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Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie, autor dzieta: ,Przewodnik do klimatycznego leczenia“; prakty-
kowa& bedzie w miesigcach zimowych

w Meranie. 12—12

Dr. E. Briuhl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;

od 15 Maja dol5 Wrzeénia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—11
Dr. Reichstem
przyjmuje z chorobami chirurgicznemu, leczy takze mmssazem wedlug me-
tody d-ra Mezgera i prof. Mosengeila. Swictojerska 30. 108

KIEFIR

naszego wyrobu
(byly zaklad D-ra Wyszynskiego)
posiadaja nastepujace apteki:

Biehlera, ul. Nalewki. Sobolewskiego ul. Dzika.

Borowskiego ul. Przejazd. Soltykiewicza ul. Graniczna.

D-ra Heinricha Plac Teatralny. Wendy i Wiorogorskiego ul, Krak.-Przedm.
Karpinskiego ul. Elektoralna. * Turskiego ul. Karmelicka.

Lilpopa ul. Nowy-Swiat. Zieminskiego ul. Marszatkowska.

Rutkowskiego ul. Dtuga. L. )
Biertimpfel i Gessner

6—6 Aptekarze, Al. Jerozolimska réog Kruczej.
NAKLADEM REDAKCYI KRONIKI LEKARSKIEJ
wyszta z druku praca pod tytutem:

Nerwice zotadka (Neuroses Gfastricac)

ICH POCHODZENIE, ROZPOZNAWANIE I LECZENIE.
przez D-ra Med. Henryka Pacanowskiego
b. ordynatora kliniki terapeutycznej.
Do nabycia we wszystkich ksiggarniach. Sktad gtowny w Ksiegarni W-go Wende i sp.
Cena kop. 60 zprzesytka rekomendowanag kop. 75. 4—2
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GKKAVDEL

AorEnnTtTt-BO-rTrET

Dziatajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktére obcia-
zaja zotadek nie dziatajagc na drogi oddechowe.

Pastylki Gsraudel s3

DOME

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysiegtych na wysta-
wie powszechnej 1878r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armiji.

Kazde pudetko zawiera 72 pastylek i
Jak réwniezprzepis dla uzycia takowyak

SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERAUDEL

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem sie od-
dycha przejmuje sie wyziewami
Smotly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzieki tej specjalnej
witasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdziecza -
ja skuteczna wtasno$¢ leczenia
wszystkich cnoréb w ktérych smo-

ta bywa zalecana, sgone niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajg ich na skutki kurzu

-A . wyziewow rozdrazniajgcych.
4-  Niezmierne powodzenie tych PASTY
LEK we Francyi i Zagranicg $wiadczy

4 SA1.XTE-MBX1H9DLD ' o ich wyzszosci niezaprzeczone;.
wymegae Marki fakn- (NsMy wymar

Do nabycia w sktadach aptecznych j. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

w i\ 1887

wychodzi¢ bedzie w tym samym formacie rozmiarze i terminie jak poprzednio, przy wspétpraeowni-
ctwie wielu profesoréw i lekarzy, pod redakcyjag
Prof. N. P. Iwanowskiego i D-ra P. A. llinskiego.

Précz samodzielnych spostrzezen i kazuistyki w kazdym numerze pomieszczane sg artykuty
z nastepujgcych dziatdw: postepy medycyny (referaty tak z rossyjskiej jakotez i z zagranicznej li-
teratury) oceny bibliograficzne i krytyczne, sprawozdania z towarzystw lekarskich, wiadomosci
biezgce z zycia ogodlnego i korporaeyi lekarskiej. Dziat: od redakcyi i korespondencyi poswiecony
jest prawie wytgcznie kwestyjom zawodowym. Wiadomo$ i o wakansach i postanowieniach urze-
dowych. Cena prenumeracyjna za rok 8 rub. z przesytkg lub odnoszeniem. Prenumerowaé¢ mozna
w redakcyi ,Russkoj Mediciny Petersburg, Iwanowskaja, 12. 2—2

MHU— —  iilnim

KAPSULKI RAOUINA,

uznane przez Akademije medyczna paryzka, ktéra przyznata im wyzszos¢ nad

wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsutki Kopaiwy z przymieszka wyciggu z kubeby lub bez takowej, z wyciggiem ma-
tico, z wyciggiem ratanhii, smoty, zelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze zwigzkiem kopaiwy
z soda, z czystemi kubebami, z czystg smotg, z czystg terpentyng.

Dozy: 3 do 9 kapsutek Raquina ze zwigzkiem kopaiwy z sodg

3 do 15 kapsutek Raquina z kopaiwg filtrowang, zkubebami etc.
2 do 8 kapsutek

Raquina zawierajgcych smote lub terpentyne

Powtoczka glutenowa kapsutek Raquina nie peka w zotgdku i*tego powodu zazycie

nie sprawia nudnosci ani odbijania.
Wymagaé stepia urzedowego Panstwa, ktéry jest wycisniety na sygnaturze Raqui'na.

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.
S8BSS88SH
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ALETA LEKARMKA.

TresSc. . M. Rejechman. O sokotoku zotadkowym (GastrosuccorrJioea). Przyczynek do pa-

tologii zotadka. — II. R. Trzebicky. Przyczynek do wycigcia jelita w przypadkach przepuklin

uleglych zgorzeli [Dokonczenie], — Dzial sprawozdawczy. 3. KAPPER. O cholerze pod wzglgdem

przyczynowym, zapobiegawczym i leczniczym z uwzglgdnieniem najnowszych badan [Dokoncze-

nie]. — 4. H. Richter. O wydzielaniu fermentow przez wibryjona cholery azyjatyckiej Kocun’a. —

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomos$ci biezace. — Nadestano do Redakcyi. —
Dodatek. — Ogtoszenia.

I. O SOKOTOKU ZOLADKOWYM

( Gastrosuccorrhoea)

PRZYCZYNEK DO PATOLOGII ZOLADKA,

Mikolaj a Rej chimmmana.

Sokotokiem Zoladkowym nazywamy zaburzenie czyn-
nosciowe, w ktorem czysty sok w czczym wydziela sie
zoladku, bez wudzialu wszelkich bodzcéw zewnetrznych.
Pierwsze spostrzezenia sokotoku Zoladkowego oglositem w latach 1882 9 i 1883 2.
Nastepnie pojawily si¢ w literaturze prace Jaworskiego i Gruzinskiego 3),
Sahli ego 4, SCHUETZz’a 9, RossBACiUa G, RiegelA 7 i von den Velden” §), po-
Swiecone opisowi i krytycznemu rozbiorowu podobnych przypadkéw chorobowych.
Szczeglélnie wazng jest dla nas praca Jaworskiego i Gluzinskiego, ze wzgle-

"y Przypadek chorobowo wzmozonego wydzielania soku zotadkowego. Gaz. Lek. 1882. Nr. 26
i Beri. klin. Woch. Nr. 40.

2) Drugi przypadek bezustannego wydzielania soku zotadkowego wysokiego stopnia kwas ¢
nosci. Gazeta Lekarska. 1883. Nr. 44 i Beri. klin. Woch. 1884. Nr. 2.

3) Przeglad lekarski z roku 1884—1885. Zeitsch. f. klin. Med. T. XI, Z. 1,2 1i3. 1886. —
Wien. med. Wochenschrifr. N-ra 49, 50, 51, 52. 1886.

4) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1885.

5) Prager med. Wochenschrift. 1885. N-ra 18 i 19.

6 Nervose Gastroxynsis, als eine eigene genau charakteris’rbare Form der nervosen Dys-
pepsie. Deutsch. Areh. f. klin. Med. T. 35. 1884.

7 Beitrige zur Lehre von den Stérungen der Saftsecretion des Magens. Zeitschrift f. klin.
Med. T. XI. Z. 1. 1886.

8) Uber Hypersecretion und Hyperaciditit des Magensattes. Sammlung klin. Vortrige
Nr. 280. 1886.
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dow, o ktorych ponizej wielokrotnie wspominaé¢ b¢gdziemy. Badacze ci spostrze-
gajac najwickszg liczbe, bo az 48 °) przypadkow sokotoku zotgdkowego, licznemi
a sumiennemi badaniami do$wiadczalneini przyczynili si¢ do rozja$nienia warun-
kow powstawania i klinicznego znaczenia sokotoku zotgdkowego. Sahli obser-
wowal jednego chorego na wigd rdzenia, u ktorego peryjodycznie podczas tak
zwanych ,napadow zotadkowych® (crises gastriques) powstawato nadmierne wy-
dzielanie soku zotadkowego. Chory ScHUErz’a, przedstawiajacy od wielu lat roz-
maite objawy dyspeptyczne, wymiotowal zrana naczczo plyn kwasny, nie zawie-
rajacy resztek pokarmowych, ktory to plyn przedstawial wszystkie wlasnosci
czystego soku zotagdkowego. Rossbach podnazwa ,, Gastroxynsis“ opisuje przy-
padki chorobowe, w ktoérych od czasu do czasu wystgpuje u chorych mocny bol
gtowy, potaczony z wymiotami znacznej iloéci ptynu, silnie kwasnego, zawieraja-
cego w swym sktadzie duze ilo$ci kwasu solnego. R iegel podaje doktadny opis
czterech przypadkow przewlektego sokotoku zoladkowego i na zasadzie spo-
strzezen swoich i poprzednio juz przez innych autoréw opisanych, kresli wyborny
obraz kliniczny begdacego w mowie zaburzenia. Nakoniec von den V elden miat
sposobnos$¢ spostrzegac trzy przypadki rowniez przewleklego sokotoku zolad-
kowego.

Procz powyzej wymienionych, pojawily si¢ w ostatnich kilku latach bardzo
wazne prace, ktore, jak to ponizej zobaczymy, odnosza si¢ tez do naszego przed-
miotu.

Od czasu gdym swe pierwsze spostrzezenia oglosit, miatem sposobnos$¢ badacé
dos¢ liczne przypadki wzmozon ego wydzielania soku zotagdko-
wego, juz to w praktyce na miescie, juz tez w mem ambulatoryjum. Szcze-
gbétowe badanie odnos$nych chorych pozwolito mi wyrobi¢ sobie pewne poglady na
warunki powstawania, symptomatologi¢ i na wtérne zboczenia czynnosciowe, przy
sokotoku zotadkowym powstajace, jakotez wyprowadzi¢ wnioski co do skutecznos$ci
leczenia tego rodzaju chorych, ktore to poglady i wnioski mam zamiar wytuszczy¢
W niniejszej pracy.

Przedewszystkiem jednakze nalezy nam si¢ zastanowi¢ nad najodpowied-
niejsza nazwa dla zboczenia chorobowego, o ktorem moéwi¢ zamierzamy. Nie po-
winni§my go nazywaé: wzmozonem wydzielaniem, hypersekre-
cyja soku zotadkowego, bo moéglby kto sadzi¢, ze ,,wzmozone wydzielanie*
oznacza zarazem ,zwickszenie iloSci wydzieliny”, a o tem ostatniem mowié
kategorycznie nie mozemy, juz chocby dlatego, ze nie jest nam znang ogoblna
ilo§¢ wydzielanego np. na dobe¢ soku zotadkowego. Tembardziej nicodpowiednia
jest nazwa: nadmierne wydzielanie w zotadku, poniewaz blona
$luzowa zotadka wydziela nietylko sok zotadkowy ale i $luz, nie wiadomo wigc
do czego owo nadmierne wydzielanie si¢ stosuje.

Charakterystycznag cecha opisanych przezemnie i przez innych
autorow przypadkow chorobowych jest ciggle, bezustanne wydziela-

1) Patrz ostatnig, prace Jaworskiego: Uber den Zusammenhang zwischen den subjectiven.
Magensymptomen und den objectiven Befunden bei Magenfunctionsstorungen. Wien. med. Woch.

