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[ 0 przemijajacijoh zwezeniach odiwiernika
i 0 przemijajacym zastoju pokarmow
W iotadku Wogole,

Podal

dr W. Robin.

Przebieg kliniczny spraw, wywotujacych zastdj pokarmu w zoladku, ty-
lokrotnie byl opisywany, iz zdawaltoby si¢, ze nic tu juz nowego dorzuci¢ nie
podobna. Tymeczasem obserwacya kliniczna przypadkdow tego rodzaju zniewa-
la nas do zwrdécenia uwagi mua kilka faktow, posiadajacych, naszem zdaniem,
niezmiernie wazne, zarOwno teoretyczne, jak praktyczne znaczenie, tak w spra-
wie rokowania i leczenia, jak i w sprawie dokladnego pojmowania sposobu po-
wstawania objawoéw chorobowych.

Zastdj pokarmu w zotadku zalezy, jak wiadomo, od réznorodnych zmian,
ktore daja si¢ sprowadzi¢ do dwoch gtéwnych typow*, mianowicie: do zwezenia
odzwiernika i do niedowtadu zotgdka. Zaréwno pierwsza, jak i druga z tych
zmian moga wystgpowaé w sposob ostry, przemijajacy [stosunkowo rzadko si¢
wydarzajacy], lub w sposob pi zewlekty, staly. Nie bgdziemy na tem miejscu
przypominali znanych powszechnie przyczyn zwg¢zenia odzwiernika z zewnatrz
i z wewnatrz, ani tez sposobOw rozpoznawania przyczyn zastoju pokarmow
w zotadku w danym przypadku. Zaznaczymy tylko, ze najczeScie]
napotykamy zastéj pokarmu wzotadku: 1) wskutek zwe-
zenia odzwiernika z powodu okragtego wrzodu zotadka i 2) wskutek rako-
wego zwezenia odzwiernika.

O ile w zwezeniach odzwiernika rakowych, dla tatwo zrozumiatych po-
wodow, najczeSciej nie natrafiamy na trudno$ci przy rokowaniu, a zastosowa-



ule jedynego w tych razach leczenia, t. j zabiegu chirurgicznego, zalezy tu
od osobistego sposobu zapatrywania si¢ internisty na operacyjne leczenie ra-
kéw zotadka, — o tyle w zwezeniach odzwiernika bliznowych, a raczej w za-
stoju pokarmoéw, powstalym w nastgpstwie okraglego wrzodu zoladka, jest to
sprawa nie tak latwa. Przedewszystkiem bowiem trudno stanowczo rozstrzy-
gnaé pytanie, czy zastd] pokarmoéw w danym przypadku jest bezposredniem
nastepstwem zwezenia odzwiernika wskutek blizny, czy tez wskutek innej
przyczyny, na prz. skurczu odzwiernika, sprawy zapalnej i t. d. Innemi sto-
wami, czy w danym przypadku powodem zwe¢zenia odzwiernika jest istotnie
tylko blizna, czy tez i inna przyczyna, ktéra moze przeminac.

Z tego ostatniego zagadnienia wyptywa dalszy wniosek, czy zastdj po-
karméw jest w danym przypadku przemijajacym, czy tez stalym, t. j, czy mo-
zna spodziewac si¢ poprawy czynno$ci zotadka, czy tez nie. W pierwszym
przypadku leczenie wewngetrzne, nieoperacyjne, jest wskazane i moze daé
wyniki pomy$lne, w drugim — leczenie wewngtrzne chorego nie uzdrowi.

Sprawa ta, jak widzimy z teoretycznego rozwazania, jest niezmiernie wa-
zna pod wzgledem praktycznym. Nieuwzglednianie jej bowiem pociaga za
soba badz zbytnie i bezzasadne przechylanie si¢ w stron¢ leczenia operacyjne-
go, badz zbytnie nadzieje na skuteczno$¢ leczenia wewnetrznego. 1 jedno
za$ 1 drugie jest zaréwno dla chorego, jak dla lekarza niepozadane.

Na powyzsze kwestye, nasuwajgce si¢ w kazdym poszczegdlnym przypa-
dku zwazenia odzwiernika powrzodowego, nie zwraca si¢ zazwyczaj prawie za-
dnej uwagi, i tu tkwi zrédto szeblonowego leczenia tego rodzaju przypadkow.
Do ostatnich czasé6w bowiem, przed rozkwitem chirurgii zotadka, interniSci
wytrwale stosowali w tych razach leczenie wewngtrzne [dyeta, przeplukiwa-
nia zotadka, i1 t. d.], do zabiegu za§ operacyjnego, uwazajac go za ulti-
mum refugium, uciekali si¢ tylko w ostateczno$ci, gdy dtugotrwate leczenie we-
wnetrzne skutku nie odnosito. Nic dziwnego przeto, ze i wyniki operacyjne
byty w tych przypadkach niezbyt zachegcajace.

Z tej wszakze ostateczno$ci lekarze ostatniej doby wpadli w ostatecz-
no$¢ przeciwna. Zache¢ceni bowiem doskonalymi wynikami leczenia operacyj-
nego zwezenia odzwiernika, skierowuja niemal kazdy przypadek zwezenia od-
zwiernika powrzodowego do chirurga.

Tymczasem $cista obserwacya kliniczna przypadkéw zwezen odzwiernika,
w ktorych wrzod zotadka niewatpliwie poprzedzal powstanie zwezenia odzwier-
nika, poucza nas, ze zwezenia te mogg by¢ mniejsze i wicksze, state [przewle-
kte] i przemijajace. W razie zwezenia niewielkiego stopnia, pokarmy lekkie
moga swobodnie przez odzwiernik przechodzi¢ i chorzy tego rodzaju, przestrze-
gajac odpowiedniej dla siebie dyety, moga lata cate cieszy¢ si¢ wzglednem zdro-
wiem. Zastoju pokarmu w 2zotadku u nich zazwyczaj nie znajdujemy, jakkol-
wiek zwezenie odzwiernika niewatpliwie istnieje. Za tym (statnim faktem
przemawiaja dane badania objektywnego, stwierdzajacego napigcie $ciany zo-
tadka przy omacywaniu i opukiwaniu okolicy zotadka, jak réowniez zjawianie
si¢ od czasu do czasu widocznych ruchéw robaczkowych zotadka, dowodzacych
niezbicie istnienia przeszkody mechanicznej w odZwiernika.



G-dy wszakze chory tego rodzaju spozyje nadmierna, ilo§¢ pokarmoéw lub
przyjmie pokarm trudniej strawny, slowem jezeli popelni blad dyetetyczny,
obraz kliniczny natychmiast moze uledz zmiauie. ZwezZenie odzwiernika moze
sta¢ sie¢ znaczniejszem, moze nawet dojS¢ do tego, Ze najlzejsze pokarmy nie
beda przepuszczane przez odzwiernik. Wystepuje wowczas na pierwszy plan
zastoj pokarmu w Zoladku ze zwyklemi nastepstwami tegoz, t. j. wymiotami?
bolami, wydatnymi ruchami robaczkowymi zoladka, do ktérych czasem przy-
laczaja sie¢ oznaki mniej lub wiecej wyrazonego rozszerzenia zoladka. Zastoj
ten musimy uwazaé ya sprawe ostrg, wywolana przez czynnik dorazny [blad
dyetetyczny]. Bardzo slusznie poréwnywa taka sprawe¢ Einhorn /) z ostrem
zapaleniem gardzieli (angina). Nastepuje tu prawdopodobnie przekrwienie oko-
licy odzwiernika i obrzmienie, rodzaj t. zw. pyloritis ac., co w danych razach
najzupelniej wystarczy¢ moze do spowodowania znacznego utrudnienia pokar-
mom przechodzenia przez odZwiernik.

Prawdopodobnie jest to nie jedyny sposob powstawania w tych razach
wiekszego zwezenia odZwiernika. Mozliwa jest rzecza, ze w niektérych przy-
padkach, skutkiem przeladowania pokarmem Zoladka, narzad ten opuszcza
sie¢ ku dolowi i przez to przegina lub pociagga od-
zwiernik, wywolujac tym sposobem zwigekszenie istniejgcego juz w nie-
znacznym stopniu zwezenia tego otworu. Mozliwa jest réwniez rzecza, Ze
jakiekolwiek podraznienie zoladka wywolaé¢ moze
skurcz chorego, wiec wrazliwego odzwiernika, itym
sposobem wywolaé zwiekszenie istniejgcego juz, a jeszcze niezbyt szkodliwego
zwezenia.

Rzecz jasna* ze dokladne zdanie sobie sprawy ze sposobu powstawania
powyzej wzmiankowanego pogorszenia sprawy chorobowej, posiada bardzo wa-
zne znaczenie tak dla zrozumienia biegu choroby, jak i dla skuteczno$ci lecze-
nia. MozZemy mie¢ uzasadniong nadzieje¢, Ze samo juz zastosowanie S$cislej dy-
ety, wzgl. zalecenie absolutnego wstrzymania si¢ od wprowadzania jakichkol-
wiek pokarmow do Zoladka wplynie pomyslnie na stan odzwiernika. W innych
razach, ciezszych, wypadnie uciec si¢ do metodycznego oprodzniania Zoladka
z ulegajacej fermentacyi i draznigcej odzwiernik zawartos$ci, t. j. do przeplu-
kiwan Zoladka. Ale zabieg chirurgiczny w tych razach bedzie najczeSciej zby-
teczny.

Przypadki takie w literaturze sa opisane. Ostatnio oglosil 2 spostrzeze-
nia Einhorn 2). Pierwszy przypadek autora jest niezmiernie ciekawy. Mial
w nim do czynienia z przewleklem zwezeniem odzwiernika. Chora przy
dyecie lekkiej czuje si¢ dobrze, gdyz pokarmy takie przechodza nawet
przez odzwiernik zwezony. Lecz powazniejszy blad dyetetyczny [spozycie
miesa peklowanego]| sprowadzal u tej chorej sprawe zapalng ostra odzwiernika
(pyloritis) z nastepczem pogorszeniem zwezenia, a nawet z zamknieciem §wiatla

') Archiv f. Yerdauuugskraukh. T. XI Z. 3.
2 1L c.



odzwiernika; woéwczas wystepowaly objawy podmiotowe: silny zastoj pokarmow
w zotadku z bdélami i wymiotami, oraz rozszerzenie zoladka nastepcze. Odpo-
wiednia dyeta i metodyczne przeplukiwania zotadka sprowadzaty ulge, a potem
zupelny powrd6t do sta nu dawnego. Tak ttdomaczy réwniez poprawe w tych
razach EINHORN. Ciekawa jest jeszcze ta okoliczno$¢, ze poprawa naste-
powala w tym przypadku, jakkolwiek sprawa trwata juz wzglednie dlugo iroz-
szerzenie zotadka wtorne bylo wybitne.

I w drugim przypadku Einhorn” popraw¢ mozemy sobie wytldémaczyc¢
rOwniez tylko w sposdéb wyzej opisany: stale istnialo zwegzenie odiwier-
nika po wrzodzie, sprawa obostrzyta si¢i data objawy zwezenia znacznego sto-
pnia z zastojem pokarméw i rozszerzeniem zotadka. Po odpowiedniem lecze-
niu zastdj pokarmoéw minat, jakkolwiek zwezenie odZzwiernika trwalo  Zastu-
guje na uwage w tym przypadku ta okoliczno$¢, ze wobec znacznego osta-
bienia chorego nie moégl wcale by¢ zalecony zabieg chi-
rurgiczny.

Préocz dwoch powyzszych [EINHORN’a] przypadkéw przemijajacego zwe-
zenia odzwiernika, moge przytoczy¢ jeszcze trzy nastepujace przypadki, spo-
strzegane przez dra R EJCHMANA, ktoremu za laskawe pozwolenie ich oglosze-
nia skladam na tem miejscu serdeczne podziekowanie.

1. Chory V., lat okoto 30; od kilku lat objawy przewleklego wrzodu
zotadka [bole wymioty krwawe], przez pewien czas wzglgdna poprawa; po kil-
ku latach od poczatku choroby oznaki zweg¢zenia odzwiernika [zasto] pokarmu
w zotadku, wymioty pokarmowe, widoczne ruchy robaczkowe]; dyeta plynna,
przeptukiwania zotadka i nastgpnie pobyt na potudniu zupeilie uzdrowity cho-
rego, ktory dotychczas [t. j. od kilkunastu lat] cieszy si¢ zupelnem zdrowiem.

2. Chora X., zam¢zna, okoto 35 lat majaca; uprzednio objawy wrzodu
[bole, wymioty krwawe], w chwili obserwacyi oznaki zwe¢zenia odZwiernika
[bole, wymioty pokarmowe, widoczne ruchy robaczkowe]; na plynnej i na pot-
plynnej dyecie chora ma si¢ zupetnie dobrze i ruchéw robaczkowych zoladka
nie wida¢; gdy zaczyna grubsze pokarmy przyjmowac, wystgpuja oznaki zweze-
nia odzwiernika z zastojem pokarmu w zotadku; nie wiadomo, co si¢ z chora
od tej pory stal\

3. Chory B., 40 lat wieku, od kilku lat objawy wrzodu zotadka [bodle,
wymioty krwawo, hyperaciditas, hypersecretio succi gastrici]l; w roku zesztym
oznaki zwezenia odzwiernika [bole, wymioty pokarmowe b. kwasne od HOI, za-
stdoj pokarmu w zotadku, widoczne chwilowe naprezania si¢ $ciany zoladka],
ktore trwaly przez par¢ tylko tygodni; potem stan chorego zupelnie si¢ popra-
wit. Przed kilkoma miesigcami znowu tez same oznaki zwg¢zenia odzwiernika,
tym razem trwaly one wszakze tylko kilka dni; od tego czasu chory ma si¢ do-
brze.

