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POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
C e n a  Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi, 

w Cesarstwie i za granicą: rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.
C en a  o g ło s z e ń :  Trzy pierwsze po kop. 15 za w iersz drobnem pismem, lub za jego miejsce następne 

po kop. 10; ogłoszenia francuzkie i niemieckie po kop. 18 za wiersz drobnem pis­
mem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. G a jk iew icz  W ł a d y s ł a w .  Wydawca: Dr. K o n d r a t o w i c z  S t a n i s ł a w  

A dres  R e d a k t o r a .  Marszałkowska Nr. 115. A d r e s  Wydawcy: Marszałkowska Nr. 119.

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie, autor dzieła: „ P r z e w o d n i k  do k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n ia “ ; prakty­
kować będzie w miesiącach zimowych

Dr. Z. Dobieszewski
autor dzieła: „ P r z e w o d n i k  do k l i m a t y
lć będzie w miesiącach zimowych
w  M e r a n ie .  12—12

Dr. E. Brühl,
ordynuje od 16 Września do 10 Maja w M eran ie ,  Villa Livonia; 

od 15 M aja do 15 Września w G le ich e n b e rg u ,  Villa Max. 12—11

Dr. Reichstem
przyjmuje z chorobami chirurgicznemu, leczy także massażem według me­

tody d-га Mezgera i prof. Mosengeila. Swiętojerska 30. 10—8
K1EFIR

naszego wyrobu 
(b y ły  za k ła d  D - r a  W y s z y ń s k i e g o )

posiadają następujące apteki:
Bieh lera ,  ul. Nalewki. S o b o l e w s k i e g o  ul. Dzika.
B o r o w s k i e g o  ul. Przejazd. S o ł t y k i e w i c z a  ul. Graniczna.
D -ra H e in r ic h a  Plac Teatralny. W e n d y  i W io r o g ó r s k i e g o  ul, Krak.-Przedm.
Karpińskiego ul. Elektoralna. * T u r s k i e g o  ul. Karmelicka.
L ilpopa ul. Nowy-Świat. Z i e m i ń s k i e g o  ul. Marszałkowska.
R u tk o w sk ie g o  ul. Długa.

B ie r tü m p fe l  i G e s s n e r
6 —6 Aptekarze, Al. Jerozolimska róg Kruczej.

NAKŁADEM REDAKCYI KRONIKI L E K A R S K IE J
wyszła z druku praca pod tytułem:

Nerwice żołądka (Neuroses Gfastricae)
ICH P O C H O D Z E N I E ,  R O Z P O Z N A W A N I E  I L E C Z E N I E .

przez D-ra Med. H enryka Pacanowskiego
b. ordynatora kliniki terapeutycznej.

Do nabycia we w szystkich księgarniach. Skład główny w Księgarni W -go Wende i sp.
Cena kop. 60 z przesyłką rekomendowaną kop. 75. 4—2



I l 'ASTVLKI GKKAVDEL
Z C Z X S T E T  S 3V C O L-2- ^ о г Е й л т т - в о - г т г Е Т
D ziałające przez wdychanie i wciąganie

Przeciwko
KATAROM, D Y C H A W IC Y , F L U K S Y I, ASTMIE.

O C H R Y P N IĘ C IU , CHOROBOM K R T A N I etc.
0 wiele lepsze od Kapsułek i Cukierków, które obcią­

żają żołądek nie działając na drogi oddechowe.
G ś r a u d e l  są

DOMIE
wynagrodzone przez m iędzynaro­
d ow y sąd przysięgłych na w ysta­
w ie  powszechnej 1878 r. w Paryżu.
W ypróbow ane na mocy decyzyi 
m in is terja lne j za przedstawieniem 
R a d y  Zdrowia armji.

P a s t y l k i

Każde pudełko zawiera 72 pastylek i 
Jak również przepis dla użycia takowyak

SPRZEDAŻ HURTOW A: .
A, G E R A U D E L

4 SA1.XTE-MBX1H9DLD ' 
wymegae Marki fakn-

Podczas powolnego ssania tych  
P as ty lek  powietrze którem się od­
dycha  przejmuje się wyziewam i 
S m oły i wprowadza je do sied liska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
w łasności działania jakoteż ich 
sk ła d o w i Pastylki te zawdzięcza - 
ją  skuteczna własność leczenia 
w szystk ich  cnorób w których smo­

ła  bywa zalecaną, są one niezbęd­
ne dla palących tytonie, dla osób nadwe­
rężających glos i  dla tych których zatru­
d n ien ia  wystawiają ich na sku tk i kurzu  

'-A  •" wyziewów rozdrażniających.
4- Niezmierne powodzenie tych PASTY 

LEK we Francyi i Zagranicą świadczy 
o ich wyższości niezaprzeczonej.

(N sM y wymar

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

w  i \  1 8 8 7
wychodzić będzie w tym samym form acie  rozmiarze i terminie ja k  poprzednio, przy w spółpraeowni- 

ctwie w ie lu  profesorów i lekarzy, pod redakcyją

Prof. N. P. Iwanowskiego i D-ra P. A. Ilińskiego.
P rócz samodzielnych spostrzeżeń i  kazuistyki w każdym  numerze pomieszczane są a rty k u ły  

z następujących działów: postępy m edycyny (referaty tak z rossy jsk ie j jakoteż i z zagranicznej l i ­
te ra tu ry) oceny bibliograficzne i  k ry tyczne , sprawozdania z tow arzystw  lekarskich, w iadomości 
bieżące z życia ogólnego i korporaeyi lekarskiej. Dział: od redakcy i i korespondencyi poświęcony 
jest p raw ie  wyłącznie kwestyjom zawodowym. Wiadomoś i o wakansach i postanowieniach urzę­
dowych. Cena prenumeracyjna za rok  8 rub. z przesyłką lub odnoszeniem. Prenumerować można 
w redakcy i „Russkoj Medicinу Petersburg, Iwanowskaja, 12. 2—2

мни— — її її ni ни

K A P S U Ł K I  RAOUI NA,
uznane przez Akademiję medyczną paryzką, która przyznała im wyższość nad 

wszystkiemi podobnemi przetworami.
K apsu łk i Kopaiwy z przym ieszką wyciągu z kubeby lu b  bez takowej, z w yciąg iem  ma- 

tico, z wyciągiem  ratanhii, smoły, żelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze związkiem kopa iw y 
z sodą, z czystemi kubebami, z czystą smołą, z czystą terpentyną.

D o z y : 3 do 9 kapsułek Raquina ze związkiem k o p a iw y  z sodą
3 do 15 kapsułek Raquina z kopaiw ą filtrow aną, z kubebami etc.

2 do 8 kapsułek
Raquina zawierających smołę lu b  terpentynę

Pow łoczka glutenowa kapsu łek Raquina nie pęka w  żołądku i* te g o  powodu zażycie 
nie sp raw ia  nudności ani odbijania.

W ym agać stępia urzędowego Państwa, który jest w yc iśn ię ty  na sygnaturze R aqui’na. 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.
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Treść. I. M. R e j c h m a n .  O sokotoku żołądkow ym  (GastrosuccorrJioea). Przyczynek do p a ­
tologii żołądka. — II. R. T r z e b ic k y .  P rzyczynek  do wycięcia je li ta  w przypadkach przepuklin 
uległych zgorzeli [Dokończenie], — D ział sprawozdawczy. 3. Ka p p e r . O cholerze pod względem 
przyczynowym, zapobiegaw czym  i leczniczym z uwzględnieniem najnow szych badań [Dokończe­
nie]. — 4. H. R i c h t e r .  O wydzielaniu ferm entów  przez wibryjona ch o lery  azyjatyckiej К осн’а. —  
Towarzystwo L e k a rsk ie  W arszawskie. — W iadom ości bieżące. — Nadesłano do Redakcyi. —

Dodatek. —  Ogłoszenia.

I. O SOKOTOKU ŻOŁĄDKOWYM
(  Gastrosuccorrhoea)

PRZYCZYNEK DO PATOLOGII ŻOŁĄDKA.

Mikołaj a Rej chmana.

S o k o t o k i e m  ż o ł ą d k o w y m  n a z y w a m y  z a b u r z e n i e  c z y n ­
n o ś c i o w e ,  w k t ó r e m  c z y s t y  s o k  w c z c z y m  w y d z i e l a  s i ę  
ż o ł ą d k u ,  b e z  u d z i a ł u  w s z e l k i c h  b o d ź c ó w  z e w n ę t r z n y c h .  
Pierwsze spostrzeżenia sokotoku żołądkowego ogłosiłem w latach 1882 ‘) i 1883 2). 
Następnie pojawiły się w literaturze prace J a w o r s k i e g o  i G r u z iń s k ie g o  3), 
S a h l i  ego 4), ScHUETz’a 5), R ossB A C iU a G), R ie g e lĄ  7) i von den V e ld e n ^  8), po­
święcone opisowi i krytycznemu rozbiorowu podobnych przypadków chorobowych. 
Szczególnie ważną jest dla nas praca J a w o r s k ie g o  i G lu z iń s k ie g o ,  ze w zglę-

') P rzypadek  chorobowo wzmożonego w ydzielania soku żołądkow ego. Gaz. Lek. 1882. N r. 26 
i Beri. klin. W och . N r. 40.

2) Drugi przypadek  bezustannego w y d z ie lan ia  soku żołądkowego wysokiego stopnia k w a ś • 
ności. Gazeta L ek a rsk a . 1883. Nr. 44 i Beri. klin. Woch. 1884. Nr. 2.

3) P rzegląd lek a rsk i z roku 1884— 1885. Zeitsch. f. klin. Med. Т. XI, Z. 1, 2 i 3. 1886. —  
W ien. med. W ochen sch rifr. N-ra 49, 50, 51, 52. 1886.

4) C orrespondenzblatt f. Schweizer A erzte . 1885.
5) P rag e r m ed. Wochenschrift. 1885. N -ra  18 і 19.
6) Nervöse G astroxynsis, als eine e ig en e  genau charakteris’r b a re  Form der nervösen D y s ­

pepsie. Deutsch. A reh. f. klin. Med. T. 35. 18 8 4 .
7) B eiträge zu r Lehre von den S törungen  der Saftsecretion des Magens. Zeitschrift f. klin. 

Med. Т. XI. Z. 1. 1886.
8) Über H ypersecretion und H y p e rac id itä t des M agensattes. Sammlung klin. V o rträg e  

N r. 280. 1886.

A Z E T A  L E K A R S K A



— g o ­

dów, o k tó rych  poniżej wielokrotnie wspominać będziemy. Badacze ci sp o strze­
gając najw iększą liczbę, bo aż 48 ‘) przypadków sokotoku żołądkowego, licznemi 
a sumiennemi badaniami doświadczalneini przyczynili się do rozjaśnienia w arun­
ków pow staw ania i klinicznego znaczenia sokotoku żołądkowego. S a h l i  obser­
wował jednego chorego na w iąd rdzenia, u którego peryjodycznie podczas tak  
zwanych „napadów żołądkowych“ (crises g a s tr iq u es) powstawało nadmierne wy­
dzielanie soku żołądkowego. Chory ScHUErz’a, przedstawiający od wielu la t roz­
maite objawy dyspeptyczne, wymiotował zrana naczczo płyn kwaśny, nie zawie­
rający re sz tek  pokarmowych, który  to płyn przedstaw iał wszystkie własności 
czystego soku żołądkowego. R o s s b a c h  pod nazwą „ G astroxynsis“ opisuje przy­
padki chorobowe, w których od czasu do czasu w ystępuje u chorych mocny ból 
głowy, połączony z wymiotami znacznej ilości płynu, silnie kwaśnego, zaw iera ją­
cego w swym składzie duże ilości kwasu solnego. R i e g e l  podaje dokładny opis 
czterech przypadków przewlekłego sokotoku żołądkowego i na zasadzie spo­
strzeżeń swoich i poprzednio już przez innych autorów  opisanych, kreśli wyborny 
obraz kliniczny będącego w mowie zaburzenia. N akoniec von den V e l d e n  miał 
sposobność spostrzegać trzy  przypadki również przewlekłego sokotoku żołąd­
kowego.

P ró cz  powyżej wymienionych, pojawiły się w ostatnich kilku la tach  bardzo 
ważne p race , które, jak to poniżej zobaczymy, odnoszą się też do naszego przed­
miotu.

Od czasu gdym swe pierw sze spostrzeżenia ogłosił, miałem sposobność badać 
dość liczne przypadki w z m o ż o n  e g o  w y d z i e l a n i a  s o k u  ż o ł ą d k o -  
w e g o ,  już  to w praktyce na mieście, już też w mem ambulatoryjum. Szcze­
gółowe badanie odnośnych chorych pozwoliło mi wyrobić sobie pewne poglądy na 
warunki powstawania, sym ptom atologię i na wtórne zboczenia czynnościowe, przy 
sokotoku żołądkowym powstające, jakoteż wyprowadzić wnioski co do skuteczności 
leczenia tego rodzaju chorych, k tóre to poglądy i wnioski mam zamiar wyłuszczyć 
w niniejszej pracy.

