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Nasienie bywa rzadziej przedmiotem badania klinicznego, mia-
nowicie w przypadkach nekrospermii, azoospermii, oligozoosper-
mii, astenospermii, cyanospermii, pyospermii, liematospermii, cze-
$ciej natomiast badan sgdowo-lekarskich w przypadkach morder-
stwa z lubieznosci, zgwalcenia, sharibienia, samcotéstwa, tudziez
w spornych sprawach cywilnych, a tu obok badan siadéw krwa-
wych i whtoséw najczesciej sie przytrafia. Jednak, gdy badanie sladéw
krwawych i wtoséw nie przedstawia dzisiaj szczegdlnych trudno-
§ci, poniewaz krew nawet po latach, takze w zasuszonym stanie,
kiedy jej morfologiczne skladniki sg juz zupetnie zniszczone, mo-
zna przy pomocy metod fizyczno -chemicznych i biologicznych
rozpozna¢, a wiosy dzieki swojej budowie i skfadowi nawet po
niezwykle dlugim czasie niewiele sie zmieniajg i stad fatwe sg do
rozpoznania, to inaczej ma sie rzecz z badaniem nasienia.

O ile fatwo jest w Swiezem, plynnem nasieniu, jak to zwy-
kle bywa w przypadkach klinicznego badania, wykaza¢ drobno-
widowo obecno$¢ tak charakterystycznych twordéw dla nasienia,
jak plemniki, jak wreszcie i innych jego skfadnikéw, o tyle tru-
dniejsze moze by¢ ich stwierdzenie w starych, zasuszonych, od
nasienia pochodzacych plamach, z jakiemi sie zwykle spotyka
w przypadkach badann sgdowo-lekarskich. | chociaz w znacznej
wiekszosci przypadkéw udaje sie przekona¢ o obecnosci plemni-
kow w takich plamach po stosunkowo Kkrétkiem szukaniu, to je-
dnak kazdy, kto sie zajmowat tego rodzaju badaniami, spotykat
sie nieraz z przypadkami, ktore wiele czasu i usitowan pochfa-
niaty, a badajacy z powodu najréznorodniejszych watpliwosci nie
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mogt wysnué stanowczego wniosku, czy w danym przypadku cho-
dzi o plamy nasienne, czy nie.

I tern tylko jedynie da sie wyjasnic¢, ze piSmiennictwo w tej
sprawie zawiera takie mnostwo publikacyi, ktére przynoszg nowe
metody, a przedewszystkiem ulepszenia i zmiany dotychczasowych,
metody, ktére specyalnie w tym kierunku dazg, aby wykazanie
nasienia uczyni¢ niezaleznem od obecnosci plemnikéw, a wykazaé
je drogg chemiczng lub biologiczng. Aby odpowiedzie¢, ktore z tak
licznych metod badania plam nasiennych sg najlepsze, nalezy za-
pozna¢ sie z samem nasieniem, zmianami, jakim ulega w plamach
nasiennych, przerobi¢ poszczegdlne metody, poréwna¢ wyniki in-
nych autoréw ze swoimi i dopiero po poznaniu dodatnich i ujem-
nych stron poszczeg6lnych metod wysnuwaé¢ wnioski. W powyz-
szym tez kierunku przeprowadzatem badania w krakowskim Za-
ktadzie sgdowo-lekarskim U. J.,, a wyniki podaje ponizej przy
omawianiu poszczegolnych metod, tudziez w epikryzie. Tutaj za$
niech mi bedzie wolno zlozy¢ serdeczne podzigkowanie Prof.
Dr Wachholzowi, ktéry przy wykonaniu niniejszej pracy od-
dat do mojej dyspozycyi wszystkie Srodki naukowe, jakimi jego
Zaktad rozporzadza.

Wytworzone w gruczotach ptciowych meskich t j. jadrach
plemniki mieszajg sie przy przechodzeniu przez diugie drogi od-
prowadzajgce z wydzielinami najgdrza, pecherzow nasiennych,
gruczotoéw: krokowego, Cowpera i cewki moczowej. Nasienie przy
wytrysku przedstawia sie jako plyn bialy lub bialawo-z6ttawy, ge-
sty, lepki, o mlecznem wejrzeniu z biatawemi nieprzezroczystemu
grudkami. iMleczny ten wyglad pochodzi od plemnikéw. Nasienie
jest ciezsze od wody, oddzialuje obojetnie lub stabo zasadowo,
zawiera 90°/0 wody i 10°/0 substancyi statych, ciatl biatkowatych
i soli. Przy badaniu drobnowidowem nasienia stwierdza sie liczne
morfologicznie rézne skiadniki: i tak préocz plemnikéw (por. Fig-
L 4 i § zauwaza sie bardzo stale wystepujgce okragte, wielkie
komoérki z jagdrami i podobne bez jgder, zwane komdrkami jadro-
werni (Hodenzellen) (por. Fig. 1. 1), nastepnie limfocyty (2), ko-
morki wateczkowate (6), z ziarenkami barwika i bez tegoz, dalej
szkliste, kuliste ciatka (8), ciatka lecytyny (7), pochodzace z gru-
czotu krokowego, nastepnie ciatka skrobiowate (14) tegosamego
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pochodzenia, krysztaly nasienne rozmaitego ksztattu (9, 10, 11,
12, 13), wreszcie ogromng ilos¢ drobniutkich ziarenek (granula)
réznorodnego rodzaju, jak kuleczki tluszczu, ziarenka biatka (Ei-
weissgranula) lub wolne ziarenka barwika.

Nasienie w przewodzie nasiennym rozni sie od wytrysnietego
gtéwnie tern, ze nie ma znamiennego, swoistego zapachu, ktéry
pochodzi od domieszki wydzieliny gruczotu krokowego.

Fig. 1. (Pdlschematycznie wedtug Waldeyera),

Wydzielina tego gruczolu, majaca takze mleczne wejrzenie,
0 oddziatywaniu zasadowem, rzadziej obojetnem, zawiera obok ma-
tych ilosci biatka, soli, lecytyny, choliny, takze charakterystyczne
dlan krysztaly nasienne, noszgce od odkrywcy nazwe Béttchern
(Virchows Archiv. Tom 32, 1865). Krysztaly te spotyka sie w na-
sieniu dopiero po jego oziebieniu i zaschnieciu; sg one fosforanem
organicznej zasady, sperminy, ktéra wytwarza sie w gruczole kro-
kowym, a zarazem jest przyczyng znamiennego zapachu nasienia,
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ktéry zdaniem dawniejszych autoréw zbliza sie do woni .kwiatu
kasztana. Bottcher spodziewat sie poczatkowo, ze krysztaly jego,
ktére morfologicznie sg bardzo podobne do krysztatéw Charcota-
Leydena, spotykanych w plwocinie chorych na dychawice oskrze-
lowa, bedag mialy znaczenie praktyczne »pro foro«, jako nowy spo-
séb rozpoznawczy, dla wykrywania plam nasiennych. Poniewaz
za$ krysztaly te sg rozpuszczalne w wodzie, polecat on nie zwykty
dla uzyskania plemnikéw spos6b rozmiekczania plam wodg, lecz
gliceryng. W ten spos6b postepujac, miat sposobnos$é wielokrotnie
odkry¢ krysztaty w zaschlych plamach nasiennych. Whkrotce je-
dnak sam sie przekonal, ze ten spos6b wykrywania nasienia nie
ma znaczenia, poniewaz tesame krysztaty otrzymywat rowniez z po-
wierzchni starych anatomicznych preparatbw muzealnych lub
z biatka jaja kurzego.

Ze wszystkich powyzej wymienionych skladnikéw ztozony
plyn krzepnie wkrétce po wyjsciu z cewki moczowej w postaci
galaretowatej masy o oddziatywaniu zasadowem, ktéra dopiero po
pewnym czasie staje sie znowu piynna.

Nie ulega watpliwosci, ze ze wszystkich skfadnikow maja
tylko plemniki znaczenie rozpoznawcze. Okoto 005 mm diugie,
sktadaja sie z gtowki, wstawki i witki. Gtéwka ma ksztatt owal-
nej plytki, ktéra na przednim korhcu nieco sie Sciencza i tworzy
t. zw. »perforatoriums«; gtéwka z boku widziana ma podobienstwo
do przyptaszczonej gruszki. Co sie tyczy skiadu chemicznego, to
gtébwka zawiera chromatyne, jak tego dowodzg odczyny mikroche-
miczne i powinowactwo chemiczne do barwikéw zasadowych. Do-
wodzg tego takze badania nad spermatogeneza, ktore stwierdzaja,
ze gtébwka plemnika powstaje przez przemiane z jadra spermatydy.

