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I. 0 leczeniu peptycznego wrzodu zotadka.
(Rzecz czytana na posiedzeniu gastrologicznem Tow. Lek. Warsz. 20-go kwietnia 1910 r.)
przez

Mikotaja Rejchmina.

Szanowni Panowie!

Zanim przystapi¢ do wlasciwej treSci niniejszego odczytu, musz¢ Szano-
wnym Panom udzieli¢ kilku slow objasnienia. Redakcya wychodzacego w Ber-
linie czasopisma p. t. ,/Internationale Beitrdge zur Pathologie und Therapie der
Erndhrungsstéorungen, Stoffwechsel—und Verdauungskranhheitenu wurzadzila ro-
dzaj ankiety w kwestyi leczenia peptycznego wrzodu zoladka w rozmaitych
krajach. Uznajac tego rodzaju ankiete za rzecz bardzo pozyteczna, poczy-
talem ze wzgledéw, o ktorych zaraz mowié¢ bede, za stosowne wzia¢ w niej
udzial i podaé¢ do wiadomosci czytelnikéw tego miedzynarodowego czasopisma
o sposobach leczenia wrzodu zoladka w Polsce stosowanych i o wynikach
z tego leczenia u nas otrzymywanych.

Dane, ktéore w ankiecie przedstawilem, stanowia wlasnie tre§¢ niniejsze-
go odczytu. Samo si¢ przez si¢ rozumie, Ze nie moglem si¢ w niej wdawaé
ani w kwestye rozpoznawania wrzodu, ani w szczegélowe opisywanie metod
leczenia samego wrzodu i jego powiklan, ani w Kkrytyczna ocen¢ wszystkich
Srodkéw lekarskich przeciwko wrzodowi u nas stosowanych. Szlo mi oczy-
wiscie jedynie tylko o wskazanie wytycznych punktéw, ktorych si¢ u nas



w leczeniu wrzodu trzymamy. Po tem krotkiem objasnieniu przystgpuj¢ teraz
do wtasciwej tresci odczytu.

Peptyczny wrz6d Zoladka napotyka si¢ w Polsce do$¢ czesto. Trudno$é
rozpoznawania tej choroby i brak danych liczbowych z prosektoryow szpi
talnych nie pozwala na robienie wnioskéw co do poréwnawczej czgstosci
wrzodu zotadka u nas i w krajach zagranicznych; kazdy jednakze z majacych
wigksza praktyke lekarzy musi doj§¢ do przekonania, ze wrzod zoladka
jest w Polsce choroba czgstg. Ta okoliczno$é przyczynita si¢ prawdopodo-

bnie do tego, ze wtlasnie w kraju naszym wykryto fakty, ktore daty pobudke
do udoskonalenia powszechnie stosowanych metod w

leczeniu peptycznego,
czyli przewlektego wrzodu Zotladka.

Zasada leczenia u nas wrzodu zotadka jest metoda Cruveilhier a, po-
legajaca na stosowaniu dyety mlecznej, uzupetniona i udoskonalona przez
IjBUBE’go i dlatego powszechnie metodg LEUBis’go zwana. Glownemi czg¢$cia-
mi sktadowemi tej metody leczniczej jest spokoj, lezenie w 16zku, cieple
oktady na okolic¢ zotadka, dyeta mleczna i s6l karlsbadzka. W przypadkach
bardzo uporczywych, zwlaszcza za§ w razie krwotoku zoladkowego zaré6wno
inni autorowie, jak i LEUBE, radzili pozostawia¢ na pewien czas chorego bez
jadta, a natomiast odzywia¢ go przez ten czas zapomoca lawatyw pokarmo-
wych. Po kilkunastodniowej dyecie mlecznej zaleca L AUBE stopniowo i po-
woli przechodzi¢ do zwyktej dyety, trzymajac si¢ pewnego schematu dyete-
tycznego.

Ta metoda LRUBE’go jest u nas juz od 30-u lat przeciwko wrzodowi zo-
tadka prawie wylacznie stosowana. ByliSmy jednakze zmuszeni wprowadzié
do niej pewne modyfikacye, do ktéorych nas obserwacya wielkiej liczby cho-
rych zniewolita. Lezenie w t6zku uwazamy za nieodzowny warunek po-
mys$lnego skutku leczenia, gtownie z tego wzgledu, ze niedostatecznie odzy-
wiany chory, dla zachowania sil i whgi ciata, musi pozostawaé w bezwzgled-
nym spokoju. Zotadek przewaznej liczby chorych bardzo dobrze znosi mle-
ko. W wyjatkowych przypadkach mleko bywa zle przez zotadek znoszone
i w takich razach doskonate nam uslugi oddaje wylaczne zywienie chorych
kleikiem jgeczmiennym, lub owsianym, zawierajacym duza ilo$¢ dobrego ma-
sta, albo tez zamiast mleka zalecamy chorym $mietanke¢. Zsiadle mleko, zwy-
czajne lub t. zw. bulgarskie, tudziez kumys lub kefir, mniej si¢ nadajg do
leczenia przewlektego wrzodu zotadka. Na wytacznej dyecie mlecznej, $mie-
tankowej lub kleikowej trzymamy chorych od 10-u do 15-u dni, a wrazie
trwania bolow w zotadku i dtuzej. Skoro bole ustapia i nie doznaje juz ich
chory w ciggu tygodnia, to zaczynamy stopniowo i powoli przechodzi¢ do in-
nych pokarméw, wybierajac na poczatek pokarmy dla zotadka najlzejsze,
jak Dbiszkopty, sucharki, jaja na mi¢kko, kaszke¢ i t. p. Migso pozwalamy
chorym spozywaé dopiero w koncu czwartego lub w pigtym tygodniu, o ile
nie doznaja w zoladku po jedzeniu jakichkolwiek bolow.

Ze srodkow farmaceutycznych stosowaliSmy dawniej przeciwko przewle-
ktemu wrzodowi zoladka cieply roztwor soli karlsbadzkiej, a w ostatnich la-



tacli, idac za przykladem Kcireiner’a *), duze dawki azotauu bizmutu zasado*
wego, mianowicie 5—15-u grm., ktoére chory przyjmuje w pél szklance letniej
wody z rana na czczo, na godzing¢ przed pierwszem pozywieniem. Stosujac
takie duze dawki bizmutu, kilkakrotnie spostrzegaliSmy pomyS$lnie zakonczo-
ne objawy zatrucia. Okazalo si¢, iz w tych przypadkach azotan bizmutu nie
byl zasadowym, lecz posiadal odczyn kwasSny i temu, wedlug zdania mego,
przypisaé¢ nalezy szkodliwe dzialanie tego Srodka na organizm. Od czasu,
jakem si¢ o tern przekonal, przepisuj¢ jedynie azotan bizmutu Swiezo prze-
myty i od tego czasu objawéw zatrucia nie obserwowalem. W przypadkach,
w ktérych istniejg bardzo silne lub uporczywe bole w zoladku, korzystnem
nam si¢ okazalo dodawanie do rannej dawki bizmutu 0,5—1,00 ortoformu.

W ogéle przyszliSmy do przekonania, ze przeciwko wrzodowi przewlekle-
mu zoladka—zasadowy azotan bizmutu dziala skuteczniej, niz stosowana
przedtem w tym celu sél karlsbadzka. JednakZe bywaja przypadki, w kto-
rych chorzy bizmutu nie znosza, lub przyjmowaé¢ go nie moga z powodu przy-
krosci, jakiej doznajga przy polykaniu gestej zawiesiny bizmutowej. Przeko-
naliSmy si¢ mianowicie, iz w rzadkich przypadkach, w ktérych obok wrzodu
istnieje znaczniejsze upoS$ledzenie w wydzielaniu soku zZoladkowego, ew.
zmniejszenie kwasno$ci plynu zawartego w zZoladku, zasadowy azotan bizmutu
bywa bardzo zle znoszony, sprowadza gniecenie w dotku, wzdecie, nudnosci
i wymioty. Zle roéwniez bywa bizmut znoszony w przypadkach, w Kktérych
istnieje utrudnienie w przechodzeniu zawartoSci z Zoladka do dwunastnicy,
skutkiem zwezenia odZwiernika. W tych razach, rozumie si¢, nalezy w miej-
sce bizmutu zastosowaé¢ inne Srodki, jak: male dawki soli karlsbadzkiej, wode
Vichy i t. p. W razie silnego zaparcia stolca do rannej dawki bizmutu doda-
jemy troche palonej magnezyi, lub tez dajemy choremu na noc /9—1 lyzeczki
tego Srodka lekarskiego.

Od czasu wykrycia przez KorczyXskIEGO i Jaworskieco *) faktu je-
dnoczesnego istnienia obok wrzodu nadmiernej kwasno$ci miazgi pokarmowej
w zoladku, skutkiem, jak utrzymuja ci badacze, przewleklego sokotoku, zaczg-
lem stosowaé¢ w przypadkach peptycznego wrzodu zoladka, w ktérych bole
w ciagu pierwszych Kkilku dni powyzej wzmiankowanego leczenia nie prze-
chodza, duze dawki [4—6 grm.] Srodkéw lugowych, w polaczeniu z Extr.
belladonnae lub z atropina. Poniewaz kwestya wplywu alkaliow na wydzielanie
soku Zoladkowego u chorych ludzi nie jest dostatecznie rozstrzygnie-
ta, przeto nie mozna calkowicie zrozumie¢ pomyslnego dzialania duzych da-
wek Srodkow lugowych na przebieg peptycznego wrzodu zoladka; sadze wsze-
lako, Ze najwazniejsza role tutaj odgrywa zobojetnianie nadmiernie kwasnej
zawarto$ci Zoladka i ochranianie przezto powierzchni wrzodu i calej blony
Sluzowej od drazniacego wplywu tej zawartos$ci. W leczeniu przypadkow

i) Miinch, med. Woch. 1903, Nr. 23.
i) Deutsche med. Wochl 1887, Nr. 47—49. O niektérych dotad nienwzglednionych
bzczegétach klinicznych I anatomicznych w przebiega wrzodu okraglego. Przeglad Lekar-

ski 1889, Nr. *23—26.



uporczywych 1lub cig¢zszych obejsé, si¢ bez $rodkow-tugowych nie mozemy.
Przy ich stosowaniu spostrzegamy natychmiast wyrazng zmian¢ obrazu cho-
robnego i ustgpowanie najwazniejszych objawdw chorobnych, zwtaszcza bolow.
Zeby otrzymaé radykalny w tych razach skutek, nalezy te duze da wki
Srodkoéw tugowych podawaé¢ chorym przez czas dhuz-
szy, przez 2 do 4-ch tygodni, zmniejszajac z czasem i w miar¢ poprawy nie
dawke, lecz czgsto$¢ podawania Srodka. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze $rod-
ki tugowe podawaé chorym nalezy w cieplym wodnym roztworze, w godzing
lub I I* godziny po przyjecia positku. Najwazniejszym z tych $rodkéw i naj

przyjemniejszym do uzycia jest dwuweglan lub cytrynian sodu; inne wig-
cej stosunkowo kwasu zoboj¢tniajace, lecz mniej przyjemne w smaku, jak
fosforan amonu i magnezyt, dodajemy w matych dawkach do powyzszego, a dla
jednoczesnego wplywu na kiszki taczymy te $rodki z magnezyg palong lub
z weglanem magnezyi. Duze dawki srodkow tugowych (do 15,00 Natri blcazbho-
nici p. die) mozna stosowa¢ bezkarnie przez czas bardzo diugi; u dwu tylko
chorych zdarzylo mi si¢ podczas takiego leczenia spostrzegaé¢ napad kolki
nerkowej, skutkiem wytworzenia si¢ zlogow fosforanowych.

Stosujemy tez u nas w przypadkach przewleklego wrzodu zotadka oliwe
lub inne ttuszcze, ktoére do terapii nadmiernej kwasno$ci wprowadzit Aki-
mMow-PEUETZ 4), opierajac si¢ na wynikach badan Pawrowa, dokonanych na
zwierzetach. Wogdle powiedzie¢ musze, ze rzadko uciekamy si¢ do tego $rod-
ka, najpierw dlatego, ze w skutecznos$ci i predkosci dziatania znacznie uste-
puje Srodkom alkalicznym, a powtoére dlatego, ze nie wielu napotykalem cho-
rych na wrzdod zoladka, ktorzyby dobrze znosili oliwe i chetnie jg przyjmo-
wali. Najlepiej jeszcze chorzy tacy znosza emulsye z olejku migdatowego i te
najczesciej stosujemy.

