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Przed kilkoma laty ogtosilem w Kronice Lekarskiej
rzecz,,O najnowszych sposobach badania iroz-
poznawania chorob zZotadk a“, w ktorej stresci-
lem ostatnie, na polu fizyjologii i patologii zotadka dokona-
ne prace. W krotkim zarysie staratem si¢ zebraé mniej
wigce] wszystko, co zwyklym potrzebom praktycznym od-
powiada¢ mogto. Lecz juz po uptywie niedtugiego stosun-
kowo czasu okazato si¢, iz praca ta, je§li miata stanowié
niejako przewodnik do badania zoladka w celach rozpo-
znawczych, byta niewystarczajaca; patologija zotadka bo-
wiem niezwykle szybkim krokiem postepuje naprzod, a naj-
nowsze nawet podrgczniki medycyny wewngtrznej nie za-
wierajg jeszcze tego, co po roéznych czasopismach jest
rozproszonem. Zadna prawie galez patologii wewnetrznej
nie byla w ostatnich latach uprawiang tak skrze¢tnie, jak
choroby zotadka; w licznym szeregu badaczow, obok Rie-
gela, Leube’go i Ewal d’a, i nasi autorowie zastuzone
zyskali uznanie.

Moéwi¢ dzi§ o waznosci badania sprawy tra-
wienia t. j. czynnos$ci zotadka, byloby zbytecznem.
Podejmujac po raz wtory skreslenie obecnego stanu nauki
o dyjagnostyce chorob zotadka, mialem na mysli dopetnie-
nie brakow w poprzednio ogloszonym artykule, a zarazem
pragnatem zebra¢ w jedna cato$¢ spora wigzke faktow,



najnowszych rzucajacych $wiatlo na zaburzenia wydzielnicze
zotadka, powstawanie wrzodu peptycznego i t. d.

Gtownem zadaniem zoladka jest sprawa trawienia.
Czynno$¢ to w ogdle ztozona, juz z tego wzgledu, ze po-
karm zazwyczaj sklada si¢ nie tylko z pierwiastkéw biatko-
wych, lecz takze z weglowodow i tluszczéw. Nie zbyt da-
wno jeszcze temu mniemano, jakoby przemiana macz-
ki w cukier pod wplywem dyastatycznegofermentu $li-
ny odbywata si¢ li — tylko w jamie ustnej oraz w chwili
przedostawania si¢ kesa pokarmowego do zotadka, a za-
tem w ciaggu kilku zaledwo minut. Dopiero poszukiwania
Velde na * a zwlaszcza E wa 1d’a 2) dowiodly, ze spra-
wa ta ma w dalszym ciggu miejsce 1 w zotadku, i trwa
przez czas stosunkowo dtugi (okoto *2 godziny,). Po ukon-
czeniu trawienia cial maczkowatych rozpoczyna si¢ okres
trawienia biatka, i wowczas wolny kwas solny wy-
kry¢ si¢ daje.

Tak wigc w normalnym akcie trawienia odrdézniamy
dwa okresy: amy lo— proteolityczny.

Los ttuszczow w zoladku dotychczas nie zostat
jeszcze zbadany doktadnie. Bardzo skape dane znajdujemy
tylko w pracy E walda i Boas’a 3). Autorowie ci
utrzymuja, jakoby tluszcze dlugo pozostawaly w zotadku,
nie podlegajac zadnym przemianom, za wyjatkiem chyba
odszczepiania kwasow tluszczowych. W kazdym razie obec-
noscia swa utrudniajg one trawienie biatka.

Wspoblczesnie z rozpoczgciem wydzielania soku wyste-
puje takze i mechaniczna czynno$¢ zoladka. Obie
te sprawy $cisle sa z soba zwigzane 1 wzajem si¢ wspiera-
ja. Ruchy robaczkowe sprzyjaja w znacznej mierze szyb-
kosci i doktadnosci trawienia, o czem przekonywa fakt, spo-
strzegany przy trawieniu sztucznem: przez czestsze Wwstrzg-
sanie probowki z ptynem trawiennym, biatko lub wldknik
predzej si¢ rozpuszczaja.

Trzecia czynno$cia zotadka jest wchtanianie
produktow trawienia, ktéore w stanie prawidlowym odbywa
si¢ w wysokim stopniu.

Celem przekonania si¢ o wymienionych powyzej czyn-
nos$ciach zotadka positkujemy si¢ przedewszystkiem bada-
niem wewnegtrzne m; procz tego niektérych danych
o stanie zotadka dostarcza badanie fizykalne.



Zanim przejde do wilasciwego przedmiotu, wspomnieé
musze w kilku stowach o przyrzagdach shluzacych do
badania Zotadka i o niektérych szczegédtach przy stosowaniu
takowych.

Zgtebnik zotadkowy winien by¢ migkkim, podat-
nym, 70 cm. dtugim 1 posiada¢ ma jeden Ilub dwa duze
przeciwlegle owalne otwory, umieszczone z boku, w poblizu
dolnego $lepego zakonczenia zglebnika. Wprowadzanie zgte-
bnika jest nader tatwem i nie wymaga uzycia przewo-
dnika (mancLrin). Ostatni stluzy jedynie do przetykania ka-
natu zglebnika, w razie gdy takowy zbyt gesta miazga po-
karmowa (resztkami migsa, owocdéw) zatkanym zostal, co
szczegOlniej przy rozszerzeniu zotadka miewa miejsce. Od-
legto$¢ wpustu od brzegu zebowego wynosi okolo 40 cm.
ktorag to przestrzen nalezy oznaczy¢ na zglgbniku dla 1a-
twiejszego oryjentowania sie.

Dawniej wydobywano z zotadka zawarto$¢, rozcien-
czajac ja uprzednio pewng iloscig wody. Taki sposodb po-
stgpowania prowadzil wszelako do znacznych bleddéw. Obe-
cnie Ewald 4 podal metod¢ t. zw. wyttaczania
('Auspressen), z pomoca ktorej wydobywamy tres$¢é¢ nice*
rozcienczong. Polega ona na tern, iz przy uzyciu
tloczni brzusznej chory =z tatwoscia wydala przez zglebnik,
do zoladka wprowadzony, pewng ilo$¢ tresci. W rzadkich
jedynie razach, w obec znacznego ostabienia chorego Ilub
w obec zbyt matej iloSci miazgi pokarmowej, wytloczenie
si¢ nie udaje.

Do zupelnego wydobycia zawarto$ci z zoladka niezbeg-
dnym jest przyrzad ssacy. Bez niego w zadnym razie obej$¢
si¢ niepodobna. Najdawniejszem, a 1 dzi§ pod wzgledem
praktycznym najdogodniejszem narz¢dziem jest pompka
Kussmaula z kranem, obracajacym si¢ na 90°. Zarzut, ja-
koby przez uzycie pompki mozna bylo oderwa¢ kawatek bto-
ny Sluzowej zotadka, co spostrzegano kilkakrotnie (Leub e,
Ziemssen, Huber, Wiesner etc.;, nie wytrzymuje
krytyki, gdyz przy pewnej wprawie i zachowaniu ostrozno-
$ci, powiktanie to, nieszkodliwe zreszta, nie nastgpuje ni-
gdy. By¢ moze, iz owe notowane w literaturze uszkodze-
nia zalezaly raczej od wadliwej budowy dawnych zglebni-
kow (z twardego kauczuku). Najlepsze sa pompki, majace
cylinder szklanny, wyrobu Mocke’go w Lipsku.

Nader prostym przyrzadem ssagcym jest lewar, t. j.



lejek szklanny z dtuga rurka gumowa, zakonczonag kanka
szklanng; posiada t¢ jednak niedogodno$¢, iz dziala zbyt sta-
bo i strumien czg¢sto ulega przerwaniu, zwtlaszcza gdy tresé
zotadkowa jest nieco gestsza. W obec tego nalezy przy
opréznianiu zotadka mie¢ zawsze pod reka i pompke.

Azeby zmniejszy¢ zbyt silne dzialanie ssace pompki,
starano si¢ aspirowaé zawarto$¢ z zotadka za pomocg roz-
rzedzenia w butelce powietrza. Tego rodzaju aspir ato-
ry zbudowali Jaworski 1 Czyrnianski.

Przyrzad Jaworskiego 5 sktada si¢ z wysoko
umieszczonej butelki, napetnionej woda; od dna butelki spu-
szcza si¢ rurka z kranem do naczynia, stojacego na podtodze;
gérny za§ otwor butelki laczy si¢ z flaszka, ktéora mozna
potaczy¢ z wprowadzonym do zotadka zglebnikiem. W mia-
r¢ wypuszczania wody z duzej butelki rozrzedza si¢ powie-
trze we flaszce aspiracyjnej, do ktérej tym sposobem wy-
ptywa zawartos¢ zotadkowa. Aspiratar Ja worskie-
g o wprawdzie odpowiada zupelnie swemu zadaniu, lecz
jest nazbyt ztozonym, aby mogt by¢ w praktyce prywatnej
zastosowanym.

Lepszym, a co najwazniejsza tanim, jest aspirator
Czyrnianskiego 6). Sklada sic on rowniez z flasz-
ki, potaczonej z jednej strony ze zgl¢bnikiem, zdrugiej stro-
ny z balonikiem kauczukowym ssacym, ktory rozrzedza po-
wietrze w butelce*).

W tych przypadkach, gdzie z jakichkolwiek wzgledow
zglebnika wprowadzi¢ nie mozna (t¢tniaki aorty, niezrowno-
wazone wady serca), Edinger 7 zaleca uzycie malenkich
gabek, uwigzanych na dlugim sznurku jedwabnym izam-
knietych w kapsutce zelatynowej (Caps. opercul.). Chory
potyka gabke, ktora, po rozpuszczeniu si¢ kapsutki w zotad-
ku, zostaje napojona kilkoma kroplami soku i nast¢gpnie wy-
dobyta po uplywie io minut.

Badanie wewnetrzne zoladka.

Do chemicznego badania aktu trawienia po-
sitkujemy si¢ badz czystym sokiem zotadkowym, badz mia-
zga pokarmowa. Niekiedy poddajemy takze rozbiorowi wy-
miociny.

*) Dokladny opis tych aspiratoré6w znajdzie czytelnik w oryginalach.



Otrzymanie czystego soku, jakkolwiek najlepiej od-
powiadatoby celowi, gdyz §wiadczyloby najwymowniej o zdol-
no$ci wydzielniczej zotadka, daje si¢ wykonaé z trudnoscia;
wymaga ono pewnych specyjalnych i dosé¢ ktopotliwych re-
koczynéw , a przytem nie daje dostatecznego pojecia
0 rzeczywistym stopniu kwasnos$ci soku, wzglednie o iloSci
kwasu solnego, z powodu koniecznego wprowadzania wody
do zotadka.

Chceac otrzymac czysty sok, nalezy najprzéd przekonaé sig, czy zola-
dek jest proznym, a ewentualnie przeptukaé i oprozni¢ takowy. Nastepnie
stosujemy jeden ze sposobow podanych przez L eube’go b), ktory po-
budzat bton¢ §luzowa mechanicznie, chemicznie lub termicznie.

a) Bodziec mechaniczny. Otrzymaé¢ mozna wydzieling
soku zotadkowego przez wprowadzenie pokarmu draznigcego, ktoryby przez
czas pozostawania w zotadku nie podlegal wyrazniejszym przemianom che-
micznym. Leube w tym celu zale¢.t krupnik z kaszy jeczmiennej: 50
gram. kaszy zagotowuje si¢ jednorazowo z 250 gram. wody. Pacyjent
potyka cata t¢ massg, nie przezuwajac takowej, i popija 750 gram.
wody. Po 10 — 30 minutach wydobywamy cz¢$¢ plynu i okreslamy,
czy i o ile jest on kwasnym, jak roéwniez o ile jest w stanie trawic
biatko.

b) Bodziec chemiczny. Zotadek przeptukujemy 400 c.
sz. wody letniej. Nastgpnie wlewamy 50 c. sz. 3°/0-wego roztworu sody
1 pozostawiamy w zotadku przez 12 minut. Po tym czasie wprowadzamy
zgtebnik powtornie i wlewamy przezen 500 c. sz. wody letniej. Plyn wy-
dobyty nastepnie poddajemy rozbiorowi.

Dwunastominutowy pobyt roztworu sody w zoladku cztowieka zdro-
wego wystarcza do zobojgtnienia wydzielanego soku, gdy tymczasem
odezyn alkaliczny wody wydobytej $wiadczy¢ ma o niedostatecznem
wydzielaniu kwasu solnego.

c) Bodziec termiczny. 100 c. sz. wody lodowej
wprowadzamy do zotadka czczego, w ktorym takowa przez 10 minut pozo-
staje; nastepnie dolewamy 300 c. sz. wody letniej. Wydobyta woda winna
oddziatywa¢ kwasno i posiada¢ wilasnosci trawiace.

Grluzinski i Jaworski 9 sprawdzili metod¢ ostatnia,
uznajac wode¢ lodowa za bodziec dostateczny; zmienili ja wszelako o tyle, iz
zamiast 100 i 300, wprowadzaja jednorazowo 200 c. sz. wody lodowej bez
nastgpnego rozcienczania jej woda letnig.

O wicle wlasciwszem 1 tatwiejszem bywa badanie
miazgi pokarmowej. Pokarm stanowi dla Zotadka
bodziec naturalny, i dla tego z zachowywania si¢ mia-
zgi w rozmaitych okresach trawienia, z przemian, jakim ta-
kowa ulega, jesteSmy w stanie sadzi¢ o wlasnoSciach soku
zotadkowego.

Badanie wymiocin zmuszeni jesteSmy wykonywad
w niektorych razach, skoro mianowicie w skutek zbytniego
ostabienia chorego Iub oporu z jego strony, niepodobna



wprowadzi¢ zgiebnika. Wprawdzie skutkiem zanieczyszcze-
nia wydzieling drég oddechowych, jamy ust i gardzieli, ba-
danie wymiocin nie moze by¢ doktadnem; wszelako zastu-
guje ono na uwzglednienie, poniewaz i w wymiocinach na-
potykamy produkty trawienia, kwasy, grzybki i t p. Nie-
kiedy sktadaja si¢ one wylacznie z soku zoladkowego.

Przy badaniu miazgi pokarmowej pamigta¢ na-
lezy o tem, iz takowa odmiennie si¢ przedstawia stosownie
do czasu przebywania pokarmu w zotadku.

Badany osobnik przyjmuje t. zw. pozywienie pro-
bne (Probemahlzeit).

Leu be i Riegel =zalecaja objad, zlozony z zupy,
butki i befsztyku. Podlug Leube’go s) chory powinien
przez nastepne 7 godzin wstrzymaé si¢ od przyjmowaniaja-
kiegokolwiek pokarmu lub napoju. Przeptukany po upty-
wie tego czasu zotadek bywa juz préznym; zreszta niewia-
domo, w jakim stanie pokarm przeszedt do dwunastnicy,
a zatem jakim byl chemiczny przebieg trawienia.

W obec tego Riegel 1) radzi bada¢ zotadek wcze-
$niej, t. j. w 3—5 godzin po objedzie prébnym. Otrzyma-
na wowczas miazga pokarmowa winna by¢ jednostajnie roz-
drobniong i1 zawiera¢ tylko kwas solny; jej stopien kwasno-
$ci wynosi 0,2—0,25%.

Ewald 4 zamiast objadu zaleca $niadanie pro-
bne, zlozone z i — 2 bulek i filizanki herbaty bez cukru
1 mleka. Pokarm ten opuszcza catkowicie zotadek po 2 do
272 godzinach. W godzine po $niadaniu wykrywamy
w miazdze jedynie kwas solny, stopien kwasnosci wynosi
0,15—0200

Kwas mleczny wylacznie znajdujemy tylko w poczat-
ku trawienia t. j. w ciggu pierwszych 30-tu minut po
przyjeciu pokarmu migszanego; w nastegpnym polgodzin-
nym okresie pojawia si¢ obok mlecznego takze kwas
solny.

Jaworski 1 Gluzinski wu) zalecili do badania
przebiegu trawienia inng metode. Przekonawszy si¢, iz Zo-
tadek jest préznym, daja choremu do spozycia jedno biatko
kurze na twardo oraz 100 c. sz. wody przekroplonej. Mia-
zga ta opusci¢ winna zoladek po 1% mniej wigcej godzi-
nach.



Badanie tresci zoladkowej.

Systematyczne badanie przeprowadzaé¢ nalezy w po-
rzagdku nastgpujacym:

I. Ogladanie massy wydobytej z zoladka.

2. Zapach jej.

3- Odczyn.

4- Przesaczenie.

5 Stopien kwasnosci.

0. Poszukiwanie kwasow.

7- Odczyn na peptony.

8. Badanie drobnowidzowe.

9. Trawienie sztuczne.

Z domieszek patologicznych:

10.  Zo6té.

11. Krew.

12. Sluz.

Mniej wazne s3 proby na biatko oraz na para —, me-

ta— 1 propepton.

. Ogladanie. Tres$¢ zotadkowa bywa badz bez-
barwna, badz zabarwiona na zielono (z6t¢) lub brunatno
(barwnik krwi). Zawiera mniej lub wigcej liczne resztki
pokarmowe. Na wazne znaczenie ogladania tre§ci zwrdcil
pierwszy uwage Riegel ,2). Z wygladu jej mozna wnio-
skowa¢ nieraz o wtasnosciach soku zotadkowego. Gdy ist-
nicje niedostateczne wydzielanie soku, brak kwasu solnego
i pepsyny, np. przy raku, —spostrzegamy w osadzie resztki
niestrawione Cial bialkowych (jaj, migsa). Przeciwnie
w przypadkach nadmiernej kwasno$ci soku, zaleznej od
kwasu solnego, znajdujemy przewaznie resztki cial macz-
nych. Roéznice te uwydatniajg si¢ jeszcze lepiej przy ogla-
daniu osadu pozostalego na saczku po przefiltrowaniu mia-
zgi pokarmowej.

2. Przy pomocy powonienia jesteSmy w stanie
odrozni¢ kwasy lotne tluszczowe, bedace wytworem niepra-
widlowej fermentacyi w zoladku.

3. Odczyn badanej tresci oznaczamy papierkiem
lakmusowym. Prawie bez wyjatku odczyn bywa kwas-
nym, gdyz zalezy nie tylko od wolnych kwasow, lecz i od
soli kwasnych.

4. Nastepnie przesagczamy plyn badany przez bi-
bute. Przesacz, majacy stuzy¢ do wszelkich ponizej wy-



mienionych poszukiwan, bywa badz czystym, badz opalizu-
jacym.

5. Stopien kwasno$ci. Do oznaczenia tegoz
uzywamy t. zw. roztworé6w normalnych. Przygo-
towywa si¢ je odpowiednio do wagi atomowej, a to w ten
sposob, iz dana objetoS¢ normalnego roztworu kwasu zobo-
jetnia taka sama obj¢to$¢ normalnego roztworu tugu. Wa-
ga atomowa kwasu solnego wynosi 36,5 (H=i; 01=35,5),
czyli normalny roztwor HC1 otrzymamy, biorgc 36,5 gram.
czystego HC1 na litr wody przekroplonej. Ztad 1 Cm. sz.
roztworu tego zawiera¢ bedzie 0,0365 gram. HC1

Tak samo waga atomowa tugu sodowego = 40
(Na=23; O=1G H=1i) czyli 1 cm. sz. roztworu normalnego
lugu sodowego zawiera 0,04 gram. NaOH.

Do badania tre$ci zoladkowej zazwyczaj uzywamy roz-
tworu tugu normalnego, poniewaz tre$¢ najczeg$ciej bywa
kwasna.

W obec nieznacznego stosunkowo stopnia kwasnoSci
tre§ci zotadkowej ptyny normalne sa zbyt stezone, a wigc
niedogodne, gdyz bardzo mata ilo$§¢ takowych wystarcza do
zobojetnienia badanej tresci, i w skutek tego powstaé moga
pomytki za wielkie. Dla tego dogodniejszemi s3g roztwory
o 10 razy stabsze czyli }J10 normalne. Kazdy przeto cm.
sz. HC1 VIO normalnego — 0,00365 gram. HC1 a 1 cm. sz
V,0 norm. tugu sodowego = 0004 grm. NaOH.

Do oznaczenia stopnia kwasno$ci bierzemy 5 lub 10
cm. sz. danego przesaczu i wlewamy do szklanki, nast¢pnie
dodajemy kilka kropel roztworu (1:30 wyskoku) fenolu fta-
leinowego jako wskaziciela, ktory ptynom alkalicznym na-
daje barwe¢ czerwong, znikajaca w ptynach kwasnych. Je-
dna nadmierna kropla kwasu lub tugu wystarcza do znisz-
czenia lub wywotania barwy.