Z powyzszych przypadkéw kazuistycznych widzimy, ze jakkolwiek cho-
rzy niewatpliwie przechodzili wrzéd okragly zotadka, jednakze zastoj po-
karmow moégl by¢ u nich nastepstwem nie tylko
blizny, lecz i innych spraw chorobowych w odz-



wiernik u, — a wigc zastdj ten moze w warunkach pomys$lnych mingé dzig-
ki leczeniu wewngtrznemu.

Nie mamy bynajmniej zamiaru dyskredytowac tu zabiegdédw chirurgicznych
w leczeniu powrzodowych zwezen odzwiernika, gdyz w wielu razach tylko
zabieg chirurgiczny moze usungcé¢sprawe chorobo-
wa 1 wyleczy¢ chorego. Poznanie jednakze przyczyn zastoju po-
karmow w kazdym poszczegdlnym przypadku da nam mozno§¢ postawienia
trafnego rokowania i rozstrzygnigcia, czy konieczng jest natychmiastowa ope-
racya, czy tez mozna spodziewaé si¢ poprawy i bez zabiegu chirurgicznego.
Za obowigzek za§ uwazamy zaznaczy¢, ze najczesciej stosowana w tych ra-
zach gastroenterostomia nie stanowi bynajmniej zabiegu niewinnego i nieraz
pociagga za soba nieprzyjemne nastepstwa. Wedlug autoréow $miertelno$¢ po
gastroenterostomii, w tych przypadkach dokonywanej, waha si¢ pomigdzy
5% — 20%. Procz tego w ostatnich czasach mnoza si¢ spostrzezenia powiktan
pooperacyjnych po gastroenterostomii. Wspomnimy na tem miejscu 0 nowo-
powstajacych wrzodach kiszki cienkiej {ulcuspepticam jejuni). Zebrano dotad
22 odnos$ne przypadki inatej zasadzie autorzy [TIEGELI1), JAHR2)] radzg ro-
wniez udziela¢ wigcej pola leczeniu wewnetrznemu, niz to si¢ dzieje obecnie,
a gastroenterostomig¢ ograniczaé do przypadkow koniecznej potrzeby. W ka-
zdym razie nalezy, naszem zdaniem, S$ci$le normowaé wskazania do gastroen-
terostomii i innych zabiegéw chirurgicznych w leczeniu powrzodowych zwezen
odzwiernika,—tem bardziej, ze polepszenie w interesujacych nas przypadkach
po zastosowaniu terapii wewngtrznej moze by¢ dilugotrwate. U wzmiankowa-
nych powyzej chorych okresy wzglednego zdrowia trwaty calymi miesigcami,
nawet latami, obostrzenia za§ szybko mijaly.

Zwrocimy teraz uwage na caly szereg przypadkéw lagodnego zasto-
ju pokarméw w zotadku, w ktéorych nie mozemy z pewnoS$cig ustalic w wywia-
dach poprzedzajacego wrzodu zotadka. Mamy tu do pomocy dane badania kli-
nicznego, pozwalajgce sadzi¢ o istnieniu zwe¢zenia odzwiernika [napigcia $cia-
ny zotadka, wzmozone ruchy robaczkowe zotadka]. Lecz objawy te nie za-
wsze dajag odpowiedz stanowcza w interesujgcej nas sprawie, gdyz brak wspo-
mnianych objawow nie dowodzi braku zwezenia. Zwezenie bowiem moze by¢
tak nieznaczne, ze chociaz powoduje zastdj pokarmu w zotadku, to jednakze
nie wywotuje widocznego wzmozenia ruchdw robaczkowych. Wobec
tego pozostajg nam tylko dane badania czynnos$ci zoladka.

W ocenie wtasnie danych badania chemizmu i mechanizmu zZolagdka w tych
razach niejednokrotnie popelniamy obecnie bledy, na ktoére pragniemy w tem
miejscu zwrdci¢ uwage. Wobec bowiem wzglednej czestosci przypadkow zw ¢-
zen odzwiernika bliznowych sktonni jesteSmy rozpoznawaé je zbyt czesto
i uwaza¢ dany przypadek zastoju pokarmu za spowodowany przez zwe¢zenia
odzwiernika bliznowe, wowczas gdy stwierdzamy wysoka kwasno$¢ ogdlna

1) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. 1904. T. 13.
2 Beri. klin. Woch. Festnummer E wWALD.



i wzmozong ilos¢ wolnego HCl w zawarto$ci pokarmowej, wydobytej z zolg-
dka czczego.

Te wszystkie za§ dane nie dowodza bynajmniej stanowczo istnienia bliz-
nowego zwezenia odzwiernika. Moga bowiem towarzyszy¢ nadkwasno$ci tra-
wiennej bez lub ze sokotokiem, a zastd] pokarmow moze tu by¢ zalezny wy-
tacznie od skurczu odzwiernika (pylorospasmus), odpyloritis chr. [przewleklej
sprawy zapalnej samego odzwiernika wskutek przewleklego niezytu zoladka],
wreszcie od towarzyszacego czestokro¢ nadkwas$nos$ci trawiennej niedowladu
mniejszego lub wigkszego stopnia.

Na istnienie tagodnych przypadkéw zastoju pokarmu w zotadku, nie
bedacych nastepstwem zwegzenia odzwiernika powrzodowego, zwracaliSmy dotad
zbyt mato uwagi. Tymczasem niewatpliwie napotykamy w praktyce, i nawet
wzgl. czesto, przypadki zastoju pokarmu wskutek przyczyn wyzej wspomnia-
nych. I wtych przypadkach, rzecz prosta, zbytnia pochopnos$¢ do operacyi
jest szkodliwa. Leczenie za$§ wewnegtrzne najczesciej pozadany skutek odnosi.

Wreszcie wspomnimy jeszcze o przypadkach zastoju pokarmu w zoladku
wskutek ostrego niedowtadu zolgdka, wystgpujacego
u osobnikéw zupetnie zdrowych. Zastoj pokarmu wystepuje tu nagle, niespo-
dzianie, najczg¢$ciej rowniez wskutek btedu dyetetycznego. Chorzy tego rodza-
ju, przez nas spostrzegani, przy kilkakrotnem badaniu nie okazywali zadnych
objawow zastoju pokarmu w zotadku i na czczo zoladek bywat stale pusty, na-
wet po spozyciu probnej wieczerzy dnia poprzedniego. Naraz wystepuja no-
we objawy podmiotowe ze strony zotadka [odbijania z nieprzyjemnym zapa-
chem, zgaga, nudnos$ci, wymioty] lub wzmagaja si¢ objawy dawne. Badanie
sprawnos$ci zotadka stwierdza wowczas obecnos$¢ resztek pokarmowych w Zo-
tadku czczym, pod drobnowidzem za§ czwoérniaki. Po zastosowaniu $cistej dy-
ety i ewent. po kilku przeptukiwauiach zotadka objawy powyzsze mijaja i cho-
ry powraca do dawnego stanu.

Ostre, przemijajace przypadki zastoju pokarmu w zotadku uchodza nie-
raz zupelnie uwagi lekarza, gdyz kilkudniowa S$cista dyeta najcz¢sciej objawy
ostre usuwa, wskutek czego chory specyalnemu badaniu czynnosci zotadka pod-
dany nie zostaje. Fakt powyzszy posiada wszakze znaczenie dla kliniki spraw
zastojowych w zoladku, poniewaz wyjasnia nam pochodzenie niektérych prze-
wlektych przypadkow zastoju pokarmu w zoladku. Rzecz polega mianowicie
na tern, ze wyzej opisana sprawa ostra (atonia acuta) moze przejS¢ W sprawe
przewlekla: przy niezachowywaniu odpowiedniej dyety i ciggiem obarczaniu zZo-
tadka niedowlad ostry potgguje si¢, sprawnos§¢ ruchowa zmniejsza si¢, co po-
cigga za sobg trwaly zastdj pokarméw w zotadku.

W konficu pragniemy przy sposobnosci dodaé par¢ stow o samej metodyce
badania sprawnosci ruchowej zotadka.

W celu przekonania si¢ o stanie czynnosci ruchowej zoladka badamy cho-
rego zglebnikiem na czczo. Brak resztek pokarmowych, widzialnych gotem
okiem, wzgl. stwierdzonych pod mikroskopem, dowodzi¢ ma prawidtowego sta-
nu mechanizmu zotadka. Dla pewnosci wynikéw tego badania wprowadzony
jest w pracowni dra REJcBMANA od dawna bardzo stuszny zwyczaj dodatko



wego wlewania do zotadka czczego zapomoca zgitebnika 100 ctm. sz. wody de-
stylowanej [w razie niemoznosci wydobycia zawarto$ci na czczo], ktore natych-
miast z powrotem wydobywamy. Przeptuczyny te dajg nam stanowcza i nie-
watpliwg odpowiedz, czy w danym przypadku sg w zotadku jakiekolwiek resz-
tki, czy nie.

Czesto wszakze chorzy dnia poprzedniego bardzo malo jedza [z powodu
bolow, braku taknienia i t. p.], lub ograniczaja si¢ wytacznie do ptynnych po-
karmow, wreszcie przyjmuja ostatni positek o godz. 2— 3 po poludniu dnia po-
przedniego. W tych wszystkich wypadkach nie otrzymamy na czczo zawarto-
§ci, t.j. wykluczymy zastdj pokarmoéw w zZotadku, jakkolwiek w istocie zastdj
istnie¢ moze. Dajmy za$ temuz choremu ostatni positek o 8 — 9 wieczorem,
wzgl. zale¢my mu spozycie pokarmu nieco obfitszego, — a nazajutrz wydobe-
dziemy z zotadka czczego resztki pokarmowe. W tym wtadnie celu Boas po-
lecit specylng kolacy¢ probna, sktadajaca si¢ z zimnego migsa, bulki z ma-
stem iherbaty.

Probna kolacya#BoAs’a nie przyjeta si¢ atoli powszechnie. Glowng prze-
szkodg szerokiego jej stosowania jest, naszem zdaniem, okoliczno$¢, ze nie ka-
zdemu choremu mozemy ja zalecaé¢. Niektérzy chorzy wecale migsa nie zno-
sza, inni za$ od dluzszego czasu mig¢sa wcale nie jadaja. Spozycie przez nich
zimnego mig¢gsa wieczorem moze spowodowac nowe, nienormalne objawy.

Wobec tego nalezaloby zadowoli¢ si¢ probng wieczerzg lzejsza, ale wi e-
czerz¢ taka podawaé¢ choremu koniecznie. Najstoso-
wniejszg jest wieczerza probna, ztozona z 2 butek =z mastem 1 Ii/2
szklanek herbaty z mlekiem. Procz tego od kilku lat zale-
camy chorym razem z wieczerzg probna 1,0 Magisterii hismuthi.
Jak bowiem wykazala kilkoletnia obserwacya, zachowywanie'si¢ bizmutu po-
zwala nam rowniez sadzi¢ o sprawnosci ruchowej zotadka i dodatkowo jeszcze
o fermentacyi pokarmoéw w zotadku. W stanach normalnych mianowicie nie
wykrywamy w Zoladku czczym badz wecale, badZ tez nieliczne tylko krysztaly
podazotanu bizmutu. W przypadkach za$ niedomogi ruchowej zotadka stwier-
dzamy obecno$¢ w zotadku czczym licznych krysztatow siarku bizmutu, zabar-
wionych na kolor ciemnobrunatny. Siarek bizmutu wytwarza si¢ wskutek dzia-
tania H2S na podazotan bizmutul), H2S za$ jest pewng oznaka rozktadu po-
karméw w zotadku. Tak wigc stwierdzenie w zawartosci zotadka czczego
ciemnobrunatnych krysztatéw siarku bizmutu dowodzi, ze istnieje niedomoga
ruchowa zotadka, rozktad pokarméw i wytwarzanie si¢ H2S w zotadku.

t) p. moja prace w Medycynie z r. 1900.
GAZ. LEK. Ne 23,



II. PoWstauJanie i znaczenie kliniczne
rytmu cwalowego (galopu).

Napisal

Dr med. J. Pawinski,

Starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22].

Grupa I b) Na czele tej grupy nalezy przedewszystkiem umiescié
prof. Porain’a. Wedlug niego, jak to juz wzmiankowalismy [l.e.], dodatkowy ton
w rytmie galopu powstaje wskutek nagltego rozciggnigcia zmienionych choro-
bowo $cian lewej komory—pod koniec rozkurczu tejze, pod wpltywem skur-
czu przedsionka, czyli, inaczej mowiac, fali krwi przeptywajacej z przedsionka
do komory. (Theorie de la brusque tension diastolique). Teory¢ te na mocy
swych badan fizyologicznych i spostrzezen klinicznych przyjat prawie w ca-
tosci FRANgois Franck [l. c.]. Moznaby jej zrobi¢ nastgpujace zarzuty:

1) Zmiany sklerotyczne [$rodmigszowe] lewej komory nie moga byé
uwazane za konieczny warunek rytmu cwalowego. Rytm galopu wystepuje
bowiem czesto przy hipertensyi naczyn w samym poczatku miazdzycy, kiedy
zmiany w sercu sg jeszcze bardzo nieznaczne, lub tez umiejscowione tylko
w-pewnych, matych odcinkach mig$nia sercowego.