Z gtowka faczy sie zapomocyg krotkiej wstawki witka plem-
nika, zwana takze ogonkiem, posiadajagca zdolno$¢ wykonywania
wezowatych ruchéw, ktére pozwalajg plemnikom z do$¢ znaczna
szybkos$cig posuwac sie w cieczy. Jak gtowka plemnika odpowiada
jadru, tak wstawka i witka odpowiada protoplazmie komorki i rze-
czywiscie obie rozwijajg sie z protoplazmy spermatydy i barwig
sie dobrze barwikami kwasnymi.

Nalezy tu jeszcze doda¢ kilka uwag fizyologicznej przyrody.
llo$¢ plemnikéw w nasieniu wytrysnietem wynosi kilka milionéw,
a wsrod nich nawet w prawidlowych stosunkach spotyka sie formy
zwyrodniate z wiekszemi lub bardzo matemi gtowkami, formy bli-
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Z'niacze itp. W poréwnaniu z innemi komdérkami ciata ludzkiego
odznaczajg sie plemniki wieksza wytrwatoscig i odpornoscig zy-
ciowa. Dojrzate plemniki przebywajg miesigcami w jadrze i prze-
wodach nasiennych i zupetlnie nie tracg zdolnosci zaptodnienia;,
dostawszy sie do kobiecych drég rodnych mogg nawet kilka ty-
godni zachowa¢ zywotno$¢ i zdolnos¢ wykonywania ruchdw, kto-
rych przyczyna nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona. Kwasne
ptyny znoszg ich ruchy, mimo, ze nie zabijajg plemnikéw, podo-
bnie jak liczne sole, srodki przeciwgnilne, wyskok, eter itp. W stabo
zasadowych plynach, a zwlaszcza w zasadowo oddziatujacych zwie-
rzecych wydzielinach, jakotez i w odpowiednio rozciefnczonych
rozczynach soli obojetnych zachowujg plemniki ruchy przez diluz-
szy czas. Jezeli sie nasienie zamrozi i na nowo odtaje, to ruchy
plemnikow powracaja. Plemniki ludzkie sg nadto nader odporne
na wplywy chemicznej przyrody: nie rozpuszczajg sie one wcale
w zgeszczonym kwasie siarkowym, azotowym, octowym, we wrzg-
cym rozczynie sody; natomiast rozpuszczajg sie we wrzgcym roz-
czynie potazu zrgcego. Rowniez dlugo opieraja sie gniciu. Przy
ostroznem ogrzewaniu mozna po spaleniu otrzymac popiot, w kto-
rym dadza sie rozpozna¢ ksztatty plemnikow.

Przedmiotem badania bywa albo samo nasienie jako takie
(np. w przypadkach klinicznego badania lub stwierdzania zdolno-
§ci zaptodnienia), albo osoby, albo przedmioty. Przy badaniu na-
sienia bierze sie krople dostarczonego nasienia pod mikroskop
i okresla sie obecnos¢, ilosé, ksztatt, ruchy plemnikéw, ewentualne
domieszki, jak rope, krew itp. Nalezy pamietaé, aby naczynie,
w ktérem sie nasienie do badania dostarcza, byto czyste, w szcze-
golnosci aby nie zawierato jakich$ lekéw, ktére tatwo zabijaja
plemniki. Réwniez nalezy nasienie odda¢ badajacemu zaraz po wy-
trysku, poniewaz po kilku godzinach plemniki tracg ruchy, stano-
wigce, na razie przynajmniej, prawie wytgczny dowdd ich zdolno-
§ci -zaptodnienia, aczkolwiek brak ich nie wyklucza stanowczo
moznosci zaptodnienia. Biczykowate zakrzywienie ogonkéw plem-
nikébw przemawia z pewnem prawdopodobienstwem za poprze-
dniem ich zyciem. Plemniki juz znieruchomiate mozna czasem do
ruchu pobudzi¢ przez dodanie fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej lub bardzo stabego rozczynu tugu sodowego. Poniewaz
po kilkakrotnych wytryskach ilos¢ plemnikéw zmniejsza sie zna-
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cznie, przeto najlepiej jest bra¢ nasienie do badania po dtuzszej
przerwie w stosunkach pitciowych.

Przy badaniu os6b chodzi z reguly o osoby pici zeriskiej,
juzto piciowo dojrzate, juzto' dzieci; tylko w wyjgtkowych przy-
padkach podpadajg badaniu mezczyzni i chiopcy, a mianowicie
w zbrodni samcotéstwa; badanie za$ zwierzat nalezy u nas prawie
do niebywatych przypadkéw. Poniewaz badanie odbywa sie zwy-
kle w dluzszy czas po ewentualnem spétkowaniu, to zazwyczaj
tymczasem nasienie, ktdre, jak wspomniano, po kilku godzinach
najpézniej traci swg galaretowatg konsyst.encye, wyptyneto juz
z pochwy, tern latwiej, jesli byla ona rozszerzona czestem spotko-
waniem lub porodami; w pochwie dziewczat, o ile tam sie woglle
dostato, zostaje nasienie przez,czas diuzszy i fatwiej daje sie wy-
kazac. Jeszcze rzadziej udaje sie wykry¢ nasienie na zewnetrznym
sromie i w jego otoczeniu, ktére albo sam gwalciciel dla zatarcia
Sladow Sciera, albo dzieje sie to zazwyczaj przez nieuwage ze
strony zgwatconej. Czesciej udaje sie wykry¢ nasienie w czesciach
rodnych zwlok, nawet przy posunietem ich gniciu; poniewaz za$
w zdrowych czesciach rodnych kobiecych, nawet w zwtokach, do-
stajg sie plemniki wzglednie szybko do jamy macicy i jajowoddw,
nie nalezy sie ogranicza¢ tylko do badania zawartosci pochwy,
zwhaszcza jezeli w jej tresci nie mozna wykry¢ plemnikéw. YV nie-
licznych przypadkach znajdowano po dniach i tygodniach od osta-
tniego spotkowania plemniki w macicy, wzglednie w jajowodach.
Z tego powodu, zwhaszcza w przypadkach mordu z lubieznosci, nie
wolno wysnuwaé pewnych wnioskéw, na jak diugo przed zejsciem
Smiertelnem odbylo sie ostatnie spotkowanie. Przedewszystkiem
za$ nalezy uwzgledni¢ okolicznosci; i tak plemniki w czesciach
rodnych dziecka bedg dowodzity z wszelkiem prawdopodobien-
stwem, ze mord nastgpit po zgwaltceniu, gdy znowuz obecnos¢ na-
sienia w pochwie prostytutki o niczern nie mowi, chyba, ze stwier-
dzono wielkg ilo$¢ nasienia, co pozwala nam na wniosek, ze spot-
kowanie i $mier¢ nastgpity rychto po sobie.

Obecno$¢ nasienia w tych przypadkach wykazujemy najpro-
Sciej w ten sposob, ze zapomocg petli platynowej bierzemy $luz
z pochwy na szkietko przedmiotowe, rozcienczamy w razie po-
trzeby wodg i bez barwienia po nakryciu preparatu szkietkiem
nakrywkowem badamy pod mikroskopem co do obecnosci catych
plemnikéw. Poza tern ogladamy szczegd6towo otoczenie i sarn srom
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zewnetrzny, zwlaszcza za$ jego owlosienie, na ktérern nasienie
czesto znajduje sie w postaci zeschnietych, biatawych tuseczek lub
grudek. Podejrzane grudki najlepiej razem z wiosami odcinamy
nozyczkami, rozmiekczamy na szkietku przedmiotowem w wodzie,
nakrywamy ostroznie naciskajgc szkietkiem nakrywkowem i ba-
damy pod mikroskopem.