Z innych lekow, przepisywanych zazwyczaj chorym na wrzdéd zotadka,
doébre skutki spostrzegamy nieraz przy stosowaniu na czczo wodnego roztwo-
ru azotanu srebra, mianowicie w tych przypadkach, w ktéorych kwasnosé za-
warto$ci zotadka nie jest zwigkszong, leéz nizszg niz w stanie prawidlowym,
lub w ktorych chorzy uchylaja si¢ z powodu wstretu od przyjmowania duzych
dawek bizmutu.

W przypadkach silniejszego krwotoku Zoladkowego, tudziez w przypad-
kach, w ktorych zoladek chorych jest tak wrazliwy, Ze nie znosi najmniej-
szej iloSci czyto mleka, czy tez kleiku, czy nawet wody,

uciekamy si¢ do
leczenia takich chorych zapomoca absolutnej dyety.

W innych razach mo-
zemy pozwoli¢ na mate dawki wody zwyklej lub stabo alkalicznej, z wylgcze-
niem wszelkich plynnych pokarméw. Takie
dyety sprawia cze¢sto efekt nadzwyczajny: bole i wymioty juz zazwyczaj po
kilku godzinach przechodza, a po kilku dniach mozna bezkarnie zaczaé¢ po-
dawaé male iloSci mleka lub kleiku. LEUBE, ktéry ten sposéb leczenia wpro-
wadzil, a za nim i inni klinicy$ci, radzil podczas tego leczenia odzywiaé¢ cho-

leczenie zapomoca absolutnej

Wraoe 1898, Nr. 4.



rych zapomoca lawatyw pokarmowych. I ja rowniez zalecalem chorym ten
sposob odzywiania, wtedy mianowicie, kiedym przetrzymywal ich na absolutnej
dyecie przez dziesi¢¢ lub kilkanadcie dni; od czasu jednakze, jakem zmu-
szony zostal, z powodu ponizej wzmiankowanej okolicznosci, porzuci¢ ten
sposob postepowania, a ograniczy¢ si¢ do kilkodniowego tylko powstrzy-
mania chorych od jadta, nie uwazam za stosowne wprowadzanie ptynu pokar-
mowego do odbytnicy, ktére malo przynosi pozytku, a natomiast duze spra-
wia dolegliwo$ci. Nie podzielam bowiem zapatrywania tych lekarzy, ktorzy
nadzwyczaj si¢ obawiajg schudnigcia i oslabienia niedostatecznie w tych
razach odzywianych chorych. Rozumie si¢, ze chorzy niczem nie odzywiani chu-
dng i tracg sily nieco bardziej, niz odzywiani zapomoca lawatyw pokarmowych,
ale ubytek na wadze i ostabienie nie sg znowu tak znaczne, zeby po kilko-
dniowem glodzeniu, przy poprawie stanu zotadka, wkrotce lub pdzniej wy-
rowna¢ si¢ nie daly. Uwazam w tych razach za dostateczne wprowadzanie
do odbytnicy, w ciagu dnia, cze¢sciami 1—V/2 litra fizyologicznego roztworu
soli kuchennej, co chroni chorych od uczucia nadmiernego pragnienia i od
ostabienia dziatalnosci serca. Nie przecz¢, ze w pewnych przypadkach byto-
by dla chorych pozytecznem wstrzymywanie si¢ od jadla przez czas dluzszy,
ale fatalne komplikacye, zjawiajace si¢ czasami u os6b w ten sposob leczo-
nych, ktore przed kilku laty szczegdétowo opisatem *), nakazuja nam wielka
w tern postgpowaniu ostrozno$é. Komplikacye te stanowi ropne =zapalenie
$linianek przyusznych (parotitis suppurativa), ktore spostrzegalem pi¢¢ razy:
w 3-ch przypadkach po dtugotrwatem bardzo przykrem chirurgicznem lecze-
niu nastapilo wyzdrowienie, a dwa przypadki zakonczyly si¢ $miertelnie.
Dwa ostatnie spostrzegane przypadki tej komplikacyi zjawily si¢ pomimo
starannego oczyszczania i dezynfekcyi jamy ustnej. Wszystkie spostrzegane
przeze mnie przypadki zapalenia ropnego S$linianek przyusznych wystapity
u chorych po uptywie 5-u dni leczenia zapomocg powstrzymania si¢ od jadla.
Komplikacye te spostrzegali potem i inni lekarze, w innych krajach, szcze-
golniej w Anglii. W obec tych smutnych faktéw dziwi¢ si¢ nie mozna, ze
w razach koniecznych zmuszeni jesteSmy leczenie zapomocg absolutnej dye-
ty stosowa¢ nie dtuzej, jak przez 1—3-ch dni. Przez czas dluzszy stosujemy
to leczenie tylko w wyjatkowych przypadkach.

Przeciwko stabego nat¢zenia krwotokom z wrzodu zotadka przepisujemy
z dobrym skutkiem zwykla metode leczenia, t. j. spokdj fizyczny i umystowy,
dyete absolutna, oklady lodowe na okolice zotadka i lawatywy z fizyologiczne-
go roztworu soli kuchennej. Przy krwotokach silniejszego nate¢zenia ustugi
nam oddaja, procz powyzszych $rodkéw, wstrzykiwanie podskoérne ergotyny
i morfiny, wprowadzanie do odbytnicy czopkdéw lodowych, jako tez hipoder-
moklizy z fizyologicznego roztworu chlorku sodu. Nie zauwazyliSmy za$

1) O leczeniu peptycznego wrzodu zotadka zapomoca glodzenia. Gazeta Lek. 1904.
Gefirliciie Komplikationen bei Hungerkur des pept. Magengeschwiirs. Arch. f. Verd. XI.



wyraznie pomys$lnego skutku od stosowania zelatyny, podskoérnie

lub we-
wnetrznie.

W  przypadkach, spowodowanego przez wrzdéd zoladka, nieznacznego
stopnia zwe¢zenia odzwiernika uciekamy si¢ nieraz z bardzo dobrym wynikiem
do systematycznego przeplukiwania zoladka letniag woda.

Na zakonczenie wspomnie¢ musz¢ o zastosowaniu do leczenia wrzodu
zotadka sposobu dyetetycznego bkxunktr’a ‘l, polegajacego na ograniczeniu
ilodci ptynuych pokarméw, na podawaniu chorym od pierwszego dnia leczenia
jaj, ktorych liczba z kazdym dniem si¢ powigksza, i na rychtem przechodzeniu
do odzywiania chorych migsem. Do wprowadzenia takiej dyety do terapii
wrzodu zoladka sktonily LENHARTZz’a dwie glownie okoliczno$ci, mianowicie
ch¢é¢ zapobiezenia rozwojowi zwiotczenia [atonii] $ciany zotadka, ktore jako-
by powstawaé mialo przy leczeniu dyeta plynna, tudziez dazno$¢ do tego,
zeby chorych bardziej nie ostabia¢ zbytniem ograniczeniem dowozu pierwiast-
kow odzyweczych, jakto si¢ praktykuje przy podawaniu wylacznie plynnych
pokarméw. Metoda ta znalazta w Niemczech licznych zwolennikéw. U nas,
przynajmniej dotychczas, na wigksza skalg stosowana nie byla. Mnie si¢ zda-
je, ze metoda ta nie zdota wyprze¢ z terapii wrzodu zoladka sposobu lecze-
nia wyzej opisanego, ktoéry powszechne zyskal zastosowanie. A zdanie to
moje opieram na nast¢pujacych faktach. Przedewszystkiem zauwazy¢ nalezy,
ze dotychczasowy sposob leczenia t. zw. metodg LEiBE’go daje w ogdle bar-
dzo dobre wyniki, jezeli, rozumie si¢, jest konsekwentnie przez czas dluzszy
stosowany. Wytwarzanie si¢ jakiej§ dlugotrwatej atonii zoladka przy stoso-
waniu niezbyt duzych dawek mleka i przy powolnem a stopniowem przecho-
dzeniu do zwyktych pokarméw, u chorych naszych, leczonych ta metoda, nie
spostrzegaliSmy. Oslabieniu i wychudnieniu za$§, ktoére rzeczywidcie sa zwy-
ktem nastgpstwem tego leczenia, nie nalezy przypisywac¢ zbyt wielkiego zna-
czenia, albowiem chorzy po zabliznieniu wrzodu, dobrze si¢ odzywiajac, od-
zyskuja bardzo predko sity i pierwotng swa wage ciata. Z drugiej za$ stro-
ny wiadoma jest rzecza, jak wrazliwym jest zotadek, dotknigty przewlektym
wrzodem. W rzadszych przypadkach powstaja bole nawet wtedy, gdy cho-
ry przetknie bardzo mata ilo§¢ mleka, a nawet wody, a daleko czesciej zja-

wiajg si¢ gwaltowne bole, gdy chory spozyje pokarm bardziej

staty, np. jaja
lub migso.

Bardzo czg¢sto zgtaszaja si¢ do nas chorzy, ktoérzy miesiace cate
odzywiaja si¢ wytacznie mlekiem, sucharkiem i jajami, i nie baczac na to, mie-
waja ciggle bole w zoladku, u ktéorych bole te rychto ustajg, jak im si¢ za-
leci wyltacznie ptynng dyet¢ lub zupelne powstrzymanie si¢ od przyjmowania
pokarmu.

Nie sadze¢ jednakze, zeby metoda Lenhartz’u nie miala znalezé w pe-
wnych przypadkach zastosowania.

Uwazalbym ja za wskazana przy leczeniu
chorych z nizszej sfery ludnosci,

ktorych zotadek jest przyzwyczajony do
znoszenia grubego i trudnostrawnego pokarmu, dla ktérych wiec dyeta L EN-

) Miinch, med. Woch. 1904, 1.



HARTz’a, w pordéwnaniu ze zwykla ich dyeta, stanowi pokarm bardzo Ilekki
i lagodny; nadto chorzy tacy muszg mie¢ po odbytej kuracyi dostateczny za"
pas sil, azeby zaraz mogli si¢ oddawac cigzkiej pracy na swe utrzymanie.
Procz tego uwazalbym metode dyetetyczng Lenhartz’» za wskazang przy
leczeniu wrzodu zotadka po silnych krwotokach, w ktorych to przypadkach,
jakto stwierdzili KorczvNskr iJaworski ¥), bole ustepujg, zoltadek staje si¢
mniej wrazliwym i odczyn kwasny zawarto$ci zotadkowej ulega zmniejszeniu.
By¢ tez moze, iz w tych razach zotadek, pobudzany przez pokarm, a niezbyt
przez t¢ mata objeto$¢ jego wypetniony, kurczy si¢ energicznie i w ten spo-
sob zapobiega powtdrzeniu si¢ krwotoku. W kazdym razie metoda Lkn-
HARTz’a jest zbyt nowa, aby$Smy mogli mie¢ dostateczne dane do oceny jej
praktycznej warto$ci w pordwnaniu z metoda od dawna powszechnie stosowa-
na do leczenia peptycznego wrzodu zotadka.

Kilka stéw musze¢ jeszcze powiedzie¢ o chirurgicznem leczeniu wrzodu
zotadka ijego nastegpstw. W ogole zauwazy¢é mozna, Ze nasi lekarze stosun-
kowo rzadko w tym celu uciekaja si¢ do interwencyi chirurgicznej. Jako wska-
zanie do operacyi uwazamy:

a) przedziurawienie $ciany zotadka;

b) zrosty zoladka =z organami sgsiednimi, sprawiajgce choremu niezno-
$ne bole;

¢) miejscowe zwezenia zotadka, czyli t. zw. zoladek klepsydrowy i dt ii-
gotrwajace znaczniejszego stopnia zwezenie odzwiernika;
niedawno powstate i w niezbyt znacznym stopniu rozwini¢te zwezenia odzwier-
nika, pomimo istnienia dajacych si¢ widzie¢ i r¢ka wyczué wzmozonych ru-
chow robaczkowych zotadka, daja si¢ nieraz wyleczy¢ systematycznemi prze-
plukiwaniami tego organu, nie stanowig wi¢c bezwzglednego wskazania do
operacyi;

d) czesto powtarzajace si¢ niezbyt znaczne krwotoki, lub ciagle sacze-
nie krwi z wrzodu, w takim stopniu, ze kat jest ciagle na ciemno zabarwiony,
a chory staje si¢ coraz wigcej malokrwistym;—w przypadkach gwaltownych
krwotokéw, sprowadzajacych od razu znaczny stopien malokrwistus$ci, uwaza-
my wszelki zabieg chirurgiczny za przeciwwskazany;

e) brak poprawy lub czeste nawroty wrzodu zotadka pomimo systema-
tycznego i konsekwentnego leczenia, zwtlaszcza za$ u ludzi pracy, niezamo-
znych, ktorzy ani czasu, ani §rodkéw nie majg na dlugotrwate leczenie.