2) R)tm cwatlowy nie wystgpuje stale nawet u osob, dotknigtych zmia-
nami w $cianach serca, o ktérych POTAIN wspomina.

3) Stanem zupeinie przeciwnym, t.j. zmniejszeniem kousystencyi mig$nia
sercowego (asthenia), objasnia Potain powstanie galopu w chorobach zakaz-
nych ostrych, jak w tyfusie, zapaleniu pluc i t. p.

A wigc inne jeszcze czynniki muszg wchodzi¢ w gre przy powstawaniu
w mowie begdacego rytmu. Pomigdzy nimi wazng rol¢ odgrywajg te, ktore
wywotuja przys$pieszenie czynnosci serca: skoro pod wplywem ruchu, lub tez
wpltywu nerwowego, tetno staje si¢ czestszem, stycha¢ zaraz rytm galopu
i przeciwnie znika on, skoro chory uspokoi si¢, a tetno staje si¢ rzadszem.

IT grupa. Przedstawicielem teoryi, wedlug ktorej w powstawaniu
rytmu cwatlowego, przedsionek nie odgrywa zadnej roli, lecz tylko komora,
jest prof. D Espine z Genewy ( Theorie protosystolique du bruit de galop). Ton
dodatkowy, zdaniem jego, zawdzigcza swoj poczatek tej okolicznos$ci, iz skurcz
komory odbywa si¢ w dwodch tempach. Komora nie moggc pokonaé prze-
szkod, jakie istnieja w pewnych przypadkach zwigkszonego napigcia naczyniowe-



go zapomocg jednego skurczu, wykonywa jeszcze drugi. Tym sposobem za-
stawki przedsionkowo-komorowe zamykaja si¢ dwa razy, wskutek czego zamiast
jeduego stychaé¢ dwa tony. One to wspoélnie z normalnym drugim tonem, za-
leznym od zamykania zastawek potksi¢zycowych, tworzg, 3 tony, a wigc rytm
galopu.

Do podobnych wnioskow doszedl autor na mocy kardiogramoéw, zebra-
nych z os6b dotknigtych rytmem cwatowym. Linia wstepujeca, wyobrazajaca
skurcz komory, nie jest jednolita, jak to w normalnych warunkach bywa, lecz
przedstawia mniej wigcej w swej potowie zatamanie [sklada si¢ wigc jakby
z 2-eh cz¢$ci, odpowiadajacych dwukrotnemu skurczowi komory].

Na poparcie swego zdania D ’E SPINE przytacza, Zze u niektérych zwierzat,
zwlaszcza u konia, skurcz komory odbywa si¢ czesto w dwéch, a niekiedy
i trzech['tempach. Powoluje si¢ tez na prace TRAUBB’go, RosENSTEiN’a, Le-
pur’a, FREDERICQUE’a, CoNTFJEAN’a, ktorzy ulrzymuja, ze skurcz serca nie jest
to jednorazowy skurcz, lecz sklada si¢ z kilku skurczéw miesniowych. Teorya
ta malo zyskala zwolennikow—opréocz BouvEREr’a i CuiBABIEB’a

Zarzuci¢by mozna teoryi D’EspjNE’a, ze rytm cwalowy, opisywany przez
niego, nie jest w $cistem znaczeniu rytmem cwalowym przedskurczowym, resp.
nalezy do kategoryi rytmu galopu systolicznego, opisywanego pod nazwg g
mesosystoligae i t. p.

Powtdre, zapomoca teoryi D EspiNE’a trudno byltoby wyjasnié¢ pewne od-
miany rytmu cwatowego, a zwlaszcza galop rozkurczowy.

Po trzecie—zatamanie linii systolicznej, jakie w kardiogramach autora
znajdujemy, moglto powsta¢ wskutek niezwyklego polozenia 1 wielkoSci t. zw.
wzgorka przed>kurczowego, wzglednie do wzgdrka odpowiadajacego skurczo-
wi komory, o czem juz poprzednio wzmiankowali$my.

Punktem wyj$cia rytmu cwatowego ma by¢, wedtug D ’E SPINE’U, rytm klu-
su (bruit de troi), tem charakterystyczny, iz pierwszy ton jest zdwojony,
a obie cze$ci sktadowe tegoz sa oddzielone od siebie matym odstgpem czasu.
Jest to wigc jakby rozszczepienie pierwszego tonu, przyczem akcent pada na
druga cze¢$¢ rozszczepionego tonu (w — w ).

Zwolennikiem teoryi protosystolicznego powstawania rytmu cwalowego
jest takze H ENRI CHAUYEAU [l c.], lecz w innem znaczeniu, niz D’ESPINE.
Wedtug niego zrodlem trzeciego [dodatkowego] tonu ma by¢ skurcz migéni
brodawkowych serca [podczas t. zw. intersystole]—A. CHauYEAU (30).

Deyjc i Tripikr (31) twierdza, iz rytm galopu zawdzigcza swdj poczatek
gtownie przerostowi prawej komory, polaczonemu z rozszerzeniem t. zw. m-
fundibulimi. Teorya ta mato znalazta zwolennikow gtéwnie z przyczyny, iz
przerost nie prawej, lecz lewej komory uwazany jest za pierwszorz¢dny waru-
nek typowego rytmu cwatowego.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o IlIl-ej grupie autorow, wedlug kto-
rych rytm cwatowy powstaje wskutek nierd6wnoezesnego skurczu lewej i pra-
wej komory. Ma to zachodzi¢ przy znacznych rdéznicach w ci$nieniu krwi
w jednej i drugiej komorze, jak to si¢ zdarza w sklerozie te¢tnic. W komorze
o wickszem ci$nieniu [w lewej] zamknigcie zastawki przedsionkowo-komorowej



nastepuje pozniej, niz w komorze o ci$nieniu mniejszem [prawej]—stad rozdwo-
jenie 1-go tonu.

Ttémaczenie wigc powstawania galopu jest podobnem do tldmaczenia
zdwojenia 1-go tonu, wyst¢pujacego u ludzi zdrowych pod wplywem rdéznych
faz oddychania [PoTAIN].

Przedstawicielem tej grupy jest angielski klinicysta Sibson [1. c.]. W $lad
za nim poszli w Niemczech Levpen, we Francyi PeTEr, a w Anglii BARR
i inni. Teorya ta malo znalazta oddzwigku pomigdzy klinicystami, gtownie ze
wzgledu, iz niejednoczesny skurcz komor sercowych u czlowieka jest kwe-
stya bardzo watpliwg, jak to BieceL (32) w swej wyczerpujacej pracy o arytmii
serca wykazal. Dotychczas przynajmniej obserwacye kliniczne nie dostarczytly
nam dostatecznych dowodow.

U zwierzat rzecz sie¢ ma inaczej, tam prawdopodobienstwo istnienia hemi-
systolii w pewnych szczegélnych warunkach, nie moze ulegac zaprzeczeniu,
jak to przedewszystkiem dof§wiadczenia KNOLL’R (33) wykazaly.

Oprocz rytmu cwalowego lewostronnego, o ktorym dotychczas byla mo-
wa, istnieje jeszcze, zdaniem Porgm’a (34), rytm cwatowy prawo-
stronny. Zréodlem jego powstawania ma byé prawa poltowa serca. Wyste-
puje on gltownie przy cierpieniach zoladkowo-watrobowych, ktére drogg odru-
chowga za posrednictwem galgzek nerwu wspotczulnego moga wywotywac skurcz
drobnych gatazek tetnicy plucnej. W skutek tego cis$nienie krwi w matym
obiegu krwi wzmaga si¢, praca prawego serca zwigksza si¢, nastgpstwem
czego begdzie wzmocnienie 2-go tonu te¢tnicy plucnej. Czgsto tepos¢ serca ule-
ga powigkszeniu w wymiarze poprzeczkom na prawo, a w okolicy praecordii,
w okresie przedskurczowym czu¢ lekkie unoszenie sig, jakby falowanie $ciany
klatki piersiowej, zwtlaszcza w odpowiednich przestrzeniach migdzyzebro-
wych. Przy ostuchiwaniu serca wystepuja trzy tony, z ktorych dwa sa to
zwykle tony, trzeci ma by¢ tonem dodatkowym.

Bytm ten o charakterze anapestu [dwie krotkie, trzecia dluga] zjawia
si¢ rowniez jak r. c. lewostronny w okresie rozkurczu serca, w koncu tegoz,
a wigc podczas skurczu przedsionka. Stychac¢ go najlepiej w okolicy epiga-
strii, w dolnej cze¢$ci mostka, stowem w miejscach, odpowiadajacych prawe-
mu brzegowi i przedniej powierzchni serca.

Prawostronny rytm cwalowy wystepuje cze¢sto w towarzystwie znacznej
dusznosci, zaleznej od zaburzen w matym obiegu krwi. Nie jest on objawem
tak stalym, jak lewostronny rytm cwatowy, w wielu przypadkach brak go zu-
peinie, jak to POTAIN i uczen jego BARIE przyznaje.

Co do nas, to nie zaprzeczajac, aby zaburzenia zotadkowo-watrobowe nie
vvywotywralty u pewnych chorych obrazu naszkicowanego przez PoTAiN%h, wy-
zna¢ musimy, ze nigdy nie udato si¢ nam w podobnych razach stwierdzi¢ ty-
powego rytmu cwatowego. H. HUCHARD wyraza si¢ rOwniez bardzo sceptycz-
nie o prawostronnym rytmie galopu.



Procz typowego rytmu cwalowego [przedskurczowego] opisujg autorowie
kilka jeszcze odmian, posiadajagcych pewne wspolne cechy z rytmem cwatowym,
lecz roznigcych si¢ znacznie pod wzglegdem znaczenia klinicznego.

Najwiecej zblizonym do klasycznego rytmu galopu jest:

) t. zw. galop rozkurczowy {galop diastolique vel protodia-
stolique). dodatkowy ton trzeci zjawia si¢ nie pod sam koniec rozkurczu, lecz
nieco wczes$niej, wskutek czego oddala si¢ on od nastgpujgcego po nim tonu
pierwszego nastepnej rewolucyi serca, a zbliza si¢ do tonu drugiego, poprze-
dzajacego go. Je$li oddalenie to jest nieznaczne, woéwczas ucho nasze nie jest
w stanie zmiany tej wyrozni¢. Jesli za§ dodatkowy ton znacznie si¢ oddali
od nastepujacego po nim tonu pierwszego nastgpnej rewolucyi, co zwykle dzie-
je si¢ przy zwolnieniu czynno$ci serca, wowczas zblizy si¢ do 2-go tonu po-
przedzajacego go; tym sposobem moze si¢ znalez¢ w posrodku duzej pauzy (g.
mesodiastolicas).

Rytm ten traci jednak charakter rytmu galopu, gdyz nie towarzyszy mu
tachyeardia, w rzeczywistosci jest tylko rytmem o trzech tonach, dla ktérego
proponowaliSmy nazw¢ cepowego. Przypomina bowiem rytm przy mlo-
ceniu zboza, wskutek naprzemiennego uderzania trzech osob cepami. Odstep
czasu pomi¢dzy uderzeniem 2 em a 3-em, jest nieco mniejszy, anizeli pomiedzy
l-em a 2 em.

Nickiedy dodatkowy ton zbliza si¢ jeszcze wigcej do 2-go tonu, two-
rzagc jakby zdwojenie tegoz i wtedy rytm o ktéorym mowa, staje si¢ bardzo po-
dobnym do t. zw. bruit de rappel. Jest to t. zw. galop postsystolique, gdyz ton
dodatkowy zjawia si¢ po zamknigciu zastawek potksiezycowych w poczatku
rozkurczu.

Co si¢ tyczy powstawania galopu rozkurczowego, to jest ono analogiez-
nem do powstawania galopu przedskurczowego, z ta tylko roéznica, iz zroédlem
jego nie jest skurcz przedsionka, lecz aspiracyjna sita lewej komory, czyli
$cislej mowiac, prad krwi przeptywajacy z przedsionka do komory na poczat-
ku rozkurczu tejze {flot de Voreillette—M aBEY).

Najlepiej si¢ o tern przekona¢ na kardyogramach i sfygmogramach, kre-
slonych podczas wystepowania wspomnianego galopu u chorych.

Ot6z dodatkowy trzeci ton zjawia si¢ wowczas, skoro po ukonczonym skur-
czu komory w punkcie g [tablica] zaczyna si¢ ona wypetnia¢ krwig ptynacag z przed-
sionka, a linia krzywa podnosi si¢ w postaci nieznacznego wzgorka ghi.
Wzgoérek ten zjawia si¢ przed wzgdrkiem nastgpnym—wigkszym ika, odpowia-
dajacym wzgoérkowi przedsionka. Wzgorkowi temu, o ktorym mowa, odpowia-
da zaglebienie (/*'), jakby dotek na sfygmogramie, odtwarzajacym ruchy zytly
szyjnej. W skazuje on na odptyw krwi z zyt do przedsionka i do komory.
W galopie za$§ presystolicznym, na sfygmogramie zyly szyjnej wystgpowato
wzniesienie zalezne od powstrzymanego odptywu krwi z zyt do serca wskutek
skurczu przedsionka. Czy i w tym galopie protodiastolicznym dodatkowy ton
trzeci powstaje w podobny sposob jak w galopie presystolicznym, t. j. wskutek
przedwczesnego napigcia zastawek przedsionkowo-komorowych, nie mogliby§my
stanowczo powiedzieé, nie rozporzadzajac dostateczng liczbg kardiogramow



7z dokladnein znakowainem tonuw, przypuszcza¢ wszakze sktonni bylibySmy,
ze powstaje on w analogiczny sposob jak dodatkowy ton w galopie przedskur-
cZowym.

