wyprdznieniach przy rdéznych zapalnych sprawach
w kiszkach. Tylko bakteryjologiczne badanie takich ptatkéw moze watpli-
wos$¢ rozstrzygnac.

W symptomatologii cholery wydzielanie moczu gra bardzo waznag
role. Nawet w bardzo lekkich przypadkach cholery mocz jest nader skapy,
albo go wcale nie ma, tymczasem anuria bardzo rzadko zdarza si¢ przy cholera
nostras. Badania anatomo-patologiczne [wykonane w 15 przypadkach | dopro-
wadzaja GiTTMANN’a do znanych zreszta wnioskow, ze nie ma zadnych poszcze-
g6lnych swoistych zmian patologicznych, wtasciwych wylacznie cholerze”azyja-
tyckiej. Za najcharakterystyczniejszy kompleks zmian cholerze wtasciwych
G- uwaza: zupetlnie pusty pecherz, srédmigzszowe zapalenie nerek, malg §ledzione
i wylewy krwawe na przedniej czysci podstawy serca.

Z metod stosowanych przy leczeniu cholery autor oddaje pierwszenstwo
podskornym wstrzykiwaniem soli. Wstrzykiwanie §rédzylne uwaza na niepra-
ktyczne ze wzgledu na trudno$¢ wykonania, a szczegoélnie ich powtarzania u te-
go samego chorego. Wstrzykiwania podskorne niezawsze wprawdzie, ale naj-
czesciej wplywaly na polepszenie tgtna i byly wogodle dobrze znoszone. Za to
wszelkie $rodki majace stuzy¢ do dezynfekcyi kiszek zawodzily zu-
pehie.

Salol albo byl zrzucony, albo wprost wywotywal wymioty. Co wigcej,
autor przytacza przyktad, gdzie salol uzywany profilaktycznie nie przeszkodzit
zakazenia cholerg. Pewien majtek, ktoérego ojciec zmarl na cholerg, zaczat
zazywacé salol, bedac zupetnie zdrowym |miat twardy stolec]. Zazyl pierwszego
dnia 4 grm. salolu, drugiego dwa, tegoz wieczoru miat biegunke, a w stolcu
znaleziono przecinki choleryczne. Podobne spostrzezenie autor mial sposobnos¢
zrobi¢ codo xreoliny PearsonX ktora roOwniez nie okazala zadnego wpty-
wu przy wewnetrznem uzyciu nawet jako $rodek profilaktyczny. Wlewan t a-
niny autor uzywal niewiele, nie majac do nich zaufania z tego wzgledu, ze
rzadko moga dosiegna¢ do kiszek cienkich, gdzie wtasnie jest siedlisko catlej
sprawy. Zdaniem G uttm ann~, ci¢zkie przypadki cholery (stadium asphycticum)
nalezy leczy¢ tak, jak wszelka zapas$¢ (coma), t. j. uzywa¢ metod pobudzajacych.
Lekkie za$ przypadki cholery przechodza dobrze przy wszelkiem mniej wigcej
odpoWiedniem leczeniu. W koncu autor dodaje, ze w ciggu 6-tygodniowego
trwania cholery nikt z personelu szpitalnego na choler¢ nie zapadt.

(Deut. med. Wocli. Nr. 41). JI. Putawski.

WiadomoS$ci terapeutyczne.

27. Dermatol przy leczeniu biegunek. Juz HEINTZ i LIEBRECHT, ktérzy otrzymali nowy
lek przeciwgnilny dermatol, bedacy cbemicznem polaczeniem kwasn gallusowego z tlenkiem bizmu-
tu, a uzywany dotad w chirurgii, ginekologii, przy chorobach skoérnych, usznych i ocznych, przy-



puszczali, ze'lek ten, posiadajacy wlasno$ci wysuszajace, §ciagajace i przeciwgnilne, powinien okazac
si¢ skutecznym przy cierpieniach przewodu pokarmowego, szczegolnie za$§ przy biegunkach réznego
pochodzenia. Pierwsze jednak proby kliniczne z tym lekiem przy cierpieniach kiszek 'przeprowa-
dzili w ostatnich czasach prof. CoLOSANTI i asystent jego DurTo ¥ w Rzymie, a za ich przyktadem
inni lekarze w szpitalach rzymskich. Podawali oni dermatol czysty w postaci proszku, w ilosci
2 do 6 gramowej dziennie w dawkach 0,20 do 0,50 lub tez w potaczeniu z matemi dawkami makowca,
albo tez w zawieszeniu w mleczance gumowej.