N-r 49, 50, 50, 51, 52.1886.



nie si¢ soku zZolagdkowego, ilietylko po przyjeciu pokar-
mow, podczas sprawy trawienia, ale i w przestankach
wolnych od takowej, w ktérych uoséb zdrowych zZoladek
powinien byoé pustym. Zew wielu z przypadkéw juz opisanych i w ostat-
nich latach przezemnie obserwowanych mialo rzeczywiscie miejsce zwiekszenie
wydzieliny soku zoladkowego, o tem trudno watpi¢; jednakze nie méglbym tego
samego powiedzieé¢ o innych przypadkach, w ktérych wprawdzie bezustannie sok
zoladkowy si¢ wydzielal, ale nie w tak ogromnej ilo$ci, abySmy mieli prawo przy-
pus$ci¢, ze mamy do czynienia ze zwi¢kszeniem ilo$ci soku Zoladkowego. W pier-
wszych przypadkach obok wzmozZonego wydzielania rzeczywiScie
istnieje zwie¢kszenie wydzieliny, wdrugich za§ wzmozZone wy-
dzielanie istnieje bez zwiekszenia wydzieliny. Z powyzszych wzgledow,
zdaje mi sie, iZ zaburzenia chorobowe , polegajace na bezustannem wydzielaniu
soku zoladkowego, najwlasciwiej nazywaé po polsku ,sokotokiem zolad-
kowym¥, apo lacinie , Gastrosuccorrhoea“, bo nazwa ta wcale nie przesadza,
czy w danym przypadku chorobowym ogé6lna ilo§¢ wydzielanego soku Zoladkowe-
go jest wieksza, czy tez nie, od wielkoSci dotychczas nieznanej, t. j. od ilo$ci so-
ku wydzielanego przez zdrowy zoladek. Jezeli za$§ trzeba nam bedzie blizej
okresli¢ przypadek, w ktorym niewatpliwie mamy do czynienia nietylko z bez-
ustannem wydzielaniem, ale ze zwi¢kszona wydzielina, to nazwe¢ ,sokotok Zolad-
kowy*“ mozemy uzupeini¢ odpowiedniem omowieniem.

Wszystkie przypadki sokotoku Zoladkowego, jakie mialem sposobnos$¢ spo-
strzegaé¢, dadza si¢ podzieli¢ na dwie grupy, mianowicie na przypadki p er yj o-
dycznego sokotoku zZoladkowego! na przypadki, w ktéorych czyn-
nosciowe to zboczenie bylo zjawiskiem stalem — staly sokotok zo-
ladkowy.

Peryjodyczny sokotok zZoladkowy spostrzegalem przede-
wszystkiem u dwéch historyczek, mlodych panien, u ktérych miedzy innemi obja-
wami histeryi, jako najprzykrzejszy i najuporczywszy objaw wystepowaly wy-
mioty. Skoro chore przyjmowaly jakikolwiek pokarm, natychmiast go zwy-
miotowaly, poczem wymioty nie ustawaly, lecz przez czas bardzo dlugi si¢ po-
wtarzaly, a wymiotowany plyn §luzowo-wodnisty coraz mniej zawieral czgstek
pokarmowych, przedstawial odczyn kwasny, posiadal w swym skladzie kwas solny
i pepsyng, trawil predko i dokladnie ciala bialkowe, a wydzielal si¢ w tak zna-
cznej iloSci, ze takowa kilkadziesiat kro¢ razy przewyzszala ilo§¢ przyjetego po-
karmu. Zjawisko to szczegélniej wowczas wybitnie wystepowalo, gdy chore z rana
naczczo wypijaly troche wody lub herbaty — zaraz nastepowaly wymioty, prze-
dewszystkiem napoje te byly wyrzucane, a nastepnie chore przez kilka godzin
wymiotowaly ogromne ilosci soku zZoladkowego ze §luzem zmieszanego.

Czasami u chorych powstawaly wymioty zrana zupelnie naczczo, zaraz po
przebudzeniu si¢, a raz rozpoczawszy si¢ mogly trwaé przez kilka godzin, nie do-
zwalajac chorym niczem si¢ pozywié¢; plyn taki naczczo zwymiotowany posia-



dal wszystkie cechy czystego soku zoladkowego. Mialem sposobno$é kilkrotnie
bada¢ u tych chorych zoladek z rana naczczo przed wymiotami i przekonalem
si¢, ze takowy zawieral po kilkadziesigt centymetrow szes$ciennych czystego soku
zotadkowego.  Skoro, czy to wskutek wplywu stosowanych S$rodkow, czy tez
niezaleznie od takowych, wymioty u tych chorych ustawaly, mogltem si¢ w tych
okresach czasu przekonaé, ze zotadek naczczo byt zupeinie pustym. Jak tylko
wracaly wymioty, to i zoladek naczczo znowu zawierat sok zotadkowy.

W dwédch tych przypadkach niewatpliwie mieliSmy do czynienia z sokotokiem,
przy ktorym wydzielata si¢ zwigkszona ilos¢ soku zotadkowego. Fakt, iz nie-
ktore historyczki wymiotuja ogromne iloSci plynu, znacznie przewyzszajace ilos¢
spozytych pokarméw i napojow, byt oddawna znany i1 wielu autorow zwraca nan
uwage. Boktadne badanie wykazato, iz plynem tym, w tak znacznej wyrzuca-
nym ilosci, jest sok zotadkowy, czysty, lub nieco ze $luzem zmieszany.

Do tej kategoryi chorych nalezy rowniez zaliczy¢ obserwowanego przeze-
mnie mtodego, 26-letniego, zonatego chorego. Cierpienia zoladkowe rozpoczety
si¢ u niego na krotko przedtem, zanim przeszedt pod mojg obserwacyj¢. Cierpie-
nia te polegaty na braku laknienia, odbijaniach, zgadze, bdlach w dotku i na wy-
miotach, ktéore wystgpowaty wkrotce po jedzeniu, a ptynne masy wymiotne skta-
daty si¢ w czeSci z czgstek pokarmowych a w cz¢éci z soku zotagdkowego. Procz
tego chory przedstawial objawy takie, jakie napotykamy u histeryczek. Cierpiat
na bdole w ograniczonych miejscach skory, inne ograniczone okolice skéry przed-
stawialy zupelng utrate czutosci (plaques anaesthetiques), noce po najwigkszej cze-
$ci przepedzal bezsenne, skarzyt si¢ na czeste bole glowy; odruchy kolanowe byty
zwickszone. Eozpoznatem u chorego ,hjsteriam masculinam®,a chorobe zoladkowa
nazwalem niestrawno$ciag nerwowa (dyspepsia nervosa). Otd6z u chorego w mowie
bedacego dwukrotnie udato mi si¢ wydobyé na czczo z zotadka czysty sok zotad-
kowy, barwy trawiasto-zielonawej, nie przedstawiajacy pod drobnowidzem za-
dnych czastek pokarmowych. Przy pierwszem badaniu, plynu tego wydobylem
40 ctm. sze$ciennych, a stopien kwasnoscijego wynosit 0,18%, przy drugiem zas
badaniu ptynu bylo 50 ctm. sze$ciennych, a stopien kwasnosci 0,198. Skoro po
uplywie pewnego czasu wymioty ustaly, mogltem si¢ przekonaé, przy rannem ba-
daniu za pomoca zglebnika, ze Zzotadek chorego jest zupelnie pusty.

Czwarty chory, ktory do tej grupy powinien by¢ zaliczony, byt dotknigty
wiadem rdzenia krggowego. Byt to czlowiek stosunkowo mlody, 34 lat liczacy.
Napady zotadkowe (crises gastriques) rozpoczynaly si¢ u niego zazwyczaj zrana
naczczo, nawet czesto ze snu go budzily, a polegaty na silnych bdlach zotadka
ina gwaltownych wymiotach. Napady takie wydarzaty si¢ raz na 3 do 6-ciu
tygodni. Wodnisty ptyn wymiotowany, z poczatku napadu bezbarwny, pod
koniec takowego przyjmowal barwe¢ trawiasto-zielonawa, niewatpliwie za-
leznag od domieszki zo6tci. Plynu tego chory wymiotowatl ogromne ilosci, jakkol-
wiek staratl si¢ jak najmniej napojow do zoladka przyjmowaé, bo takowe natych-
miast wymioty zwigkszaly. Odczyn plynu wymiotowanego byl kwasny, stopien
kwasnosci zaleznie od ilo§ci przyjetego napoju wynosit 0,158—0,238%, w skiad
jego wchodzil kwas solny i pepsyna, kwaséw organicznych wykazaé¢ nie zdotatem,
trawienie sztuczne odbywalo si¢ predko i doktadnie.



Piaty i szdsty chory, do tej grupy nalezacy, pod wzgledem objawdéw choro-
bowych przedstawiajg wielkie podobienistwo. Zaréwno u jednego jak i drugiego,
peryjodycznie, bez zadnej napozdér przyczyny, wystgpowaly silne i bardzo obfite
wymioty, rozpoczynajace si¢ w nocy nad ranem, lab tez z rana zaraz po przebu-
dzeniu si¢. Wymioty zazwyczaj trwaty przez calag dob¢. Chorzy przez ten czas
zadnego pokarmu nie przyjmowali. Plyn naczczo zwymiotowany byl czystym
sokiem zotadkowym, a po przyjeciu jakiegokolwiek napoju [wody, herbaty] byt
sokiem przez ten napoj rozcienczonym. U jednego z tych chorych, me¢zczyzny
dobrze zbudowanego, okoto 40 lat liczacego, napady takie przychodzily co 2 lub
3 miesiagce, sok wymiotowany od poczatku do konca napadu byt bezbarwny, sto-
pien kwasnosci wynosit 0,16% [soku zotadkowego naczczo zwymiotowanego], pod-
czas napadu nie bylo ani bolow zotadka, ani bolow gltowy. Drugi zas chory,
mezczyzna 32-letni, doznawal podczas napadow, ktore si¢ prawie co mie-
sigc powtarzaly, bolow glowy i silnego pieczenia w okolicy zotadka. Plyn z po-
czatku napadu wymiotowany byl rowniez bezbarwnym, nast¢gpnie stawat si¢ tra-
wiasto-zielonawym, stopien kwasnosci nie byt $cisle okreslony. Obadwaj cho-
rzy podczas napadu doznawali zgagi i silnego pragnienia, ktore, jezeli nadzwy-
czaj malg iloscig napoju zaspakajali, wnet wyrzucali z zoladka wielekro¢ wigksza
ilo§¢ cieczy od ilosci plynu przyjetego. W przestankach pomigdzy napadami czuli
si¢ zupelnie dobrze, trawili doskonale, wszystkie pokarmy wybornie znosili.
Nazajutrz po napadzie skarzyli si¢ na ogbélne ostabienie, taknienie za$, po spo-
kojnie przepgdzonej nocy, natychmiast powracato. Obadwaj chorzy nie przedsta-
wiali zadnych objawow wiadu rdzenia kregowego, lub jakiejkolwiek innej, daja-
cej si¢ okresli¢ choroby uktadu nerwowego.

Powyzej wzmiankowane przypadki chorobowe, ktore mialem mozno$¢ mniej
lub wigcej doktadnie obserwowac, utwierdzity mnie w przekonaniu, ze so ko-
to k zotadkowy moze wystgpowacé¢ peryjodycznie, napadami,
mniej lub wigcej przeciagltemi. We wszystkich prawie moich przypadkach obok
sokotoku mialo najprawdopodobniej miejsce i wzgledne zwigkszenie iloSci wy-
dzielanego podczas napadu soku zotadkowego. Wyjatek pod tym wzgledem moze
stanowi¢ przypadek trzeci, odnoszacy si¢ do mezczyzny dotknietego przypadto-
$ciami histeryi. We wszystkich za$ innych przypadkach obfite wymioty wyste-
powaly juz naczczo, zwymiotowany plyn przedstawiatl si¢ jako czysty sok zZo-
ladkowy, a w ciagu dnia, jakkolwiek chorzy wogdle nie duzo pili, jednakze wy-
mioty byly niemniej obfitemi, zwymiotowywany plyn wielokrotnie przewyzszat
ilo$¢ przyjetego napoju.