3) Rytm cwaltowy skurczowy (g sistoligue) przedstawia we-
dtug CuFFER a i B arBiLLoN” (35), ktoérzy go najpierw opisali, nastepujace
wtasciwosci: ton dodatkowy wystepuje w poczatku skurczu bezposrednio po 1-yni
tonie i przedstawia si¢ jakby zdwojenie 1-go tonu. Jest on zjawiskiem rzad-
kiem, wystgpuje u osob, dotknigtych sklerozg aorty, u ktéorych fala krwi wy
pchnieta z lewej komory wywotuje nagle, silne rozciggnigcie $cian tg¢tnicy. To
nagle rozciggnigcie powoduje jakby ton, ktory przenosi si¢ i do serca. Jest
to wigc rytm galopu pochodzenia t¢tniczego [aortalnego], stad
tez stychaé¢ go najlepiej u podstawy serca, a zwlaszcza w miejscu osluehiwania
aorty, t. j. w Il-em miedzyzebrzu prawem. Co do jego znaczenia klinicznego,
to jest ono mniej wigcej takiem samem, jakiem jest wzmozenie 2-go tonu aor-
ty, wskazuje tylko na wyzszy stopien sprawy miazdzycowej aorty, anizeli samo
tylko wzmocnienie drugiego tonu. Wedtug H. HucunkiVa, wlasciwsza dla
rytmu tego bytaby nazwa: bruit de troti znak * Oprécz sklerozy, we-
dtug CtJFFEtda, rytm galopu ma wystegpowmé w niektorych przypadkach ty-
fusu.

CUFFEU i BARBILLON Wyrdzniajg jeszcze jedng odmiang powyzej opisane-
go rytmu, a mianowicie:

G. mesosystolique: dodatkowy ton  wystepuje wkrotce po pierw-
szym tonie, dzielac tym sposobem mata pauze, jakby na dwie czg¢§ci. Autorowie
ci spotykali rytm ten przedewszystkiem w tyfusie, niekiedy w ostrej gruzlicy
i bronchopnemnonii. Rytm ten ma by¢ znakiem ostabienia komory (asthenia),
ktora nie jest w stanie nalezycie si¢ oprézniaé. Towarzyszy mu zwykle tetno
dwubitne.

Bardzo zblizony do powyzszego jest rytm, spostrzegany przez TEissiEa’a
z Lyonu (36). Jest on rowniez rytmem o trzech uderzeniach z tg tylko rdznica,
iz zamiast dodatkowego tonu wystepuje szmer (bruit de galop mesosystolique
aveo souffle).

m Poniewaz zoryentowanie si¢ wobec powyzej opisanych postaci rytmu cwa-
towego moze przedstawiac dla lekarza, mniej obeznanego z zaburzeniami ryt-
mu, pewne trudnos$ci, sagdzimy wigc, ze o wiele praktyczniejszym bedzie podziat
rytmu cwalowego na dwie kategorye w zalezno$ci od ci$nienia tetniczego,
jakie mu towarzyszy.

Do I-ej kategoryi zaliczy¢by nalezato rytm cwatowy o zwigkszonem na-
pieciu tetniczem. Przedstawicielem tego rytmu jest klasyczny galop
przedskurczow.y.

Do li-ej kategoryi nalezatyby rytmy o trzech tonach, ktérych napigcie tet-
nicze jest zmniejszone. Przedstawicielem tej grupy jest rytm galopu, sly-
szalny w niektoérych przypadkach tyfusu.



Posrednie miejs¢e pomiedzy 1-3, a 2-3 kategorya zajmuje praw o-
stronny rytm cwalowy, a toze wzgledu, iz towarzyszy mu zwigkszone
ci$nienie w uktadzie tetnicy ptucnej, a zmniejszone w rozgatezieniach aorty.

Podziat ten ze wzgledu na rokowanie posiada wazne znaczenie dla klini-
cysty.

I. .Rytm cwatowy przy duzem napigciu tegtni-
cze m. Przedewszystkiem zaznaczy¢ winniSmy, ze klasyczny rytm cwalowy
spotyka si¢ gtownie w 2 ch postaciach chorobowych, a mianowicie w przewle-
ktem Srédmigszowem zapaleniu nerek (nephritis interstitialis) 1 w stwardnieniu
naczyn (arleriosclcrosis).

Co do i) sprzyjajacymi warunkami do wyst¢gpowania rytmu galo-
pu w nephr. interstitialis s3: zwickszenie ci$nienia tetniczego i przerost serca.
Z tego powodu r. g. stycha¢ rzadziej w ostrych postaciach zapalenia ne-
rek tak migszowego jak i$rodmigszowego, w przewlekltych postaciach nephr.
parenchymatésa nie spotykalismy go dotychczas.

Rytm cwatowy bywa czesto, wedtug naszych spostrzezen, zapowiedzig na-
padow dychawicy mocznicowej. Podczas samych napadow znika zwykle,
w ciezkich przypadkach ustepuje niekiedy miejsce rytmowi zarodkowemu (m -
bryocardia). Przy pomySlnym zwrocie sprawy rytm galopu przemienia si¢
w rytm wahadlowy.

Czesto$¢ z jaka rytm galopu wystepuje w S$rodmigszowem przewleklem
zapaleniu nerek obliczaja na 80%.

LEPINE, B ARIE spostrzegali kilka razy rytm cwalowy w ostrem zapaleniu
nerek, powstajacem na tle zakazenia szkarlatyng.

2) Drugie miejsce pod wzgledem ezestos'ci wystepowania rytmu cwato-
wego zajmuje stwardnienie naczyn i zlaczone z nig zwykle
cierpienia mig¢é$nia sercowego {myodegeneratio cordis), a gltéwnie te,
ktorym przerost- lewej komoérki z rozszerzeniem
tejze towarzyszy. Rytm cwalowy wystepuje nieraz we wczesnym
okresie miazdzycy (presclerosis), kiedy istnieje tylko hypertensia tetnicza bez
wyraznych jeszcze zmian sklerotycznych samych §$cian, a serce przedstawia
nieznaczne uposledzenie swej sprawnosci.

W pozniejszych znowu okresach, kiedy zmiany degeneracyjne we wtoknach
migsnych serca sg juz znaczne, a ci$nienie obwodowe opada, rytm cwalowy
znika zupelnie.

U chorych cierpigcych na dusznic¢ bolesng spostrzegatem go czesto; pod-
czas samego napadu nigdy.

W zwyklych wadach zastawek serca nie mialem sposobnosci stwierdze-
nia go. Natomiast w wadach zastawek tak dwudzielnej, jak 1 potksiezycowych
aorty, powstajacych na tle sklerozy lub zmian samego mi¢$nia [wady wzgled-
ne] rytm cwatlowy wystepuje dos¢ czesto.

II. Do drugiego dzialu zaliczy¢ nalezy rytmy galopu, zjawiajace si¢
u chorych o malem <cidnieniu tetnicze m

1) Pierwsze miejsce w tym wzglgdzie zajmuje tyfus, zwlaszcza
przypadki cig¢zkie, przebiegajace z upadkiem sil, t¢tna, z sinica i wogodle z ob-
jawami niedomogi serca.



Rytm cwatowy wystepuje zwykle w takich razach w koncu drugiego tygo-
dnia lub w trzecim, czg¢sto bezposrednio po krwotokach kiszkowych, lub prze-
dziurawieniu kiszek, przy objawach zapasci. Z ustgpieniem tejze i wzmocnie-
niem serca rytm cwatlowy znika.

Przyczyng rytmu galopu w tyfusie jest niezawodnie ostabienie migs$nia
sercowego, wywolane oddzialywaniem toksyn na serce i naczynia.

W podobny sposdb nalezy sobie tlomaczy¢ pojawianie si¢ rytmu galopu
w innych chorobach zakaznych, jak w dyfterycie, szkarlatynie,
ostrej gruzlicy, zapaleniu ptuc it. p.

2) Kilka razy zauwazylem r. galopu w cigzkich  przypadkach btled-
nicy, bezkrwistos$ci.

3) Rytm cwatowy przy zapaleniu osierdzia bywa
dwojakiego rodzaju:

a) Pierwszy rodzaj (g myocardigue) zjawia si¢ w poczatku za-
palenia lub w dalszym juz przebiegu, kiedy szmerow tarcia nie slychaé; zale-
zy on, zdaniem Potam ’s, od utraty normalnej kurczliwosci (fonicife) migénia
serca, a to wskutek przeniesienia si¢ zmian zapalnych z listka osierdziowego
na warstwe¢ mig$niowa serca. Geneza wiec jego jest podobnag do tej, jaka
przyjmuje POTAIN w $rédmigszowem zapaleniu nerek.

Co do nas, powiedzie¢ mozemy, ze rytm galopu, wystepujacy w podob-
nych razach, nie posiada tej wyrazisto$ci, jak w cierpieniach nerek i1 miazdzy-
cy tetnic, czemu si¢ dziwié nalezy, zwazywszy, iz towarzyszy mu nie wysokie,
lecz zwykle, lub zmniejszone cisnienie t¢tnicze i gorgczka.

b) Drugi rodzaj rytmu cwatowego spotyka si¢ w okresie tarcia osierdzia,
stycha¢ wowczas trzy szmery, z ktorych pierwszy idrugi odpowiada mniej
wigcej dwom tonom serca, trzeci za$ dodatkowy wystgpuje w okresie roz-
kurczu serca i zaleznym jest od skurczu przedsionka. Skurcz taki udziela si¢
bowiem osierdziu i wywotuje tarcie jego listkow. Rytm o trzech szmerach
stycha¢ na calem praecordimn, najwyrazniej jednak u podstawy serca, w miejscu
odejscia duzych naczyn. Jest on niezaleznym od ruchow oddechowych, natg-
zenie jego zwicksza si¢ przy nacisku stetoskopem klatki piersiowej okolicy serca.

Niekiedy rytm cwatowy zjawia si¢ przy zro$nig¢ciu osierdzia
z sercem (symphysis cardiaca). Opisal go jeszcze w roku 1856 P OTAIN.
Wedtug Franqois FRANCii’a ma on powstawac¢ wskutek rozszerzenia serca, za-
leznego od pociggania serca przez zrosty osierdziowe.

4) W tetniakach $ciennych serca wystepuje niekiedy
rytm cwatowy. Dodatkowy ton powstaje wowczas wskutek naglego rozciag-
nigcia worka aneuryzmatycznego, przylegajacego do klatki piersiowej. Przy-
padek taki opisat RENDU (37).

[D. n].



iii. Z Instytutu Hydroterapeutycznego przy Uniwersytecie w Berlinie.

D YREKTOR PUOF. L. BRIEGER.

Refraktometryczne badania
surowicy krwi.

Napisal
Dr Wladystaw Schoeneich,

Ordynator Kkliniki terapeutycznej w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

Widzimy, ze uobydwéch kroélikéw wspélezynniki zalamania sa wyisze,
niz odpowiednia ,S$rednia wielko$¢” okresu poprzedzajacego; szczegéolniej wy-
kazuje to krzywa Ne V. Z poczatku krzywe podnosza si¢ ukos$nie w gore,
nastepnie nieco spadaja.

Kroélikowi 5-mu przybylo na wadze 360 grm., krélikowi 6-mu — 270 grm.
Lecz w pierwszych dniach okresu odzywiania nadmiernego, mimo obfitszego
i posiluiejszego pozywienia, daje si¢ zauwazy¢ u obydwoéch krolikéw pewna
utrata na wadze, spowodowana zmniejszeniem si¢ ilosci wody wskutek pra-
gnienia Z tego tez powodu Kkrzywe podnosza si¢ w poczatkach okresu ukos-
nie ku gorze.

Potem zwierzeta z pokarmu jakoSciowo i iloSciowo obfitszego, chociaz
procentowo w wode ubozszego, niz zwykle pozywienie krélikow, otrzymaly je-
dnak tyle wody, Zze mogly zachowa¢ rownowage w wymianie wody i dzialanie
bogatszego w zwigzki organiczne pokarmu moglo si¢ uwydatni¢ w zwiekszo-
nej wadze ciala.

Co do okresu nastepczego, to widzimy, ze wspolczynniki zalamania u oby-
dwoch kroélikow siegaja najwyzszych wielkoSci, znalezionych w okresie po-
przedzajacym, czyli zawsze nieco wyzsze, niz odpowiednia Srednia.

Z tych dwoéch doSwiadczen mozemy wyprowadzi¢ wniosek, Ze w czasie
nadmiernego odzywiania przy pomocy stalych, bogatych w zwia-
zki organiczne pokarméw surowica wykazuje wyzZsze wspoélczyn-
niki zalamania, izZe te ostatnie trwaja po cze$ci po skonczonym okre-
sie nadmiernego odzywiania.

Zwroémy sie teraz ku ostatniej czeSci naszych badan, mianowicie ku
wplywowi wupustu krwi na surowice.

Upustowi krwi posSwiecona jest w medycynie bogata pod wzgledem Kkli-
nicznym i fizyologicznym literatura. Jest jednak jeszcze w tej kwestyi'Viele
szczeg6léow niewyswietlonych, co do ktérych panuje niejednomys$lno$¢ w zapa-



trywaniach poszczegdlnych autorow, o czem tatwo mozna si¢ przekonaé po
przeczytaniu monografii 8TnuBBbb’a (22).