Majac tak przygotowany ptyn, dodajemy don z biurety
kroplami VYI0 normalnego roztworu tugu (NaOH) i ciagle
migszamy. Dopoki przesacz pozostaje bezbarwnym, dopoty
jest on kwasnym; z chwilg zobojetnienia przesacz rdézowieje
od jednej kropli tugu, dodanej w nadmiarze, i to wskazuje,
iz zoboje¢tniono przesacz dostateczng iloscia tugu VIO nor-
malnego. Wodwczas odczytujemy na biurecie ilo§¢ zuzytko-
wanego odczynnika w cm. sz. i obliczamy w sposdb naste-
pujacy:

Przypusémy, [iz do zoboj¢tnienia 10 cm. sz. przesaczu



uzyto 5,6 cm. sz. VIO normalnego lugu sodowego; poniewaz
i cm. sz. tugu zoboje¢tnia 0,00365 gram. HCL, wigc przez po-
mnozenie 5,6X0,00365 otrzymamy 0,02016 HC1, czyli w 100
c. sz.=0,20 16°/0.

6. Oznaczanie jakosciowe kwasoOw wol-
nych wtreéci zotadkowej.

Poszukiwania nasze ograniczajg si¢ wlasciwie do dwoch
kwasow: solnego i mlecznego. Pierwszy jest jedynym kwa-
sem soku zotadkowego; drugi napotykamy tylko podczas
trawienia (normalnego 1 patologicznego), i to w okresie
wczesniejszym. Obecno$¢ kwasu mlecznego zalezy badz od
bezposredniego wprowadzania go do zotadka, mianowicie
przy pokarmie mig¢szanym (Ewald i Boas) 13 badz tez
od fermentacyi we¢glowodéw (L e u b e) 4. W stanach cho-
robowych napotykamy kwas mleczny w takiej nawet miaz-
dze pokarmowej, ktéra zalegala w zoladku przez kilkanascie
godzin. Szczegolniej obfita iloscia tego kwasu odznacza si¢
tre$¢ zoladkowa przy raku.

Kwasy lotne tluszczowe (mastowy i octowy) istnieja
tylko w stanach patologicznych zotladka.

Okres$lanie kwasu solnego jest niezmiernie wazne pod
wzgledem praktycznym, gdyz zboczenia co do wydzielania
tegoz naleza do czgstych.

Do poszukiwania kwaséow w ogodle dla celow praktycz-
nych okazaly si¢ dogodnemi barwniki, t¢ wtasno§¢ majace,
iz pod wptywem kwasow wolnych zmieniaja swa barwe.
Barwniki, ktore tatwiej ulegaja dziataniu kwasow mineral-
nych, niz organicznych, stuzg do oznaczania kwasu solnego,
poniewaz kwas mleczny i inne kwasy organiczne nie wyste-
puja w tresci zoladkowej w tak znacznej ilosci, aby na od-
czyn z barwnikami wptywaé¢ mogty.

Odczynniki na kwas solny:

a. Metylfijolxkowy (Methylanilinviold) Zasto-
powanym zostal przez M ai y’e g o, pozniej przez Labor-
d ea. Nastepnie uzywali go Velden, Edinger, U f-
felmann i inni.
Przygotowywa si¢ roztwor wodny (0,02%-owy—V e 1-
d en). Roztwor ten zmienia pod wplywem kwasu solnego
swa barwe fijoletowa lub jasno-niebieska; przy wigkszem
nieco stezeniu na zielona.
Uffelmann radzi robi¢ probe na miseczce porce-



lanowej, do ktorej nalewa si¢ kilka kropel metylu, takowy
rozposciera w cieniutkiej warstwie po §$ciankach i puszcza
kroplami od brzegu miseczki tre§¢ badang. Krople spty-
wajac pozostawiaja smugi biekitne.

Maty zaleca wyparowanie czg¢§ciowe mig¢szaniny
barwnika z treScia zoladka na miseczce az do pozostatosci
1—2 kropel.

Kwas zmienia metyl fijjotkowy nawet w rozcieficzeniu
0,04 cm.; cyfra ta stanowi minimum. Otrzymanie za-
tem odczynu be¢dzie dowodem, iz dana tre$¢ zotadka zawie-
ra przynajmniej 0,05°/0 kwasu solnego.

Roztwory wodne tego kwasu dadzg si¢ za pomocg me-
tylu wykaza¢ w mniejszej nierownie ilosci, w tre$ci zotadko-
wej bowiem odczyn zostaje utrudnionym przez obecno$é
biatka i1 peptonu.

Uffel mann zwrdécit uwage na badanie widma.
Metyl fijotkowy daje smuge¢ absorbcyjng migdzy D iE, kt6-
ra pod wpltywem kwasu solnego znika. Przy bardzo malej
ilosci kwasu w badanej tresci zotadka, ktora nie jest juz
w stanie zmienia¢ barwy metylu na biekitna, zauwazy¢ mo-
zna, ze zamiast smugi widmo okazuje rownomiernie rozpo-
starty cien bez wyraznej smugi, bardziej w kierunku
ku D.; natomiast wystepuje jednocze$nie smuga wyrazna
przy ,,8“.

b. Tropeolina OO. Jest to proszek zoltawy
z odcieniem brunatnym. Edinger i Uffel mann
zalecaja roztwory wyskokowe nasycone; Riegel roz-
twor wodny, ktéory po przesaczeniu ma by¢ jasno-zottym.

Wykonywamy probe na miseczce, podobnie jak z me-
tylem. Powstaje smuga brudno-fijoletowo-czerwona, prze-
chodzaca po kilku sekundach w brudno-brunatng, wreszcie
w z6ltawg. Dzieje si¢ to przy 0,03—0,04% kwasu solnego
w tresci zoladkowej.

Kwas mleczny w wigkszem nieco st¢zeniu réwniez
zmienia¢ moze barwg¢ tropeoliny. Dla odrdéznienia go prze-°
to od kwasu solnego nalezy wstrzasa¢ badany przesacz
z eterem; woOwczas zaczerwienienie, zalezne od kwasu mlecz-
nego, zniknie, i ptyn powréci do barwy pierwotnej zo6ttopo-
maranczowej. Wszelako zaczerwienienie, wywolane b ar -
dzo rozcienczonym roztworem kwasu solnego ,
rowniez znika¢ moze, a zatem proba niniejsza zupelnie pe-
wng nie jest.



Przy wuzyciu tropeoliny biatko i peptony takze utru-
dniaja wystepowanie odczynu.

c. Czerwien kongo (Congoroth). Barwnik ten,
odkryty przez B ottiger’a, wyprobowanym 1 zaleconym
zostal po raz pierwszy przez H 6 s s 1i n’a 15. Barwa czer-
wona zmienia si¢ pod wplywem wolnych kwasow
na bl¢kitna; natomiast sole kwas$ne odczynu tego nie
daja. Jakkolwiek i kwas mleczny zmienia barwe¢ kongo, to
jednak nie tak tatwo jak solny. Im wigcej w badanym ply-
nie znajduje si¢ wolnych kwasow, tem wyrazniej wystepu-
je kolor biekitny. Od kwasu mlecznego kolor bywa wigcej
fijoletowym.

W roztworach wodnych kwas daje si¢ za pomoca kongo
wykry¢ o wiele tatwiej, niz w tre$ci zotadkowej, w ktorej
peptony i sole utrudniajg wystepowanie odczynu. Podlug
Hoésslina 0,002% wolnego kwasu w roztworze wodnym
zmienia juz barwe¢ kongo.

Ze kongo jest mimo to rzeczywiscie dobrym odczynni-
kiem na kwas solny, przekonalem si¢ w nader licznym sze-
regu prob. Szczegdlniej wymownem jest badanie tre§ci zo-
ladkowej u chorych na raka zotadka. Pomimo iz odczyn-
nik Uffelman na wykazuje bardzo wyrazna obecno$¢
kwasu mlecznego, czerwien kongo nie zmienia swej barwy,
jakkolwiek lakmus stwierdza mocno kwasng reakcyje. Byé
moze zresztg, iz kwas mleczny wystepuje tu pod postacia
zwiazkow solnych.

Zamiast czerwieni kongo uzywamy powszechnie p a -
pierkéw odczynnikowych, ktéore pograzaé mo-
zna w tres$ci zotadkowej, a nie w przesaczu dopiero.

d. Odczynnik Ginzbur ga 10. Wszystkie
dotad wymienione barwniki nie zupeilnie odpowiedniemi si¢
okazaty, poniewaz oddziatywaja i na wptyw kwasu mlecz-
nego. Usitowano tedy wynalez¢é odczynnik, wykrywajacy
wylacznie tylko kwas solny. Zdaje sie, iz celu tego dopiat
Giinzburg przed kilkoma zaledwo miesigcami.

Odczynnik ten jest nastepujacy:

2.0 Floroglucyny.
1.0 Wanilliny.
30.0 wyskoku absolutnego.

Otrzymujemy plyn zd6lto czerwonawy. Jedna kropla
zmigszana zkroplg jakiegokolwiek kwasu mineralnego
na parowniczce porcelanowej, daje barwg¢ ciemno-czerwona,



obok czego wystepuja czerwone krysztatki. Stezone kwasy
organiczne (mleczny, octowy) odczynu nie daja. Kwa-
sy mineralne rozcienczone daja odczyn dopiero po
ogrzaniu, ktore wykonywamy jak nastepuje: Na parownicz-
ce, po nalaniu kropli badanego ptynu (przesaczu) i odczyn-
nika, wyparowujemy t¢ migszaning nad lampka spirytuso-
wg bez zagotowania; skutkiem cigglego wstrzgsania
miseczki tworza si¢ szerokie smugi czerwone, zlozone z war-
stwy tadnych czerwonych krysztalow. Zagotowania unikaé
nalezy, wowczas bowiem reakcyja wystepuje niewyraznie.
Niemniej odrézniaé trzeba mocno czerwong barwe odczynu
od brunatno-czerwonego koloru spalenizny.

Czuto$¢ metody Ginzb urga jest bardzo wielks.
Krysztaty wystepuja juz przy Y10°/00 wolnego kwasu solne-
go. Przy VX °/0 otrzymujemy tylko delikatne czerwone
linijki {Streifen)’, jest to juz minimum wykaza¢ si¢ daja-
ce. W obec znacznej iloSci peptondw pojedyncze krysztaly
nie wytwarzaja sig.

Mozna uzy¢ metody Giinzburga ido ilo§cio-
we go okre$lania kwasu solnego. Przypusémy, iz badany
plyn rozcienczony io-krotnie daje tylko czerwone drobne
prazki, lecz bez wyraznych krysztaldw; natenczas ilos¢
kwasu solnego = *2 %o. czyli Ze w plynie bedzie 10 razy
wigcej t. j. W/oo-

Zdaje sie¢, iz wobec odczynnika Ginzbur g’a wszel-
kie inne, dotychczas w uzyciu bedace sposoby wykrywania
kwasu solnego, zbytecznemi si¢ okazg. W kazdym razie
nie nalezy ogranicza¢ si¢ na jednym odczynniku, lecz pro-
bowa¢ w danym przypadku wszystkich znanych po kolei.

Ponizej przytocze i inne znane odczynniki na kwas solny, bez kto-
rych jednak obej$¢ si¢ mozna:

aa Barwnik wina czerwonego. Zastosowal go
pierwszy U ffelmann. Przekonal sie¢, iz od kwasu solnego tenze
z sinawo-czerwonego przechodzi w piekny kolor rézowo-czerwony. W wi-
dmie daje z kwasem solnym smuge podobna do smugi metylu, migdzy D

i E. W tresci zoladkowej juz 0,05°/0 kwasu solnego zmienia barwe; na-
tomiast mleczny dopiero przy 0,5°/o.
Uffelmann uzywa migszanin nastepujacych:
1. ya cm. sz. wina czerwonego
3 cm. sz. 90°/0-wego wyskoku
3 cm. sz. eteru.
Mie¢szanina ta jest prawie bezbarwna.
2. Lepszym od niej jest wyciag z wyskokiem amylowym, barwia-
cy sie¢ na brunatno-sinawo.



3. Mozna uzy¢ takze:
V3 cm. sz. wina czerwonego
3 cm. sz. glyceryny czystej
3  cm. sz. wyskoku bezwodnego.

Ptyn prawie bezbarwny, z odcieniem szaro-sinawym.

Najdogodniejszemi sa jednak papierki odczynniko-
w e: Migsza si¢ 1-ng cz¢$¢ wina z 3-ma czgsciami wyskoku bezwodnego,
wstrzasa, przesacza, macza w tem cienka bibute do filtrowania i suszy sig
w miejscu chtodnem. Barwa papierka jest stabo sinawo-czerwong. Papie-
rek zmoczony trescig zotadka, zawierajaca kwas solny, daje barwe rézowo-
czerwona, ktorej eter nie zmienia.

Wino czerwone musi by¢ naturalne; najlepszem jest Bordeaux. Ce-
chy takiego wina: 1) z amonijakiem barwa zielonawa; 2) z woda wapienng
zielona; 3) z siarczanem miedzi odbarwia si¢; 4) wyskok amylowy wyciaga
mato barwnika.

b. Barwnik jagod czarnych wuwaza U ffel-
mann jako jeszcze czulszy od poprzedniego. Swiezo wycisniety sok lub
napar wodny jagod przy wstrzasaniu z wyskokiem amylowym *) daje plyn
czerwonawo bie¢kitny, oraz smuge absorbcyjna w widmie od D do E.

Kwas solny nadaje odczynnikowi barwe rézowo-czerwona (podobna do
fuksyny w roztworze).

Papierki odczynnikowe, napojone wyskokiem wyciagu amylowego
i suszone w ciemnem miejscu, nabieraja koloru podobnego do niebieskich
papierkéw lakmusowych, tylko nieco matowy. Je$li papierek jest zanadto
czerwonym, nalezy obla¢ go raz woda przekroplona.

0,03% kw. solnego daje si¢ wykryé, nawet w obec biatka, peptonow
i soli. Papierek, oblany eterem, zachowuje tadng ré6zowa barwe¢ bez zmiany.

Kwasy organiczne daja odczyn z barwnikiem jagoéd przy 0,4—0,6%,
od eteru za§ odczyn znika.

c. Barwnik lis§ci malwy przygotowywa si¢ jak poprze-
dni. Barwa papierkow jest niebieskawa, przechodzi od kwasu solnego w czer-
wong. W obec eteru zachowuje si¢ jak barwnik jagod.

d Zielefnh szmaragdowa (Smaragdgrin). ] axsch )7
podaje, iz barwnik ten zmienia si¢ tylko od kwasu solnego, mleczny za$
w wigkszem rozcienczeniu barwy nie zmienia.

Odczynniki na kwas mleczny.

Podane zostaly przez Uffelman n’a 1.

a. Péltorachlorek zZelaza z kwasem
karbolowym:

io c. sz. 4%-wego kw. karbolowego
20 c. sz. wody przekroplonej
i kropla poéltorachlorku zelaza.

Otrzymuje si¢ plyn ametystowo-blekitny, ktéory po pe-
wnym czasie metnieje skutkiem wydzielania platkéw bruna-
tnych, i odbarwia si¢. Dla tego nalezy go zawsze przy -
gotowywadé Swiezo.

*)  Swieze, dojrzale jagody rozciska si¢ z trocha wody, oblewa wysko-
kiem amylowym, mocno wstrzasa i odcigga oddzielajaca si¢ warstwe¢ wyskoku,



Plyn ten nabiera od kwasu mlecznego barwy zottej lub
z odcieniem zielonawym (jesli jednocze$nie istnieje 1 kwas
solny). Nawet 0,0i% kwasu mlecznego da si¢ wykry¢.

Nalezy bra¢ i — 2 c. sz. odczynu i puszcza¢ kroplami
tres¢ badang.

Kwas solny daje z odczynnikiem barweg stalowo-sza-
ra, ktora pozniej zupetnie znika.

Utrudnia odczyn obecno$§¢ w przesaczu biatka (nie pe-
ptondéw) oraz fosforandw; nastepuje wowczas zmetnienie.
Uffelm ann radzi w takim razie wstrzgsa¢ badany ptyn
z eterem, wycigg eterowy wyparowac¢ az do pozostalosci
kilku kropel i dziala¢ dwiema kroplami odczynnika, ktory
wywola barwe zolta.

b. Dobrym i pewnym odczynnikiem jest takze roztwor
rozcienczony samego pottorachlorku zelaza
obojetnego:

i kropla pottorachlorku
50 c. sz. wody przekroplone;j.

Barwa wyraznie zotta wystepuje juz od 0,01% kwasu
mlecznego. Biatko i pepton wcale prawie na odczyn nie
wpltywaja.

Przed przystagpieniem do préobowania na kwas mleczny
baczy¢ nalezy, aby badana tre§¢ byta kwasng (ewent.
zakwasi¢), gdyz sole potasowe, sodowe i wapienne same przez
si¢ barwia odczynniki powyzsze na brudno zobtto.

c. Ewald i Boas 19 zalecaja: kwas karbolowy
i pottorachlorek zelaza w rownej ilosci. Dla odrdznienia
kwasu mlecznego od mleczanéw trzeba probowaé z tym od-
czynnikiem pozostato$¢ eterowa.

Odczynniki na kwasy lotne—mastowy i octowy.

Wyciag eterowy badanej tresci zotadka po cze¢Sciowem
wyparowaniu okre§lamy powonieniem. Proécz tego w razie
obecnosci kwasu mastowego po dodaniu do pozo-
stalosci wyciagu tego i—2 kropel wody przekroplonej i ka-
watka chlorku wapna powstajg na powierzchni plynu mate
krople tluszczowe. W razie obecnosci kwasu octowe-
g 0, po zoboje¢tnieniu pozostato$ci wyciggu eterowego we-
glanem sodu i dodaniu oboj¢tnego pottorachlorku zelaza
powstaje barwa krwisto czerwona.

Azeby zastosowanie odczynnikow na kwasy utatwic,
podaj¢ tablice szematyczng nastepujaca:
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Celem oznaczenia jako$ci kwasow, a wilasciwie odroznienia mineral-
nych od organicznych. Eichet 20) okreslat tak zwany wsp 61t -
czynnik rozdzielnos$ci (Coefficient departage), podany przez
Berthelot 2I).

Metoda polega na tem, iz przy kldceniu rownych obje¢tosci danego
ptynu kwasnego i eteru, przechodzi do eteru pewna czg¢s¢ kwasu w sto -
sunku statym dla kazdego kwasu, jakkolwiek stosu-
nek ten dla réznych kwaséw moze by¢ odmiennym.

Po diluzszem kidceniu (okoto 5 minut) dzieli si¢ migszanina na dwie
warstwy: dolng— tre$¢ badang, i gorng —eter. Okresla si¢ pojedynczo sto-

pien kwasnosci w tresci (a) i w eterze (b). Stosunek — bedzie wspol-

czynnikiem rozdzielno$ci.

Kwasy mineralne posiadaja wspotczynnik bardzo wysoki, poniewaz do
eteru mata zaledwo ilo§¢ ich przechodzi; kwasy organiczne maja wspol-
czynnik nizki. Dla kwasu solnego wynosi on przeszto 500, dla mleczne-
go 10.

Dla oddzielania pojedynczych kwaséw w tresci zotadkowej oraz dla
ilosciowego ich oznaczania Cahn i M erin g 22) podalit. zw. m e-
tode destylacyjna. Przesacz kldca 5— 6 razy ze znacznag ilo-
$cig eteru (*/2 litra). Kwas mleczny przechodzi do eteru, gdzie okres$li¢
go mozna procentowo ; kwas solny pozostaje w badanym plynie. Dla
okreslenia lotnych kwasow tluszczowych nalezy przed kidceniem 1z ete-
rem ptyn poddaé destylacyi.

7 Peptony wykrywamy za pomoca t. z. pr 6 -
by biureto wej: Do 3 cm. sz. przesaczu dolewa sie
i—2 kropel 1%-wego siarczanu miedzi i 2—4 Kkropel
10%-wego lugu sodowego lub potasowego.

Jesli w danym plynie znajduje si¢ tylko bialko, to wy-
stapi barwa blekitna. W razie obecnosci nizszych produ-
ktow trawienia bialka, jak syntoniny, metapeptonu i he-
mialbumozy, otrzymamy barwe fijoletowa. Pepton wre-
szcie daje barwe rdézowa.

8 Badanie drobnowidzowe. Z czastek
pokarmowych znajdujemy:

a. Wlékna miesne mniej lub wiecej strawione,
a zatem z wyraznemi prazkami (poprzeczne zachowuja sie
dluzej) lub ziarnistoScia; niektére zupelnie jednorodne. Cza-
s¢ém wida¢ tylko sarkolemme z jadrami.

b. Ciatlka krochmalo we ro6znej wielko$cii ksztal-
tu, owalne lub okragle, o budowie wspélsSrodkowej (kon-
centrycznej). Niektéore bywaja podobne do kropel tluszczo-
wych, inne do grzybkow drozdZowych, lecz sa wiecej okra-
gle i daleko wyrazniej zarysowane. Ciala krochmalowe pod



wplywem stabego roztworu jodu przybierajg barwe fijole-
towa.

c. Krople i krysztaty ttuszczowe (igly),
znikajace po dodaniu eteru lub chloroformu oraz po zagoto-
waniu z tugiem.

d. Rozmaitego ksztaltu czagstki owocow, jarzyn,
wlokna spiralne i t. p.