W literaturze z lat ostatnich znajdujemy liczne opisy napadowego sokoto-
ku zotadkowego, chociaz wigkszo$¢ odnosnych autorow z innego nieco punktu
widzenia zapatrywata si¢ na obserwowane przez si¢ przypadki. Tak Leyden %
w pracy p. t. ,Ueber periodisches Erbrechen* opisuje niewatpliwie przypadki pery-
jodycznego sokotoku zotadkowego, jakkolwiek jako gtowng ceche charakterysty-
czng tych przypadkdéw uwaza peryjodycznie wystgpujace wymioty, t.j. skutek,
a nie przyczyne tego objawu, mianowicie ustawiczne i wzmozone wydzielanie si¢

1) Zeitschrift, f. klin. Medicin T. IV. str. 605. 1882.



soku zoladkowego. Ze takowe rzeczywiscie w przypadkach LEYDEN’» mialo
miejsce, o tem przekonywa opis autora, ktory tutaj doslownie podajemy: , Das Er-
brechen ist so massenhaft, dass es die aufgenomenen Quantititen zu iibersteigen scheint.
Es ist auch nicht unwahrscheinlich, dass eine Secretion von diinnem, fliissigem Magensaft
stattfindet... Am ndchsten Morgen ist fast vollkommenes Wohlbefinden da. der Ape-
tit regt sich. Alsbald tritt Hunger ein, das lebhafteste Nahmmgsbediirfniss macht sich gel-
tend und esist nungleichgiiltig was der Patient isst. Alles wird vertragem. Alles verdaut *
[1. c. str. 610]. [Wymioty sa tak obfite, ze [zdaje sig¢, iz ilo$¢ ptynu zwymioto-
wanego przewyzsza ilos¢ ptynu do zoladka wprowadzonego. Wydaje si¢ rze-
czg prawdopodobna, ze w tych razach wydziela si¢ rzadki, wodnisty sok zotad-
kowy... Nazajutrz zrana chorzy czuja si¢ zupeinie dobrze, powstaje che¢é do
jadla, a nawet uczucie glodu, i niezaleznie od tego co chory zje, wszystko dobrze
zniesie, wszystko dobrze strawi j.

Powyzszg cytate podaliSmy umyslnie dla tego, aby pokazaé, ze przypadki
obserwowane przez LEYDBN’» majg wielkie podobienstwo z naszemi i ze ten autor
sam przypuszcza mozliwos$¢ istnienia w tych przypadkach nadmiernego wydziela-
nia soku zotadkowego, jakkolwiek na punkt ten nie ktadzie nalezytego nacisku.

Dalej STRUEBING W pracy p.t. ,,Ueber acutes (angioneurotisches)y Oedem “*)
opisuje przypadki chorobowe, w ktorych napadami, co pewien czas si¢ powtarza-
jacemi, obok obrzgku czesci lub catego ciala wystepowatly nadzwyczaj obfite wy-
mioty, a plyn zwymiotowany przedstawiat pod wzgledem sktadu chemicznego czy-
sty sok zoladkowy, ktérego stopien kwasnosci w jednym przypadku wynosit 0,08%.

Rowniez podobne przypadki opisuje RossBacH 3) pod nazwa ,, Gastroxyn-
sisli. U chorych RossBacH’a powstajag napady uporczywych wymiotow plynem
bardzo kwasnym, w ktorym znaczna ilo§¢ kwasu solnego wykryé si¢ dawato
[raz 0,4%, drugi raz 0,14%)]. Jednoczes$nie powstaje nadzwyczaj silny boél glowy,
tak samo jak u chorych LEypeEn~. Napad moze si¢ rozpoczaé naczec zo lub
po jedzeniu. Nazajutrz po napadzie wracajg chorzy prawie ze natychmiast do
stanu prawidtowego. Jako najblizszg przyczyn¢ napadu ROSSBACH uwaza nie
sokotok zotadkowy, lecz wydzielanie si¢ z sokiem nadmiernej ilosci kwasu solne-
go, t. j. napadowo wystepujaca wzmozong kwasnos$¢ soku zotadkowego.

D EN1AU 3) utrzymuje, ze u histeryczek moze nastapi¢ wzmozenie wydzie-
lania w zotadku soku i §luzu, tak samo jak u tych chorych moga wystepowac
rozmaite zboczenia w czynnoS$ci naczynioruchowycli i wydzielniczych nerwow
skory.

SaHLI 4, jakeSmy to wyzej rzekli, obserwowal chorego na wiad rdze-
nia krggowego, ktory to chory wyrzucal bardzo znaczng ilo$¢ czystego soku
zotadkowego.

R OSENTHAL 5 obserwowal histeryczki, wymiotujgce znaczng ilo$¢ soku
zotadkowego zmieszanego ze S$luzem, jakotez mial mozno$¢ spostrzegaé dwoch

1) Zeitschrift f. klin. Medicin. T. IX. str. 381. 1885.

2 L.ec
3) De rhystsrie gastrique. 1883. str. 45.
4 L. c

5 Magenneurosen und Magencatarrh., so wie deren Behandlung. 1886 str. 101.



chorych na wiad rdzenia, ktéorzy podczas t. zw. napadéow zotadkowych, pomimo
10, 15, a nawet 24 godzinnego postu, wymiotowali ptyn kwasny, posiadajacy
wszystkie wlasnos$ci soku zotadkowego, o stopniu kwasnosci 0,30°—0,328.

Jezeli teraz zwrocimy uwage na przypadki peryjodycznego sokotoku zotadko-
wego przezemnie opisane i na spostrzezenia przez wzmiankowanych autoréw ogto-
szone, to przekonywamy si¢, iz zboczenie to w wydzielaniu soku Zotadkowego
prawie zawsze wystepuje u o0sob dotknigtych rozmaitemi chorobami nerwowemi.
Wyjatek pod tym wzglgdem stanowi¢ moga dwaj moi chorzy, ktérzy zadnag ze
znanych postaci chor6b nerwowych nie byli dotknigci, a w przestankach pomig-
dzy napadami nietylko pod wzgledem stanu przewodu pokarmowego, ale i ukta-
du nerwowego zadnych zboczen nie przedstawiali. 1 tu jednakze peryjody-
cznos$¢ wystgpowania napadow, jakotez brak jakichkolwiek materyjalnych danych,
mogacych by¢ przyczyna wywotlujaca te napady, zmusza nas do przyjecia, zi
iu tych chorych napady sokotoku zotadkowego powstawaly wskutek zboczen
w czynnosci pewnych sfer nerwowych.

Prawdopodobnie u tego rodzaju chorych sokotok powstaje wskutek zabu-
rzen w czynno$ci nerwow wydzielniczych zotadka, zupelnie tak samo jak po-
wstaja liczne zboczenia czynno$ciowe w innych czg¢$ciach uktadu nerwowego.
Wprawdzie nerwy wydzielnicze zotadka sg jeszcze nieznane, jednakze, wnoszac
z analogii z innemi narzadami wydzielniczemi, ktorych swoiste nerwy zostaty juz
wykryte i opierajgc si¢ na znanych faktach fizyjologicznych, w zaden sposéb
zaprzeczy¢ nie mozna istnieniu nerwoéw wydzielniczych zotadka. Jako dowdd
powyzszego zdania moge¢ przytoczy¢ znany fakt, ze u pséw z przetokami zotad-
kowemi na widok migsa wydzielat si¢ obficie sok zotadkowy, lub ten drugi fakt,
ze u chorego z zaro$nictym przetykiem, zucie smacznych pokarmoéw wywoly-
walo rowniez obfite wydzielanie si¢ soku zolagdkowego, co przez przetoke w ce-
lach operacyjnych utworzong, doktadnie spostrzega¢ si¢' dawato. Zreszta do-
Swiadczenia REGNAR#’a i LoYE’go ® wykonane na $cigtym zbrodniarzu wyka-
zuja jaknajdowodniej wplyw nerwow na wydzielanie soku zotadkowego. Badacze
ci, w 45 minut po S$ci¢ciu przestepcy, po otworzeniu jamy brzusznej i zotadka,
draznigc oba nerwy biedne, wyraznie spostrzegali obfite wydzielanie si¢ soku zo-
ladkowego. Czy zotadek posiada oddzielne nerwy wydzielnicze, czy funkcyje
takowych pelnig nerwy naczynioruchowe, to nas patologéw mniej obchodzi, wa-
znym dla nas jest fakt istnienia zwiazku pomigdzy czynnos$cia nerwdw i wydzie-
laniem soku zotadkowego. Skoro za§ ten fakt uznajemy, to tembardziej zaprze-
czy¢ nie mozemy, ze u 0sob nerwowych napady sokotoku zotadkowego powsta-
ja wskutek zaburzen w czynno$ci nerwow, majacych wpltyw na wydzielanie gru-
czotow zotadka. Zresztg, jak juz o tern raz wspomniatem, peryjodyczno$¢ na-
padow, brak zmian materyjalnych w przewodzie pokarmowym, brak przyczyny
napad wywolujacej, dobry stan narzadu trawienia w przestankach pomiedzy na-
padami, wszystkie te okolicznosci, 1acznie z wlasciwosciami gruntu, na ktérym to
zboczenie chorobowe w czynno$ci zotadka dojrzewa, nie pozwalajg watpi¢, ze
napad sokotoku zotadkowego powstaje w tych razach

') Progrfes mS$ilieal. 1885. Nr. 29.
GAZ. LEK. NR. 5%



wskutek chorobowo wzmozonej czynno$§ci nerwow wy-
dzielniczych zZotadka. U osobnika zdrowego sok zoladkowy
wydziela si¢ skutkiem dziatania bodZcéw zewnegtrznych
juz to na samg blong Sluzowa zotadka [pokarm spozyty], juz tez na sfer¢ psy-
chiczng [widok, smak, zapach pokarmdéw] i za posrednictwem takowej na nerwy
wydzielnicze; u osob za§ chorych do pobudzenia czynno$ci nerwow wydzielni-
czych nie potrzeba bodzca fizyjologicznego, zewngtrznego, albowiem patologi-
czne pobudzenie tych nerwow staje si¢ samo przez si¢ powodem wydzielania
soku zotadkowego w czczym narzadzie. Zachodzi tutaj ta sama sprawa, ten
sam spos6b powstawania objawoéw, co i w sferze innych przyrzadéw nerwowych,
ktorych dziatalno$¢ w stanach prawidtowych powstaje wskutek wplywu bodz-
coOw zewnetrznych, a w stanach chorobowych pobudzenie ich przychodzi do
skutku bez udzialu tych wplywow zewnetrznych |np. halucynacyje wzrokowe,
silne pocenie si¢ w umiarkowanej temperaturze i t. p.]. [C. d. n.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. MIKULICZA W KRAKOWIE.

. PRZYCZYNEK DO WYCIECIA JELITA
w pzypaiiach przepklin uleglych zgorzeli.

Podal

D-r Rudolf Trzebicky,

asystent tejze kliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

V. Zgorzel i przedziurawienie nieuwigzgnigtej,
przepukliny pachwinowej, ropien katowy, hernijot omija,
pierwotne wycigcie jelita, wyleczenie.

P. S. ze Stoniowic w Krolestwie Polskiem, lat 23 liczacy. Chory cierpi
od kilku lat, wedlug podania, na przepukling pachwinowa, dajaca si¢ z tatwoscia
odprowadzi¢, paska przepuklinowego nigdy jednakze nie
nosit.

21. VI. 1886 po ucigzliwej podrdozy, odbytej przez chorego, wystapita przepu-
klina na nowo i nie data si¢ usuna¢. W worku mosznowym i udzie wystapity silne
rozpromieniajgce si¢ bole,awkrotce potem i wymioty. Guz w zgieciu pachwinowem
i worku mosznowym wsrdd tego widocznie si¢ zwigkszal. Po 4-dniowem trwaniu
takiego stanu, przywotano lekarza, ktory, po bezskutecznych prébach odpro-
wadzenia przepukliny, zastosowal $rodki przeczyszczajace. Potem nastgpity dwa



wyproznienia stolcowe 1 silne wymioty. Gdy jednakze guz zamiast uste-
powac raczej si¢ zwickszal, stolca znow nie bylo, a rownoczesnie wzmagato
si¢ wzdecie, bole brzucha i wymioty, udat si¢ chory w 12-tym dniu choroby do
kliniki.