Co do jednego atoli punktu zgadzajg si¢ wszyscy badacze, a mianowicie,
ze natychmiast po upuszczeniu krwi powstaje zubozenie krwi
w bialtko, rozwodnienie krwi.

Lecz podilug jednych autoréw, jak Herz, v. JAKSCH, po cz¢$ci Dunin,
rozwodnienie dotyczy gtdwnie czerwonych krazkow krwi, surowica za$ mato si¢
w swym sktadzie zmienia; inni znoéw, jak Gravrrz, Hammerschlag, wypowia-
daja zupelnie przeciwny poglad, a mianowicie, ze rozwodnienie krwi, powsta-
jace wskutek upustu, odbija si¢ gléwnie na surowicy.

D uNIN (23, 24) znalazt przy licznych upustach krwi, dokonanych na kroé-
likach wspdlnie z panng S ALBERZANKA, Z€ ci¢zar gatunkowy surowicy sta-
le pozostaje bez zmiany. Za przyktad moze stuzyé doswiadczenie, w ktéorem
cigzar gatunkowy krwi caltkowitej obnizyt si¢ z 1053 do 1040, gdy tymcza-
sem cig¢zar gatunkowy surowicy pozostal bez zmiany — 1022.

Metoda refraktometyczna wydaje nam si¢ nader dogodna do $ledzenia
z godziny na godzin¢ zmian, powstajacych po upuscie krwi w surowicy, z po-
wodu tego, ze do jednorazowego badania wystarcza 1 —2 krople krwi. Dwoém
krolikom upusciliSmy z -zyly usznej po 5 ctm.3 krwi pro kilo wagi ciala, co
odpowiada upustowi 250 — 300 ctm.3 krwi u cztowieka wazacego 50 — 60 kig.
W dzien upustu badaliSmy krew co dwie godziny, a w nast¢gpnych 10-iu dniach
raz dziennie, o zwyklej porze.

Wyniki tych badan sa przedstawione na krzywych VYI-ej i Vll-ej.

Krzywa I VI. Kroélik 6-y.
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Krzywa Ne VII. Krolik 7-y.
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Obydwie krzywe wykazuje¢,, Ze po upuscie,nastapilo pewne obnizenie
wspolczynnikow zalamania, resp. zuboZenie suro-
wicy w bialko, lecz nie natychmiast i przytem tylko na kr ¢ -
tki przeciag czasu, gdyz juz po 12-u godzinach wspéleczynniki zalamania
podniosty si¢ do wysokosci, obserwowanej w chwili operacyi.

W nastepnych dniach obydwie krzywe, szczegélniej krzywa VII, dosiegly
wyzszej wartoS$ci, niz Srednia wielko§¢é przed upustem, a jeszcze pozniej widzi-
my juz zwykle wspélczynniki zalamania z fizyologicznemi wahaniami. Stad
wniosek, Ze surowica ulega réwniez rozwodnieniu, zubozeniu w bialko, ale tylko
na bardzo krotki przecigg czasu.

Wnioski:

1) Ilos¢ biatlka w surowicy krwi zupelnie zdro-
wych zwierzat podlega fizyologicznym wahaniom.

2) Ilos§¢é¢ bialka surowicy zaleZina jest od wie-
ku zwierzecia.

3) Przy bardzo niedostatecznem odzywianiu
wystepuje rozpad bialka krazagcego i zgestnienie
surowicy.

49 Przy umiarkowanem niedostatecznem odzy-
wianiu wystepuje rozpad krazacego bialka.



5) Przy pragnieniu wystepuje zgestnienie su-
rowicy.

6) Przez wzmozone wydzielanie moczu mozZna
wywolaé odwodnienie ciala.

77 Przy nadmiernem odzywianiu stalymi pokar-
mami wystepuje podwyzszenie wspolczynnika za-
lamania surowicy.

8 Po upusScie krwi wystepuje pewne rozwodnie-
nie surowicy, lecz nie natychmiast- i tylko na
krotki okres czasu.
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IIAL SPRAWOZDAWCLY,

154.  Gilbert i Herscher. Przyczynek do badan nad zédlcia fizyologiczng
(cholaemia).

Surowica krwi normalnej jest zwykle zabarwiona na zo6lto, zabarwienie
to bywa stabsze lub silniejsze; surowica np. krwi ludzi wycienczonych, niedo-
krwistych, chorych na gruzlice, jest bardzo stabo zabarwiona. Matura barwika
nie jest jeszcze dokladnie okre$lona. Przypuszczenia, ze to jest 1) hemoglo-
bina, 2) urobina lub 3) luteina—nie utrzymaty si¢, a najprawdopodobniej za-
barwienie surowicy krwi zalezy od bilirubiny, ktéra, w danym wypadku na-
zwano ,,serochrome®.

Istnieje wiec fizyologiczng zdttaczka, charakteryzujaca si¢ procz bilirune
mii, z6ltem zabarwieniem skory i obecnosmq barwikotworczego pierwiastku
bilirubiny w moczu. Skoéra kazdego czlowieka, nawet najbielsza, zawsze po-
siada $lady zabarwienia zottego, otoz zabarwienie to najprawdopodobniej zale-
zy od bilirubiny, znajdujacej si¢ w surowicy krwi normalnej. Substancya bar-
wikotworcza urobiliny znajduje si¢ zawsze w moczu normalnym; dowodem
tego odczyn na kwas octowy, wode¢ jodo-jodowa lub kwas azotny, dajacy
pierScienie charakterystyczne dla urobiliny.

Zobtcice fizyologiczng spotykamy nie tylko u ludzi, lecz i u rozmaitych ssa-
cych i ptakéw w mniejszym lub wigkszym stopniu.

Z badan autorow wynika, ze u ludzi dorostych w surowicy catej masy
[t. j. 6 litrow] krwi, znajduje si¢ 8 ctgr. bilirubiny.

W z6kci znaleziono przecigtnie na 1000 z6tci 1 grm. bilirubiny.

Gr. 1 H. twierdza, ze na stopien zolcicy musza wpltywaé rozmaite zewng-
trzne warunki, jak np. cieptota zewnetrzna, zmniejszajaca lub zwickszajaca ilosé
potu i wszelkie czynniki, majace wplyw na wydzielanie si¢ moczu, katu i t. d.
Pod wplywem trawienia ilo$¢ bilirubiny w surowicy krwi podlega znacznym
wahaniom, mianowicie: z rana na czczo zdlcica jest najwicksza, zmniejsza si¢
za$ juz pod wplywem 1-go $niadania. Wogoble za§ najmniejsza jest w5 - 7 go-
dzin po positku.

Lerembouillet i STEIN na zasadzie do§wiadczen, robionych nad Kkrwia
matki, krwig pepowiny i krwia noworodka, przyszli do wniosku, ze zélcica
plodu lub noworodka jest 3 razy wieksza, niz zélcica matki. Zélcica kobiety
ciezarnej jest wigksza, a to wskutek polaczenia si¢ zélcicy fizyologicznej ma-
tki z z6lcica plodu ito jest prawdopodobnie przyczyna zabarwienia (pigmenta-
tio) i urobilinuryi podczas ciazy.

P16d ma 2 drogi wydzielania si¢ zotci: 1) dodatkowa tylko, droga kiszkowa;
2) gtowna, to uklad krwionos$ny, ktory w tym okresie jest taki, ze zra-
zik watroby jest prawdziwym zrazikiem krwi. U dorostego istniejg obie te
drogi, lecz doniostos¢ ich jest w stosunku odwrotnym. W pierwszych dniach
zycia znajdujemy bilirubing w kale bez zmiany, bez §ladéw urobiliny, pozniej
bilirubing jest zamieniona na urobiling w kale, ktéremu nadaje kolor wtla-
sciwy. Sladoéw za$ bilirubiny nie znajdujemy wcale w kale dorostego czto
wieka. Wchilanianie [wessanie] przez krew istnieje jednak i ono mianowicie
jest przyczyna zolcicy fizyologicznej. Ciekawem jest, ze wlasnie barwiki z61-
gi.(l).we, ktore przenikty w krew, wydzielaja si¢ z moczu pod postacig liro
iliny.

W stanie patologicznym dorostego cztowieka, gdy zOI¢ staje si¢ gestsza
albo zjawia si¢ jakie§ zatkanie kanatéw zolciowych, rola drog zotciowych



zmniejsza si¢, a na pierwszy plan wystepuje przewazajaca rola drog krwionos-
nych, t. j. wraca ten stan, jaki jest u plodu.

(Presse medicale. 1906. N. 27). Z. Michatowska.

155. Moynihan. Zotadek dwukomorowy.

Zoladek w postaci klepsydry piaskowej jest wynikiem zwezen, jakie sie
tworza wskutek blizn po wrzodach okraglych. Cze$¢ wpustowa jest zwykle
wiekszg od odzwiernikowej, krzywizna wielka bywa zblizona do malej. Latwo
pojaé, ze czes¢ wpustowa bywa wtedy zgrubiala I rozszerzona. Wyjatkowo
tylko spotykamy stosunek odwrotny, jak réwniez wytworzenie si¢ 3-cl), a nawet
4-cli komoé6r dzieki kilku naraz bliznom.

Pochodzenie dwukomorowych zoladkow dotad nie zostalo dostatecznie wy-
jasnione. Wiekszo$¢ autorow twierdzi, ze jest to cecha wrodzona, wskazu-
jaca na prawa atanizmu, ciekawe jednak, ze nie spotykamy opisow tej wady
u noworodkow i dzieci. Badanie anatomiczne Zoladkéw dwukomorowych wska-
zuje, ze blona miesna ich sklada sie¢ zwykle z dwoch warstw, krzyzujacych sie
na podobienstwo rozwartych nozyc, przyozem punkt skrzyZowania odpowiada
zwezeniu. Otéz wyznawcey teoryi wrodzonej wady twierdza, Ze zwezenie jest
wlad$nie nastepstwem tego zgrubienia warstwy mieSniowej i silniejszym dzieki
temu skurczom w tem miejscu.

Autor jest wrecz przeciwnego zdania. Podlug niego opisana wada zo-
ladka nie jest wrodzona, lecz nabyta, dzieki stanom patologicznym zZoladka lub
sasiednich narzadéw. Analizujac opisane dotad przypadki, autor twierdzi, ze
stawiano rozpoznanie wady wrodzonej bez Zzadnych danych, obecno$¢ za$
wrzodow zoladka lub zrostéw uznawano jako powiklanie przewezenia.

Zdaniem autora, 3 przyczyny wywoluja powstanie komér w zoladku: zro-
sty, przewlekly wrzod okragly i nowotwory. Zrosty mogg nastapi¢c z powodu
wrzodu zoladka lub kamicy zoélciowej. Przewezenia przy wrzodzie okraglym
moga by¢ wywolane nie tylko blizng, lecz rowniez skurczem warstw miesnych
w okres§lonym Kkierunku, ktére moga by¢ tak miarowe i silne, ze wywoluja prze-
rost odpowiedniego odcinka. Objaw ten zreszta byl juz opisany w roku 1676
przez P ERRAULTA u lwa.

Rozpoznanie cierpiertia dzi§ jest latwem. Opiera si¢ ono na 9-u objawach,
przytoczonych przez autora. Nie bedziemy si¢ wdawaé¢ w ich opis szczego-
lowy, gdyz polegaja one albo na napelnieniu Zoladka woda i okreSleniu ilo$ci
wody uzytej i wypompowanej, wymiotach brudna masa po dokladnem przemy-
ciu, bulgotaniu po przemyciu (dilatatioparadoxa J AwoRrRskIEGO), nieprzeswiecal-
nosci czesci odzwiernikowej przy diafanoskopii; druga grupa objawéw wystepuje
przy wzdeciu zoladka gazami, przyczem zauwazy¢ mozna wzdecie w okolicy le-
wego podzebrza, znikniecie tego wzdecia i przeniesienie go na prawo, okresle-
nie postaci dwukomorowej rozdetego zoladka. Wybor metody operacyjnej
zalezy od miejsca i ksztaltu zwezenia. A wiec przy zwezeniu, odleglem na
25 — 7,5 ctm. od odzwiernika, stosowa¢ nalezy gastroenteroanastomoze,
przyczem wrazie obecno$ci dwoch komor i zwezenia odZwiernika wszywamy
cienka kiszke do kazdego odcinka Zoladka oddzielnie. Gastroplastyke stosuje-
my zwykle tylko przy $wiezych zwezeniach bez blizn, przy S§wiezych owrzo-
dzeniach i zrostach. W pewnych razach mozemy wykonaé gastroanastomoze,
polegajaca na wytworzeniu nowej drogi komunikacyjnej pomimo miejsca prze-
wezenia przez S$ciane zZoladka. OepsNick W aTsoN proponuje w tym celu
przygiaé¢ cze$¢ odzwiernikowa do wpustowej. Wyciecie czeSciowe Zoladka
wykonywamy zwykle tylko wobec raka. Nakoniec wspomnie¢ musimy o rozsze
rzeniu recznem miejsca przewezenia, co si¢ szczegélniej nadaje przy wszelkie-
go rodzaju zrostach, czyniacych dalszy zahieg chirurgiczny niemozliwym.



