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X. O ISTOCIE JAGLICY.
(Trachoma, ophthalmia granulosa, autor.).

Napisał

Julijusz Mutormilch.

Nazwę, „trach om a“ różni okuliści określają różne, przynajm niej pod wzglę­
dem makroskopowym, formy przewlekłego zapalenia łącznicy. D la jednych 
obecność jednego bodaj folikuła w ystarcza, aby rozpoznać jaglicę; dla 'drugich 
cierpienie to zaczyna się wtedy, kiedy folikuły zjaw iają się na łącznicy, pokry­
wającej chrząstkę [A d a m ju k  |, dla trzecich tylko charakterystyczne blizny s ta ­
nowią objaw, wystarczający dla należytego rozpoznania i t. d.. W  kwestyi 
etyjologii jaglicy również istnieje zamęt; w poglądach na tę kw estyję okuliści 
dzielą się na dwa obozy: jedn i—dualiści—uważają jaglicę (trachoma) za cierpienie 
samoistne, występujące w skutek specyficznego zarazka i nie mające nic wspól­
nego z conjunctivilis fo l l icu laris  [ głównie S a e m is c h ];  dla innych zaś jaglica stano­
wi tylko następny okres conjunctivitidis f o l l ic u la r is  [u n i t  a r  y ś c i]. Istn ieje 
jeszcze jedna grupa okulistów, dla których każde przew lekłe zapalenie łącznicy 
je s t trachomatem i którzy nie odróżniają: blennorrho&a chronica, Conjunctivitis conta­
giosa chronica. W  tym chaosie różnorodnych poglądów znaleźć można jednak 
i k ilka zgodnych punktów. Otóż, wszyscy się zgadzają na to, że jag lica je s t 
cierpieniem przewlekłem, powstającem wskutek zakażenia, łatwo udzielającem 
się i dlatego często występującem endemicznie i wreszcie groźnem, gdyż wy­
wołuje ciężkie powikłania ze strony rogówki. Jeżeli jednak  zestawimy ścisłe 
kliniczne spostrzeżenia i dane anatomiczne, to otrzymamy wyniki, które znaj­
dują się w rażącej sprzeczności z u tartem i poglądami na jaglicę; przekonamy się 
łatwo, że żadne właściwie określenie nie wytrzymuje k ry tyk i i że naw et po­
wszechnie przyjęte przekonanie o zaraźliwości tego cierpienia nie je s t oparte na 
praw dziwych faktach i je s t błędne.

Histologiczne poszukiwania, przeprowadzone w wielu różnorodnych przy­
padkach przewlekłych cierpień łącznicy, przekonały mnie, że z punktu widzenia 
anatomicznego nie ma bynajmniej odmiennych form przewlekłych zapaleń. W e
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wszystkich bowiem, tak  bardzo różniących się w makroskopowym wyglądzie 
zapaleniach łącznicy, od najprostszych do najbardziej powikłanych, stale znaj­
dywałem jednakowe zmiany anatomiczne, różniące się tylko w sw7em natężeniu. 
Kliniczne spostrzeżenia nietylko że nie są sprzeczne z anatomicznemi, ale naw et 
dosadniej jeszcze potwierdzają stopniowa przejście jednej formy chorobowej 
w drugą.

Klinicyści; którzy uw ażają jaglicę za cierpienie samoistne, i odróżniają 
C onjunctivitis fo lic u la r is , jako chorobę oddzielną, opierają swoje tw ierdzenie na 
następującym  fakcie: Conjunctivitis fo l l icu la r is  zwykle przechodzi, nie pozosta­
wiając żadnych po sobie śladów [b lizn | i nie wywołuje najlżejszych powikłań 
ze strony rogówki. T a dyjagnoza a 'posteriori  już dostatecznie wskazuje, jak  
małym zasobem naukowych danych rozporządzają dualiści. Wogóle budowanie 
klasyfikacyi chorób zapalnych łącznicy na zasadzie wielkości, różnego wyglądu, 
umiejscowienia i t. p. własności folikułów nie powinno mieć miejsca nadal, gdyż 
to właśnie doprowadza tylko do straszliw ego zagm atw ania kwestyi jaglicy .

Polikuł, jak  tonniałem sposobność się przekonać, jest następstwem  zwię­
kszonego drobnokomórkowego nacieczenia w tkance podnabłonkowej, adenoidal- 
nej '). Ponieważ obfitszą emigracyję komórek limfoidalnych z naczyń wywo­
łuje masa wszelakich czynników i sprawę tę obserwować można przy różnorodnych 
sprawach chorobowych, przeto i folikuł może być towarzyszem wszystkich za­
palnych spraw łącznicy, bez względu na ich przyczynę i natężenie, skoro 
tylko zapalenie nie odznacza się zbyt szybkim przebiegiem. W łaściwie już 
zwiększone przekrwienie łącznicy daje dostateczny bodziec do tw orzenia się 
folikułów, szczególniej u osobników7 źle odżywianych, wycieńczonych. K urz , 
dym, pary gryzące, jeżeli tylko dłużej pod ich w7pływem pozostają oczy, stanowią 
już nieraz przyczynę szybkiego rozwoju folikułów. U osobników z w7adami re- 
frakcyi, szczególniej jeżeli wada nie je s t skorygowaną odpowiedniemi szkłami, u oso­
bników, u których wskutek nadmiernej pracy akomodacyi oczy są często narażone 
na zwiększony przypły w krw7i, rówuiież daje się obserwować w większym lub mniej­
szym stopniu tworzenie się folikułów | zależnie od ogólnego stanu ustroju]. 
Nieraz w ystarcza wkraplać przez dłuższy czas atropinę lub ezerynę do worka 
łącznicowego, aby wywołać tak i sam skutek; nic więc dziwnego, że często 
można nie znaleźć minimalnych zmian w nabłonku tam, gdzie łącznica usianą 
bywa licznemi folikułami, i że twory te znikają nieraz z łącznicy tylko przy 
zmianie warunków hygienicznych.

To więc, co niektórzy okuliści nazyw ają Conjunctivitis fo l l icu la r is , w wielu 
przypadkach nie je s t właściwie zapaleniem. Ten szczególny stan łącznicy, 
który cechuje się brakiem objektywnych i subjektywnych objaw7ów zapalnych, 
należy wyodrębnić i określać trafnym  terminem „foliiculosis“, wprowadzonym do 
okulistyki przez A d a m ju k a  2). Jeże li więc przy folliculosis  zmiany w łącznicy 
nie postępują i jeżeli ten stan  nie przechodzi w typowy trachom at {ophthalm. granulös.
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') Anatomija przewlekłych zapaleń łącznicy. Gaz. Lek. Nr. 20, 1892.
3) Wiestnik oftałmołogii, 1891, L ipiec—Październik. Jeszcze w kwestyi tracliomatu.
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autor),  to nie dlatego, że folliculosis  i trachoma  stanowią] dwie różne zapalne 
formy, wywołane przez różne pasorzyty, ale dlatego, że fo l l icu losis  wogóle nie jest 
wcale sprawą zapalny.

Tworzenie się folikulów z wiadomych już powodów zrozumiałem je s t przy 
wszystkich prawie sprawach p a r  excellence zapalnych, gdyż tu mamy najwięcej 
pomyślnych warunków dla ich rozwoju. Zapalenie łącznicy, jak  i każde inne, 
może trw ać krócej lub dłużej, zależnie od rodzaju pasorzytów, warunków hygie- 
nicznych, w których znajduje się dany osobnik, lub ogólnego stanu jego ustroju. 
K ażdy okulista ma sposobność obserwować często zapalenia łącznicy; charakte­
ryzujące się obecnością licznych folikułów, które kończą się jednak nieraz 
względnie prędko, bez śladów i nie wywołują żadnych najlżejszych powikłań ze 
strony rogówki. Otóż i te formy zapalenia niesłusznie zostały połączone 
w jednę grupę z folliculosis: nie dlatego bowiem kończą się one czasem pomyślnie, 
że ilość folikułów je s t mniej znaczną, nie dlatego, że folikuły nie rozwinęły się 
na tarsus  [chrząstce], a pozostały tylko na fałdach przejściowych, wreszcie nie 
wskutek jakości pasorzytów, które wywołały sprawę zapalną. W chodzą tutaj 
w grę czynniki innej natury, których szukać trzeba tylko w warunkach życia 
chorych osobników, lub, co, być może, je s t jeszcze ważniejsze, w ogólnym s ta ­
nie ich ustroju ').

Okuliści, k tórzy mieli sposobność obserwowania endemii jaglicy, czy to 
w pensyjonatach, czy też w koszarach, więzieniach, lub endemii, k tóra opanowała 
całą jak ąś  miejscowość, przytaczają fakty  niezmiernie ciekąwTe, a zarazem rzu­
cające światło na zaw ikłaną kw estyję powstawania trachomatu, przynajmniej 
na kliniczną jej stronę. N u e l  i L e p l a t  2), którzy obserwowali taką  endemiję 
w Luksenburgu, pomimo iż wyznawali jeszcze do owego czasu teoryję S aemi- 
scH’a, przyznają się, że przekonania ich zostały mocno zachwiane, gdyż widzieli 
stopniowe przejście jednej formy chorobowej w drugą.

W a l l e r s t e i n  3), który również miał do czynienia z endemiją conjunctiviti-  
d is  fo l l icu la r is , kategorycznie zaznacza, że zapalenie to często przechodzi w ty ­
pową, ciężką formę jaglicy.

Do bardzo charakterystycznych należą spostrzeżenia odwrotne, a miano - 
wicie: ciężkie postacie jaglicy, udzielając się, wywołują łagodne, zapalne formy. 
Od kilku lat mam pod swoją obserwacyją rodzinę, w której ojciec cierpi odda- 
wna na złośliwy trachom at; przed 4-ma laty  sprowadzono mi z tej rodziny dwóch 
chłopców z objawami przewlekłego nieżytu łącznicy. Dzieci skarżyły się na 
nieznaczne ropienie, łzawienie, przymykanie powiek, szczególniej przy wieczor-

') F auavei.li i Gazzanigaw , swej pracy o przyczynach ślepoty i geograficznem rozprze­
strzenianiu się trachomatu w Pawii, dowodzą, że w tej prowincyi Wioch jaglicy ulega przeważnie 
bogatsza klasa; śród biednych, pomimo że ci żyją w najhaniebniejszych warunkach hygienicznych, 
cierpienie to znacznie rzadziej się spotyka. Ze względu na to, iż śród zamożniejszych obywateli 
w tej miejscowości grasuje również gruźlica, autorzy ci wyprowadzają wniosek o ścisłym  
związku i zależności jaglicy od gruźlicy. [Annali di Ottalmologia, 1888, fasc. 1],

*) Annales d’oeulislique 1889, Mars—Avril.
3) Berlin, klin. Wochenschrift. Nr. 20, 1888.
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nycli zajęciach. Łącznica była mocno przekrwiona, obrzmiała i usiana foliku- 
łami. Po kilkutygodniowej kuracyi [folikuły zostały wyciśnięte] nastąpiło zu­
pełne wyzdrowienie i dotychczas żadnej recydywy nie było. Muszę dodać, że 
w tym przypadku nie wątpiłem wcale, iż źródłem conjunctivitid is  fo l l icu la r is  
u dzieci była choroba ojca, bo ten, nie przypuszczając, aby cierpienie jego było 
zaraźliwem. nie w ystrzegał się i często sypiał w jednem łóżku to z jednym, to 
z drugim chłopcem.