W dniu przyjecia stan byl nastgpujacy: Chory do$¢ jeszcze silny, wyraz
twarzy zdradza jednakze bole, serce i pluca prawidtowe, brzuch silnie wzdety,
przy ucisku bolesny, wolnego wysieku wykazaé¢ w nim nie mozna, obrzmienia
sledziony nie bylo, cieptota prawidtowa [chory wedlug podania dotychczas wcale
nie mial goraczkowaé]. W okolicy pachwinowej lewej guz wielkosci jaja
gesiego, siggajacy do moszny i nadzwyczaj bolesny, tylko w gornej czesci tegoz
odgtos bgbenkowy, w glebi dolnej czes$ci niewyrazne chelbotanie, skoéra nad
calym guzem silnie obrzg¢kta, zaczerwieniona.

Rozpoznanie uwi¢zgnictej przepukliny zdawato si¢ nie ulegaé zadnej wat-
pliwosci i dlatego 3 Lipca 1886 r. przystapiono do hernijotomii. Po przecigciu
obrzmiatych i naciektych oston przepukliny, przekonat si¢ prof. Mikuricz, ie
gorny odcinek jelita, potozony po cz¢sci jeszcze w kanale pachwinowym, byl zu-
peitnie wolny, a dopiero w mosznach byty silne zrosty pomigdzy jelitem a wor-
kiem przepuklinowym. Gdy pocz¢to zrosty te ostroznie oddziela¢, wydobywata
sie z glgbi ciecz ropna, pochodzaca z ropna katowego, otaczajacego naj-
nizsza czg¢$¢ kiszki, w przepuklinie si¢ znajdujacej. Zawarto$¢ tego ropnia,
stanowito, oprécz kilku lyzek mocno cuchnacej posokowatej ropy, kilka kawat-
kow podobnych do tupin ze $liwek ). Punktem wyjscia catej sprawy byl otwor
w jelicie, wielko$ci srebnego guldena, prowadzacy wprost z wngtrza jelita do
jamy ropnia. Oba konce jelita lezaly prawie rownolegle obok siebie, a $ciana,
odpowiadajaca przyczepieniu krezki, wystawata naprzeciw otworu w postaci
ostrogi.

Jelito samo na przestrzeni kilku ctm. bylo sine, miejscami zupekie czarne,
bardzo wiotkie i kruche. Po dokladnem wypréznieniu i oczyszczeniu jamy
ropnia, odpreparowat prof. Mikuricz jelito w miejscach zrostow od worka prze-
puklinowego i wyciagnat je z tatwos$cia z jamy brzusznej az do granic zdrowych.
Catle jelito chorobowo zmienione 40 ctm. diugie z czego 25 ctm. przypadlo na
rami¢ doprowadzajace a 15 na odprowadzajace, odcigto i zalozono typowy szew
jelitowy. Odprowadzenie jelita udato si¢ bez trudnosci. Przy nastgpnem wy-
luszczeniu worka przepuklinowego, wzglednie jamy ropnia, nie udalo si¢ nie-
ste sty odosobni¢ i ochroni¢ §cisle z nig zros$nigtego sznurka nasiennego, musiano
zatem 1ijadro z tej strony wyjaé. Zatozono szew wneki przepuklinowej i dren
do worka mosznowego. Juz dnia nastepnego pojawito si¢ obfite wyprdznienie
stolcowe. Rana zgoita si¢ przez rychtozrost i tylko z otworu drenu saczyla si¢
jakis$ czas ropna wydzielina. Poczawszy od dnia operacyi chory nie goraczkowat
ani razu, mial si¢ zupeinie dobrze i z trudnos$cig tylko zadawalat si¢ zalecong
$cistg dyjeta.

*) Badanie drobnowidzowe stwierdzilo, Zze plytki te drobne skladaly si¢ z tkanki roSlinnej,
a tern. samem mogly odpowiadaé lupinie ze S$liwek.



Dnia 27. VII, chory wyleczony opuscit zaktad z malg, powierzchowna
rang, czysta ziarning pokryta.

Opisany powyzej przypadek nie jest zupeilnie analogiczny z poprzedniemi
3 przypadkami wyciecia jelita. Objawy uwiezgni¢cia pochodzity tu od zapalenia
ropnego przepukliny, wskutek przedziurawienia jelita, po czg¢éci za§ od innego
cierpienia, ktérego przyrode wyjasnito dopiero doktadne badanie, odcigtej czg$ci
jelita. Po otwarciu doprowadzajacego ramienia jelita znaleziono w temze,
a mianowicie naprzeciwko przyczepienia krezki, wrzody réownolegle prze-
biegajace do osijelita, znajdujace si¢ juz w stanie gojenia, ktéore jednak tylko
powierzchowne warstwy blony $luzowej nadzarty. Na podstawie tego anato-
micznego obrazu musiano rozpoznaé z najwigkszem prawdopodobienstwem tyfus
brzuszny, ktory przeszedt prawie bez objawow, a dopiero z wystgpieniem prze-
dziurawienia zaniepokoil chorego. W kazdym razie wycigcie, jak doswiad-
czenie pokazato, bylo tutaj jedynie wlasciwym zabiegiem; kazda inna operacyja
lub wyczekujace postgpowanie wystawiloby chorego co najmniej na caty szereg
niebezpieczenstw 1 przykro$ci, polaczonych z utworzeniem nieprawidlowego
odbytu. Z drugiej strony prof. M ikuricz byl $§wiadom dobrze tego, ze niebez-
pieczenstwo zakazenia otrzewnej, w czasie operacyi przy istniejagcem zapaleniu
ropnem worka mosznowego, bylo nader wielkie.

Liczba co tylko przytoczonych przypadkéw wycigciajelita zpowodu ulegtych
zgorzeli przepuklin jest jeszcze zanadto mala, azeby z niej wyciagnaé jakie$
wnioski co do zalet i warto§ci samej operacyi; zwlaszcza, ze 3-cia historyja cho-
roby nie ma prawie zadnej warto$ci dla statystyki, gdyz zapalenie otrzewnej juz
przed operacyja w tak wysokim stopniu bylo rozwinig¢te, ze nawet choéby szew
jelitowy byt zupehie si¢ dobrze trzymal, nie wielka mozna bylo mie¢ nadzieje
co do uratowania chorej.

W innych trzech przypadkach operacyja uwienczong zostala pomyS$lnym
wynikiem i to dwa razy bez zadnego zaburzenia [powierzchowne ropienie w 2-im
przypadku bylo bez wplywu na ostateczny wynik samej operacyi], raz za$§ po
przemijajacem utworzeniu si¢ przetoki katowej. Czy przetoka ta spowodowana
byta jakim$§ bledem, przy zatozeniu szwu [za dalekiem oddzieleniem kr$zki],
albo tern, ze za malo jeszcze jelita wycigto, lub nakoniec innemi dotad niezna-
nemijeszcze przyczynami, to trudno na razie rozstrzygnaé. Zadng miarg nie mozna
zaprzeczy¢, ze powstanie tego rodzaju przetoki jest zawsze nieprzyjemnem po-
wiktaniem, ktére winno sktania¢ do tem wigkszej ostrozno$ci i precyzyi przy
zaktadaniu szwu jelitowego, bo przeciez rozejscie si¢ chocby jednego tylko szwu
w pierwszych dniach moze §mieré sprowadzi¢. Jezeli to nastgpi, jak w moim
przypadku dopiero po uptywie jednego tygodnia, to zwykle tak silne si¢ juz wy-
tworzyly zrosty, ze niebezpieczenstwo ogoélnego zapalenia otrzewnej.jest prawie
wykluczone. Moze zreszta i w tym kierunku dokladne zastosowanie si¢ do
przepisOw KocHER a zaradzi zlemu. Moznaby zreszta w kazdym przypadku
wycigcia jelita z powodu przepukliny ulegtej zgorzeli, wprowadzi¢ gruby dren
do jamy brzusznej, az do wycinanego jelita, a to w tym celu, azebyjuz z gory
utorowaé¢ droge zawartosci jelita, w razie wydostania si¢ jej na zewnatrz. W po-



dobny sposob postepuje prof. MIKULICZ takze przy szwie pecherza po cieciu
gérnem *).

Godng uwagi jest w kazdym razie ta okoliczno$¢, ze przetoka kalowa wy-
twarza si¢ tak czesto po wycigciu jelita, z powodu ulegtej zgorzeli przepukliny.
Musi to sta¢ zapewne w jakim§ zwiazku z odmiennemi stosunkami, ws$rod
ktorych jelito si¢ tu znajduje. Zdaniem prof. MikuLiczA wspoétdziataja tu
3 przyczyny: 1). Niedostateczne odzywianie, a wskutek tego krucho$¢ jelita
i latwe przecinanie szwow. 2). Nierownos$¢ $wiatetl jelita, a ztad zastoj katowy
powyzej miejsca zeszycia, a tem samem silne napigcie ostatniego. 3). Niedo-
stateczne zlepienie S$cian, ktére w prawidlowych stosunkach krazenia juz
w krotkim czasie sprowadza dokladne zamknigcie.

Dla tego nalezy: 1). Operowa¢ w mozliwie najzdrowszych tkankach. 2). Wy-
prozni¢ jelito [wedlug, KoCHEtt’aJ. 3). Doktadnie zatozy¢ podwojny szereg
SZWOW.

Przypadek II jest o tyle nadzwyczaj pouczajacym, ze dwa razy musiano
wycinaé¢ i zeszywa¢. Gdyby si¢ prof. Mikuricz zadowolit byl pierwotnym
szwem 1 nie zwazal na bigkitno czarne zabarwienie zeszytych juz koncow jelita,
bytaby chora bez watpienia zwigkszyta statystyke przemawiajaca na niekorzysé
pierwotnego wycigcia. Tylko wycieciem wigkszego kawatka jelita zapewniono
pomyslny wynik i dostarczono dowodu nav poparcie stusznych zapatrywan Ko-
cHE m’a.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze do zupelnego, rychlego wygojenia rany,
pozadanym jest mozliwie najwiekszy spokodj tejze. Po operacyi osiaga si¢ tenze
w znacznej czeSci przez podanie makowca, pod warunkiem, ze jelito jest proézne.
Stusznie zaleca przeto RIEDEL zaloZenie szwu jelitowego dopiero w kilka godzin
po hernijotomii, po zupelnem opréznieniu doprowadzajacej czesci jelita, podczas
gdy Kocher zaraz po rozszerzeniu zasznurowujacego pierscienia i po otwarciu
zgorzelinowej petli wprowadza saczek w dosSrodkowa czasé tejze i usuwa przez
to zatrzymana zawarto$¢ jelita na zewnatrz. O doniosto$ci tego postepowania
mozna sobie dopiero wtenczas zdaé sprawe, jezeli si¢ go przypadkiem omieszka
zastosowacé, a po dokonanym szwie zawartoS$¢ jelita przepiera sie¢ z wielka sila
do obwodowego konca jelita Musze si¢ przyznaé, Zze mi¢ w moim przypadku
przykre ogarnelo uczucie i ze przez chwile bylem blizki rozluznienia szwu na
jednem miejscu, by przez mala przetoke wypusci¢ kal na zewnatrz. Nie dawno
temu prof. MikuLicz w przypadku nowotworu rakowego jelita grubego, z na-
stepczem zwezeniem wysokiego stopnia, otworzyl najpierw nadmiernie rozsze-
rzone doprowadzajace jelito, usungl wielkg ilo§¢ [przeszlo 1 litr.] zastoinowego
plynnego kalu i w ten czas dopiero przedsiewzial wyciecie z nastepczym szwem
jelitowym. W przypadku tym nastapilo wyleczenie zupelne.