Przedew szystkiem  jednakże należy nam się zastanowić nad najodpowied­
niejszą nazw ą dla zboczenia chorobowego, o którem mówić zamierzamy. N ie po­
winniśmy go nazywać: w z m o ż o n e m  w y d z i e l a n i e m ,  h y p e r s e k r e -  
c y j ą  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  bo mógłby kto sądzić, że „wzmożone w ydzielanie“ 
oznacza zarazem  „zwiększenie ilości wydzieliny“, a o tem ostatniem mówić 
kategorycznie nie możemy, już choćby dlatego, że nie jest nam znaną ogólna 
ilość wydzielanego np. na dobę soku żołądkowego. Tembardziej nieodpowiednią 
jest nazw a: n a d m i e r n e  w y d z i e l a n i e  w ż o ł ą d k u ,  ponieważ błona 
śluzowa żołądka wydziela nietylko sok żołądkowy ale  i śluz, nie wiadomo więc 
do czego owo nadmierne wydzielanie się stosuje.

C h a r a k t e r y s t y c z n ą  c e c h ą  opisanych przezemnie i przez innych 
autorów przypadków chorobowych jest ciągłe, b e z u s t a n n e  w y d z i e l a -

!) P a t r z  ostatnią, pracę J a w o r s k i e g o :  Über den Zusammenhang zwischen den subjectiven. 
M a g en sy m p to m e n  und den objectiven Befunden bei Magenfunctionsstörungen. Wien. med. Woch. 
N-r 49, 50, 50, 51, 52.1886.



n i e  s i ę  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  i l i e t y l k o  p o  p r z y j ę c i u  p o k a r ­
m ó w ,  p o d c z a s  s p r a w y  t r a w i e n i a ,  a l e  i w  p r z e s t a n k a c h  
w o l n y c h  o d  t a k o w e j ,  w k t ó r y c h  u o s ó b  z d r o w y c h  ż o ł ą d e k  
p o w i n i e n  b y  ó p u s t y m .  Że w w ie lu  z przypadków już opisanych i w ostat­
nich latach przezemnie obserwowanych miało rzeczywiście miejsce zwiększenie 
wydzieliny soku żołądkowego, o tem trudno wątpić; jednakże nie mógłbym tego 
samego powiedzieć o innych przypadkach, w których wprawdzie bezustannie sok 
żołądkowy się w ydzielał, ale nie w tak ogromnej ilości, abyśm y mieli prawo przy­
puścić, że mamy do czynienia ze zwiększeniem  ilości soku żołądkowego. W pier­
wszych przypadkach obok w z m o ż o n e g o  w y d z i e l a n i a  rzeczywiście 
istnieje z w i ę k s z e n i e  w y d z i e l i n y ,  w drugich zaś w z m o ż o n e  w y ­
d z i e l a n i e  istn ieje  bez zwiększenia wydzieliny. Z pow yższych względów, 
zdaje mi się, iż zaburzenia chorobowe , polegające na bezustannem wydzielaniu 
soku żołądkowego, najwłaściwiej nazywać po polsku „ s o k o t o k i e m  ż o ł ą d ­
k o w y m “, a po łac in ie  „ Gastrosuccorrhoea“, bo nazwa ta w cale  nie przesądza, 
czy  w danym przypadku chorobowym ogólna ilość wydzielanego soku żołądkowe­
go jest większą, czy  też nie, od wielkości dotychczas nieznanej, t. j. od ilości so ­
ku wydzielanego przez zdrowy żołądek. Jeżeli zaś trzeba nam będzie bliżej 
określić przypadek, w  którym niewątpliw ie mamy do czynienia nietylko z bez­
ustannem wydzielaniem, ale ze zwiększoną wydzieliną, to nazw ę „sokotok żołąd­
kow y“ możemy uzupełnić odpowiedniem omówieniem.

W szystkie przypadki sokotoku żołądkowego, jakie miałem sposobność spo­
strzegać, dadzą się podzielić na dwie grupy, mianowicie na przypadki p er  y j  o- 
d y c z n e g o  s o k o t o k u  ż o ł ą d k o w e g o !  na przypadki, w których czyn­
nościow e to zboczenie było zjawiskiem stałem  — s t a ł y  s o k o t o k  ż o ­
ł ą d k o w y .

*  *
*

P e r y j o d y c z n y  s o k o t o k  ż o ł ą d k o w y  spostrzegałem  przede- 
w szystkiem  u dwóch historyczek, młodych panien, u których m iędzy innemi obja­
w am i histeryi, jako najprzykrzejszy i najuporczywszy objaw występowały wy­
m ioty. Skoro chore przyjmowały jakikolw iek pokarm, natychm iast go zwy­
m iotow ały, poczem wym ioty nie ustawały, lecz  przez czas bardzo długi się po­
w tarzały , a wymiotowany płyn śluzowo-wodnisty coraz mniej zawierał cząstek 
pokarmowych, przedstawiał odczyn kwaśny, posiadał w swym składzie kwas solny 
i pepsynę, trawił prędko i dokładnie ciała białkowe, a wydzielał się w tak zna­
cznej ilości, że takowa kilkadziesiąt kroć razy  przewyższała ilość przyjętego po­
karmu. Zjawisko to szczególniej wówczas w ybitnie występowało, gdy chore z rana 
naczczo wypijały trochę wody lub herbaty — zaraz następowały wymioty, prze- 
dew szystkiem  napoje te były wyrzucane, a następnie chore przez kilka godzin 
w ym iotow ały ogromne ilości soku żołądkowego ze śluzem zm ieszanego.

Czasami u chorych powstawały wym ioty zrana zupełnie naczczo, zaraz po 
przebudzeniu się, a raz rozpocząwszy się m ogły  trwać przez kilka godzin, nie do­
zw ala jąc  chorym niczem się pożywić; płyn tak i naczczo zwym iotowany posia-



dał w szy stk ie  cechy czystego soku żołądkowego. M iałem  sposobność k ilk ro tn ie  
badać u ty ch  chorych żołądek z rana  naczczo p rz e d  wymiotami i p rzekonałem  
się, że tak o w y  zawierał po k ilkadz iesią t centym etrów  sześciennych czystego  soku 
żołądkow ego. Skoro, czy to  w skutek wpływu stosow anych środków, czy też  
n iezależn ie  od takowych, w ym ioty  u tych chorych ustaw ały, mogłem się  w tych  
okresach  czasu przekonać, że żołądek naczczo był zupełnie pustym. J a k  tylko 
w racały  wymioty, to i żołądek naczczo znowu z a w ie ra ł sok żołądkowy.

W  dw óch tych przypadkach niewątpliwie m ieliśm y do czynienia z sokotokiem , 
przy k tó ry m  wydzielała się zw iększona ilość soku żołądkowego. F a k t ,  iż n ie­
które h isto ryczk i wymiotują ogrom ne ilości płynu, znacznie przew yższające ilość 
spożytych  pokarmów i napojów , był oddawna znany i wielu autorów z w ra c a  nań 
uwagę. B ok ładne badanie w ykazało, iż płynem tym , w tak  znacznej w y rzu ca­
nym ilości, je s t sok żołądkowy, czysty, lub nieco ze  śluzem zmieszany.

D o  te j kategoryi chorych  należy również za liczyć  obserwowanego przeze- 
mnie m łodego, 26-letniego, żonatego  chorego. C ierp ien ia  żołądkowe rozpoczęły  
się u n ieg o  na krótko przedtem , zanim przeszedł pod moją obserwacyję. C ierp ie­
nia te  p o leg a ły  na braku łak n ien ia , odbijaniach, zgadze , bólach w dołku  i na  wy­
m iotach, k tó re  występowały w kró tce po jedzeniu, a  płynne masy w ym iotne sk ła ­
dały się  w części z cząstek pokarm owych a w części z soku żołądkowego. P rócz  
tego c h o ry  przedstawiał objaw y takie, jakie napotykam y u histeryczek. C ierp iał 
na bóle w  ograniczonych m iejscach  skóry, inne ogran iczone okolice sk ó ry  przed­
s taw ia ły  zupełną u tratę czu łości (plaques anaesthetiques), noce po najw iększej czę­
ści p rzep ęd zał bezsenne, sk a rż y ł się na częste bóle głowy; odruchy kolanow e były 
zw iększone. Eozpoznałem u chorego „hjsteriam m asculinam “, a chorobę żołądkow ą 
nazw ałem  niestrawnością nerw ow ą (dyspepsia nervosa). Otóż u chorego w mowie 
będącego dwukrotnie udało m i się wydobyć na czczo  z żołądka czysty sok żołąd­
kowy, barw y  traw iasto-zielonaw ej, nie p rzed staw ia jący  pod drobno w idzem  ża­
dnych cząstek  pokarmowych. P rzy  pierwszem b ad an iu , płynu tego w ydobyłem  
40 ctm . sześciennych, a s top ień  kwaśności jego w ynosił 0,18$, przy drugiem  zaś 
badaniu  płynu było 50 ctm . sześciennych, a s to p ień  kwaśności 0,19$. Skoro po 
upływ ie pewnego czasu w ym ioty  ustały, mogłem s ię  przekonać, przy  ran n em  ba­
daniu z a  pomocą zgłębnika, że żołądek chorego j e s t  zupełnie pusty.

C z w a rty  chory, k tó ry  do tej grupy pow inien być zaliczony, b y ł dotknięty 
w iądem  rdzen ia  kręgowego. B y ł to człowiek stosunkow o młody, 34 la t  liczący. 
N ap ad y  żołądkowe (crises gastriques) rozpoczynały się u niego zazw yczaj zrana 
naczczo, naw et często ze snu  go budziły, a p o leg a ły  na  silnych bó lach  żołądka 
i na gw ałtow nych wym iotach. Napady tak ie w y d arza ły  się raz  n a  3 do 6-ciu 
tygodni. W odnisty płyn wymiotowany, z p o czą tk u  napadu bezbarw ny, pod 
koniec takow ego przyjm ow ał barwę traw iasto-zielonaw ą, n iew ątp liw ie  za­
leżną  od domieszki żółci. P ły n u  tego chory w ym iotow ał ogromne ilości, jakkol­
w iek s ta r a ł  się jak  najmniej napojów do żołądka przyjm ować, bo tak o w e  natych­
m iast w ym ioty zwiększały. Odczyn płynu wym iotow anego był kw aśn y , stopień 
kw aśności zależnie od ilości przyjętego napoju w ynosił 0,15$—0,23$, w skład 
jego w chodził kwas solny i pepsyna, kwasów organ icznych  wykazać n ie  zdołałem, 
tra w ie n ie  sztuczne odbywało się prędko i dokładnie.



Piąty i szósty chory, do tej grupy należący, pod względem objawów choro­
bowych przedstaw iają wielkie podobieństwo. Zarówno u jednego jak i drugiego, 
peryjodycznie, bez żadnej napozór przyczyny, występowały silne i bardzo obfite 
wymioty, rozpoczynające się w nocy nad ranem, lab też z ran a  zaraz po przebu­
dzeniu się. W ym ioty zazwyczaj trw a ły  przez całą dobę. Chorzy przez ten czas 
żadnego pokarmu nie przyjmowali. P ły n  naczczo zwymiotowany był czystym 
sokiem żołądkowym, a po przyjęciu jakiegokolwiek napoju [wody, herbaty] był 
sokiem przez ten  napój rozcieńczonym. U jednego z tych chorych, mężczyzny 
dobrze zbudowanego, około 40 lat liczącego, napady takie przychodziły co 2 lub 
3 miesiące, sok wymiotowany od początku do końca napadu był bezbarwny, sto ­
pień kwaśności wynosił 0,16% [soku żołądkowego naczczo zwymiotowanego], pod­
czas napadu nie było ani bólów żołądka, ani bólów głowy. Drugi zaś chory, 
mężczyzna 32-letni, doznawał podczas napadów, które się prawie co m ie­
siąc powtarzały, bólów głowy i silnego pieczenia w okolicy żołądka. Płyn z po­
czątku napadu wymiotowany był również bezbarwnym, następnie stawał się tra -  
wiasto-zielonawym, stopień kwaśności nie był ściśle określony. Obadwaj cho­
rzy podczas napadu doznawali zgagi i silnego pragnienia, które, jeżeli nadzwy­
czaj małą ilością napoju zaspakajali, w net wyrzucali z żołądka wielekroć większą 
ilość cieczy od ilości płynu przyjętego. W  przestankach pomiędzy napadami czuli 
się zupełnie dobrze, trawili doskonale, wszystkie pokarmy wybornie znosili. 
N azajutrz po napadzie skarżyli się na ogólne osłabienie, łaknienie zaś, po spo­
kojnie przepędzonej nocy, natychmiast powracało. Obadwaj chorzy nie przedsta­
wiali żadnych objawów wiądu rdzenia kręgowego, lub jakiejkolw iek innej, dają­
cej się określić choroby układu nerwowego.