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

We wszystkich przypadkach otrzymane wyniki byly tak zadawalajace, ze autorzy o$mie-
laja si¢ twierdzi¢, ze dermatol stanowi najlepszy, najmniej szkodliwy, miejscowo dziatajacy $rodek
przeciw biegunce”wszelkiego pochodzenia.

W ostatnich kilku tygodniach, idac za przyktadem powyzszych autorow, stosowatem dermatol
w 5 cigzkich iuporczywych przypadkach biegunki krwawej, przyczem miatem mozno$¢ stwierdzi¢ w zu-
petnosci wyniki pomyslne podane przez autoréw. Jeden z tych przypadkdéw,jako najbardziej przekony-
wajacy, w krotkosci podaj¢. Kobieta 35-letnia od tygodniajest chora na krwawa biegunkg; wyproznie-
nia, potaczone z siluemi bolami w brzuchu i wydymauiami, zawieraja w znacznej ilosci $luz z krwia;
powtarzaja si¢ one kilka razy na godzing. W szelkie podane dotad s$rodki: olej rycynowy, kalomel,
makowiec w duzych dawkach, lawatywy krochmalowe z makowcem it. p., nie przyniosty zadnego
pozytku. Wezwany 8 dnia choroby przepisalem dermatol w dawkach 1 gramowych co 2 godziny
proszek i oktady ciepte. Po 6 gramach dermatolu juz zauwazy¢ bylo mozna nieznaczna poprawe,
wyrazajaca si¢ mniej bolesnemi wydyma liami i mniej obfitem wydzielaniem §luzu i krwi; pozywy
jeszcze réwnie czeste. Po dalszych 6 dawkach ilo§¢ wyproznien znacznie zmniejszona [4 w ciagu
dnia,*5 w ciagu nocy], wydymania nieznaczne, wyproznienia §luzowe bez krwi; p >dalszych 6 daw-
kach poétgramowych 3 wyproznienia w ciaggu doby bez wydymaé¢ i bez krwi. Dalszego podawania
dermatolu zaprzestatem i od tego czasu stopniowo nastgpowata ciggta poprawa.

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

Zadnego obocznego, nieprzyjemnego dziatania nie zauwazytem.

Spostrzegane przezemnie nieliczne przypadki biegunki krwawej, przy ktorych dermatol oka-
zat si¢ tak skutecznym, zachgci¢ powinny do dalszych prob z dermatolom, tak przy biegunce
krwawej jakotez i przy innych biegunkach i to jest powodem, ze bez nalezytego wyprobowania tego
leku krotka o nim wzmiank¢ podaj¢ do wiadomosci. Feliks Arnstein.

28. Oxychinaseptolum, s. Diaphtherinum. Oksychinaseptol, czyli diafteryna. Jest to zwia-
zek kwasu ortofenol sulfonowe go, czyli kwasu sozolowego, czyli t. zw. aseptolu
[przed kilku laty Hiippe zalecil ten kwas pod nazwa aseptolu do antyseptyki. Wiadomosci
terapeutyczne. Gaz. Lek. 1888, $tr. 385] z dwoma molekutami oksychinoliny. Jeden mole-
kuUoksychinoliny zwiazany jest z grupa hydroksylowa, drugi za$ z grupa sulfonowa kwasu fenolsul-
fonowego; dla tego tez pod wzgledem chemicznym zwiazek ten powinien nosi¢ nazwg¢ oksychinoliuo-
ortofenolsulfonianu oksychinoliny: dogodniejsza wszakze dla nas jest nazwa: diafteryna.