Nie ulega watpliwosci, ze pierwotne wycigcie jelita nie we wszystkich przy-
padkach przepuklin uleglych zgorzeli jest jedynie wlasciwym i wskazanym za-
biegiem. Z pewnoscig jeszcze dos¢ czesto bedziemy zmuszeni przystgpowaé do

9 Trzebicky. Przyczynek do operaeyj dokonywanych na pecherzu moczowym. Medy-
cyna. 1885.



zalozenia sztucznego odbytu. Mam tu na my$li przedewszystkiem wysokie
stopnie zapadu, domagajacego si¢ szybkiego ukonczenia operacyi, albo przypadki
w ktorych zmuszeni jesteSmy, jak si¢ to niestety lekarzowi praktycznemu bardzo
czgsto zdarza, operowa¢ przy niedostatecznej pomocy; w przypadkach takich
wtororzedne wyciecie wedtug EiBBb’a moze by¢ pozadanym sposobem wyjscia.
Tam, gdzie istnieje rozlegte ropienie i zgorzel zewnetrznych powlok przepukli-
nowych, a roéwnocze$nie silne zrosty jelita z szyja worka przepuklinowego
tworzg pozadana zapor¢ dla zewnetrznego zakazenia na drodze do jamy
brzusznej, tam zapewne po najwickszej czesci wypadnie tymczasowo zalozyd
anus praeternaturalis. ~Zapalenie otrzewnej samo przez si¢ dzi§ uchodzi¢ za
przeciwwskazanie do pierwotnego wycigcia juz nie moze, mianowicie, gdyby
nam si¢ udato i t¢ chorobg¢ =zrobi¢ przytgpna chirurgicznym zabiegom. Do-
Swiadczenia, robione na psach, niejednokrotnie mi¢ przekonaty, ze szew jelitowy
przy zapaleniu otrzewnej, jezeli tylko zostal dokladnie zalozony, trzyma tak samo
dobrze, jak przy zupeilnie zdrowej otrzewne;j.

Wyciecie moze byé zbytecznem w tych przypadkach, gdzie obrazenie
jelita jest zupelnie ograniczone i mate. W ystarcza tu prosty szew jelita, z wy-
cieciem schorzatych czgsci, albo z wpukleuiem tychze w $wiatlo jelita, jak to
opisali B oEkEL ]), DEL GREKO 2) 1 inni. Przypadek odno$ny mieliSmy rdéwniez
sposobno$¢ obserwowac.

VI. Uwig¢zgnigcie przepukliny pachwinowej, herni-
jotomija, obrazenie jelita podczas odprowadzenia, szew
jelitowy, wyleczenie.

M. M. 25 lat liczacy, z Galicyi, przyjety zostat d. 20 Pazdziernika 1882 r.
z powodu przepukliny pachwinowej po stronie lewej, uwigzgnietej od 5 dni, Przy
przyjeciu zapisano nastepujacy stan: dobrze zbudowany, silny osobnik, narzady
piersiowe prawidlowe, brzuch silnie wzdety, jednak niebolesny. W lewem
zgigciu pachwinowem guz wielko$ci pigéci, nieco bolesny. Odglos wypukowy
nad nim bebenkowy. Od dni 5 nie ma stolca, od czasu do czasu troche¢ cuch-
nacych wymiotow, lekka zottaczka. Cieptota 37,6° C., tetno 100. Odprowa-
dzenia dotychczas nie prébowano.

Gdy odprowadzenie okazalo si¢ niemozliwem, tego samego jeszcze dnia
wykonal prof. Mikuricz hernijotomij¢, ktéra nie przedstawiata nic godnego
uwagi. Ciecz przepuklinowa bylta nieco me¢tng, jelito pokryte miejscami pta-
tkami wtoknikowemi, sie¢ stanowigca wigksza cze§¢é zawartosci przepuklinowej,
naciektg. Po jej odcigciu i doktadnej dezynfekcyi catego worka przepuklinowego,
rozszerzono wrota przepuklinowe za pomocag noza glowkowatego. Wtasnie gdy
prof. Mikuricz zamierzal odprowadzi¢ jelito przez kanat pachwinowy, peklo
takowe w miejscu najwypukltejszem na dlugo$¢ 1 ctm . Zalozono natychmiast
szew jelitowy, poczem odprowadzono dokladnie oczyszczone jelito do jamy
brzusznej. Radykalna operacyja przepukliny stanowita koniec catego zabiegu.

J) De la suture intestinale dans certaineshernies etranglees. Ref. w Centralblatt f, Chir.

1876, etr. 111.
3) Erniotomia eonenterorafia etc. Ref. tamze str. 160.



Dalszy przebieg nie pozostawiatl nic do zyczenia. Chory po 20 dniach opuscit
zaktad, z rang przez rychlozrost wygojona.

Nakoniec chcialbym jeszcze zwrdci¢ uwage na niezgodnosé ogolnych
objawow z miejscowym stanem, przy uleglej zgorzeli przepuklinie, ktérasmy we
wszystkich prawie przypadkach mieli sposobno$é zauwazyc. Z wyjatkiem
pierwszej chorej, wszyscy 1inni przyszli pieszo do kliniki;
tylko 3-cia chora skarzyta si¢ na dotkliwe boéle, zapewne wskutek istniejacego
juz zapalenia otrzewnej, a przeciez u wszystkich wystapita juz zgorzel, czegosmy
si¢ mianowicie u 2-ej chorej, ktora dopiero przed 36 godzinami zachorowala,
wcale nie spodziewali tak, ze miejscowy stan przed operacyja, tylko u chorej
z zapaleniem otrzewnej i w przypadku kalowego ropnia, dozwalal przypuszczaé
przedziurawienie. Okoliczno$¢ ta otyle dla praktyki ma niepo$ledne znaczenie,
o ile jest przestroga przy odprowadzeniu przepuklin. Dzi§, gdy przeciwgnilna
hernijotomija bez powiktan zadnem prawie niebezpieczenstwem nie grozi cho-
remu, we wszystkich przypadkach watpliwych, gdziebysmy mieli cho¢ naj-
mniejsza podstawe do przypuszczenia zgorzeli, nalezy zaniechaé¢ bezkrwawej
proby odprowadzenia, a natomiast naocznie przekonac¢ si¢ o stanie jelita.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

3. Kapper. 0 cholerze pod wzgledem przyczynowym, zapobiegawczym
i leczniczym z uwzglednieniem najnowszych badan.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

Koch, stojacy na czole szkoty kontagjonistow, przy swoich poszukiwaniach
opart si¢ na zjawiskach i nastepstwach, jakie cholera sprowadza u ludzi. Za-
uwazyt on w przewaznej liezbie przypadkéw, ze u trupow cholerycznych za-
warto$¢ kiszek byta czysta, wodnista, $luzowa =z nielicznemi platkami, przy
badaniu za$§ drobnowidzowem, mianowicie tam gdzie brzegi blaszek PkrEB’a
byty zaczerwienione, spostrzegal pewne charakterystyczne bakteryje. Im Swie-
zszy 1 czystszy byl przypadek, tem tatwiej znajdowano zgigte laseczniki, z po-
staci swej do przecinka podobne. Sg one grubsze i krotsze anizeli laseczniki
gruzlicze. Czasami rozwijaja si¢ w nitki ksztaltu Sruby (spirillae), ktére sa
zdolne do rozmnazania si¢, a im wyzsza jest cieplota zelatyny odzywczej, tem
tatwiej lasecznik przecinkowy przemienia si¢ w nitke. Nitki znowu rozpadaja
si¢ na pierwotne postacie. Ferran zauwazyl na koncu szerszych nitek peche-
rzy ko wate rozdegcia, ktore si¢ potem odrywaja, a po rozpadzie lasecznika jesz-
cze czas dluzszy istnieja. Lasecznik przecinkowy rosnie w rosole migsnym
w mleku, w surowicy krwi, zelatynie odzywczej, na agar-agar. na ugotowanym
kartoflu i t. p. Rozwija si¢ najlepiej przy cieptocie 30—40°C,
[przy 70—80° C. ginie, a ponizej 16° C. nie rozwija si¢j Zamrazanie znosi
dobrze. W prozni nie rozwija si¢. lecz i nie obumiera. W plywach gni-
jacych szybko ginie. W stanie obumarcia wyglada jakby zgnieciony,
albo zmarszczony; plyny zawierajace duzo materyj odzywczych sprzyjaja roz-
wojowi lasecznikéw, byleby nie oddziatywaty kwasno, gdyz w takim razie po-
wstrzymuja ich rozwdéj.  Jod. alkohol [10$j, w stabym tylko stopniu powstrzy-
muja rozwoj lasecznika, 2% roztwor soli kuchennej nie wywiera na niego zadnego



wplywu, roztwor siarczanti. zelaza przeszkadza lub pomaga [jezeli niszczy
materyje gnijace] rozwojowi lasecznika. Atun 1/%/, kamfora [1:300], kwas
karbolowy [1:4001 olejek migtowy [1:2000], siarczan zelaza [1:2500]. chinina
[1:5000] i sublimat [1:100.000], powstrzymuja rozwoéj lasecznikéw. W wodzie
studziennej utrzymuje si¢ lasecznik w ciaggu 30 dni. w kanalach kioaczmyck
6—7 dni, zmieszany z ekskrementami 27 godzin, a w jamach wychodkéw ginie
juz po 2 1 godzinach. Na wilgotnych przes§cieradlach i mokrych chustkach
po 3—4 dniach obumiera. Wysuszony ginie bardzo predko. Czas
trwania lasecznika nie zostal przez KocHa oznaczony.
K LEIN i CEcI spostrzegali w sztucznych hodowlach tworzenia si¢ spor. H UEPPE
za$ utrzymuje, ze przy pewnych warunkach wytwarza si¢ trwala posta¢ lase-
cznika przecinkowego.

Przy sekcyjach osob zmartych na choler¢ w Indyjach, Egipcie, Talonie,
Paryzu, Neapolu, Madrycie i t. d., znajdowano prawie zawsze laseczniki prze-
cinkowe, a najobficiej tam, gdzie proces choleryczny wywotal silniejsze zmiany
w kiszkach. W przypadkach przewleklych, przecinkéw nie bylo. Niektorzy
znajdowali w innych chorobach lasecznik podobny do przecinka [Finkler-Prior
przy cholera nostras etc.], lecz Koch dowiddl, ze przecinek dla cholery jest spe-
cyficzny i rézni si¢ bardzo od innych postaci wtasciwos$cia ogranizacyi 1 zycia.
Emmerich znalazt w kiszkach u os6b umartych na choler¢ inny lasecznik, nie
identyczny z lasecznikiem Kocu’a, mianowicie krotka pateczke i uwaza jg za
specyficzng dla cholery. Wedlug Kocum’a i ViIRCHOw’a lasecznik ten nie
odgrywa zadnej waznej roli w sprawie o ktérej mowa i ma znaczenie tylko przej-
sciowe. W ogodle wystgpowanie lasecznikow EmMMBHIcH’a uwazajg oni za skutek,
nie za przyczyne¢ cholery. Schottelius utrzymuje, ze laseczniki wystepuja
dopiero w czasie cholery, poniewaz w pierwszych typowych wyprdéznieniach
nie mozna ich pod drobnowidzem wykaza¢.