» i e



II. Teoret'czne podstawy leczenia spastycznych porazen
metoda, Foerster’a

Napisal
Z. Bychowski,

ordynator oddziala w szpitala na Pradze.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 26J.

Scislejsze badania anatomiczne wykryly zreszta w kazdym bocznym
szlaku piramidowym nieznaczna cz¢$¢ witokien nieskrzyzowaoych, pochodza-
cych od polkuli po tejze stronie si¢ znajdujacej tak, ze trzymaigc si¢ nasze-
go przyktadu, nawet przy zniszczeniu lewej wewngtrznej torebki i w bocznym
prawym szlaku piramidowym sa jeszcze zdolne do przewodnictwa wldkna po-
chodzace od prawej potkuli. Wynika z tego, ze—sit venia verbo—w razie
potrzeby przedni szlak piramidowy moze zastepowaé — cze¢Sciowo przynaj-
mniej—uszkodzony boczny szlak piramidowy.

Ale badaniu nad zst¢gpujagcemi zwyrodnieniami pokazaty, ze oprocz szla-
kow piramidowych istniejg jeszcze inne tory przez ktoére impulsy ruchowe
moga si¢ dosta¢ od kory do szarej istoty rdzenia. Pierwsze miejsce tu zaj-
muje t. zw. pe¢czek Monakowa, czyli tractus rubro-spinalis, ktory zaczyna
sic w czerwonym jadrze (nudeus ruber), Krzyzuje si¢ zaraz z przeciwleglym
peczkiem 1 przechodzac przez most W arora, gdzie do uiego przylaczaja
si¢ jeszcze nowe wilokna (tractus pontospinalis), wchodzi w boczny peczek,
przylegajac wentralnie do bocznego szlaku piramidowego. Bo tej samej gru-
py zstepujacych ruchowych drég naleza jeszcze: tractus thalamospinalis, za-
czynajacy si¢ od thalamus opticus 1 przebiegajacy razem z peczkiem Mona-
KowA, tractus vestibulospinalis, ktory ma swoj poczatek w jadrze DEITERs’a
w mozgu przedluzonym 1 nie krzyzujac si¢ przechodzi w przednie pgczki
rdzenia 1 nareszcie tractus tectospinalis, zaczynajacy si¢ od tectum opticum
i, krzyzujac si¢ pod wodociagiem Sviwiusza, dostaje si¢ do rdzenia, gdzie zaj-
muje miejsce bezposrednio obok przednich rogéw. Doktadny stosunek ana-
tomiczny tych drég do osrodkéw czuciowo-ruchowych nie jest jeszcze ustalo-
nym. Tak na przyklad: o pgczku Monakowa, ktory jest najlepiej zbadanym,
D eserJNE twierdzi, ze do czerwonego jadra ida bezposrednio wiokna od ko-
ry moézgowej, P roesT za$—ze to polaczenie otrzymuje si¢ zapomocg neuro-
néw, wychodzacych od pagdérka wzrokowego, a L ewanpowskl utrzymuje, ze
nim impuls ruchowy si¢ dostanie od kory do czerwonego jadra, przej$¢ musi
przez moézdzek. W danym razie te szczegdly nie powinny nas tu zajmowac.
Dla nas waznym jest fakt, Zze obok bocznych szlakéw piramidowych, ktore
mozna poréwna¢ z gldéwnym gosdciicem dla impulséw ruchowych, sa jeszcze
nno boczne, zwykle mato, a moze wcale nie uzywane tory, zapomoca ktérych
moze nastapi¢ potaczenie kory z rogami przednimi. Przy normalnych wa*



runkach impulsy ruchowe ida prawdopodobnie wytycznie pfzez boczne szla-
ki piramidowe. I wskutek tego przy nagltym ich uszkodzeniu impulsy rucho-
we od kory przez pewien czas wcale nie dochodza do szarej istoty rdzenia.
Potrzebny bowiem jest pewien czas, nim nastagpi wdrozenie si¢ tych nieuzy-
wanych dotychczas torow. Inaczej oczywiscie rzecz si¢ ma tam, gdzie spra-
wa patologiczna stopniowo i bardzo powoli obejmuje boczne szlaki piramido-
we [w selerosis lateralis 1 t. p.]. W tych razach wdrozenie si¢ tordéw, kto-
re nie byly dotychczas w uzyciu, odbywa si¢ prawdopodobnie w miar¢ tego,
jak szlaki piramidowe zaczynajg traci¢ swoja zdolno$é przeprowadzania im-
puls6w ruchowych, wskutek czego tu nigdy nie dajg si¢ zauwazy¢ takie ma-
sowe i wybitne porazenia, jak lo ma miejsce przy naglym uszkodzeniu szlakow
piramidowych [porazenia urazowe].

Z wszystkich tych faktow wynika, Zze i przy zwyrodnieniu szlakéow pi-
ramidowych impulsy ruchowe moga si¢ dosta¢ od kory do przednich rogoéw

rdzenia. Jest to pierwsza przestanka metody PoBB3TBBa. Foer-

ster— prawda—sam calej tej kwestyi prawie wcale nie porusza, jest ona jed-

nakze, jak zobaczymy, wazng podwaling ostatecznych jego wnioskow.
Zastanawiajac si¢ blizej nad zjawiskami ruchowemi, ktére towarzysza

zawsze zwyrodnieniu, zwtlaszcza stopniowemu,

szlakéw piramidowych, przy-
chodzi si¢ do przekonania,

ze oproécz roli przewodnikdéw impulséw ruchowych
w $cistem tego slowa znaczenia, przeznaczong im jest jeszcze inna czynnos$¢
przy wykonywaniu ruchéw dowolnych. Gléwnie, jak widzieliSmy, wystepuja
przy zajeciu szlakow piramidowych wzmozenie tonusu migéniowego i wzmo-
zona pobudliwo$§¢ odruchowa. Istota tonusu mig$niowego, jego zaleznos$¢
od tych lub owych cz¢éci osrodkowego uktadu nerwowego, byla 1 jest
jeszcze przedmiotem wielolicznych badan fizyologiczuych. Crocqo w swojej
monografii o tonusie mi¢éniowym nalicza az siedm teoryi, ktérych my, ma si¢
rozumie¢, przytoczy¢ nie mozemy. Ale wszystkie teorye zgadzaja si¢ na to,
ze glowng tu role odgrywa state podniecenie, w ktéorem si¢ znajdujg rucho-
we komorki przednich rogdéw, i ktore jest wywolane i stale podtrzymywane
temi podnietami czuciowemi, ktore przez czuciowe nerwy obwodowe i tylne
korzonki ciagle przyptywaja do szarej istoty rdzenia. Zrédtem tych podniet
czuciowych jest state podraznienie skory [powietrzem, ubraniem i t. p.J, wig-
z6w, stawow it. p. O ile te podraznienia przekraczaja pewien prég, to one
przez t. zw. dlugie tory czuciowe [pg¢czek G owersa, tylne peczki) dochodza
do wyzszych osrodkéw naszej §wiadomosci, w postaci rozmaitych wrazen czu-
ciowych [dotyk, bol, ciepto it. p.]. Przewazna za$ czg¢$¢ tych podniet czucio-
wych przenosi si¢ pod§wiadomie przez krotkie widkna na komoérki
ruchowe, znajdujace si¢ w tym samym odcinku rdzeniowym, a stad juz przez
przednie korzonki i nerwy obwodowe na odnos$ne mig$nie. Wskutek tego nie
widzimy nigdy prawdziwych stanéw spastyeznych *) przy zniszczeniu prze-
dnich rogow {polyomyelitis ant.).

*  Wlasciwie méwiac, widzimy je prawie przy kazdym przypadku polyomyelifis, od cze-
go wszak zaleZznemi sa rozmaite wyatepujace tu zuieksztalceufa konczyn, jak: pet equino-varu»



Nee wszystkie jednakze gromadzace si¢ w szarej istocie rdzenia podniety
zostajg uzywane na podtrzymywanie zwyklego tonusu migéniowego.

F oErRsTER s3adzi—i w tem lezy punkt ci¢zkos$ci jego wywodow -zZe na ten
cel wystarcza juz nieznaczna czg¢$¢ tych podniet, reszta za§ zostaje tlumio
na (,ausgeléscht) przez szlaki piramidowe, ktore przeszkadzajg ich wytado-
wywaniu si¢. FOERSTER zresztg, jak i inni autorowie, nie omawia szczegd
lowo, jak on sobie wyobraza mechanizm tych hamujacych, raczej ttumiacych
wplywow, czy nalezy przypuszcza¢ istnienie oddzielnych, kierujacych nimi
o$rodkow hamujacych it. d. Zresztg dla samej metody FoersTer R kwestye
te—niezmiernie ciekawe z punktu widzenia ogblnej fizyologii dowolnego ru-
chu—nie majg bezposredniego znaczenia i moga by¢ tu ominigte. Moze by¢,
ze ze wzgledow teoretycznych nalezaloby sobie stosunek szlakow piramido
wych do przyptywajacych do szarej istoty rdzenia podniet wyobrazi¢ nieco
inaczej, niz to czyni F oeErsTER. Zamiast bowiem przypuszczaé, ze szlaki
piramidowe wprost ,gasza“ znaczng cz¢§¢ tych podniet, racyonalniej by-
loby moze powiedzie¢, ze szlaki piramidowe nie pozwalajg im catkiem si¢
wyladowywaé, dzigki czemu, odpowiadajaca tym podnietom ,energia“ gro-
madzi si¢ w komorkach ruchowych, dopdki nie jest zapotrzebowana przez im-
pulsy ruchowe, idace z kory. Szlaki piramidowe mozna byloby, chcac by¢
obrazowym, poréwnywac z opornikami, a komorki ruchowe—z akumulatorami.
Przy powstawaniu w korze impulsu ruchowego do wykonania jakiego$ czy-
nu, nastepuje jednocze$nie takie ,nastawienie” szlakow piramidowych, dzig-
ki ktorym wtladnie nagromadzona w akumulatorach energia zostaje skierowa-
na w odpowiednie migénie inastgpuje dokladne wykonanie zamierzonego ru-
chu. Bardzo tadnie t¢ my$l rozwija StruemreL. {Die primdre Seitenstrang-
sklerose. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, t 27). ,,Wszystkie nasze
zwykte poszczegdlne ruchy dowolne—powiada S.—mogg by¢ tak doktadnie
wykonane tylko dzigki temu, ze pozostale migsnie znajdujg si¢ wtedy w Scisle
odmierzonem i celowo zastosowauem napieciu. Uprzytomnijmy sobie calg ru-
chowa dziatalno$¢ czynnego przed swemi stalugami malarza. Gatla jego $wia -
doma uwaga skupiona jest na delikatne ruchy swojej dloni i palcow, prowa-
dzacych penzel. Ale zeby te ruchy mogly by¢ wykonane doktadnie, jest nie-
zbednem, zeby cate cialo mocno si¢ trzymato na nogach i zeby lewa rgka
pewnie i mocno trzymala palete. Ale i prawa rgka, ktorej palce sa zajete
przy swojej delikatnej mistrzowskiej robocie, powinna mie¢ swoje rami¢ mo-

it. p. Ale wszystkie te stany spastyczne wystepuja wlasnie nie w tych mig$niach, ktore utracily
swoje ruchowe komérki w rdzeniu, lecz w zupelnie zdrowych z powodéw czysto fizyologiczno-
mechanicznycb. Jezeli, na przyklad, jak to cz¢sto bywa, mamy zupelne porazenie przednich
tibialis anticus, extensor digitorum communis bez zmian ze strony tylnych
mieSui (triceps surae), to oczywisScie stopa pozostawiona wlasnemu ci¢zarowi i wplywowi po-
zbawionych swoich antagonistéw tylnych miesni goleni, coraz wigcej przejdzie w stan tleksyi
plantarnej, az nareszcie wystapit. zw. stopa konska. Wskutek stalego kurczu tylnych mies$ni
goleni moga nawet wystapi¢ prawdziwe kontraktury wskutek zmarszczenia, ktére mozna usu-

naé tylko zapomoca przecigcia Sciegua Achillesa. Zapomoca badania elektrycznos$cia mozna za-
wsze si¢ przekona¢ o stusznos$ci tych wywodéw.

miesni goleni—m.



cno ustalone, bo najmniejszy falszywy jej ruch juz przeszkadza malowaniu.
I wszystkie te touiczne stany mie$ni muszg si¢ co chwila zmieniaé, aby sie
zastosowywaé do kazdego przesuniecia punktu ciezko$ci ciala, kazdego ruchu
glowy i tulowia i kazdej Zmiany postawy noég. Zaiste goduem podziwu jest
owo misterne urzadzenie calego naszego aparatu ruchowego, jezeli on z takg
nadzwyczajna latwoS$cia spelnia wszystkie swoje czynnosci, ktére przewyz-
szaja zdobycze naj$ciSlejszej mechaniki precyzyjnej.