0] Wiele czesciej, niz osoby, poddajemy badaniu co do
nasiennych przedmioty, i to z reguly czesci odziezy, aczkolwiek,
jak to kazuistyka wykazuje, przedmiotem badan byty juz takze
meble, podtoga i t. p., jak np. w przypadku, opisanym przez Ha-
berde, w ktérym przedmiotem badania sgdowo-lekarskiego byty
podejrzane plamy, znalezione na podtodze w pokoju klubu towa-
rzystwa pederastycznego (Schmidtmann, Handbuch d. g. Med.
Tom 1. 1905). Plamy takie na drzewie nie majg zadnycli wybi-
tniejszych cech charakterystycznych, a wygladajg jak cieniutka
warstwa zeschnietego $luzu lub biatka kurzego, t j. maja lekki
polysk. Z poszczegblnych czesci odziezy wchodzg w rachube naj-
czesciej te, ktére przy spotkowaniu szczegélnie tatwo moga zostaé
nasieniem zwalane, wiec koszula, majtki, posciel i t d. Stosownie
do wiasciwosci tkaniny, a gtéwnie jej tatwosci przyjmowania
wody, wygladajg plamy nasienne rozmaicie. W biate ptétno
wsigka nasienie z fatwoscig i tworzy po zaschnieciu plamy bar-
dzo charakterystyczne. Sg one mniejszych lub wigkszych rozmia-
réow, o nieregularnych zarysach, podobne do kart geograficznych,
barwy lekko szarawo-zéttawej, na brzegach plamy nieco silnigj
zabarwione. Tkanina w obrebie takiej plamy jest sztywna, jakby
nakrochmalona, przy dotykaniu nieréwna, lekko chropawa. Wre-
szcie zwilzone plamy, zwlaszcza $wieze, majg charakterystyczng
won. Na ptotnie kolorowem, zwlaszcza za$ szarem, plamy te tru-
dniej dostrzedz.

Na materyatach trudno przyjmujacych wode, zwlaszcza za$
welnianych, zasycha nasienie na powierzchni w postaci szarawo-
biatych tuseczek i grudek, z ktéremi takze w plamach na ptotnie
mozna sie spotkac¢, zwlaszcza jezeli ptotno ma powierzchnie bar-
dziej wlochatg. Im starsze i bardziej wytarte sg materyaty wet-
niane, tern fatwiej nasigkajg nasieniem i tern fatwiej dokonywac
na nich badania.

Przy badaniu bielizny nalezy w pierwszej linii szuka¢ plam
nasiennych na jej przednich czesciach i to gtdwnie na powierz-

plam
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chni zwrdconej do powierzchni ciata; jednak czasem w przypad-
kach, gdzie ptynne nasienie przesigknie ptétno, tatwiej udaje sie
znale$¢ plamy nasienne po zewnetrznej stronie bielizny.

Jezeli chodzi o delikta natury pederastycznej, to przedewszyst-
kiem nalezy podda¢ doktadnym ogledzinom tylng czes:¢ koszuli..
W kazdym jednak przypadku nalezy wszystkie czesci odziezy pod-
da¢ doktadnym w tym kierunku ogledzinom, poniewaz przy spét-
kowaniu, w jakikolwiek sposéb bytoby ono dokonane, oprécz ko-
szuli takze i inne czesci garderdb}”, nawet wierzchniej, moga byc¢
nasieniem zwalane.

Znalezienie takich plam nie napotyka na zadne szczegélne
trudnosci, jezeli sie bada czystg bielizne. Po wiekszej czesci je-
dnak chodzi przy tych badaniach o osoby z nizszych stanéw, na
ktérych bywajg najczesciej dokonywane zbrodnie zgwatcenia lub
shanbienia i u ktérych bielizna jest silnie zanieczyszczona katem,
moczem, potem, Sluzem z nosa i pochwy, krwig miesigczkows;,
gdy sie nadto jeszcze uwzgledni, ze osoby zgwatcone noszg bieli-
zne te jeszcze przez kilka dni i przyznajg sie zazwyczaj dopiero
poz'niej do spetnionej na nich zbrodni, to badanie w tych przy-
padkach jest bardzo utrudnione, zwiaszcza, ze plamy takie sg po
zaschnieciu réwniez sztywne. Mimo to i w tych przypadkach na-
lezy sie kierowa¢ dotykiem, albowiem mozna nawet na bardzo
zanieczyszczonej koszuli znale$¢ plamy nasienia, jak np. w przy-
padku Fraenckla (Zeitschrift fir Medizinalbeamte 1907), ktéry wy-
kryt plamy nasienne na koszuli, poprzednio przez znawcOw uzna-
nej za niepodejrzana.

Badanie znalezionych plam jest najprostsze, jezeli sie znaj-
dujg biate tuseczki lub grudki. Rozmiekczenie ich w wodzie wy-
starcza, aby pod mikroskopem wykaza¢ plemniki w wielkiej ilo-
§ci. Jezeli nasienie wsiakto glebiej w tkanine i zaschto, woéwczas,
zadaniem naszych badan jest wyosobnienie nienaruszonych plem-
nikéw z tkaniny i do tego celu zdazajg tez liczne metody, jakie
podano. lutaj z gory zaznaczy¢ nalezy, ze wynik badania tylko
czesciowo lezy w rekach badajgcego, albowiem bardzo wiele za-
lezy nadto od tego, jak postepowano z plamami przed przysta-
niem do badania. 1 jest to zastugg Roussina (cyt. wedtug Schaittra;
odbitka z Przeglagdu lek. 1883), ze we Francyi istnieje przepis,
aby bielizne, ktéra ma by¢ badana co do plam nasiennych, prze-
sylano miedzy dwiema tekturami, a nie, jak sie to gdzieindziej
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dzieje, gdzie sady przesylajg pocztg lub przez woznego przedmioty
do badania zwiniete w pakiet, przewigzany sznurkiem, narazone
wobec tego na najrozmaitsze wpltywy mechaniczne. Przepis ten,
bardzo stosowny, zapobiega mieciu bielizny lub ubrania, a tem-
samem prawie doszczetnemu niszczeniu plemnikéw.

Czesto wystarcza proste rozmiekczenie plamy w wodzie stu-
dziennej, (nie za$ w przekroplonej, albowiem woda przekroplona
wywotuje wskutek pecznienia fatwe odrywanie sie witek od gto-
wek plemnikow) i nastepowe oglagdanie maceratu pod mikrosko-
pem. W tym celu wycina sie kawalek plamy podejrzanej, i to naj-
lepiej z jej Srodka i z obwodu. Jedni z autoréw, jak Florence
(Arch. d'anthrop. crim. Tom X i XI 1897), radzg wycina¢ $rodek
plamy, wychodzac z tego punktu widzenia, ze gdy wihasciwy plyn
nasienia wsigka w tkanine i szeroko sie¢ w niej rozdziela, to plem-
niki pozostajg niejako jak na sgczku w S$rodku plamy i tutaj je
najtatwiej znales¢ w wielkiej ilosci. Inni, jak Demetrius Gazis
(Deutsche med. Wochenschrift Nr 29; 1910), sadzg, ze plemniki
znajdujg sie gtébwnie na obwodzie plamy, a grudki w $rodku
plamy skladajg sie gtéwnie z kulek tluszczu, lecytyny i ciatek
skrobiowatych.

Woyciete kawateczki plamy, witozone do szalki lub na szkietko
zegarkowe, nalezy polewa¢ kroplami takag iloscig wody, jaka na-
sigkng¢ potrafig i stosownie do starosci plam poddaé¢ je macera-
cyi przez /t—24 godzin. Dluzsza maceracya nie jest godna polece-
nia, poniewaz zwykle nie wiedzie do lepszych ani korzystniejszych
wynikow, a tatwo wywotluje tozpad plemnikéw. Celem przeszko-
dzenia parowaniu ptynu nalezy szalke lub szkietko zegarkowe
umiesci¢ pod kloszem lub w komorze wilgotnej, celem za$ po-
wstrzymania, wzglednie zahamowania rozwoju bakteryi nalezy wito-
zy¢ pod klosz kawatek waty, zwilzonej kilkuprocentowym rozczy-
nerri formaliny.