Powstawania lasecznikdow przecinkowych nalezy
szukaé¢ zewnatrz organizmu ludzkiego. KocH’owi wudato si¢
znalez¢ grzybki cholery w stawie Sahli Bagon, w silnie zanieczyszczonych
wodach rzeki Hughli i w §ciekach kanatéw Kalkutty. Wspomniany staw do-
starcza okolicznym mieszkancom wody do picia i do innych potrzeb. W sa-
siedztwie tego stawu zauwazono najwigksza liczbe $miertelnych przypadkow
cholery. Stwierdzono, ze gdy przecinki znajduja si¢ obficie naraz w wielu
miejscach powyzszych wod, witedy zwykle panuje najsilniejsza epidemija, gdy
za$§ znajduje si¢ ich malo, epidemija przycicha, a wigc epidemije cholery pozostaja
w $cistym zwiagzku z obecnos$cig lasecznikdw. Mozemy zatem napewno przyjac,
ze laseczniki przecinkowe wywotuja choler¢. Rosng one nadzwyczaj
szybko, a wegetacyja ich dosigga nagle najwyzszego punktu, nastgpnie zostaja
wyparte przez inne bakteryje, co odpowiada przebiegowi cholery. Laseczniki,
przechodzac przez zoladek, powigkszej czg$ci ging w kwrasnej jego zawartosci,
lecz choéby pojedyncze tylko laseczniki przecinkowe dostaly si¢ do kiszek, to
szybko rozmnazaja si¢ tamze i wywoluja podraznienie blony §luzowej, resp. roz-
wolnienie. Koch utrzymuje, ze trujace produkty przemiany materyi lasecznikow
zabijajg czlowieka (infectio et intoxicatio). Przebieg za$§ cholery objasni¢ mozna
w nastgpujacy sposob: jad sprowadza najprzéod zgorzel nabtonka, lub nawet blony
Sluzowej kiszek, w cze$ci za$§ zostaje wessanym 1 dziata na caly ustroj, a prze-
dewszystkiem paralizuje narzady krazenia. Objawy, jakie cholerze towThrzysza,
nie zalezg od utraty wody i zgeszczenia krwi, lecz od trucizny, gdyz wystepuja
nawzt w przypadkach, w ktorych nie bylo wymiotéw i rozwolnienia, w ktoérych
po $mierci w kiszkach nie znaleziono zadnego plynu Jezeli $mieré nastapi
predko, to u trupa znajdujemy tylko zmiany na btonie S$luzowej, a w czystym
ptynie liczne laseczniki przecinkowe, w pozniejsym za$§ okresie choroby w na-



stepstwie zgorzeli 1 przy gniciu biatka powstajg bakteryje gnilne, dajace powod
do powstawania chorobowej postaci: cholera-typhoid.

Koch i inni badacze wstrzykiwali do dwunastnicy czyste hodowle lase-
cznikow przecinkowych psom, $winkom morskim i t. p. i otrzymywali zupetnie
podobne zjawiska jak przy cholerze. Ceci zas wstrzykiwat wydzieliny cho-
lerycznych i otrzymywat takie same wyniki. Klein karmil myszy, szczury,
matpy i t. p. Swiezemi odchodami cholerycznych bez widocznego skutku, taki
sam ujemny wynik otrzymywat wstrzykujac czyste hodowle pod skoére, do zyl,
jamy brzusznej i t. p.. Koch probowal neutralizowaé¢ kwasny odczyn soku
zoladkowego przez 5% roztwor sody i nast@pnie wstrzykiwat bulijon zawie-
rancy laseczniki cholery do zofadka, wcelu za$ zwolnienia ruchu kiszek i migsni
$ciany brzusznej, a wigc w celu trwalszego przebywania lasecznikéw w kiszkach,
wstrzykiwatl makowiec. Przy takiem postgpowaniu z 35 $winek morskich
30 zdechlo przy objawach cholery. Lasecznik przecinkowy odznacza
si¢ zatem bardzo sil nemickorobot wor czerni wlasnos§ciami,
jezeli nieuszkodzony dostanie si¢ do kiszek cienkich
i w nich si¢ zagniezdzi. Jako przyktad silnej infekcyi lasecznikéw
przecinkowych, K och przytacza przypadek Mackamara, w ktorym z 18 osdb
pijacych zarazong wode¢, w ciagu 34 godzin 5 zapadlo na cholerg, dalej przy-
padek choleryny u lekarza robigcego doswiadczenia w pracowni w Berlinie
z lasecznikami przecinkowemi, wreszcie wystgpowanie cholery w Camobrils
wskutek szczepieh Ferran'r.

Pettenkoffer uwaza choler¢e za chorobe¢ zakazng [po-
dobng do malaryi], ktoérej grzybek niet-ylko w kiszkach lecz i w calem cicle
si¢ znajduje. Poniewaz krotkie pateczki EMmEmcn’a, przy podskornem wstrzy-
knigciu, sprowadzajg objawy cholery [co zreszta bywa i przy wstrzykiwaniu
gm_]qcych substancyj] i znajduja si¢ w calym ustroju, przeto Pettenkoffer
uwaza je za Wywolujqce choler¢. Grzybki te, moze bgdace w kiszkach w stanie
prawidtowym czlowieka, rozmnazaja si¢ szybko przy wydzielaniu do kiszek silnie
zasadowego ptynu.

Koch uwaza za pewnik zarazenie z czlowieka na czlo-
wieka; [czemu przeczy Pettenkoffer], utrzymuje dalej, Zze peryj o-
dycznosSe cholery zalezy od nietykalnoS$ci {immunitas), ktorej
sie nabywa przez przetrzymanie choroby, a Yirchow spo-
dziewa si¢, ze uda si¢ dowiesé, ze jedne i te same grzybki w ro-
znych warunkach posiadajg ré6zny stopien jadowitoS$ci,
czem najlepiej moznaby wyjasni¢ rozmaite odcienia epidemij. Jezeli cholera
ma pozostawaé w zaleznoS$ci od czasu i miejsca [lokaliScij, to grzybek spro-
wadzajacy ja powinien by¢ zaleznym od tychze warunkéw, co nie zgadza sie
w ogole z ostatniemi badaniami wlasnoSci lasecznika przecinkowego. Koch
wyjasnia, ze chociaz czas trwania lasecznika przecinkowego jest nieznany, to
jednak zdolno$¢ jego do Zycia w stanie wilgotnym jest dosy¢ dluga [na agar-agar
cale miesigce]. Mala oporno$¢ lasecznikéw przy wysychaniu nie przeczy
faktom epidemiologicznym. Panowanie cholery w dolnym Bengalu w czasie
suszy tlomaczy Koch istnieniem tam jeszcze dostatecznej wilgotnosci do rozwoju
lasecznikow przecinkowych, zmniejszanie si¢ za$§ epidemii w czasie deszczow —
rozwijaniem si¢ innych gnilnych bakteryj, ktére niszcza laseczniki przecinkowe
gdyz natura ich jest tego rodzaju, Zze potrzebuja mie¢ duzo wolnego miejsca do
swego rozwoju.

Cholera szerzy si¢ najcze¢$Sciej w"edlug kontagijo-
nistow za pomocag wody. rRarszewskr opisuje przypadek wybuchnigcia
silnej $miertelnej zarazy na przedmies’ciu Madrytu Caranchela Bajo w 1885 r..
Cholera wybuchta wskutek uzycia wody z zarazonej studni, ktorg jak si¢ po-
kazato, zaopatrywato zrodto wytryskajace blizko cmentarza, na ktérym wilasnie



chowano zmarlych na cholerg. Woda bardzo latwo moze uledz zanieczyszczeniu
przez odchody i przez wod¢ uzywang do prania bielizny cholerycznych. Lasecz-
niki przecinkowe dostaja si¢ do ustroju z woda dp picia, z zafalszowanem
wodg mlekiem, z pokarmami lub owocami obmytemi wodg; przy myciu si¢. lub
w kapieli moze woda dosta¢ si¢ do ust. Laseczniki przecinkowe moga takze by¢
przeniesione zabrudzonemi palcami na pokarmy i t. d. Koch przyjmuje mozli-
wos$¢ infekcyi i przy pomocy owadow, ktore siadajg na pokarmach. Powietrze,
jezeli jest wilgotne, pomaga do konserwacyi lasecznikow przecinkowych, prze-
ciwnie za§ suche dziala na nie szkodliwie. Co si¢ tyczy fizycznych wtlas-
no$ci gruntu, to Koech przyznaje im pewne znaczenie, lecz nie w tym stopniu
jak Pettenkoffer Koch nie sadzi, aby miasta i domy stojagce na nieprze-
makalnej warstwie byly zabezpieczone od cholery. Craponne wlasnie jest zbu-
dowane na warstwie gliny, a przeciez w 1884 r. uleglo silnej cholerze. To samo
miato miejsce w Kinbergu [Bawaryja], gdzie najcz¢stsze przypadki cholery zda-
rzaty si¢ w domach zbudowanych na warstwie gliny. Bombay jest potozony
w cze¢$ci na skalistym, a w czgs$ci na rzecznym gruncie i w eir nie znalazi, aby
wlasno$ci gruntu wplywaty tam na czesto$¢ cholery. Podobne warunki istniaty
w Genui i w Neapolu w 1884 r.. Koch nie przyznaje réwniez wielkiego zna-
czenia wodzie zaskdrnej, pomimo iz w koncu lata, opadnigcie wody zaskodrnej
odpowiada zwyklemu pokazywaniu si¢ cholery, teoryja za$ Pettenkoffer”
w tym wzgledzie, wedlug S$cistych spostrzezen, powinna by¢ bardzo zmody-
fikowana.

Cholera z Indyj zostala zawleczonag do Europy przez komu-
nik acyje pomi¢edzy ludzmi. KocH sadzi, ze do reprodukcyi i zdol-
nosci rozmnazania zarazka cholerycznego potrzebne s3 pewne wlasciwosci
wody, mianowicie woda powinna posiada¢ odpowiedni pokarm dla lasecznikow,
jaki jest np. w rynsztokach, w wodach stojacych, w wodach do ktorych wpadaja
$cieki z jam kloacznych, lub w ktorej ulegaja rozpadowi odpadki zwierzece.

Innego, procz Indyj, samorodnego miejsca powsta-
wania epidemii cholery nie znamy. Ognisko cholery znajduje
si¢ w delcie Gangesu, szczegdlniej tam, gdzie mieszaja si¢ ze soba wody czgsci
delty zamieszkalej i nie zamieszkalej. Na granicy tych wdd istnieje oddzielna
flora i fauna drobnoustrojow, do ktorych nalezy i lasecznik przecinkowy.
W miejscowos$ci tej laseczniki cholery posiadaja najlepsze warunki do cigglego
istnienia. W Kalkucie do roku 1870 rocznie umierato 3,500 do 5000 ludzi, od
tego czasu wskutek zaprowadzejia kanalizacyi S$miertelno$¢ zmniejszyta si¢
do y3 czesci. Fort William, obok Kalkutty, chociaz nieskanalizowany, od
czasu jak posiada dobrg wode¢ do picia, nie miewa corocznych epidemii cholery.
Takie same stosunki zachodza w Bombay, Madrasie, Lahorze i Pondichery.
Bowniez Manchester i inne miasta Europy po skanalizowaniu maja mniej przy-
padkow cholery. KocH nie jest stronnikiem teoryi zarazenia
jedynie przy pomocy wody do picia. Cholera w ré6znych miej-
scach moze rozszerza¢ si¢ rozmaitemi drogami, ktére przy S$cislem zbadaniu
latwo pozna¢ i zastosowaé¢ odpowiednie $rodki ochronne.

Kontagijoni§ci utrzymuja, ze cholera moze by¢ wszegdzie zawleczona, ze za$
nie wystepuje w pewnych okolicach, ttdmaczg nietykalnoscig mieszkancow tych
okolic; i tak np. pielgrzymi rozchodzacy si¢ z Hardwar przenosza zarazg tylko
w kierunku pdtnocno wschodnim, gdy tymczasem $rodkowe i potudniowe Indyje
sg od niej wolne. W czasie WOJIly Krymskle] putki francuzkie, ktore przebyiy
cholerg, nie zapadaly wigcej na nia, Swieze za$ pulki zaraz po przyjsciu prze-
chodzity epidemije. Tak samo objasnia KocH nowy wybuch cholery w czasie po-
wrotu zbiegé6w do miasta nawiedzonego poprzednio przez epidemij¢. Cholera, jak
wspomniano, moze by¢ przeniesiong wprost z cztowieka na cztowieka, na dowod
czego Y IROHOW przytacza nastgpujacy fakt, W czasie bardzo matej epidemii



w Berlinie w 1871 r. do Charit§ przybyt chory na choler¢.  Trzej postugacze,
ktoérzy go rozbierali, dostali cholery, innych za$ przypadkéow w calym szpitalu
nie bylo. Podobny przypadek cytuje MeLnausen [Torun 1873 r.J.

Cholera do Europy dostaje si¢ przewaznie z Bombaju, zkad gtéwnie wy-
ptywaja okrety do Europy gdyby °udalo si¢ tam zniszczy¢é zarazg¢ [czego do
tej pory nie osiagnig¢to], wygasta by ona w Europie. Cholera wedlug Kocu’a
przenosi si¢ na okretach przewozacych masy ludzi, [wojsko, pielgrzymoéw it. p. ]
i moze si¢ rozwinaé nawet na okrecie.