»Malarz maluje zapomoca swoich szlakéw piramidowych*! it d. Jest
zresztg bardzo prawdopodobnem, Ze przy dawkowaniu odpowiedniego tonusu
dla rozmaitych mie¢$ni, stosownie do chwilowej ich roli i mézdzek przyjmuje
nieposledni udzial. WidzieliSmy juz poprzednio, ze niektére tory ruchowe
zstepujace, nim dostang si¢ do rdzenia, przechodzy 7przez moézdzek. Nie
brak tez Kklinicznych faktéow i laboratoryjnych do$wiadczen, przemawiaja-
cych w tym samym kierunku. Gléwna tu jednakze rola przypada szlakom
piramidowym, dowodem czego sluza wlasnie te zaburzenia, ktoére towarzy-
szg ich zwyrodniu i ktére wystepuja nawet wtedy, kiedy porazen w S$cislem
tego slowa znaczeniu jeszcze niema. F oErRSTER przypuszcza nawet, Ze t. zw.
wlékna hamujace sa i anatomicznie odosobnione od wlékien przeznaczonych
do przeprowadzenia impulséw ruchowych. W kazdym razie przypatrujac sie
chorym z hipertonia, wzmozeniem odruchéw it. d., mozna wszystkie te zja-
wiska z punktu widzenia leoryi o hamujacych wplywach szlakéw piramido-
wych zupelnie dobrze sobie wytldmaczy¢. Wskutek braku hamujacego i re-
gulujacego wplywu szlakéw piramidowych wyplywajace przez tylne korzon-
ki podniety czuciowe przechodza bez przeszkody wprost do komorek rucho-
wych rdzenia, a stad po pewnych przeistoczeniach jakoSciowych i na odno-
Sne mieSnie, wskutek czego ich touus ciagle si¢ wzmaga.

ID. n.l

I1[. Z ODDZIALU DOG. DRA MED. W. JANOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Przypadek nagle powstatej odmy piersiowej prawoslronnej z natyeh-
miastowem zejsciem $miertelnem u chorego z odmg lewostronng.
Podal

Ryszard Hertz,

asystent oddzialu.

Niedawno mialem mozno$¢ spostrzegania na oddziale dra W. JaANowSsKIE-
co przypadku dwustronnej odmy piersiowej, ktory ze wzgledu na swe za-



pelnie niezwykte powstanie i wynikle stad zej$cie pozwalam sobie w kilku sto-
wach zakomunikowac.

Spostrzezenie moje dotyczy chorego J. M., lat 26, ktory przybyl na od-
dziat d. 26. IV. r. b. ze skargami na duszno$¢ i bol w lewej potowie klatki
piersiowej.

Objawy to wystapily zupelnie nagle dnia poprzedniego przy pracy.
Przy pierwszem badaniu bol byt jeszcze tak silny, ze chory mogt leze¢ tylko
na prawym boku. Chory zaznaczal, ze dolegliwos$ci
juz od dawna, a kaszlat od lat kilku.

Chory znajduje si¢ w stanie zapasci. Cieplota 38°, tetno 125, drobne,
ledwie si¢ wyczuwa.

w lewym boku odczuwat

W lewem plucu od grzebienia topatki ku dotowi stwierdzilem odgtos
opukowy nieco” sttumiony, z odcieniem bg¢benkowym; szmer oddechowy amfo-
ryczny; drzenie klatki piersiowej zniesione, drzenie glosowe ma wyrazny przy-
dzwigk metaliczny. Objaw trojaka wychodzi doskonale. Analogiczne obja-
wy stwierdziliSmy w bocznej i przedniej czesci klatki piersiowej, prawie do
obojczyka.

W prawem plucu pod obojczykiem objawy jamy. Lewy brzeg ser
ca przemieszczony za prawy brzeg mostka; prawy brzeg serca docho-
dzi prawie do linii sutkowej prawej. Wysluchiwane w odnos$nych miej-
scach teposci tony serca sa czyste. W narzadach brzusznych nic chorobnego
stwierdzi¢ si¢ nie daje.

W moczu biatka niema.

W plwocinie dosé¢ liczne laseczniki KocHa. Odczyn bialkowy w plwoci-
nie dodatni.

Wobec objawow powyzszych, zupelnie zresztg typowych, rozpoznalismy
gruzlicg obustronng ptuc i lewostronng odme¢ piersiows.

Przektucie lewej jamy oplucnej wykazalo obecno$é powietrza i ptynu

surowiczo-krwawo-ropnego. Po zastosowaniu zwyklego w podobnych przy-
padkach leczenia, chory czut si¢ znacznie lepiej, oddychal spokojniej, spat
dobrze, na bole w boku przestat si¢ uskarza¢. To tez zdziwilo mi¢ bardzo,
gdym si¢ d. 11. V. r. b. dowiedzial, ze chory zmarl poprzedniego wieczora.
Wedlug opowiadania sgsiadow $mieré¢ nastapila w nast¢pujacych okoliczno-
$ciach: chory czut si¢ wcale dobrze, po kolacyi poszedt na balkon zaczerpnac
Swiezego powietrza, rozmawiatl z innymi, palil papierosy. O godzinie 7-¢j
wrocit na t6zko i przed ulozeniem si¢ zaczal nadymac¢ ustami gumowg po-
duszke. Przy tej czynnosci dostal nagle dusznosci i padt niezywy.

Badanie posmiertne wykazalo, co nastgpuje. Zupelna niedodma ptuca
lewego; ptyn surowiczo-krwawno-ropny”raz duzo powietrza w lewej jamie optu-
cnej. W prawej jamie oplucnej stwierdziliSmy réwniez duzo powietrza i pra-
wie zupelnie zapadnig¢te pluco. Przy dokladnem zbadaniu tego pluca znalez-
liSmy nieduza jame, od ktorej szedt kanal, nieco wigcej niz centymetr dtugi,
dochodzacy do powierzchni ptuca.

Powyzszy wynik badania pos$miertnego rzecz cala jasno wyttomaczyt.
Nadymajac poduszke, chory nie mogt rozszerzy¢ lewego ptuca, ktore bylo zu-



petnie zapadte i znajdywato si¢ pod znacznem ci$nieniem. Oczywiscie wigc
rozszerzyt sobie pluco prawe, wskutek czego kanal, idagcy od jamy i do-
chodzacy prawdopodobnie juz prawie do powierzchni, pg¢kl. Powstala stad na-
gta odma drugostronna, ktéra spowodowata $mier¢.

DZIAL  SPRAWOZDAWCLZY.

98. Witte Jan (Hanower). Nowoczesna dyagnostyka choréb kiszek.

Obok starych ogdlnie znanych metod badania jamy brzusznej, a mianowi-
cie ogladania, omacywania, opukiwania i badania palcem
per rectum, powstaly w ostatniem dziesi¢cioleciu metody nowe, ktére znacznie
posungly naprzéd rozpoznawanie chordb kiszek, a zwtlaszcza spraw przewle-
ktych zapalnych kanatu kiszkowego ijego przydatkdw. Z metod tych na spe-
cyalne omowienie zastugujg: t. zw. , funkcyonalna dyagnostyka
kisze k,” przesSwietlenie promieniami Roentgen”™ ir e-
ktoskopia.

Dyagnostyka chordb kiszek natrafia na duze przeszkody nie tylko ze wzgle-
du na niedostgpnos$¢ samego narzadu, ale i z powodu trudno$ci otrzymywania
prob miazgi pokarmowej z réznych odcinkéw kanatu pokarmowego. Wprawdzie
udaje si¢ nieraz dzigki t. zw. ,,zwrotnemu transportowi soku kiszkowego do Zp-
tadka” otrzymac¢ do zbadania porcy¢ soku z dwunastnicy; w tym celu chory
otrzymuje $niadanie probne, sktadajace si¢ z oliwy (VorLuarD), albo ze
§mietany (Koziczkowski). Badanie to nie ma jednak wigkszego znacze-
nia; tylko staly brak zaczynu tryptycznego w otrzymywanej zawarto§ci w zwia-
zku z danerai klinicznemi przemawia za istnieniem przeszkody w wydzielaniu
soku trzustkowego. Jeszcze mniejsze znaczenie ma zglebianie dwu-
nastnicy; EINHORN w tym celu daje choremu do potknigcia mate wiaderko me-
talowe, umocowane na dlugiej nitce, ktore wyciaga si¢ po pewnym czasie z po-
wrotem; wiaderko to rzadko jednak przedostaje si¢ poza odzwiernik. Wreszcie,
cosi¢ tyczy bezposredniego ogladania $§luzowki dwunastnicy,
to jest to zabieg nietatwy i niezupetnie bezpieczny.

Ze wzgledu na wyzej zaznaczone trudnosci, zwrdcono si¢ do badan w od-
miennym zgota kierunku, a mianowicie do analizy kalu po dokta-
dnie znane m pozywieniu. Wprowadzenie t. zw. dyety pro-
bnej jest zastugg Adolfa ScumipTr. Wprawdzie zbadanie pierwszego lep-
szego stolca daje nam pewng oryentacy¢ co do czynno$ci kiszek, dopiero
jednak zbadanie stolca po znanem nam pozywieniu pozwala na doktadne rozpo-
znanie danego zaburzenia, a nadto tylko to ostatnie badanie mie¢ moze zna-
czenie porOwnawcze. Dyeta probna powinna zawieraé biatko, ttuszcz i wodauy
wegla w naturalnym stosunku wzajemnym: nie powinna by¢ ani ci¢zko, ani zbyt
lekkostrawng, nadto powinna sktada¢ si¢ z pokarmow, ktore zawsze tatwo i ta-
nio otrzyma¢ mozna.

Dyeta prébna SCHMIDT'R jest nastepujaca:

Z r ana: Ys litra mleka (wzgl. z domieszka herbaty lub kakao), 1 bulka
z maslem i 1 jajko na mie¢kko.



Sniadanie: 1talerz kleiku owsianego, gotowanego z mlekiem i prze-
cedzonego (wzgl. zacierki, porridge lub bulion).

Obiad: \4funta dobrze posiekanej chudej wotowiny, lekko przysmazo-
nej na masle (wewnatrz surowej) i porcya pure z kartofli.

Podwieczorek: jak z rana, tylko bez jajka, wzgl. lekka kawa.

Wieczerza: 'alitra mleka albo zupy takiej, jak na $niadanie, 1 bul-
ka z mastem, 1—2 jaja na migkko (albo jajecznica).

Pozywienie powyzsze daje si¢ w ciggu 2”3 d.ii, zalecajac spokdj fizyczny;
badanie katu rozpoczyna si¢ 3-go dnia; w razie zaparcia chory dostaje lawa-
tyw¢. Badanie katu dla celow praktycznych przedstawia si¢ w sposdb naste-
pujacy.