Jest to proszek zolty, tatwo w wodzie rozpuszczalny. Przy wyzszej cieptocie rozpada si¢ na
swe”czgsSci sktadowe, przyczem wydziela si¢ oksychinolina i fenol.

Diafteryna, wedtug badan EmMmkkicH’a, posiada w wysokim stopniu wlasnosci antybakteryjne.
Podczas gdy fenol lubjlizol w /2 procentowym roztworze nie zdotat zniszczy¢ staphylococcus pyoge-
nes aureus"w ciagu kwadransa, to 0,3* roztwor diaftuyny zupeinie je zabijal. Roztwor diafteryny
0.2* zabija stafylokoki w ciagu godziny, a 0 1* roztwér w ciggu trzech kwadrauséw niszczy lase-
czniki zielonej ropy. Laseezniki cholery zabija w ciggu 10 minut juz 0.1 procentowy roztwor diafte-

*)  Untersuchungen iiber die therapeutische Wirkung des Dermatol. [Berliner klinische Wo-
chenschrift. Nr. 34].



ryny. Toz samo tyczy si¢ lasecznika dyfterytu i innych hakteryj chorobotworczych, ktore gina pod
wplywem dziatania przez 10 minut 0.2 procentowego roztworu diafteryny.

Na zarodniki [spory] $wieze, niewysuszone oksyehiuaseptol dziata rowniez daleko energicz-
niej, anizeli inne $rodki antyseptyczne, ktérych EmmeRrIicH uzywal dla poréwnania.

Pomimo tak silnych wtasnosci antyseptycznyeh diiafterypa, wodpowiednich dawkach stoso-
wana, nie wywiera wcale trujagcego dziatania na organizm ludzki! zwierzgcy.

Obok tych zalet posiada wszelako diafteryna i strong ujemna: narz¢dzia metalowe nieniklowa-
ne, pograzone w roztworze oksychinaseptolu, czerniejg.

KrRONACHER przez caly rok stosowat diafteryn¢ w praktyce chirurgicznej i doszedt do zada-
walajacych wynikow. Szczegdlnie dobrze miaty si¢ goi¢ oparzelizny pod wpltywem wilgotnych
opatrunkow z *2—2 procentowego roztworu; najczg$ciej wszakze uzywat lx

Na ostatnim zjezdzie chirurgow polskich w Krakowie D-r KleCki Odzywat sig¢ o diaftery
nie rowniez z wielkiem uznaniem. Wiktor Grostern.

29. Thymacetinum. Tymacetyna jest zwigzkiem pochodnym tymolu, do ktorego stoi w ta-
kim stosunku, jak fenacetyna <iu fenolu. Jest to proszek biaty, krystaliczny, trudno rozpuszczajacy
si¢ w wodzie.

Prof. JorLy przeprowad. it spostrzezenia nad dziataniem tymacetyny u 30 umystowo-chorych
i doszedt do wniosku, ze §rodek wzmiankowany w dzialaniu swera podobnym jest do fenacetyny
W wielu przypadkach 0.25—1.'ltymacetyny usuwalo béle gtowy, a na 26 chorych u 16 wywierato
dziatanie nasenne. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Przebieg epidemii cholery azyjatyckiej w Warszawie w ciagu tygo-
dnia od Czwartku d. 13 b. m. do Srody d. 19 b. m. wlacznie przedstawia si¢, jak nastepuje.

We Czwartek zachorowaly w Warszawie 3 osoby, na Szmnlowiznie za§ 2, a mianowicie:
2 przypadki byty na Miedzianej Nr. 11, 1 na Litewskiej Nr. 6, 1 na Radzyminskiej Nr. 41 i 1 na
Zabkowskiej Nr. 37.

W Piatek zachorowaly w Warszawie 3 osoby, a na Szmnlowiznie 1 osoba. Z tych przypadkow
2 mialy miejsce na Nowem Miesécie pod Nr. 23 [matka i corka], 1 na Nizkiej Nr. 33 i1 na Radzy-
minskiej Nr. 20.