Powyżej wzmiankowane przypadki chorobowe, które miałem możność mniej 
lub więcej dokładnie obserwować, utw ierdziły mnie w przekonaniu, że so  k o ­
t o  к ż o ł ą d k o w y  m o ż e  w y s t ę p o w a ć  p e r y j o d y c z n i e ,  napadami, 
mniej lub więcej przeciągłemi. We wszystkich prawie moich przypadkach obok 
sokotoku miało najprawdopodobniej m iejsce i względne zwiększenie ilości wy­
dzielanego podczas napadu soku żołądkowego. Wyjątek pod tym  względem może 
stanow ić przypadek trzeci, odnoszący się do mężczyzny dotkniętego przypadło­
ściami histeryi. W e wszystkich zaś innych przypadkach obfite wymioty wystę­
powały już n a c z c z o ,  zwymiotowany płyn przedstawiał się jako czysty sok żo­
łądkowy, a w ciągu dnia, jakkolwiek chorzy wogóle nie dużo pili, jednakże wy­
m ioty były niemniej obfitemi, zwymiotowywany płyn wielokrotnie przewyższał 
ilość przyjętego napoju.

W  literaturze z lat ostatnich znajdujemy liczne opisy napadowego sokoto­
ku żołądkowego, chociaż większość odnośnych autorów z innego nieco punktu 
widzenia zapatryw ała się na obserwowane przez się przypadki. Tak L e y d e n  *) 

w pracy p. t. „Ueber periodisches Erbrechen* opisuje niewątpliwie przypadki pery- 
jodycznego sokotoku żołądkowego, jakkolw iek jako główną cechę charakterysty­
czną tych przypadków uważa peryjodycznie występujące wymioty, t. j. skutek, 
a nie przyczynę tego objawu, mianowicie ustawiczne i wzmożone wydzielanie się

l) Z eitschrift, f .  k lin . M edicin Т. IV . s tr . 6 0 5 . 1882.



soku żołądkowego. Że takowe rzeczywiście w przypadkach L e y d e n ’»  miało 
miejsce, o tem przekonywa opis autora, który tutaj dosłownie podajemy: „D as E r ­
brechen is t so massenhaft, dass es die aufgenomenen Q uantitäten zu übersteigen scheint. 
E s ist auch  nicht unwahrscheinlich, dass eine Secretion von dünnem , flüssigem M agensaft 
statt finde t... A m  nächsten M orgen  ist fast vollkommenes Wohlbefinden da. der A pe-  
tit regt sich. A lsbald  tritt H unger ein, das lebhafteste Nahm m gsbedürfniss m acht sich gel­
tend u n d  es is t nun gleichgültig w as der Patient isst. A lle s  w ird vertragem. A lle s  verdaut “ 
[1. c. s tr .  610]. [Wymioty są  tak  obfite, że [zdaje się, iż ilość płynu zwymioto­
wanego przewyższa ilość płynu do żołądka wprowadzonego. W ydaje się rze­
czą prawdopodobną, że w tych razach wydziela się rzadki, wodnisty sok żołąd­
kowy... N azajutrz zrana chorzy czują się zupełnie dobrze, powstaje chęć do 
jadła, a  naw et uczucie głodu, i niezależnie od tego co chory zje, wszystko dobrze 
zniesie, wszystko dobrze straw i j.

Pow yższą cytatę podaliśmy umyślnie dla tego, aby pokazać, że przypadki 
obserwowane przez L e y d b n ’»  mają wielkie podobieństwo z naszemi i że ten  autor 
sam przypuszcza możliwość istnienia w tych przypadkach nadmiernego wydziela­
nia soku żołądkowego, jakkolw iek na punkt ten nie kładzie należytego nacisku.

D ale j S t r u e bin g  W pracy  p. t. „ Ueber acutes  (angioneurotisches)  O edem “ *) 
opisuje przypadki chorobowe, w których napadami, co pewien czas się pow tarza- 
jącemi, obok obrzęku części lub całego ciała występowały nadzwyczaj obfite wy­
mioty, a  płyn zwymiotowany przedstawiał pod względem składu chemicznego czy­
sty sok żołądkowy, którego stopień kwaśności w jednym  przypadku wynosił 0,08%.

R ów nież podobne przypadki opisuje R o s s b a c h  3) pod nazwą „ G astroxyn-  
sisli. U  chorych R o ssba ch ’a powstają napady uporczywych wymiotów płynem 
bardzo kwaśnym, w którym znaczną ilość kwasu solnego wykryć się dawało 
[raz 0,4%, drugi raz 0,14%]. Jednocześnie powstaje nadzwyczaj silny ból głowy, 
tak samo jak  u chorych L e y d e n ^ . Napad może się rozpocząć n а с z  с z o lub 
po jedzeniu. Nazajutrz po napadzie wracają chorzy prawie że natychm iast do 
stanu prawidłowego. Jako  najbliższą przyczynę napadu R o ssba ch  uw aża nie 
sokotok żołądkowy, lecz wydzielanie się z sokiem nadmiernej ilości kw asu solne­
go, t. j. napadowo występującą wzmożoną kwaśność soku żołądkowego.

D e n i a u  3) utrzymuje, że u histeryczek może nastąpić wzmożenie wydzie­
lania w żołądku soku i śluzu, tak samo jak u tych  chorych mogą występować 
rozm aite zboczenia w czynności naczyniorucho wy cli i wydzielniczych nerwów 
skóry.

S a h l i  4), jakeśmy to wyżej rzekli, obserwował chorego na w iąd rdze­
nia kręgow ego, który to chory wyrzucał bardzo znaczną ilość czystego soku 
żołądkowego.

R o s e n t h a l  5) obserwował histeryczki, wymiotujące znaczną ilość soku 
żołądkowego zmieszanego ze śluzem, jakoteż m iał możność spostrzegać dwóch

1) Zeitschrift f. klin. Medicin. Т. IX. str. 381. 1885.
2) L. c.
3) De rhystśrie gastrique. 1883. str. 45.
4) L. c.
5)  Magenneurosen und M agencatarrh., so wie deren Behandlung. 1886 str. 101.



chorych na wiąd rdzenia, którzy podczas t. zw. napadów żołądkowych, pomimo 
10, 15, a nawet 24 godzinnego postu, wymiotowali płyn kwaśny, posiadający 
wszystkie w łasności soku żołądkowego, o stopniu kwaśności 0,30^—0,32$.

Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na przypadki peryjodycznego sokotoku żołądko­
wego przezemnie opisane i na spostrzeżenia przez wzmiankowanych autorów ogło­
szone, to przekonywamy się, iż zboczenie to w wydzielaniu soku żołądkowego 
praw ie zawsze występuje u osób dotkniętych rozmaitemi chorobami nerwowemi. 
W yjątek pod tym  względem stanowić mogą dwaj moi chorzy, którzy żadną ze 
znanych postaci chorób nerwowych nie byli dotknięci, a w przestankach pomię­
dzy napadami nietylko pod względem stanu przewodu pokarmowego, ale i ukła­
du nerwowego żadnych zboczeń nie przedstawiali. I  tu  jednakże peryjody- 
czność występowania napadów, jakoteż brak  jakichkolwiek materyjalnych danych, 
mogących być przyczyną wywołującą te  napady, zmusza nas do przyjęcia, ż i 
i u tych chorych napady sokotoku żołądkowego powstawały wskutek zboczeń 
w czynności pewnych sfer nerwowych.

Prawdopodobnie u tego rodzaju chorych sokotok pow staje wskutek zabu­
rzeń w czynności nerwów wydzielniczych żołądka, zupełnie tak samo jak po­
w stają  liczne zboczenia czynnościowe w innych częściach układu nerwowego. 
W prawdzie nerw y wydzielnicze żołądka są jeszcze nieznane, jednakże, wnosząc 
z analogii z innemi narządami wydzielniczemi, których swoiste nerwy zostały już  
wykryte i opierając się na znanych fak tach  fizyjologicznych, w żaden sposób 
zaprzeczyć nie można istnieniu nerwów wydzielniczych żołądka. Jako dowód 
powyższego zdania mogę przytoczyć znany fakt, że u psów z przetokami żołąd- 
kowemi na widok mięsa wydzielał się obficie sok żołądkowy, lub ten drugi fakt, 
że u chorego z zarośniętym przełykiem, żucie smacznych pokarmów wywoły­
wało również obfite wydzielanie się soku żołądkowego, co przez przetokę w ce­
lach operacyjnych utworzoną, dokładnie spostrzegać s ię ' dawało. Zresztą do­
świadczenia REGNARü’a i LoYE’go *) wykonane na ściętym  zbrodniarzu wyka­
zują jaknajdowodniej wpływ nerwów na wydzielanie soku żołądkowego. Badacze 
ci, w 45 minut po ścięciu przestępcy, po otworzeniu jam y brzusznej i żołądka, 
drażniąc oba nerw y błędne, wyraźnie spostrzegali obfite wydzielanie się soku żo­
łądkowego. Czy żołądek posiada oddzielne nerwy wydzielnicze, czy funkcyje 
takowych pełnią nerw y naczynioruchowe, to nas patologów mniej obchodzi, wa­
żnym dla nas je s t fak t istnienia związku pomiędzy czynnością nerwów i wydzie­
laniem soku żołądkowego. Skoro zaś ten  fakt uznajemy, to tembardziej zaprze­
czyć nie możemy, że u osób nerwowych napady sokotoku żołądkowego powsta­
ją  wskutek zaburzeń w czynności nerwów, mających wpływ na wydzielanie gru­
czołów żołądka. Z resztą, jak już o tern raz wspomniałem, peryjodyczność na­
padów, brak zmian materyjalnych w przewodzie pokarmowym, brak przyczyny 
napad wywołującej, dobry stan narządu trawienia w przestankach pomiędzy na­
padami, wszystkie te okoliczności, łącznie z właściwościami gruntu, na którym to 
zboczenie chorobowe w czynności żo łądka dojrzewa, nie pozwalają wątpić, że 
n a p a d  s o k o t o k u  ż o ł ą d k o w e g o  p o w s t a j e  w t y c h  r a z a c h

!) Progrfes m śiliea l. 1885. Nr. 29. 
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w s k u t e k  c h o r o b o w o  w z m o ż o n e j  c z y n n o ś c i  n e r w ó w  w y -  
d z i e l n i c z y c h  ż o ł ą d k a .  U osobnika zdrowego s o k  ż o ł ą d k o w y  
w y d z i e l a  s i ę  s k u t k i e m  d z i a ł a n i a  b o d ź c ó w  z e w n ę t r z n y c h  
już to na  samą błonę śluzową żołądka [pokarm spożyty], już też na sferę psy­
chiczną [widok, smak, zapach pokarmów] i za pośrednictwem takowej na nerwy 
wydzielnicze; u osób zaś chorych do pobudzenia czynności nerwów wydzielni- 
czych nie potrzeba bodźca fizyjologicznego, zewnętrznego, albowiem patologi­
czne pobudzenie tych nerwów staje się samo przez się powodem wydzielania 
soku żołądkowego w czczym narządzie. Zachodzi tu taj ta sama spraw a, ten 
sam sposób powstawania objawów, co i w sferze innych przyrządów nerwowych, 
których działalność w stanach prawidłowych powstaje wskutek wpływu bodź­
ców zewnętrznych, a w stanach  chorobowych pobudzenie ich przychodzi do 
skutku bez udziału tych wpływów zewnętrznych | np. halucynacyje wzrokowe, 
silne pocenie się w umiarkowanej temperaturze i t. р.]. [С. d. п.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. MIKULICZA W KRAKOWIE.

I. PRZYCZYNEK DO WYCIĘCIA JELITA 

w p z y p a i i a c h  p r z e p k l i n  u l e g ł y c h  zgorze l i .
Podał

D-r Rudolf Trzebicky,

asysten t tejże kliniki.

[D okończenie. — Patrz Nr. 4 ] .

V. Z g o r z e l  i p r z e d z i u r a w i e n i e  n i e u w i ę z g n i ę t  e j, 
p r z e p u k l i n y  p a c h w i n o w e j ,  r o p i e ń  k a ł o w y ,  h e r  n i j o t  o m i j a, 
p i e r w o t n e  w y c i ę c i e  j e l i t a ,  w y l e c z e n i e .