Najrozmaitsze ptyny polecano do maceracyi plam nasien-
nych: Koblank (Vjschrft f. g. Med. 1853 pag. 140) radzi za-
miast wody uzywa¢ kwasu octowego do maceracyi i wyjasnienia
preparatu. Lassaigne (Ann. d'hyg. publ. et de mod. leg. 1858
pag. 406) z tych samych wzgledow poleca w kilka lat p6zniej
tug potasowy. Filomusi-Guelfi (przyt. wedtug Fraenckla 1 c.) za-
leca rozcienczony amoniak, ktérego uzywajg w Zaktadzie berlin-
skim z wielkg korzyscig przy badaniu plam nasiennych. Ungar
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(Vjschrft. f. gerichtl. Med. 1887 pag. 316) celem rozmiegkczenia plam
nasiennych uwaza za dobry $rodek silnie rozcienczony kwas solny
(1 kropla HC1na 40 gr. 1120), poniewaz dodatek kwasu chroni
przed zbyt silnern pecznieniem, a temsamem fatwym rozpadem
plemnikéw. Puppe (Atlas und Grundriss d. g. Med. 1908) poleca
w tym celu plyn Paciniego (1120- 300,0, gliceryna —100,0,
NaCl—2,0, HgCl.,—1,0); wreszcie gliceryna, znana w technice mi-
kroskopowej jako wyjasniajgca preparaty, byta z rozmaitych stron
polecana w tymze celu jako dodatek do wody (Hofmann, Handbuch
d. g. Med.). Puppe (1 c) uzywa takze do tych celéw mieszaniny
pepsyny z gliceryng w nastepujgcym skiadzie: Pepsini 2,00, HCI
1,00j glycerini, aquae ana 50,0 a to z tego powodu, poniewaz
w plamach nasiennych obok plemnikéw znajdujg sie czesto takze
i inne elementy komorkowe, zwlaszcza nabtonki, $luz it p., ktére
lezac w wiekszych gromadach, moga tatwo zakrywac¢ obraz mikro-
skopowy; pepsyna dziala na nie przez trawienie rozpuszczajgco,
plemniki za$ zostajg nienaruszone.

Celem zbadania rozmigkczonej tkaniny podano rozne me-
tody: Robin i Tardieu (Ann. d’hyg. publ. et de med. leg i860
pag. 436) polecajg zeskrobywanie (raclage), za$ Roussin (Ann. d’hyg.
publ. et de med. leg 1867) poleca rozdzielanie widkien (effilo-
chage). Przy obu tych metodach mogg plemniki tatwo uledz uszko-
dzeniu, dlatego obecnie postepuje sie najczesciej w ten sposéb, ze
z rozmiekczonej tkaniny wyciska sie zapomocg precika szklanego
lub palcéw kilka kropel maceratu na szkietko przedmiotowe i kro-
ple po kropli poddaje sie badaniu drobnowidowemu przy Sredniem
powiekszeniu.

Niekiedy moze sie zdarzy¢, ze podejrzana plama znajduje
sie na tkaninie, ktérej pokrajanie do badania z jakichkolwiek wzgle-
dow nie jest pozadane. W tych przypadkach pomagamy sobie
w ten spos6b, ze tkaning w tern miejscu zwijamy w formie rulo-
niku lub czopka i koniec jego macerujemy w piynie, a po upty-
wie pewnego czasu ostroznie wygniatamy ptyn na szkietko przed-
miotowe. W wygniecionym, zwykle lekko mleczno zabarwionym
ptynie znajdujemy zazwyczaj po diuzszem szukaniu plemniki. Je-
zeli jednak niema zadnych dobrze zachowanych plemnikéw,
a obecnosci ich spodziewamy sie po wyniku dodatnim jednej
z prob wstepnych (patrz nizej) lub na podstawie stwierdzenia po-
odrywanych gtéwek i witek, wowczas nalezy uzy¢ osadzania (ine-
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tody sedymentacyjnej) (Fraenckel 1 c¢). W tym celu kawateczki
podejrzanych plam umieszcza sie przez noc w matych (o poje-
mnosci 6—8 cm3 probowkach w kilkudziesieciu kroplach wody,
nastepnie nazajutrz doktadnie, lecz delikatnie wyciska sie je i po
oddaleniu grubszych kawatkéw tkanin odwirowuje. Pozostaty osad
po zebraniu pipetg znajdujacego sie nad nim plynu zawiera zwy-
kle kilka dobrze zachowanych plemnikéw. Réwnocze$nie z Fraen-
cklem polecit metode sedymentacyjng przy badaniu plam nasien-
nych takze Corin (Ann. de la Soc. de méd. lég. de Belgique
1907 pag. 94).

Podobnie, jak w technice histologicznej celem tatwiejszego
poznania budowy tkanek metody barwienia od prostych do coraz
bardziej ztozonych wyparty uzywane z poczatku wylgcznie metody
badania preparatow niebarwionych, taksamo i w technice badania
plam nasiennych podano caty szereg metod barwienia celem tatwiej-
szego odroznienia plam nasiennych od innych im podobnych.

Roussin (1 c) moczy wycietag plame w rozczynie jodu w jod-
ku potasu, w stosunku 1:4 na 100 wody, nastepnie rozskubuje na
szkietku i bada drobnowidowo: plemniki barwig sie dobrze, ale
z nimi barwig sie mocno brunatno wilokienka tkaniny i kazde
przypadkowe zanieczyszczenie, tak, ze pod drobnowidem widzi sie
geste, ciemne masy, w ktérych trudno odszuka¢ plemniki.

Nawrocki (Gazeta lekarska 1868. Nr. 47) zwrécit uwage, ze
barwigc rozczynem karminu w kwasie solnym otrzymuje sie obrazy
wyrazniejsze:: gtowki barwiag sie silnie czerwono, tkanina pozostaje
blado-r6zowg. Mimo, Zze Nawrocki ogtosit swoj sposdb w roku
1S68, nigdzie nie spotyka sie wzmianki o jego metodzie, natomiast
taka sama, tylko nieco zmieniona metoda, ogtoszona w 8 lat pdzniej,
figuruje w piSmiennictwie pod nazwiskiem Lougueta (Ann. d’hyg.
publ. et de méd. lég. 1876).

Petel i Labiche (Vjschrft. f. g. Med. 1877; przyt. we-
dtug Vogla ibidem 1882 pag. 159) podali, ze plamy nasienne na
bieliznie barwig sie réZzowo-czerwono w rozczynie amoniakalnym
karminu i ze to zabarwienie tracg dopiero po 12 godzinnem le-
zeniu w rozczynie sody, gdy inne plamy biatkowatego pochodze-
nia majg sie juz w sze$¢ godzin odbarwia¢. Doswiadczenia jednak,
przeprowadzone przez Brouardela, Vogla (1 c.j i innych, dowodnie
zaprzeczajg tym wynikom.

Schaitter (Przeglad lekarski 1883, odbitka) radzi wykrojone
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z plamy, 3 mmz2 liczagce kawateczki polewac¢ odrobing wody przekro-
plonej, do ktérej dodaje sie 2—3 kropli zgeszczonego i przesa-
czonego wyskokowego rozczynu eozyny. Po kilku godzinach wyjmuje
sie ostroznie szczypczykami mokry kwadracik i rozskubuje dokia-
dnie kazda niteczke z osobna w kropli wody stalowemi igietkami
na szkietku przedmiotowem. Nastepnie nakrywamy preparat szkiel-
kiem nakrywkowern, oglagdamy systematycznie caty preparat, uzy-
wajac powiekszenia 400—500 i znajdujemy plemniki na wiokien-
kach, do nich przyczepione lub tez wolno piywajgce; barwig sie
one na czerwono, zawsze jednak i stale barwi sie mocniej cze$¢
przylegta do ogonka, podczas gdy wierzcholek bywa zaledwie
rozowy.

Poniewaz barwienie jest zbyt rozlane, maceracya wymaga
dtugiego czasu, a widkna tkaniny rowniez silnie sie barwig, przeto'
metody powyzsze nie nalezg do godnych polecenia.

Ungar (Vjschrft f. gerichtl. Med. 1887 pag. 316), ktory sie
zajmowat obszerniej sprawg barwienia plemnikéw, podat kilka me-
tod, ktore daja wyniki nie najgorsze. Najprostszg jest metoda bar-
wienia zapomocg zieleni metylowej. | tak albo suche preparaty
na szkietkach nakrywkowych, sporzadzone wedtug znanej metody,,
wprowadzonej do bakteryologii, poddaje sie dziataniu barwika,
albo tez kawatek plamy maceruje sie w stabo zakwaszonym wo-
dnym rozczynie barwika '(Methylgrin 0,15—0,30, aquae destill.
100,00 HCI 3—6 gtt). Poniewaz skladniki pochodzenia ro$linnego,
czy zwierzecego, albo catkiem nie przyjmujg barwika, albo tylko
w stabym stopniu, dlatego wystepuja dokiadnie plemniki. Tylna
cze$¢ gtowki barwi sie ciemno-zielono, przednia jej czes¢, wstawka
i witka jasno zielono. Tenze autor podal réwniez barwienie su-
chych preparatbw hematoksyling i eozyna w znany powszechnie
sposoéb, przyczem tylna cze$¢ gtéwki barwi sie biekitno, przednia
jej czes¢, wstawka i witka czerwono.