Przy ogladaniu gotem okiem zwrdci¢ nalezy uwage na konsystencye,
barwe¢ i zapach katu, nadto na domieszki resztek pokarméw, $luzu, ropy, krwi,
pasorzytow, kamieni i cial obcych. Poézniej obejrzeé¢ nalezy kal roztarty z wo-
da i roztozony na ciemnym talerzu, zwracajac uwage¢ na drobne resztki pokar-
méw [tkanka taczna, $ciggna, wiokna migsne, tluszcz, resztki kartofli lub ka-
kao] oraz na ilo$§¢, posta¢ i roztozenie §luzu. Nastegpnie, po zbadaniu oddzia-
tywania, idzie badanie drobuowidowu. W przypadkach watpliwych
pod wzgl¢dem rozpoznawczym dokona¢ nalezy chemicznej analizy
katu: odczyn fermentacyjny, odczyn sublimatowy na barwiki zoélciowe, od-
czyn na rozpuszczone biatko i na ukryte krwawienie, wreszcie badanie zaczy
now, badanie wykorzystania pokarméw i badanie bakteryologiczne.

Resztki pozywienia wskazuja na zaburzenia w trawieniu, gdyz
w stolcu normalnym znajduja si¢ tylko w bardzo nieznacznej ilo$ci. Zna-
czniejsza liczba wilokien tkanki lacznej 1 $ciggien wskazuje na zaburzenie
w trawieniu ze strony zoladka |zwykle podkwasno$¢ lub achylia, rzadziej
nadkwas$no$¢j. Znaczna liczba witdkien migsnych wskazuje na cierpienia je-
lita cienkiego.

Obecnos¢ $luzu ma bardzo wazne znaczenie, gdyz dowodzi organi-
cznego cierpienia kiszek [brak §luzu cierpienia organicznego nie wyklucza].
Sluz, gotem okiem widzialny, pochodzi z jelita grubego; czasteczki §luzu dro-
bniejsze, i lepiej z kalem zmieszane pochodza z gornych odcinkéow jelita gru-
bego. Sluz zjelita cienkiego znajdujemy tylko przy biegunce. Dla wykry-
cia $§luzu, golem okiem niewidzialnego, dokonaé nalezy mikrochemicznej proby
HEecBTA: do katu dodaje si¢ 2% wodnego rozczynu [)Brillaintgriin'i i 1°/0 wod-
nego rozczynu ,Neutralrots$luz barwi si¢ na czerwono, inne cz¢S$ci na
zielono.

Oddziatywanie kalu normalnego jest amfoteryczne, co najwyzej
stabo kwasne, wzgl. alkaliczne. Oddziatywanie wybitnie alkaliczne znajdu-
emy przy wzmozonem gniciu biatka wskutek domieszki wydzielin zapalnych,
$luzu, ropy i krwi. Stolce takie sg ciemne i maja zapach gnilny. Przy fer-
mentacyi weglowodanowej i przy stolcach tluszczowych mamy oddzialywanie
wybitnie kwasne; stolce takie sa jasne, pieniste i maja zapach kwasow ttu-
szczowych lub mastowego.

Do badania drobnowidzowego przygotowaé nalezy 3 preparaty: jedeu
z woda, drugi z kilkoma kroplami Ac. acetici dii. i trzeci z 1-3 kropla rozczy-
nu LugorAa. Obecno$¢é ttuszczu [w 1l-ym i 2-im preparacie] moze byé
wywotana brakiem zotci, tabes mesaraica, amyloidem kiszek 1 cierpieniem
trzustki. Przy braku zoltaczki i przy obecno$ci barwikow zoétciowych stolec
thuszczowy przemawia za cierpieniem trzustki, o ile niema danych co do gru-
zlicy lub amyloidu kiszek. Najwyzszy stopien zaburzen w trawieniu tluszczow
spotykamy przy jednoczesuem zam kni¢ciu ducti choledochi et Wirsungiani [np.
przy obrzmieniu gtowki trzustki].



Trzeci preparat drobnowidowy wykryje [zabarwione na niebiesko] ziar-
na krochmalu. Znaczna ich liczba wskazuje na zaburzenie wydzielnicze
jelit cienkich, czesto idace w parze z podkwasnoscia Zoladka, ktére Schmidt
nazwal , kiszkowa dyspepsya fermentacyjna“.

Nabtonki Ilacznie ze §luzem przemawiaja za katarem dolnego odcin-
ka kiszek; biate ciatka—za ropieniem; przy czerwonce obok erytrocytow spo-
tka¢é mozna duzo eozynofiléw i krysztaly Ccuarcor-Levypen’a. Przy fermen-
tacyi wegglowodanowej spotykamy stale grzybki nitkowate z ziarenkami,
ktore jodem barwig si¢ na niebiesko. Sar ci na, znajdowana w stolcu, za
wsze pochodzi z zotadka, laseczniki kwasu mlecznego albo
z zotadka [rak], albo z kiszek [guz, zwezenie].

Dla stwierdzenia barwikow zoélciowych w kale stuzy préba sublima -
t o wa: rozcierajac troch¢ katu ze stezonym wodnym rozczynem sublimatu,
otrzymujemy zabarwienie czerwone (hydrobilirubina) lub zielone (bilirubina);
kal bez barwikow zolciowych pozostaje bezbarwnym. Préba na ,,rozpuszczo-
ne biatko“ ma duze znaczenie, zwlaszcza przy braku $luzu w kale, gdyz wy-
nik jej dodatni dowodzi organicznego cierpienia kiszek. Przy poszukiwaniu
ukrytych krwawien [odczyn z T-ra guajad, lub z alloing] nalezy dawac dyete
bezmigsng; dyeta probna 8camror’a musi by¢ odpowiednio zmieniona.

W ostatnich czasach stwierdzono donioslo§¢ okreslania zaczynu trypty-
cznego w kale. W tym celu [sposéb M UELLER-SCHLECHT”IJ robi si¢ posiew
kalu roztartego z gliceryna na plytkach z surowica. Przy obecnoSci trypsy-
ny zauwazymy na plytce wyrazne wglebienia po 24 godz. staniu w cieplar-
ce. Brak trypsyny stanowczo przemawia za brakiem soku trzustkowego w je-
litach. Odczyn ten ma wazne znaczenie, gdyZz inne odczyny do tego celu
sinzace, a mianowicie: $niadanie oliwne, odczyn trzustkowy Saromona, od-
czyn glutoidowy SAHLi’ego i odczyn jadrawy 3cuHmror’a pewnych wynikow
nie daja.

Badanie kalu po dyecie probnej daje nam rowniez pewne wiadomosci co
do ruchowosci jelit. Co si¢ tyczy biegunki, to wedlug najnowszych pogladow,
nie zalezy ona od pierwotnego wzmozenia ruchdéw perystaltycznych, lecz w pier-
wszym rzedzie od wydzielania przez $luzéwke plynéw, zdolnych do gnicia.
Wsysanie bedzie tem bardziej uposledzone, im wyzej znajduje si¢ siedlisko
cierpienia. Przy katarach jelita grubego wsysanie jest najmniej naruszone
i wtedy w kale resztek pokarmowych prawie nie znajdujemy wcale.

Co do badan rentgenologicznych kanatu kiszkowego, to nie sa oue je-
szcze tak daleko posunigte, jak dla zotadka. W kazdym razie, przeswietla-
jac kiszki po spozyciu przez chorego kaszy bizmutowej lub diafanitu, stwier-
dzi¢ mozemy: nienormalne potozenia i postaci kiszek, zwe¢zenia, rozszerze-
nia i guzy. Dla badania odbytnicy daje si¢ lawatywe bizmutows.

Jako dopelienie badan rentgenologicznych stuzy rozdecie kiszki przez
odbytnice; przytem powietrze dochodzi najdalej do valv. Bauchini. Roéwniez po-
mocnem okaza¢ si¢ moze przeptukanie kiszek [Boas], gdyz tym sposobem otrzy-
maé¢ mozna nieraz §luz, ropeg, krew lub czasteczki nowotworéw do badania.

Rektoskopia shlusznie nabiera coraz wigkszego znaczenia. Za jej
pomocg mozna bardzo wcze$nie wykry¢ ztosliwe nowotwory odbytnicy, i dla-
tego wskazana jest przy wszelkich podejrzanych krwawieniach. Roéwniez po-
zyteczng okazac si¢ moze przy przewleklem wydzielaniu §luzu i wzdgciu brzu-
cha dla wys$wietlenia przyczyny cierpienia, nadto dla wykrycia tych pasorzy-
tow, ktore nie dostaja si¢ z katem na zewnatrz. Przeciwwskazuja rektoskopie
ciezkie cierpienia ogolne, zapalenie otrzewnej, ostre zapalenia okolo rectum i
flexura, zrosty kiszkowe i1 $wieze znaczne krwawienia.

{Beri. kim. Woch. 1910, Nr. 17). K. Oczesalski,



99. J. Kaufmann (New York). Leczenie krwotokow zaleznych od wrzodu
peptycznego zotadka.

Zjawieuie si¢ krwotoko6w w tej chorobie przeraza nie tylko chorego, ale ile-
karza. Lekarz powinien pamigtaj ze zejScie Smiertelne =z tego
powodu zdarza si¢ wzglednie rzadko (S°/0 a wedtug LEUBK’go tylko 1%). To si¢
stosuje do ,,wielkich® krwotokoéw; mate, ale cz¢ste krwawienia nie zagrazajgan a
razie zyciu, ale w gruncie rzeczy podkopujg zdrowie chorego gorzej, niz
krwotok jednorazowy, choéby dos¢ silny. Nagte i obfite krwotoki wywoluja nie-
dokrwistos¢—skurcz naczyn i ostabienie dziatalnos$ci serca, sprzyjaja wytworze-
niu si¢ zatoru i zatamowaniu krwotoku. Von VELDEN wykaza% ze po kazdym
krwotoku nastepuje przyplyw surowicy z tkanek do naczyn, a z nig przyptyw
trombokmazy —substancyi znajdujacej si¢ w tkankach imajacej wlasno$é¢ zwigk-
szania krzepliwosci krwi. Bedace w stalem uzyciu w przypadkach krwotoku
zotadkowego zbyt silne pobudzenie dziatalno$ci serca (fomca sercowe, wlewania
roztworu soli) nalezy uwaza¢ za szab 1on, mogacy tylko przynie$s¢ szkode—
gdyz przeszkadzamy w ten sposob wytworzeniu si¢ zatoru. Moze si¢ to wydac pa-
radoksem, ale w przypadkach przewlektego wrzodu zotadka z ciagglymi drobny-
mi krwotokami jeden wigkszy krwotok daje szanse predszego wyzdrowienia,
jak to wida¢ na przykladzie, podanym przez autora. Lekarze dawnej genera-
cyi, dobrze obeznani z wenesekcya i jej nastqpstwaml w przypadkach przewle-
ktych krwawien z réznych narzadéw uciekali si¢ do upustow krwi, jako do ulti-
mum refuyium ito z dobrym wynikiem. Autor widzial przypadek, w ktéorym
K ussmaur przez wenesekcye zatrzymal uporczywy i nie poddajacy si¢ zadne-
mu leczeniu krwotok ptucny. Rolg wenesekcyi spelnia inna metoda mniej heroi-
czna — bandazowanie wszystkich czterech konczyn. T¢
metode stosowano z dobrym skutkiem w krwotokach zotadkowych.

Po zatrzymaniu krwotoku waznem jest utrzymanie chorego w absolu-
tnym spokoju. Nalezy wstrzymacé¢ zupelnie podawanie pokar-
mu; nawet lawatywy odzywcze moga wywota¢ ruch robaczkowy lub pobudzié
wydzielanie soku zoladkowego. Odzywaty si¢ glosy, przemawiajace za wcze-
snem podawaniem pokarmow po krwotoku (Lenhartz); autor przektada starg
metode gtodzenia przez kilka dui, kierujac si¢ naturalnie indywidualno$cia
chorego. Ze wszelkich znanych dawnych i nowych styptykoéw (pdttorachlo-
rek zelaza, ergotyna, adrenalina, zelatyna) autor daje pierwszenstwo bizmutowi
w duzych dawkach. Srodek ten dziata najlepiej, jezeli jest stosowany na zolg-
dek oprozniony przez przemywanie (Naunyn). Tulezy punkt cige¢zkoS$ci
catej pracy autora: Kaufmann, opierajac si¢ na powadze Kussmaula i na wha-
snem dtugoletniem dos$wiadczeniu, jest goragcym zwolennikiem ptukaniazo-
tadka wkrwotokach, zaleznych od wrzodu peptyczne-
g o. K. zbija po kolei zarzuty stawiane tej metodzie.