Wygasnigcie epidemii cholery Kocu objasnia nietykal-
no$cig mieszkancoédw, ktora si¢ wytwarza po stosunkowo kro-
tkim czasie. Nietykalno$¢ za$§ nabywa si¢ przez przebycie lub prze-
trzymanie choroby, nie jest jednakze trwata, zdarza si¢ bowiem, iz w czasie tejze
samej epidemii chory dwa razy zapada na choler¢. Podobnie jak jednostki tak
i cate okolice mogag nabywac nietykalnos¢. Druga przyczyng wyjasnigcg wy-
gasanie epidemii cholery jest krotki czas trwania zarazka cholerycznego. Na-
koniec rozwdj zarazka cholery jest ograniczony niekorzystnem dziataniem nizszej
od 17° C. cieptoty powietrza.

Na zjezdzie w Berlinie w 1885 roku polaczono obie teoryje o cholerze
W nastepujacy sposob: lasecznik przecinkowy jost przyczyna cholery, lecz azeby
mogla powsta¢ epidemija, potrzebnem jest usposobienie miejscowe 1 czasowe,
ktore dopiero blizej ma by¢ zbadane. Lasecznik przecinkowy moze byé prze-
niesiony na cztowieka przez wode lub powietrze. Za pomoca powietrza, wedlug
VmcHOw’a, w takim razie, jezeli czasteczki wody w ksztalcie pary dostajg si¢
do powietrza. Usposobienie indywidualne takze odgrywa wazna rolg.

Przeciw cholerze nalezy przedsigbra¢ nastepujace Srodki:

l-o Dezynfekcyja wyproznien i wymiotow cholerycznych [5# kwas
karbolowy, sublimat, chlorek wapnia i t. p.], powalanej bielizny, materacow,
poduszek, ubrania. Te ostatnie przez poddawanie ich dziataniu pary wodnej
cieptoty 100° C.. Meble, wozy do przewozenia cholerycznych, nalezy wysta-
wia¢ na dzialanie przeciggdw 1 wysuszajgcego powietrza przez czas dluz-
szy. Pokoje po cholerycznych nalezy suszy¢é i wietrzy¢ przez mocne pa-
lenie w piecach, a takze Sciany nalezy bieli¢ i t. p.. Stuzba powinna si¢ myc
w roztworze sublimatu Iub kwasu karbolowego. Azeby grzybek choleryczny
oddali¢ od ludzi, nalezy przez kanalizacyj¢ wydala¢ nieczystos$ci, azeby za$
przeszkodzi¢ wniknieciu lasecznikéw do kiszek, nalezy pokarmy i wode do picia
ochrania¢ od zarazenia. Zaprowadzaé przeto: czysto utrzymane wodociagi, targ
dobrze kontrolowaé, a jezeli pokarmy lub woda sa niepewne, nalezy je przed
uzyciem dobrze przegotowac. W celu opanowania zarazy potrzeba Scidle
okreslic wybuch cholery. Chorych nalezy oddzieli¢, z nawiedzonych domoéw
zdrowych usuna¢ i dobrze ich obmy¢, unikaé zbierania si¢ mas ludzi, pociagi
drog zelaznych rewidowaé. Kwarantany ladowe sg niepraktyczne, morskie
za$ maja stuszno$¢ za soba. Biednym nalezy dawaé dobre pozywienie, ciepte
ubranie i t. p.. Zakladaé szpitale dla cholerycznych. Trupy cholerycznych
obwija¢ w przeScieradta zmoczone w sublimacie lub w kwasie karbolowym
i w ciagu 24 godzin grzeba¢ na wyznaczonem specyjalnie miejscu. Trupdéw nie
mozna przewozi¢ do innej miejscowosci

2-0 Leczenie: przy wybuchnigciu cholery daje autor makowiec, a przy
silnych wymiotach i1 kurczach morfing W okresie asfiksyi zaleca obwijanie
w gorace przescieradta i §rodki pobudzajace. Przy pragnieniu 1l6d. W okresie
reakcyjnym cieple kapiele [po 28° R 3 razy na dzien po 30 minut] i $cista dyjeta.
Wedlug EicHHoRrsTA stosujag przy cholerze:

1-0 Narcotica; 2-0 Stiptica; 3-0 JDrastical 4-0 Emetical 5-0 Nervina;
0-0 Aniiparasitica, [kwas karbolowy, chinina, kalomel]; 7-0 Venaesectio;



8-0 Transfusio; [krwi, stonej wody, mleka]; 9-0 Podskdérne wstrzykiwania roz-
tworéow soli kuchennej; HO-0 Lawatywy z krochmalu; 1l1-o Wdechania tlenu
12-0 Elektryczno$¢; 13-0 Lawatywy dezynfekcyjne OANTANi’ego. Maragno
chwali podskdérne wstrzykiwania CANTANi’ego i SAMUEL’u.

Bronistaw Chrostowski.

4. H. Richter. 0 wydzielaniu fermentéw przez wibryjona cholery azyjaty-
ckiej Koch’a.

Wibryjon Kocu’a wydziela podczas wzrostu swego substancyj¢, ktora ob-
Jawia dzialanie peptonizujacg, niezaleznie od czynno$ci zyciowych mikroba, in-
nemi stowy wibryjon choleryczny wytwarza nie upostaciowany pe p -
tonizujagcy ferment. Pierwszy to raz wykazanem zostalo, ze ferment
grzybka rozszczepkowego moze okazywac chemiczne dziatanie po oddzieleniu od
komorek wytwarzajacych go [resp. po zabiciu wibryjonoéw cholery w cieptocie
60° C. przez pdl godziny], analogicznie z fermentami wyzszych ustrojow. Dzia-
fanie fermentacyjne wibryjona cholerycznego objawia si¢ rozpuszcza-
niem skrzeptego biatka. Posiada on wtasno§¢ peptonizowania po
dluzszym czasie znacznej stosunkowo ilosci kleju i przedstawia pewne podobien-
stwo do pankreatyny, mianowicie, przeciwnie niz pepsyna, objawia najsilniejsze
dziatanie w roztworze alkalicznym, jakkolwiek nie traci zupehlie tych wtasno-
Sci wroztwtrze obojetnym i stabo kwasnym. Podczas gdy pankreatyna wysta-
wiona przez 24 godzin na wplyw cieptoty 35° C. znacznie oslabia si¢ w dziala-
niu, ta wibryjon choleryczny wtasnie w tej cieptocie najsilniej dziala, nawet po
kilku dniach. Wyzsza dopiero cieptota 80—100° C. ostabia i wreszcie niszczy
ferment po dluzszym czasie. Obecnos$¢ niektorych soli, jak weglanu sodu, sali-
cylanu sodu, przyspiesza znacznie rozpuszczajace dziatanie fermentu wibryjona
cholerycznego [podobnie jak si¢ rzecz ma z pankreatyng].

Wibryjon choleryczny wytwarza rowniez inny ferment: dyjasta-
tyczny. W  materyjale odzywczym, zawierajagcym tylko ciata biatkowe
i sole, wobec wibryjona Kocu’a, odczyn ptynu odzywczego staje si¢ silniej alka-
licznym wskutek wytwarzania amonijaku. Przy obecnos$ci cukru trzcinowego,
owocowego 1 gronowego, nast¢puje pod wplywem wibryjona cholerycznego roz-
ktad cukru z wytworzeniem kwasu, tak, ze odczyn plynu odzywczego stopniowo
traci alkaliczno$¢ 1 staje si¢ slabo kwasnym. Ta sama zmiana odczynu na-
stepuje rowniez, gdy zamiast cukru gronowego w plynie odzywczym znajduje
si¢ klajster krochmalowy. Pod tym wzgledem Vibrio prnoteus FINKLER’a za-
chowuje si¢ analogicznie z wibryjonem cholerycznym; dla wyjasnienia powsta-
wania kwasu w tym przypadku trzeba przyjaé, ze maczka przechodzi najprzod
w postac¢ rozpuszczalng 1 zdolng do dyjosmozy, to jest, ze z maczki wytwarza
516; gatunek cukru poza obrebem ciata drobnoustroju przez jego posredni wplyw
i ze ten cukier roz}ozonym zostaJe przez wibryjony z wydzieleniem kwasu. Zara-
zem jednak trzeba przypusci¢ koniecznie wytwarzanie si¢ fermentu dyjastaty-
cznego. Wprawdzie nie udato si¢ autorowi wykaza¢ cukru gronowego w ptly-
nie odzywczym zmieszanym z klajstrem wyjalowionym i nastgpnie zaszczepio-
nym wibryjonem cholerycznym, lecz ttdmaczy si¢ to tern, ze wytworzenie cukru
gronowego odbywacé si¢ moze bardzo powolnie i ze tenze natychmiast pod wpty-
wem zyciowych czynno$ci wibryjondw zostaje roztozonym.

Wobec tych wynikow zachodzito pytanie, jakie dziatanie wywiera peptoni-
zujacy ferment wibryjona cholerycznego na biatko zywych komérek, czy miano-
wicie niszczy protoplazm¢ komoérek, naprzyktad czerwone krazki krwi. Autor
przekonat si¢, ze nieznaczna ilo$¢ fermentu wibryjona cholerycznego nie dziata
szkodliwie na ciatka czerwone krwi, a nawet przeciwnie zdaje si¢ je dobrze za-
chowywaé. Trzeba wigc przyjaé, ze zywa diskoplazma ciatek czerwonych silnie,
opiera si¢ dziataniu fermentu w tej ilosci, ktoéra juz mocno peptonizuje zelatyne.



Wiadomem bylo, ze w hodowli wibryjona cholerycznego na ptytkach, czer-
wone ciatka krwi dodane do zelatyny znikaja dokola kolonij i to na znacznie
wiekszej przestrzeni niz si¢ga rozpuszczenie zelatyny, ztego za§ wyprowadzono
pierwiastkowo wniosek, ze pasorzyt cholery wytwarza¢ musi odrgbny silny jad,
niszczacy ciatka krwi w wysokim stopniu.

Tymczasem wedlug badan autora przypuszczenie owego jadu staje si¢ wat-
pliwem. Pod tym wzgledem wibryjon cholery zachowuje si¢ podobnie jak la-
secznik tyfusowy. Obumieranie cialek krwi w obecnosci zywych bakteryj przy-
pisaé raczej nalezy innym wplywom, by¢ moze przedewszystkiem odcigganiu
tlenu przez bakteryje.

(Arcli. /. Hygiene T. V. str. 241—264. 1886). W. Mayzel.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na pierwszem tegorocznem posiedzeniu klinicznem [18.1. 1887] tutejszego
Towarzystwa lekarskiego, kol. Marrakowskr przedstawil chora dotknigta
twardzielg nosowa (rhinoscleroma) ze z-nacznemi chorobowemi na skoérze blonie
sluzowej nosa i w krtani, obiecujac opis drugiego jeszcze, spostrzeganego rowniez
przez siebie, przypadku wraz z obszerniejszem studyjum o tem cierpieniu zako-
munikowacé na jednem z najblizszych posiedzen.

Nastgpnie wedlug porzadku dziennego posiedzenia kol. K RAMSZTYK ZY-
¢munNT moOwil o zwiazku tuszczki z jaglica.