Brautigam (Ztschrfi. f. Med.-Bte 1892 pag. 117) poleca bar-
wienie suchych preparatéw na szkietkach nakrywkowych zielenig
malachitowg i karminem atunowym (Carmini rubri optimi i,0, alu-
minis 5,0, aquae destill. 100 solve, coque 1/2 h) radzac albo
barwi¢ w podgrzanym barwiku przez 10 minut, albo lepiej w zi-
mnym przez 24 godzin, potem optuka¢ w wodzie z dodatkiem
i—3 kropli kwasu octowego i barwi¢ nastepnie przez /2 do 1 mi-
nuty w zieleni malachitowej (Malachitgriin, rozczyn nasycony w al-
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koholu, z tego 1:5 wody). Po optukaniu w wodzie, zakwaszonej
kilku kroplami kwasu octowego, osuszy¢, przykry¢ ewentualnie
kroplg balsamu kanadyjskiego i oglagda¢ pod mikroskopem. Gtowki
plemnikéw, zwiaszcza ich tylne czesci, barwig sie silnie czerwono,
witki zielono. Preparaty barwione tg metoda dajg sie diugo prze-
chowywaé¢ w dobrym stanie.

Nie lepsze wyniki (mimo zalecan przez niektérych autoréw)
daje metoda podana przez Wederhake (Deutsche med. Wochschrft.
1905 Nr. 25), ktéra polega na tern,' ze odwirowuje sie macerat,
nastepnie odlewa sie ptyn az do pozostatosci 1 cm3 do ktorej
dodaje sie krople nalewki jodowej i krople rozczynu kroceiny
i szkartatu (Crocein-Scharlach 76 [Kalle et Co, Biebrich] w takiej
ilosci 70% wyskoku, ze cze$¢ pozostaje nierozpuszczong; ten zge-
szczony rozczyn nalezy przed uzyciem przesgczyC€) i dobrze mie-
sza. Osad, otrzymany przez powtdrne odwirowanie, bada sie pod
mikroskopem po dodaniu nieco gliceryny celem konserwacyi.

W nowszych czasach podano jeszcze kilka innych metod.
Corin i Stockis (Ann. de la Soc. de méd. lég. de Belgique 1908
pag. 372) podali metode, polegajgcg na barwieniu erytrozyng w roz-
czynie amoniakalnym (Erythrosin lub Rose bengale i, na 200,
amoniaku). Badang tkanine utrwala sie przez kilka minut w ptynie
Mullera, optukuje w wodzie przekroplonej, nastepnie maty kawa-
tek tkaniny barwi sie w odczynniku przez kilka sekund, rozsku-
buje w kropli wody przekroplonej i bada najpierw przy matem
powiekszeniu (objekt. 4). Widkna tkaniny sg zachowane, przez
dziatanie amoniaku przezroczyste, zupetnie niezabarwione. Gtowki
plemnikow, w razie ich obecnosci, przedstawiajg sie najczesciej
jako blado-rézowe punkciki, lezgce kupkami na lub miedzy wio-
knami tkaniny. Chcac zobaczy¢ ogonki, ktére barwig sie stabiej, na-
lezy zwezi¢ przegrode (Blende) mikroskopu i oglada¢ przy znaczniej-
szein powigkszeniu (imersya zbyteczna). Jezeli mamy badaé mate-
ryaty o wiekszej powierzchni, wéwczas wkladamy np. cate kawatki
odziezy na kilka sekund do rozczynu amoniakalnego erytrozyny; w ra-
zie obecnosci plam nasiennych, a braku innych komérek zwierze-
cych wystepujg plamy nasienne juz makroskopowo jako czerwone
plamy i te miejsca poddajemy dopiero szczegétowemu badaniu.
Aamoniak przeszkadza jednoczesnemu barwieniu sie ptdtna, wekny,
bawelny i jedwabiu; takze ziarna skrobi, kulki tluszczu, drozdze
i zarodniki grzybOw pozostajg bezbarwne. Natomiast barwig sie
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jednoczes$nie jadrzaste komorki zwierzece (mocz, ropa, $lina, Sluz*
krew i t. p.), ktore stanowig najczesciej zanieczyszczenia plam na-
siennych, i to jest wlasnie wadg tej metody. Do ujemnych
stron zaliczy¢ nalezy takze stabe barwienie sie ogonkéw, w razie
diuzej trwajacego barwienia tatwe przyjmowanie barwika przez
tkanine.

Metoda Corina i Stockisa wywotata publikacye licznych od-
mian i nowych sposobéw barwienia erytrozyna dla rozpoznania
plemnikow w plamach. Podana przez Kamala (Arch. d’anthrop.
crim, 1909 pag. 186) modyfikacya, polegajaca na obmyciu prepa-
ratbw alkoholem bezwodnym, pokryciu ich cieniutkg warstwg kol-
lodyum i zatopieniu w balsamie celem zapobiezenia powolnemu
psuciu sie skutkiem parowania amoniaku, nie przyniosta, jak sie
sarno przez sie rozumie, zadnych wiekszych korzysci, poniewaz nie
poprawia wadliwego barwienia sie.

W tymze roku podat de Dominicis (Berliner klin. Wochschrft.
1909 pag. 112 i) nowa metode, ktdrg sie wykonuje w nastepujacy
sposob: Na szkietku przedmiotowem umieszcza sie krople amoniakalnej
erytrozyny w nasyceniu powyzej podanem, lub krople amoniakalnej
eozyny (Eosini 0,01, ammoniae purae liquidae 6,00), nastepnie za-
nurza sie w niej 2 mm. dlugg nitke z podejrzanej plamy i prze-
prowadza Kkilkakrotnie przez ptomien palnika, potem rozskubuje
sie nitke dokladnie na czarnem tle zapomoca 2 delikatnych igie-
tek. Gdy sie to stalo, przykrywa sie preparat szkietkiem nakryw-
kowein i trzyma nad ptomieniem palnika dopéty, dopdki nie od-
paruje potowa plynu, znajdujgcego sie w preparacie; potem do-
petnia sie pustg przestrzen miedzy oboma szkietkami czystym prze-
zroczystym amoniakiem i oglada pod mikroskopem. Plemniki bar-
wig sie czerwono. Metoda ta ma te wade, ze preparaty daja sie
przechowywaé¢ tylko przez krotki czas, jezeli brzegi szkietka na-
krywkowego oblepi sie dokladnie krzemianem potasu.

Ten sam autor podat niedawno (w Arch. internat, de ined.
leg. 1913 pag. 58) inng modyfikacye pierwotnej metody Corina
i Stockisa, ktéra sie przedstawia w sposOb nastepujacy: Barwienie
kilku milimetrow kwadratowych tkaniny splamionej przez 1—?2
minut w rozczynie erytrozyny w kwasie karbolowym (0,1 erytro-
zyny na io,,, ptynnego kwasu karbolowego), rozwtoknienie na szkiet-
ku przedmiotowem na biatlem tle w kropli euparolu (Griubler)*
nastepnie po przytozeniu i lekkiem ucisnieciu szkietka nakrywko-
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wego ogladanie takze przy sztucznem S$wietle (Auer) przy 500-kro-
tnem powigkszeniu. Gtéwki plemnikéw barwig sie doskonale, ogonki
sg dos¢ czesto widoczne i takze zabarwione, natomiast nitki tka-
niny nie barwig sie wcale lub tylko nieznacznie; mozna takze spot-
ka¢ formy wolne, t j. plemniki, nie przylegajace $cisle do nitek
tkaniny; w rozczynie karbolowym trudniej sie barwig inne ko-
morki, prze'if co barwienie staje sie bardziej swoiste.