Gerken  ')> k tóry  niedawno wydrukow ał statystykę szczegółową endemii 
jaglicy,'rozpowszechnionej wśród mieszkańców dużej wsi w gubernii K azańskiej, 
przytacza bardzo pouczające fakty. Dowiadujemy się z nich, że pomiędzy naj­
młodszą generacyją, z bardzo małemi tylko wyjątkam i, panow ała lekka forma 
zapalna.

J o e l s o n  a), opisując endemiję conjunctivitidis fo llicu laris  w pensyjonacie, 
również zaznacza, że przeważnie u starszych, dłużej przebywających w zakładzie 
obserwował poważne formy zapalenia; autor wskazuje przy tej okazy i na sto­
pniowe przejście lżejszych zapaleń w ciężkie i ostrzega przed optymistycznem 
zapatryw aniem  się naw et na bardzo słabo wyrażone zapalenia łącznicy.

Niemożliwem więc jest, opierając się tylko na objawach klinicznych, orzec, 
czy dana forma co n ju n ctiv itid is  fo llicu la ris  zakończy się pomyślnie, czy p rzedsta­
wia już pierw szy okres prawdziwego trachom atu. Gdyby C onjunctivitis fo l l ic u ­
la r is  i trachom at stanow iły dwa różne cierpienia, należałoby się spodziewać, że 
każde z nich, ze względu na swój zakaźny charakter, wywoływane je s t przez różne, 
pasorzyty. Tymczasem liczne badania bakteryjologiczne, jak ie  w ciągu osta­
tniego dziesiątka la t zostały dokonane w celu odszukania specyficznego dla j a ­
glicy mikroorganizmu, nie doprowadziły, jak  wiemy, do żadnych pozytywnych 
wniosków. N ie popełnię, zdaje mi się, dużej przesady, twierdząc, że tyle różnego 
rodzaju znaleziono pasorzytów specyficznych, ilu było poszukiwaczy. Liczne 
szczepienia, przeprowadzone na zw ierzętach, zazwyczaj dawały dobre rezu ltaty  
tylko autorom, kontrolujące zaś, przez innych badaczy dokonane szczepienia, 
dawały rezu ltaty  ujemue. N aw et najbardziej popularny coccus MiCHEL’a za­
wiódł oparte na nim oczekiwanie. T ak S chm id t-K im pler, na X  międzynaro­
dowym zjeździe, kategorycznie oświadczył, że przy jaglicy nie znajdyw ał 
tych mikroorganizmów. Do bardzo ciekawych spostrzeżeń w tej kw estyi należy 
zaliczyć oświadczenie ÖTADERiNi’ego 3), k tóry  zapewnia, że odszukany przez 
niego przy trach  ornacie diplococcus daw ał ujemne rezultaty , kiedy był szczepiony 
zdrowym zwierzętom, dobrze odżywianym i znajdującym się w obszernych, wen­
tylowanych pomieszczeniach. Sczczepienia tylko zwierzętom, pozostającym 
w niepomyślnych w arunkach hygienicznych, dawały wyniki pozytywne. Czy 
w tym przypadku szczepienie wielu innych pasorzytów  nie wywołałoby również 
tego samego rezultatu?

ł) W kwestyi trachomatu. W iest. oftalm. 1892. M aj-C zerwiec. 
*) W iest. oftalm. 1889. Lipiec—Październik.
3) Annali di Ottalmologia. 1888, fasc. 5 e. 6. www.dlibra.wum.edu.pl
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Przyjm ując zakaźną teoryję tracliom atu, lekarz codziennie prawie spotykać 
się musi z dziwnemi, nie dającemi w prost się tłómaczyć faktam i. A  mianowicie: 
osobniki, znajdujące się w bardzo blizkicli stosunkach z chorymi na jaglicę 
przez długi szereg lat, nie zarażają się wcale; łącznica powiek ich pozostaje 
absolutnie nietknięta. T ak  widzimy często, że mąż nie zaraża się od żony 
i odwrotnie, dzieci od rodziców. W  ciągu 7 la t ostatnich ani razu nie miałem spo­
sobności skonstatować zarażenie się chorych, niedotkniętych cierpieniami łącznicy, 
od trachom atyków w szpitalu starozakonnych, pomimo że wszyscy bez wyjątku 
chorzy mieszczą się w dusznej, nizkiej salce i nie w ystrzegają się wzajemnie, 
gdyż najczęściej nie mają żadnego pojęcia o możliwości zarażenia się. W  oddzia­
le ocznym również nigdy nie chorowali posługacze, którzy często opatrują cho­
rych trachom atyków i zapominają następnie zdezynfekować sobie ręce. P o ­
dobne zjaw iska nie mogły ujść uwagi okulistów i niektórzy z nich przypisują 
ogromną wagę w spraw ie zarażenia się jag licą jak iejś indywidualności ustroju, 
ja k  W a n n e m a n n  ’) i R a e h l m a n n  2), lub zołzom, jak  T nuo 3) i M a l g a t  4), W ię­
kszość jednak autorów słusznie wskazuje ne niehygieniczne w arunki życia, na 
nędzę m ateryjalną, szczególniej jeżeli ta  ostatnia łączy się z fizyczną, jako na 
główne źródło rozpowszechniania się trachom atu, a dobrobyt uważają za najle­
pszy środek przeciwjaglicowy.

Jeżeli więc wyniki badań bakteryjologicznych połączymy z klinicznemi 
faktam i, k tóre często przem awiają za niezaraźliw ością trachom atu, zmuszeni 
będziemy przyjść do wniosku, że dlatego tylko nie znaleziono specyficznego dla 
tego cierpienia pasorzyta, bo tak i nie istnieje. Z resztą już cały kliniczny prze­
bieg jag licy  przem awia za tern, że w powstawaniu jej nie mogą przyjmować ża­
dnego, lub w każdym razie znaczniejszego udziału pasorzyty. Cierpienie to 
trw a, ja k  wiemy, nieraz dziesiątki lat, naw et u takich osobników, którzy nie 
znajdują się w niekorzystnych dla pow strzym ania rozwoju zapalenia w arun­
kach. Obostrzenia, poprzerywane mniej lub więcej długiemi pauzami, pow tarzają 
się nieskończoną ilość razy i w ystępują, że tak  powiem, za lada pretekstem . 
Czasem najdrobniejsze nadużycie [spędzenie wieczoru w teatrze, kilkogodzinne 
czytanie, powrót do zajęć codziennych] w ystarcza, aby w bardzo krótkim  prze­
ciągu czasu na nowo wzniecić w ygasłą na pozór sprawę zapalną. Często widy­
wałem chorych, którzy wypisani ze szpitala w doskonałym stanie, wracali już 
nazajutrz z nowem ciężkiem pogorszeniem. Nie możemy więc poprzestać na u ta r­
tej etyjologii trachom atu, chcąc krytyczniej odnieść się do interesującej nas 
kw estyi i zmuszeni jesteśm y szukać innych, bardziej zgodnych z istotą rzeczy, 
momentów. I  rzeczywiście, ta  łatwość, z jak ą  powstaje każde nowe obostrzenie 
nieraz w formie bardzo poważnej, ten drobny powód, k tóry  je  wywołuje: w szy­
stko to nasuwa nam myśl, że w samej tkance, w jej budowie anatomicznej, zaszły

') De la contagion de 1’ophtalmie tracliomateuse en Belgique. Annal, d’oculistique, 1887, 
Janvier—Février:

3) X międzynarodowy zjazd lekarzy.
3) Lymphatisme et trachome. Annales d’oculistique, Août, 1891.
*) Observations cliniques. Recueil d’ophtalmologie 1889, Octobre.
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jakieś poważne zmiany, dzięki którym  zmniejszyła się odporność jej elementów 
na szkodliwe zewnętrzne wpływy

Bezwzględni wyznawcy zakaźnej teoryi tracliomatu i w tych nagle po­
wstających obostrzeniach gotowi są dopatrzeć się działalności pasorzytów. R o­
zumiej ą  oni prawdopodobnie rzecz tak, że pasorzyty bynajmniej nie znikają 
z tkanki jednocześnie z objawami zapalnemi, lecz pozostaję, tam podczas pozor­
nego wyzdrowienia w stanie bezczynnym, pod wpływem zaś pewnych zewnę­
trznych bodźców wzmaga się ich czasowo uśpiona energija żywotna: gwałtownie 
rozmnażają się i znowu rozpoczynają sprawę zniszczenia w tkance, w której się 
gnieżdżą. Z  poglądem takim zgodzić się nie mogę: trudno przypuścić, aby 
pasorzyty pozostawały bezczynnie w tkance, odpowiedniej dla ich życia, naw et 
przez krótki przeciąg czasu, tem bardziej trudno przypuścić takie zawieszenie 
z ich strony broni przez czas dłuższy, np. rok; wiemy bowiem, iż pomiędzy 
obostrzeniami trachomatu i tak  długie przerwy do rzadkich nie należą.

Następnie niełatwo można zgodzić się z tern, że każde nowe obostrzenie 
spowodowanem je s t jakiem ś nowem zakażeniem, a to dlatego, że obostrzenia te 
w ystępują często wśród takich  warunków, które najzupełniej wykluczają mo­
żliwość ponownego zarażenia. W szak żadnego okulisty nie zadziwi, że pod 
wpływem np. dymu, kurzu lub innych tym podobnych czynników, wywołujących 
u zdrowego człowieka zwyczajne przekrwienie lub, co najwyżej, lekki nieżyt, roz­
winie się ciężkie obostrzenie u pozornie zdrowego trachoinatyka. [D. n. |

II. N IE D R O Ż N O Ś Ć  K I S Z E K
( occlusio intestinorum),

wskutek wewnętrznego uwięźnięcia (incarceratio interna), spowodowanego 
najprawdopodobniej wpochwieniem (invaginatio, intussusceptio). Niezupełne 

samodzielne wyzdrowienie przez przywrócenie niezupełnej drożności kiszek.
Spostizegali i opisali

F e l i k s  A t  n s i c i n  i A t i t o n i  T r o e / e w s l i i ,

lekarze praktykujący w Kutnie.

Określenie rodzaju i siedliska przeszkody w drożności kiszek [przy ich we- 
wnętrznem uwięźnięciu należy chyba do najtrudniejszych zadań rozpoznawania 
chorób narządów traw ienia. Ścisłe rozpoznanie za życia staje  się najczęściej 
możliwem dopiero przy zabiegu chirurgicznym, podjętym jużto w celu rozpoznaw­
czym, jużteż leczniczym. Trzeba chyba bardzo sprzyjających warunków, jak: do­
kładnych wywiadów, zbioru szczególnie charakterystycznych objawów, typowe­
go bardzo przebiegu choroby, sprzyjających warunków anatomicznych i topo­
graficznych, by można było na pewno na podstawie ścisłych danych rozpoznać 
tak rodzaj, jak  i siedlisko cierpienia. W  wielu przypadkach rozpoznanie, któreby 
może było łatwem z początku, staje się trudniejszem  w miarę postępu choroby
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i rozwinięcia się wzdęcia brzucha. W  innych przypadkach przeciwnie ścisłe 
rozpoznanie, prawie niemożliwe z początku, s ta je  się łatwiejszem w miarę po­
stępu choroby i wytworzenia się bardziej sprzyjających warunków topogra­
ficznych; niekiedy dopiero zejście choroby ma decydujące pod względem rozpo­
znania znaczenie. Nie bez znaczenia pod względem rozpoznania rodzaju nie­
drożności kiszek je s t często moment etyjologiczny, po którym bezpośrednio wy­
stąpiły objawy niedrożności. K ażdy też prawie przypadek niedrożności kiszek 
nastręcza lekarzowi niemałych trudności przy rozpoznaniu, a co za tern idzie, 
przy rokowaniu i leczeniu.