W Sobot¢ zachorowaly znowu w Warszawie 3 osoby, na Szmulowiznie za$ 1. Z nich 2 za-
chorowaty na Franciszkanskiej Nr. 8, 1 na Marszatkowskiej rog 116zej i 1 na Radzyminskiej Nr. 38.

W Niedziele miaty miejsce 4 przypadki w Warszawie i 1 na Szmulowiznie, mianowicie:
2 osoby zachorowaly na Zajgczej pod Nr. 13, 1 na Rybakach Nr. 4, 1 na Miedzianej Nr. 7. 1 na
Targowej Nr. 37.

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

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

We Srode zachorowal 1 mezczyzna na ulicy Czerniakowskiej Nr. 62 i3 osoby na Szmulowi-
znie na ulicy Grodzienskiej Nr. 18 [cata rodzina].

Ogoétem wigc w ciagu tygodnia od 13 b. m. do 19 b. m. zachorowato w Warszawie 25 osoh;
z nich w samem mie$cie 15 osob, na Szmulowiznie 9 i na Starej Pradze 1. Wedlug ulic byty 3 przy-
padki na ulicy Miedzianej, po 2 na Zaj¢czej, Franciszkanskiej i Nowem Mieécie i po 1 na Litew-
skiej, Marszatkowskiej, Czerniakowskiej, Rybakach, Nizkiej i na Woli, na prawym brzegu Wisty
4 na Radzyminskiej, 3 na Grodzienskiej, 2 na Zabkowskiej i 1 na Targowej.

Przypadkow $mierci byto w ubieglym tygodniu 7. Wszystkiego za§ zmarlo dotad na cho-
ler¢ 0sob 42, a zachorowato 84 ¢) -j- 25 = 109. W. Janowski.

4) Cyfre¢ z pierwszych 2 tygodni zmniejszamy o 2 [z 86 na 84], gdyz po blizszem zbadaniu
w 2 przypadkach [z ktorych 1 na Nowolipiu i 1 na Lesznie] zupetnie watpliwych pod wzgledem kii-



— Cholera w Krdlestwie Polskiem, stabego, jak wiemy, nat¢zenia, procz Warszawy, guber-
nii Lubelskiej, Siedleckiej i Kieleckiej, pojawita si¢ w ostatnich czasach w gubernii Radomskiej
[w powiecie Opatowskim i Sandomierskim].

— Kol. Gieprov¢ mianowany zostal ordynatorem szpitala S-go Lazarza w Warszawie.

— Kol. MieczysLaw GorpBaum [Maryjanska 0], sprawozdawca z prac polskich z dziedziny
ueuropatologii w ,,Neurologisches Centralblattu, uprasza autor6w o nadsytanie mu odbitek z prac.

— D-r WropzimiErz L ukAsIKWIcz mianowany zostal profesorem dermatologii i syfilidolo-
gii w Insbruku.