W tym samym mniej wiecej czasie ogtosit Dervieux swoja
metode (Ann. d’hyg. publ. et de mecl. leg. 1909 i 1910), polega-
jaca na tern, ze nitke z podejrzanej plamy barwi sie przez prze-
ciag jednej minuty w amoniakalnej erytrozynie, potem rozdziela
na szkietku w kropli bardzo stabego rozczynu biekitu metyleno-
wego (Methylenblau 0,05, aquae destill. 1000), osusza sie bi-
bula, obmywa i pozwala sie wyschna¢, a wreszcie nastepuje bal-
sam kanadyjski. Gtéwki barwig sie fiotkowo, ogonki niebieskawo.
Réznica tych zabarwien niezawsze wystepuje dos¢ wybitnie tak, ze
fatwo mozna wzig¢ za plemniki sztuczne i przypadkowe twory,
podobne do plemnikéw, i dlatego dla lepszego wystgpienia ple-
mnikéw nalezy doktadnie rozwtokni¢ badang nitke, przez co je-
dnak znowuz mogg plemniki-tatwo uledz uszkodzeniu, nadto ma-
teryat caly zabarwia sie jasno-niebiesko i to sg wihasnie ujemne
strony tej metody.

Gazis (Deutsche med. Wochschrft. 1910 Nr. 29) wychodzi
z zatozenia, ze dotychczasowe metody, polegajace na inaceracyi
plam, chybiajg swego celu dlatego, poniewaz uzywane do mace-
racyi kwasy lub zasady wywotujg zmiane lub zniszczenie znacznej
ilosci plemnikéw. Dlatego poleca jako ptyn macerujacy rozczyn
1:1000 sublimatu, zakwaszonego kilku kroplami kwasu solnego.
Celem wyszukania plemnikéw postepuje Gazis w ten sposob: Wy-
krawa kawateczki ze S$rodkowych i obwodowych czesci plam
i wkilada je po nalezytem rozdrobnieniu na 2—5 minut do kilku
cm3 ptynu macerujacego o powyzej podanym skiadzie; potem wy-
ciska je precikiem szklanym; przenosi krople w ten sposdb otrzy-
manego ptynu na szkietko przedmiotowe, wysusza nad stabym pto-
mieniem i barwi przez minute w 1% wodnym rozczynie eozyny;
potem odbarwia w i°/0 wodnym rozczynie jodku potasu, az prepa-
rat przyjmie zabarwienie rézowawe. W ten sposdb zabarwiajg sie
eozyng tylko same plemniki. Jezeliby w ten spos6b nie udato sie
wykry¢ plemnikéw, wéwczas poleca autor nastepujacy sposob: Ka-
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wateczki splamionej tkaniny umieszcza sie w 10—20 cm3 plynu
macerujgcego i po 5 minutach wyciska sie je doktadnie zapomoca
szklanych precikéw; piyn stad uzyskany odwirowuje sie; w osadzie
wykrywa sie plemniki tatwiej. Metoda Gazisa jest tylko ulepszong
metodg maceracyjng dawnych autoréw i posiada tesame wady
i zalety.

W roku 1911 polecit Ellermann (Vjschrft f. gerichtl. Med.
1911 pag. ri6) nowag metode. Nitke z podejrzanej plamy barwi
sie przez minute w rozczynie amoniakalnej erytrozyny, potem
szybko optakuje w wodzie, przenosi na szkietko, osusza bibutg
i polewa kilku kroplami Weigertowskiej hematoksyliny (Plyn A:
Haematoxylini 2,00 alcoholi 198,00. Ptyn B: Liquoris ferri sesqui-
chlorati 8,00 acidi hydrochlorici 2,00 aquae destill. 190,00 W chwili
uzycia miesza sie rowne objetos'ci obu ptyndw; ta mieszanina przy-
biera czarne zabarwienie). W tej hematoksylinie rozskubuje sie
nitke i barwi przez 2 minuty, potem optukuje sie we wodzie, osu-
sza i dodaje krople balsamu. Plemniki barwig sie ciemno-brazowo,
z wyjatkiem przedniej czesci gtowki, ktéra od erytrozyny barwi
sie czerwonawo. Poza tern, ze nierzadko barwi sie takze sam ma-
teryal, na ktérym znajdujg sie plamy, nasienne, i ze jak we wszyst-
kich podobnych metodach moga tu plemniki przez rozskubywanie
tkaniny fatwo uledz zniszczeniu, nalezy te metode zaliczy¢ do
nieztych.

W tymze roku oglosit Joesten (Miinch. med. Wochschrft.
r911, Nr. 34) metode zawiktang. Poleca on przedewszystkiem przy-
gotowaé dwa plyny: Plyn A: Haematoxylini i,00, alcoholi abso-
luti 100,00 Ptyn B: i,600/0 wodny rozczyn kwasu pikrynowego
i20,00, liquor ferri sesquichlorati 5,00 Samo postepowanie ma prze-
bieg nastepujacy: Kawatki z podejrzanych plam po 6—14-godzin-
nem trzymaniu w i0°/0 rozczynie resorcyny wrzuca sie do pro-
béwki, zawierajgcej 7 cm3 mieszaniny rozczynow A i B z dodat-
kiem 10 kropli 8°/0 rozczynu jodku potasu i barwi sie na faz'ni
wodnej przy 90° C doktadnie przez pét godziny. Potem wypetnia
sie catg probowke wodg studzienng i wylewa na szerokg miseczke.
Kawatki plam sg w calosci czarno zabarwione i celem zréznico-
wania wrzuca sie je na 3—4 minut do nastepujgcej mieszaniny:
zgeszczony wodny rozczyn kwasu szczawiowego 10,00, zgeszczony
wodny rozczyn kw. pikrynowego 1,00 1% alkoholowy (96%) roz-
czyn taniny do 100,00 az przybiorg zabarwienie szarawe, poczem
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przeptukuje sie je dokladnie w wodzie studziennej, nastepnie
przenosi na szkietko przedmiotowe i w kropli rozcienczonej gli-
ceryny lub mieszaniny pepsyny z gliceryng (jak wyzej) rozskubuje
na pojedyncze nitki i oglagda pod drobnowidem. Jezeli sie chce
zachowa¢ trwate preparaty, nalezy je przeprowadzi¢ przez alkohol
coraz silniejszy, potem przenies¢ do ksylolu i nastepnie w nim
rozskubane widkienka zachowa¢ w balsamie kanadyjskim. Plemniki
odbijajg od bezbarwnych, wzglednie prawie bezbarwnych wibkien
tkaniny swojem silnie czarnem zabarwieniem, przyczem przednia
cze$¢ gtowki ma odcienn lekko Zzo6ttawy.

Tenze autor poleca w razie ujemnych wynikéw powyzszego
postepowania badanie calego podejrzanego materyatlu sposobem
Marique (jak nizej) i nastepowe barwienie otrzymanych prepara-
téw hematoksyling zelazng, a podbarwienie sposobem Van Giesona.
Baecchi (Vjschrft f. g. Med. 1912 pag. 1) zachwala bardzo swojg
metode, ktéra jest odmiana podanej jeszcze w roku 1909 (Deut-
sche med. Wochschrft 1909 Nr. 25), a wykonywa sie jg w sposéb
nastepujacy: 1) 1 cm2 wynoszace kawaleczki splamionej tkaniny
barwi sie przez % —!1 minuty w jednym z nastepujacych rozczy-
now: 1% wodny rozczyn kwasnej fuchsyny albo biekitu metylo-
wego (Methylblau nie Methylenblau) w stosunku 1:40 cze$ci wody
zakwaszonej (i, MCI na 100, H20), lub tez i°/0 fuchsyna kwasna
i i°/0 blekit metylowy aa jedna cze$¢ na 40 czesci wody, zakwa-
szonej. 2) Oplukanie w wodzie zakwaszonej (1:100). 3) Wysusze-
nie na powietrzu lub odwodnienie w bezwodnym alkoholu. 4) Wy-
jasnienie w ksylolu i balsam. O ile plamy nie sa Swiezej daty, na-
lezy je przed barwieniem moczy¢ przez % —24 godzin w 20% —
30% amoniaku, a przed samem barwieniem optuka¢ w wodzie
przekroplonej.