Oprocz czastek pokarmowych napotykamy:

e. Grzybki, zktoérych najbardziej charakterysty-
czne s3: Drozdze (Torula), przedstawiajag si¢ w formie
owalnej, s3 blade, o zarysach niewyraznych; zwykle lacza
sic w tancuszki po 2 i wigcej, spojone w kierunku swej osi
podtuznej. Czworniak (Sarcma) ma charakterystyczny
ksztalt jakby paczek podzielonych na kwadraciki po 4, 8.
61t d

Istniejg jeszcze w zotadku kokki i laseczniki, dotych-
czas blizej nie zbadane. Miller 23) niektéore =z nich
opisat.

Na uwage zastuguja laseczniki proste, do$¢ grube i dtu-
gie, daleko wigksze od gruzliczych, podobne nieco do kar-
bunkulowych. Napotykatem je tylko u takich chorych,
u ktorych w tresci zotadka brakto kwasu solnego, np. przy
rozszerzeniu towarzyszacem rakowi; natomiast w rozszerze-
niu np. skutkiem wrzodu, tych lasecznikéw nie widywalem.

f. Wymieni¢ tu nalezy tez odkryte przez Jawor -
skiego 2 zmiany drobnowidzowe w tres$ci zo-
ladkowej] zawierajgcej wolny kwas sol-
ny. W kwasnym soku zotadkowym (bez czgstek pokarmo-
wych) znalazt Jaworski cialka polyskujace, biatawe lub
zottawe, bedace szczatkami komorek wypocinowych, zmie-
nionych pod wptywem soku zotadkowego. Dalej znalezé
mozna nablonek ptaski napeczniaty, z jadrami pomarszczo-
nemi bez ziarnisto$ci. Przeciwnie w treSci, pozbawionej
kwasu solnego, nabltonek posiada duze, wyrazne, ziarniste
jadra, otoczone rownie ziarnista protoplazma. Nakoniec w so-
ku trawigcym istnieja jadra komorek Sluzowych.

Czy mozna znalez¢é w zawartos$ci zotadkowej czastecz-
ki nowotworu, o tern dotychczas nic pewnego nie wiemy.

9. Trawienie sztuczne. Mozemy uzy¢ prze-
saczu treSci zotadkowej celem ocenienia sity trawiennej za-
wartego w nim soku. Do jednej wigc probowki nalewamy
pewng ilo§¢ przesgczu samego; do drugiej tegoz przesaczu



oraz réwna ilos¢ 0,1 - 0,2%-wego kwasu solnego; do trzeciej
opréocz wymienionych dwoch sktadnikow takze kilka kropel
glicerynewego roztworu pepsyny (W i1l ic h’a). Po wto-
zeniu do kazdej z probowek po kawatku skrzeptego biatka
kurzego (jednakiej objetosci) lub widknika z krwi wolowej,
poddajemy je trawieniu sztucznemu przy cieplocie 400 C.
i obserwujemy czas rozpuszczenia si¢ biatka. Prdéba biure-
towa wykaze, o ile takowe uleglo strawieniu, to jest pe-
ptonizacyi. Na zimno trawienie odlpywa si¢ daleko wol-
niej.

10. Z6t¢é dostrzegamy w treéci zotadkowej juz przy
zwyktem ogladaniu, a jeszcze wyrazniej przy pomocy od-
czynu Rosenbac h’a. Na saczek, zwilgotniony plynem
badanym, puszczamy krople dymiagcego kwasu saletrzanego,
ktora sptywajac daje zielong smugg.

1. Krew. Zazwyczaj mamy krew nie $wiezg, lecz
zmieniong pod wplywem soku zotadkowego, a zatem nie wi-
da¢ krazkow. Barwnik krwi wykrywamy badz sposobem
T eicbm an’a, przez wykrystalizowanie hematyny, lub tez
préba A 1m 6n’a: do probowki wlewamy po kilka kropel
olejku terpentynowego starego 1 nalewki gwajakowej, kl16-
cimy az do utworzenia zawiesiny i dolewamy nast¢gpnie ba-
dang tre§¢ zotadkowa (nieprzesaczong); przy dalszem ktoce-
niu spostrzegamy natychmiast lub po kilku minutach barwe
jasno-niebieska.

12. Sluz wykrywamy w przesaczu za dodaniem kilku
kropel kwasu octowego, poczem nastgpuje zmetnienie.
W razie obecnosci biatka w przesaczu, wystgpuje wy-
razny osad po dodaniu roztworu Zelazo-sinku potasu z6t-
tego.

Drugim waznym aktem podczas trawienia zoladkowe-
go jest czynno$§¢ ruchowa.

W stanie prawidtlowym zotadek czczy nie wykonywa
ruchéw wcale. Tylko w czasie trawienia ruchy robaczko-
we wystgpuja W znacznym stopniu i pozostaja w S$cistym
zwiazku z chemiczng sprawg trawienia. Po 7-miu mniej
wiecej godzinach zwykly objad wydalanym =zostaje z zotad-
ka. Z rana* naczczo zoladek tez bywa proéznym. Dla tego
to w obu tych razach po przeptukaniu zotadka winna wy-
pltywaé woda czysta albo zawiera¢ nieliczne strzgpki Sluzu
lub resztki rozdrobnionego pokarmu. Reakcyja wody po-



winna by¢ obojetng. Niekiedy spostrzegamy przy tem do-
mieszke zo6lci, ktéra w zotadku czczym skutkiem fizyjologi-
cznej niedomykalnos$ci odzwiernika, zostaje aspirowang zdwu-
nastnicy.

W stanach patologicznych, przy nieprawidtowo zwig-
kszonem lub odwrotnie niedostatecznem wydzielaniu soku
zotadkowego, a wzglednie kwasu solnego, czynno$¢ ruchowa
zotadka zostaje w wysokim stopniu uposledzong. Jednakze
nie jest to prawidtem og*olnem. Owszem, niekiedy prze-
ciwnie, zwtaszcza w obec nadmiernej kwasnos$ci tresci zo-
ladkowej, pokarm juz wczeséniej, niz po 7 godzinach, opusz-
cza zotadek.

W kazdym wszelako razie istnieja zapewne samoistne
automatyczne osrodki ruchowe dla Zotadka ludzkiego. Ho f-
meister 1 Schitz 2 znalezli takowe u psow;
Openchowski 1 Hlasko 206 umieszczaja je we
wzgorkach czworaczych mozgu, zkad ida witokna nie przez
nerwy bitedne, lecz przez rdzen kregowy.

Ewald 27 zastosowal wlasnosci chemiczne salolu
do badania czynnosci ruchowej zotadka. Ciato to, odkryte
przez prof. Nenckiego, nie rozklada si¢ na swe skladniki
(kwas salicylowy i fenol) pod wplywem soku zotadkowego,
lecz dopiero w obecnosci soku kiszkowego. Po przyjeciu
wigc przez pacyjenta np. jednego grammu salolu, zjawia si¢
w moczu po niejakim czasie kwas salicylurowy, dajacy wi-
$niowo-czerwone zabarwienie z poéttorachlarkiem zelaza.
W normalnym stanie zoladka odczyn wystepuje juz po
uptywie kwadransa, a najpdzniej po godzinie, natomiast
przy rozszerzeniu dopiero wigcej niz w godzing, a nawet po
kilku godzinach.

Trzecia czynnos$cig zotadka jest wchtanianie. Dla
sprawdzenia szybko$ci wchianiania Penzoldt i F a-
b e r ) zastosowali jodek potasowy, ktory daja pacyjento-
wi w ilo$ci okoto 3 gran. w kapsutce zelatynowej. Po pot-
knigciu kapsutki chory zwilgatnia $ling co minuta papierek
napojony krochmalem, na ktory puszczamy krople dymigce-
go kwasu saletrzanego. U ludzi zdrowych naczczo papierek
barwi si¢ na czerwono, nastgpnie na bi¢kitno po 7'/2 — 15
minutach; po jedzeniu — dopiero po 20—45 minutach. Przy
rozszerzeniu zoladka zabarwienie wystgepuje (nawet po prze-



plukaniu zotadka) po 15—45 minutach; przy wrzodzie wchta-
nianie zachowuje si¢ normalnie.

Badanie fizykalne zoladka.

Mozna je takze nazwaé¢ badaniem zewngtrzne m.
Dostarcza ono o wiele mniej pewne wyniki, niz badanie
wewnetrzne, i dla tego w rzadkich jedynie przypadkach
pozwala doktadnie rozpoznac¢ dane cierpienie zotadkowe.

Stosujemy tu wszystkie cztery metody t. j. ogladanie,
macanie, opukiwanie i wystuchiwanie.

Ogladanie pozwala nam zauwazy¢ wypuklenie
lub zapadanie okolicy zotadka, rOwnomierne lub niesyme-
tryczne, dalej wzmozone ruchy robaczkowe i t. p.

Przez macanie wykrywamy guzy zotadka, ktore
tern si¢ najczg¢Sciej roznig od guzow watroby i $ledziony, iz
nie wykonywajg ruchow wspolczesnych =z oddechaniem.
Niekiedy jednak i guzy zoladka sa przesuwalne, gdy miano-
wicie znaczny obszar przedniej lub tylnej S$ciany zotadka,
albo krzywizna mala zajete bywaja przez nowotwodr, a zwy-
rodniata cze$¢ zotadka sicga az do przepony. Palpacyja mo-
zemy dalej okres$li¢c wzdgcie zoladka (wrazenie poduszki po-
wietrznej) oraz wrazliwosci jego.

Opukiwanie pozwala nam w bardzo wielu ra-
zach z doktadno$cia okresli¢ granice zotadka. Prze-
prowadzitem szereg doswiadczen w tym wzgledzie 29)i prze-
konatem si¢ o mylnos$ci twierdzenia niektérych autorow, ja-
koby otrzymane wyniki byly niepewne. Chodzi tu gldéwnie
o dolng granicg.

Juz podczas zwykltego opukiwania chorego w pozycyi
lezacej znajdujemy prawie zawsze roznice pomiedzy odgto-
sem kiszek a zotadka, i1 tym sposobem jesteSmy w stanie
okresli¢ dolna granice zoladka, zwlaszcza przy rozszerzeniu
tegoz.

Chory powinien leze¢ o ile moznos$ci poziomo z nogami
zgictemi w kolanach 1 rozpostartemi. Opukujemy z lek-
ka, najlepiej palcem na palec, rozpoczynajac na lewo od li-
nii Srodkowej ponizej pegpka i posuwajac si¢ zwolna ku go-
rze. Czesto okre¢znica poprzeczna daje odglos jasniejszy
niz zotadek, osobliwie gdy ostatni znajduje si¢ w stanie



czczym. Przy wzdeciu zoladka otrzymujemy zazwyczaj od-
glos metaliczny.

Skoro zoladek zawiera miazge pokarmowa lub plyn
(mozna dawad choremu do wypicia J2 litra ptynu), wtedy
opukujac chorego w pozycyi stojacej, otrzymamy skutkiem
opadania zawarto$ci zotadka, t. zw. smuge stlumig-
nia, odpowiadajaca przebiegowi krzywizny wigkszej. Sthu-
mienie to ustapi miejsca jasniejszemu odglosowi bebenkowe-
wemu, gdy chory na wznak si¢ potozy.

Dolna granica zotadka znajduje si¢ w stanie prawidlo-
wym o 4—6 cm. po nad pepkiem.

Wystuchiwanie pozwala odrozni¢ szmer plu-
sku przy wykonywaniu krétkich i szybkich uderzen w oko-
licy zotadka (Succussié). Szmer ten wystepuje nietylko przy
rozszerzeniu, ale i w zotadku normalnym, wkrotce po przy-
jeciu pokarmu plynnego.

Bardzo waznym jest sposdéb oznaczania dolnej granicy
przy potaczeniu wystuchiwania z opukiwaniem (Auscultatio-
percussio). W tym celu przyktadamy stetoskop na dotek
pod wyrostkiem mieczykowatym, a mtotkiem na pukadle
opukujemy brzuch po lewej stronie linii $rodkowej, zaczaw-
szy ponizej pepka 1 idac ku goérze. Dopdki opukujemy
kiszki, ucho przytozone do stetoskopu styszy dzwigk gluchy,
niewyrazny, jakby z dala pochodzacy; z chwilg za§ opuki-
wania okolicy zotadka odglos dochodzi ucha naszego bardzo
wyraznie. W ten sposob mozna najcz¢sciej z wielka $cisto-
$cig oznaczy¢ dolng granic¢ zotadka. Rzadko odglos wypu-
kowy okreznicy zlewa si¢ prawie z odglosem Zzoladka, mia-
nowicie gdy oba te narzady s3g wzdete i Scisle przylegaja
do siebie. Lecz i wowczas nawet wystapi réoznica w odglo-
sie, ktora przy niejakiej wprawie ucho z tatwoscia uchwyeci.

Inng jeszcze, znang powszechnie metode okreslania gra-
nic zoladka podal Frerichs Daje si¢ choremu /2 ty-
zeczki sody i tylez kwasu winnego w wodzie, po czem roz-
wija si¢ w zotadku kwas weglany, ktory rozdyma zoladek.
Sposdb ten nie tylko utatwia wypukiwanie granic zoladka, lecz
pozwala nieraz i widzie¢ je dokladnie. Nalezy jednak uni-
ka¢ wytwarzania wigkszej iloSci gazu, gdyz w takim razie
nast¢puje zbyt znaczne rozdegcie zoladka 1 przesunigcie gra-
nic jego o kilka centymetrow, co utrudnia poznanie istot-
nych rozmiaréw zotadka, a oprécz tego sprawia choremu
takze niemite uczucie dusznosci. Ebstein uzyl metody



Frerichs’ do rozpoznania niedomykalnosSci odzwierni-
ka: wowczas bowiem caly gaz wytworzony od razu prze-
chodzi do Kkiszek, nie rozdymajac poprzednio Zoladka.

Dla okres§lenia pojemno$ci zotadka, ewent. dolnej jego granicy,
posiadamy inne jeszcze sposoby, nie stosowane wszelako w praktyce.

L eub e u) wykazal, iz mozna koniec zgi¢bnika (twardego) wyczué
przez powtoki brzuszne. Granica, do ktorej zgilgbnik da si¢ w zotadku
zdrowym posunaé, dosi¢gga poziomu pgpka. Wyczuwanie konca zglgbnika
pod pepkiem bedzie tedy dowodem rozszerzenia.

Podlug P enzo 1dt’a 30) stosunek migdzy wymiarem zglgbnika
od brzegu z¢gbow az do dolnej granicy zotadka normalnego z jednej, a wy-
miarem catego ciala z drugiej strony, wynosi 1:3.

Rosenbaoh 3l) sadzi, iz rozszerzenie zotadka nie stanowi spra-
wy gotowe]j, leczjest sprawag wciaz postgepuj aoa. Dla tego
tez samo okreslanie rozmiar édw zotadka nie wystarcza do roz-
poznania ; owszem, nalezy uwzgledniaé takze i stopien kurczliwosci zo-
tadka.

Metoda Rosenbac h’a polega wigc na tem, iz dolewanie coraz
wigkszej ilosci wody do zotadka zdrowego, zawierajacego juz pewna jej
ilo$¢, powoduje podnoszenie si¢ *) poziomu wody; wypompo-
wanie tejze iloSci obniza poziom mniej wigcej do wysokosci poprzednie;.
Dzieje si¢ to w skutek kurczliwo$ci $cianek zotadka, a zatem zdolno$ci prze-
ciwdzialania sile cigzko$ci wody.

Je$li natomiast przy wzmiankowanym r¢koczynie poziom wody si¢
nie podniesie, a nawet podczas szybkiego wlewania 800 — 1000 cm. sz. wo-
dy obnizy si¢, nadwczas bedzie to dowodem niedostatecznosci sity wydalaja-
cej (migsniowej) zotadka.

Drugi sposob badania, przez R osenb ac h’a zalecony, jest na-
stgpujacy: Do gornego konca zgigbnika przyczepiamy balonik kauczuko-
wy z otwarta rurka. Dopoki zglebnik, do zotadka wprowadzony, nie do-
sigga jeszcze poziomu wody, poty wtltaczane balonikiem powietrze nie spra-
wia szmeru wcale lub jedynie szmer syczacy, ktory styszy ucho, do $ciany
brzusznej przytozone. Po zanurzeniu za$ konca zgil¢bnika w wodzie, ucho
styszy pluskanie (Rasseln), czgsto z podzwigkiem metalicznym.

Wykonywajac doswiadczenie powyzsze u cztowieka zdrowego w 2— 3
godziny po przyjeciu jakiegokolwiek plynu, nie otrzymamy wcale szmeru
pluskania, poniewaz ptyn zostal wessanym i znikt z zotadka.

W obec niedostatecznosci (Insufficientia) zotadka natomiast stychac
plusk nawet po uptywie 3 i wigcej godzin od chwili przyjegcia ptynu.

*) Dla okreslenia poziomu wody w zotadku R. uzywa dlugiej rurki
kauczukowej, przyczepionej do wolnego konca zglgbnika i opatrzonej lej-
kiem. Na zasadzie prawa fizycznego o laczacych si¢ naczyniach, z poziomu
wody w lejku wnioskuje si¢ o poziomie jej w zotadku.



Glowne formy zboczen chorobowych
zoladka.

W rozdziale poprzednim skreslitem najnowsze sposoby
badania zoladka jako tez zachowywanie si¢ tego narzadu
w stanie prawidlowym. Obecnie przedstawi¢ w krotkim
szkicu glowniejsze zboczenia, powstajace w sferze chemizmu
i mechanizmu trawienia.

Zaburzenia chemicznej sprawy trawienia moga by¢
iloSciowe 1 jakosciowe. Do pierwszych zaliczam wzmozenie
wydzielania soku zoladkowego, wzglednie skladnikéw jegod
do drugich nieprawidlowe produkty fermentacyjne, domie-
mieszki obce 1 t. d.

1 Wzmozone wydzielanie soku zoladkowego.

Zboczenie to dopiero od czasu ogloszonego przer Re i-
chmana 3 wr 182 przypadku statlo si¢ znanem w na-
uce. Dawniej przyjmowano jedynie zboczenia, polega-
jace na zmniejszeniu ilosci soku, o zjawisku przeciwnem
natomiast zadnych zgota nie posiadano wiadomosci 33).

Zanim pomdéwimy o wzmozonem wydzielaniu soku zo-
tadkowego, musimy przedewszystkiem poprzedzi¢ je kilko-
ma uwagami. WtasSciwa ilo§¢ wydzielanego na dobe soku
w znaczeniu bezwzglednem nie jest znang, o zwigkszeniu jej
przeto wnioskowa¢ wolno jedynie na zasadzie pewnych fa-
ktow, ktorych dostarcza fizyjologija zotadka. Jednym z nich
jest, iz zotadek =z rana na czczo bywa proznym, a zatem
obecno$é¢ soku w zoladku czczym (bez miazgi pokarmowej)
bedzie dowodem nadmiernego wydzielania. Oprécz tego
istnie¢ tez moze nadmierne wydzielanie jednego ze sktadni-
kow soku zotadkowego; w tym wzgledzie obchodzi nas gtod-
wnie kwas solny, ktory jestedmy w stanie okresli¢ iloscio-
wo przy pomocy do§¢ pewnych metod. Co do pepsyny,
to sposéb okre$lania jej dotad jest prawie nieznanym; oglo-
szona niedawno metoda badania Jaworskiego 3 nie
zostata jeszcze przez innych autoréw wyprébowana, a zre-
sztag dla celow praktycznych, o ktére nam glownie chodzi,
wydaje si¢ zbyt zlozona.

Rozrozniamy tedy dwie formy: nadmierng kwa-
§no §¢ (Hyperaciditas) i nadmierne wydziela-
nie (Hypersecretio) soku zotadkowego.



Nadmierng kwadno$§cig nazywamy po -
wickszenie 1ilo§ciowe kwasu solnego
w zotadku funkcyjonujacym t. j. podczas aktu tra-
wienia; nadmierne m wydzielaniem soku
zowiemy pojawianie si¢ soku po za obrg¢bem aktu
trawienia, czyli wowczas, gdy sok wydziela¢
si¢ nie powinien, np. z rana na czczo.