W koncu autor podaje szczegdtowe opisy swych 23-ch przypadkéw. W 8-i
byl wrz6d okragly, w 5-u nowotwor, w reszcie objawy kliniczne wrzodu
lub nowotworu, ktéorym nie odpowiadaly jednak zmiany anatomiczne. Zrosty
byly w 11-u przypadkach: 4 razy z watroba, 2 razy z trzustka, 4 razy z przed-
nig $ciang brzucha, raz z tylng. Rozszerzenie zotadka spotkal autor w 16-u
przypadkach, z ktérych 10 razy cze¢$ci wpustowej, 5 obu odcinkéw iraz od-
zwiernikowej. 10 razy wykonat gastroplastyke, 8 razy gastroenteroanastomo-
z¢, 3 razy gastroanastomoz¢ 1 po razie rozszerzenie (dilatatio), pyloroplastyke
ijejundostomi¢. W niektorych razach wypadto zrobi¢ dwa zabiegi operacyjne.
Wynik dodatni operacyi otrzymat autor w 21 przypadkach, t.j. 91%

(Mitteil. a. d. Grenzg. d. Med. u Chir. T. XVI). H. Goldberg.

156 J. Boas. Zapobieganie krwawieniom Zoladkowym.

Sprawag tamowania krwawien zotadka zajmowano si¢ do$¢ czgsto [LEN-
HARTZ, W AGNER, W IRSING, MINKOWSKI, SENATOR], natomiast nie poruszano
kwestyi zapobiegania tym krwotokom, kwestyi bardzo waznej ze wzgledu na
cigzkie nastgpstwa krwotokow i wczesniejsze lub pdzniejsze powroty, mogace
doprowadzi¢ chorego do zupelnego wycienczenia.

Czy posiadamy S$rodki, pozwalajace zauwazy¢ krwotok zotadka albo ki-
szek w samym poczatku; czy mozemy go zatamowaé wczes$nie i uprzedzic?
Gdy mamy do czynienia ze stopniowo rozwijajacym si¢ bez zadnych objawow
wrzodem drazacym albo tez objawiajacym si¢ zupelnie niespodziewanie [lip. po
urazie], albo tez w przypadkach cig¢zkich krwawien z innych przyczyn [krwa-
wienia z tetnic, z zyt rozszerzonych albo zastoinowe], wtedy naturalnie o za-
pobieganiu niema mowy. Sa jednak przypadki, gdy krwawienie zotagdka mozna
zauwazy¢ i zatamowaé w pierwszych poczatkach Przy najmniejszem podej-
rzeniu nalezy badaé kat na krew. Wowczas nawet w razie krwawienia ukry-
tego mozna przedsigbra¢ $rodki zaradcze. Badanie kalu robi si¢ zaleznie od
przypadku albo raz albo tez systematycznie co jaki§ czas. W razie znalezienia
krwi nalezy chorego natychmiast potozy¢ do t6zkai stosowac $cista dyete mlecz-
n3. Gdy po trzech dniach okaze si¢, iz te $rodki nie wystarczaja, nalezy sto-
sowa¢ wstrzykiwania z CaCl2 [10 — 20 : 100] przez odbytnice.

Naturalnie, jednocze$nie nalezy leczy¢ i cierpienie, ktérego krwotok jest
tylko objawem. Np. wulcus ventriculi stosuje si¢ oprocz dyety mlecznej, wode karl-
sbadzka, gorgce oklady [LeuBe-Ziemssen]. Dyet¢ mleczng nalezy stosowacé
bardzo pilnie i1 ostroznie przechodzi¢ do innego pozywienia, zwracajac przy-
tem baczng uwage¢ na samopoczucie chorego, na wrazliwos$¢ zotadka przy uci-
sku i badajac ciagle kat na krew. W razie obecnos$ci krwi w kale zadnego po
zywienia oprocz mleka dawa¢ nie nalezy. Przechodzgc do innego pozywienia,
trzeba najmniej przez trzy dni bada¢ kal i wrazie znalezienia krwi wraca¢ znoéw
do absolutnej dyety mlecznej. Co si¢ tyczy krwotokdw przy innych cierpieniach
zotadka, to nawet wczesne znalezienie krwi w kale przy jeszcze ukrytem krwa-
wieniu zotadka lub kiszek nie ma wielkiego znaczenia i wpltywu na leczenie sa-
mej choroby.

(Deutsch, med. Woch. 1906. Nr. 18). F. Karniewski.

157.  Dufourt. Zasady zywienia chorych na kamice zolciowa.

Leczenie dyetetyczne w tej chorobie powinno czyni¢ zado§¢ nastepujacym
warunkom: 1) sprzyja¢ unikaniu lub ostabieniu zakazenia dréog zbélciowych, 2)
podtrzymywac¢ normalny sktad zétci, 3) dazy¢ do wzmozonego jej wydzielania
i 4) sprzyja¢ mozliwie ciagtemu wydzielaniu si¢ zo6tci. Wobec tego, ze zo61¢
ulega zakazeniu, pochodzgcemu z przewodu pokarmowego, gdzie stale majg



swe siedlisko miliardy drobnoustrojéw roznej ztosliwosci, trzeba przede-
wszystkiem dba¢ o normalny czynno$¢ tego przewodu, czyli niedopuszczaé
do zaparcia, ani biegunki, przy ktéorych wzmaga si¢ ztosliwos¢ flory jelit,
resp. gnicie pokarmoéw w kiszkach. Najlepszym $rodkiem, zapobiegajacym te-
mu, jest mleko. Przy zastosowaniu dyety mlecznej jednocze$nie w moczu
zmniejsza si¢ ilos¢ sulfoeterow, zaleznych od dziatalno$ci mikrobéw w jelitach.
Podobne zjawiska daja si¢ postrzega¢ przy podawaniu kefiru, $wiezego sera,
zsiadlego mleka. Migso dziata odwrotnie, sprzyjajac najsilniejszej fermentacyi
w kiszkach. Jezeli jednak doda¢ do migsa znaczng iloS¢ potraw macznych
lub ciasta, ilo§¢ sulfoeter6w w moczu ulega znacznemu spadkowi. Praktyka
wykazuje zupelna zgodno$¢ z przytoczonymi wywodami teoretycznymi: dyeta
mleczna daje bardzo dobre wyniki u osobnikéw kamicowych, jakkolwiek nie
moze, rzecz prosta, by¢ stosowang d la lomjue. Nastgpnie autor przecho-
dzi do drugiego punktu, dotyczacego podtrzymywania normalnego sktadu Zzutci.
Poniewaz przy zapaleniu pecherzyka zotciowego ilo$¢ cholesteryny w zolci si¢
zwigksza, a mydla posiadaja zdolno$¢ rozpuszczania jej, wigec nalezy takim
chorym podawac tinszcze. Taz choiesteryna ulega iozpuszczeniu przez so-
le zo6tciowe alkaliczne, czyli ze koniecznymi sa kwasy zoélciowe i zasady alka-
liczne; jezeli tedy liczba ostatnich sktadnikéw' jest niedostateczng, to nalezy po-
drazni¢ watrobe dla wzmozonego wydzielania kwasow zoélciowych przez po-
dawanie nieznacznej iloSci pokarméw migsnych, dodajac do nich je-
dnoczes$nie warzyw i owocoéw, z ktéremi organizm otrzymuje potas i s6d. Na-
lezy tez unika¢ nagromadzenia wapnia w zotci, tembardziej, ze jadro kamykow
jest zwykle zbudowane z bilirubinianu wapnia. Co si¢ tyczy pokarméw, kto-
re wywoluja obfite wydzielanie si¢ zotci, to, wedlug badan Pawrowa, naj-
energiczniejszem w tym wzgledzie okazuje si¢ zoltko, czego zreszta mozna
byto si¢ spodziewac¢ ze wzgledu na jego sktad chemiczny: znaczna zawarto$é
biatka oraz cial tluszczowych i wyciggowych. A wigc nauka daje jedno wigcej
potwierdzenie, 79 w kamicy zolciowej gorgco nalezy zaleci¢ zywienie jajami.
Jak wiadomo, z0i¢ nie wydziela si¢ na zewnatrz, gdy zoladek jest pusty; otoz
w tym okresie czasu osadzanie si¢ barwikoéw, soli wapiennych, cholesteryny
nie napotyka zadnych przeszkod, poniewaz z61¢ nie wyptywa, pecherzyk si¢ nie
kurczy, a dziatalno$¢ mikrobéw moze dosiggnaé waximum swego napigcia: stad
jasny wniosek, ze dla omawianej kategryi chorych przerwy pomigdzy przyj-
mowaniem pokarméw powinny by¢ o wiele krotsze, niz u ludzi zdrowych. Po
wyliiszczeniu tych zasad ogdélnych, autor przechodzi do wcielenia ich w ksztat-
ty zastosowania praktycznego i w tym celu odrdznia dwie postaci kliniczne
kamicy zoélciowej: 1) napady kolki watrobnej powtarzaja si¢ tak czgsto, ze
staje si¢ ona zjawiskiem niemal stalem i2) pomig¢dzy napadami istniejg prze-
rwy dhluzsze, tak iz chory w czasie przerw moze speilniaé swe czynnosci za-
wodowe. XVpierwszym przypadku nalezy podda¢ chorego $cistej kuracyi mle-
cznej, stanowiacej ,regine ahmentaire iVattente”, poniewaz nasuwa si¢ tu ewen-
tualno$¢ zabiegu chirurgicznego Mleko winno by¢ podawane czg¢sto a w matych
ilo§ciach. XV miar¢ uspokajania si¢ stanu ostrego mozna dodawaé troche,pota-
sow, troch¢ $wiezego masta. Pod wplywem takiego leczenia, twierdzi autor,
niekiedy udaje si¢ sprowadzi¢ dluzsze przerwy pomi¢dzy napadami, tak iz
chory przedstawia juz obraz kliniczny, wyzej wspomniany pod 2). Co si¢ ty-
czy tej drugiej postaci, to nalezy tu unika¢ zbyt obfitego odzywiania si¢ oraz
pokarmow ci¢zkostrawnych. A wigc migso moze by¢ spozywane tylko w ilo-
§ci nieznacznej, z przewaga migsa bialego, mozna je zreszta zasigpi¢ przez
swieze chude ryby, wogdle za$ migso lub ryby mozna spozywac tylko raz
na dobg. Aby jednak ustrdj otrzymywal nalezyta ilos¢ cial biatkowych,
zaleca si¢ na wieczér jaja. Weglowodany w ilosci bardzo matej. Nalezy
ograniczy¢ ilo$¢ chieba i ciast. Ttuszcze trzeba dobieraé tatwostrawue, a wigc



Smietanka, Swieze masto, z6ttko. Duzo warzyw, dojrzatych owocéw; ser zu-
petnie swiezy, ocet, ostre przyprawy, musztarda sg wzbronione na réowni z na-
pojami wyskokowymi— najodpowiedniejszym napojem jest woda naturalna.
Spozywanie pokarmow powinno odbywaé sie czesto: o 8-ej z rana, w potudnie,
0 4-ej popot., o 7VS wieczorem, o 11-ej w nocy; wreszcie, ktadgc sie do snu,
wypi¢ filizanke mocnego rosotu.

(La Presse med 1906. N. 22. W. Dobrowolski.

158. Klemm. Przyczyny zapalen wyrostka robaczkowego.

Zapalenie wyrostka nalezy do chor6b zakaznych, nawet wtedy, gdy po-
dioze jego stanowig, zawaty katowe lub ciata obce. Jest to jedna z choréb tkan-
ki limfatycznej, spotykana najczesciej do lat 30-u, i nalezy do tejze grupy, co
np. zapalenia gruczotéw jamy nosowo - gardzielowej, naczyn chtonnych i szpiku
kostnego.

Trudno okresli¢, co wiasciwie nazwaé nalezy normalnym wyrostkiem.
Pomimo rozmaitych rozmiaréw i zmian w potozeniu, histologicznie wyrostek
zmienia sie zaleznie od wieku i przebytych choréb, gdyz tkanka limfatyczna
wyrostka oddziatywa nawszystkie zakazenia, jakie przebyt osobnik; odczyn ten
wyraza sie w bujaniu komorek limfatycznych. Tak wiec stosunek tkanki gru-
czotowej do innych tkanek w wyrostku ulega wielkim wahaniom; okreslenie
Sciste budowy normalnego wyrostka natrafia na wielkie trudnosci.

Najwazniejsze znaczenie posiadajg dla nas dwie warstwy: podsluzowa
1 8luzowa. W pierwszej spotykamy gruczoty follikularne ze stabiej barwig-
cem sie jgdrem, w ktéorem zachodzi usilne rozmnazanie, stgd komorki limfa-
tyczne dazg ku btonie Sluzowej i $Swiattu wyrostka. Précz gruczotow wi-
dzimy limfocyty, nagromadzone nieprawidtowo i wypetniajgce wolne luki w war-
stwie podsluzowej i sluzowe;.

Btona $luzowa jest pokryta wysokim nabtonkiem cylindrycznym, ktory
w niektérych miejscach tworzy wgtebienia [krypty biEBEuknuk’al. Procz tych
wgtebien mamy tutaj szczeliny, siegajgce z jednej strony do Sluzéwki, z dru-
giej przez btone miesng do gruczotow. Szczeliny te, napotykane szczegolniej
obficie w wieku miodym, powstajg prawdopodnie dzieki silnemu bujaniu tkan-
ki gruczotowej. Przez Sciany bfony S$luzowej widzimy wedrowanie komoérek
limfatycznych w kierunku swiatta wyrostka, Istniejg wiec tutaj stosunki po-
dobne do tych, jakie widzimy w innych gruczofach, np. w migdatku: dosrodko
wy prad limfocytow spotyka sie z odsrodkowym prgdem bakteryi, i wzajemnie
oddziatywanie tych dwoch czynnikéw zapewnia normalny stan wyrostka. W i-
dzimy, ze podtug autora wyrostek nie nalezy do narzgdéw bezwzglednie szcza-
tkowych, poniewaz dziatalno$¢ jego polega po czesci na neutralizowaniu paso-
rzytéw i ich toksyn.