P. S. ze Słoniowic w K rólestw ie Polskiem, la t  23 liczący. Chory cierpi 
od kilku la t, według podania, na przepuklinę pachwinową, dającą się z łatwością 
odprowadzić, p a s k a  p r z e p u k l i n o w e g o  n i g d y  j e d n a k ż e  n i e  
n o s i ł .

21. V I. 1886 po uciążliwej podróży, odbytej przez chorego, wystąpiła przepu­
klina na  nowo i nie dała się usunąć. W worku mosznowym i udzie w ystąpiły  silne 
rozpromieniające się bóle, a w krótce potem i wymioty. Guz w zgięciu pachwinowem 
i worku mosznowym wśród tego widocznie się zwiększał. Po 4-dniowem trw aniu 
takiego stanu, przywołano lekarza, który, po bezskutecznych próbach odpro­
wadzenia przepukliny, zastosował środki przeczyszczające. Potem nastąp iły  dwa



wypróżnienia stolcowe i silne wymioty. Gdy jednakże guz zamiast u stę­
pow ać raczej się zwiększał, stolca znów nie było, a równocześnie wzmagało 
się wzdęcie, bóle brzucha i wymioty, udał się chory w 12-tym dniu choroby do 
k lin ik i.

W  dniu przyjęcia stan był następujący: Chory dość jeszcze silny, wyraz
tw arzy  zdradza jednakże bóle, serce i płuca prawidłowe, brzuch silnie wzdęty, 
przy  ucisku bolesny, wolnego wysięku wykazać w nim nie można, obrzmienia 
śledziony nie było, ciepłota prawidłowa [chory według podania dotychczas wcale 
nie miał gorączkować]. W okolicy pachwinowej lewej guz wielkości ja ja  
gęsiego, sięgający do moszny i nadzwyczaj bolesny, tylko w  górnej części tegoż 
odgłos bębenkowy, w głębi dolnej części niewyraźne chełbotanie, skóra nad 
całym  guzem silnie obrzękła, zaczerwieniona.

Rozpoznanie uwięzgniętej przepukliny zdawało się nie ulegać żadnej w ąt­
pliwości i d latego  3 Lipca 1886 r. przystąpiono do hernijotomii. Po przecięciu 
obrzmiałych i naciekłych osłon przepukliny, przekonał się prof. M ik u l ic z , ż e  
górny odcinek je lita , położony po części jeszcze w kanale pachwinowym, był zu­
pełnie wolny, a dopiero w mosznach by ły  silne zrosty pomiędzy jelitem a wor­
kiem przepuklinowym. Gdy poczęto zrosty  te ostrożnie oddzielać, wydobywała 
się z głębi ciecz ropna, pochodząca z ropna kałowego, otaczającego naj­
niższą część kiszki, w przepuklinie się znajdującej. Z aw artość tego ropnia, 
stanowiło, oprócz kilku łyżek mocno cuchnącej posokowatej ropy, kilka kawał­
ków podobnych do łupin ze śliwek 1). Punktem  wyjścia całej sprawy był otwór 
w jelicie, wielkości srebnego guldena, prowadzący wprost z wnętrza jelita do 
jam y ropnia. Oba końce jelita leżały praw ie równolegle o b o k  s ie b ie , a ściana, 
odpowiadająca przyczepieniu krezki, w ystaw ała naprzeciw otworu w postaci 
ostrogi.

Jelito  samo n a  przestrzeni kilku ctm . było sine, miejscami zupełnie czarne, 
bardzo wiotkie i kruche. Po dokładnem wypróżnieniu i oczyszczeniu jamy 
ropnia, odpreparował prof. M ik u l ic z  je lito  w miejscach zrostów  od worka prze­
puklinowego i w yciągnął je z łatwością z jam y brzusznej aż do granic zdrowych. 
C ałe jelito chorobowo zmienione 40 ctm. długie z czego 25 ctm. przypadło na 
ram ię doprowadzające a 15 na odprowadzające, odcięto i założono typowy szew 
jelitow y. Odprowadzenie jelita udało się bez trudności. P rzy  następnem wy- 
łuszczeniu worka przepuklinowego, względnie jamy ropnia, nie udało się nie­
s te  s ty odosobnić i ochronić ściśle z nią zrośniętego sznurka nasiennego, musiano 
zatem  i jądro z tej strony wyjąć. Założono szew wnęki przepuklinowej i dren 
do w orka mosznowego. Już dnia następnego pojawiło się obfite wypróżnienie 
stolcowe. Rana zgoiła się przez rychłozrost i tylko z otworu drenu sączyła się 
jak iś  czas ropna wydzielina. Począwszy od dnia operacyi chory nie gorączkował 
ani razu, miał się zupełnie dobrze i z trudnością tylko zadaw alał się zaleconą 
ścisłą  dyjetą.

*) Badanie drobnow idzow e stw ierdziło, że  p łytki te  drobne sk ła d a ły  s ię  z tkanki roślinnej, 
a  tern. samem mogły odpow iadać łupinie ze ś liw e k .



D nia 27. VII, chory wyleczony opuścił zak ład  z małą, powierzchowną 
raną, czystą  ziarniną pokrytą.

O pisany powyżej przypadek nie jest zupełnie analogiczny z poprzedniemi 
3 przypadkam i wycięcia jelita. Objawy uwięzgnięcia pochodziły tu od zapalenia 
ropnego przepukliny, wskutek przedziurawienia je lita , po części zaś od innego 
cierpienia, którego przyrodę wyjaśniło dopiero dokładne badanie, odciętej części 
jelita. P o  otwarciu doprowadzającego ramienia je lita  znaleziono w temże, 
a mianowicie naprzeciwko przyczepienia krezki, wrzody równolegle prze­
biegające do osi jelita, znajdujące się już w stanie gojenia, które jednak  tylko 
powierzchowne warstwy błony śluzowej nadżarły. Na podstawie tego anato­
micznego obrazu musiano rozpoznać z największem prawdopodobieństwem tyfus 
brzuszny, który przeszedł praw ie bez objawów, a dopiero z wystąpieniem prze- 
dziurawienia zaniepokoił chorego. W  każdym raz ie  wycięcie, jak  doświad­
czenie pokazało, było tutaj jedyn ie właściwym zabiegiem; każda inna operacyja 
lub wyczekujące postępowanie wystawiłoby chorego co najmniej na ca ły  szereg 
niebezpieczeństw i przykrości, połączonych z utworzeniem  nieprawidłowego 
odbytu. Z  drugiej strony prof. M i k u l i c z  był świadom dobrze tego, że niebez­
pieczeństwo zakażenia otrzew nej, w czasie operacyi przy istniejącem zapaleniu 
ropnem w orka mosznowego, było nader wielkie.

L iczba co tylko przytoczonych przypadków wycięcia jelita z powodu uległych 
zgorzeli przepuklin jest jeszcze zanadto małą, ażeby z niej wyciągnąć jakieś 
wnioski co do zalet i wartości samej operacyi; zwłaszcza, że 3-cia h isto ry ja  cho­
roby nie ma prawie żadnej w artości dla statystyki, gdyż zapalenie otrzewnej już 
przed operacyją w tak wysokim stopniu było rozwinięte, że nawet choćby szew 
jelitowy by ł zupełnie się dobrze trzymał, nie w ielką można było mieć nadzieję 
co do uratow ania chorej.

W  innych trzech przypadkach operacyja uwieńczoną została pomyślnym 
wynikiem i to dwa razy bez żadnego zaburzenia [ powierzchowne ropienie w 2-im 
przypadku było bez wpływu na ostateczny wynik samej operacyi], ra z  zaś po 
przemijającem utworzeniu się przetoki kałowej. C zy przetoka ta spowodowaną 
była jak im ś błędem, przy założeniu szwu [za dalekiem  oddzieleniem krśzki], 
albo tern, że za mało jeszcze je lita  wycięto, lub nakoniec innemi dotąd niezna- 
nemi jeszcze przyczynami, to trudno na razie rozstrzygnąć. Żadną miarą nie można 
zaprzeczyć, że powstanie tego rodzaju przetoki je s t  zawsze nieprzyjemnem po­
wikłaniem, które winno sk łan iać  do tem większej ostrożności i precyzyi przy 
zakładaniu szwu jelitowego, bo przecież rozejście się choćby jednego ty lko  szwu 
w pierwszych dniach może śm ierć sprowadzić. Je ż e li  to nastąpi, jak  w moim 
przypadku dopiero po upływie jednego tygodnia, to zwykle tak silne się już wy­
tworzyły zrosty, że niebezpieczeństwo ogólnego zapalenia otrzewnej. je s t  prawie 
wykluczone. Może zresztą i w tym kierunku dokładne zastosowanie się do 
przepisów KocHER a zaradzi złemu. Możnaby z resz tą  w każdym przypadku 
wycięcia je lita  z powodu przepukliny uległej zgorzeli, wprowadzić gruby  dren 
do jamy brzusznej, aż do wycinanego jelita, a to w tym celu, ażeby ju ż  z góry 
utorować drogę zawartości je lita , w razie wydostania się jej na zewnątrz. W  po-



dobny sposób postępuje prof. Mikulicz ta k ż e  przy szwie p ęch erza  po cięciu  
górnem  *).

Godną uwagi je s t  w każdym razie ta  okoliczność, że przetoka kałowa wy­
tw a rza  się tak często po wycięciu jelita, z powodu uległej zgorzeli przepukliny. 
M usi to stać zapewne w jakimś związku z odmiennemi stosunkami, wśród 
k tó ry ch  jelito  się tu  znajduje. Zdaniem prof. M ikulicza współdziałają tu 
3 przyczyny: 1). Niedostateczne odżywianie, a wskutek tego kruchość jelita 
i ła tw e przecinanie szwów. 2). Nierówność świateł jelita, a z tąd  zastój kałowy 
pow yżej miejsca zeszycia, a tem samem silne napięcie ostatniego. 3). Niedo­
sta teczn e  zlepienie ścian, które w prawidłowych stosunkach krążenia już 
w  krótkim  czasie sprow adza dokładne zamknięcie.

D la tego należy: 1). Operować w możliwie najzdrowszych tkankach. 2). W y­
próżn ić jelito [według, KoCHEtt’aJ. 3). Dokładnie założyć podwójny szereg 
szw ów .

Przypadek I I  je s t o tyle nadzwyczaj pouczającym, że dw a razy musiano 
w ycinać i  zeszywać. Gdyby się prof. M ik u l ic z  zadowolił był pierwotnym 
szwem i nie zważał na błękitno czarne zabarwienie zeszytych już końców jelita, 
by łaby  chora bez w ątpienia zwiększyła sta ty sty k ę  przemawiającą na niekorzyść 
pierw otnego wycięcia. Tylko wycięciem większego kawałka je lita  zapewniono 
pomyślny wynik i dostarczono dowodu n av poparcie słusznych zapatrywań Ko- 
с н Е п ’а.

Rozumie się samo przez się, że do zupełnego, rychłego wygojenia rany, 
pożądanym jest m ożliw ie największy spokój tejże. Po operacyi osiąga się tenże 
w  znacznej części przez podanie makowca, pod warunkiem, że jelito  jest próżne. 
S łu szn ie  zaleca przeto R i e d e l  założenie szw u jelitowego dopiero w  kilka godzin 
po hernijotomii, po zupełnem opróżnieniu doprowadzającej części jelita, podczas 
g d y  K o c h e r  zaraz po rozszerzeniu zasznurowującego pierścienia i po otwarciu 
zgorzelinowej pętli wprowadza sączek w dośrodkową cząść tejże i usuwa przez 
to  zatrzymaną zaw artość jelita na zewnątrz. O doniosłości tego  postępowania 
m ożna sobie dopiero wtenczas zdać sprawę, jeżeli się go przypadkiem omieszka 
zastosow ać, a po dokonanym szwie zaw artość jelita przepiera się z wielką siłą 
do obwodowego końca jelita  Muszę się przyznać, że mię w  moim przypadku 
p rzyk re ogarnęło uczucie i że przez chwilę byłem blizki rozluźnienia szwu na 
jednem  miejscu, by przez małą przetokę w ypuścić kał na zewnątrz. Nie dawno 
tem u prof. M ik u l ic z  w  przypadku nowotworu rakowego jelita  grubego, z na- 
stępczem  zwężeniem wysokiego stopnia, otw orzył najpierw nadmiernie rozsze­
rzon e doprowadzające jelito , usunął wielką ilość [przeszło 1 litr .] zastoinowego 
p łyn n ego kału i w ten czas dopiero przedsięw ziął wycięcie z następczym szwem 
je litow ym . W przypadku tym nastąpiło w yleczenie zupełne.