Nadmierna kwasnos$¢ (Hyperaciditas)) Wie-
my, iz normalnie wolny kwas solny daje si¢ wykry¢ w za-
warto$ci zoladka dopiero po pewnym czasie od chwili przy-
jecia pokarmu, mniej wiecej po uptywie f2 godziny. Z po-
czatku zjawiaja si¢ $lady kwasu, nastepnie ilos¢ wzrasta, az
po 3—5 godzinach dosi¢ga szczytu i wynosi okoto 0,25%.—
Ot6z zdarzaja si¢ zboczenia w dwoch kierunkach: z jednej
strony kwas solny pojawia si¢ w tresci zotadkowej bardzo
wczesnie, w samym poczatku trawienia czyli w okresie amy-
lolitycznym; z drugiej strony ilo$¢ kwasu solnego w okre-
sie proteolitycznym dosigga¢ moze 0,3 — 0,4%, a nawet
i 0,6%.

Zazwyczaj obadwa te fakta t. j. zbyt wczesne poja-
wianie si¢ wolnego kwasu solnego oraz zbyt wysoka zawar-
to§¢ procentowa tegoz wystgpuja jednoczesnie.

Na nadmierng kwasnos¢ zwrocit pierwszy uwage Rie -
gel 1. W niektorych przypadkach podczas trawienia
objadu prébnego R. znajdowat bardzo wysoki stopien kwa-
$nosci 1 przekonat sig¢, ze takowy zalezy wylacznie od kwa-
su solnego.

Dla czego nadmierna kwasno$¢ nie zostala odkryta da-
wniej? Pochodzi to ztad, iz przy badaniu wewngtrznem Zzo-
ladka trzymano si¢ $ciSle wskazéwek Leu b e’g o u), a nie
badano samej miazgi pokarmowej w roznych okresach tra-
wienia; tymczasem zotadek, dotknigty nadmierng kwasnoscia,
moze by¢ préznym zardéwno na czczo, jak niemniej w 7 go-
dzin po spozytym objedzie.

Ogladanie golem okiem tresci pokarmowej wykazuje
przys$pieszone trawienie czg¢$ci maczkowatych. Na saczku te-
dy znajdziemy przewaznie szczatki butek, kaszy, kartofli i t.
p., migsa za§ nie spostrzezemy prawie wcale. Trawienie
sztuczne z przesgczem odbywa si¢ szybko. Obok tego Rei-
chman 3 zauwazyl, iz cukier nie zamienia si¢ wkwas mle-
czny, jak to winno by¢ normalnie.

Wzmozone wydzielanie soku (Hyperse-



ereteo). R i e g e 1 odroznia je $cisle od nadmiernej kwasnosci.
Nie jest ono wcale zjawiskiem rzadkiem. Boas 19 na 200
chorych znajdowat je w 60%; Jaworski i Gluzin-
s k1 n), ktorym wtasnie przynalezy zastuga wykazania
czestosci tego zboczenia, mieli je u 20% przeszto swych cho-
rych.

Celem badania wzmozonego wydzielania, trzeba we-
dlug Reichmana 3) postgpowaé tak: Wieczorem
oprozniamy zotadek chorego doszczetnie i przeptukujemy tak
dhugo, az wyptywajaca woda bedzie czysta i da odczyn obo-
jetny; nastgpnie zabraniamy choremu przyjmowaé w ciagu
nocy jakikolwiek pokarm lub napéj, a zrana na czczo wpro-
wadzamy znoéw zglebnik; wowczas wydoby¢ mozna z zotad-
ka sok badz czysty, badz z domieszkag z6tci. Ilo$é¢ soku do-
chodzi nieraz do y2 litra.

W praktyce nie daje si¢ $ciS§le rozdzieli¢ nadmierng
kwasno$¢ i wzmozone wydzielanie. Obie sprawy zjawiaé
si¢ moga jednoczesnie, i wlasciwie pierwsza jest tylko niz-
szym stopniem drugiej. Nadmierna kwasno$¢ bez wzmozo-
nego wydzielania istnie¢ moze, lecz odwrotnie ostatnie bez
pierwszej nie istnieje. Riegel objasnia to tatwo: jesli
bowiem gruczoty zotadkowe sg tak pobudliwemi, Ze bez za-
dnego bodzca sok wydziela¢ moga, to uczyniag to tembar-
dziej w obec bodzca naturalnego, jakim jest pokarm.

Nie zawsze ilo$¢ kwasu solnego w tre$§ci pokarmowej
i w soku, z zoladka czczego wydobytym, bywa jednakowa.
Jesli nawet w danej miazdze znajduje si¢ 0,4% HCI1, to je-
dnakze w soku stopien kwasnosci moze by¢ normalnym,
a nawet podlug Reichmana wynosi¢ zaledwo 0,05%.
Niekiedy wszakze i czysty sok pasiada znaczng ilo$¢ kwasu
solnego.

Czynnos$¢ ruchowa zotadka bywa uposledzona zaréwno
przy nadmiernej kwasnosci, jak i przy wzmozonem wydzie-
laniu, a wiec wydalanie pokarmoéw opo6znionem. Daje si¢
to wyttdémaczy¢ tern, iz we¢glowody nie ulegaja strawieniu
i stanowia balast, obarczajacy zotadek; procz tego nadmier-
na kwasno$¢ sprawia kurczowe zamknigcie odzwiernika,
niedozwalajace miazdze przechodzi¢ do dwunastnicy. Po-
dlug Ewald’a i Boas’a 3 0,1% HCljest juz w sta-
nie powstrzymaé wytwarzanie si¢ maltozy z krochmalu.

Przedstawicielem omawianego zboczenia wydzielnicze-
go jest wrzod peptyczny zoltadka. Najprzod



odkryt to Riegel ia), za nim Velden 30) oraz Kor-
czynski i Jaworski 37). Riegel stwierdzil, iz
przy wrzodzie miazga zawiera wysoki procent kwasu sol-
nego 1 nazbyt wcze$nie, przynajmniej w poczatkowych okre-
sach choroby, opuszcza zotadek. Po dluzszem trwaniu cier-
pienia wystepuje tez wzmozone wydzielanie soku.

Podlug R iegeTla nadmierna kwasno$¢ jest zjawi-
skiem pierwotnem, a wrz6d dopiero nastgpczem; powstawa-
nie za§ wrzodu Riegel objasnia w sposob nastgpu-
jacy:

Wiadomo, iz w zotadku zdrowym wszelkie uszkodze-
nia btony S$luzowej, nawet oderwanie kawatka tejze, nie po-
ciggajg groznych nast¢gpstw i gojg si¢ szybko bez wyrazne-
go odczynu. Przeciwnie, je$li w zotadku, ktoérego gruczoly
staly si¢ z jakiego badz powodu nadmiernie pobudliwemi
i tatwo wydzielaja mocno kwas$ny sok, nastapi nieznaczne
obrazenie blony §$luzowej, wylew krwawy lub t. p, wtedy
sprawa nie wyrownywa si¢ tak szybko; owszem powstaje
z tatwos$cig owrzodzenie, ktoére stopniowo sigga coraz gile-
biej, nie okazujgc sklonno$ci do zabliznienia si¢. Ze za$ nad-
mierna kwasno$¢é bywa stalym objawem wrzodu, przeto jej
zapewne, obok innych czynnikdéw ogodlnych, przypisa¢ nale-
zy wpltyw na trudno$¢ g >jenia si¢ wrzodu. Znakomite
dzialanie wody Karlsbadzkiej oraz plukan zoladka przy
wrzodzie peptycznym rowniez za zdaniem R ie g el’a zdajg
si¢ przemawiac.

Nadmierne wydzielanie s ku zotadkowego wystgpowacé
moze jednak 1 samoistnie, pod postacig cierpienia
przewlektego 1lub ostrego, a wigc bez jednocze-
snego istnienia wrzodu. Objawy bywaja zazwyczaj tak cha-
rakterystyczne, iz bez wewngtrznego nawet badania zotadka
pozwalajg rozpoznawaé niekiedy rodzaj zboczenia wydziel-
niczego. Tu naleza: gwaltowne bodle, napadajgce chorego
czgsto w nocy, zwalniajace po przyjeciu Srodka alkalicznego
i pokarmu bialkowego; kwasne odbijanie, wzmozZone pra-
gnienie 1 taknienie, wymioty massami mocno kwadnemi,
sprawiajgcemi palenie w przetyku i ustach.

W miar¢ dluzszego trwania choroby napotykamy sta-
le rozszerzenie zoladka. Autorowie nie zgadzajg si¢
co do sposobu powstawania tegoz. R ie g el poczytuje je
za spraw¢ wtorng, skutkiem wzmozonego wydzielania soku
powstatg, i ttumaczy nie tylko zachowywaniem si¢ pokar-



mow macznych, ale i kurczowem zamkni¢ciem odzwiernika.
Ostatni ten moment jest pierwszorz¢ednej wagi pod wzgle-
dem rokowania i leczenia, w obec bowiem statego niemal
laczenia si¢ wzmozonego wydzielania z rozszerzeniem z je-
dnej, a z wrzodem peptycznym z drugiej strony, moznaby
przypisywaé¢ rozszerzenie zotadka bliznowatemu zwezeniu
odzwiernika. Nalezy przeto by¢ nader oglednym z wnios-
kami, bo oczywiscie wskazania b¢da zupeilnie odmienne, ije-
$li przy istnieniu blizny po wrzodzie wskazang by¢ moze
operacyja, to przy skurczu odzwiernika wystarczy zobojet-
nienie draznigcego wplywu mocno kwasnej treSci zotad-
kowe;j.

Jaworski 1 Gluzinski 3) zapatruja si¢ na
cala sprawe¢ inaczej. Niezaleznie od R ie gel’a stwier-
dzili oni takze systematyczny rozwoj choroby, poczawszy od
zwyklej nadmiernej kwasnosci az do wrzodu, lecz uwazaja
rozszerzenie nie za nastepstwo wzmozonego wydzielania
soku, a jako sprawe jednoczesna i wspotrzedng. Pod wply-
wem pewnego czynnika chorobowego blona S$luzowa zolad-
ka staje si¢ nadmiernie pobudliwa, a z drugiej strony przy-
rzagd mig¢$niowy ulega niedowtadowi, z ta tylko rodznica, Ze
ostatnie to zaburzenie przejawia si¢ nieco pdzniej.

Zazwyczaj sprawa rozpoczyna si¢ od lekkiego wzmo-
zenia ilosci kwasu solnego w miazdze pokarmowej, wszelako
czynno$¢ ruchowa pozostaje normalng czyli biatko kurze
opuszcza zotadek juz po uptywie 1%*2 godziny. Jest to tak
zw. Hyperaciditas digestiva. Wkrotce nastepuje okres dru-
gi, t. zw. Hyperaciditas continua simplex, w ktéorym biatko
nawet przez 2 godziny w zotadku pozostaje, a zatem wyda-
lanie juz do pewnego stopnia utrudnione.

Okres trzeci dopiero przedstawia cierpienie daleko po -
wazniejsze: najprzéod znajdujemy tez wzmozone wydzielanie
soku obok nadmiernej kwasnosci, a powtoére niedowtad ru-
chowy staje si¢ bardzo znacznym i prowadzi do rozszerze-
nia. W tym okresie najcz¢$ciej rozwija si¢ wrzéod peptycz-
ny; miazga pokarmowa dosi¢ga wysokiego stopnia kwasno-
$ci, ktory, jak spostrzegli Korczynski i Jawor-
s k i 37) usposabia do krwotokéw zoladkowych. Stan ten na-
zywa si¢ Hypersecretio hyperacida co?itinua.

Badajac liczny szereg chorych, Jaworski i Glu-
zinski zauwazyli w okresie trzecim obecnos$¢ w tresci zo-
tadkowej wigkszych ilosci §luzu, ztad tego rodzaju wzmo-



zone wydzielanie soku poczytuja za wyraz niezytu, kto-
ry zowig niezytem kwasnym (Catarrhus acidus).
Toz samo zdanie wygtosit Velden 30).

Wzmozone wydzielanie soku zoladkowego, oprécz for-
my przewlektej, wystepowaé moze i pod postacia nap a-
déw. Chorzy zrzucaja czysty sok zoladkowy, posiadajacy
znaczng zawarto$¢ kwasu solnego. W przerwach pomig-
dzy napadami, trwajacych po kilka tygodni Iub miesigcy,
chorzy czuja si¢ dobrze.

Najbardziej znanemi s3a napady przy niektorych cier-
pieniach o$rodké6w nerwowych, nie tylko anatomicznych, ale
i czynnosciowych. Na pierwszem miejscu stoja napady przy
wigdzie pacierzowym (Tabes dorsahs), w pola-
czeniu z gwaltownemi boédlami i wymiotami; ilo§¢ kwasu
solnego podtug Rosenthal’a 3) dochodzi¢c moze do
0,6%.

Z czynno$ciowych zaburzen moézgowych zasluguje na
uwage Gastroxynsis, choroba opisana przez Rossba-
ch’a «°). Jest ona podobng do migreny, gdyz rozpoczyna
si¢ bardzo silnym bolem glowy, a zarazem paleniem w Zo-
ladku. Po niejakim czasie nast¢puja wymioty, ztozone z mo-
cno kwasnego soku zotadkowego; wypicie wody letniej
a wigc rozwodnienie soku sprawia ulge. Choroba dotyka
gtownie ludzi zajetych praca umyslowa lub palacych tyton
nalogowo.

Podobng forme¢ u dzieci, pod nazwa Gastroxiajuvenilis
opisat Rosenthal 39, zwlaszcza u uczeszczajacych do
szkot. Wreszcie napady sokotoku bywaja przy hyste-
ryi i neurastenii, a takze przy bltednicy (Bo-
as, Riegel).

II. Zmniejszone wydzielanie soku Zoladkowego.

Drugiem, niemniej waznem zboczeniem wydzielniczem
i przeciwnem poprzedniemu jest zmniejszone wydzielanie so-
ku. I tu réwniez, méwigc o soku, mamy na mysli najwa-
zniejszy jego sktadnik —kwas solny. Co do pepsyny, wiemy
z fizyjologii, iz ona, jako zaczyn, w matej nawet ilosci zdol-
ng jest nada¢ sokowi wlasnosci trawienne. Zupelny brak
wydzielania pepsyny nalezy do wyjatkow; Jaworski 4
na 222 chorych stwierdzil to zaledwo dwa razy, itylko przy
zupelnym braku kwasu solnego.

Zmniejszenie ilosci kwasu solnego stanowi zjawisko cze-



ste 1 wystepuje w licznych cierpieniach Zoladka. Podobnie
jak przy nadmiernem wydzielaniu soku, R ieg ¢1 i tu za-
akcentowal wazne znaczenie ogladania osadu pokarmowego
na saczku: znajdujemy duzo czastek mi¢sa, a natomiast nie
ma czgsci macznych. Wprawdzie migso i tu ulegaé¢ moze
trawieniu, lecz w bardzo matlym stopniu tylko i nader po-
woli, a to dzigki obecnos$ci kwasdéw organicznych, np. mlecz-
nego. Drobnowidz wykazuje zazwyczaj liczne wldkna mie-
sne z wyrazng prazczasto$cia.

Stan taki utrudnionego trawienia ciat biatkowych zale-
zy nie tylko od braku kwasu solnego, ale i od powstajace-
go rownoczes$nie uposledzenia czynnos$ci ruchowej zotadka.
Wiemy, jak $cisle obie sprawy—chemiczna i mechaniczna—
kojarza si¢ z sobg; to tez przy zmniejszonem wydzielaniu
soku pokarmy bardzo dlugo zalegaja w zoladku, ktory nigdy
nie bywa zupelnie opréznionym. Wprawdzie okres amylo-
lytyczny zostaje tu przedtuzonym nad miarg, weglowody az
nadto posiadaja czasu do przemiany w cukier; wszelako zo-
ladek nie ma dos¢ sity do wydalania miazgi pokarmowej.
Obok tego i wchtanianie strawionych mass zostaje znacznie
uposledzonem.

Latwo zrozumieé, ze i trawienie sztuczne z sokiem, po-
zbawionym dostatecznej ilosci kwasu solnego, ewentualnie
pepsyny, nie moze si¢ odbywaé nalezycie. Do przesaczu,
majacego strawié¢ krazek biatka kurzego lub strz¢pek witok-
nika, trzeba doda¢ kwasu solnego, a w innych razach i pe-
psyny, aby trawienie nastapi¢ mogto.

U chorych ze zmniejszonem wydzielaniem soku nie napo-
tykamy owych gwaltownych objawdéw podmiotowych, jakie
cechuja wydzielanie wzmozone. Objawy te sa w ogdlnosSci ma-
to wydatne: chorzy nie doznaja prawie wcale b6low, natomiast
czujg ogolne ostabienie, wyczerpanie sit i1 szybko chudng;
zgaga nie ma charakteru gwattownego palenia i zalezy od
kwasow organicznych.

Jesli mowimy dotad ciggle o braku kwasu solnego, to
jest to tylko pojecie wzgledne; nie znaczy ono bynajmniej,
jakoby wcale kwasu tego nie bylo w treSci zotadka, lecz
ze zwyklemi odczynnikami wykry¢ go niepodobna. Fakt
ten bynajmniej nie ostabia znaczenia braku kwasu solnego
pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym. Odczynniki na
kwas solny sa bardzo czule, niecotrzymanie przeto reakcyi
dowodzi, ze ilos¢ kwasu jest zbyt mata dla strawienia bial-



ka. Riegel stwierdzil, iz sok trawigcy daje zawsze od-
czyn na kwas solny i odwrotnie przy braku odczynu sok nie
jest w stanie trawic¢ biatka.

Przedstawicielem gruppy, o ktéorej mowa, jest rak
zoladka.

Pierwszy Velden 4) za nim Riegel 10 i inni
zwrodcili uwage na brak staty kwasu solnego w miazdze po-
karmowej u chorych na raka. V e lden utrzymuje, iz
dzigki obecnosci lub brakowi kwasu solnego odrézni¢ mozna
rozszerzenia, polegajace na zwe¢zeniu rakowem odzwiernika,
od rozszerzen innego pochodzenia. Riegel na zasa-
dzie nader licznych spostrzezen i1 coraz to nowych po-
szukiwan broni dotychczas 43) niezmiennie swego zdania,
zebrak kwasu solnego jest najwazniejszym bodaj objawem
raka, zwlaszcza w okresie pdézniejszym. Na poparcie przy-
tacza on przyktady, gdzie mimo braku wyraznego chartac-
twa, guza wyczuwalnego oraz charakterystycznych wymio-
tow, jedynie staty brak odczynu na kwas solny pozwalat
raka rozpozna¢; odwrotnie obecnos¢ kwasu solnego, mimo
istniejagcego wyniszczenia ogoélnego jako tez innych danych,
za rakiem przemawiajacych, pozwalata takowy wyklu-
czyC.

Nie wszyscy autorowie zgadzajg si¢ z R iegelem,
np. Ewald. Korczynski i Jaworski, Cahn
i Mering; kwestyi przeto nie mozna jeszcze uwazaé za
rozwiazang. Niewiadomo rdéwniez, od czego brak kwasu
solnego zalezy; Riegel przypuszcza nieznany blizej
wptyw neutralizujacy raka na wytworzony kwas solny;
Ewald upatruje przyczyng¢ w chartactwie ogdélnem; B o -
a s w jednoczes$nie istniejacym niezycie zotadka.

W bliskim stosunku do raka pozostaje staty brak kwa-
su solnego przy zaniku bltony §luzowej zotad-
k a, wzglednie jej pierwiastkéw gruczotowych. Mato zwra-
cano uwagi na t¢ posta¢ chorobowa, jakkolwiek zdawna
F enwick 4) i inni autorowie angielscy opisywali zanik
zarOwno pierwotny, samoistny, jak niemniej towarzyszacy
nie tylko rakowi zotadka, lecz i macicy, jezyka, sutki i t. d.
Dzigki badaniu wewnetrznemu zotadka rozpoznawanie tego
rodzaju przypadkow nie przedstawia trudnos$ci4) jak, dowo-
dzg spostrzezenia Ewa 1d’a 4) i L ev y’e go 4).

Objawy zaniku gruczotéw zotadkowych F en wick
skreslit do§¢ szczegdétowo: Choroba wystepuje u osobnikow



starszych, przebiega szybko i konczy si¢ po kilkunastu mie-
sigcach zejsciem $miertelnem. Uderzajagcem jest niezwykle
ostabienie ogodlne, nie odpowiadajace bynajmniej objawom
miejscowym, ktore sa nader niewyrazne. Niekiedy mamy
tu obraz wydatnej bezkrwistosci zlosliwej (Quincke ).
Ogledziny pos$miertne wykazuja zanik gruczotdéw oraz roz-
rost tkanki tacznej migdzygruczolowe;.