Do konhca trzeciego lat dziecigtka wyrostek jako narzad jest w okresie
rozwoju. Potem nastepujg sprawy zanikowe, przy ktérych gruczoty kurczg sie,
szczeliny nikng, a sluzéwka ulega uwigdowi starczemu. Jest to przebieg
wspolny wszystkim narzadom limfatyczuym z tg tylko réznica, ze dla kazdego
z nich rozwdj wsteczny zaczyna sie w réznym okresie zycia osobnika.

Czy obecnos¢ drobnoustrojow zawsze swiadczy o chorobliwym stanie wy-
rostka, czy tez pasorzyty te, a przedewszystkiem laseczniki okreznicy mogg
by¢ tagodnymi. Niektdérzy badacze, przypisywali obecnos¢ pasorzytow przy
sekcyi zmianom posmiertnym. Autor jednak w 18-u przypadkach natychmia-
stowego badania posmiertnego, znalazt w 95,4% lasecznika okreznicy précz
innych drobnoustrojéw (protens, staph. pyogenes, pyoeyaneus), w czterech przy-
padkach za$ lasecznik okreznicy byt w czystej hodowli. Podobne wyniki
otrzymali Tavel i Lrnz, ktdrzy streszczajg swe poglady w nastepujacy spo-



so6b: ,normalny wyrostek nie jest nigdy wolny od pasorzytow. Im bardziej
wyrostek jest chorobowo zmieniony, tem mniejszg jest rozmaito§¢ drobnoustro-
jow “.  Ostatnie zjawisko objasniajg tem, ze silna leukocytoza niszczy po czgsci
bakterye. Udziat lasecznika okr¢znicy w wywotaniu zapalenia wyrostka nie
powinien nas dziwi¢; wszak wiemy, Ze najlagodniejsze pasorzyty w pewnych
warunkach mogg si¢ sta¢ nader zjadliwymi, zdaniem za§ wielu badaczow la-
secznik okreznicy moze wywola¢ zmiany zapalne nie tylko w wyrostku, lecz
i w innych narzadach. To tez by¢ moze, ze stala obecno$¢ tego pasorzyta
sprawia tak obfite nagromadzenie tkanki limfatycznej w wyrostku, co znowu
stanowi jego aparat ochronny.

Jak czesto spotykamy zapalenie wyrostka? Odpowiedzi moze udzieli¢
w pewnej mierze czegsto§¢ spotykanych na sekcyi zmian w wyrostku. Otoz
RIBBERT spotkal na 400 sekcyi 25% zamknigcia $wiatta, Supsuki na 500 —
26%, Tortr w 1869 roku 35%. Czy obliteracya jest wynikiem zmian star-
czych, czy tez przebytego zapalenia? Autor bezwarunkowo sktania si¢ do
ostatniego przypuszczenia.

Przyczyny zapalenia wyrostka podzieli¢ nalezy na bezposrednie i uspo-
sabiajace. Glowng przyczyng jest zawsze zakazenie, przewaznie przez lase-
cznika okreznicy. Niektdre opisy choroby dowodza wszakze, ze role zarazka
moga grac¢ iinne drobnoustroje, np. dwoinka FRANKEL’a, lasecznik influency
i t. d. Zakazenie wywotluje odczyn zapalny, polegajacy na rozroscie komorek
limfatycznych wyrostka, poczem szczeliny migdzygruczolowe zamykajg sig,
stad zasto] wydzieliny, ktora stanowi podloze dla rozwoju laseczuikow; dzigki
za$ zastojowi i1 zamknieciu $wiatta dréog limfatycznych leukocyty nie moga
wyj$¢ na spotkanie i broni¢ organizmu od naj$cia wrogdéw. Przedziurawienie
stanowi wigc wtadciwie warunek pomyS$lny dla uleczenia, o ile, rozumie sig,
nie wywota ogdlnego zapalenia otrzewne;j.

7 przyczyn usposabiajgcych wymieni¢ nalezy na pierwszem miejscu niepra-
widlowe polozenie wyrostka, zalezne od stanu krezeczki (mesenteriolum) i zrostéw,
taczacych go z sgsiednimi narzgdami. Przebyte zapalenie wyrostka rowniez
stwarza warunki, sprzyjajace zastojowi, czyto w postaci zamknigcia $§wiatta gru-
czoldw LIiEBERKIiiHN’a i szczelin migdzygruczotowych, czy tez zamknigcia cze-
Sciowego lub zupelnego samego wyrostka. Kamienie kalowe i ciata obce
sprzyjaja zapaleniu, tem bardziej, ze zawierajg zwykle wielkg liczbe pasorzytow.
Przedziurawienie bywa dwojakiego rodzaju: wskutek ucisku ciata obcego i ro-
zdecia odcinka wyrostka; w ostatnim przypadku sprawa ma przebieg daleko
tagodniejszy, a otwoér bywa o wiele mniejszy, w obu jeduak razach, podlug
autora, w ostatecznej zgorzeli $cianki wyrostka przyjmujg udziat pasorzyty.

Whnioski autora dajg si¢ streSci¢ w sposob nastgpujacy: zapalenie wyro-
stka jest choroba zakazna gruczotow chlonnych tego narzadu, niczem nie ré-
znigcg si¢ od zapalen innych gruczotéow; bakteryologicznie choroba nie jest
jednolita, wszakze lasecznik okreznicy gra rolg¢ dominujaca.

{Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1906. T. XVI).

H. Goldberg.

159. M Sternberg. Lawatywy i irrygacye.

Lawatywy stosowane sa w celach rozmaitych:

1) W celu oproznienia kiszek.

Do tego rodzaju lawatyw najcze¢sciej uzywamy wody zwyczajnej lub z my-
dtem, roztworu NaCl od 0,9% do 5%, wody z cukrem, gliceryny [2 — 5 tyze-
czek gliceryny na iya litra wody], naparu senesu [15 : 200 do 50 : 500], zawie-
siny z mydta iolejku w wodzie z dodatkiem sody, odwaru rumianku, kopru; cze-
sto dodaja do lawatywy 1 — 3 tyzki spirytusu mydlanego {Spir. sgpon. Jedlin.).



Przy stosowaniu lawatyw z mydta nalezy pamigtaé, iz nadaje, sic w tym celu
tylko mydta zwyczajne, nie za$§ pachnace, gdyz zawarte w tych ostatnich
sktadniki moga wywiera¢ szkodliwe dziatanie na blon¢ $luzowa kiszek. Obfite
przeptukiwania kiszek, t. zw. ,wysokie wlewania“ zostaly zaprowadzone do
terapii przez SiIMON’a i OANTANi’ego. Osobliwg forme lawatyw stanowig wreszcie
lawatywy z gliceryny [20,0 — 50,0 gliceryny i tylez wody do jednej lawatywy].
U osob wrazliwych, cierpigcych na krwawnice (haemorrhoides) lub szczeliny
odbytnicy nalezy unika¢ takich lawatyw, gdyz powoduja one bole.

2) Druga kategory¢ lawatyw stanowig lawatywy, stosowane w terapii
chordb kiszek. Do leczenia zapomocg lawatyw nadaje si¢ przedewszystkiem
t. zw. nawykowe zaparcie stolca. Zwtlaszcza zastuguja na wzmianke lawaty-
wy z oliwy, wprowadzone przez KussMAunaiFleiner”. Ta metoda kuracyj-
ne rozktada si¢ mniej wigcej na 2 miesigce: przez pierwsze dwa tygodnie la-
watywy takie stosujemy codziennie, przez drugie 2 tygodnie co drugi dzien;
w drugim miesigcu przez pierwsze 2 tygodnie 2 razy tygodniowo; wreszcie
raz na tydzien. Lawatywy z oliwy dziatajag nie tylko mechanicznie [rozmig-
kczajac kat i czyniac blong $luzowa kiszek wigcej $lizka], lecz i chemicznie:
odszczepiajgce si¢ mianowicie kwasy tluszczowe draznig btong §luzowg i wy-
wotuja ruchy robaczkowe kiszek. Lawatywy z oliwy moga by¢ stosowane na
noc lub z rana. Wieczorem zwykle bezposrednio przed udaniem si¢ na spo-
czynek wlewa si¢ 100 — 150 najwyzej 250 gvm. oliwy; na drugi dzien z rana
chory budzi si¢ zwykle z potrzeba wyprdznienia. Metoda ta nie moze byc
jednakze zalecona u osob nerwowych, ktéore maja sen niespokojny. U takich
0sob lawatywy z oliwy [w cokolwiek wigkszej objetosci: od 300 do 500 grm.] na-
lezy stosowac z rana: zwtlaszcza przy blednicy stosowane one sg z dobrym wy-
nikiem. Powyzsza metoda kuracyjna z bardzo dobrym skutkiem moze by¢é
stosowana rowniez przy zrostach otrzewnej i przy zwezeniach kiszek. Zrosty
otrzewnej niezaleznie od pochodzenia czg¢stokro¢ powodujg dilugotrwale bodle,
zwlaszcza przed kazdem wyprdznieniem: prawidlowe oprdznienie kiszek za-
pomocg lawatyw z oliwy jest w tych razach bardzo na miejscu. Przy ostrych
i przewleklych niezytach kiszek réwniez wskazanem jest stosowanie lawatyw
— najlepiej z fizyologicznego [0,9%]1 roztworu NaCl. Lawatywy garbnikowe,
zwlaszcza po dluzszem stosowaniu, wywierajg szkodliwy wplyw na btone §lu-
ezowa kiszek, o ezem autor przekonal si¢ zapomoca badan drobnowidzowych,
dlatego radzi on stosowaé takie lawatywy [% — 1%] nie wigcej nad dwa ra-
zy. Dtuzej trwajace biegunki, a takze tak zwane biegunki nawykowe zwykle
ustepuja pod wplywem codziennych przeptukiwan kiszek. Przy biegunce u su-
chotnikow przeptukiwanie kiszek fizyologicznym roztworem NaCl lub roztwo-
rem kwasu salicylowego 3: 1000 niekiedy wywiera wplyw wybitnie dodatni.
To samo tyczy si¢ biegunki krwawej: do przeptukiwan préocz powyzej wymie-
nionych autor zaleca ta vze mleko [SipEnxumam]lub bigkit metylenowy [0,1: 000].
Przy niektorych cierpieniach kiszek zaleca autor rowniez systematyczng ku-
racye woda karlsbadzka per rectum [Miihlbrunnen nawpo6t z woda zwyczajna
ogrzang do 38°0]. Zwtlaszcza przy leczeniu owrzodzen na tle niezytow po-
wstalych lub przy colica mucosa otrzymywat autor bardzo dodatnie wyniki. Przy
tym ostatnim cierpieniu dobrze jest rowniez jednocze$nie stosowal i lawatywy
z oliwy: po oproznieniu kiszek dopiero nalezy je obficie przemywac¢ woda
karlsbadzka. Przy kolce otowianej, zwlaszcza w przypadkach, w ktérych
z powodu wymiotow nie mozna podawaé opium, obfite lawatywy z oliwy
niekiedy przynosza bardzo znaczng ulge. Przy ileus lub wogdle przy obja-
wach zamknigcia $wiatla kiszek lawatywy mozna stosowaé tylko wowczas,
jezeli przyczyna zamknigcia sg grudki katu lub tez mamy do czynienia z wgto-
bieniem (intussusceptio). Przy zapaleniach wyrostka robaczkowego autor radzi
unika¢ zalecanych przez innych t. zw. ,wlewéw wysokich®.



Omawiajgc niektore specyalne metody, zalecane przy cierpieniach kiszek,
autor wspomina przedewszystkiem o zalecanein przez mositer’'v Wlewaniu do
kiszek 1—I] litra wody cieplej podczas wychodzenia tasiemca; o przeptukiwa-
niach jelit roztworem taniny, zalecanych przez OantANfego w cholerze (entero-
clysma); o leczeniu tyfusu obfitemi przeptukiwaniami kiszek; o leczeniu zapale-
nia wyrostka robaczkowego przeptukiwaniami z ichtyolem, oliwg lub roztwo-
rem sody [Bourgkt].

3) Lawatywy cz¢sto bywaja stosowane takze i w cierpieniach innych
narzadéw. A wigc przedewszystkiem w tych goraczkowych postaciach choro-
bowych, dla ktérych najodpowiedniejsza nazwa byloby ,,samozakazenie z prze-
wodu pokarmowego* {Intestinal - autointoxication). Rdéwniez w niektérych cho-
robach Zotadka, zwtaszcza przy t. zw. niestrawnos$ci nerwowej (dyspepsia ner-
vosa), w niektorych typowych przypadkach nadmiernej kwasnosci (hyperacid/itas)\
przy rozmaitych cierpieniach watroby, zwlaszcza kamieniach zo6tciowych; przy
kamieniach nerkowych, neurastenii, chorobie MBHTEB’a systematyczne stosowa-
nie lawatyw z roztworu fizyologicznego NaOt 1lub z dodatkiem oliwy czesto-
kro¢ przynosi chorym znaczna ulgge. Wiadomo, iz rozmaite odbywajace si¢
w- kiszkach sprawy moga wplywaé na dziatalno$¢ serca; tatwo wigc pojaé, jak
waznem jest prawidlowe oproznienie kiszek u 0s6b ze zmianami w narzadach
krazenia, bez wzgledu na to, czy to bedzie wada zastawek, zwapnienie tetnic,
wtorny przerost serca w przewleklem cierpieniu nerek i t. p.