Nie ulega wątpliwości, że pierwotne wycięcie jelita nie we wszystkich przy­
padkach  przepuklin uległych zgorzeli jes t jedynie właściwym i wskazanym za­
biegiem . Z pewnością jeszcze dość często będziemy zmuszeni przystępować do

9  T r z e b ic k y .  Przyczynek do operaeyj dokonywanych na p ęch e rzu  moczowym. Medy­
c y n a . 1885.



założenia sztucznego odbytu. Mam tu na myśli przedewszystkiem wysokie 
stopnie zapadu, domagającego się szybkiego ukończenia operacyi, albo przypadki 
w k tó rych  zmuszeni jesteśmy, jak  się to niestety lekarzowi praktycznemu bardzo 
często zdarza, operować przy  niedostatecznej pomocy; w przypadkach takich 
w tórorzędne wycięcie według Е ів в ь ’а może być pożądanym sposobem wyjścia. 
Tam, gdzie istnieje rozległe ropienie i zgorzel zewnętrznych powłok przepukli­
nowych, a równocześnie silne zrosty jelita z szyją worka przepuklinowego 
tworzą pożądaną zaporę dla zewnętrznego zakażenia na drodze do jam y 
brzusznej, tam zapewne po największej części wypadnie tymczasowo założyć 
anus praeternaturalis. Zapalenie otrzewnej samo przez się dziś uchodzić za 
przeciwwskazanie do pierwotnego wycięcia już nie może, mianowicie, gdyby 
nam się udało i tę chorobę zrobić przy tę pną chirurgicznym zabiegom. Do­
świadczenia, robione na psach, niejednokrotnie m ię przekonały, że szew jelitow y 
przy zapaleniu otrzewnej, jeże li tylko został dokładnie założony, trzym a tak  samo 
dobrze, ja k  przy zupełnie zdrowej otrzewnej.

W ycięcie może być zbytecznem w tych przypadkach, gdzie obrażenie 
je lita  je s t  zupełnie ograniczone i małe. W ystarcza tu  prosty szew je lita , z wy­
cięciem schorzałych części, albo z wpukleuiem tychże w światło je lita , ja k  to 
opisali B o e k e l  ]), D el  G r e k o  2) i inni. P rzypadek odnośny mieliśmy również 
sposobność obserwować.

V I. U w i ę z g n i ę c i e  p r z e p u k l i n y  p a c h w i n o w e j ,  h e r n i -  
j o t o m i j a ,  o b r a ż e n i e  j e l i t a  p o d c z a s  o d p r o w a d z e n i a ,  s z e w  
j e l i t o w y ,  w y l e c z e n i e .

M . M. 25 lat liczący, z Galicyi, przyjęty zosłał d. 20 Października 1882 r. 
z powodu przepukliny pachwinowej po stronie lewej, uwięzgniętej od 5 dni, Przy 
przyjęciu zapisano następujący stan: dobrze zbudowany, silny osobnik, narządy 
piersiowe prawidłowe, brzuch silnie wzdęty, jed n ak  niebolesny. W  lewem 
zgięciu pachwinowem guz wielkości pięści, nieco bolesny. Odgłos wypukowy 
nad nim bębenkowy. Od dni 5 nie ma stolca, od czasu do czasu trochę cuch­
nących wymiotów, lekka żółtaczka. Ciepłota 37,6° C., tętno 100. O dprow a­
dzenia dotychczas nie próbowano.

G dy odprowadzenie okazało się niemożliwem, tego samego jeszcze dnia 
w ykonał prof. M ik u l ic z  hernijotomiję, która n ie przedstawiała nic godnego 
uwagi. Ciecz przepuklinowa była nieco mętną, je lito  pokryte miejscami pła­
tkami włóknikowemi, sieć stanow iąca większa część zawartości przepuklinowej, 
naciekłą. Po jej odcięciu i dokładnej dezynfekcyi całego worka przepuklinowego, 
rozszerzono wrota przepuklinowe za pomocą noża główkowatego. W łaśn ie gdy 
prof. M i k u l ic z  zamierzał odprowadzić jelito przez kanał pachwinowy, pękło 
takowe w miejscu najwypukłejszem na długość 1 ctm . Założono natychm iast 
szew jelitow y, poczem odprowadzono dokładnie oczyszczone jelito  do jamy 
brzusznej. Radykalna operacyja przepukliny stanow iła koniec całego zabiegu.

J) De la suture intestinale dans certaineshernies etranglees. Ref. w Centralblatt f, Chir. 
1876, etr. 111.

3) Erniotomia eonenterorafia etc. Ref. tamże str. 160.



D alszy  przebieg n ie  pozostaw iał nic do życzenia. Chory po 20 dniach opuścił 
zak ład , z raną p rzez  rychłozrost w ygojoną.

Nakoniec chciałbym  jeszcze zw rócić  uwagę na niezgodność ogólnych 
objaw ów  z miejscowym  stanem, przy u leg łe j zgorzeli p rzepuklin ie, którąśmy we 
w szystk ich  praw ie przypadkach mieli sposobność zauw ażyć. Z  wyjątkiem
pierw szej chorej, w s z y s c y  i n n i  p r z y s z l i  p i e s z o  d o  k l i n i k i ;  
ty lk o  3-cia chora sk a rż y ła  się na do tk liw e bóle, zapewne w sku tek  istniejącego 
ju ż  zapalenia o trzew nej, a przecież u w szystk ich  wystąpiła ju ż  zgorzel, czegośmy 
s ię  mianowicie u 2-ej chorej, która dopiero  przed 36 godzinam i zachorowała, 
w ca le  nie spodziew ali tak , że miejscowy stan  przed operacyją, tylko u chorej 
z zapaleniem  o trzew nej i w przypadku kałow ego ropnia, dozw ala ł przypuszczać 
przedziuraw ienie . Okoliczność ta  o ty le d la  prak tyki ma niepośledne znaczenie, 
o ile  je s t  p rzestrogą p rzy  odprowadzeniu przepuklin. Dziś, g d y  przeciwgnilna 
hern ijo tom ija  bez pow ikłań  żadnem p raw ie  niebezpieczeństw em  nie grozi cho­
rem u , we w szystk ich  przypadkach w ątp liw ych , gdziebyśmy mieli choć naj­
m n ie jszą  podstawę do przypuszczenia z g o rz e li, należy zan iechać  bezkrwawej 
p ró b y  odprow adzenia, a  natom iast naocznie przekonać się o s ta n ie  jelita .

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

3. Kapper. 0  cholerze pod w z g lę d e m  przyczynowym, zapobiegawczym  
i leczn iczym  z uwzględnieniem najnow szych badań.

[Dokończenie. —  P atrz Nr. 4].

K o c h ,  stojący n a  czole szkoły kontagjonistów , przy sw oich poszukiwaniach 
o p a r ł  się na zjawiskach i następstwach, j a k ie  cholera sprow adza u ludzi. Z a ­
u w a ż y ł on w p rzew ażnej liezbie przypadków , że u trupów cholerycznych za­
w a r to ś ć  kiszek by ła  czystą , wodnistą, ś luzow ą z nielicznemi płatkam i, przy 
b a d a n iu  zaś drobnowidzowem, mianowicie tam  gdzie brzegi b laszek  Р к гЕ в’а 
b y ły  zaczerw ienione, spostrzega ł pewne charak terystyczne  b ak te ry je . Im świe­
ż s z y  i czystszy był p rzypadek , tem łatw iej znajdowano zgięte laseczniki, z po­
s ta c i  swej do przecinka podobne. Są one grubsze i krótsze aniżeli laseczniki 
g ru ź lic z e . Czasami rozw ija ją  się w n itk i k sz ta łtu  śruby (spirillae), które są 
z d o ln e  do rozm nażania się, a im wyższą je s t  ciepłota żelatyny odżywczej, tem 
ła tw ie j  lasecznik przecinkow y przemienia s ię  w nitkę. N itk i znowu rozpadają 
s ię  n a  pierw otne postacie . F e r r a n  zauw aży ł na końcu szerszych  nitek pęche­
r z y  ko  w ate  rozdęcia, k tó re  się potem odryw ają, a po rozpadzie lasecznika jesz­
c ze  czas dłuższy is tn ie ją . Lasecznik przecinkow y rośnie w rosole mięsnym 
w  m lek u , w surowicy k rw i, żelatynie odżyw czej, na agar-agar. n a  ugotowanym 
k a r to f lu  i t. р.. R o z w i j a  s i ę  n a j l e p i e j  p r z y  c i e p ł o c i e  30—40° C., 
[ p rz y  70— 80° C. ginie, a  poniżej 16° C. n ie  rozw ija  sięj Z am rażan ie  znosi 
d o b rz e . W  próżni nie rozw ija  się. lecz i n ie  obumiera. W  p ł y w a c h  g n i ­
j ą c y c h  s z y b k o  g i n i e .  W  stanie obum arcia  wygląda ja k b y  zgnieciony, 
a lb o  zmarszczony; p ły n y  zawierające dużo m atery j odżywczych sprzy jają roz­
w o jo w i laseczników, b y leb y  nie oddziaływ ały kwaśno, gdyż w tak im  razie po­
w s trz y m u ją  ich rozwój. Jod . alkohol [10$ j, w słabym tylko s to p n iu  powstrzy­
m u ją  rozw ój lasecznika, 2% roztw ór soli kuchennej nie wywiera n a  niego żadnego



w pływ u, roztw ór siarczanti. żelaza przeszkadza lub pomaga [jeże li n iszczy  
m a te ry je  gnijące] rozwojowi lasecznika. A łun  \ l % ] ,  kamfora [1 :3 0 0 ] , k w as  
karbo low y [1 :4 0 0 1, olejek m iętow y [1: 2000], s ia rc z a n  żelaza [1 :2 5 0 0 ]. ch in in a  
[1 :5 0 0 0 ] i sublimat [1 :100 .000], powstrzymują rozw ój laseczników. W w odzie  
studziennej utrzymuje się lasecznik  w ciągu 30 dni. w kanałach k io  acz п уск 
6 —7 dn i, zmieszany z ekskrem entam i 27 godzin, a  w jamach w ychodków  g in ie  
już po 2 1 godzinach. N a w ilgotnych p rześcierad łach  i mokrych c h u s tk a c h  
po 3— 4 dniach obumiera. W y s u s z o n y  g i n i e  b a r d z o  p r ę d k o .  C z a s  
t r w a n i a  l a s e c z n i k a  n i e  z o s t a ł  p r z e z  К о с н ’а o z n a c z o n y .  
K l e in  i C eci spostrzegali w  sztucznych hodowlach tw orzenia się sp o r. H u e p p e  
zaś u trzym uje , że przy pew nych warunkach w y tw arza  się trw ała p o s ta ć  la se ­
cznika przecinkowego.

P r z y  sekcyjach osób zm arłych  na cholerę w  Indyjach, E gipcie , T alon ie , 
P aryżu , N eapolu, M adrycie i t. d., znajdowano p raw ie  zawsze la seczn ik i p rze ­
cinkow e, a  najobficiej tam, gdzie proces choleryczny wywołał s iln iejsze zm iany 
w k iszk ach . W  przypadkach przewlekłych, p rzecinków  nie było. N ie k tó rz y  
znajdow ali w innych chorobach lasecznik podobny do przecinka [ F i n k l e r - P r i o r  
przy ch o lera  nostras etc.], lecz K o c h  dowiódł, że przecinek  dla cholery je s t  spe­
cyficzny i różni się bardzo od innych postaci w łaściw ością ogranizacyi i życia. 
E m m e r ic h  znalazł w kiszkach u osób umarłych n a  cholerę inny la seczn ik , nie 
id en tyczny  z lasecznikiem К о с н ’а, mianowicie k ró tk ą  pałeczkę i u w a ż a  ją  za 
specyficzną dla cholery. W ed łu g  К о с н ’а i ViRCHOw’a laseczn ik  ten  nie 
odg ryw a żadnej ważnej roli w  spraw ie o której m ow a i ma znaczenie ty lk o  przej­
ściowe. W  ogóle w ystępow anie laseczników Е м м в н іс н ’а uważają oni z a  skutek , 
nie za  p rzyczynę cholery. S c h o t t e l i u s  u trzym uje, że laseczniki w y stęp u ją  
dopiero w  czasie cholery, poniew aż w p ierw szych typowych w ypróżn ien iach  
nie m ożna  ich pod drobnowidzem wykazać.