1) Nie moze ona w zadnym razie sprowadzi¢ przedziurawienia
Sciany zoladka. Przedziurawienie ma miejsce wtedy, kiedy wrzod dosiggnie
btony surowiczej—widzimy wtedy maty, okragly otwor, Wykazujqcy obumarcie
(necrosi*) tkanki. Nikt nigdy nie widzial, Zeby zglebnikiem mozna bylo prze-
dziurawi¢ zdrowa S$ciang zoladka. Mogloby si¢ to tylko zdarzyé przez nad-
mierne rozciggnig¢cie $ciany zoladka przez plyn (ew. wode uzyta do
ptakania), czego naturalnie tatwo jest uniknaé przy zachowania zwyklych
ostrozno$ci. Przeciwnie, ptukanie wtasnie w tym kierunku dziata dobroczyn-
nie, usuwajac masy zalegajace w zoladku (krew, kwasy, resztki pokarmowe
i gazy). Naturalnie, moze si¢ zdarzy¢, iz plukanie przypadnie wtla$nie na tg
chwile, kiedy miato si¢ staé¢ przedziurawienie zotadka, ale



i wtedy oprdznienie tegoz zapobiegnie dostaniu si¢ zawartos$ci do otrzewnej
i niewatpliwie moze tylko polepszyé¢ rokowanie.

2) Drugi zarzut jest ten, ze ptukanie zotadka wykracza przeciwko
najwazniejszej zasadzie leczenia krwotoku—spokojowi Jest to prawda nie-
watpliwg, o ile chodzi o juz wytworzony zator (thrombus), t. j. oile
krwotok ustat zupetnie. Jezeli jednak krwawienie trwa w dalszym ciggu,
jest to dowodem, ze albo zatoru niema wcale, albo ze tenze nie zatyka dostate-
cznie otwartego naczynia. Osunigcie takiego niedostatecznego za-
tor u nie tylko nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa, ale owszem jest po-
trzebna dlatego, azeby naczynie mogto si¢ skurczy¢ i wytworzy¢ nowy za-
krzep skuteczniejszy. Widzimy cze¢sto, jak krwotok wustaje podczas
samego ptukania, nie mozna zatem tego ostatniego oezwzglednie po-
tepiaé, jak si¢ to czyni w podrecznikach, gdyz nieraz ptukanie jestnaj-
lepszym $§rodkiem dla zatamowania krwotoku.

3) Nakoniec zarzucaja, ze samo wprowadzenie zgtebnika
przedstawia trudno$ci i drazni chorego. Dos$wiadczony lekarz moze wszelkie
trudno$ci przezwyci¢zy¢ i wprowadzi¢ zgtebnik nawet w pozycyi lezacej chore-
go—zglebnik nalezy wprowadzac¢ dostatecznie gigboko (dla zapownienia swobo-
dnego odplywu (siphonage) i nie wlewaé¢ naraz wigcej niz 300 ctm3 wody. Ptu-
kanie usuwa z zolagdka zawarto$¢ czesto do$¢ znaczng, prawie zawsze fermen-
tujaca, wytwarzajaca gazy, ktore niestychanie rozciggaja jego objetosé i zatrzy-
muja krwawienie. Oproznienie zotadka ma wielkie znaczenie dla poprawy wa-
runkéw cyrkulacyjnych. Czesto objawy niedomogi serca nie sg nastgpstwem
niedokrwistosci, lecz zalezg wigcej od nacisku rozszerzonego zZo-
tadka na przepon¢ i serce. Tak, w jednym przypadku autor widziat tak
znaczne ostabienie dziatalno$ci serca, Ze te¢tno dochodzito do 160 uderzen,
byto nieregularnem i chora zdawata si¢ blizka $mierci. Zoladek byl caty
wypeltniony i granice jego dochodzity do pachy. Natychmiast po oprdéznieniu
zotadka tetno spadto do 116, serce zaczeto dziataé prawidlowo i chora wy-
zdrowiata. W ostatnich czasach zacze¢to zwracaé uwage na ostre rozsze-
rzenie zotagdka i przekonano si¢, ze najlepszym s$rodkiem jest tu jak
najszybsze oproznienie tegoz.

Autor przytacza przypadek bardzo cigzkiego krwotoku zotadkowego, wy-
leczonego ptukaniem zotadka. 39-letni chory od lat 16-u cierpiat na kardyalgi-
czng posta¢ okraglego wrzodu zotadka bez krwotokdéw. W r. 1906 chory byt
operowany z powodu ropnia, jaki si¢ mu utworzyl w okolicy odzwiernika.
Spodziewano si¢ znalez¢ ropien pegcherzyka zoélciowego, ale ten ostatni okazat
si¢ normalnym—ropien zalezal prawdopodobnie od przedziurawienia zotadka.
Wkroétce po operacyi powrdcity wszystkie objawy zotadkowe z dodatkiem obja-
wow zwezenia odzwiernika. Wobec bezsilno$ci leczenia wewngtrznego wyko-
nano w r. 1907 gastroenterostomi¢ (posterior-rectocolic gaslroenterostomy). Przy
odzwierniku znaleziono twarda mas¢, powodujacag niedrozno$§¢ odzwiernika.
W h godzin po operacyi zjawily si¢ obfite wymioty krwawe, ktore si¢ po-
wtorzyly 5 razy w ciagu 24 ch godzin. Stan chorego byl bardzo grozny. Zde-
cydowano si¢ na plukanie zotadka. Z poczatku otrzymano mase czarnej krwi,
nastepnie jasno-czerwonej, poczem krwawienie ustalo. Nie wyjmujac zgltebnika,
wlano znaczng ilo§¢ bizmutu. Chory wyzdrowiat. Wielu chirurgéw (MAYER,
BuschH z kliniki K ORTE’GO, CLAIRMONT 1 inni) zaznacza, iZ po gastroenterosto-
miach z powodu wrzodu zotadka zjawiaja si¢ krwotoki, dlatego KOCHER uwa-
za ten zabieg przy krwotokach zotadkowych za niebezpieczny i radzi opera-
cye wigcej radykalng (wycigcie wrzodu). Operacya taka, jako dluga i powa-
zna, nie moze byé, wedlug KAurFmMaNN~, przedsigbrana podczas samego
krwotoku. Krwotok musi by¢ leczony konserwatywnie wedlhug



podanych wyzej wskazowek. Jak widzieliSmy, wielka rol¢ w tern leczeniu gra
ptukanie zotadka, ktorego obawia¢ si¢ w takich razach nie nalezy.

(The amirican Journal of the medical Sciences. 1910, czerwiec).
A. Pulaivski.

Poglady amerykanskiego profesora stoja w sprzeczno$ci z pogladami innych autoroéw,
a specyalnie naszych. Rejohman radzi wstrzymywa¢ si¢ we wrzodzie peptycznym nawet od ba-
dan dyagnostycznych zapomo 3 zglebnika. Jaworski w swoim podreczniku (T. III str. 301) po-
wiada: ,od plukan w krwoto u zZoladka pomimo zachety przez kilku autoréw, nalezy .<i¢ po-
wstrzymac¢“. Zdarzajace si¢ przypadki Smierci bezposSrednio po plakaniu w takich przypadkach
nakazuja w kazdym razie w -;ika rozwage we wskazaniach i doborze przypadkéw. Osobiscie
widzialem dobre skutki od przeplukania zZoladka goraca woda w krwotoku zZoladkowym
na oddziale kolegi W. JaNowskIEGO. (Przypiselc sprawozdawcy).

100. Payr. Wsprawie operacyjnego leczenia okraglego wrzodu zoladka.

Wciaz toczy si¢ spor, ktora z dwu operacyi jest racyonalniejsza przy okra-
glym wrzodzie zotadka: gastroenterostomia, czy tez rezekcya? Obie metody ma-
ja swych przeciwnikéw i zwolennikow, w rezultacie jednak ogromna wigkszosé
chirurgoéw w tych przypadkach wykonywa gastroenterostomi¢. Czy jednak
stusznie? Juz cramrmont zZWrocit uwage, ze potozenie wrzodu nie jest obo-
jetne dla wyboru rodzaju operacyi, a wigc ze wrzody trzonu zotadka daja
gorsze wyniki pod wzgledem wyleczenia przy gastroenterostomii, niz wrzody
odzwiernika. Autor juz od 1902 r. coraz cz¢$ciej te wrzody wycinal, a po-
zniej (1904) zaczal rezekowaé, tak iz do dzi$ dnia wykonal 23 takich radykal-
nych operacyi z jednem zejSciem $mierteluem. Przy wyborze przypadkow
do operacyi radykalnej kierowal si¢ wlasciwoscia i potozeniem wrzodu. Re-
zekcye wykonywal glownie przy wrzodach matej krzywizny i tylnej $ciany
zotadka, rowniez przy postaci klepsydrowej. O ile moznosci taczono kikuty
-wpustowe 1 odzwiernikowe szwem osiowym. Radykalnie autor operowat
czwartg cze$¢ swego materyalu, w pozostatych za§ przypadkach, zwtlaszcza
przy wrzodach odzwiernika, dalej w okresach tworzenia si¢ blizn zwe¢zajacych,
wykonywal gastroenterostomi¢. Jednem stowem, postgpowanie chirurgiczne
we wrzodzie okraglym zotadka powinno by¢ $cisle indywidualne; stosowa lie
gastroenterostomii przy wszelkich potozeniach i postaciach wrzodu zotadka
nalezy uwazaé¢ za szablon, wysoce szkodliwy dla krytycznego rozwoju terapii
chirurgicznej tego cierpienia.

(Wien. klin. Woch. 1910} Nr. 9). W. Dohr.

101. Dr. Z. Cheinisse. Amyxia gastrica (brak wydzielania si¢ $luzu
w zoladku).

Przypadki z nadmieruem wydzielaniem si¢ $luzu nie tylko pod wplywem
pokarmoéw, ale i na czczo znane sg w patologii pod mianem gastrosuccorrhoea
mucosu albo gastromyxorrhoeat na podobienstwo analogicznego zaburzenia z se-
krecya soku zotadkowego (sokotok Rescumana). Mniej znane sg zaburzenia
w kierunku odwrotnym—z uposledzonem wydzielaniem $luzu, albo brakiem jego
[amyxia gastrica\} a zastuguja one na uwage ze wzgledu na wybitna role, jaka
$luz odgrywa w sprawie trawienia. WysScielajac nieprzerwang warstwga $cia-
ne¢ wewnetrzng zotadka, chroni on jg przede wszystkiem od trawigcego dziata-
nia soku, od szkodliwosci wplywow termicznych (goraca pokarmy) i chemicz-
nych (ostro dziatajace substaucye), wreszcie od inwazyi bakieryi. Przy badaniu
zawarto$ci zoladka nastepujace okoliczno$ci wskakujg na zmniejszong zawartos¢



$luza: 1) nie jest ona scisle zwarta, a czasteczki jej bardzo ruchome, uie zlepia-
ja sie i z latwoscig opadajg na dno naczynia, 2) filtrowanie odbywa sie z ta-
twoscia, 3) brak jest kropelek myeliny, ktére zwykle zaciemniajg pole widzenia
drobnowidzowe, 4) przy zabarwieniu lugolera (ziarna krochmalu na niebiesko,
drozdze na z6tto), otrzymujemy obraz bardzo wyrazny i mocno zabarwiony;
odwrotnie, przy obfitosci sSluzu wiele ze wspomnianych elementéw otoczonych
$luzem nie zabarwia si¢ wcale i obraz mikroskopowy wypada mniej jaskrawo.
Takie zmniejszenie sie ilosci sluzu w zawartosci zolgdkowej moze zaleze¢ od te-
go, ze czes¢ sluzu ulega strawieniu pod wptywem nadmiernej ilosci soku, albo
od tego, ze jego wydzielanie zostalo uposledzone — dla chorego jest to obojet-
nem i na charakter dolegliwosci jego niema to wplywu.