4) Z lawatyw zawiei ajacych lekarstwa, stosowanych jednorazowo/naj-
wiecej uzywane s3 lawatywy z chloralu. Przy dtuzej trwajacych napadowych
bolach nog, zotadka lub pecherza [przy tabes | niekiedy bardzo skutecznemi
okazujg si¢ lawatywy z antypiryna. Oo si¢ tyczy systematycznego podawania
lekarstw per rectum, jest ono przedewszystkiem wskazane u osobnikéw skton-
nych do wymiotow. Ilo$¢ podawanego tym sposobem plynu nie powinna prze-
wyzsza¢ 60-u grm. Jodek potasu w przymiocie, salicylan sodu w go$écu sta-
wowym, naparstnica, Strophanttms, stosowane per rectum,znoszone sg przez cho-
rych bardzo dobrze. Do lawatyw z naparstnicag dodawa¢ mozna jeszcze inne
srodki, jak kofeing, diuretyng, teofiling it. d. Mozna dodawa¢ rowniez kilka
kropel nalewki makowcowej lub 0,01 — 0,02 morfiny. Naparstnice najlepiej
stosowa¢ w postaci naparu 0,5 : 40,0 lub dialysatum Golaz 20 — 40 kropel.
Ostatnimi czasy zalecaja rowniez stosowanie per rectum kollargolu 0,5 — 1,0 :
50 w cierpieniach okresu potogowego.

Przejs$cie niejako od lawatyw powyzszych kategoryi do lawaty w odzyw-
czych stanowig wlewania do kiszek fizyologicznego roztworu NaOl [45°G w ilo-
§ci 250-u do 500 grm.]. Wysoka cieptota plynu dziala tutaj troche pobudzaja-
co. Glowne wskazania do takich lawatyw: raptowne uptywy krwi, zatrucia,
mocznica.

5) Lawatywy odzywcze stosowane sg wowczas, gdy przyjmowanie po-
karmoéw droga zwykla jest albo przeciwwskazane lub zupeinie niemozliwe.
Najwazniejsze wskazania: wymioty u ci¢zarnych, ciezsze postaci wrzoduizo-
tadka, zwezenie przetyku, operacye na zotadku. Jako ptyn odzywczy do lawa-
tywy zalecaja zwykle mieszaning mleka z jednym lub 2-ma zottkami i szczypta
soli—do tego mozna doda¢ kilka kropel nalewki makowcowej. Objetos¢ lawa-
tywy odzywczej nie powinna przewyzszaé y4 litra.

{Deutsche medizinische Woch. 1906. Nr. 6 i 7). W. Breszel.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

32. Ovogal, nowy $rodek zbélciopedny Cholagogum). Ogolnie jest przyje-
tem zdanie ScHiFF’a, ze 20l¢, wessana w kanale kiszkowym, przyczynia si¢ do
zwiekszenia wydzielania si¢ zotci, dziata zoétciopednie, a ze $rodkow lekarskich
jedynie salicylowi tylko mozna przypisa¢ podobna wtasno$§¢ zoétciopedng. W r;
1888 Rywosch w pracowni KoBBBT’a przekonat si¢ o zoteiopgdnej wlasnosci
kwasow zolciowych, ktadzie on tylko nacisk, iz wicksze ich iloéci szkodza czyn-
nosci zotadka przez bezposSrednie nan dziatanie. Chodzilo wigc o to, aby kwa-
sy zo6tciowe, jako $rodki zotciopgdne, mozna bylo podawac¢ w takiej postaci, by
w zoladku nie wydzielaty si¢ z przetworu, a dopiero w kiszkach. W orner
(Mecl. Klinik. 1906. Nr. 21) wymyslil taka postaé, taczac z6t¢ wolowa z biatkiem
kurzem i pod nazwg ,ovogal” wprowadzil do handlu. Jest to proszek zotto-
zielonawy, zapachu stabo przypominajacego z6t¢, prawie bez smaku, w wo-
dzie i w kwasach rozcienczonych [a wigc i w zotagdku] nie rozpuszczalny, a tat-
wo walkaliach [a wigc w kiszkach] i wtedy ulegarozkladowi na czesci sktadowe,
mianowicie biatko i kwasy zétciowe: glyko — itaurocholowy. DoS$wiadczenia,
czynione przez W. na zwierz¢tach w instytucie tizyologicznym w Berlinie,
przekonaly go, iz ovogal nie posiada dziatania trujacego, a dziala wyraznie
zolciopednie, a mianowicie zwigksza kilkakro¢ normalng ilo$¢ kwasow zolcio-
wych wydzielanych przez z61¢. Dziata podobnie u ludzi i w dawce dziennej
10 — 15 grm. jest dobrze znoszony. Nalezy przypomnie¢, iz kwasy zotciowe
rozpuszczajg cholesteryng, gtéwng cz¢$¢ sktadowa kamieni zodtciowych; iz
wstrzymuja gnicie; rozpuszczaja kwasy tluszczowe [a wigc ulatwiajg trawienie
tluszezow], a przez przy$pieszenie wessania tluszczow czynig dostgpniejs zymi
weglowodany i biatko dla fermentow: trypsyny i diastazy. Ovogal wigc przez
zwigkszony dowo6z kwasoéw zotciowych przys$piesza czynno$é trawienia w kisz-
kach i dlatego wskazany jest w zaburzeniach trawienia, przeciwko niezytom
drog zo6tciowych, kamieniom z6tciowym, a nadto z powodu dziatania zdétci na ruch
robaczkowy kiszek [perystaltyke] dziata dobrze przeciwko atonii kiszek, Daje si¢
go na koniec noza lub tyzeczki, kilka razy dziennie, w wodzie, herbacie, kawie,
kwasnych sokach owocowych [predko nalezy tykaé, aby dziatanie §liny alkalicznej
trwalo krdotko, bo inaczej pozostawia przykry smak zolci], takze w postaci:
Ovogal 40fi, Elaeosacch. Menth. 10fi, najlepiej w optatkach lub kapsutkach.
Prof. Strauss i Zinn na mocy wtasnego do§wiadczenia na ludziach [30 przy-
padkéw] zachwalaja rowniez ovogal w kamicy zolciowe] (cholelithiasis).

W o

33. K Pollack. Tiosinamina przeciw zwezeniu bliznowatemu przewodu
pokarmowego, wywolanemu oparzeniem.

Antor przytacza przypadek wyleczenia zwezenia przewodu pokarmowego
u chorego 30-letniego malarza przez zastrzykiwanie tiosinaminy. Po wypiciu
w 1, 1897 tugu potasowego powstato u chorego zwezenie przelyku w odleglosci
32 ctm. od z¢gbow, ktore stopniowo zwigkszato sie, tak ze w koncu nie przepu-
szczato najcienszego zglebnika i pltynnego pozywienia. Wzrastajace wyniszcze-
nie organizmu oraz niezmiernie tatwo powstajace powiklania przy najostroz-
niejszem nawet zglebnikowaniu, [silny kaszel, nerwobole, kilkakrotnie zapale-
nie ptuc, a nawet osierdzia i $rddpiersia (mecliastinitis)] zniewolity w roku
1903 do wytworzenia przetoki zotadkowej, przez ktora chory od tego czasu
byt karmiony. W lipcu 1905 roku Porrack zastosowatl zastrzykiwania tiosi-
naminy. Juz po trzeciem udato si¢ P. przy pomocy esofagoskopu bez opo-
ru wprowadzi¢ do zotadka przez przewdd pokarmowy cienki zgiebnik. Nieza-
dtugo potem chory zaczat przyjmowaé¢ plyny. Po 15-u dniach leczenia prze-
chodzit swobodnie zglgbnik grubosci matego palca i chory zaczal jes¢ papko-



wate pokarmy. Po uplywie 6 u tygodni od poczatku leczenia zupelnie swo-
bodnie przechodzil przez przewéd pokarmowy najgrubszy zglebnik, a chovy bez
trudu przyjmowal wszystkie stale pokarmy; sily powracaly szybko, chory utyl:
w ciagu 3 mies. przybylo mu na wadze 34 funty, wszystkie dolegliwosci ustapily
i chory wypisal si¢ zdréw zupelnie. Ogélem P. zrobil 24 zastrzykiwania roz-
czynu tiosinaminy wedlug recepty: Bp. Thiosincimin 2,0 Glycerin. 8,0 Aq. clistill.
10,0 AL/J.8. V2strzykawki PitAVAz’a na raz.
(Die Therapie der Gegenwart. 1096. N. 3). T. Wretowsln.

Wiadomos$ci biezace

— Niektore pisma codzienne od czasu do czasu pomieszczaja na swych la-
mach wiadomos$ci z medycyny lub o jej adeptach. Mozemy tylko przyklasnaé¢ temu,
o ile wiadomos$ci te dotycza xwestyi uzytecznych, pouczajacych lub tez powiadamia-
ja ogodt o zastugach lub odznaczeniach jednostek $wiata lekarskiego, na ktore istot-
nie i uczciwie zapracowaty. Nieodpowiednimi jednak nam si¢ wydaja, a nawet szko-
dliwymi, obszerne opisy—w guscie $wiezo w zeszlym tygodniu pomieszczonego
0 $mierci generata X. na t. zw. dretwice karku. Pomijajac w tej chwili to, co nie
jeden, swiadom miejscowych stosunkow, migdzy wierszami wyczyta¢ moze, podnosimy
tylko, iz sprawozdawca kurjerkowy zrobit wielu czytajacym niedzwiedzia przy-
stuge, napedzajac im strachu, iz Hannibal ante portas, o ktérym tak duzo i przesad-
nie przed rokiem w tychze pismach rozpisywano si¢. I rzeczywiscie nie jeden z neu-
rastenikow—ktorych tak wielu w naszem spoteczenstwie, a wigc i miedzy czytelnika-
mi pism codziennych—, po przeczytaniu tej niby nowiny zacznie zy¢é—jak moglismy
si¢ juz przekonaé— w $miertelnej obaw'ie, iz lada chwila padnie ofiara choroby, ktéra
juz do Warszawy wkroczyta. Nie uspokoilo go zawiadomienie P. W. Zavrgskikoo,
iz choroba ta w sporadyczny sposdOb stale niemal w naszem miescie istnieje, iz np.
w roku zesztym notowano 10 jej przypadkdéw; przeciwnie—dopelnienie to dolato tyl-
ko oliwy do ognia. Mogta wigc opowies¢ o §mierci generata X. zrobi¢ satysfakcye
jednostce, lecz stanowczo zle oddziatata na ogdl i1 dlatego w imi¢ dobra publicznego
§miemy wyrazi¢ zyczenie, izby redakcye pism codziennych podobne wiadomostki
przyjmowatly i publikowaty krytyczniej. Jes§li w ich mniemaniu stosownem i pozy-
tecznem byto ogtasza¢ nowing o ,dretwicy®, to autor jej—o ile nim nie byt lekarz—po-
winien byl,po zasiagnieciu jezyka u zrodta kompetentnego, doda¢ dla spokoju czytel-
nikoéw, iz pojedyncze przypadki choroby zwanej dretwica karku wydarzaja si¢ stale
lwszedzie, a wiec i u nas, corocznie, iz jeden lub kilka przypadkéw nie zwiastuja ko-
niecznie wybuchu epidemii, a co najwazniejsze, iz choroba ta niezawsze jest $mier-
telna i ze nierzadko konczy si¢ wyzdrowieniem mniej lub wigcej zupeinem.

Przy zdarzonej sposobno$ci w imi¢ tegoz zdrowia mieszkancOw' naszego grodu
wytknaé¢ pozwalamy sobie rowniez tymze pismom szkodliwo$§¢ zbyt pochopnego
ogtaszania o naglych przypadkach $mierci, wywotanej choroba serca [jak si¢ wyraza-
ja: peknigciem serca lub tetniaka], gdyz przeczytanie takiej wiadomosci dziata na ner-
wowych jak uraz psychiczny i stwarza mnéstwo pseudochorych na serce, istnych
me¢czennikow dla siebie i dla lekarzy.

— U chorych dotknigtych kamieniami zdétciowymi czgsto koniecznem jest leze-
nie, gdyz ruch wywota¢ moze draznienie i zapalenie tkanek okolicznych, goraczke,
zakazenie. Spostrzezenia kliniczne pokazaty, iz lezenie i cieply oktad na: okolic¢ wa-
troby powoduje w takich razach zmniejszenie obrzmienia blony $luzowej drog z6t-
ciowych, utatwia odptyw z6tci do pg¢cherzyka i wyptukanie odlozonych w nim zlogéw.
Z tych wzgledow lekarz szpitala w Karlsbadzie, dr Fink wystapil z projektem, aby
miasto Karlsbad urzadzito w rdéznych miejscach tego grodu, w tadnem, stonecznem, le-
sistem potozeniu, lezalnie, w ktorych odpowiedni chorzy mogliby leze¢ cafe godziny,
wplyngtoby to bowiem dodatnio nie tylko na cierpienie miejscowe, lecz i na ogélny
[fizyczny i psychiczny] stan zdrowia.

—  We francuskiej izbie deputowanych jest postami 46-u lekarzy.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruezyneki. Redaktor Dr W L tiajkiewiez.