P rzypadek , jak i mieliśmy sposobność w ostatnich czasach spostrzegać, z k il­
ku względów zasługuje na bliższe rozpatrzenie. J e s t  on szczególnie ciekawym 
ze względu na rozpoznanie, na niezwykły przebieg i zejście i to nas upoważnia 
do poddania go pod uwagę kolegów i do dołączenia kilku uwag epikrytycznych.

Pani M., lat 58, średniego wzrostu, prawidłowej budowy ciała, miernego odżywiania, dotych­
czas była zupełnie zdrową. Przed 30-tu prawie laty przechodziła tyfus brzuszny; od tego zaś czasu ża­
dnym cięższym cierpieniom nie podlegała. Chora miała zawsze dobry apetyt, jadała dużo, przytem 
często pokarmy ciężkie, trudno-strawne, pomimo to żadnych zaburzeń ze strony narządów trawienia 
prawie nigdy nie było; wypróżuieuia codzienne i prawidłowe. W ostatnich dniach Października 
r. b. po niewywczasie, zmęczeniu w podróży i błędach w dyjecie, doznała chora napadu silnych bó­
lów brzucha w połączeniu z wymiotami; przypadłości te jednak po użyciu środka czyszczącego, 
w ciągu 2 dni bezpowrotnie ustąpiły.

W dniu 4 Listopada r. b. chora wieczorem zjadła ser gnojony z chlebem; w nocy miała stosu­
nek z mężem, który ją, jak mówi, niezmiernie zm ęczył i fizycznie wstrząsnął. Nazajutrz rano, t. j. 
dnia 5 Listopada chora doznała gwałtownych bólów brzucha w połączeniu z siluemi wymiotami; 
masy zwymiotowane zawierały w obfitości niestrawione pokarmy. Pomimo natychmiastowego 
użycia środka czyszczącego, stan taki trwał cały dzień i dopiero wieczorem nastąpiło kilka wypró 
żnień niezbyt obfitych, po których chora doznała poprawy.

Następny dzień 6 Listopada przeszedł dosyć spokojnie; bóle brzucha zmniejszyły się 
wymioty nie powtórzyły się więcej; wypróżnień jednak więcej nie byjo. Dopiero tego dnia w ieczo­
rem o godzinie 11-tej chora, kładąc się do łóżka, uczuła gwałtowny ból w okolicy pępka, poczem na­
tychmiast nastąpiły kilkakrotne obfite wymioty. Bóle brzucha potęgowały się z każdą chwilą, 
doprowadzając chorą do głośnych jęków i krzyków. W pół godziny potem znaleziono przy badaniu 
[T roczkw ski] chorej stan następujący: chora leży  na wznak z wyrazem twarzy cierpiącym, głośno 
jęczy; najmniejsze poruszenie ciała potęguje ból brzucha. Twarz blada, oczy zapadłe nieco, stan 
bezgorączkowy, tętno przyspieszone, drobne. Brzuch na całej przestrzeni wzdęty, twardy, naprę­
żony i do tego stopnia bolesny przy dotknięciu ręką, że wszelkie szczegółowe badanie okazuje sio 
na razie niemożliwym. Już jednak gołe n okiem zauważyć można szczególniejszą wyniosłość, po­
dłużną, cylindryczną w okolicy, odpowiadającej położeniu okrężuicy wstępującej w górnej jej poło­
wie. Chorej wstrzyknięto pod skórę brzucha morfinę i po upływie 3/4 godziny bolesność brzucha 
o tyle się zmniejszyła, że można było przystąpić do szczegółowego badania, które dało następujące 
wyniki: przy obmacywaniu brzucha znaleziono w okolicy, odpowiadającej okrężnicy wstępującej, gu 
zowatość wielkości dwu zestawionych ze sobą kułaków z łukowatem wygięciem , wypukłością, zwró- 
conein ku górze, formy nieprawidłowo cylindrycznej, sprężystą i bardzo bolesną przy ucisku. Dolny, 
zewnętrzny koniec guzowatości nic dochodzi do kątuicy (coecum), górny, wewnętrzny, zaginając się 
w kierunku poprzecznym ku stronie, lewej odpowiada mniej więcej początkowi okrężnicy poprzecz­
nej. Na całej tej przestrzeni odgłos opukowy wyraźnie tępy; pszytępienie, choć mniej wydatno, za ­
chodzi i na całą długość okrężnicy poprzecznej. Na pozostałej przestrzeni brzucha odgłos opukowy 
bębnisty z nieznaczncm tylko przytępieniem w okolicy kątnicy. Chorej zastosowano natychmiast 
wysoką irygacyję per rectum z obfitej ilości wody 2 razy w ciągu '/z godziny. Pozostały one bez 
skutku; chora w krótkim czasie oddała uapowrót czystą wodę zupełnie niezabarwioną i niecuchnącą;

G A Z . L E K .  N B .  O l.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  1097 —

następnie podano chorej 10 granów kaloinclu i w dalszym ciągu stosowano irygaCyje; wszystkie te 
jednak środki uie odniosły pożądanego skutku. Około 5-rj rano powtórzył się nowy napad bólów 
szczególnie w okolicy odpowiadającej guzowatości, kilkakrotne wymioty przy braku wypróżnień. 
Zastosowano następnie makowiec w dawkach półgranowych co 2 godziny. W ciągu dnia następne­
go, t. j. 7 Listopada, stan chorej bez zmiany, bóle jednak nieco mniejsze, brzuch tak samo wzdęty, 
bolesny przy ucisku, guzowatość bez zmiany, kilkakrotne wymioty, ciemne, cuchnące, lecz niekalo • 
we, język obłożony grubym nalotem, pragnienie wzmożone, lecz nawet małe ilości płynu, podawane 
per os, wywołują wymioty. Stan bezgorączkowy, tętno drobne, przyspieszone, ilość moczu niezna­
czna; uoc tę, jak i poprzednią, chora przepędziła bezsennie.

Dnia 8 rano stan chorej nieco lepszy, bóle mniejsze, wzdęcie też mniejsze; chora czuje się 
ogólnie nieco lepiej, choć wymioty powtarzają się dosyć często, a wypróżnień nie było.

Tegoż dnia po południu o godzinie 4-ej znaleziono [A rn ste in  i T koczew ski]: brzuch umiar­
kowanie duży, okolica odpowiadająca kątnicy [dół biodrowy prawy] nieco zapadnięta. Powyżej, t. j. 
w okolicy odpowiadającej okrężuicy wstępującej w górnej jej połowie golem okiem widoczna w y­
niosłość podlugowata, idąca w kierunku skośnym. Jest ona przy obmacywaniu bardzo bolesną, na 
powierzchni gładką, sprężystą, umiarkowanie ruchomą; idzie w kierunku skośnym ku górze i ua lewo; 
ma w przybliżeniu formę 2 ściętych stożków zestawionych ze sobą podstawami. Daje ona na całej 
przestrzeni przy opukiwaniu odgłos absolutnie tępy; tępość ta rozszerza się i na część okrężnicy po­
przecznej. Okolica kątnicy przedstawia się przy obmacywaniu bardzo mało wypełnioną, łatwo daje 
się ucisnąć, jest uiebolesną i przy opukiwaniu daje odgłos bębnisty, nieco przytłumiony. Na całej po­
zostałej^ części brzucha otrzymuje się  odgłos bębnisty, jasny, z pewnemi różnicami co do wysokości. 
Badanie per uaginam i per rectum nie wykazuje nic nieprawidłowego; rectum w dostępnej dla badania 
części puste i znacznie rozszerzone. Ciepłota ciała nie podniesiona, tętno przeszło 100, drobne. Chora 
skarży się na uczucie rozpierania w brzuchu, wzmożone pragnienie, nudności, znaczne osłabienie

Po wysokiej irygacyi ciepłym roztworem soli kuchennej z dodatkiem gliceryny bezwłocznie 
uastąpiło wydalenie płynu zupełnie niezabarwionego i niecuchnącego.

Rozpoznaliśmy n i e d r o ż n o ś ć  k i s z e k  w s k u t e k  m e c h a n i c z n e j  
p r z e s z k o d y  ( occlusio  in te s t in o r u m , in c a rc era t io  in te rn a )■ co zaś do rodzaju sa­
mej przeszkody w drożności kiszek za najprawdopodobniejsze uznaliśmy w p o- 
c h w i e n i e  o k r ę ż n i c y  w s t ę p u j ą c e j  d o  o k r ę ż n i c y  p o p r z e ­
c z n e j  ( i n m g in a t io  co lica , in tu ssu scep t io ) .

Rozpoznanie nasze oparliśmy w części na zbiorze towarzyszących objawów 
chorobowych, w części na drodze wykluczenia innych spraw chorobowych, dają­
cych analogiczne objawy. Nagłe powstanie choroby, po grubym błędzie, dyjete- 
tycznym i wstrząśnieniu fizycznem, choroby, k tó ra  się zaczęła wśród najlepszego 
stanu zdrowia od gwałtownych bólów brzucha i wymiotów ciągle się pow ta­
rzających, uporczywe i nieprzezwyciężone zaparcie stolca w połączeniu z wzdę­
ciem brzucha, obecność guzowatości formy nieprawidłowo-cylindrycznej, obok da­
nych osiągniętych z wywiadów: oto zbiór kardynalnych objawów, k tóre zdają 
się niewątpliwie przemawiać za mechaniczną przeszkodą w drożności kiszek, za 
ich wewnętrznem uwięźnięciem, specyjalnie za wpochwieniem.

Rozpoznanie wahać się mogło między guzem nowotworowym w jamie brzu­
sznej, uciskającym kiszki, guzem w ścianie kiszek, zwężającym ich światło, i za­
wałem kałowym (c o p ro s ta s is). Przeciw  istnieniu wszelkiego rodzaju guza prze­
mawiać się zdają przedewszystkiem dane wywiadowe, wskazujące, że chora do 
ostatniego dnia była zupełnie zdrową i m iewała codziennie prawidłowe wypró­
żnienia, nagłe powstanie choroby od gwałtownych bólów i wymiotów. Z nie­
równie większem prawdopodobieństwem moglibyśmy przypuszczać zwykły za­
wał kałowy, ale przeciw temu, zdaniem naszem, prawie bezwzględnie przema­
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wiało to, że w sprawie chorobowej nie przyjmowała udziału kątnica, która, jak  
wyżej zaznaczyliśmy, była bardzo mało wypełnioną i daw ała przy opukiwaniu 
odgłos bębnisty, nieco przytłumiony. A wiemy przecież, że ten ślepy worek 
stanowi najbardziej uprzywilejowane miejsce, w którem się najłatw iej zatrzy­
mują i gromadzą tw arde masy kałowe, i gdzie najczęściej spotykamy zawał 
kałowy. Oprócz tego przeciw zawałowi kałowemu przemawiało także nagłe 
powstanie choroby, prawidłowe do ostatniego dnia wypróżnienia, wymioty od 
samego początku cierpienia, nakoniec ciężki stan  ogólny chorej, tak  bardzo ce­
chujący niedrożność kiszek wskutek ich uwięźnięcia.