Do zaniku gruczotow oprocz raka prowadzi¢ moga
nastgpczo 1iniektoére inne sprawy. Najprzéd wymienimy tu
otrucia kwasami: saletrzanym (L ev y), siarczanym
(Riegel), solnym Cahn iMering), sprawiajace ob-
szerne cze¢Sciowe lub catkowite zniszczenie blony S$luzowej
zotadka (Gastritis toxica). Délej Jaworski 4l) poczytu-
je zanik gruczotow i staly brak kwasu solnego za wynik
niezytu zoladka, mianowicie takiego, ktory naste-
puje po okresie nadmiernego wydzielania soku i w ktéorym
przyja¢ nalezy glebsze zmiany anatomiczne w zoladku. Nie-
zyt taki, zwany przez Jaworskie go Catarrhus mucosus,
ze wzgledu na obecno$¢ obfitej ilosci $luzu w tresci zotad-
kowej, pojawia si¢ najcz¢Sciej u ludzi starszych i1 prowa-
dzi¢ moze do znacznego wyniszczenia ogdlnego Obraz je-
go podobnym jest do raka i do zaniku btony §luzowej
w znaczeniu F en wick’a. Znajdujemy tu uposledzong
w wysokim stopniu czynno$¢ ruchowa zotadka, jakkolwiek
nie zawsze pocigga ona za soba rozszerzenie.

Ostatniemi czasy spostrzegane byty przez Grundza -
cha 49 a takze przez Wolffa i E wal da J), przypad-
ki, cechujace si¢ statym brakiem kwasu solnego w zotadku,
a mimo to nie dajace obrazu tak powaznego cierpienia,
o jakiem mowilismy powyzej. Przypadki te dotyczag ludzi
przewaznie mtodych, u ktoérych choroba trwa przez czas
dtugi, nie sprowadzajac mimo to chartactwa. Obecnos¢ $§lu-
zu w zotadku przemawia za niezytem. Waznym jest fakt,
iz czyno$§¢ mechaniczna zotadka pozostaje tu nienaruszona;
dowodzi to, jak wazng gra rol¢ doktadne oprdznienie zotad-
ka, dzigki ktéremu odzywianie ogbdlne zachowuje si¢ w do-
brym stanie, bez wzgledu na zmieniony chemizm trawienia.

Brak kwmsu solnego napotykamy jeszcze przy gorgcz-
ce, przy zwyrodnieniu maczkowatem zotadka (E din -
g er Sl), przy dtuzszem uzywaniu niektérych s$rodkow le-
czniczych, np. wody karlsbadzkiej i boraksu (Jaworski 3,
wreszcie Riegel 3 zauwazyl niszczacy wplyw 2olci na
wtlasnosci trawienne soku zotadkowego.



HI. Zmiany jakoS$ciowe.

Polegaja na obecnosci w tresci zotgdka znaczniejszych ilo-
sci kwasow organicznych, bedacych wytworem nieprawidto-
wych fermentacyj, jako to kwasu mlecznego, mastowego
i octowego; dalej $luzu i grzybkow. Wszystkie te ciala do-
wodzg istnienia niezytu zotadka i daja si¢ spostrzegaé naj-
czesciej w obec zmniejszonego wydzielania soku, wzglednie
kwasu solnego, Taki stan niezytowy bywa podtrzymywa-
nym przez jednoczesny niedowtad mechaniczny, zwiotczenie
muskulatury zotadka, a ztad i dlugotrwaty zast6j miazgi po-
karmowej. W dalszym ciagu rozwija si¢ rozszerzenie zo-
tadka. Z grzybkéw znajdujemy przy niezycie najczgsciej
drozdze i czworniak, nawet w przypadkach wzmozonego wy-
dzielania soku zotadkowego.

Oto gléwne formy zboczen chorobowych zotadka. Mi-
mo to pozostaje szereg przypadkow, w ktorych chorzy do-
znajg wprawdzie przypadtosci podmiotowych, znanych pod
ogélnem mianem niestrawnosci, lecz badanie chemizmu ime-
chanizmu trawienia wykazuje stan prawidlowy. Przypadki
te podciggamy pod pojecie niestrawnos$ci nerwo -
wej Leube’go, w kazdym razie zakres tej choroby zo-
stal znacznie §cie$nionym dzigki najnowszym badaniom. Nie-
strawno$¢ nerwowa wystepuje najczegsciej na tle nerwicy
ogoblnej (hysteryi, neurastenii) obok innych objawdéw nerwo-
wych. Niekiedy za$§ cierpienie umiejscawia si¢ wylacznie
tylko w zotadku [Neurasthenia gastrica podtug E wa 1d’ a).

Jako wyraz neurastenii zotadkowej zaznaczy¢é musimy
tez przypadki pierwotne go niedowladu migsniowego
(Atonia ventriculi), nie odznaczajace si¢ zadnemi wyraznemi
zboczeniami chemicznej sprawy trawienia, lecz jedynie upo-
sledzong czynnos$cig mechaniczng. Po uptywie pewnego cza-
su stan ten przej$¢ moze w rozszerzenie ze wszelkiemi dal-
szemi tegoz nastepstwami.
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DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.
I. Choroby nerwowe.

186. Binswanger. O obecnem stanowisku hypnoty-
zmu. (Odczyt na zjezdzi¢ niemieckim psychyatrow w Frank-
furcie 1887. Neurol. Centr. N. 19).

Zainteresowanie si¢ niemieckich badaczéw w sprawie hy-
pnotyzmu ostabto. Fizyjologowie okresliwszy gtowne zasady
tej nauki, opuscili ten przedmiot; patologowie za$ lekcewaza, go
po wigkszej czegsci. Tem gorliwiej zajmuja si¢ nim francuzcy
uczeni i nie mozna zaprzeczy¢ doniosto$ci sprawie, jakkolwiek
we wzgledzie terapeutycznym niektorzy doszli do przesady. —
Co si¢ tyczy istoty hypnotyzmu, to od strony fizykalno tech-
nicznej wywolywania hypnozy przerzucono si¢ do czysto psy-
chicznego oddzialywania. Podczas gdy pierwsza (t. zw. Brai-
dismus) przedstawia pewng prawidlowos¢ zjawisk, metoda pod-
mawiania (suggestyi) pocigga za sobg brak wszelkiej prawidlo-
wosci.

Znane 3 okresy wielkiej hysteryi Charcot’a stwierdzone
zostaly na osobnikach od lat przyzwyczajonych do do$wiadczen
i wyuczonych — stanowiacych wigc soba rodzaj suggestyi. In-
nym badaczom rzadko tylko i niezupeinie udawalo si¢ okresy
te wywotywaé.—Przechodzac do kwestyi hypnozy u oblgkanych,
mowca zaznacza, iz dawniej uwazano ich jako nie podlegaja-
cych zahypnotyzowaniu. Wigkszo$¢ ich nie jest zdatna, nie-
ktorzy sa wrazliwi, jako to: obtagkani dziedziczni, hysteryczni,
i epileptyczni, dotknigci obtgkaniem pierwotnem (paranoia) oraz
rekonwalescenci. Binswanger poczatkowo stosowal metod¢ Brai-
d’a, pozniej przeszedt do podmawiania (suggestio). Wynikiem
tych doswiadczen byly postacie hypnotyzmu niezupeilne, niejako
szczatkowe; u niektorych vvystgpowaty silne objawy podra-
znienia, przy przewazajacej reprodulccyi idei obl¢dnych wilasci-
wych szczytowi oblgkania. Podmawianie udawato mu si¢ rzad-
ko, dziatanie pohypnotyczne (wykonanie zlecenia po przebu-
dzeniu)—nigdy, niekiedy wystepowaly porazenia i drgawki. —
Zmian w oddziatywaniu galwanicznem B. nigdy nie znalazl,
niemniej utraty czucia mig¢$niowego; tetno nie przedstawialo tez
zadnych charakterystycznych zmian.—Co do zwigzku hypnoty-
zmu z przestgpstwami, to B. nie zdolal wywota¢ tak podczas
hypnozy jak i po przebudzeniu czyndw przestgpnych. Znacze-
nie lecznicze hypnotyzmu jest wedlug B. niepewne, mozna bo-
wiem wigcej wyrzadzi¢ szkody, anizeli korzysci. U chorych



I

spokojnych 1 rekonwalescentow mozna spowodowaé wybuch
ostrego oblgkania. U ludzi zdrowych na umysle dziatanie jest
tez watpliwem: choroba podostrawa nigdy nie zostaje uleczong,
nicktore objawy moga by¢ na czas usunigte. Wreszcie uwaza-
jac hypnotyzm za czynnik niebezpieczny, powstaje przeciw
przesadnemu uzyciu go we Francyi

W dyskusyi zaznacza Preyer, iz pomimo powyzszych zastrze-
zen, nalezy wigcej robi¢ doswiadczen u oblakanych. Proby u tych
ostatnich nie sg bardziej niebezpiecznemi anizeli u zdrowych, u kto-
rych spostrzegal bardzo przykre objawy towarzyszace i nastgpcze.
Poniewaz dos$wiadczenia nad zwierzetami nie prowadza do niczego,
skoro idzie o delikatne przejawy w osrodkach nerwowych—nalezy
takowe czyni¢ nad umystowo chorymi. Niezbedng jest znaczna
ilos¢ doswiadczen, aby przeciwdziata¢ niebezpieczenstwu prze-
sady jaka zagraza ze strony badaczéw francuzkich.— Oberstei-
ner jest tego samego zdania; wedlug niego udajg si¢ oddziaty-
wania pohypnotyczne w skutek podmawiania. Pod wzgledem
leczniczym widzial on pewne dobre wyniki w stanach pobudze-
nia u obtgkanych.

Na zapytanie Grashey’a o zapamigtywaniu przy hypno-
zie, Binswanger odpowiada, Zze bywa ono roznem, podobnie
jak po napadach padaczkowych. Grashey przestrzega, aby do-
$wiadczenia nie byly robione w obec stuzby i innych chorych;
niemniej chorzy hypnotyzowani mogliby wykonywaé proby nad
innymi, co zgubne skutki sprowadzi¢by moglo. —Na zapytanie
Karrer’a czy B. robit do$wiadczenia u dotknietych opilstwem,
tenze zaprzeczajac sadzi, iz doswiadczenia Forela (z pomyslne-
mi wynikami na skutek podmawiania) niec wydaja mu si¢ prze-
konywajacemi. W kwestyi moznosci hypnotyzowania oséb mi-
mo ich woli, B. sadzi ze to jest mozebnem, zwlaszcza jezeli
osobnik byl juz dawniej hypnotyzowanym; lecz i po raz pier-
wszy moze si¢ to udac.

Siemerling u znacznej liczby hysterycznych nie mogt wy-
wota¢ 3-ch okresow Charcot’a; u dwoéch tylko udalo mu sie¢ stan
letargiczny zmieni¢ w kataleptyczny.

Podmawianie hypnotyczne roéwniez nie udato mu si¢. —
W ogole hypnotyzacyja dokonywang by¢ mogla jedynie u hy-
sterycznych, nie za§ u obligkanych wlasciwych.

Co do hemiplegii hypnotycznej nie widzial S. nigdy pora-
zenia n. twarzowego. Binswanger potwierdza to i w zakonczeniu
sadzi, iz manipulacyje hypnotyczne u wzburzonych szkodliw-
sze sg czestokro¢ anizeli nastgpujace niepewne i przemijajace
uspokojenie. Zupelnego wyleczenia porazen i drgawek za po-
moca hypnotyzmu nikt dotad nie spostrzegat.

A. Rosenthal.

187. O. miilter. O poczatkowych objawach zboczen
umystowych. (Odczyt na-tym 60 zjezdzie przyrod. i lekarzy
w YViesbadenie 1887. Neurol. Centr. N. 19).

Pierwsze lekkie zaburzenia zdrowia psychicznego, jakie
rozwijajg si¢ po cigzkich chorobach, w skutek nadmiaru pracy
umystowej, troski i klopotdw—=znajduja si¢ jeszcze w granicach



zdrowia i przy zupeinej $wiadomosci stanu chorobnego. Z isto-
ty swej s3 to zaburzenia odzywcze (niezyt zoladka, atonija ki-
szek, zwatlenie krazenia, bezsenno$c¢), ktore ostabiajg energije
uktadu nerwowego.

Przedewszystkiem dotknigta bywa sfera uczuciowa, na-
str6j smetnieje, chory nie znajduje zadowolenia w zawodzie,
ani rado$ci w zyciu rodzinnem, staje si¢ obojetnym na wszy-
stko. Swiezo$¢ i sprezystos¢ umystu stabna, wystepuje niezdol-
nos$¢ do najmniejszego wytezenia jego, podkopuje si¢ pamigc,
wreszcie sfera psychoruchowa. Je$li w tym okresie nie nastg-
puje wyrownanie, co po najwigkszej czeSci miewa miejsce, —
wtedy cierpienie przyjmuje trwala postaé. M. przyjmuje stan
wyzej opisany jako stan zmeczenia psychicznego i okreéla tako-
wy jako pierwotng astenij¢ psychiczng (Psychasthenia). W ra-
zie istnienia pobocznych momentdéw, jak: dziedziczno$¢, braki
psychiczne, powiklania w innych sferach uktadu nerwowego
(hysteryja, padaczka i t. p.)—stan chorobowy pod wplywem
zaburzen odzywczych rozwija si¢ szybko, pogorszajac rokowa-
nie, ktore przy nietknietym ukladzie nerwowym przedstawia si¢

pomyslnie.
Im diluzej cierpienie istnieje, tem wigcej przechodzi ono
w psychoze wlasciwg. — W celu leczenia nalezy zazwyczaj od-

dali¢ chorego ze zwyklego otoczenia i dostarczy¢ mu bezwzgle-
dny spokodj psychiczny, niekiedy nawet chory winien kilka ty-
godni pozostawa¢ w 16zku. Nie nalezy zapomnie¢ o niezbednej
potrzebie dobrego powietrza, wlasciwego pozywienia; dla pobu-
dzenia wymiany materyi pozytecznem jest migsienie. Korzyst-
nie dziataja letnie kapiele z dodatkiem substancyj draznigcych
skore (sol, gorczyca i t. p.) przy jednoczesnych =zimnych okta-
dach na glowg¢ lub oblewaniach, niemniej wycierania skory. —
Regulowanie dziatalnosci kiszek nie powinno by¢ tez pomija-
nem. Stosowanie narkotykdéw (opium, morfina, brom, chloral,
paraldehyd) nalezy mozliwie ograniczy¢, gdyz dzialanie ich
jest przemijajace. — W dyskusyi Bruns nie uwaza za stosowne
wysyla¢ neurastenikow do zakladow, gdyz pozbawienie ich zwy-
ktych zaje¢, moze si¢ przyczyni¢ do wywotania wigkszej hypo-
chondryi.

Nie jest on tez za zupelnem nieuzywaniem narkotykow:
jednorazowa dawka chloralu sprawia nieraz polepszenie snu na
czas dluzszy.

A. Rosenthal.

188. B. Coe n.—O nowej metodzie leczenia zastoso-
wanej u jakajacych sie. Odczyt miany w sekcyi laryngolo-
gii zjazdu przyrodnikéw w Berlinie. ( Wiener Medicinische Pres-
se N. 4).

Leczenie jakajacych si¢ polegalo dotad, jak wiadomo, na
metodycznej gimnastyce narzadéw oddychania, glosu i mowy,
majacej na celu niecharmonijng dziatalno$¢ owych narzadow
sprowadzi¢ do normalnego stanu. Cwiczenie to stanowito: 1)
glebokie oddechania wraz z nastgpujacem wstrzymaniem odde-
¢hu oraz z nastgpczem krétkiem lub przedtuzonem wydechaniem.



2) Wytwarzanie rozmaitych dzwickéw wedtug skali tonow i wre-
szcie 3) wliSciwe przystosowanie powietrza wydechanego przy
wytwarzaniu zglosek, wyrazow i zdan. Metoda ta jednak nad-
zwyczaj jest mozolng i nie zawsze prowadzi do celu. Autor
wynalazt wigc daleko prostsza metode leczenia, a wyprobowa-
wszy juz ja w wielu przypadkach z dobrym skutkiem, poleca
do dalszego zastosowania. Awutor opierajac si¢ na znanym
fakcie, iz w mowie szeptane] zjawiskajgkania si¢ bez-
warunkowo znikaja, prowadzi leczenie w nast¢pujacy sposob. —
W pierwsze 8-10 dni, jako w okresie wstgpnym, zaleca on ja-
kajacym si¢ wstrzymaé si¢ o ile mozna od mowienia, aby na-
rzady mowy i glosu odzyskaly spokodj. W nast¢pujacym I-szym
okresie, trwajacym tez 8—10 dni, chory rozmawia tylko szep-
tem, a przekonawszy sig, iz jakanie ust¢gpuje, nabiera odwagi
i spokoju, niezbednych do dalszej pracy nad samym sobg. —
W II-gim okresie kuracyi trwajacym 10—I14 dni chorzy czyta-
ja juz nieco dono$niejszym glosem tak miedzy soba, jak z leka-
rzem. W III cim wreszcie okresie ton mowy staje si¢ glo$niej-
szym odpowiednio do skali tonow, wlasciwej danemu osobni-
kowi.

Autor zaleca metode t¢ jako prosta i szybciej prowadzaca
do celu, gtownie ze wzgledu na wpltyw psychiczny, jaki wy-
wiera na poddajacych si¢ leczeniu.

M. Rosevtlial.

189. Meschede (z Krolewca). Leczenie bezwladu po-
stepujacego. Odczyt na zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy
w Wiesbadenie 1887. (Neurol. Centr. N. 19).

M. przytacza 4 przypadki obtagkania z bezwladem, ktore
po zastosowaniu leczenia przeciwzapalnego zakonczyly si¢ zu-
petnem wyleczeniem.

1. Zupeilnie zdrowy dotad kupiec z Gdanska, przybyw-
szy do Warszawy dla zalatwienia interesow, w skutek znacznej
straty majatkowej wpada tu nagle w ostry szal, polaczony z ob-
ledem wielkosci. W szpitalu zastosowano bezzwlocznie lecze-
nie przeciwzapalne, pijawki do glowy, zimne oklady (Tart. stib.
refr. dos.). Przy przyjeciu porazenie polowiczne twarzy, obled
wielkosci, naplyw do glowy. Stopniowe ostabienie objawow,
wyleczenie po kilku miesigcach. Po 15 latach wyzdrowienie
trwa bez zmiany.

2. Przypadek z objawami kongestyi, szatu i obledu wiel-
kosci, oslabieniem migéni konczyn i kilkakrotnemi mimowolnemi
wyproéznieniami. Przebieg mniej ostry; przy podobnem lecze-
niu wyzdrowienie, ktore od 5 lat trwa bez zmiany.

8. Oberzysta z pod Krolewca wskutek wzruszen wpada
w stan szatu wraz z kongestyja iobtedem wielkos$ci, ktore zmu-
szaja do szybkiego umieszczenia go w zikladzie. Oprécz po-
wyzszych objawow zauwazono lekkie drzenie ragk. Zaraz po
zastosowaniu pijawek wrocila przytomnos$¢, a wkrotce nastgpito
uzdrowienie.

4. Przypadek dotyczy technika, ktory w skutek nadmier-
nej pracy w goracej porze roku dotknigty =zostat naglym sza-



tem z idejami naprzod strachu a podzniej wielkosci. Tegoz dnia
umieszczony byl w szpitalu, a po zastosowaniu powyzszego le-
czenia popadl w sen, z ktéorego nazajutrz obudzil si¢ w stanie
przytomnym, w par¢ dni podzniej zostal wypisanym.

Z powyzszych przypadk6w mowca wnioskuje, iz leczenie
bezwtadu postepujacego a zwlaszcza w $wiezych 1 nagtych
przypadkach przy objawach jedynie psychicznych moze daé do-
bre wyniki przy zastosowaniu powyzszej metody. Natomiast
w przypadkach z wyraznemi objawami bezxvladu oraz stepienia
umystu jest ono bezskutecznem.

Autor dalej znajduje poparcie dla swej metody leczniczej
w danych anatomicznych tej choroby, stwierdzonych przez nie-
go przed 22-u laty jeszcze, a polegajacych na Icongestywnej
sprawie chorobowej prowadzacej do tluszczowo ziarnistego zwy-
rodnienia komorek zxvojowych. Znaczenie kongestyi mozgowej
w powstawaniu obtedu postgpujacego, znalazto niedawno tez po-
twierdzenie w badaniach dos$xviadczalnych Mendel’a, ktory =za
pomocg sity centryfugalnej wywotywal u pséw kongestyje mo-
zgu oraz objaxvy bezwladu, anatomicznie za§ powyzsze zmiany.