— We Lwowie wyszto w roku biezacym dzietko o 95 stronicach D-ra Zygmunta Ashke-
nazego p. t: ,Leczenie ruchowe imigsienie“l Autor, zwolennik mechanoterapii,
widzi w niej $rodek nadzwyczaj skuteczny na najrozmaitsze dolegliwosci. Zachwalajac migsienie,
powiada nawet: ,,Podobnie przypisuja migsieniu wptyw elektryczny, maja powstawaé prady stabe
elektryczne migdzy powierzchniami dotykowemi dwojga oséb; mozeby raczej nazwaé prad ten syni-
patyczno-magnetycznym, gdyz widno powstaje on wowczas i tym skuteczniejszy ma wpltyw na le-
czenie, jak skoro osoba masowana i masujaca sa roznej ptci“ [!!]. Zwtlaszcza upodobatl sobie autor
mig¢sienie maszynowe za pomoca tak zwanego ,,Vibrator a“, przyrzadu przeznaczonego przez
LiKDBECK’a, wynalazcg, do wywolywania ,ruchéw drzacychu (uidratio), ktoére jakoby posiadaé¢ ma-
ja ,szerokie zastosowanie w leczeniu mechanicznom chordb poktadu migséni i systemu nerwowego®.
Vibrator LiEDBECK’a, wedlug autora ,przedstawia i t¢ korzys$¢ [!], Ze obok migsienia [?] moze
inteligentnym paeyjentom bezpieczniej by¢é powierzonym w domu, anizeli maszynka elektryczna®.
Praca cala jest przewaznie reklama tego ,,pojedynczego bardzo" [?] przyrzadu, bo po zatem ,nie
jest bynajmniej celem moim‘“— powiada w przedmowie autor — ,,zniewoli¢ Kolegow do przerzucenia
choc¢by niniejszych kilku kartek, gdyz narazitbym si¢ wrecz na $mieszno$¢, kuszac si¢ o wzbogace-
nie bogatej dzi§ literatury w zakresie leczenia mechanicznego". Dochdod z rozsprzedazy swego
dzietka przeznaczy! autor na rzecz Towarzystwa opieki biednych dzieci w Krakowie. Oto chyba
jedyny motgby by¢ tytul do polecenia tej ksiazeczki, napisanej zreszta nienaukowo, stylem zanie-
dbanym, lecz wydanej ozdobnie i opatrzonej az nazbyt pongtnemi rysuneczkami, ilustrujagcemi gto-
wnie sposob stosowania przyrzadu p. Liedbeck’3 na rozmaite okolice ciata. Z.

— Dnia 8 b. m. w Wiedniu obchodzono uroczy$cie 25-letni jubileusz dziatalno$ci profesor-
skiej BILLROTH’a. Jubilatowi ofiarowano dwie fotografije: jedne, przedstawiajaca jubilata podczas
operacyi, otoczonego stuchaczami i asystentami, drugg — jego portret w otoczeniu 108 uczniow.
W auli uniwersyteckiej mial przemow¢ Czerny [z Hejdelbergu] i wregczyt jubilatowi ksigge pamia-
tkowa {Festschrift) od uczniéw jego, do ktorych przylaczyli si¢ Sattler, Czerny, Rindfleisch
i Mikulicz.

— DonosiliSmy o matej $miertelno$ci na choler¢ migdzy piwowarami w Hamburgu;
rowniez minimalng okazata si¢ wrazliwo§¢ na choler¢ robotnikow w fabrykach tytoniu: na 6000
0sOb przez caly czas epidemii zapadto tylko 8, zmarly 2. (Deutsch. med. Woch.).

— Prof. FraenkerL C. z Marburga wyhodowat z wody kanatu przeptywajacego przez miasto
Duisburg [kanatl ten jest czg$ciag kanatu taczacego Ruhr z Renem] przecinkowca cholerycznego.
Do kanatu tego, jak wykazato §ledztwo, oddawal wyprdéznienia majtek chory na choler¢. Nalezy do-
da¢, ze prad wody w kanale jest bardzo nieznaczny, jest to woda prawie stojaca i ze pewne okoli-
czno$ci badania nie sa wolne od zarzutow [wode¢ zbieral nie sam autor, ani nie dziato si¢ to wjego
obecnosci, byr¢ moze dostata si¢ tam czastka wyproznien i t. d.j. Dotychczas w wodzie znalezli ba-
kteryje choleryczne sam R. Kocn [w tanku Sahel-Bogau], PasQuaLe [w rzece Massaua], u nas
kolega Biernack1 w wodzie studziennej w Lublinie.

— Zmart w Paryzu D-r viLLemin [prof. w szkole lekarskiej wojskowej Val-de-Grace], zna-
ny z poszukiwan dowodzacych zarazliwosci suchot ptucnych.

nieznym i niejasnych pod wzglgdem epidemiologicznym, t.j. z niewiadomego ogniska zarazy po-
wstatych, okazatl si¢ brak przecinkow Kocu’a. Sumujac wiec te 3 dane, nie mozna uwazaé ich za
cholerg, z czem si¢ zgodzili rOwniez i ordynatorzy.

Wydawca, D-r S1. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Onjkiewirz.
Jo3Bosieno Llensypor, Bapmasa, 9 OkTsa0ps 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Kréolewska 29.