W ykluczyć również mogliśmy sprawy, opisywane pod nazwą  t y p h l i t i s r p e r i
et i m r a t y p h l i t i s ; nie mamy bowiem przez cały czas choroby ani dreszczów, ani
gorączki, a . co ważniejsza, okolica charakteryzująca te sprawy nie przyjmo­
wała w naszym przypadku udziału w chorobie.

T ak  więc, przyjmując w naszym przypadku niedrożność kiszek wskutek 
mechanicznej przeszkody za pewne, uznaliśmy ich wpochwienie tylko jako naj­
prawdopodobniejsze, pomnąc, że omyłka je s t tu pomimo zbioru charakterystycz­
nych objawów możliwą i że, ja k  słusznie tw ierdzi T a la m o n  ‘), „diagnostiquer  
Vinvagination  avec certitude est à peu près  im possib leu.

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

U chorej tego dnia, t. j. 8 Listopada wieczorem zastosowano obfitą irygacyję ze słonej wody
z dodatkiem gliceryny za pomocą długiego zgłębnika, wprowadzonego do kiszki odchodowej. B ez­
zwłocznie chora nczuła gwałtowny ból w brzuchu i w tej chwili nastąpiły bardzo obfite wymioty 
kałowe, kilkakrotnie powtórzone, wkrótce zaś po nich zaczęły się pokazywać płynne wypróżnienia 
kałowe, powtarzające się kilkakrotnie w ciągu kilku godzin. Chora doznała od razn znaczuej ulgi 
w brzuchu, czuła się jednak mocno osłabioną.

Nazajutrz, dnia 9 Listopada, rano znaleźliśmy stan następujący: chora czuje się lepiej, ma 
twarz weselszą, jest jednak mocno osłabioną; brzuch znacznie mniejszy, mało wzdęty, przy obmaey- 
wauiu miękki i nicbolesny, z wyjątkiem jednak okolicy, w której istniała wyżej opisana guzowatość, 
która przy ucisku pozostaje nadal bolesną; sama guzowatość uległa jedynie zmniejszeniu szczegól­
nie w wymiarze poprzecznym, jest mniej naprężoną i jakby nieco przemieszczoną ku dołowi.

W ciągu kilku następnych dui stosowano po ki ka irygacyj dziennie, przyczcm po każdej na­
stępowało kilka bardzo nieobfitych, zupełnie płynnych wypróżuień; w żaduem z nich atoli nie było 
sformowanych lub zbitych inas kałowych. Wymioty nie powtórzyły się w ięcej, język ciągle jeszcze  
obłożony, łaknienia nie ma, ogólne osłabienie, bezsenność, stan podgorączkowy.

W dniu 17 Listopada, t. j. 13 dnia ehoroby znaleziono stan następujący: chora czujo się 
wogóle lepiej, choć jeszcze jest osłabioną, z łóżka nie wstaje, narzeka na brak łaknienia i zwraca 
naszą uwagę na bolesne [przy ucisku] stwardnienie w brzuchu; stan bezgorączkowy, tętno nieco 
przyspieszone; brzuch nie wzdęty, przy obmacywaniu miękki i mało bolesny. Na miejscu dawnej 
guzowatości znajdujemy wyraźne stwardnienie, co do położenia, formy i charakteru zupełnie odpo­
wiadające wyżej opisanej guzowatości; różnica polega tylko na rozmiarach i stopniu bolesności, tak 
jedne jak i drugie są mniejsze; drożność kiszek niewątpliwie istnieje, gdyż chora miewa codzieuuie 
jużto sama przez się, już po irygacyi, wypróżnienia nieobfite, zawsze jednak płynne; stałych pokar­
mów cbora dotąd nie przyjmowała.

Ostatni raz widzieliśmy chorą w d. 22 Listopada t. j. 19 dnia choroby i dowiedzieliśmy się, że  
cbora dotąd ciągle miewa wypróżnienia płynne, po kilka razy dziennie; ani razu zaś dotąd uie miała

') Appendicite et perityphlite. [Bibliothèque médicale. C h a r c o t -D e b o v e  1892].
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prawidłowego stolca. Cliora czuje się wogóle nieźle, jest jednak osłabioną, z łóżka mało wstaje, bó­
lów brzucha przy spokojnem leżenia nie doznaje, łaknienia nie ma. Brzuch niewielki, miękki, nie- 
w zdęty, niebolesny. Ponad dołem biodrowym prawym, a zatem nieco poniżej miejsca, w którem po­
przednio istniała guzowatość, i nieco głębiej znajdujemy średniej twardości wyniosłość podługowatą, 
przy ucisku bolesuą; nad nią odgłos opukowy przytępiony, lekko bębnisty. Pozostała część brzu­
cha nie przedstawia nic nieprawidłowego.

J a k  więc z powyższego opisu przebiegu choroby widzimy, zupełna niedroż­
ność kiszek z charakteryzującem i ją  objawami przez kilka |4J  dni trw ająca, na­
gle i prawie bezpośrednio po wysokiej irygacyi i po w ystąpieniu kilkakrotnych 
wymiotów kałowych została usuniętą; niebezpieczeństwo grożące życiu na razie 
ustąpiło; chorą jednak bynajmniej za wyleczoną uważać nie można, przywrócona 
bowiem drożność kiszek nie je s t zupełną, o czem z jednej strony świadczą ciągłe 
wypróżnienia płynne do dziś dnia trw ające i obecność choć w mniejszych roz­
miarach wprzód istniejącej guzowatości.

N a mocy ścisłego rozbioru faktów dojść musimy dalej do przekonania, że 
niedrożność kiszek w naszym przypadku została spowodowaną mechaniczną 
przeszkodą. Gdybyśmy bowiem chcieli objaśnić czasową niedrożność kiszek 
zawałem kałowym, co nierównie częściej ma miejsce, nie moglibyśmy w żaden 
sposób objaśnić sobie, dlaczego w ciągu prawie 3-tygodniowego okresu czasu po 
przywróceniu drożności kiszek wypróżnienia są ciągle płynne, dlaczego stan 
ogólny chorej tak  nieznacznie i wolno się poprawia i czem zresztą objaśnilibyśmy 
obecność guzowatości. Tak więc zbiór objawów, towarzyszących początkowemu 
okresowi choroby, jakoteż kilkotygodniowy jej przebieg, zdają się niewątpliwie 
przemawiać za istnieniem zupełnej niedrożności kiszek i to mechanicznej, k tó ra  
pod wpływem wytworzenia się sprzyjających warunków anatomicznych przeszła 
w niezupełną drożność.

To właśnie niezwykłe, rzec musimy, zejście choroby w niezupełne wyzdro­
wienie najbardziej przemawiać się zdaje za tem, że w przypadku naszym mie­
liśmy do czynienia z wpochwienicm, przy którem tak ie zejście było już niejedno­
krotnie spostrzeganem i najłatw iej daje się objaśnić.

P rzyjąw szy za przyczynę niedrożności kiszek w naszym przypadku wpo- 
chwienie, jak  objaśnić mechanizm przywrócenia drożności kiszek? Przypuszcza­
my tu taj, że silny strumień wody, wypuszczony z wysoko postawionego irygato- 
ra, przez długi zgłębnik wprowadzony p e r  rectum , wypchnął prawdopodobnie od­
cinek kiszki wpochwionej, lecz niezupełnie (reinvaginalio  incompleta)  a częścio­
wo, przyczem jednak wzajemne ciśnienie wpochwionych kiszek o tyle się zmniej­
szyło, że otworzyło się światło przewodu przechodzącego przez długość guzowato­
ści. T aka ograniczona drożność kiszek, jak  wiemy zresztą, możliwą je s t nawet 
przy bardzo rozległem wpochwieniu od początku jego powstania.

W  chwili działania strum ienia wody na część wpochwioną kiszki i w chwili 
wysuwania tej ostatniej mogły wskutek silnego podrażnienia ścianek kiszek od­
ruchowo nastąpić ruchy przeciwrobaczkowe tychże, wywołując przedewszystkiem 
wzmiankowane wyżej wymioty kałowe, po których dopiero nastąpiły  wypróżnie­
nia płynne. Owe właśne wymioty kałowe najbardziej zdają się przemawiać za
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powyżej opisanym mechanizmem przywrócenie drożności kiszek, niemniej 
i zmniejszenie guzowatości szczególnie w wymiarze poprzecznym.

Obecnie więc mamy u naszej chorej częściowo przywróconą drożność kiszek, 
lecz istnieje jeszcze prawdopodobnie przyczyna pierwotna wpochwienia. Czy 
w niedalekiej przyszłości ulegnie ono zupełnemu wyrównaniu, co nie jes t niemo- 
żliwem; czy wskutek ucisku nie nastąpi zgorzel części wpochwionej kiszki i jej 
oddzielenie, coby sprowadzić mogło zupełne wyzdrowienie; czy też nie nastąpi 
przedziurawienie kiszek z zejściem śmiertelnem: na pytania te, zdaje się, trudno- 
by było dziś odpowiedzieć. Naszem zdaniem, przypadek ten dziś jeszcze nadaje 
się do leczenia na drodze operacyjnej, k tórej chora poddać się nie chce.

W  każdym razie zarówno cały obraz chorobowy, jak  i dotychczasowy jej 
przebieg, je s t, zdaniem naszem, niezmiernie ciekawym i zasługującym ze stano­
wiska klinicznego na szczególną uwagę, gdyby naw et pogląd nasz na całą spra­
wę okazał się niezupełnie słusznym i to nas upoważniło do podania go do ogólnej 
wiadomości *).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O n O L E E -A..
Opisał

Jan l’ruszyńsbi.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 50].

Ten okres reakcyjny rozmaicie w różnych przebiega epidemijach; za stw ier­
dzony, o ile się zdaje, uważać można fakt, że częstość powikłań tyfoidem chole- 
rycznym ma się w stosunku prostym do częstości zapadnięć na cholerę zamar- 
twiczą.

Gdy długość okresu zwiastunów i odczynu waha się w dość szerokich 
granicach, to sam okres zamartwiezy nie dłużej jak  2 dni się przeciąga, przy- 
czem objawy asfiktyczne najwyżej trw ają jednę dobę.

Przebieg cholery bywa różnym nietylko w zależności od charakteru  epide­
mii, lecz i od właściwości indywidualnych. W prawdzie najczęściej biegunka 
i ogólne objawy idą z sobą w parze, jednak są epidemije, w których biegunka 
na drugi plan występuje; w jednej i tej samej epidemii zdarzają się przypadki 
z charakterem  przewlekłym i nagłym. Ludzie starzy, wycieńczeni, zapadają na 
tę chorobę przy objawach u tra ty  przytomności, u dzieci najczęściej brak zwia- 
stunnej biegunki, wymiotów i kurczów.