W dyskusyi Patz, Auerbach i inni watpiag o cudownem
dziataniu antifiogozy. Nie sa oni pewni, czy poOXvyzZsze przy-
padki zaliczy¢ nalezy do bezwtadu postepujacego, czy tezuwazaé je
za przypadki szalenstxva ostrego. W erner przypomina, iz przypusz-
czalne uleczenia bezxvladu opisane przez Nassego, zostaly przez
ostatniego pozniej cofnigte. — John xvreszcie powoluje si¢
na wyniki otrzymane w zaktadach francuzkich, w skutek kto-
rych Baillarger odgraniczyt t. zxv. ,folie paralytique®“ od wtla-
wlasciwego bezwladu postepujacego.

A. Rosenthal.

190. Adamkiewicz. Qleczeniu nerwobélu za pomo-
ca kataforezy. (Przegl lek. N. 19. 1887).

Przed niedaxvnym czasem polecil autor przy nerxvobolach
potaczenie dxvoch $rodkow: pradu stalego i chloroformu. Po-
laczenie tych $rodkow dziala silniej, niz kazdy pojedynczo,
a obok tego prad staly dziala takze kataforetycznie, t.j. ptyny
na drodze pradu elektrycznego si¢ znajdujace porywane zostaja
w kierunku od anody do katody przez tkanke, lub znajdujac
si¢ na powierzchni ciata w obrgbie anody, zostajg w samo ciato
wciggnigte. W celu wywotania tego dziatania autor wymyslit
»elektrode dyfuzyjna“ t. j. o préznym zbiorniku z dnem prze-
puszczalnem z dziurkowatego wegla; xvypelnia jg chloroformem,
powleka plétnem zxvilzonem i przykltada na skoér¢ jako anode
niezbyt silnego pradu. Wowczas nastgpuje wnikanie chloro-
formu do skoéry, jak mozna si¢ o tem przekonaé za pomoca bar-
wnikow.

Pod wplywem wigc potrdjnego dziatania: anody, chloro-
formu i katoforezy na skor¢ pojaxvia si¢ najprzod uczucie pie-
czenia, a nastepnie znieczulenie w wyzszym stopniu, nizby to
tylko jednym z tych $rodkéw osiagna¢ mozna byto.— Dos$wiad-
czenia wykonywane na ludziach w wielu przypadkach daly zna-
komite rezultaty, szczegblniej za§ w nerwobodlach §$wiezych, sa-



moistnych nerwéw powierzchownie potozonych; w przewlektych
za$, zmniejsza si¢ trwanie napadu, ich sita i czestos¢ pojawia-
nia sig.

Przy stosowaniu tego $rodka autor uzywat pradu docho-
dzacego do 6,— 7 elektr., ktory po 2-ch minutach ostabiat
do zera. — Srodek ten wymaga zreszta dalszych do$wiad-
czen.

M. H.

II. Gynekologija,

191 J. LAPIN. O czgstkowej amputacji czeSci pochwo-
wej macicy, jako $rodku leczniczym przy przewleklem
zapaleniu takowej. Sprawozdanie z kliniki prof. Stawian-
skiego, ref. z Zurnata akuszerstwa i zenskich boljezniej. T. L
N. 718 1887 r.

Przy leczeniu chronicznego zapalenia macicy stosowane sg
po dzi$ dzien najréoznorodniejsze $rodki. Sama rdéznorodno$é
leczenia dowodzi, ze to ostatnie bardzo szwankuje, i, ze koniec
koncow zdania wygloszone niegdy$ przez Scanzoniego i Seyfer-
ta, ktorzy powyzsza chorobg¢ poczytywali za nieuleczalna, do
ostatnich czasow nie stracily na swojej sile. Kazdy z lekarzy
zajmujacych si¢ kobieca praktyka, predzej lub pdzniej docho-
dzi do przekonania, ze przy leczeniu przewleklego =zapalenia
macicy uzyskujemy tylko wzglf;dne polepszenie, opierajace si¢
wu;cej na subjektywnem uczuciu poprawy stanu zdrowia, nie
za$ na rzeczyw1stym powrocie macicy do jej norm-alnego stanu.
Jedli przytem wezmiemy pod uwage, ze i to, zwykle przejécio-
we polepszenie, osiggnaé mozna tylko przez dlugotrwaty, mo-
zolng dla chorej i kosztowna kuracyje, ktéra dla wielu nieza-
moznych kobiet jest niedostgpng, to z prawdziwg przyjemno-
$cig witamy kliniczny fakt, rozjasniajacy nam horyzont w po-
wyzszym kierunku.

Leczenie powyzszego cierpienia zasadza si¢ na chirurgicz-
nej interwencyi, w formie wyci¢cia z czgSci pochwowej macicy,
wigkszego lub mniejszego kawatka tejze i nastepczem zeszyciu
zrobionej rany; rezultatem za$ operacyi jest rychle zjawienie si¢
inwolucyi macicy, ktéra powstaje przez zwyrodnienia tluszczo-
we 1 nastgpne wessanie si¢ nadmiernie nagromadzonej tkanki
lacznej, przy czem i adneksa macicy uwalniaja si¢ od chorobli-
wych zlogobw. Chore pozbywaja si¢ stopniowo powszechnie
znanych dolegliwo$ci, a zniknigcie takowych tym razem opiera
si¢ juz na objektywnej podstawie.

Poniewaz sprawozdanie D-ra Lapina w powyzszym przed-
miocie jest za obszernem, aby go tu pomie$ci¢, pozwolg wigc
sobie opisa¢ tylko operacyje, odsylajac zyczacych blizej obe-
zna¢ si¢ z przedmiotem do zrodla, gdzie procz spostrzezen wy-
prowadzonych z 43-ch wypadkow operowanych w klinice prof.
Stawianskiego pomieszczone sg zdania i innych znanych klini-



cystow, ktorzy juz wzmiankowang operacyj¢ wielokrotnie i z do-
brym skutkiem wykonywali.

Do operacyi kwalifikuja si¢ uporczywe wypadki przewle-
klego zapalenia macicy, gdzie takowa jest jeszcze migkka lub
jest juz twardg, gdzie procz bolesnosci, mozna zauwazy¢ prze-
rost czesci pochwowej, gdzie ta ostatnia pokryta jest obszer-
nem owrzodzeniem, z jamy za$§ macicy odchodzi obfita wydzie-
lina $luzowo ropna i t. d.

Zajecie adneksOw nie stanowi przeciwwskazania, byle tyl-
ko takowe nie nosito na sobie ostrego charakteru. Operacyja
odbywa¢ si¢ musi przy zachowaniu bardzo S$cistej antyseptyki,
przy czem szczegdlna uwaga musi by¢ zwrdécong na dezinfekcyje
pochwy, szyi i jamy macicy.

Z instrumentdw potrzebne sa do tego: 2 wzierniki Boze-
mana-Simona, 2 boczne rozszerzadta pochwowe Simona, szczyp-
czyki Muzeux, kulocigg, bistur nie bardzo szeroki, nozyczki,
szczypezyki do igiet, igly krzywe Martina etc.

Pomocnikow do operacyi potrzeba czterech, z ktorych je-
den chloroformuje chora, dwaj inni trzymaja nogi 1 pomagaja
operujagcemu, czwarty nareszcie podaje instrumenta, nawldczy
igly etc.

Po powolnem S$ciggnigciu macicy do wchodu pochwy, roz-
cina si¢ po bokach czgs¢ pochwowa na dwie potowy. Dlugosé
cig¢ zastosowang by¢ musi do dlugosci czgéci pochwowej. Zwy-
kle cigcia nie dochodzg do sklepien, chyba, ze na cz¢sci po-
chwowej byly poprzednio rozerwania, si¢gajace az do takowych.
Po rozcigciu czeSci pochwowej tylna warga chwyta si¢
w szczypczyki z zabkami i odcigga od przedniej Na uchwy-
conej wardze prowadzi si¢ cigcie od wewnatrz, prostopadle do
powierzchni wargi. Cigcie to sigga do potowy jej dtugosciima
miejsce tam, gdzie si¢ koncza boczne rozcigcia. Po tem cigciu
prowadzi si¢ drugie od zewnatrz, od prawego bocznego rozcig-
cia na doél, ukosnie, do polowy wargi, a nastgpnie w podobny
sposob ku goérze ku lewemu rozcigciu bocznemu.

Dwa wyzej wzmiankowane nacigcia t. j. wewnetrzne i ze-
wnetrzne koncza si¢ w massie wargi pod katem prawie pro-
stym, otrzymany za§ wycinek, ma forme¢ klina zwr6conego
wierzchotkiem ku uj$ciu wewnetrznemu macicy. Po wycigciu
klina zaktada si¢ zaraz szwy 2—4, dla zatrzymania krwotoku,
a nastepnie postepuje si¢ w podobny sposéb i z przednig
warga.

Liczba szwoéw zwigksza si¢ w miar¢ potrzeby, co si¢ za$
tyczy ci¢¢ bocznych, to i na takowe zaktada si¢ szwy, z tych
dwa gtebokie, a jeden powierzchowny. Przy zaktadaniu szwow
na przednia warge igta wklowa si¢ z zewnatrz do wewnatrz,
przyczem unika si¢ poranienia blony Sluzowej kanatu szyi. Na
tylng warge szwy zakladaja si¢ odwrotnie t. j. z wewnatrz na
zewnatrz. Szwy przeprowadzaja si¢ gileboko pod rang. Ogodl-
na liczba szwoéw dla zatrzymania krwotoku i doktadnego zbli-
zenia brzegéw rany wynosi 10 — 20. Po upewnieniu si¢ zZe
z ukl6¢ nie ma krwotoku, nitki, z wyjatkiem jednej obcinaja



si¢ krotko (na 1 ctm.) poczem macic¢ odprowadza si¢ na miej-
sce, a po starannem przemyciu pochwy zaklada si¢ tampon
obsypany jodoformem, co zdaje mi si¢ lepiej zastapi¢ gaza, jo-
doformowa; nastgpnie przemywa si¢ pochwe¢ co dzien lekkim
roztworem sublimatu, co takze wydaje mi si¢ zbytecznem przy-
najmniej na jaki tydzien, w obec zalozonej gazy jodofor-
mowe;j.

Spokdj, lekka dyjeta, wypuszczanie uryny w miar¢ po-
trzeby, lewatywa okolo 4-go dnia, dopeiniaja leczenie. Okoto
14-go dnia po starannej dezinfekcyi pochwy zdejmujg si¢ szwy
unikajgc rozranien.

Nastgpnego dnia operowana moze juz wsta¢, przemywac
si¢ jednak powinna od czasu do czasu roztworem cupr. sul-
phur. dr. 1 p. unc. 1, z tego tyzeczk¢ na kwart¢ wody, unikac
jednak musi ciezszej roboty i wszelkiego rodzaju podraznien,
a w szczegodlnosci stosunkéw plciowych, gdyz tyle pozadane
zmiany zjawiaja si¢ w macicy stopni-: wo, podraznienia za§ mo-
glyby zaszkodzi¢ powrotowi jej do normalnego stanu.

Kuniewicz.

192. D-r O. Bertin z Genewy. O terpenie (t6robone)
jako S$rodku opatrunkowym w nieuleczalnych formach
raka. (Nouvelles Archives d’Obstétrique et de Gyndcologie.
N. 25. 1887 r.).

Terpen otrzymuje si¢ z oleju terpentynowego przez dzia-
nie stgzonego kwasu siarczanego. Skiad chemiczny posiada ten
sam, co i olejek terpentynowy, zachowuje si¢ tylko inaczej
wzglgdem promienia polaryzowanego, zapachem za$§ przypomina
macierzankg. C. g. 0,160. Powietrze ozonizuje daleko silniej jak
olejek terpentynowy.

Srodek znajduje sic¢ w handlu, moze byé jednak z ta-
twosciag przez kazdego aptekarza przygotowanym. Na 2 kilo
esencyi terpentynowej destylowanej, dodaje si¢ kroplami 100
gramo6w kwasu siarczanego, wstrzasajac ciggle migszaning. Po
zmigszaniu pozostawia si¢ ptyn na dwa dni w spokoju, a po-
tem starannie zlewa wierzchnia warstwg¢ ptynu, ktory jest ter-
penem. Tak otrzymany terpen nagrzewa si¢ do temperatury
100°— 110° stopni dla usunigcia kwasu siarczanego, a nast¢pnie
neutralizuje si¢ go dokladnie czystym weglanem wapna.

Do opatrunku terpen uzywa si¢ zmig¢szany po polowie zja-
kimkolwiek olejkiem — pospolicie z olejkiem migdatowym. —
W migszaninie powyzszej macza si¢ tampony z waty i przy-
ktada na owrzodzenie, na ktérem jednak poprzednio wykonano
lyzeczkowanie. Przy raku macicy wystarcza zatozenie 3 — 5
tamponow wielko$ci orzecha wtloskiego. Zmiana opatrunku ma
miejsce po dwoch lub trzech dniach, stosownie do ilosci i ja-
kosci odptywu.

Pod wplywem takich opatrunkéw usuwa si¢ doskona-
le niezno$ny odor i znakomicie zwalnia si¢ postgp choroby. —
Autor uzywa tego $rodka od lat 5-ciu. D-r Tanneret na klini-
ce chirurgicznej w Genewie, zaleca takze terpen przy ranach



z cuchnaca, wydzielina, szczegélniej za§ przy rakach i migsakach
bedacych w stanie rozpadu.
Kuniewicz.

193. D-r Stratz. Rozpoznawanie poczynajacego si¢
raka szyjki macicy. Zur Diagnose des beginnenden Carci-
nome der Portio. (Zeitschr./. Geb. u. Gyn. B. XIII. H. I).

Riige i Veit zalecajg dla rozpoznania poczatkujacego ra-
ka wycigcie kawalka z podejrzanego miejsca dla zbadania pod
drobnowidzem. Lecz i bez drobnowidza mozna rozrézni¢ raka
od nadzar¢ na mocy pewnych charakterystycznych oznak, jakie
spotykaja si¢ przy raku. Autor wskazuje ich cztery:

1) Miejsce porazone zawsze ostro odgranicza si¢ od
zdrowej tkanki i nigdy stopniowo nie przechodzi w zdrowa.

2) Roéznica pomigdzy powierzchnig zdrowego miejsca
i miejsca rakowatego z latwoscig moze by¢ rozpoznana.

3) Rakowate czg¢$ci maja zawsze odcien zottawy.

4) Na rakowatych miejscach pokazujg si¢ mate, zottawo-
biate btyszczace wystajace punkciki, co najmniej w kilku miej-
scach.

7. Drzewiecki.

194: William Duncan. O nowym sposobie leczenia
wymiotéw u ciezarnych. On a new Method of Trea-
ting the Yomiting of Pregnancy. — (The Lancet, October 15.
1887).

Zupelne 1 nagte ustapienie wymiotow pod wplywem
miejscowego zastosowania kokainy w trzech przypadkach ciazy,
ktore ponizej w krotkosci sg podane, zastuguje na szczeg6lniejszg
uwage.

Przypadek I. W. lat 19, uskarzala si¢ na zu-
petna bezsilnosé, trwajaca od miesigca z powodu ciggltych wy-
miotdw. Chora silnie wyniszczona, od dwoch miesiecy zaszta
po raz pierwszy w cigz¢. Badanie wykrylo znaczne an tefl e-
x 10 1 wrazliwo$¢ macicy na ucisk szyjki. Przy pomocy wzier-
nika Sims’a cata czg$¢ pochwowa 1 kanat szyjki macicy zape-
dzlowano 15% roztworem kokainy i zatozono tampon Od te-
go czasu wymioty ustatly i chora poczeta poprawiaé si¢ wido-
cznie.

Przypadek II. T. lat 21, bedaca po raz drugi od
trzech miesigcy w cigzy, cierpiala na niczem nie dajace si¢
wstrzymaé wymioty od miesigca. Badanie palcem nic nie wy-
krylo oprocz lekkiej wrazliwo$ci macicy na ucisk. Zastosowa-
no toz samo leczenie co i w powyzszym wypadku. Wynik le-
czenia byl rowniez wy$mienity, albowiem chora wigcej nie wy-
miotowala.

Przypade¢k III. G. R lat 23, bedaca od 2% mie-
sigca w cigzy, przybyta po porad¢ dnia 17 Czerwca z powodu
cigglych wymiotow, meczacych ja od sze$ciu tygodni. Badanie
wykryto nieznaczne anteflexio  Zastosowano toz samo le-
czenie, co i powyzej, z ta tylko réznica, iz nie pedzlowano ka-
nalu szyjki macicy. W ciagu czterech dni nastepnych wymio-



tow nie bylo wecale i cho¢ powrécily si¢ pdzniej byly znacznie
lagodniejsze. Dnia 24.VI zrobiono nowe pe¢dzlowanie, lecz tyra
razem zapedzlowano i kanal szyjki macicy. Od tego czasu wy-
mioty ustgpity zupelnie, chora jadta nawet obficie, czujac sigjak
najlepiej.

Drzewieckie

195. Prof M angiagalli. Jodnik rteci jako Srodek
antyseptyczny w akuszeryi. (Rev. gen. de clinique et de
therap.).

Na ostatniem rocznem zebraniu wloskiego Towarzystwa
akuszerow 1 gynekologow, profesor Mangiagalli zaznaczyt,
ze jodnik rteci (hydr. bijodatum) jest silniejszym S$rod-
kiem antyseptycznym, anizeli sublimat, raniej niebezpiecz-
nym i mniej szkodliwym dla narzedzi.

Sita roztworu wynosi tylko 1 na 4,000 z jodkiem potasu,
chlorkiem potasu lub chlorkiem sodu, ktéore to domieszki po-
wigkszaja rozpuszczalno$¢ jodnika rteci.

J. Drzewiecki.

196. M. Florian. Lamium album, jako $rodek hemo-
statyczny. (Buli. Goén. de Thorap).

Autor przytacza znakomite rezultaty, otr ymane przy uzy-
ciu Lamium album ,jasnoty biatej“ (rosliny znanej pospolicie
pod nazwg gltuchej czyli martwe]j pokrzywy (przyp.
sprawozd.) w przypadkach metrorrhagia, gdy inne S$rodki he-
mostatyczne okazaly sie bezskutecznemu Srodek ten zwykle
przepisywano jako nalewke na winie bialem pod nastgpujaca
postacia:

Tincturae Lamii albi 100.
Syrupi simplicis 50.
Aq. destilatae 25.

Mieszaning t¢ nalezy podawaé po tyzeczce deserowej co
p6t godziny, dopoki krwotok nie ustapi, a nastgpnie co dwie
godziny tyzeczke.

Z $wiezej rosliny, zebranej podczas kwitnienia, autor wy-
dobyt alkaloid, 1a min um, ktéry bedac uzyty podskornie czy
to pod postacig siarczanu, czy chlorku, powoduje natychmia-
stowy efekt, wstrzymujqc krwotok bez zadnych objawdéw otru-
cia. Dawki alkaloidu nie sg wskazane.

J. Drzev:iecki.

II. Choroby weneryczne skorne.

197. R. W. Taylor. Wczesne kilaki (gummata). —
Preeocions Gummata. (The Amer. Journal. ofM. S. July 1887).

Sciste i globokie badania nad przymiotem w ciagu osta-
tnich lat pietnastu stanowczo wykazaly, ze stary, dogmatyczny
podzial tego cierpienia na trzy okresy, pierwotny, wtorny,
trzeciorzedny, musi by¢ catkowicie zmodyfikowany, lub zupetl-
nie obalony.

Aczkolwiek istnieja do$¢ wyczerpujace opisy wczesnych



cierpien nerwow, kosci, stawow, oczoéw i powierzchownych wrzo-
dzlejacych cierpien skory, zaleznych od przymiotu, jednak brak
systematycznego opisu wczesnych kilakow w klinicznym ich
przebiegu dotad dotkliwie uczuwac si¢ daje.

W artykule swym D-r Robert W. Taylor przytacza caly
szereg spostrzezeh nad klinicznym przebiegiem kilakéw w opi-
sie jasnym i dostgpnym. Badania nad powyzszemi przypadka-
mi przekonaly go, ze istniejg trzy formy wczesnych kilakéw.—
Pierwsza ogo6lna forma., druga umiej scowiona
i trzecia nerw 6 w a (neurotic form), ktéra w ogdélnym zary-
sie przypomina erythema nodosum. Nadto kazda z powyzszych
trzech form przedstawia dwie odmiany niewrzodziejacg i wrzo-
dziejacgy.