Wreszcie w najnowszym czasie podat de Dominicis (Arch, in-
ternat. de med. leg. 1912 pag. 388) nowy sposéb rozpoznawania
plemnikow w plamach, ktory odbywa sie zawsze przy sztucznem
Swietle (Auer) i polega na 3 szybko po sobie nastepujacych czynno-
Sciach: barwienie w amoniakalnym rozczynie czerwieni rutenowej (Ru-
theniumrot, Grtibler), dziatanie odczynnikiem Schweitzera, rozwio-
knienie w glicerynie. Oddziela sie mianowicie 2—4 min2 splamionej
tkaniny, wktada do nasyconego rozczynu czerwieni rutenowej w zwy-
ktym 20% amoniaku na mniejwiecej 10 sekund, nastepnie do kropli
odczynnika Schweitzera rowniez na jakie 10 sekund (poruszajac

Rocznik lek. 2
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w kropli zapomoca konca igly) i wreszcie rozwtoknia sie na bia-
tem tle w kropli gliceryny. Po przykryciu i lekkiem uci$nieciu
preparatu szkietkiem nakrywkowem oglada sie go przy 500-kro-
tnetn powiekszeniu zawsze przy Swietle sztucznem. Poniewaz za-
lezy tu na szybkiem przenoszeniu preparatu, przeto nalezy juz na-
przoéd potozyé na poszczegélne szkietka przedmiotowe po kropli
rozczynu amoniakalnego czerwieni rutenowej, odczynnika Schwei-
tzera i gliceryny. Plemniki barwig sie na kolor owocu granatu,
czasem z polyskiem jakby krystalicznym; ogonki sg takze wido-
czne, za$ nitki tkaniny czeScig sie nie barwig, czeScig za$ barwig
sie na kolor winny. Dla uwydatnienia ogonkéw plemnikéw mozna
badana tkanine podda¢ najpierw dziataniu szeSciochlorku zelaza
(5:30), obmy¢ w obfitej ilosci wody i potem postepowaé jak wy-
zej. Metoda ta nie okazata sie korzystniejszg od innych; do uje-
mnych za$ jej stron nalezy zaliczy¢ wysoka cene barwika (1 gr.—
30 MK), tudziez te okoliczno$¢, ze czesto nie uwydatnia ona bar-
dzo wielu plemnikdw.

Odpornos$¢ plemnikéw przeciw wplywom chemicznym skie-
rowata uwage badaczéw na to, czyby sie na tej drodze nie udato
odosobni¢ plemnikéw. | tak Vogel (Vjschrft f. g. Med. 1882
pag. 159), a poézniej Grigorjew (Vjschrft f. g. Med. 1902 pag.
94) i de Dominicis (Giorn. di medic. leg. 1903, Nr. 1 cyt. wedtug
Fraenckla 1 c.) uzywali zgeszczonego kwasu siarkowego, ktéry ni-
szczy tkanine, plemnikéw za$ nie narusza. Mimo wielokrotnych
prob przekonalem sie, na co prawie wszyscy autorowie sie zga-
dzaja, ze metg,da ta nie moze mie¢ wiekszego znaczenia, poniewaz
uzy¢ jej mozna tylko do niezabarwionych tkanin, dalej przy tern
postepowaniu gtowki plemnikéw tatwo sie urywajg, wreszcie inne
metody sg o wiele wygodniejsze.

W najnowszych czasach ogtosit Marique (Arch. internat, de
med. leg. 1910 pag. iii) metode, bedacag tylko ulepszeniem po-
przedniej: Do probdéwki wlewa sie 4 cm8kwasu siarkowego, a po-
tem, nie wstrzasajagc, | cm3 wody; do tego to rozczynu kwasu
siarkowego wrzuca sie 2 cm2 mierzacy kawatek splamionej tka-
niny i silnie wstrzgsa. Po i godziny dolewa sie 15 cm3 zimnej
wody. Wowczas gromadzg sie na powierzchni ptynu, silnie musu-
jacego przez pewien czas z powodu rozgrzania, biatawo-brazowe
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masy i nitki, ktére zbiera sie zapomoca topatki, przenosi na szkietko
i sporzadza w zwykly sposéb preparaty, barwigc alkoholowg eozy-
na. O tym sposobie mimo polecenia ze strony Joestena (1 ¢.) mo-
zna to samo powiedzie¢, co o poprzedniej metodzie, tein bardziej,
ze przy tem postepowaniu powstaje prawie cieptota wrzenia, skut-
kiem czego, gtéwki plemnikéw tem tatwiej ulegajg oderwaniu.

I ostatnia, przez de Dominicisa (Risveglio rnedico 1907 we-
dtug Baecchiego 1 c¢) podana metoda chemiczna nie zis'cita pokia-
danych nadziei. Polega ona na uzyciu ptynu Schweitzera (Cuprum
hydratum rozpuszczone w maksymalnie zgeszczonym amoniaku)
celem zniszczenia widkien tkaniny, ktéry — jak wiadomo — po-
trafi rozpusci¢ celluloze.

Wreszcie jako odrozniajace sie swojg oryginalnoscig nalezy
.na koncu grupy metod iizyczno-chemicznych opisa¢ dwa sposoby
wykazywania nasienia.

Perrando (Arztl. Sachverstandigen-Ztg 1905 Nr 22) wycina
ze splamionej tkaniny wazkie paski, ktére pojedynczo zlozone
i w pakieciki zwiazane tak, zeby poplamione powierzchnie z soba
sie stykaly, wkiada na 1—2 dni do rozczynu barwika. Przy bia-
fem ptétnie poleca eozyne lub amoniakalny pikrokarmin, zresztg
btekit metylowy i toluidyne. Po wyjeciu z barwika, przez takiz
czas odwadnia, potem rozwigzuje pakieciki, tnie na mniejsze ka-
wateczki i powierzchnie poplamiong zwrécong ku dotowi przenosi
na szkietko przedmiotowe, ktére jest powleczone gesta gumg arab-
ska. (Gumy arabskiej 30—40, cukru trzcinowego 10—20, biatka 2,
wody przekroplonej 100 graméw). Guma ta zasycha przez 24 go-
dzin i zatapia w ten sposob kawateczki tkaniny na szkietku przed-
miotowem. Nastepnie zapomocg ostrej brzytwy S$cina powierzcho-
wne warstwy az do najnizej potozonej warstwy, ktora zawiera naj-
obficiej plemniki, przykrywa szkietkiem nakrywkowem i oglada
pod mikroskopem. Perrando zaleca swojg metode, poniewaz je-
dynie ona pozwala oglagda¢ plemniki >in situ«. Jednak nierzadko
plemniki lezg tak gesto i zbito, ze fatwiejszymi sposobami, np.
przez rozwidknienie, dadzg sie odosobnié, a takze techniczne wy-
konanie preparatu nie jest rzeczg tatwa i wymaga 4—5 dni czasu,
czego nie mozna zaliczyé do dodatnich stron tej metody.

Larass (Vjschrft f. g. Med. 1910 pag. 11) prébuje dla
praktycznych celéw rozpoznawczych spozytkowaé szczegélne zia-
renka, ktore zdotat wykaza¢ w gtdwkach plemnikow po zadziala-
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niu na nie zgeszczonym rozczynem chlorku i jodku rteciowego
(Quecksilberchloridjodid). Aby te ziarenka dostrzec, nalezy Kkro-
ple maceratu z podejrzanej plamy zasuszy¢ powoli na szkietku przed-
miotowem, a potem przez 5 minut podda¢ dziataniu odczynnika.
Ogladajac preparat pod imersyg, mozna stwierdzi¢ w gtowkach
plemnikow pojedyncze lub liczne ziarenka; zdarza sie jednak, ze
niektére plemniki nie zawierajg tych ziarenek. Nadto majg te zia-
renka powstawac takze w ciatkach krwi biatych, czerwonych i t. p.
Dlatego tez metoda ta w praktyce prawie nie moze znalez¢ za-
stosowania, tembardziej, ze istnieja inne, o wiele prostsze metody.