P o w s t a w a n i a  l a s e c z n i k ó w  p r z e c i n k o w y c h  n a l e ż y  
s z u k a ć  z e w n ą t r z  o r g a n i z m u  l u d z k i e g o .  KocH’owi udało  się 
znaleźć g rzybki cholery w staw ie Sahli B agon, w  silnie zanieczyszczonych 
wodach rz e k i Hughli i w śc iek ach  kanałów K a lk u tty . W spomniany s ta w  do­
s ta rcza  okolicznym m ieszkańcom  wody do picia i do innych potrzeb. W  są­
siedztw ie tego stawu zauw ażono największą liczbę  śmiertelnych p rzypadków  
cholery. Stwierdzono, że gdy  przecinki znajdują  się obficie n a raz  w wielu 
m iejscach powyższych wód, wrtedy  zwykle panuje najsilniejsza ep idem ija, gdy 
zaś zna jdu je  się ich mało, ep idem ija przycicha, a w ięc  epidemije cholery p ozosta ją  
w śc isłym  związku z obecnością laseczników. M ożem y zatem napew no przyjąć, 
że la seczn ik i przecinkowe w y w o ł u j ą  c h o l e r ę .  Rosną one nadzw yczaj 
szybko, a  w egetacyja ich dosięg a  nagle najw yższego punktu, n astępn ie  zostają 
w yparte  przez inne bakteryje, co odpowiada przebiegow i cholery. L aseczn ik i, 
p rzechodząc przez żołądek, pow iększej części g iną  w kwraśnej jego zaw artośc i, 
lecz choćby  pojedyncze tylko laseczniki przecinkow e dostały się do k iszek , to 
szybko rozm nażają  się tam że i wywołują podrażnienie błony śluzowej, r e s p . roz­
w olnienie. K o c h  utrzymuje, że tru jące produkty przem iany materyi laseczników  
zabijają człow ieka (infectio et in toxicatio). P rzeb ieg  zaś cholery o b jaśn ić  można 
w n as tęp u jący  sposób: jad  sp row adza  najprzód zg o rze l nabłonka, lub n a w e t błony 
śluzowej kiszek, w części z a ś  zostaje wessanym i działa na cały u s tró j, a prze- 
dew szystk iem  paraliżuje n a rz ą d y  krążenia. O bjaw y, jak ie  cholerze towTarzyszą, 
nie z a le ż ą  od u tra ty  wody i zgęszczenia krwi, lecz od trucizny, gdyż w ystępują  
naw7et w przypadkach, w k tó ry c h  nie było wym iotów  i rozwolnienia, w których 
po śm ierci w kiszkach nie znaleziono żadnego p ły n u  Jeżeli śm ierć  nastąpi 
prędko, to  u trupa  znajdujemy ty lko  zmiany na b ło n ie  śluzowej, a w  czystym 
płynie liczn e  laseczniki przecinkow e, w późniejsym  zaś okresie choroby w na-



stępstwie zgorzeli i przy gniciu białka powstają bakteryje gnilne, dające powód 
do powstawania chorobowej postaci: cholera-typhoid.

K o c h  i inni badacze wstrzykiwali do dwunastnicy czyste hodowle lase- 
czników przecinkowych psom, świnkom morskim i t. p. i otrzymywali zupełnie 
podobne zjawiska jak  przy cholerze. C e c i  zaś wstrzykiwał wydzieliny cho­
lerycznych i otrzymywał takie same wyniki. K l e i n  karmił myszy, szczury, 
małpy i t. p. świeżemi odchodami cholerycznych bez widocznego skutku, taki 
sam ujemny wynik otrzymywał wstrzykując czyste hodowle pod skórę, do żył, 
jam y brzusznej i t. р.. K o c h  próbował neutralizować kwaśny odczyn soku 
żołądkowego przez 5% roztwór sody i następnie wstrzykiwał bulijon zawie­
rający  laseczniki cholery do żołądka, w celu zaś zwolnienia ruchu kiszek i mięśni 
ściany brzusznej, a więc w celu trwalszego przebywania laseczników w kiszkach, 
wstrzykiwał makowiec. Przy takiem postępowaniu z 35 świnek morskich 
30 zdechło przy objawach cholery. L a s e c z n i k  p r z e c i n k o w y  odz na cz a  
s i ę  z a t e m  b a r d z o  s i l  n e m i c k o  r o b o t  w ó r  c z e r n i  wł a s noś c i a mi ,  
j e ż e l i  n i e u s z k o d z o n y  d o s t a n i e  s i ę  do k i s z e k  c i e n k i c h  
i w n i c h  s i ę  z a g n i e ź d z i .  Jako przykład silnej infekcyi laseczników 
przecinkowych, K o c h  przytacza przypadek M a c k a m a r a ,  w  którym z 18 osób 
pijących zarażoną wodę, w ciągu 34 godzin 5 zapadło na cholerę, dalej przy­
padek  choleryny u lekarza robiącego doświadczenia w pracowni w Berlinie 
z lasecznikami przecinkowemi, wreszcie występowanie cholery w Cambrils 
wskutek szczepień F e r r a n ’r .

P e t t e n k o f f e r  uważa c h o l e r ę  z a  c h o r o b ę  z a k a ź n ą  [po­
dobną do malaryi], której grzybek niet-ylko w kiszkach lecz i w całem ciele 
się znajduje. Ponieważ krótkie pałeczki ЕммЕшсн’а, przy podskórnem wstrzy­
knięciu, sprowadzają objawy cholery [co zresztą bywa i przy wstrzykiwaniu 
gnijących substancyj] i znajdują się w całym ustroju, przeto P e t t e n k o f f e r  
uważa je za wywołujące cholerę. Grzybki te, może będące w kiszkach w stanie 
prawidłowym człowieka, rozmnażają się szybko przy wydzielaniu do kiszek silnie 
zasadowego płynu.

K och  u w a ż a  z a  p e w n i k  z a r a ż e n i e  z c z ł o w i e k a  na  c z ł o ­
w i e k a ;  [ c z e m u  p r z e c z y  P e t t e n k o f f e r ] ,  utrzymuje dalej, że p e г у j o- 
d y c z n o ś e  c h o l e r y  z a l e ż y  od n i e t y k a l n o ś c i  {im m unitas), której  
s i ę  n a b y w a  p r z e z  p r z e t r z y m a n i e  c h o r o b y ,  a Y i r c h o w  spo­
dziew a się, że uda się dowieść, że j e d n e  i t e  s a m e  g r z y b k i  w ró­
ż n y c h  w a r u n k a c h  p o s i a d a j ą  r ó ż n y  s t o p i e ń  j a d o w i t o ś c i ,  
czem  najlepiej możnaby wyjaśnić rozmaite odcienia epidemij. Jeżeli cholera 
ma pozostawać w zależności od czasu i miejsca [lokaliścij, to grzybek spro­
wadzający ją powinien być zależnym od tychże warunków, co nie zgadza się 
w ogóle z ostatniemi badaniami własności lasecznika przecinkowego. Koch  
wyjaśnia, że chociaż czas trwania lasecznika przecinkowego jest nieznany, to 
jednak  zdolność jego do życia w stanie wilgotnym jest dosyć długą [na agar-agar 
ca łe  miesiące]. Mała oporność laseczników przy wysychaniu nie przeczy 
faktom  epidemiologicznym. Panowanie cholery w dolnym Bengalu w czasie 
su szy  tłómaczy K och istnieniem tam jeszcze dostatecznej wilgotności do rozwoju 
laseczników  przecinkowych, zmniejszanie się zaś epidemii w czasie deszczów — 
rozwijaniem się innych gnilnych bakteryj, które niszczą laseczniki przecinkowe 
gd yż natura ich jest tego rodzaju, że potrzebują mieć dużo wolnego miejsca do 
sw eg o  rozwoju.

C h o l e r a  s z e r z y  s i ę  n a j c z ę ś c i e j  w^ e d ł ug  k o n t a g i j o -  
n i s t ó w  z a  p o m o c ą  w o d y .  R a p s z e w s k i  opisuje przypadek wybuchnięcia 
silnej śmiertelnej zarazy na przedmieściu M adrytu Caranchela Bajo w 1885 r.. 
C holera  wybuchła wskutek użycia wody z zarażonej studni, którą jak się po­
kazało , zaopatrywało źródło wytryskające blizko cmentarza, na którym właśnie



chowano zmarłych na cholerę. Woda bardzo łatw o  może uledz zanieczyszczeniu 
przez odchody i przez wodę używaną do prania bielizny cholerycznych. L asecz- 
niki przecinkowe dostają się do ustroju z wodą dp picia, z zafałszow anem  
wodą mlekiem, z pokarmami lub owocami obmytemi wodą; przy myciu się. lub  
w kąpieli może woda dostać się do ust. Laseczniki przecinkowe m ogą także być 
przeniesione zabrudzonemi palcami na pokarmy i t. d.. K o c h  przyjm uje m ożli­
wość infekcyi i przy pomocy owadów, które siadają na pokarmach. P ow ietrze , 
jeżeli je s t  wilgotne, pomaga do konserwacyi laseczników przecinkowych, p rz e ­
ciwnie zaś suche działa na nie szkodliwie. Co się tyczy fizycznych w łas­
ności gruntu, to K o c h  przyznaje im pewne znaczenie, lecz nie w tym  stopniu 
jak P e t t e n k o f f e r  K o c h  nie sądzi, aby m iasta i domy stojące n a  n ieprze­
m akalnej warstwie były zabezpieczone od cholery. Craponne właśnie je s t zbu­
dowane na warstwie gliny, a przecież w 1884 r. uległo silnej cholerze. To samo 
miało miejsce w Kinbergu [Baw aryja], gdzie najczęstsze przypadki cholery  zda­
rzały się w domach zbudowanych na warstwie gliny. Bombay je s t położony 
w części na skalistym, a w części na rzecznym gruncie i W e i r  nie znalazł, aby 
własności gruntu wpływały tam  na częstość cholery. Podobne w arunk i istn ia ły  
w G enui i w Neapolu w 1884 r.. K o c h  nie przyznaje również w ielkiego zna­
czenia wodzie zaskórnej, pomimo iż w końcu la ta , opadnięcie wody zaskórnej 
odpowiada zwykłemu pokazywaniu się cholery, teoryja zaś P e t t e n k o f f e r ^  
w tym  względzie, według ścisłych spostrzeżeń, powinna być bardzo zmody­
fikowaną.

C holera z Indyj została z a w l e c z o n ą  d o  E u r o p y  p r z e z  k o m u ­
n i k  а  с  у  j e p o m i ę d z y  l u d ź m i .  K och  sądzi, że do reprodukcyi i zdol­
ności rozmnażania zarazka cholerycznego potrzebne są pewne w łaściw ości 
wody, mianowicie woda powinna posiadać odpowiedni pokarm dla laseczników, 
jaki je s t  np. w rynsztokach, w wodach stojących, w wodach do których  w padają 
ścieki z jam  kloacznych, lub w której ulegają rozpadow i odpadki zw ierzęce.

I n n e g o ,  p r ó c z  I n d y j ,  s a m o r o d n e g o  m i e j s c a  p o w s t a ­
w a n i a  e p i d e m i i  c h o l e r y  n i e  z n a m y .  Ognisko cholery znajduje 
się w delcie Gangesu, szczególniej tam, gdzie m ieszają się ze sobą wody części 
delty zamieszkałej i nie zamieszkałej. Na granicy tych wód istnieje oddzielna 
flora i fauna drobnoustrojów, do których należy i lasecznik przecinkow y. 
W miejscowości tej laseczniki cholery posiadają najlepsze warunki do ciągłego 
istnienia. W Kalkucie do roku 1870 rocznie um ierało 3,500 do 5000 ludzi, od 
tego czasu  wskutek zaprow adzejia kanalizacyi śmiertelność zm niejszyła się 
do y3 części. Fort W illiam , obok Kalkutty, chociaż nieskanalizowany, od 
czasu ja k  posiada dobrą wodę do picia, nie miewa corocznych epidemii cholery. 
Takie sam e stosunki zachodzą w Bombay, M adrasie, Lahorze i Pondichery. 
Bównież Manchester i inne m iasta Europy po skanalizowaniu mają mniej przy­
padków cholery. K och  n i e  j e s t  s t r o n n i k i e m  t e o r y i  z a r a ż e n i a  
j e d y n i e  p r z y  p o m o c y  w o d y  d o  p i c i a .  Cholera w różnych miej­
scach może rozszerzać się rozmaitemi drogami, k tóre przy ścisłem zbadaniu 
łatwo poznać i zastosować odpowiednie środki ochronne.

Kontagijoniści utrzymują, że cholera może być wszędzie zawleczoną, że zaś 
nie w ystępuje w pewnych okolicach, tłómaczą nietykalnością mieszkańców tych 
okolic; i tak  np. pielgrzymi rozchodzący się z H ard w ar przenoszą za razę  tylko 
w kierunku północno wschodnim, gdy tymczasem środkowe i południowe Indyje 
są od niej wolne. W czasie wojny Krymskiej pułki francuzkie, k tóre przebyły 
cholerę, nie zapadały więcej na nią, świeże zaś pułki zaraz po przyjściu prze­
chodziły epidemiję. Tak samo objaśnia K och  nowy wybuch cholery w  czasie po­
wrotu zbiegów do miasta nawiedzonego poprzednio przez epidemiję. Cholera, jak 
wspomniano, może być przeniesioną wprost z człow ieka na człowieka, na dowód 
czego Y ir o h o w  przytacza następujący fakt, W  czasie bardzo małej epidemii



w Berlinie w 1871 r. do Charitś przybył chory na cholerę. Trzej posługacze, 
którzy go rozbierali, dostali cholery, innych zaś przypadków w całym szpitalu 
nie było. Podobny przypadek cytuje M e l h a u s e n  [Toruń 1873 г . ] .