Przebieg kliniczny ogo6lnej postaci wczesnych kila-
kow jest nastepujacy: Nie wcezesniej jak po oSmiu tygodniach
od czasu zarazenia si¢ chory spostrzega mate, ograniczone wznie-
sienia skory, zwykle bezbolesne, lecz wrazliwe na dotyk; jezeli
tego nie zauwazy, to uwage jego zacznie zwraca¢ znaczna ilo$é
jasno-czerwonych plamek. Miejsca te przedstawiajg si¢ jako
okragle guziki wielkosci grochu, siedzace gil¢boko w skorze,
jasno-czerwonego koloru, gingce z poczatku pod naciskiem, lecz
gdy nastgpnie wiecej zaglebig si¢ w skorze, barwa ich staje si¢
wigcej ciemng i nie ginie juz pod naciskiem. Guziki te rosng
peryferycznie i do$¢ predko, tak, ze w ciagu tygodnia lub dzie-
siegciu dni dochodza do wielkosci jednego lub pottora cala. Za-
zwyczaj znaczna na raz ilo$¢ tych guzikéw bywa symetrycznie
rozszerzong po catem ciele Najczesciej wystgpuja na ramio-
nach, przedramionach, a takze topatkach; bardzo czg¢sto na tyl-
nej i przedniej powierzchni tutowia, okolicy posladkowej, na
biodrach i goleniach.

Przebieg kilakow jest w ogoélnosci bardzo prawidlowy
i rzadko kiedy przedstawia pewne uchylenia.

W poczatkowym swym rozwoju kilaki sg dosy¢ twarde —
tak zwany okres kondensacyi; nastgpnie ze wzrostem kolor
czerwony zamienia si¢ na miedziany i podczas gdy obwdd gu-
zika jest jeszcze twardym, $rodkowa jego cze$¢ zdaje si¢ by¢
migkka na dotyk, jakby wypelnionag ptynna zawarto$cia — tak
zwany okres rozmigkczenia. W wigkszosci przypadkoéw do two-
rzenia si¢ ropni nie dochodzi, zazwyczaj ptynna zawarto$§¢ ki-
laka ulega zupelnemu wessaniu. Czas niezb¢dny do zupelnego
rozwoju tych guzow trwa od 10 dni do 2 tygodni.

Co si¢ tyczy wrzodziejacej odmiany, to jej okres konden-
sacyl bywa bardzo krotki, a stopniowe rozmigkczenie mozna
obserwowa¢ w ciagu dni kilku. Srodek guzika w jednem lub
kilku miejscach przyjmuje ciemno-czerwone zabarwienie iuczu-
cie fluktuacyi doktadnie moze by¢ odczutem. Gdy nastgpi ma-
te owrzodzenie, czgstokro¢ przez otwarcie torebek wlosowych lub
tez gruczoldow lojowych — zauwazymy kilowaty wrzéd o cien-
kich, czerwonych, podkopanych, niekiedy podminowanych brze-
gach, z zielonawo-czerwonem dnem, kgpigcych si¢ w plynnej
ropie.



Co si¢ za$ tyczy umiejscowionej postaci, to jej
kliniczny przebieg jest takiz sam jak i poprzedniej.

Kliniczny przebieg nerwowej postaci — przedstawia
si¢ zupelnie odrgbnie. Zazwyczaj silne neuralgiczne objawy, wy-
stepujace juz to jako silny ciagly lub tylko nocny bol glowy,
juz to jako reumatyczne cierpienie migéni lub stawdw i nastg-
pnie ogdlne ostabienie poprzedzaja lub towarzysza pojawianiu
si¢ tych guzikow, wystepujacych mniej wiecej szybko i roz-
wijajacych si¢ nader predko.

W niektorych razach rozwdj jest tak predki, ze w koncu
jednego tygodnia mozemy znalez¢ zupelnie rozwinigte guziki na
cal lub dwa dlugosci. W wigkszosci jednak przypadkéw roz-
woj ich jest powolny, trwajacy okoto dwoéch tygodni. Krom
ogolnych nerwowych objawow, zjawiaja si¢ jeszcze nerwowe
bole w czgsSciach porazonych lub tez w catem terytoryjum, na
ktorem guziki te wystepuja. Bole bywajg przejsciowe, lub
state, a niekiedy tak dokuczliwe, jak przy zlo§liwym herpes
zoster.

Ksztalt kilakow bywa dwojaki: 1) Guzy (nodi) mieszcza
si¢ w podskornej tkance (pomig¢dzy skora a powiezia) i z po-
czatku sa ruchome, lubo w dalszym swym rozwoju moga zro-
sng¢ si¢ tak ze skorg jak i z powigzig. 2) Owalne lub okra-
glte guzy (tumores) lub tez nieksztaltne blaszki zalezne od spla-
szczenia guzow.

We wszystkich przypadkach wczesnych kilakow uzycie
jodku potasu jest przedewszystkiem wskazane, albo jeszcze
lepiej w potaczeniu z merkuryjuszem.

J. Drzewiecki.

198. Lustgarten iMannaberg. Dl‘ObIlOllStI‘Oje nor-
malnej cewki, normalnego moczu i drobnoustroje w mo-
czu przy morbus Brighti acutus. (Vierteljahresschrift fiir
Dermatologie u. Syph. 1887, zeszyt 4).

1) W normalnej wydzielinie cewki moczowej wydobytej
z dotka todkowatego wypalong tyzeczka platynowa, autorowie
znalezli znaczng ilo$¢ drobnoustrojow, z ktéorych miato si¢ od-
dzieli¢ i wyhodowa¢ 1l-cie gatunkéw. Na szczegolng uwage
zastuguje kilka faktow:

a) Pomimo starannego oczyszczenia zoledzi, autorowie
znajdowali w moczu laseczniki smegmy napletkowej. Laseczni-
ki te, jak wiadomo, zachowuja si¢ wzgledem barwnikow, jak
laseczniki gruzlicze (z nieznacznemi rdéznicami), a preparaty
z wydzieliny cewkowej, zawierajace laseczniki smegmy dajg przy
badaniu na laseczniki gruzlicze wyniki dodatnie.

b) W normalnej wydzielinie cewki, u osob, ktére nie
przechodzily nigdy trypra, (u dzieci np.), autorowie znajdywali
diplokokki nieréznigce si¢ pod wzgledem wielkos$ci, zachowania si¢
wzgledem barwnikow, od gonokokkow. Diplokokki te moga
znajdowac¢ si¢ nawet w komorkach nabtonkowych. Te pseudo-
gonokokki znajduja si¢ w matej tylko ilosci.



Okoliczno$¢ ta utrudni w wysokim stopniu badanie na go-
nokokki w przewleklym okresie trypra.

c¢) W normalnej cewce znajduje si¢ ze znanych form
staphyloco¢cus aureus.

2) W moczu znalezli autorowie t§ same drobnoustroje,
zarbwno w pierwszej, jak i w drugiej porcyi moczu. Mocz wy-
puszczony sterylizowanym kateterem jest znacznie ubozszy w ba-
kteryje. Badania w tym kierunku byly jednak bardzo nielicz-
ne i nie doprowadzity do niezbitych wynikéw. Jest mozliwe,
ze mocz w pecherzu nie zawiera wcale bakteryj.

3) Przy ostrej chorobie Bright’a u trzech

chorych autorowie znalezli w moczu streptokokki z 10 — 20
czlonkow ztozone, podobne zupelnie do Streptococcus
pyogenes. Lancuszki te lezaly badz odosobnione, badz

w kigbach, nieraz przylegalty do waleczkow; zdaje si¢ tez, ze
ziarnisto$¢ waleczkow zalezala w czg¢sci od ich obecno$ci Strep-
tokokki te wielokrotnie znikaty z moczu, zjawialy si¢ za$ przy
pogorszeniach choroby.

Hodowle nie udaty si¢ gtéwnie z powodu saprofytow cew-
kowych, o ktorych powyzej byla mowa.

Funk.

199. M. Bockuart. O zakazeniu wtornem (mieszanem)
przy tryprze cewkowym, lieber secundére Infection (Misch-
infection) bei Harnrdhretripper. (Monatsh. /. Prakt. Dermat.).
1887, N. 19).

W pierwszych latach po odkryciu gonokokkdéw przezNeis-
sera sadzono, ze zapalenie innych tkanek i organow, powstaja-
ce przy tryprze, zalezy od zakazenia gonokokkami. Pewna
ilo§¢ faktow potwierdzila te przypuszczenia. Tak Petrone,
Kédmmerer, Sonnenburg, Smirnof, znalezli gonokokki w wysig-
ku stawowym przy gos$ccu tryprowym, Welander w ropniach
okotocewko wych.

Nie mato jednak badan dato wyniki ujemne. Leisticow
nie znalazt gonokokkow przy bubonach i gosécu tryprowym.—
Haslund nie znalazt gonokokkéw ani w jednym wypadku reu-
matyzmu tryprowego, znajdowat w wysigku stawowym tylko
zwyczajne kokki ropne.

Pozniej, Hoffa wykazat w podobnych wypadkach obec-
nos$¢ kokkéw ropnych (staphylococcus pyogenes aureus) w wy-
sigku stawowym.

Gerhardt sadzi, ze gosciec tryprowy jest zakazeniem mig-
szanem, to samo Fraenkel. Ten ostatni przypuszcza, ze zapa-
lenie stawu powstaje pierwotnie pod wplywem gonokokkow,
kokki za§ ropne dostajag si¢ do stawu w pdézniejszym okre-
sie. Loeb sadzi, ze gosciec tryprowy wywotuja wylacznie kok-
ki ropne.

Autor badal rop¢ bubona tryprowego i ropnia okolocew-
xvego. W obu wypadkach znalazt wylacznie kokki ropne, mia-
nowicie staphylococcus pyogenes aureus, tak w zasuszonej wy-
dzielinie, jak i w hodowlach na zelatynie, agar-agar, surowicy
Z agar-agar i czystej surowicy.



Nie ulega watpliwosci, ze kokki ropne znajduja, si¢ nie-
raz i w ropie tryprowej. Badajac rope tryprowa w 45-ciu wy-
padkach, autor znalazt je w S5-ciu, a oproécz tego inne jeszcze
drobnoustroje.

Autor przypuszcza, ze powiklania trypra powstaja, cze-
sciej w skutek zakazenia wtornego, niz w skutek przeniesienia
gonokokkdw.

Funk.

200. Bocknart. Pochodzenie Impetigo, Furunculus
i Sycosis. (Monatshefte fir praktische Dermatologie. N-r 10.
1887).

Zgodnie z klinicznemi spostrzezeniami i zajmujacemi do-
Swiadczeniami dokonanemi przez Bockhart’a, cierpienia skory,
znane jako sycosis, furunculus impetigo, zalezne sa od jednej
i tej samej przyczyny, a mianowicie od obecnosci Staph y-
lococcus pyogenes aureus et albus. Powyzsze
drobnoustroje autor znajdywal w znacznej ilosci w kazdym
przypadku omawianych cierpien. Zdarzalo si¢ niekiedy, zwta-
szcza przy tagodnych postaciach tych cierpien, ze tylko jedna
odmian¢ wzmiankowanych drobnoustrojow mozna bylo wykryé,
wszelako w wiekszo$ci przypadkow bez rdéznicy znajdywano
obydwie odmiany. Dokanane szczepienia w zupelno$ci potwier-
dzily spostrzezenia kliniczne.

J Drzewiecki.

201. kosner. Patologija Lichenis Rubri. (Beri. Klin.
Woch. N. 20, 21. 1887).

Od 1880 roku Kobner mial w swojem leczeniu 52 przy-
padki z omawianem cierpieniem. Z tej liczby tylko dwa przy-
padki odpowiadaly $cisle tej postaci, jaka podaje Hebr a.

Zgodnie z wigkszo$cia pisarzy, autor rozréznia dwie od-
miany tego cierpienia — liehen ruber acuminatus,
i liehen ruber planus 1 ostatnia odmiang, stosownie do
swoich spostrzezen, uwaza za daleko czestsza, anizeli pierwsza.
Liczne badania przeprowadzone nad tem cierpieniem wykazaty,
ze poczatkowo sprawa rozpoczyna si¢ od rozszerzenia naczyn
krwiono$nych i drobnokomoérkowego nacieczenia goérnej czesci
wlasciwej skory w papillae corii 1 jednocze$nie naste-
puje nagle powigkszenie si¢ warstwy $luzowej. Natomiast zam-
knigcie torebek wlosowych Iub gruczoléw potowych, o czem
wigkszo$¢ autorOw wspomina, okazata si¢ rzeczg niestalag—przy-
padkowg. Staranne poszukiwania lasecznikow wydaly ujemne
wyniki. Autor jest wigcej za nerwowem pochodzeniem oma-
wianego cierpienia. Arszenik okazal si¢ $rodkiem oddajacym
dobre ustugi. Mas¢ U nny rowniez korzystny wplyw wywie-
rata. J. Drzewiecki.

IV. Choroby dzieci¢ce.

202. J. Becker. Przyczynek do nauki o plasawicy
u dzieci. (Archiv fiir Kinderheilk. T. VIII. Z. 6. 1887, str,
428-443).



Okreslenie i podziatl. Pod mianem plasawicy
(chorea minor) rozumiemy nerwice, ktoéra dotknigci czynia bez-
wiedne 1 bezcelowe poruszenia migsniowe z wigkszym lub
mniejszym udzialem popgdow psychicznych. Podzieli¢ je mo-
zna na:

1) samoistna (idyjopatyczna), gdzie trudno jest wska-
za¢é moment etyjologiczny, i

2) sympatyczna, pozostajaca w zwigzku z innemi
chorobami.

Statystyka. W poliklinice Baginskiego na 10,000
chorych przypada 21 dotknigtych plasawicag, czyli mniej wigcej
0,2°/0 ogodlnej liczby. Co si¢ tycze pory roku, to najwicksza
ilo§¢ wypadkéw przypada na jesien i zim¢. Na powyzszych 21
chorych (6 chtopcow, 15 dziewczat), 8 bylo mlodszych nad lat
6 (jedno 2-miesigczne niemowle), 5 od 6 — 10 lat, i 8 od
10 — 15.

Etyj ologij a. W wielu wypadkach punkt przyczy-
nowy pozostaje nieznanym. Niekiedy wedlug opowiadania ro-
dzicow plasawica powstaje pod wplywem naglego przestrachu.
Co si¢ tycze chordb, z ktéremi plasawica pozostaje w pewnym
zwigzku, to na pierwszym planie nalezy postawi¢ go$ciec stawo-
wy, rzadziej dyfterye, tyfus, szkarlatyne i t. d.

Pierwszy badacz francuzki Roger w dziele swem ,,Choroe
et rheumatisme® probowal wyjasni¢ stosunek, zachodzgcy mig-
dzy plasawica a go$écem i chorobami serca. Autor w spostrze-
ganych przez si¢ 21 wypadkach odnalazt w 5 bezposredni zwia-
zek zachodzgcy pomigdzy poprzednio przebytym gosécem a po-
zniejsza plasawica 1 przypuszcza, ze niedokrwisto§¢ powstajaca
po gosccu lub tez ogodlne zakazenie gosécowe usposabia do pla-
sawicy. Powyzej cytowany Roger jest rowniez zdania, ze ze
swej strony plasawicg usposabia do chordob serca, autor ato-
li ktadzie to na karb przebytego uprzednio goséca stawowego,
czyli w konkluzyi nader czg¢sto po gosécu mozna spodziewac si¢
plasawicy, poczem dopiero wystepuje cierpienie serca.

Objawy 1 przebieg. Choroba rozpoczyna si¢ naj-
czgéciej bez jakichkolwiek przedwstepnych objawow. Dziecig
dotychczas zdrowe, nie jest w stanie utrzymac konczyny przez
czas dluzszy w jednem polozeniu, chdd staje si¢ niepewnym, pi-
sanie niemozliwem, mowa z powodu ciaglych ruchow jezyka
niewyrazna, wyraz twarzy zmienia si¢ co chwila, stajac si¢ to
komicznym, to nienaturalnie powaznym. Jednoczed$nie dzieci¢
jest niespokojnem, zle sypia, traci taknienie i sily. Co si¢ ty-
czy miejsca porazenia, to takowe najczgSciej jest obustronnemu
W spostrzeganych przez autora 21 wypadkach 15 bylo obu-
stronnych i 6 tylko jednostronnych w potowie po prawej i le-
wej stronie. Przebieg bywa zwykle podostrawym i przewle-
ktym. Choroba poczyna si¢ najczesciej od jednej grupy migsni,
przechodzi powoli na inne grupy, stoi przez pewien czas na
jednym poziomie i w wigkszosci wypadkéw znika po krotszym
lub diuzszym przeciggu czasu. Niekiedy przy plasawicy wy-
stepuja powiktania ze strony kanatlu pokarmowego, co autor



przypisuje towarzyszacej powyzszej chorobie niedokrwistosci
i btednicy. Recydywy maja miejsce do$¢ czesto. Autor na 21
wypadkoéw spostrzegat je 3 razy, inni badacze jak Soée, Henoch
znacznie czg¢éciej. Cala choroba trwa przecigtnie okoto 2 mie-
siecy.

Rozpoznanie jest w ogdle latwem, zwlaszcza w tych
wypadkach, gdzie porazona jest muskulatura twarzy. Nie tru-
dno rowniez odrézni¢ plasawice od drzaczki porazennej (para-
lysis agitans) i kiwaczki (spasmus nutans).

Rokowanie jest dobrem nawet w tych wypadkach,
gdzie choroba trwa nieco dluzej. Gorsze rokowanie dajg te
wypadki, gdzie majg miejsce powiklania ze strony stawow, ser-
ca lub =znacznej niedokrwistosci (w ,,Lancecie”“ za Listopad
1886 r. D-r Oxley opisal wypadek $mierci u 10 letniego dziew-
czgcia po plgsawicy powiktanej ostrym gosécem stawowym oraz
niedostatecznoscig zastawek poétksiezycowych i dwudzielnej. —
Przyp. Spraw.). — Recydywy rowniez psuja znacznie roko-
wanie.

Leczenie. Dobrze dzialaja w powyzsze] chorobie
srodki wzmacniajace, jak zelazo w postaci ferr. carbon. Sacch.
oraz t-ra ferri pomata. W poczatkach choroby zalecaja nervi-
na, mianowicie zincum valerianicum lub kalium bromatum. —
Najskuteczniejszym atoli okazal si¢ arsen, majacy jakoby dzia-
fa¢ jako specificum. Przepisujemy go w sposdb nastgpujacy.
Rp. Sol arsen. Fovleri. Aq. Cinnamonii aa dr. 1. MDS 3 razy
dziennie po 4—8—10 (!) kropel. Dobrze réwniez skutkuje za-
trzymanie chorego przez czas dluzszy w 1ozku.

A. Koral.

203. A.Baginsky. QO acetonuryi u dzieci. (Deut. Med.
Woch. N. 27. 1887).

Na zasadzie licznych swych poszukiwan dochodzi autor do
nastepujacych wnioskow:

I. Aceton znajduje si¢ w moczu zdrowych dzieci przy
zupetnie normalnych warunkach w bardzo matych ilo$ciach.

2. W moczu goraczkujacych dzieci, w niektorych cho-
robach, jak: zapalenie ptuc, odra i t. p. ilo§¢ acetonu bywa
wigksza.

3. Tlo$¢ jego zwicksza si¢ w miar¢ wzrastania cieploty,
znika za$§ z nastepstwem goraczki.

4. Tworzenie si¢ acetonu zalezy prawdopodobnie od roz-
padu substancyj zawierajacych azot, poniewaz acetonuria wzma-
ga si¢ u psOw po obfitem karmieniu substancyjami zawieraja-
cemi azot, a moze znikna¢ w skutek dluzszego karmienia zwie-
rzat weglowodanami.

5. Acetonuria nie zjawia si¢ podczas dusznosci, ani przy
cigzkiej asfyksyi, spowodowanej tlenkiem wegla.

6. Zwigksza si¢ znacznie u dzieci z napadami eklampty-
cznemi.

7. Nie zalezy jednak ani od chloralu, ani od spraw fer-
mentacyjnych w kanale pokarmowym.



8. U dzieci chorych na niestrawno$¢ acetonu nie ma ani
w kale, ani w zawarto$ci zotadka.

9. Aceton nie moze by¢ uwazanym jako przyczyna na-
padoéw eklamptycznych u dzieci, poniewaz w chorobach poprze-
dzajacych zwykle owe napady brak go zupelnie lub znajduje
si¢ w bardzo matych ilo$ciach.

10. Kliniczne i do$wiadczalne badania nie potwierdzity
zalezno$ci krzywicy od acetonu; pies dtugo karmiony acetonem
nie ulegt krzywicy. Zapalenie nerek rowniez nie wystepuje po
karmieniu dluzszem acetonem wbrew zdaniu Albertoniego i Pi-
eenti’ego.

M. Hopferiblum.

204.  W. Jacusowirscu. Przyczynek do kwestyi
przemiany materyi w tyfusie brzusznym u dzieci. (Arch.
f. Kinderheilk. T. 9. Z. 1. 1807).

Dotychczasowa literatura zaledwie zlekka dotyka prze-
miany materyi w brzusznym tyfusie u dzieci, autor przeto ko-
rzystajagc z zebranego przez si¢ obfitego materyjatu klinicznego,
zajal si¢ od roku 1883 badaniem moczu chorych tyfusowych
dzieci w wieku od lat 5 i pot do 14 i doszedt do nastepuja-
cych wynikow.