Sam fak t istnienia tyfoidu przemawia za tern, że zmiany, wywołane przez 
cholerę w cieczach i tkankach ustroju, sprzyjają rozwojowi czynników zakaźnych 
innego pochodzenia; ale i możność symbiozy zarazka cholerycznego z innemi

') W ostatniej chwili dowiadujemy się, że "T ostatnich kilku dniach u chorej nastąpiło zna­
czne pogorszenie, objawiające się bólami w brzuchu i zaparciem stolca, wskutek czego chora zdecy­
dowaną jest umieścić się w którymś ze szpitali W arszawskich, ewentualnie poddać się iuterwencyi 
chirurgicznej; w ten sposób będziemy może mieli sposobność przekonać się, o ile rozpoznanie nasze 
jest słusznem.
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pasorzytami, na podłożu przez te ostatnie przeobrażonem, nie je s t wykluczoną. 
Przyłączyć się może cholera do ospy, zapalenia płuc włóknikowego, do ostrego 
gośćca stawowego, krztuśćca, gruźlicy i t. d.; przebieg tych chorób może być zmo­
dyfikowanym, czasem łagodniejszym; nie wpływają one jednak na zmiany wy­
tw arzane przez zarazek choleryczny. Dwa fakty na szczególną zasługują uwagę: 
je s t to możuość współistnienia paroksyzmu zimniczego z napadem asfyktycznym, 
dającego wtedy najgorsze rokowanie, i przewaga siły zarazka cholery nad energiją 
pasorzyta tyfusowego, co uwidacznia się zmniejszeniem szybkim poprzednio po­
większonej śledziony i zjawieniem się ryżowych wypróżnień.

Rekonwaloscencyja po przebytej cholerze nastąpić może w zależności od 
zmian, przez zarazek w ustroju wywołanych, szybko lub też bardzo powolnie. N aj­
dłużej zazwyczaj pozostają zaburzenia w przewodzie pokarmowym w postaci 
braku łaknienia, bólów brzucha, rozwolnienia. Często rozwolnienie, na czas 
dłuższy się przeciągając doprowadza do ogólnego osłabienia, wycieńczenia, 
charłactwa, z towarzyszącą im niedokrwistością i głębokiemi zmianami błony 
śluzowej je lit [zanik]. U kład nerwowy nieraz przedstaw ia nam również po­
ważniejsze zboczenia: obserwowano anestezyję lub parestezyję skóry, skurcze 
mięśni obwodowego lub ośrodkowego pochodzenia, porażenie odnóg dolnych, n e r ­
wice i zaburzenia w sferze psychicznej. N a skórze powstają czyraki, ropnie, 
odleżyny, zgorzel palców rąk  i nóg. Z zaburzeń ogólnych występuje nieraz 
moczówka cukrowa lub prosta, najczęściej przewlekle zapalenie nerek.

R o z p o z n a n i e  pierwszych przypadków cholery spotyka się z wielu trudno­
ściami. Wchodzi tu w grę i ludność i sfery rządowe. Odpowiedzialność za 
dyjagnozę je s t  wielką, bo z jednej strony wywołać można przedwczesną panikę, 
z drugiej narazić m iasta na znaczne wydatki. To też w obecnych czasach 
pierwszy przypadek nie tyle na podstawie klinicznych objawów, ile na zasadzie 
badania drohnowidzowego bywa rozpoznawanym. A  jednak przed tym pier­
wszym przypadkiem śmiertelność się znacznie powiększa, ludzie mrą z powodu 
biegunek, co do których pochodzenia staw ia się zazwyczaj znak zapytania, lub 
badanie drobnowidzowe stw ierdza obecność tylko najczęstszych tow arzyszy za­
razka cholerycznego. Być może, że dokładne badania wypróżnień przy więcej 
udoskonalonych metodach kwestyję tę więcej rozjaśnią, a badania takie należa­
łoby przeprowadzać od czasu nieodpowiadającego porze roku zwiększania się 
śmiertelności z powodu cierpień przewodu pokarmowego; być może, że i wyma­
gania dyjagnostyczne się zmodyfikują, jeżeli niewątpliwie na podstawie ścisłych 
poszukiwań cholerę będziemy mogli uważać za zakażenie mieszane. W każdym ra ­
zie już na podstawie dotychczasowych danych, jeżeli w krajach sąsiednich wybuchła 
cholera, jeżeli śmiertelność się zwiększa, jeżeli nadto epidemicznie zaczynają 
panować biegunki, według naszego zdania, służba san itarna ma prawo żądać 
zastosowania takich środków profilaktycznych, jak  przy cholerze stwierdzonej.

Zupełnie inaczej się kw estyja przedstawia, gdy chodzi o stw ierdzenie 
pierwszego przypadku na pewno. W ątpić należy, czy na podstawie samych 
objawów mógłby najbieglejszy klinicysta wydać orzeczenie pewne co do istn ie­
nia cholery, a zmuszonym je s t dla ustalenia swoich przypuszczeń przeprowadzić 
drobnowidzowe i bakteryjologiczne badanie wypróżnień. W późniejszych przy­
padkach występujących w charakterystycznej postaci cholery zamartwiczej badanie 
takie, jakkolw iek pożądane, nie je s t jednak nieodzownem, tak  jak  i rozpoznanie 
suchot płucnych ż wybitnemi objawami rozpadu i przy właśoiwem stanie ogól­
nym nie wymagają nawet poszukiwania laseczników gruźliczych.

W ykrycie spiryllów cholery nie przedstaw ia trudności, jeżeli zwrócić uwagę 
na cechy, o których mówiliśmy przy opisywaniu tych pasorzytów. Samo już 
badanie drobnowidzowe kału daje nam pewne wskazówki. Cząsteczkę wypró­
żnień, najlepiej z ryżowych ziarnek rozciera się pomiędzy dwoma szkiełkami 
przykrywkowemi w postaci cienkich warstewek, następnie szkiełka te po wysu­
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szeniu na powietrzu, podobnie jak  i przy dochodzeniu w plwocinie lasećzników 
gruźliczych, trzykrotnie, a szybko przeprow adza się przez płomień lampki gazo­
wej lub spirytusowej. B arwić najlepiej rozczynem fuksyny lub gencyjanafijo- 
letu. Czasami] pole drobnowidza bywa usiane spirylami, czasami napotyka się 
ich bardzo nieznaczną ilość, wreszcie w przypadkach wyjątkowych wykryć ich 
się nie udaje.

W  każdym razie w celu przekonania się o istocie pasorzyta należy prze­
prowadzić dochodzenie bakteryjologiczne. W tym celu za pomocą przepalonego 
drucika platynowego cząsteczkę wypróżnień przenieść należy do wyjałowionego  
bulijonu, a po dokładncm rozmieszaniu do drugiej probówki z tąż samą odżywką, 
nareszcie do probówki z rozrzedzoną żelatyną, którą po zaszczepieniu i wym ie­
szaniu w ylew a się na płytkę. N a drugi dzień można zauważyć tworzenie się  
kołonij, a na trzeci podług cech wyżej opisanych oznaczyć w łaściw y ich cha­
rakter. Tam, gdzie przy badaniu drobnowidzowem da się zauważyć gdzienie­
gdzie tylko miejsca podejrzane, przydatną być może metoda SonoTTicLius’a. polega­
jąca na własnościach spiryllów  tworzenia błonki na powierzchni płynnej odżyw­
ki. W tym celu należy zmieszać wypróżnienia z podwójną lub potrójną ilością 
bulijonu, a mieszaninę umieścić w term ostacie przy ciepłocie hodowlanej. Po 
12— 24 godzinach przenosi się cząsteczkę z utworzonej błonki do badania dro- 
bnowidzowego, choć jednocześnie należy przeprowadzić hodowlę na płytkach.

F ak t, że czasami hodowle spiryllów u jednych badaczy wcześniej u innych pó­
źniej się rozw ijają, objaśnia M a x  D a h m e n  ') niejednakową alkalicznością żelatyny, 
i za najodpowiedniejszą uważa odżywkę, zaw ierającą już po wyjałowieniu \% 
węglanu sodu. Jak o  odczyn pomocniczy może być przydatną reakcyja G u e t e r -  
nocic’a i V m ciiow ’a z kwasem azotnym przy działaniu bezpośredniem na wy­
próżnienia choleryczne. O wiele lepszym, zdaje się, je s t odczyn podany przez 
B u j w i d a  i D u n h a m ’u , zasadzający się na zmieszaniu cząsteczki wypróżnień 
z wyjałowionym bulijonem zawierającym \% peptonu i na wystąpieniu w 24-o go­
dzinnej hodowli czerwieni cholery za działaniem kwasów mineralnych. B u j w id  a) 
jednak twierdzi, że „jeżeli bak tery je cholery były zanieczyszczone znaczną do­
mieszką innych, to odczyn czerwony wystąpi nie tak  wyraźnie“; a pomimo wielu 
głosów przemawiających za dodatniemi stronami tego odczynu, P f e i f f e r  uważa 
go jednak za zupełnie nieprzydatny 3). W edług naszego zdania, ujemne rezultaty  
z badania na czerwień cholery nie pozwalają na wykluczenie spiryllów, wyniki zaś 
dodatnie wobec stw ierdzenia morfologicznych własności, odpowiadających spi- 
ryllom KouH’a, dają możność uważać odpowiednie przypadki z wielkiem p ra ­
wdopodobieństwem za cholerę.

W  ostatnich czasach L a s e r  ł ) proponuje rozpoznanie cholerycznych bakte- 
ryj przez właściwy im zapach, jak i w ytw arzają przeniesione na bulijon po 24 
godzinach przy ciepłocie hodowlanej. Rozumie się, że odczyn ten, jako opierający 
się na danych subjektywnych, zastosowania praktycznego mieć nie może.

W czasie rozwiniętej cholery rozpoznanie zwłaszcza okresu zamartwiczego 
na podstawie już samych klinicznych objawów nie przedstaw ia większych tru ­
dności. Omyłki jednak  są możliwe, jak  o tein świadczą: przypadek F u e rb r in -  
g mi’a  ( D . m ed .  W och. N r ,  3 4 .  1 8 9 1 )  i przypadek, obserwowany w Berlińskiem 
Instytucie dla chorób zakaźnych; oba przebiegały przy objawach stanu zam artw i­
czego, a jednak pierwszy przy szczegółowszem badaniu okazał się cholerą 
swojską, w drugim w wypróżnieniach i w narządach w ykryto streptokoki.

') M a x  Da i im k n , D!e Nahrgelatine ais Ursaehe des negativen Befundcs bci Untersuchnng 
dor Faeces auf Cholerabaeillen. Centralbl. f. Bac-t n. Parasit. 1892. str. 620,

*) B u j w i d . Kilka słów o poszukiwaniu zarazka cholery. Medycyna. Nr. 31, 1892.
3) P f e i f f e r . Zur bacteriologischen Diagnostik der Cholera mit Demonstrationcn. Deutsche 

med. Woch. 1892, str. 814.
4)  L a s k r .  Zur Cholcra-Diagnose. Beri. klin. W och. Nr. 32. 1892.
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W  czasie epidemii cholery indyjskiej odróżnić ją  można od cholery swoj­
skiej tylko na podstawie badania bakteryjologicznego, a właściwie na podsta­
wie ujemnych wyników co do obecności spiryllów K ocura.

Zatrucia metalami [arszenik, sole antymonowe, subliinat], k tóre rażące 
mogą przedstaw iać podobieństwo do cholery, wyróżniają się od niej zmianami 
w jamie ustnej i przełyku, b o l e s n e  mi  wymiotami i wypróżnieniami, rznięciem 
przy oddawaniu moczu, które zwykle nie bywa upośledzonem; w wyjątkowych 
przypadkach odpowiedź na wątpliwości dać może chemiczne dochodzenie tru ­
cizny w wydzielinach.