Cholera do E uropy  dostaje się przew ażnie z Bombaju, zkąd głównie wy­
pływają okręty do Europy gdyby ° udało się tam zniszczyć zarazę [czego do 
tej pory nie osiągnięto], wygasła by ona w Europie. Cholera według К осн’а 
przenosi się na okrętach przewożących m asy ludzi, [wojsko, pielgrzymów i t. p. ] 
i może się rozwinąć naw et na okręcie.

W y g a ś n i ę c i e  e p i d e m i i  c h o l e r y  K o c h  objaśnia n i e t y k a l ­
n o ś c i ą  m i e s z k a ń c ó w ,  która się w ytw arza po s t o s u n k o w o  k r ó ­
t k i m  c z a s i e .  Nietykalność zaś nabyw a się przez przebycie lub prze­
trzymanie choroby, nie jes t jednakże trw ałą , zdarza się bowiem, iż w czasie tejże 
samej epidemii chory dwa razy zapada na cholerę. Podobnie ja k  jednostki tak 
i całe okolice mogą nabywać nietykalność. Drugą przyczyną wyjaśniącą wy­
gasanie epidemii cholery jest krótki czas trw ania zarazka cholerycznego. Na- 
koniec rozwój zarazka cholery jest ograniczony niekorzystnem działaniem niższej 
od 17° C. ciepłoty pow ietrza.

Na zjeździe w Berlinie w 1885 roku  połączono obie teoryje o cholerze 
w następujący sposób: lasecznik przecinkowy jost przyczyną cholery, lecz ażeby 
mogła powstać epidemija, potrzebnem je s t  usposobienie miejscowe i czasowe, 
k tóre dopiero bliżej ma być zbadane. Lasecznik  przecinkowy może być prze­
niesiony na człowieka przez wodę lub powietrze. Za pomocą powietrza, według 
VmcHOw’a, w takim  razie, jeżeli cząsteczki wody w kształcie pary  dostają się 
do powietrza. Usposobienie indywidualne także odgrywa w ażną rolę.

Przeciw cholerze należy przedsiębrać następujące środki:
1-o D e z y n f e k c y j a  wypróżnień i wymiotów cholerycznych [5# kwas 

karbolowy, sublimat, chlorek wapnia i t. р.], powalanej bielizny, materaców, 
poduszek, ubrania. T e ostatnie przez poddawanie ich działaniu  pary wodnej 
ciepłoty 100° C.. M eble, wozy do przewożenia cholerycznych, należy wysta­
wiać na działanie przeciągów i wysuszającego powietrza przez czas dłuż­
szy. Pokoje po cholerycznych należy suszyć i wietrzyć przez mocne pa­
lenie w piecach, a  także ściany należy bielić i t. р.. Służba powinna się myć 
w roztworze sublimatu lub kwasu karbolowego. Ażeby grzybek choleryczny 
oddalić od ludzi, należy  przez kanalizacyję wydalać nieczystości, ażeby zaś 
przeszkodzić wniknięciu laseczników do kiszek, należy pokarmy i wodę do picia 
ochraniać od zarażenia. Zaprowadzać przeto: czysto utrzym ane wodociągi, targ 
dobrze kontrolować, a jeżeli pokarmy lub woda są niepewne, należy je przed 
użyciem dobrze przegotować. W celu opanowania zarazy  potrzeba ściśle 
określić wybuch cholery. Chorych należy  oddzielić, z nawiedzonych domów 
zdrowych usunąć i dobrze ich obmyć, un ikać zbierania się m as ludzi, pociągi 
d róg  żelaznych rewidować. K w arantany lądowe są niepraktyczne, morskie 
zaś mają słuszność za  sobą. Biednym należy dawać dobre pożywienie, ciepłe 
ubranie i t. р.. Z ak ładać szpitale dla cholerycznych. T rupy  cholerycznych 
obwijać w prześcieradła zmoczone w sublimacie lub w kw asie karbolowym 
i w ciągu 24 godzin grzebać na wyznaczonem specyjalnie miejscu. Trupów nie 
m ożna przewozić do innej miejscowości

2-0 L e c z e n i e :  przy wybuchnięciu cholery daje autor makowiec, a przy 
silnych wymiotach i kurczach morfinę W okresie asfiksyi zaleca obwijanie 
w gorące prześcieradła i środki pobudzające. P rzy pragnieniu lód. W  okresie 
reakcyjnym ciepłe kąpiele [po 28° R  3 razy  na dzień po 30 m inut] i ścisła dyjeta. 
W edług  E i c h h o r s t A  stosują przy cho lerze :

1-0 Narcotica; 2-0  Stiptica; 3-0  JDrastica\ 4-0 E m etica \ 5-0 Nervina; 
б-o A niiparasitica , [kw as karbolowy, chinina, kalom el]; 7-o Venaesectio;



8 -0  Transfusio ; [krwi, słonej wody, mleka]; 9-0 Podskórne wstrzykiwania roz­
tworów soli kuchennej; Ю-o L a waty wy z krochmalu; l l - o  W dechania tlenu 
12-0 Elektryczność; 13-o L aw atyw y dezynfekcyjne ÖANTANi’ego. M a ra g n o  
chwali podskórne wstrzykiwania CANTANi’ego i S a m u e l ’u .

B ronisław  Chrostowski.
4. H. Richter. 0 wydzielaniu fermentów przez wibryjona ch o lery  azyja ty -  

ckiej K o c h ’a.
W ibryjon К осн’а wydziela podczas wzrostu swego substancyję, k tóra  ob­

jawia działanie peptonizująćę, niezależnie od czynności życiowych mikroba, in- 
nemi słowy wibryjon choleryczny wytwarza n i e  u p o s t a c i o w a n y  p e p ­
t o n  i z u j ą с у f e r m e n t .  Pierwszy to raz wykazanem zostało, że ferment 
grzybka rozszczepkowego może okazywać chemiczne działanie po oddzieleniu od 
komórek wytwarzających go [resp. po zabiciu wibryjonów cholery w ciepłocie 
60° C. przez pół godziny], analogicznie z fermentami wyższych ustrojów. Dzia­
łanie fermentacyjne wibryjona cholerycznego objawia się r o z p u s z c z a ­
n i e m  s k r z e p ł e g o  b i a ł k a .  Posiada on własność peptonizowania po 
dłuższym czasie znacznej stosunkowo ilości kleju i przedstawia pewne podobień­
stwo do pankreatyny, mianowicie, przeciwnie niż pepsyna, objawia najsilniejsze 
działanie w roztworze alkalicznym, jakkolwiek nie traci zupełnie tych własno­
ści w roztwtrze obojętnym i słabo kwaśnym. Podczas gdy pankreatyna wysta­
wiona przez 24 godzin na wpływ ciepłoty 35° C. znacznie osłabia się w działa­
niu, ta wibryjon choleryczny właśnie w tej ciepłocie najsilniej działa, nawet po 
kilku dniach. Wyższa dopiero ciepłota 80—100° C. osłabia i wreszcie niszczy 
ferment po dłuższym czasie. Obecność niektórych soli, jak węglanu sodu, sali­
cylanu sodu, przyspiesza znacznie rozpuszczające działanie fermentu wibryjona 
cholerycznego [podobnie jak się rzecz ma z pankreatyną].

W ibryjon choleryczny wytwarza również i n n y  f e r m e n t :  d у j a s t a- 
t y c z n y .  W materyjale odżywczym, zawierającym tylko ciała białkowe 
i sole, wobec wibryjona К осн’а, odczyn płynu odżywczego staje się silniej alka­
licznym wskutek wytwarzania amonijaku. Przy obecności cukru trzcinowego, 
owocowego i gronowego, następuje pod wpływem wibryjona cholerycznego roz­
kład cukru z wytworzeniem kwasu, tak, że odczyn płynu odżywczego stopniowo 
traci alkaliczność i staje się słabo kwaśnym. Ta sama zmiana odczynu na­
stępuje również, gdy zamiast cukru gronowego w płynie odżywczym znajduje 
się klajster krochmalowy. Pod tym względem Vibrio prnoteus FiNKLER’a za­
chowuje się analogicznie z wibryjonem cholerycznym; dla wyjaśnienia powsta­
wania kwasu w tym przypadku trzeba przyjąć, że mączka przechodzi najprzód 
w postać rozpuszczalną i zdolną do dyjosmozy, to je s t, że z mączki wytwarza 
się gatunek cukru poza obrębem ciała drobnoustroju przez jego pośredni wpływ 
i że ten cukier rozłożonym zostaje przez wibryjony z wydzieleniem kwasu. Zara­
zem jednak trzeba przypuścić koniecznie wytwarzanie się fermentu dyjastaty- 
cznego. W prawdzie nie udało się autorowi wykazać cukru gronowego w pły­
nie odżywczym zmieszanym z klajstrem wyjałowionym i następnie zaszczepio­
nym wibryjonem cholerycznym, lecz tłómaczy się to tern, że wytworzenie cukru 
gronowego odbywać się może bardzo powolnie i że tenże natychmiast pod wpły­
wem życiowych czynności wibryjonów zostaje rozłożonym.

Wobec tych wyników zachodziło pytanie, jakie działanie wywiera peptoni- 
zujący ferm ent wibryjona cholerycznego na białko żywych komórek, czy miano­
wicie niszczy protoplazmę komórek, naprzykład czerwone krążki krwi. Autor 
przekonał się, że nieznaczna ilość fermentu wibryjona cholerycznego nie działa 
szkodliwie na ciałka czerwone krwi, a nawet przeciwnie zdaje się je dobrze za­
chowywać. Trzeba więc przyjąć, że żywa diskoplazma ciałek czerwonych silnie, 
opiera się działaniu fermentu w tej ilości, która już mocno peptonizuje żelatynę.



Wiadomem było, że w hodowli w ibryjona cholerycznego n a  płytkach, czer­
wone ciałka krwi dodane do żelatyny znikają  dokoła kolonij i to na znacznie 
większej przestrzeni niż sięga rozpuszczenie żelatyny, z tego zaś wyprowadzono 
pierwiastkowo wniosek, że pasorzyt cholery wytwarzać musi odrębny silny jad, 
niszczący ciałka krw i w wysokim stopniu.

Tymczasem według badań autora przypuszczenie owego jadu  staje się wąt- 
pliwem. Pod tym względem wibryjon cholery zachowuje się podobnie jak la- 
secznik tyfusowy. Obumieranie ciałek k rw i w obecności żywych bakteryj przy­
p isać  raczej należy innym wpływom, być może przedewszystkiem odciąganiu 
tlen u  przez bakteryje.

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

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na pierwszem tegorocznem posiedzeniu klinicznem [1 8 .1. 1887] tutejszego 
Tow arzystw a lekarskiego, kol. M a t l a k o w s k i  przedstawił chorą dotkniętą 
tw ardzie lą  nosową (rhinoscleroma) ze z-nacznemi chorobowemi na  skórze błonie 
śluzow ej nosa i w k rtan i, obiecując opis drugiego jeszcze, spostrzeganego również 
p rz e z  siebie, przypadku wraz z obszerniejszem studyjum o tem cierpieniu zako­
m unikować na jednem z najbliższych posiedzeń.

Następnie według porządku dziennego posiedzenia kol. K r a m s z t y k  Z y ­
g m u n t  mówił o związku łuszczki z jaglicą.