Co si¢ tycze dziennej ilosci moczu w tyfusie
brzusznym u dzieci, to powszechnem jest mniemanie, iz takowa
w poczatkach i na wysokosci rozwoju choroby przez caly czas
trwania gorgczki jest zmniejszong. Autor atoli nie uwaza tego
za prawidto, albowiem niejednokrotnie spostrzegal wypadki,
gdzie ilo§¢ moczu pomimo wysokiego stopnia cieptoty byla za-
ledwie o 50 kub. ctm. mniejsza od normalnej. Zmniejszenie
iloSci moczu, najczgSciej zauwazy¢ si¢ dato w pierwszych dwoch
tygodniach choroby, w trzecim za$, pomimo cieptoty dochodza-
cej do 30°° ilo$¢ moczu si¢ podwajata. Ciekawa jest ta okoli-
czno$¢, iz w czwartym tygodniu choroby, gdy cieplota spadia
juz do normy, ilo§¢ moczu znowu si¢ zmniejszata, co dowodzi,
ze miegdzy nig a stopniem goraczki zaden zwiazek nie za-
chodzi.

Barwa moczu w miar¢ zmniejszania si¢ ilosci stawala
si¢ zwykle ciemniejszg; niekiedy jednak, pomimo ze ilos¢ byla
zmniejszong, mocz pozostal bladym. Odczyn we wszystkich
wypadkach byt stabiej lub mocniej kwasnym.

Co sigtycze cig¢zaru gatunkowego topowsze-
chnie przypuszczaja, ze znajduje si¢ on w odwrotnym stosunku
do ilo$ci moczu. Wniosek ten, wedlug autora jest blednym,
u wielu bowiem dzieci rownocze$nie z powigkszeniem ilosci mo-
czu podnosit si¢ i cigzar gatunkowy. W ogdle w pierwszym
tygodniu choroby ci¢zar gatunkowy albo byl normalnym
(1014—1018), lub tez powigkszonym (1025 — 1030); w drugim
tygodniu pomimo najwyzszej cieploty, ci¢zar gatunkowy byt
nizszym niz w pierwszym 1 wahal si¢ od 1012—1018; w trze-
cim tygodniu w jednej czg¢s$ci wypadkow zmniejszal si¢ jeszcze
bardziej niz w drugim, w drugiej za§ zblizal si¢ do cyfr te-



goz tygodnia; w czwartym wreszcie tygodniu byl prawie zawsze
normalnym.

Ilo§¢ mocznika w pierwszym tygodniu w jednych wypad-
kach byla powigkszona, (23,6—46,8 grm.), w innych za$§ cyfry
byty znacznie nizsze (19,2—23,2 grm.); w drugim tygodniu au-
tor zrobil ciekawe spostrzezenie, mianowicie, iz u tych chorych
u ktorych w pierwszym tygodniu ilos¢ mocznika byla powig-
kszona., ulegta ona obecnie znacznemu zmniejszeniu, odwrotny
za§ stosunek mial miejsce w drugiej kategoryi chorych; w trze-
cim tygodniu zauwazy¢ si¢ dato jedynie stopniowe powigksze-
nie ilosci mocznika u chorych =z niewielks, iloscig, takowego
w poczatkach choroby; w czwartym tygodniu ilo§¢ mocznika
byta normalna.

Ilo§¢ kwasu moczowego W znaczne] czeSci wy-
padkow byla w pierwszym tygodniu zwigkszong, zmniejszajac
si¢ stopniowo do konca choroby.

llos¢ chlorkdéw w ogolnosci przez caly czas choroby
byla znacznie zmniejszona. W niektorych wypadkach ilos¢ ta
byta o polowg mniejsza niz w normalnym moczu. Zmniejsze-
nie to bylo najznaczniejszem w drugim tygodniu choroby, po-
czem stopniowo ilo$¢ chlorkdéw poczeta si¢ powigkszaé 1 okolo
4 —5 tygodnia wracata do normy.

O kwasach fosfor nym i siarczanym mo-
zna powiedzie¢, iz w poczatkach choroby ilo§¢ ich byla nieco
powigkszong, niekiedy nawet w dwdjnasob. Dotyczg to zwla-
szcza pierwszego tygodnia choroby, poczem w drugim ilo$¢ po-
wyzszych czgsci skfadowych moczu zmniejsza, si¢ az wreszcie
w czwartym staje si¢ normalna.

Z powyzszego widzimy, iz zmiany w moczu przy tyfusie
brzusznym u dzieci nie zaleza od stopnia goraczki ile prawdo-
podobnie od sity krazacego we krwi zarazka tyfusowego.

A. Koral.

205. J. widowitz. Antifebryna w chorobach go-
raczkowych n dzieci. (Wiener Med. Wooh. N-ra 17 1 18.
1887 r.).

Srodek powyzszy autor stosowat u 53-ch dzieci, mianowi-
cie w 4-ch wypadkach plonicy, 11-tu odry, 11-tu odry powi-
ktanej zapaleniem ptuc, 2 odry powiklanej gruzlica, 2 rézy
twarzy, 4 wiloknikowego zapalenia ptuc, 2 zrazikowatego za-
palenia ptuc, 2 zapalenia pluc i optucnej, 4 zapalenia oskrzeli,
3 gruzlicy, 4 torebkowatego zapalenia migdatkow, 3 zapalenia
Zoladka, 1 ostrego zapalenia kiszek.

Z +badan swych autor osiggnal nastepujace rezultaty: po
uptywie 10, najdalej 20 minut po zastosowaniu antlfebryny
cieplota pocze;1a si¢ zniza¢, z poczatku nieco szybciej, pozniej
znacznie wolniej, az ostatecznie stanqia na jednym stopniu. —
Maximum znizki trwalo mniej wigcej kilka godzin, poczem
cieptota znowu poczela si¢ podnosi¢. Szybko$¢ spadku cieplo-
ty nie zalezala tyle od wielkosci dawki, ile od indywidualnos$ci
chorego oraz samej choroby.



Drugim wynikiem, do ktorego doszedt autor, jest blogi
wplyw antifebryny na ogdlny stan chorego dziecigcia. Po upty-
wie kwadransa po zazyciu pierwszej dawki powyzszego $rodka,
dzieci, ktore dotychczas zachowywaly si¢ niespokojnie i plaka-
ly, powoli zasypialy. Autor niejednokrotnie zauwazyl, iz
n niektérych dzieci znajdujacych si¢ niemal w stanie zapasci,
z drobnem tg¢tnem, powierzchownym oddechem, oraz bolesnym
wyrazem twarzy, objawy powyzsze po uzyciu antifebryny zni-
katy prawie w zupelos$ci, niekiedy nawet na czas diuzszy.

Najenergiczniej antifebryna dziatata w odrze, zapaleniach
ptuc, oraz ostrych cierpieniach kanatu pokarmowego, gdzie spa-
dek cieptoty wynosil par¢ stopni; mniej skutecznie w plonicy
i r6zy, w tych bowiem chorobach cieplota znizata si¢ zaledwie
o kilka dziesi¢tnych.

Czesto$¢ tetna nie zawsze zmniejszata si¢ w miarg spad-
ku cieptoty, natomiast stawalo si¢ ono pelniejszem, odde-
chani¢ za$ glgbszem i spokojniejszem.

Srodek powyzszy autor stosowal w postaci proszkow
w dawkach od, 0,1 (gr.j 72 u dzieci do lat 3 —41i 0,2 — 0,3
(gr. jjj—V), a nawet 0,5 -0,6 (gr. Vjjj—X) u starszych dzie-
ci. U dzieci gorzej odzywianych, u ktorych antifebryna dzia-
la energiczniej, skuteczniejszemi okazaly si¢ mniejsze dawki.

Na sam przebieg choroby antifebryna nie miata wptywu.
W niektérych wypadkach zapalenia ptuc widéknikowego po uzy-
ciu powyzszego Srodka autor zauwazyl obfite poty oraz sinicg
twarzy i palcow.

A. Koral.

206. Prof. A. Epstein. U wskazaniach do przeplo-
kiwan zZoladka w chorobach przewodu pokarmowego
u ssawcow. (Jahrb. f Kinderheilk. T. XXVIII. Z. 11 2.
1887.—Poréwn. Kron. Lek. Z. 6. 1887. O leczeniu niestrawno-
sci u dzieci).

Autor, zaznaczywszy, iz przeptokiwania zoltadka stosowa-
ne przezen od r. 1879 u 1000 dzieci nie przedstawiaja jakich-
kolwiek trudno$ci mechanicznych, przechodzi do wskazan dla
powyzszej metody leczniczej.

Jako s$rodek paljatywny przeplokiwania stosowaé¢ mozna
u ssawcow dotknigtych wrodzona krzywica lub przymiotem,
u ktéorych zaznaczy¢ si¢ daje ogoélna stabo$¢ ukladu mig$niowe-
go, a tern samem i muskulatury zotadka, prowadzaca za sobg
jego rozstrzen. U dzieci takich bardzo latwo powstaja zaburze-
nia w trawieniu, wymagajace czestych przeptokiwan, przyczem
nie nalezy zapominaé i o ogodlnem leczeniu.

Najwiekszy tryumf atoli $wigci przepldkiwanie zotadka
u ssawcow w ostrych chorobach zotadka i kiszek, zaleznych badz
od nadmiernego lub jakoSciowo nieodpowiedniego pokarmu,
badz tez od przyczyn charakteru zakaznego. W wypadkach
tych, jak wiadomo, wskazanem jest mozliwe Szybkie wydale-
nie z przewodu pokarmowego niestrawionego pokarmu lub dra-
znigco dziatajacych produktéw gnicia i rozktadu. Przeptukiwacé
nalezy najlepiej po pierwszych wymiotach, jakkolwiek i w po-



Zniejszych okresach choroby odpowiednie zastosowanie metody
leczniczej prowadzi za soba znaczne polepszenie, a niekiedy na-
wet 1 zupelne wyleczenie,—w kazdym za$ razie osiggamy jednag
stata korzys$¢, mianowicie ustanie wymiotow.

By jednak zapobiedz nowemu napadowi, nalezy na pe-
wien czas z jednej strony da¢ niejako odpoczynek narzg-
dowi trawienia, z drugiej za$, ugasi¢ pragnienie dziecka
powstate w skutek znacznej utraty wody z organizmu. —
W tym celu autor stosuje wode z biatkiem (biatko od jaja na
VY2 litra wody) nader tatwo przez dzieci znoszong, Wode po-
wyzszg zamiast pokarmu dawaé nalezy przez 21 — 48 godzin,
niekiedy i dluzej. Jednoczes$nie autor stosuje do wewnatrz ma-
gnesiam benzoicam oraz niewielkie dawki alkoholu jako exci-
tans.

Przeptokiwanie zotadka autor zaleca réwniez 1 przy zwy-
czajnym niezycie zoladka i kiszek czyli t. zw. niestrawno$ci
(dyspepsia), zaleznej przewaznie od blgdow w dyjecie. W tych
wypadkach autor znajdowal niejednokrotnie w wypompowanej
zawartosci zotadka mnostwo kawalkow niestrawionego sernika,
butki, kaszki it. p. resztki pokarmu, znajdujace si¢ tam niekie-
dy oddawna. W ostrych niezytach wystarcza czestokro¢ jedno
przeptokanie, w przewleklych za$§ nalezy przeptokiwaé raz
dziennie w przeciggu dhuzszego czasu. W ten sposob wylecze-
nie staje si¢ pewniejszem, anizeli przy stosowaniu rozmaitych
kwasow, alkalijow, lewatyw i t. p.

Wreszcie autor zaleca przeptokiwania zotadka przy dosc
czestych u dzieci otruciach $rodkami leczniczemi, zwlaszcza prze-
tworami makowca.

Oprocz autora omawiana metoda leczenia stosowana byta
z dodatnim rezultatem przez wielu pedyjatrow jak prof. Hirsch-
sprunga w Kopenhadze, Heubnera w Lipsku, Eschericha w Mo-

nachium, Biederta, Loreya i innych.
A. Koral.

OGLOSZENIA KONKURSOWE.

L.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nasteg-
pujace cztery temata do nagréd konkursowych z funduszu imienia §. p.
D-ra Adama Helbicha, juz w roku zesztym w pismach lekarskich po-
dane:

1) ,,O znaczeniu i warto$ci klimatu swojskiego w leczeniu suchot
ptucnych® z terminem do d. 31 Grudnia 1888 roku.

2) Opisa¢ pod wzglgdem lekarskim i krytycznie poréwnaé zdrojowi-
ska stono-siarczane i solanki jodowo-bromowe krajowe, jako to Busk,
Ciechocinek, "Druskieniki, Iwonicz i inne z terminem do dnia 31 Grudnia
1888 r.

3) ,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot ptucnych®,
z terminem do dnia 1 Kwietnia 1888 roku.



4) ,,Okresli¢ droga kliniczng warto$¢ lecznicza migsienia (massage)
z terminem do dnia 31 Grudnia 1888.

Za kazda z powyzszych prac wyznaczong jest nagroda po rs. 150.
W szystkie prace nadestane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskie-
go w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7) z zachowaniem zwyktych form kon-
kursowych, t. j. nazwiska autoré6w i miejsce ich zamieszkania maja by¢ poda-
ne w osobnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi de-
wizami.

Prawo ogloszenia drukiem rozprawy uwieficzonej zastrzega sobie To-
warzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly
Dr. Szolcalski.

1L

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci publicznej, ze na zasadzie ustawy o nagrodach konkursowych z fun-
duszu statego imienia Tytusa CuarusiNskieco, Doktora medycyny i chirur-
gii, bytego profesora kliniki terapeutycznej i czlonka czynnego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, przyznang bedzie jedna nagroda konkursowa
w kwocie 240 rs.

Do konkursu przyjmowane beda prace oryginalne, niemniej niz pi¢g¢ ar-
kuszy druku zawierajace, wydane w ciagu lat czterech, liczac od dnia 1
Kwietnia 1884 r. w przedmiotach odnoszacych si¢ do nauk Ilekarskich lub
pomocniczych, z wylaczeniem r¢kopismow i wydawnictw pism peryodycz-
nych.

Dziela nadsytane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego
W arszawskiego (ulica Niecata Nr. 7) lub tez sktadane by¢ moga na posie-
dzeniu Towarzystwa za posrednictwem jednego z jego cztonkow. Termin
prekluzyjny do nadsytania dziet do konkursu oznacza si¢ do dnia 1 Kwie-
tnia 1888 roku.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty,
Dr. Szokalski.

II1.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza na-
stepujace temata do nagréod konkursowych z funduszu zapisanego przez $p.
D-ra Walentego K oczoROWSKIEGO:

1. Nowy temat: ,Wykazanie na zasadzie wtasnych badan: pocho-
dzenia, morfologicznych réznic i fizyologicznej roli biatych ciatek (leukocy-
tow)*“ z terminem do dnia 1 Listopada 1888 roku.

Uwaga. Nalezy przynajmniej u jednego gatunku 2z cieptokrwistych
ijednego ze zimnokrwistych zwierzat doktadnie okresli¢ rozni-
ce biatych ciatek we krwi, limfie, gruczotach limfatycznych, §le-
dzionie, szpiku kostnym i t. p. pod wzgl¢gdem ich rozmiarow,
zewngtrznej formy, sktadu morfologicznego, ruchéw amebowych,
powinowactwa do réoznych barwnikow i t. d. i ile moznos$ci wy-
jasni¢ ich sposob powstawania i udzial w sprawach zyciowych
organizmu.

2. Temata juz poprzednio ogloszone, jako to:

0) ,,Obecny stan wiedzy o wsciekliznie u ludzi w ogoélnosci i o lecze-



niu zapobiegawczem tejze choroby metoda Pasteur’a w szczegoélnoscidh z ter-
minem do dnia 31 Marca 1888 r.

B) ,,Zbada¢ warunki oczyszczania mechanicznego wody Wislanej4‘ te-
mat z zesztorocznego konkursu pozostaly, termin ostateczny przediluza si¢ do
dnia 31 Marca 1888 r.

c¢) ,Zbada¢ ilos¢ ijako$¢ szkodliwych zdrowiu grzybkow zawieszo-
nych w powietrzu pewnej danej miejscowosci jak np. w szpitalu, teatrze, sa-
li szkolnej, na targu it. p. w mieScie Warszawie (temat z zeszlorocznego
konkursu pozostaty, termin ostateczny przedtuza si¢ do dnia 31 Marca
1888 r.).

d) ,,Okresli¢ udzial mikroorganizméw w sprawie gnicia ciat biatko-
watych, a mianowicie:

Czy gnicie cial biatkowatych jest mozliwem bez udziatu mikroorgani-
zméw 1 wjakich warunkach.

Czy gnicie ciat bialkowatych zalezy od jednego szczegdlnego rodzaju
mikroorganizmow (Bienstock), czy tez zalezy od dziatania rozmaitych mikro-
organizmow.

Czy do gnicia cial biatkowych wystarcza jeden rodzaj mikroorgani-
zmoéw, czy tez do tego potrzeba wspotdziatania kilku ich rodzajow {Fliigge).

Jezeli okaze sig, ze gnicie cial biatkowatych moze zaleze¢ od kilku ro-
dzajow mikroorganizmow, w takim razie zbada¢, o ile to bgdzie mozliwem,
czy wytwory rozkladu przy dziataniu réznych mikroorganizméw na jedno
i toz samo cialo biatkowe powstate, sa jedne i tez same,czy tez rdzne.

Przekonaé si¢ czy mikroorganizmy gnilne sa zarazem zawsze choro-
botworczemi, czy tez te dwie wilasciwosci catkiem nie ida z soba w parze—
termin ostateczny dnia 31 Marca 1888 r.

Za kazda z powyzszych pigciu prac, stosownie do woli w testamencie
$p. D-ra Koczorowskiego wyrazonej, wyznacza si¢ nagroda rs. 300. Rozpra-
wy nagrodzone wydrukowane beda staraniem i nakladem Towarzystwa Le-
karskiego najmniej w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnosé
autora.

Wszystkie prace nadestane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Le-
karskiego w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7) z zachowaniem zwyklych form
konkursowych, t. j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania, maja by¢
podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych i opatrzonych stosownemi
dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly,
Dr. Szokalski.

— Ze Lwowa otrzymujemy okodlnik nastgpujacy:

Wielmozny Panie! Z koficem Maja 1888, podczas Zielonych Swiat,
odbedzie si¢ we Lwowie V Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.

W przekonaniu, ze W-ny Pan uznaje wazno$¢ podobnych zjazdow,
Wydzial gospodarczy ma zaszczyt prosi¢ W-go Pana by swym wspoétudzia-
tem zechcial przyczyni¢ si¢ do powodzenia V Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kéw polskich.

Blizsze szczegoély co do tego Zjazdu beda w swoim czasie ogloszone.
Gdy wszakze do ulozenia szczegdlowego programu potrzebnem jest wczesne
zawiadomienie o pracach i kwestyach, majacych by¢ przedmiotem obrad,
przeto Wydziat gospodarczy ma zaszczyt zapytaé, czy ijakq sprawe zechcial-
by W-ny Pan poruszy¢ lub jakg prace przedtozycé.



Edanem byloby, azeby podczas Zjazdu odby¢ si¢ mogta
Wystawa hygieniczno-lekarska i dydaJctyczno-przyrodnicza, przeto Wydzial go-
spodarczy usilnie prosi W-nego Pana ojak najrychlejsze doniesienie, czy
w rzeczonej] Wystawie Wny Pan zechcialby wzia¢ udzial, ijaki przedmiot
wystawi¢ zamierza, urzadzenie bowiem wystawy zawistem jest od tego, o ile
doniosty ten zamiar znajdzie czynne poparcie u ogoétu naszych lekarzy i przy-
rodnikow.
Upraszajac o jak najrychlejsze zawiadomienie, tak co do udziatu
w samym Zjezdzie jak iw zamierzonej Wystawie. Wydzial gospodarczy
nadmienia, ze zgloszenia przyjmowac bedzie najdalej do konca Stycznia
1888.
W imieniu wydzialu gospodarczego:
Prof. D-r A. Czyzewicz, Prof. D-r Radziszewski
Przewodniczacy,
Prof. Dr. Jézef Zulinski Sekretarz generalny.

Od Administracji.

Szanownych panéw prenumeratoréow, ktérzy nie
whnie$li przedplaty za drugie pélrocze, upraszamy o spie-
szne przeslanie takowej.

— Do dzisiejszego numeru Kroniki dolacza si¢ dla wszystkich
prenumeratoréw prospekt na rok 1888 tygodnika Prawda.

Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
Dr. R. Sierpinski. Dr. 0. flewelke i W. Krajewski.