Przy nadkwasnosci K AUFMANN zauwazyt, ze po przeptukiwaniach zoladka
lekkim rozczynem lapisu stan chorych bardzo sie poprawiat nawet i w tych
przypadkach, w ktorych stopien kwasnosci soku nie tylko nie malal, ale czasem
nawet si¢ zwiekszal; badania odnosne wykazaty, ze takie leczenie poteguje wy-
dzielanie sie Sluzu i ta okolicznos¢ objasnia, dlaczego nastepowala poprawa;
w ogdle w calym szeregu przypadkéw powodem dolegliwosci chorych bywa
nie tyle nadmiar kwasnosci soku zolgdkowego, ile brak dostatecznej ilosci sluzu.
Tak zwana liyperaesthesia acida (nadmierna wrazliwos¢ sluzowki zotagdka wobec
soku nawet normalnego), uwazana poniekad za cierpienie czynnosciowe, stoi
niezawodnie w zwigzku przyczynowym z amyksya. Lekki rozczyn lapisu pote-
guje wydzielanie si¢ Sluzu; mozna i wprost brak sluzu zastapi¢ oliwa, ale trze-
ba jag dawaé koniecznie przed jedzeniem, gdyz tylko wtedy moze ona przykry¢
mniej wigcej rownomiernie Sciane zotadka i ochroni¢ ja przed wptywem soku
podczas sprawy trawienia. W tym celu moze by¢ zastosowang i zelatyna.
Podazotan bizmutu réwniez ogromnie pobudza wydzielanie si¢ sluzu, jak to wy-
kazaly badania doswiadczalne nad psami, wykonane przez pp. 3ukmoxt’a i L)u-
nus’a i w tej wlasnosci srodka wspomnianego tkwi przyczyna, dla ktérej dziatat
on tak pomysinie we wrzodzie okragtym i innych cierpieniach zotadka.

(La Sem. Medic. 1910, Nr. 10). A. Lande.

102. Borodenko. Poszukiwania nad mechanizmem nerwowym, reguluja-
cym wydzielanie soku zotagdkowego z uwzglednieniem szczegélnem osrodka re-
gulujacego w okolicy odzwiernika.

Autor w doswiadczeniach swoich nad psami postugiwal si¢ metodami PA-
wLOwA [badacz ten z pewnej czesci zoladka zapomoca zeszycia btony sluzo-
wej wytwarza samodzielny mniejszy zotadek, ktory jednak =z gléwnym 2zotad-
kiem ma wspdlng warstwe miesniowa i surowiczg, a wiec i wspdlne unerwie-
nie—n. btedny] i H EIDENHAIN a [autor ten oddziela zupetnie zolagdek mniejszy od
gléwnego, przecinajgc wszystkie warstwy jego $ciany, a wiec przecina i ga-
tazki n. bledoego] i dochodzi do wniosku, ze w czesci odzwiernikowej zoladka
znajduje sie osrodek nerwowy, regulujacy wydzielanie si¢ soku zotadkowego;
jezeli dzialanie tego aparatu bedzie przerwane, jak to sie zdarza w mniejszym
zotadku H BIDENHAIN'U, to bedziemy w nim obserwowali zaburzenia wydzielni-
cze, znane pod mianem kypersecretio continua. W procesie tym spostrzezemy
brak prawie zupelny ,fazy psychicznej“ [rozmaite wyobrazenia, zwigzane z ak-
tem majacego nastgpi¢ karmienia, wywotuja juz, wedlug PAWLOWA, sekrecye so-

ku—jest to t. zw. przezen faza psychiczna w sprawie trawienia], a odruch
z dwunastnicy przestaje dziatac.

Sok trawienny w mniejszym zotadku H EIDENHAIN? posiada wilasnosci
normalne, a wiec sktadem swoim chemicznym odpowiada w zupelnosci sokowi



wydzielajagcemu si¢ z zotadka Pawrowa. Spostrzezenia B. potwierdzajg teo-
rye BiCKEL’a, wedlug ktorego wydzielanie si¢ soku odbywa si¢ pod wpltywem
substancyi chemicznych we krwi krazacych, a pobudzajaco dziatajacych na
migsz gruczotowy, ale przestankowy charakter sekrecyi, a wigc jej regulacya
znajduje si¢ pod zawiadywaniem wplywow nerwowych.

Przy normalnym sposobie przyjmowania pokarmow wydzielanie rozpoczy-
na si¢ na catej powierzchni §luzéwki zotadka pod wplywem od§rodkowych im-
pulséw pozazotadkowego uktadu nerwowego. W nastepstwie wydzielanie si¢
soku podtrzymywane zostaje przez substancye chemiczne, jakie stanowig po
cze$ci sekretyna, po cze$ci produkty z pokarmoéw wchionigte lub same pokar-
my, dzialajace na migsz zoladka. Regulacya tego wydzielania odbywa si¢
przy wspotudziale bodzcéw nerwowych, w czem uczestniczy zard6wno zewnatrz-
[ekstra-1, jak i wewnatrzzotadkowy [intragastralny] aparat nerwowy; osta-
teczne zatrzymanie si¢ sprawy sekrecyjnej powodowane bywa przez impul-
sy nerwowe, idgce od osrodka regulacyjnego, potozonego w czg¢S$ci odzwier-
mkowej. Przyjmujac pod uwage wspomniany mechanizm, mozemy wyjas$nié
sobie genez¢ niektoérych zaburzen wydzielniczych, towarzyszacych pewnym
organicznym cierpieniom zoladka.

{Internat. Beitr. z. Pathol. u. T/ier. der Erndhrungsstér., 1909, t i, z. 1).
A. Lande.

103 Rodari P. Badania kliniczne i doswiadczalne nad wplywem s$rod-
kéw leczniczych na wydzielanie soku zotgdkowego.

. Woda zrdédlana i przekroplona nie jest $rodkiem dla zotadka obo-
jetnym, gdyz wywotuje wydzielanie soku zotadkowego, wprawdzie tylko niezna-
czne. O wiele silniej pobudza dzialalno$¢ wydzielnicza gruczotéw' zotadko-
wych dwutlenek we¢gla, ktory nadto powigksza czynno$é¢ ruchowa zZo-
tadka. Woda zsola kuchenng (Wiesbaien, Homburg, Kissingen, Ba-
den-Baden, woda morska) bardzo znacznie zwigksza wydzielanie soku Zzotadko-
wego pod tym jednak warunkiem, Ze przyjeta zostanie na czczo i zdazy opuscié
zotadek przed przyjeciem pokarmu. Sol kuchenna natomiast, jako domieszka
do pozywienia, wybitnie hamuje (do 58,8%) wydzielanie soku zoladkowego.
Emanacya radu (tabletki emanosaluj nie ma zadnego wpltywu na wydzie-
lanie kwasu solnego, ale zwigksza aktywno$¢ pepsyny. Wody mineralne traca
jednak swoja emanacy¢ juz po 48-u godzinach, idlatego u zrodta dziatajg sku-
teczniej, niz w domu. Woda wapienna, chlorek wapnia i zwlaszcza we-
glan wapnia bardzo znacznie wzmagajg czynno$é wydzielniczg zotadka; z tego
wzgledu stosowanie ich przy stanach nadkwasno$ci powinno by¢ zaniechane.
Réwniez i sole litu pobudzaja wydzielanie soku zotadkowego. Cytry -
nian sodu, niestusznie uwazany przez Boasa za S$rodek przeciwko nad-
kwasnosci, przedtuza 2yado 3 razy czas trwania wydzielania soku zoladkowe-
go, zwigksza 3 do 5 razy jego ilo$¢ s nawet wzmaga jego koncentracye. D w u-
weglan sodu, weglan sodu i sole gorzkie znacznie hamujg pod wzglgdem
ilosciowym i jakosciowym wydzielanie soku zotadkowego.

2. Bismntlium subnitricum zmniejsza wydzielanie soku zotadkowego i nieco
obniza jego kwas$no$§¢. Dziatanie to staje si¢ znacznie wybituiejszem przy za-
paleniu $§luzowki zotadka. BismiUhum bitannicum natomiast dziata podobnie tyl-
ko przy =zapaleniu S$luzéwki, kiedy tymczasem czynno$é wydzielnicza $luzoéwki
zdrowej —odwrotnie — wzmaga, co przypisa¢ nalezy obecnosci garbnika; ten
dziata wiagzaco tylko na $luzowke w stanie zapalnym. Bismuthum bisati-
cglicum wzmaga wydzielanie soku zotadkowego zaréwno S$luzowki zdrowej, jak
i w stanie zapalnym, co zalezy od wolnego kwasu salicylowego. To samo do-



tyczy dwu przetwordw, czegsto stosowanych we wrzodzie okraglym zolad-
ka: anestezyny [= ester etylowy kwasu paraamidobeuzoesowego], i o r-
toformu nowego [=ester metylowy kwasu metaaraidoparaoksybenzoeso-
wego], obydwa bowiem powigkszaja trwanie i ilos¢ soku zotadkowego. Dzia-
tanie to jednak nie dochodzi do skutku przy stosowaniu przetwoyow tych razem
z podazotanem bizmutu, ktorego dziatanie hamujace okazuje si¢ silniejszem.
Argentum nitricum od dawna zalecane przez wielu [EwALD, BOAS] przy wrzo-
dzie okraglym zotadka, nie bylo badane przez autora, ktéry oddaje pierwszen-
stwo $rod przetwordéw srebra protargolowi [83¢o AZl-] i albarginie
[15% Ag.]. Obydwa te przetwory bardzo znacznie wzmagaja czynno$¢ Wwy-
dzielnicza zdrowej $luzéwki zoladka i1 réwnie znacznie hamuja wydzielanie
chorej.

3. Es kalin a [=2,5 Aluminium pulveil 4- 1,5 gliceryny 4-1,0 wody],
przez G. Klemperera wprowadzona do terapii wrzodu okraglego zoladka,
okazala sie $rodkiem bardzo silnie pobudzajacym dzialalno§é wydzielnicza
zoladka zdrowego: trwanie wydzielania przedluza do 5 u razy i ilo§é wydzie-
liny do 300 razy, nie wplywa jednak na kwas$no$¢ ogélng. Wydzielanie na-
tomiast §luzéwki w stanie zapalnym eskalina wyraznie hamuje.

4. Alkaloidy dziataja na $luzowke zotadka tylko posrednio [po
wessaniu]. Do alkaloidow, wzmagajacych wydzielanie soku zotadkowego, na
lezag: morfina, fizostygmina [obie po przedwstgpnem zahamowaniu], dionina
i pilokarpina. Wydzielanie hamujg: atropina, a zwtaszczaExtr. bdladonnae,
euftalmina i skopolamina.

5. 8 lomachica, naprzekdr swej nazwie, maja znaczenie najmniejsze.
Amara wzmagaja nieco wydzielanie soku zotadkowego na drodze odrucho-
wej. Kwas solny, Orexinum tannicum 1 Acidol sa dla $luzowki zdrowej
obojetne, wzmagajac nieco wydzielanie §luzowki w stanie zapalnym i tylko po
jedzeniu IH EINSHEIMER].

Z powyzszego wynika, Zze bardzo czgsto zdrowa $luzéwka zoladka rea-
guje inaczej na S$rodki lecznicze, niz §luzowka w stanie zapalnym. Dlatego
jest rzecza pierwszorzgdnej wagi dla wskazan leczniczych zbadanie chemi-
zmu zotadka i stwierdzenie, czy dane zaburzenie zalezy od zmian anatomi-
cznych, czy tez jest zaburzeniem nerwowem. Przy gcistritis hyparacida np.
przetwory srebra sg wskazane, natomiast przy hipersekrecyi nerwowej prze-
ciwwskazane; na odwrodt, sa przeciwwskazane przy gastritis subacida i wskaza-
ne przy podkwasnosci na tle nerwowem.