Rozwój łuszczki w  najprostszy sposób można wytlómaczyć sobie przez 
posunięcie się sprawy chorobowej z łącznicy na rogówkę, czyli że łuszczkę 
m ożna by uważać jako jaglicę rogówki. Tłómaczenie to jednak nie wytrzymuje 
k ry ty k i z tego głównie względu, że łącznica gałkow a prawie zaw sze jest wolną 
od guziczków jaglicowych, nie ma więc nigdy ciągłości pomiędzy zmianami 
chorobowemi, istniejącemi na łącznicy i na rogówce. Pogląd ten, który dawniej 
b y ł panującym, w obecnych czasach ustąpił miejsca teoryi traum atycznego po­
chodzenia łuszczki. W edług tego znów tłómaczenia nierówna powierzchnia 
łączn icy  dotkniętej jag licą , drażni ustawicznie rogówkę, a długotrw ałe podra­
żn ien ie  prowadzi zwolna do rozwoju łuszczki. Jednakże trudno, aby i taki 
p o g ląd  mógł się ostać w oftalmologii, ze względu na często bardzo napotykany 
n iestosunek  pomiędzy stopniem zmian jaglicznych na łącznicy i łuszczką na 
rogów ce; przy nieznacznych zmianach na łącznicy  istnieć może rozległa łuszczka 
na rogów ce i odwrotnie, lecz co więcej łuszczka rozwija się czasem przy tak 
m ały ch  zmianach na łącznicy, że takowe lite ra ln ie  drażnić rogów ki nie mogą, 
a czasem  rozwija się ona w bardzo wydatnym stopniu przy zabliźnionej po jaglicy, 
a w ięc  gładkiej błonie łącznicowej. Toż samo tyczy się i rozległości obu tych 
rów nocześnie spostrzeganych spraw chorobowych, zazwyczaj i pod tym wzglę­
dem istnieje wyraźny niestosunek. W prawdzie, co stanowi naw et główną 
z a sad ę  teoryi traumatycznej, łuszczka rozwija się zwykle pod powieką górną, 
lecz długość łuszczki powinnaby być stałą, a  brzeg jej poziomym, czego nigdy 
p ra w ie  nie spotykamy. W reszcie zarówno dobrze można widzieć łuszczkę 
u d o łu  z boków, a często otacza ona w około brzeżne części rogów7ki.

J e ś li  natomiast uznać łuszczkę jaglicową za łuszczkę zbawczą, powstającą 
na m iejscu i wskutek wrzodów7 rogówki, najczęstszego powikłania jaglicy, to 
p ow staw anie jej da się daleko jaśniej i prościej wytłomaczyć; podczas prze­
w lek łego  przebiegu choroby, często bardzo rozw ijają się na rogówce owrzodzenia, 
nieraz bardzo drobne, głównie blizko brzegów, a niekiedy zwłaszcza występując



w większej liczbie, umiejscowione w kierunku cięciwy lub w spółśrodkow o do 
brzegu rogówki; wrzody te  czasem znikają bezpośrednio, niekiedy zaś g o ją  się 
za pośrednictwem naczyń rogówkowych. Często powiększają się  one Ino 
zlew ają ze sobą, a takie duże owrzodzenia goić się mogą li tylko za  p o ś re d n i­
ctwem naczyń rogówki. Postać łuszczki odpowiada wtedy zaw sze p o s tac i 
wrzodu, na miejscu którego się rozwinęła, a miejsca gdzie ją  w idujem y śp is le  
są odpowiednie miejscom rogówki, w których owrzodzenia zdarzają się  n a jc z ę ­
ściej. Często zdarza się widzieć, rozleglejsze zwłaszcza owrzodzenia, n ie c a ł­
kowicie pokryte łuszczką, a  niekiedy znów spotkać można ograniczone i z a ­
głębione plamy, które w yraźnie dowodzą, że w danym przypadku w rzody  p o ­
przedziły, a więc co łatwo zrozumieć musiały ją  wywołać.

Z  kolei kol. Kamocki wygłosił o leczeniu operacyjnem oderwania s ia ­
tkówki.

Jakkolw iek każdy praw ie ze stosowanych dotąd sposobów operacy jnego  
leczenia oderwania siatkówki ma za sobą pewną ilość przypadków o pom yślnem  
zejściu, to jednak żadne z nich, bo ani proste przekłucie siatkówki, an i cięcie 
białkowkowo naczyniówkowe z wypuszczeniem przesięku podsiatkówkowego, ani 
wreszcie przedrenowanie oka za pomocą złotej pętli filtracyjnej, n ie  p ozyska ł 
sobie ogólnego uznania u tegoczesnych oftalmologów. Natomiast sposób, p rze ­
ciwko któremu pozornie z góry możnaby czynić bardzo ważne za rzu ty , a  m ia­
nowicie proponowana przez D r o u s a r t r  irydektom ija, zastosowana w porę, zda­
je się być skuteczną m etodą operacyjną. W  początkach m ianowicie o d er­
wania siatkówki, jak o tem  przekonał się D r o u s a r t , ciśnienie w ew nątrzoczne 
zawsze bywa podniesionem i wtedy właśnie wycięcie tęczy działa bardzo  sku­
tecznie, zmniejszając, a właściwiej mówiąc, r e g u l u j ą c  toż ciśnienie. D r o u ­
s a r t  na ostatnim zjeździe oftalmologów francuzkich zakomunikował sw ą  s ta ty ­
stykę, z której dowiedziano się, że na 40 przypadków odklejenia sia tków ki, le ­
czonych według jego metody, w 18 otrzymano całkowite wyzdrowienie. Za 
wynalazcą poszło już kilku oftalmologów, a sam prelegent zastosował ją  w dwu 
przypadkach. Pierwszy dotyczył 60-letniej żydówki cierpiącej na oderw anie s ia ­
tkówki odlO tygodni; oderwanie to zajmowało wewnętrzny, głównie górny  od­
cinek siatkówki. W" 10 dni po operacyi chora, k tó ra  przedtem rozpoznaw ała je ­
dynie poruszenia ręki na stopę przed okiem, m ogła liczyć pojedyncze palce, na 
18 stópi czytała litery hebrajskie Nr. 18 J a j e g e r u ; stan ten pozostał po dziś 
dzień. Siatkówka na niewielkiej tylko przestrzeni pozostała nieprzyklejoną. lubo 
pole widzenia bardzo znacznie się rozszerzyło. D rugi przypadek dotyczył 20-le- 
tniej służącej, która, obok wysokiej krótkowzroczności ze zmianami zanikovremi 
na naczyniówce i siatkówce, od sześciu miesięcy miała w lewem oku oderw anie 
siatków ki pochodzenia traumatycznego. Tutaj m etoda ÜROusART’a  nie dała p ra ­
wie żadnego wyniku, czego można było się spodziewać, lubo chora m ówiła, że 
widzi po operacyi nieco lepiej niż przed nią. K . przypuszcza, że w oderwaniach 
pochodzenia urazowego za skuteczniejsze od operacyi D r o u s a r u r , powinno być 
uważanem szerokie cięcie białkowkowo-naczyniówkowe.

K ol. B u j w id  komunikował wyniki szczepień wścieklizny metodą P a s t e u r ^ .  
Co się tyczy doświadczeń na królikach, to z 12 szczepionych przez trepana- 
cyję rdzeniem kręgowym wściekłego psa i inokulowanych ochronnie lub leczni­
czo, zdechło 8, przeżyło zaś 4; z 5 królików szczepionych pod skórę i inokulo- 
wanych ochronnie wszystkie przeżyły; z 19 szczepionych przez trepanacyję 
i nieleczonych, przeżył 1. Co się zaś tyczy szczepień-leczniczych na ludziach, 
pokąsanych przez psy w ściekłe [110], koty [9] i konia [2], to z 121 chorych 
zmarł ty lko 1 przy objawach wścieklizny. K o lega  B u jw id  przypuszcza, że 
stopień prawdopodobieństwa, iż zwierzęta kąsające były istotnie w ściekłe, wy­
nosi w jego przypadkach 90%, gdyż o 10% sam sprawdził to przez szczepienie
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królikom rdzenia psa który kąsał, w 60% były św iadectw a weterynaryi, a  w 20% 
sami pokąsani opisywali bardzo szegółowo objawy wścieklizny u zw ierzęcia. 

N ad żadnym z tych odczytów dyskusyi nie było.

Od R edakcyi: Dzięki ofiarności jednego ze współwłaścicieli G a z e t y  naszej, 
który podjął się sam ponosić koszta, wypływające z podobnego zwiększenia obję­
tości pisma, będziemy pomieszczali sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa L e­
karskiego Warszawskiego, n i e  u s z c z u p l a j ą c  w n i c z e m  d o t y c h ­
c z a s o w e j  o b j ę t o ś c i  G-z e t y , a mianowicie od czasu do czasu N um er bę­
dzie 2-arkuszowy, tak, że roczna objętość G a z e t y  będzie taka sama jak dotych­
czas, plus protokóły posiedzeń Towarzystwa L ekarskiego Warszawskiego.

W  iadomośei bieżące.

Warszawa. Towarzystwo le k a rz y  czeskich [Spolek cesk y ch  lćkaniv] w Pradze, k tó re  w ży­
ciu umysłowem lekarskiem  Czechów odegrało  i odgrywa pierw szorzędną rolę, obchodziło w dniu 
24 b. m. rocznicę 25-letnią swego założen ia. Prócz wysłania na dzień obchodu jubileuszu g ra tu la c y j­
nego telegram u, „Gazeta L ekarska“ niniejszem  składa ponownie życzenia, aby Towarzystwo wspo­
mniane i nadal nietylko utrzymało s ię  na  tym  samym poziomie, lecz nawet wyniosło się  ad ma- 
ximurn

Posiedzenie kliniczne T ow arzy stw a  Lekarskiego W arszaw sk iego  odbędzie się w e  W to rek  
dnia 1 Lutego 1887 r. o godzinie 6 ’/ 2 wieczorem.

1) M e y e r s o n . Zupełne b łon iaste  zarośnięcie otworów ty lnych  nosa.
2) D o b r z y c k i . W ątroba w ędru jąca.

NA D ESŁ A N O  DO REDAKCYI:
P a c a n o w s k i . Nerwice żołądka [o d b itk a  z Kroniki lek a rsk ie j].
55 dy se rtacy j doktoryzacyjnyeh z r. 1885/6 od biblijoteki petersburskiej Akademii w ojsko­

wej lekarskiej.

Do dzisiejszege N-ru Gazety d o łącza  się bezpłatnie dla w szy stk ich  prenumeratorów K ata lo g  
nowych dzieł lekarskich  zu miesiąc G rudzień roku zeszłego.

W ydaw ea D -r  S t. K o n d ra to w icz . Redaktor odpowiedzialny D-r W ł. C ia jk icw ic z .

i S M •
W Y D A W N I C T W O  DZIEŁ L E K A R S K I C H  NA KŁ AD EM  GAZETY L E K A R S K I E J .

Wyszło z druku dzieło pod tytułem:

P S Y  G H  I J A T R Y J A ,
czyli nauka o chorobach u m ysłow ych ,

oryg inaln ie  napisana przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza Z ak ładów  dla Obłąkanych w W arszaw ie, 

praw v  ’ zn an -Y jak °  gorliwy p raco w n ik  na polu psyehijatryi, mając na względzie stu d en tó w
U m °vnz szerokie koło lekarzy praktyków , napisał dzieło, mogące zaspokoić w szelk ie

lekarzy  praktyków, tak  pod względem rozpoznawania, jako też pod względem leczen ia  
um ysłowych. 1 >zieło zawiera 18 a rk u szy  druku

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłką Rs. 2
_____  Nabywać można u W ydawcy Gazety Lekarskiej M arszałkow ska Nr. 119. 0 —1

•і.олепо Ценаурою Варшава. 15 Л и в ар я  1887 г. Druk К. Kow alew skiego. Królewska. N r. 29.



KRONIKA LEKARSKA.
Pism o poświęcone p rzeg ląd ow i postępów  

Umiejętności Lekarskich.
Wychodzi raz na miesiąc zeszytami zawierającemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redakcyją, 

D-rów  Hewelkego i K r a j e w s k i e g o .  Wydawca D-r Sierpiński.
Każdy numer zaw iera: obszerniejszą pracę oryginalną, dającą dokładny pogląd na rozwój 

jednego z działów medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac na polu medycyny 
międzynarodowej, oceny i wiadomości bibliograficzne i kronikę bieżącą.

Prenumerata wynosi: w  Warszawie: na prowincji, w Cesarstwie i Zagranica:
rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
półrocznie rs. 2 kop. 50 półrocznie rs. 3.

Adres Redakcyi Chmielna 44. Biuro Administracyi i Ekspedycyi Marszałkowska 116 6—3

Zarząd wystawy h y p i c z e j  w Warszawie
podaje do wiadomości, że deklaracyje osób pragnących przyjąć udział 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 będą w ysyłane na żądanie.

MSKIE ŹRODŁO SODOWO-LITOWE
(ЛЛТ

wyróżnia się, ja k  wykazuje analiza P rof. D -ra R. Fr< 
den,,pomiędzy innemi wodami sodowo-litowemi ilością sta ły ch  (jzęści skła­

dowych. Źródło Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuwęglanu 
li tu  (zawierającego wodę), gdy tymczasem źródło Wilhelmsquelle zawiera go 
0,011528; pierwsze źródło zawiera 0,87264 dwuwęglanu sodu (zawierającego 
wodę), drugie zaś 2,191659. Wysyłka odbywa się" w butelkach  szklanych 3A 
litrow ych za pośrednictwem wszystkich składów wód mineralnych i aptek, oraz 
bezpośrednio przez dyrekcyję źródła:

König Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems.

Дозволено Цензурою Варшава, 15 Января 1887 Р. Druk К. Kowalewskiego. Królewska- Nr. "9.
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