R o k o w a n i e  zależy od charakteru epidemii, od charakteru  objawów 
i własności indywidualnych. W każdym razie przecięciowo śmiertelność należy 
najmniej na 50% oznaczyć.

Ani biegunka choleryczna nie pozwala wypowiedzieć lekarzowi pomyślnego 
rokowania z bezwzględną pewnością, ani okres zamartwiczy — zejścia śm iertel­
nego; przebiegu choroby z góry nie jesteśm y w stanie przewidzieć. Z a niepo­
myślne objawy uważać należy brak  zwiastunowej biegunki; w okresie zamar- 
twiczym wysokiego stopnia sinica, długotrw ały brak -tętna, nagłe ustanie 
wymiotów i biegunki; lub nieustannie bezwiedne wydalanie wypróżnień zw ła­
szcza krw ią zabarwionych, więcej niż 4 dni trw ający bezmocz. Bladość skó­
ry, zmienność objawów w okresie odczynu, objawy mocznicowe, krwawe 
wypróżnienia w tyfoidzie pogarszają rokowanie. [C. d. n.J

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 -----

67. Stern. 0 dezynfekcyi przewodu kiszkowego.
W  wielu chorobach zakaźnych przewód kiszkowy jestg łów nem  siedliskiem 

zarazków. W skazania lecznicze w takich chorobach sprowadzają się do nastę­
pujących punktów: usunąć zarazek z kiszek środkiem przeczyszczającym lub 
przemywaniem kiszek, postępowanie mechaniczne; zabić lub przynajmniej o s ła ­
bić zarazek w kiszkach, antyseptyka kiszek; uczynić nieszkodliwemi dla ustroju 
trucizny, wytwarzane przez bakteryje, postępowanie antytoksyczne S. w ypró­
bował szereg powszeclmie używanych środków pod względem antyseptycznej 
wartości.

Z doświadczeń autora wyprowadzić można następujące wnioski:
1) Doświadczenia, podjęte nad antyseptycznem działaniem danego środka 

na zewnątrz ustroju, nie dają pojęcia o działaniu tego środka po wprowadzeniu 
go do kiszek. W tyfusie brzusznym, w cholerze baktery je osiedlają się nie- 
tylko w zawartości kiszek, lecz także i w błonie śluzowej, w gruczołach limfa- 
tycznych.

2) P rzy  możliwie jednakiem  pożywieniu ilość bakteryj w kale zdrowego, 
czy chorego człowieka podlega dużym wahaniom.

3) Podając badanemu [3-naftol w ciągu 12 dni ogółem w ilości 40,0, nie­
podobna zauważyć jakiejkolw iek zmiany w ilości bakteryj w kale. [ O tem sa­
mem przekonał się sprawozdawca odnośnie do dużych dawek kalomelu|.

4) Zadając do wewnątrz zupę, zmieszaną z hodowlą ba c W n s  p r o d ig io s n s , 
a następnie środek dezynfekcyjny j kalomel, salol, naftalinę, ¡3-naftol, kamforę], 
można zawsze wykazać w wypróżnieniach obecność b a c i l l m  p r o d ig io s ^ s  w zna­
cznej ilości. Powyższe wnioski stosują się do osobników zarówno zdrowych, 
jako też i chorych na tyfus brzuszny, ostry nieżyt kiszek, gruźlicę kiszek.

(Z a i t sc h r .  f .  I l g g . X I I .  p .  8 8 ) .  C he łm oń sk i .
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68. Rosiński. 0 zapaleniu tryprowem błony ślirowej jamy ustnej u nowo­
rodków.

U dziecka, urodzonego na klinice uniwersyteckiej w Królewcu, zauważył 
autor 8-go dnia po porodzie szczególne, jemu nieznane, plamy na błonie śluzowej 
jam y ustuej, a biorąc pod uwagę, że dziecko to dotknięte też było tryprowem za­
paleniem oczu i pochodziło z matki, cierpiącej na tryp ra  narządów moczo-płcio- 
wych, zaczął od pierwszej chwili podejrzywać, czy i ta spraw a nie je s t także 
zapaleniem tryprowem, dotychczas jeszcze u noworodków w jamie ustnej nie spo- 
strzeganem . Dalszy przebieg tego przypadku, oraz czterech innych podobnych, 
które następnie miał jeszcze sposobność spostrzegać na tejże klinice, jak  ró­
wnież badanie bakteryjologiczne produktów chorobowych, potwierdziły zupełnie 
to przypuszczenie. Plamy zawsze zajmowały te same miejsca w jam ie ustnej, 
a mianowicie: przednie 2/3 części języka, blaszki B e d n a r ^ ,  haczyk skrzydlasty 
(ham ulus p terygoidens) ,  a następnie wzdłuż więzów skrzydło-żuchwowych (l ig .  p te-  
rygo-m an dibu lare )  zjawiały się na dziąsłach i zajmowały przednie zwłaszcza czę­
ści wolnego brzegu obu szczęk. W  3-ch przypadkach nalot zajął także szew 
biały podniebienia (rkaphe)  pod postacią plamy podłużnej, a raz nawet usado­
wił się w fałdzie dziąsło-wargowej szczęki dolnej. Cierpienie to zjawiało się 
między 5 tym a 13-tym dniem życia noworodków, bez uprzedniego odczynu za­
palnego, pod postacią plam białych o gładkiej powierzchni. Po 24-ch — 36-ciu 
godzinach białe zabarwienie ustępowało miejsca żółtemu, niekiedy prawie żółto- 
cytrynowemu; plamy podnosiły się wtedy nieco ponad powierzchnię błony śluzo­
wej, k tóra okazywała się w tych miejscach nieco obrzmiałą. W  tym czasie po­
wierzchnia nalotu staw ała się szorstką, a w arstw y powierzchowne nabłonka 
tworzyły z ciałkami ropnemi i z wysiękiem gęstaw ą miazgę, szaro-żółtą, trudno 
zlewającą się ze śliną, k tóra nieznacznemu zaledwie od niej ulegała zmętnieniu. 
Po największej części 3-go dnia rozpoczynało się gojenie. W tedy na brzegu 
plam zjaw iał się odczyn zapalny, mianowicie zaczerwienienie i ztąd odnowa n a ­
błonka szla dalej w kierunku dośrodkowym, w miarę czego nalot się kurczył 
i wreszcie zupełnie znikał, pozostawiając powierzchnię gładką, pokrytą nabłon­
kiem, a więc zupełnie prawidłową, tak , iż nigdzie nie było widać naw et śladu 
bliznowatego skurczenia tkanek, lub odmiennego zabarwienia błony śluzowej. 
Zagojenie to przychodziło do skutku samodzielnie w ciągu mniej więcej czterech 
tygodni, bez żadnego nawet miejscowego leczenia. Pogorszenia w ogólnym s ta ­
nie zdrowia u tych dzieci przez cały ten czas nie spostrzegano; dzieci ssały 
z piersi lub flaszki bardzo dobrze i zostały wypisane w zupełnem zdrowiu.

P rzy  badaniu drobnowidzowem preparatów , przygotowanych z wydzieliny 
ust, znajdowano głównie liczne ciałka ropne, rzadziej komórki nabłonkowe, za­
wierające w swej protoplazmie kupki ( Hdufchen) charakterystycznych diploko- 
ków. Rzadziej znajdowano kupki te leżące także i swobodnie w wydzielinie. Za- 
to w tkankach stosunek był odwrotny. N a preparatach, przygotowanych ze 
skrawków błony śluzowej, zajętej nalotem, nigdy nie spotykano gonokoków 
w protoplazmie komórek, lecz zawsze znajdowano je  leżące swobodnie w prze­
strzeniach międzykomórkowych ( iuterstitia). T kanka zaś łączna, pod warstwą 
nabłonka leżąca, nie zaw ierała już wcale gonokoków, czyli, że cała sprawa ogra­
niczała się do w arstw y nabłonkowej. Cecha ta, jakoteż wyżej zaznaczony sto­
sunek diplokoków do komórek wydzieliny i tkanek, z którego wypływało, że 
diplokoki te nie były w stanie przeniknąć do żywej, nienaruszonej komórki, s ta ­
nowią, jak  wiadomo, własności charakteiystyczne dla drobnoustrojów zapalenia 
tryprowego. Ujemny wreszcie wynik szczepień wydzieliny na zwykłych grun­
tach odżywczych także dowodził, że diplokoki te są gonokokami NEissEu’a.

A utor zwraca jeszcze uwagę na stałość, z jaką rzeczona spraw a chorobowa 
usadaw iała się w pięciu tych przypadkach na wymienionych na początku miejscach 
w jam ie ustnej i sądzi, że skłonność miejsc tych do przyjęcia zarazka zależy tak
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od budowy auatomicznej w arstw y nabłonka, k tóra na miejscach wskazanych je s t 
o wiele cieńszy, aniżeli na sąsiednich, ja k  i od pewnych szkodliwości, jużto 
wynikających ze spraw fizyjologicznych jużteż tu zachodzących na drodze me­
chanicznej w pierwszych dniach życia noworodka.

(Zeitschrift j .  G eburtshiilfe u. Ggnakologie. 1891. T . X X I I .  Z esz. 1 i 2).

K i l k a  u w a g  k r ó c i u t k i c h  do  p r a c y  D-ra H e r y n g a : P r z e r o s t  m i g d a ł k ó w ,  w a ­
r u n k i  p o w s t a w a u i a  i l e c z e n i e .

Podał prof. R y d y g i e r .

Z prawdziwą przyjemnością i uwagą przeczytałem cenną rozprawę kol. H e r y n g a  [Gazeta 
Lekarska Nr. 41, 42, 43], ale właśnie dlatego nie mogę się wstrzymać od kilku krótkich uwag, tern 
mniej, że kol. H b r y n g  czyni w niej jeden zarzut wprost mnie, a raczej mojemu podręcznikowi, 
pisząc na str. 987.: „Od tej chwili mylny ten pogląd bałamucący lekarzy przeszedł do w s z y ­
s t k i c h  p o d r ę c z n i k ó w  c h i r u r g i i “. W idać, że kol. H e r y n g  mojego podręcznika nie czytał, 
czego mu wTcale nie mam za złe, bo któżby polskie podręczniki czytał! Piszę na str. 257: „Cięcie 
noża potrzeba zawsze prowadzić w kierunku strzałkowym, a nie zbaczać końcem na zewnątrz, by 
nie zranić tętnicy szyjnej wewnętrznej, chociaż tu n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z r a n i e n i a  j e j
j e s t  j e s z c z e  m n i e j s z e ,  niż przy nakłuwaniu ropnia kołomigdałkowego  wykony wając ton-
sylotomiję, nie wycinamy całego migdałka, lecz odcinamy tylko większą jego połowę; pozostająca 
mniejsza połowa w r a z  z t k a n k ą  ł ą c z n ą  p o z a m i g d a ł k o w ą  i m i ę ś n i a m i  z w i e r a ­
c z a m i  g a r d ł a  s t a n o w i ą  p o k ł a d  o k o ł o  3 ctm. g r u b y  o d d z i e l a j ą c y  t ę t n i c ę  s z y j ­
ną  od n o ż a  o d c i n a j ą c e g o  m i g d a ł e k “. Przecież jak na polski podręcznik dość wyra­
źnie. Ale i swoich niemieckich kolegów od noża, a raczej od pióra mógłbym wziąć w  obronę, 
bo tak w H iTT ER ’a  podręczniku, jak i A l b e r t ^  znajdujemy wyraźnie zaznaczone, że niebezpie­
czeństwa obrażenia caort. tnt. nie ma, a i K o e n ig  o niem przy tonsylotomii nie wspomina.