Co si¢ tyczy terapii wrzodu okraglego zotadka, to badania powyzsze do-
wodza stuszno$ci stosowania Bismutlii subnilr., gdyz dziala ono nie tylko
mechanicznie, ale i chemicznie [zmniejsza wydzielanie soku zoladkowego].
Miejscowe $rodki znieczulajace [anestezyna i ortoform] moga by¢ stosowane,
ale razem z bizmutem. Co si¢ tyczy stosowania przy wrzodzie okraglym zo-
tadka przetwordéw srebra i eskaliny, to sa one wskazane tylko wtedy, kiedy
obok wrzodu mamy do czynienia z zapaleniem S§luzowki zoladka, kiedy tym-
czasem przy S$luzoéwce zdrowej przetwory te sa przeciwwskazane i powinny
by¢ zastapione przez Bistnuthum subnitricum.

( Volkmann's Samml. kl. Vortr. 1908, Inn Med. Nr. 144—I146, str. 237—307).
K. Ocze8alslci.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologiczne dnia 16-go marca 1910 r.

R OBIN odczytal rzecz: wO mMalo znanym syndromie Zolad-
kowym i o jego wartosSci rozpoznawczej®“.

W r. 1897 Rejchman opisal zbiér objawdéw, polegajacy na bolesnem
uczuciu w dolku, nudnoSciach i zwracaniach wodnistych. Na zasadzie 105
zebranych przypadkéw mowca dochodzi do wniosku, Ze syndrom ten jest na-
0ogol dos¢ czesty i wystepuje u przeszio 1°/0 chorych zoladkowych, ze w ty-
powej swej postaci towarzyszy w 95% zanikowi lub zupelnemu upoSledzeniu
czynnoSci wydzielniczej Zoladka, jakto utrzymywal Rejchman, z tem zastrze-
zeniem jednak, Ze wtedy smak zwracan jest stony lub wodnisty, zato syn-
drom ten spotyka si¢ wbrew zdaniu Rejchmana w(% u osobnikéw z prawidle-
wym chemizmem soku zoladkowego, ze zatem posiada znaczenie tylko wzgled-
ne, ze spotyka sie, acz tylko w ti,5%, takze w raku zoladka. Proécz tego
Ré6niN wyodrebnia dwa rodzaje ,,pseudosyndromu®, rézniace si¢ od powyzszego
tem, ze w jednym rodzaju smak zwracan jest kwasny, w drugim za§ zamiast
zwracali chory wydziela znaczng ilo§¢é $liny wprost z jamy ustnej. Pierwsze-
mu towarzyszy badz prawidlowy chemizm, badz nadkwas$no$é, drugiemu to-
warzyszy zazwyczaj wyrazna nadkwasnos¢.

Poznanie tego syndromu ma praktyczne znaczenie, gdyz w typowej swej
postaci pozwala na rozpoznanie z duzem prawdopodobienstwem, zwlaszcza
u osobnikow starszych, z poprzedzajacem naduzyciem wyskoku, uposledzone
wydzielanie soku Zoladkowego i zastosowaé odpowiednie leczenie kwasem sol-
nym, co szybka ulge przynosi. Lekarze, nie znajacy opisywanego syndro-
mu, rozpoznaja badz nerwice Zoladka, badz wrzéd zoladka, badZz wreszcie pa-
sorzyty w kiszkach.

W dyskusyi Zawadzki sadzi, Ze nazwa ,syndromu® nalezy si¢ tylko ta-
kiemu zbiorowi objawéw, ktéremu stale towarzyszy pewne okreSlone cierpie-
nie, ze tedy w danym przypadku opisany zbiér objawéw, jako niestaly, nie
powinien by¢ nazywany syndromem; wyraza jeszcze przypuszczenie, czy ro6zne
rodzaje chemizmu zZol. nie odpowiadaja réznym okresom tej samej choroby.

LANDAU zapytuje, jakie cechy posiada owa ciecz, zwracana przez cho-
rych, i sadzi, ze na smaku trudno opieraé¢ klasytikacye.

Mintz uwaza, Ze badania R. zmniejszyly znaczenie owego syndromu, juz
dotad wzgledne.

G RUNDZACH zaznacza, ze wielokrotnie obserwowal ten syndrom u alko-
holikéw i w okresie pokwitania u kobiet.

Rejchman wyjasnia Landauowi cechy owej zwracanej przez chorych
cieczy i podaje, ze obserwowal chorych z opisanym syndromem w ciagu bar-
dzo dlugiego czasu u jednego po 20 u latach rozwingl si¢ rak zoladka na tle
niezytu zanikowego; zgadza sie z prelegentem, Ze syndrom wystepuje takze,
acz rzadko, w raku zoladka i zarzuca R., Zze podzial na kategorye gmatwa
sprawe.

SADKOWSKI spostrzegal przypadek syndromu, zakonczony §miercia, w kté-
rym sekcya stwierdzila zanik blony $luzowej zZoladka.

Robin odpowiada Zawadzkiemu, zZe podany zbiéor objawow W typowej
swej postaci zasluguje na miano syndromu, gdyz w 95% odpowiada uposle-



dzonemu wydzielaniu soku zZoladkowego, wzgleduie zanikowi blony S$luzowej
zoladka. Nietypowe postaci, t.j. te, w ktorych wystepuja zwracania kwa-
$ne lub §$linotok, moznaby istotnie nazwaé np. ,pseudosyndromem®. Mintzo-
wi-ze warto$¢ rozpoznawcza owego syndromu jest istotnie obecnie nieco
mniejsza, jednak z pewnemi zastrzezeniami pozwala rozpoznaé nieraz bez zgleb-
nika brak HCIl w Zoladku, ze gléwnym celem R. bylo przypomnienie kole-
gom niespecyalistom o istnieniu tego zapomnianego syndromu i ulatwienie
krytycznej jego oceny. Rejchmanowi— Ze wyodrebnienie ,psoudosyndroméwu
nie tylko nie gmatwa sprawy, lecz owczem ja upraszcza, gdyz oddziela typo-
wy syndrom, ktéremu odpowiada istotnie brak HCIl, od ,pseudosyndromow®,
majacych zupelnie inny podklad chemiczny. W. Robin.

WiadomosSci biezace.

— Doc. dr A. Wrzosek zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym pato-
logii ogoélnej i dosSwiadczalnej. Tytut profesorow nadzwyczajnych otrzymali: prof.
szkoty polozniczej Stanistaw Dobrowolski, doc. pryw. laryngologii Franciszek NO-
wotny i doc. pry w. chirurgii Maksymilian Rutkowski.

— Dowiadujemy si¢, ze kol. A. sokorowskr 1 S. STeErLING nie przyje¢li manda-
tu na cztonkoéw zarzadu wszechrosyjskiej Ligi walki z gruzlica.

— Wycieczka balneologiczna do Natgczowa zorganizo-
wana przez wydzial zdrojowisk i uzdrowisk Warsz. Tow. Kygienicznego, odbyta si¢
w dniu 26-go czerwca r. b. przy udziale przedstawicieli prasy lekarskiej i codzien-
nej. Uczestnicy wycieczki, objasnieni i oprowadzeni po Zaktadzie przez dyrektora
dra Tokarskiego, prezesa Zarzadu Towarzystwa Akcyjnego nalgczowskiego inz.
Kubcjusza i wiceprezesa dra M. Jakowskibgo, zwiedzili i obejrzeli dokltadnie urza-
dzenia sanitarno-hygieniczne [kanalizacyg¢, wodociag, elektrowni¢ it. d., urzadzenia
lecznicze, jak oto: zdroje, tazienki, zaktad hydropatyczny, =zaktad elektroterapeu-
tyczny, stylowa werandg-lezalni¢, a takze mieszkania dla chorych w zaktadzie
i w parku. Nastgpnie, odbyto si¢ posiedzenie wydziatu, na ktéorem kol. Szokalski
odczytat referat o srodkach przyrodoleczniczych Natgczowa, kol. Tokarski o urza-
dzeniach elektroterapeutycznych, za$*kol. M. Jakowski mowil o inwestycyach sa-
nitarno-hygienicznych i o naktadach pieni¢znych, dokonanych w ostatniem 5-leciu.
Po referatach wywiazaly si¢ ozywione rozprawy, na razie na temat ogolniejszy
zbyt matej frekwencyi zdrojowisk swojskich, nastgpnie specyalnie co do Na-
taczowa. W kodécowem przemodwieniu przewodniczacy wydziatu i zebraniu kol.
J. Jaworski scharakteryzowal Zaktad Natgczowski, jako zdrojowisko - uzdrowisko,
posiadajace z jednej strony bardzo korzystne warunki i $rodki przyrodo-lecznicze,
z drugiej za$ wszelkie urzadzenia lecznicze, zaprowadzone droga duzego naktadu
pracy i kapitatu, ktére pozwalaja na stosowanie najrozmaitszych metod leczniczych
i wnioskowat, ze Zaktad Natgczowski, dzigki okoliczno$ciom powyzszym, jest w mo-
znos§ci speinia¢ swa rolg¢ lecznicza w bardzo szerokim zakresie i rzeczywiscie ja
spetnia. Ten charakter zdrojowiska, pod wzglgdem leczniczym wzorowego, Natg-
czOw, zdaniem mowcy, zawdzigcza zaré6wno obecnemu kierownikowi kol. Tokar-
skiemu, szczegoOlniej za$§ dlugoletniemu dyrektorowi poprzedniemu kol. Putawskie-
mu ktory znakomicie rozszerzyt zadania, a tern samem 1 wskazania lecznicze Na-
teczowa, a takze zawdzigcza Zarzadowi Towarzystwa, resp, akcyonaryuszom, kto-



rzy zadowalaja si¢ 2°/0-owa dywidenda w poczuciu spelniania obowigzku obywa-
telskiego, nie szcz¢dza duzych a celowych naktadow gwoli rozwoju Zaktadu.

Doktadne sprawozdanie lekarskie kol. T okarskieco, odczytane niedawno w wy-
dziale balneologicznym, po ogloszeniu drukiem, zaznajomi ogdt nasz lekarski z urza-
dzeniami obecnemi zakladu Nalgczowskiego, ktory stale doznaje zastuzonego po-
parcia ze strony lekarzy i publiczno$ci.

— Choroby zakazne wWarszawie. W ciagu tygodnia od dnia
5-go do 11-go czerwca r. b. do szpitali warszawskich przybyto chorych 136, dotknig-
tych chorobami zakazZnemi, mianowicie; ospa 10, odra 12, ptonica 26, btonica 3, ro-
zg 12, tyfusem plamistym 6, tyfusem brzusznym 18, grypa 6, zapaleniem ptuc 42
i kokluszem 1.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 20 osdb, mianowicie: na osp¢ 1, plonice 3,
tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 2 i na =zapalenie pluc 1I. W calem za§ miescie
Pczba zmarlych na ostre choroby zakazne, précz zapalenia pluc, wynosita 33 osoby,
mianowicie: na osp¢ zmarto 4 osoby, na odr¢ 3, ptonic¢ 16, blonicg¢ 2, roz¢ 3, tyfus
plamisty 2 ina tyfus brzuszny 1.

Ogéblna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 5-ym czer-
wca 3018.

— Na projektowanej w r. 1911 migdzynarodowej Wystawie hygienicznej
w Dreznie bedzie urzadzony specyalny dzial, majacy na celu przekonanie ogétu
o szkodzie, jaka przynosza chorym znachorzy.

— V mig¢dzynarodowy Zjazd elektrologii i radiologii lekarskiej odbedzie si¢
od 13-go do 18-go wrze$nia r. b. w Barcelonie. Jednocze$nie odbe¢dzie si¢ wystawa
odpowiednich przyrzadow.

— Zydzi otrzymali pozwolenie na pobyt w ciggu dwu miesiecy u wod na
Kaukazie, z tym jednak warunkiem, ze podlega¢ be¢da ogledzinom specyalnej ko-
misyi. Komisya taka w Piatigorsku sktada si¢ z 3-ch lekarzy: naczelnego Ilekarza
szpitala, starszego lekarza miejskiego 1 pomocnika atamana; na pierwszem posiei
dzeniu Komisya ogladata 100 zydow i uznata wszystkich za potrzebujacych kuracy-
w Piatigorsku.

— Kuraror okrggu naukowego orenb urskiego uznal za pozadane, aby w za-
ktadach naukowych zorganizowaé¢ wyktady o samobdjstwie wérdd uczniow.
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