Rozwoj tuszczki w najprostszy sposdb mozna wytldmaczyé sobie przez
posuniecie si¢ sprawy chorobowej z tacznicy na rogéwke, czyli ze tuszezke
mozna by uwazac jako jaglice rogowki. Tlomaczenie to jednak nie wytrzymuje
krytyki z tego gtownie wzgledu, ze tacznica galtkowa prawie zawsze jest wolng
od guziczkéw jaglicowych, nie ma wigc nigdy ciaglto$ci pomigdzy zmianami
chorobowemi, istniejgcemi na lacznicy i na rogdéwce. Poglad ten, ktory dawniej
byt panujgcym, w obecnych czasach ustgpit miejsca teoryi traumatycznego po-
chodzenia tuszczki. Wedlug tego zndéw tldmaczenia nieréwna powierzchnia
tacznicy dotknigtej jaglicg, drazni ustawicznie rogowke, a diugotrwale podra-
znienie prowadzi zwolna do rozwoju tuszczki. Jednakze trudno, aby i taki
poglad mogt si¢ osta¢ w oftalmologii, ze wzgledu na czesto bardzo napotykany
niestosunek pomiedzy stopniem zmian jaglicznych na tacznicy 1 luszczka na
rogéwce; przy nieznacznych zmianach na tacznicy istnie¢ moze rozlegta tuszczka
na rogéwce i odwrotnie, lecz co wigcej tuszczka rozwija si¢ czasem przy tak
matych zmianach na tacznicy, ze takowe literalnie drazni¢ rogdwki nie moga,
a czasem rozwija si¢ ona w bardzo wydatnym stopniu przy zabliznionej po jaglicy,
a wigc gtadkiej btonie tgcznicowej. Toz samo tyczy si¢ i rozlegtosci obu tych
roOwnoczes$nie spostrzeganych spraw chorobowych, zazwyczaj i pod tym wzgle-
dem istnieje wyrazny niestosunek. Wprawdzie, co stanowi nawet glowna
zasade¢ teoryi traumatycznej, tuszczka rozwija si¢ zwykle pod powieka gorna,
lecz dtugo$¢ tuszezki powinnaby by¢ stala, a brzeg jej poziomym, czego nigdy
prawie nie spotykamy. Wreszcie zaréwno dobrze mozna widzie¢ tuszczke
u dotu z bokéw, a czesto otacza ona w okoto brzezne czeSci rogow'ki.

Jesli natomiast uznaé tuszczke jaglicowa za tuszczke zbawcza, powstajaca
na miejscu i wskutek wrzodow7 rogéwki, najczestszego powiklania jaglicy, to
powstawanie jej da si¢ daleko jasniej i prosciej wyttomaczy¢; podczas prze-
wleklego przebiegu choroby, czesto bardzo rozwijaja si¢ na rogéwce owrzodzenia,
nieraz bardzo drobne, gléwnie blizko brzegéw, a niekiedy zwlaszcza wystepujac



w wigkszej liczbie, umiejscowione w kierunku cigciwy lub wspotsrodkowo do
brzegu rogowki; wrzody te czasem znikaja bezposrednio, niekiedy za$§ goja si¢
za posrednictwem naczyn rogéwkowych. Czesto powiekszaja si¢ one Ino
zlewaja ze sobg, a takie duze owrzodzenia goi¢ si¢ moga li tylko za posredni-
ctwem naczyn rogowki. Posta¢ tuszczki odpowiada wtedy zawsze postaci
wrzodu, na miejscu ktéorego si¢ rozwingta, a miejsca gdzie ja widujemy $pisle
s3 odpowiednie miejscom rogéwki, w ktéorych owrzodzenia zdarzaja si¢ najcze-
sciej. Czesto zdarza si¢ widzie¢, rozleglejsze zwlaszcza owrzodzenia, niecat-
kowicie pokryte tuszczka, a niekiedy znéw spotka¢ mozna ograniczone 1 za-
glebione plamy, ktére wyraznie dowodza, ze w danym przypadku wrzody po-
przedzily, a wigc co tatwo zrozumie¢ musiaty ja wywolac.

Z kolei kol. KAMOCKI wyglosil o leczeniu operacyjnem oderwania sia-
tkowki.

Jakkolwiek kazdy prawie ze stosowanych dotad sposobow operacyjnego
leczenia oderwania siatkowki ma za sobg pewng ilos¢ przypadkéow o pomys$lnem
zej$ciu, to jednak zadne z nich, bo ani proste przekilucie siatkowki, ani cigcie
biatkowkowo naczyniowkowe z wypuszczeniem przesigku podsiatkowkowego, ani
wreszcie przedrenowanie oka za pomoca ztotej petli filtracyjnej, nie pozyskat
sobie ogolnego uznania u tegoczesnych oftalmologéw. Natomiast sposob, prze-
ciwko ktéoremu pozornie z goéry moznaby czyni¢ bardzo wazne zarzuty, a mia-
nowicie proponowana przez D rRoUsARTR irydektomija, zastosowana w porg, zda-
je si¢ by¢ skuteczng metoda operacyjnag. W poczatkach mianowicie oder-
wania siatkowki, jak o tem przekonal si¢ DrousarT, ciSnienie wewnatrzoczne
zawsze bywa podniesionem i wtedy wilasnie wyciecie teczy dziata bardzo sku-
tecznie, zmniejszajac, a wtasciwiej mowiac, regulujac toz ciSnienie. D ROU-
SART na ostatnim zjezdzie oftalmologéw francuzkich zakomunikowal swa staty-
styke, z ktorej dowiedziano si¢, ze na 40 przypadkow odklejenia siatkowki, le-
czonych wedlug jego metody, w 18 otrzymano catkowite wyzdrowienie. Za
wynalazca poszto juz kilku oftalmologow, a sam prelegent zastosowal ja w dwu
przypadkach. Pierwszy dotyczyt 60-letniej zydoéwki cierpiacej na oderwanie sia-
tkowki odlO tygodni; oderwanie to zajmowalo wewngtrzny, gldwnie gdérny od-
cinek siatkéwki. W' 10 dni po operacyi chora, ktora przedtem rozpoznawata je-
dynie poruszenia r¢ki na stop¢ przed okiem, mogta liczy¢ pojedyncze palce, na
18 stopi czytata litery hebrajskie Nr. 18 Jaseceru; stan ten pozostal po dzi$
dzien. Siatkéwka na niewielkiej tylko przestrzeni pozostata nieprzyklejona. lubo
pole widzenia bardzo znacznie si¢ rozszerzyto. Drugi przypadek dotyczyt 20-le-
tniej stluzacej, ktora, obok wysokiej krotkowzrocznosci ze zmianami zanikovremi
na naczyniowece i siatkdwce, od sze$ciu miesigcy miata w lewem oku oderwanie
siatkoOwki pochodzenia traumatycznego. Tutaj metoda UROusART’a nie data pra-
wie zadnego wyniku, czego mozna bylo si¢ spodziewaé, lubo chora mowita, ze
widzi po operacyi nieco lepiej niz przed nig. K. przypuszcza, ze w oderwaniach
pochodzenia urazowego za skuteczniejsze od operacyi D ROUSARUR, powinno by¢
uwazanem szerokie cigcie bialkowkowo-naczynidwkowe.

Kol. Buswip komunikowat wyniki szczepien wscieklizny metodg P AsTEURA.
Co si¢ tyczy doswiadczen na krolikach, to z 12 szczepionych przez trepana-
cyje rdzeniem krggowym wscieklego psa i inokulowanych ochronnie lub leczni-
czo, zdechto 8, przezylo zas 4; z 5 krolikow szczepionych pod skére i inokulo-
wanych ochronnie wszystkie przezyly; z 19 szczepionych przez trepanacyje
inieleczonych, przezyl 1. Co si¢ za$ tyczy szczepien-leczniczych na ludziach,
pokasanych przez psy wsciekte [110], koty [9] i konia [2], to z 121 chorych
zmart tylko 1 przy objawach wscieklizny. Kolega Buswip przypuszcza, ze
stopien prawdopodobienstwa, iz zwierz¢ta kgsajace byly istotnie wsciekte, wy-
nosi w jego przypadkach 90%, gdyz o 10% sam sprawdzil to przez szczepienie



krolikom rdzenia psa ktéory kasal, w 60%byly S§wiadectwa weterynaryi, a w 20%
sami pokasani opisywali bardzo szegélowo objawy wscieklizny u zwierzecia.
Nad zadnym z tych odczytéw dyskusyi nie bylo.

Od Redakcyi: Dzigki ofiarnos$ci jednego ze wspolwlascicieli GAzETY naszej,
ktéory podjal si¢ sam ponosi¢ koszta, wyplywajace z podobnego zwiekszenia obje-
tosci pisma, bedziemy pomieszczali sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, nie wuszczuplajac w niczem dotych-
czasowej objetosSci GzeTy, a mianowicie od czasu do czasu Numer be-
dzie 2-arkuszowy, tak, Ze roczna objetos¢ GazeTy bedzie taka sama jak dotych-
czas, plus protokdly posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

W iadomosei biezace.

Warszawa. Towarzystwo lekarzy czeskich [Spolek ceskych 1¢kaniv] w Pradze, ktore w zy-
ciu umystowem lekarskiem Czechow odegrato i odgrywa pierwszorzedna rolg, obchodzito w dniu
24 b. m. rocznicg 25-letnig swego zalozenia. Procz wystania na dzien obchodu jubileuszu gratulacyj-
nego telegramu, ,,Gazeta Lekarska“ niniejszem sklada ponownie zyczenia, aby Towarzystwo wspo-
mniane i nadal nietylko utrzymato si¢ na tym samym poziomie, lecz nawet wyniosto si¢c ad ma-
Ximurn

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego odbegdzie sig we W torek
dnia 1 Lutego 1887 r. o godzinie 672 wieczorem.

1) MEYERSON. Zupelne btoniaste zaro$nigcie otworow tylnych nosa.

2) DoBrzYCKI. Watroba wedrujaca.

NADESLANO DO REDAKCYI:

PacaNowsklI. Nerwice zoladka [odbitka z Kroniki lekarskiej].
55 dysertacyj doktoryzacyjnyeh z r. 1885/6 od biblijoteki petersburskiej Akademii wojsko-
wej lekarskiej.

Do dzisiejszege N-ru Gazety dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow Katalog
nowych dziet lekarskich zu miesiagc Grudzien roku zeszlego.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi Ciajkicwicz.
ism.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSY GHIJATRYJA,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w Warszawie,
praw v > znan<Y jak® gorliwy pracownik na polu psyehijatryi, majac na wzglgdzie studentow
U m °vnz szerokie koto lekarzy praktykow, napisat dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
umystowych. I>zieto zawiera 18 arkuszy druku

Cena Rs. I'kop. 80, z przesytka Rs. 2
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1

*i.onero [{enaypoto Bapmasa. 15 Jluaps 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



KRONIKA LEKARSKA.

Pismo poSwi¢ccone przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.

Wychodzi raz na miesiac zeszytami zawierajacemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redakcyja,
D-réw Hewelkego i Krajewskiego. Wydawca D-r Sierpinski.

Kazdy numer zawiera: obszerniejsza prac¢ oryginalna, dajaca doktadny poglad na rozwoj
jednego z dziatbw medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac na polu medycyny
migdzynarodowej, oceny i wiadomosci bibliograficzne i kronike biezaca.

Prenumerata wynosi: w Warszawie: na prowincji, w Cesarstwie i Zagranica:

rocznie rs. 5 rocznie 1s. 6
potrocznie rs. 2 kop. 50 potrocznie rs. 3.
Adres Redakcyi Chmielna 44. Biuro Administracyi i Ekspedycyi Marszatkowska 116 6—3

Larmyd wystawy hypicze] w Warszawie

podaje do wiadomosci, ze deklaracyje osdb pragnacych przyja¢ udziat w wysta-
wie, przyjmuje codziennie od godziny 10 do 3 i od 5 do7-ej w biurze wystawy
w gmachu Magistratu.

Regulamin, program i blankiety na deklaracyje b¢da wysytane na zadanie.

MSKIE ZRODLO SODOWO-LITOWE

(JIT

wyrbznia sie, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fi< s% iz Wliesha-

den,,pomigdzy innemi wodami sodowo-litowemi iloscig statych (jzgsci skia-
dowych. Zrédlo Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wode), gdy tymczasem zrodto Wilhelmsquelle zawiera go
0,011528; pierwsze zrodto zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wode), drugie za§ 2,191659. Wysylka odbywa si¢" w butelkach szklanych 3A
litrowych za posrednictwem wszystkich sktadow wod mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekcyj¢ zrodta:

Kénig Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems.

JHossoneno llensyporo Bapmasa, 15 Susapa 1887 P, Druk K. Kowalewskiego. Krolewska- Nr. "9,