Druga uwaga tyczy się prowadeznia noża. Zalecam w podręczniku prowadzenie noża przy w y­
cinaniu migdałka od dołu ku górze dlatego, że „przy prowadzeniu nożyka z góry uadół zalewałaby nam 
spływająca krew pole operacyjne“. Wiem, że nie wszyscy chirurdzy się tego przepisu trzymają, 
a jednak jest on racyjonalny i nie pozwalałbym nawet wówczas „jeżeli dolny brzeg migdałka jest 
widoczny, cięcie prowadzić od góry ku dołowi“ [H e r y n g  pag. 893], bo nie można^wtenczas d o ­
k ł a d n i e  widzieć, co i ile się wycina, a przecież dla tego właśnie zalecają nóż.

Nie mam wprawdzie tak wielkiego doświadczenia co do tonsylotomii, jak kol. H e r y n g , bo 
i po najdłuższem życiu nie doprowadzę do liczby sześciuset, ale zawsze jakie 40 do 50 razy czę­
ściowo sam, częściowo przez uczniów swoich, operacyję tę stosowałem. [B i l i . r o t h , przy sposobno­
ści omawiania amputacyi sutka i zliczaniu swoich przypadków, dziwi się, jak małą liczbę wykazało 
d o k ł a d n e  zliczenie, kiedy on się prawdziwie spodziewał, że tak często zdarzającą się operacyję 
przecież wiele setek razy dokonywał]. 'Powtarzam: mimo niezbyt rozległego doświadczenia
śmiałbym powątpiewać, że pętlicy galwanokaustycznej należy „ b e z w a r u n k o w o “ oddać pierw­
szeństwo. Pomijam już to, że prawie wszystkie przypadki przerostu migdałków u dzieci są tego 
rodzaju, że nawet nie warto ze szafy wyciągać maszyny elektrycznej i należących do niej przyrzą­
dów, ja nigdy w tej małej liczbie swoich przypadków nie widziałem potrzeby uciekania się do tego, 
chociaż maszyna prawie gotowa w pobocznym pokoju stoi i nigdy nie miałem krwotoku znaczniej­
szego; zwrócić jednak muszę uwagę, że, jeżeliby rzeczywiście „ b e z w a r u n k o w o “ pętlicy galwa- 
nokanstycznej należało się pierwszeństwo, to albo każdy lekarz musiałby się zaopatrzyć w taki 
przyrząd, gdyż sądzę, że co najlepsze, to właśnie jest dostateczne dla chorego, albo wszystkie resp. 
znaczniejszą część tonsylotomii trzebaby odsyłać do specyjalistów. Mogłoby to mieć dla nas bar­

M . Zweigbanm.

www.dlibra.wum.edu.pl



~  1106 —

dzo dodatnie Btrony, ale dla chorych byłoby nieco nicdogoduem. Ja twierdzę, że każdy lekarz 
powinien umieć wykonać tonsylotomlję, a nawet w tych nadzwyczaj rzadkich przypadkach zna­
czniejszego krwotoku dać sobie radę za pomocą środków w każdym podręczniku podanych i na 
klinikach chirurgicznych często demonstrowanych.

jSzANOW NY ]R .ED A K TO R Z E!

Proszę Cię o pomieszczenie kilku słów odpowiedzi n a  l i s t  prof. R y d y g ie r a  powyżej w y­
drukowany.

Prof. R y d y g i e r  robi mi zarzut, że omawiając źródło krwotoków po tonsylotomii i prostując 
myluy pogląd co do zranienia art. carotis. int., nie położyłem nacisku, że w jego podręczniku ¿zdanie 
t oni e  zostało powtórzonem, przeciwnie sprostowanem. Przychodzi więc do wniosku, żem jego 
podręcznika nie czytał wcale, czego mi nie ma wcale za złe, „bo któżby czytał polskie podręczniki“?

Autorowi podręcznika zdaje się zatem, że praca jego jest zbyt mało przez rodaków cenioną, 
przezemnie zaś specyjalnie lekceważoną. Przyznaję się, że nie rozumiem, zkąd ta podejrzliwość 
i chęć dopatrzenia się w ogólnikowem zdaniu zamiaru dotknięcia jego pracy.

Podręcznik prof. R y d y g i e b a  jest bardzo pożytecznem i w iele przez kolegów czy tanem dzie­
łem. Nabyłem je w 1886 roku, gdy opuściło prasę i czytałem rozdziały, traktujące choroby gardła 
i krtani, bardzo uważnie. Czytałem je po raz wtóry, gdym zbierał materyjały do pracy o tonsylo­
tomii, a pomimo tego nie położyłem szczególnego nacisku na fakt, że prof. R. w cennej swej pracy 
uie powtórzył starych i jako błędne dowiedzionych poglądów.

Wspomniałem, że twórcą fałszywej teoryi co do źródła krwotoków po tonsylo­
tomii był C h a s s a i g n a c  i źe postawił ją w 1846 r.. P isząc owo zdanie, które wywołało list prof. 
R., miałem na myśli prace ówczesnych chirurgów. Przyznaje się  do winy, że wyraziłem się zbyt 
ogólnikowo, ale mogę zapewnić prof. R., że jego książki nie miałem na myśli. Jnż w odpowiedzi 
na list D-ra S ę d z i a k a  poprawiłem to zdanie, pisząc, że pogląd ten błąkał się po  r ó ż n y c h  po­
d r ę c z n i k a c h ;  sam więc przyznaję, ze nie po wszystkich.

Drugi zarzut prof. R y d y g i e r a  dotyczy liczby podanych i dokonanych przezemnie tonsylo- 
tomij, którą uważa za nieścisłą.

Tak jest, w  istocie, jest ona niedokładną, przybliżoną; nie mieści bowiem w sobie liczby doko­
nanych ua mieście tonsylotomij, których nie notowałem w dziennika, prowadzonym od pierwszych  
lat praktyki mej, jako specyjalisty, t. j. od 1874 r..

Jeżeli podaną przezemnie liczbę około 600 tonsylotomij podzielę przez lata mej praktyki, t.j . przez 
18, wypadnie około 33 tonsylotomij na rok, około 3 tonsylotomij na miesiąc. I ta skromna cyfra 
operacyi, wchodzącej w zakres mej specyjalności, przy, bądź co bądź, bardzo dużym materyjale, 
wydaje się prof. R y d y g i e r o w i  zbyt wielką. Tymczasem W a r r e n  (patrz O . Z u k e r k a n d l  zur Frage 
der Blutung nach Tonsylotomie), j a k o  c h i r u r g ,  wykonał ich 1000. W  roku 1888 w szpitalu Ma c k k n - 
z i’ego, zrobiono ich 743. A więc w jednym roku w ięcej, niż ja przez lat 18.

Co do  u w a g i p ro f . R y d y g i e r a , ż e  p r z y  w y c in a n iu  m ig d a łk a  n o ż e m  c ię c ie  n a le ż y  p ro w a d z ić  
od  d o la  d o  g ó ry , n ie  z a ś  o d  g ó ry  k n  d o ło w i, j a k  j a  to  z a le c a m , o d p o w ie m , ż e  o s ta tn ia  m e to d a  
o k a z a ła  s ię  d la  m n ie  d o g o d n ie js z ą ,  w ię c  j ą  p o le c iłe m .

Prof. R y d y g i e r  powątpiewa, czy słusznie pętlicy galwanokaustycznej należy bezwarunkowo 
oddać pierwszeństwo. Ja tego nie utrzymywałem, a dowodem ustęp mej pracy drukowany na str. 
895, gdzie mówię, że użycie tonsylotomu wskazanem jest przedewszystkicm u dzieci, i zdanie po­
mieszczone na str. 914, w którem wyraźnie objaśniam, źe pętlica galwanokanstyczna powinna być 
przedewszystkiem użyta n dorosłych, przy t w a r d y c h ,  w ł  ó k n i s t y c h  m i g d a ł k a c b ,  j e ż e l i  
n a  p e w n o  c h c e m y  u n i k n ą ć  k r w a w i e n i a .

Prof. R y d y g i e r , który dotąd na 40—50 tonsylotomij nie widział silniejszego krwotoku, uwa­
ża, że nie warto dla tak błahej operacyi wyciągnąć maszynę z szafy. Ja zaś, który widziałem dotąd 2 
bardzo znaczne krwotoki po wycięciu migdałkówtonsylotomem, zawsze pętlicy oddam pierwszeństwo, 
pomimo że operacyja pętlicą jest o w iele trudniejszą, pomimo drogości bateryi, straty czasu na jej na­
staw ianie, częstego psucia się narzędzi i znacznie większych dla operatora kosztów, Przedcwszy-
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stkiem robię to dlatego, że dotąd spostrzegauo przeszło 45 razy silne krwotoki po tonsylotomijach, 
dokonanych nożom lub tonsylotomem. Cyfra ta, zebrana w mej pracy, nie jest wcale dokładną. 
Przypadki krwotoków silnych, niebezpiecznych, już w tym roku opisali: A r b u t i i n o t  L a n e ,  (Britisch 
med. Journal, April), który zmuszonym był podwiązać art. caro!is communis. I I o v e l ,  S c h a n o n ,  P o l ­
l a r d  (Referat z  Therayeulische Monatshe/te Mr. 9, str. 500). K r a s i n  [w  Duiewniku Obszcze- 
stwa Wraczej, pri Kazanskom uniwersitetie. R. 1892. III zeszyt] podaje 2 przypadki gwałtownych 
krwotoków po wycięciu migdałka tonsylotomem. W pierwszym, u 15-letniej dziewczyny, krwotok 
trwał 10 godzin, wystąpił w 2 godziny po operacyi i ustał dopiero, gdy chora z anemii zemdlała. 
W  drugim przypadku u 26-letniego oficera, siluej budowy, krwotok wystąpił w 2 godziny po opera­
cyi i trwał 6 godzin. Czyż tego rodzaju przypadki nie są wskazówką, aby zachować wszelkie możliwe 
ostrożności, aby nie narazić pacyjenta na silną bezkrwistość lub śmierć z krwotoku. Wszak poda­
łem przypadki zakończone śmiertelnie i to bez zranienia tętnicy szyjowej wewnętrznej.

Czy wolno chirurgowi pomijać doświadczenie innych, czy wolno wybierać metodę łatwiej­
szą przed iuną, nieco kłopotliwszą, lecz zabezpieczającą od groźnych komplikacyj?

Wszak w razie śmiertelnego zejścia przy tak błahej operacyi, jak tonsylotomija, potępi chirurga 
rodziua chorogo, opinija publiczna, a czasem jego własne sumienie.

Oto moje w tym względzie przekonanie, od którego dziś, gdym poznał zalety metody bez­
krwawej, nie odstąpię l ,o  i le  to  mo ż l i w e ,  zawsze stosować ją  będę, zarówno u dzieci, jak 
i u dorosłych. Każdy lekarz powinien umieć wykonać tonsylotomiję, na to zupełnie się zgadzam, 
ale powinien też wiedzieć, kiedy ją  ma wykonać sam, a kiedy odesłać do chirurga, posiadającego 
wszelkie aparaty zabezpieczające od możliwości krwotoku.

Prawda, na klinikach kwestyja tamowania krwotoków jest omawianą, ale nie każdy lekarz 
robiący tonsylotomiję, potrafi wykonać w razie gwałtownego krwotoku, nieustępującego pod na­
ciskiem, podwiązania tętnicy szyjowej, nie zawsze znajdzie też w danej chwili odpowiednią asys- 
tencyję. W szelkich tych trudności i chwil ciężkiej trwogi unikuie tak łatwo, operując u dorosłych 
pętlicą. Jakiejże metodzie należy oddać pierwszeństwo? Niech ogól rozstrzygnie *)•

Wiadomości bieżące.
— ------

— G ü n t h e r ,  asystent instytutu higienicznego w Berlinie, opisnje nowego mikroba przeein- 
kowatego, mikroskopowo zupełnie podobnego do laseczników K ocu’a: mikrob ten, nazwany przez 
autora „vibrio aquatilis“, znaleziony został w uiecedzonej wodzie z rzeki Szprei i łatwo może być 
źródłem pomyłek przy poszukiwaniach w wodzie laseczników cholerycznych. Mikrob GÜNTiu'.u’a 
rośnie na żelatynie przy 21°—22° C. bardzo wolno i najwolniej ze wszystkich podobnych do niego 
gatunków [vibrio FiNKLER’a, DENEKe’go, K ocu’a, MiiTSCHNiKOFF’a] rozrzedza źelatyuę; w hodo­
wlach przez nakłucie rośnie tylko powierzchownie i prawie zupełnie nie rozwija się wzdłuż linii na- 
kłuóia, na płytkach przedstawia się w postaci zupełnie okrągłych z gładkicmi brzegami, bardzo dro­
bnoziarnistych, burego koloru kolonij. W neutralnym i alkalicznym bulijonie, na różnego rodzaju 
kartoflach nie rośnie prawie zupełnie, czy przy ciepłocie pokojowej 21°—22° C., czy w termostacie 
31°. Natomiast na agarze „vibrio aquatilis“ rośnie bardzo [przy ciepłocie 37°] w przeciwieństwie do 
mikrobów DENEKK’go, które na agarze nie rozwijają się. O ile dowodzą doświadczenia autora, 
„vibrio aquatilis“ nie posiada działania chorobotwórczego, tak, że należy uważać gatunek ten za 
zwykłe saprofyty.

— W połowie Października r. b. B u j w i d  znalazł w wodzie wiślanej bakteryję, drobnowi- 
dzowo zupełnie podobną do bakteryi cholery, prawdopodobnie identyczną z bakteryją GÜNTHEu’a.

') Aby już skończyć z kwestyją krwotoków po tonsylotomii, nadmieniam w tern miejscu, 
że cytowane w pracy C h a s s a i g n a c a  4 przypadki krwotoków, jakoby wywołanych zranieniem art., 
curolis inter., podane przez V e l p e a u ,  miały miejsce u chorych, którycli operowano nożem ostro- 
kańczastym. C i i a s s a i g n a c  pisze o nich w swej pracy (/. c. str. 108—109). Je ne crois pas, qu'il 
y ait un seul cas de blessure de la carotide, coïncidement avec l'emploi de l’instrument de Fahnestock.
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Na p ły tk a c h  rośn ie  ona powoli, g łów nie  na  powierzchni,  przy  ciepłocie około 14—16° C. daje  ob raz  
zupełn ie  p o d obny  do togo, jaki  da ją  bak tc ry je  cholery. W  bulijonie ro śn ie  bardzo słabo, n a  agarze  b a r ­
dzo szybko, w  ga la rec ie  bardzo  powoli i p raw ie  w y łączn ie  w górnej części w kłuc ia ,  co dowodzi, że 
j e s t  p r a w ie  w yłączn ic  ae robow ą. Indolowej r eakcy i  z kwasem solnym nie da je .  O ile sądzić  m o ­
żna z zapachu ,  rozw ija  się m erk ap tan  nie zaś  indol, z tego powodu nic może być  za liczoną do grupy 
cho lero idów  [ B .  F i x k i . e r ’: i , MiLi.Ku'a, DKXKKK’go, M e 'i \s c i i \ i k o w ’: i ] .

Ze względu na łatwość pomyłek przy badaniu wstępnem, mianowicie przy nizkiej ciepłocie po­
kojowej, obszerniejszy opis zamieszczonym będzie później. Tę samą bakteryję znalazł w Listopa­
dzie w wodzie studni w Lublinie stud. med. O r ł o w s k i , dalsze doświadczenia nad tym rodzajem 
bakleryj są prowadzone w pracowni B u j w i d a .

— XV kongres  balneologów niem ieckich  odbędz ie  się między 8 a  13 M arca 1893 w Berl inie 
pod p rezy d en cy ją  prof. LiEBHEiCH’a.

— Kol. D m o c h o w s k i  Z d z is ł a w  mianowany został pomocnikiem prosektora przy katedrze 
anatomii patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

— P a s t e u r  w Paryżu obchodzić będzie w d. 27 Grudnia j u b i 1 e u sz  z okazyi dojścia do 
70 la t  ż y c i a .  W sekcyi lekarskiej Akademii Nauk powstał komitet celem uczczenia znakomitego 
uczonego i zebrania składek na dar honorowy. W skład komitetu wchodzą akademicy: Ma r e y  
C h a r c o t , B u o w n -S e q u a k d , B o u c h a r d , V e r n e u i l , G u y o n , D u c i .a u x  i G r a n c h e r .

— Na posiedzeniu z d. 13 b. m. W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  wybrało 
P a s te u r ^  na członka honorowego przez aklamacyję i wysyła do Paryża adreR wraz z dyplomem, 
który zawiozą koledzy B u j w i d  i B e n n i .

„Gazeta Lekarska* wychodzić będzie w  ciągu roku 1893 według 
tego samego programu, w  zwiększonej objętości, a cena ulega pod­
wyższeniu, mianowicie wynosić będzie w Warszawie: rocznie 7 rubli, 
półrocznie 3 rs. 5o kop.; na prowincyi, w  Cesarstwie i zagranicą: ro­
cznie 8 rubli, półrocznie 4 ruble.

Dla uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma, uprasza się o wczesne 
przysyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadomienie o wszelkiej zmia­
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w  opłaceniu przed­
płaty za rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków

W r. 1893 wychodzić będą w  dalszym ciągu „Odczyty kliniczne“ . 
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza­
nownych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą zeszłoroczną, 
uprasza się o rychłe uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się bezpłatuie dla prenumeratorów prowincyjonalnych 
„Katalog księgarni Paprockiego i S-ki*.

Wydawca, D-r S ł. K o n d ra to w ic z . Redaktor odpowiedzialny, D-r >VI. G a j k i e w u z .

^ osbojiciio Lteii3ypoio, Bapmaim 3 ^eKaópa 1892 r. Druk K. Kowalewskiego," Królewska Nr.29.
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_  Wychodzi codziennie, nie wyłączając niedzieli.t Istniejący ra i setny dwudziesty t
D z ie n n ik  P o lity c z n o -S p o łe c z n o -L ite r a c k i

L  ß M I T A  W A E SSA W SE A “ j
^  rj z bezpłatnym dodatkiem tygodniowym p. t. ^  Ö

|  g „Korrespondent Rolniczy, Handlowy i Przemysłowy.“ 1 1
< o  Jedyny większy dziennik, w ychodzący codziennie z rana i wysyłany na pocztę w £  
O m przed południem—jest więc pismem najwcześniej dochodzącem na prowincyję, *■ H
*3 w i z wielkich gazet warszawskich najtańszem. o ^
^   ̂ TREŚĆ PISMA: Artykuły wstępne, poświęcono sprawom krajowym i zagra- g  ^
§  ^  nicznym.—Artykuły luźne z dziedziny objawów życia społecznego,^ ekonomicznego ^  
S  ae rozwoju kraju, rolnictwa i t. p.—Korrespondencyje z różnych stron Królestwa Polskie- g  gg
PS g  go i Cesarstwa, korrespondencyje stałe z Krakowa, Lwowa, Pragi, Wiednia, Berlina, 
g  m Paryża, Rzymu, Londynu i t. p.— Feljeton poświęcony sprawom teatru, muzyce, spra- 2  g  
^  ^  wozdaniom ze sztuk pięknych.— Kroniki miesięczne z Paryża i W iednia.— Sprawozda- g  
q  g  nie z ruchu książkowego i literackiego w kraju i za granicą.—Notatki literackie, jako ^  
¡Z «  wskazówki dla chcących się  zapoznać z ruchem literackim. — W  felietonie powieści 2  ^  

^  i nowelle oryginalne i tłumaczone.— Kronika sądowa. — Telegramy: własne i Agencyi f i  ^  
g  ©  Północnej.— Sprawozdania z ruchu handlowego i przemysłowego.—Ceny zboża  ̂i pro- £  e  
^  ^  duktów rolniczych na rozmaitych rynkach Królestwa, Cesarstwa (Odessa, Libawa, n  g  
8  g  Ryga) i zagranicy. ^
g ®  W arunki prenumeraty „Gazety W arszawskiej“ w g.

^  W Warszawie: rocznie 9 rubli, półrocznie rs. 4 kop. 50 , kwartalnie rs. 2 kop. 25, ®
Og a  miesięcznie kop. 75. Za odnoszenie do domu 5 kop. mie-ięcznie. O -j
W ^  Na prowincyi i w Cesarstwie: rocznie rs. 12, półrocznie rs. 6, kwartalnie rs. 3 — ^
g  O łącznie z przesyłką pocztową. ©
K ęg Przedpłata przyjmuje się od każdego 1-go miesiąca według kalendarza nowego stylu. 5  g  
§ ©  Za wiersz ogłoszenia petitem lub jego miejsce 8 kop. W iersz reklamy 20  kop.

^  ADRES: Redakcyja„Gazety Warszawskiej“ Warszawa, Krakowskie-Przedmieście N. 2. ^
© R edaktor i W ydaw ca S t. Lesznowski. f i

3  f  c i i i  ro lo  w ycloizi 313 razy. s
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CHORÓB ZĘBÓW I  JA IY  USTHEJ
M a r s z a ł k o w s k a  1 0 9 .

Przyjm ują doktorowie i dentyści od godz. 10—6-ej. Ciężko chorzy m ogą się 
_______________________ u mieścić w Lecznicy. 52—16

J\ JEŁ U TKOW SKI
Apteka i Pracownia Ohemiczno-farmacoutyczna

w  W arszawie, ulica Długa Nr. 16. TeleforfNr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze ( E s ­
tra d a  flu ida , spissa et sicca)} w yrabiane przez perkolacyję i w yparow anie w p ró ż­
ni (tacuum ).

Nowe środki lekarskie sprowadzane z pierwszych źródeł z chwilą pojaw ie­
nia się w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celów analitycznych. 
Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badań mikroskopowych.
Różne przyrządy pomocnicze do robót mikroskopowych, jako to: szkiełka 

przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igły, szpadle, pincety i t. p. 
Wina lecznicze, przyrządzane u h  wyborowych gatunkach win francuzkich 

i hiszpańskich—własnego importu.
(dla ap tek  i szpitali ceny hurtowe). 26—22
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