Takie sg fizyczno-chemiczne sposoby wykazywania plam na-
siennych, polegajace na wykryciu obecnosci tak charakterysty-
cznego skiadnika nasienia, jakim jest plemnik. Nieznalezienie ple-
mnikéw w podejrzanej plamie nie dowodzi jednakze, ze nie po-
chodzi ona od nasienia, poniewaz plemniki niekoniecznie znaj-
dujg sie w kazdem nasieniu. Zwiaszcza w okresie pokwitania
i w okresie pozniejszym u chiopcéw, u ktorych poped piciowy juz
istnieje i ktoérzy mogg dokonywaé aktu plciowego wraz z wytry-
skiem, mozna stwierdzi¢ w wytrySnietem nasieniu brak plemni-
kéw. Taksamo ma sie ta rzecz u starcéw. Ale rOwniez u mezczyzn
w okresie dojrzatosci plciowej spostrzegano czasowy lub trwaly
brak plemnikéw w nasieniu, tzw. azoospermie. [Hubrich (Vjschrft
f. gerichtl. Med. 1872 pag. 262); Liman (Handbuch d. gerichtl.
Med. Tom L); Schlemmer (Vjschrft f. gerichtl. Med. 1887 pag.
444)]. Najczesciej spotyka sie z mg po naduzyciach piciowych,
jako z nastepstwem chwilowej niedomogi czynnos$ciowej jader lub
jako z nastepstwem zapalenia najgdrza lub obustronnego wiewi6-
rowego zapalenia przewodu nasiennego, rzadziej jako z nastep-
stwem schorzenia migzszu jader w sprawach zapalnych, gruzliczych,
kitowych lub nowotworowych, najrzadziej wreszcie w przypadkach
wrodzonego braku jader (anorchismus) lub wskutek naswietlan pro-
mieniami Rontgena. Ale nawet jezeli nasienie przy wytrysku za-
wierato plemniki, to mimo to zdarza sie, ze w plamach nie udaje
sie wykaza¢ plemnikéw, jezeli byly one narazone na szkodliwe
wplywy, a zwihaszcza na wplywy mechaniczne, jak sie o tern tatwo
mozna przekonaé, jezeli dwa kawateczki ptdcienne umaczamy w.na-
sieniu, wysuszymy, a nastepnie jeden z nich zemniemy silnie mie-
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dzy palcami. Prawie stale nie mozna woéwczas znalez¢ przy bada-
niu drobnowidowem ani jednego catego, nieuszkodzonego plemnika
lub tylko nieliczne, i to po bardzo mozolnem szukaniu, natomiast
z kawatka, ktéry nie' byt narazony na migcie i tarcie, mozna na-
wet po uplywie wielu miesiecy, a nawet lat, uzyska¢ nieuszko-
dzone plemniki.

Zresztg Koblank (1 c) stwierdzit (o czem tatwo sie przeko-
nac), ze takze w dobrze przechowanych plamach nasiennych znaj-
duje sie z czasem coraz mniej dobrze zachowanych plemnikdw.

Wreszcie wygotowanie bielizny lub gnicie wywotujg w korhcu
zupelny rozpad i znikniecie czesci sktadowych plemnikéw.

Wszystkie te okolicznosci sktonity badaczéw do szukania
sposobOw rozpoznawania nasienia na drodze mikrochemicznej,
wzglednie biologicznej, niezaleznie od obecnosci plemnikéw.

Jest rzeczg zrozumialg ijasng, ze od kazdego odczynu mikro-
chemicznego wymagac¢ musimy, jezeli chcemy, aby »pro foro« maogt
mie¢ rozpoznawcze znaczenie, aby

1) wynik dodatni z bezwzgledng pewnoscig prze-
mawiat zaobecnos$cig nasienia, i to nasienia ludzkiego;

2) wynik za$ ujemny wytgczat mozliwos$¢, ze w ba-
danym materyale znajduje sie wydzielina czesci ptcio-
wych meskich.

Usitowan w tym kierunku byto wiele. Préba ksantoproteino-
wa Orfili i biuretowa Posnera maja w tym wzgledzie tylko histo-
ryczne znaczenie, poniewaz dajg one wynik dodatni z bardzo wielu
innemi ciatami.

Pierwszg wilasciwg metode mikrochemiczng podat w roku
1895 Florence (Arch, d’anthrop. crim. 1895 pag. 417, 520). W mnie-
maniu, ze nasienie zawiera w sobie jaki$ alkaloid lub tez substan-
cye do alkaloidow podobng, badal on zachowanie sie nasienia
wobec zwyktego odczynnika alkaloidéw, tj. rozczynu jodu w jodku
potasu. Przy matej ilosci jodu w rozczynie jodku potasowego nie
dostrzegat Florence zadnych zmian lub tylko bardzo nietrwate
formy krystaliczne, natomiast otrzymat wyrazne oddziatywanie, gdy
ilosci jodu w rozczynie bardzo znacznie zwiekszyt. Najlepszym oka-
zat sie nastepujacy rozczyn: Jodi 2,54, kalii jodati 1,65, aquae
destillatae 30

Przy sporzadzaniu rozczynu nalezy zastosowaé sie do rady
Gruza (Ann. d’liyg. publ. et de mod. leg. 1898 pag. 158). Aby mia-



nowicie utrzyma¢ w rozczynie catg ilo$¢ jodu, nie nalezy rozpu-
szcza¢ jodku potasu odrazu w catej ilosci wody, a potem dopiero
rozpuszcza¢ jod, lecz nalezy najpierw rozpusci¢ jodek potasu w jak-
najmniejszej ilosci wody, potem w tem rozpusci¢ metaliczny jod
i dopiero potem doda¢ reszte wody wsrdd ciggtego kidcenia. Roz-
czyn ten nie rozkiada sie i nie psuje przez diugi przeciag czasu;
w goragcych porach roku nalezy go oziebi¢ przed uzyciem.

Wykonanie préby Florenca jest proste. Z plynu badanego,
czy to jest podejrzane nasienie jako takie, czy tez wycigg z po-
dejrzanej plamy, bierze sie krople na szkietko przedmiotowe, mie-
sza z kroplg odczynnika, nakrywa szkietkiem nakrywkowem i o-
glada pod mikroskopem. Mata odmiana tej techniki, podana przez
samego Florenca, okazata sie bardzo praktyczng: po jednej kropli
badanego materyatu i odczynnika umieszcza sie na szkietku przed-
miotowem w pewnem oddaleniu i nastepnie przykrywa wspélnem
szkietkiem nakrywkowem. Krople natychmiast sie rozprzestrzeniajg
i spotykajg sie ze sobg w mniej lub wiecej ostrej linii, tworzac
juz gotem okiem dostrzegalny pas zo6tto-brunatny, skladajacy sie
pod mikroskopem z calego szeregu krysztatdw barwy brunatnej
0 ksztattach .wydtuzonych réwnolegtobokéw, nalezacych do uktadu
jednoskos$nego, ktore sg 3—4—=6 razy wiekszej diugosci, niz sze-
rokosci. Nierzadko wyrastajg krysztaly znacznie w wymiarze po-
diuznym tak, ze majg wtedy ksztatty iglaste, wzglednie lancowate.
Gdzieniegdzie spotyka sie kilka krysztatow skrzyzowanych ze sobag,
tworzgcych w ten sposob krzyze lub gwiazdy (por. Fig. Il). Jezeli
sie wykonuje prébe z bardzo zgeszczonym wyciggiem lub samem
nasieniem, zauwaza sie pod mikroskopem wystepowanie najpierw
strgtdbw w postaci ciemno-brgzowych mniejszych i wiekszych kule-
czek, z ktérych dopiero w jaki§ czas wytwarzajg sie krysztaty,
z poczatku mate, wyrastajace wkrétce w coraz wieksze. Wogdle od-
czyn ten, o ile jest dodatni, nie wystepuje stale z jednakiem na-
tezeniem i szybkoscig; roznice sa bezwatpienia zalezne od ilosci
oddziatujacej substancyi w badanym materyale.

Krysztaty plorenca wygladaja nadzwyczaj podobnie do kry-
sztatbw heminy reichmanna. Jak Takayama (Beitr. zur Toxic, u.
ger. Med. 1905 pag. 169) stwierdzit, przepuszczajg one zielone
1 czerwone S$wiatlo, rozpuszczajg Sie w wodzie, alkoholu i eterze,
okazujg dwubarwnos¢ (dichroistnus), natomiast nie. udato sie Ta-
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kayamie mikrospektroskopowo wykaza¢ jakich$ szczegélnych smug
pochtonnych

Lecco (Wiener klin. Wochschrft 1897 Nr- 37) i Bokarius
(Vjschrft f. gerichtl. Med. 1901) dowodzi, ze takiesame wyniki
otrzymuje sie, jezeli jako odczynnika uzy¢ rozczynéw jodu w in-
nych solach np. JNa, JCa, JSn, JSr, JBa, wzglednie nasyconych
rozczynéw jodu w formalinie, alkoholu, eterze, chloroformie, a na-
wet jod pin substantiax wywotywat wystepowanie krysztatow w na-
sieniu. Mimo, ze wiekszo$¢ autorOw uznaje za najlepszy pierwotny
sposéb Florenca, podano kilka jego odmian. Grigorjew (1 c.) po-
leca nie poddawa¢ wyciagu z plam odrazu dziataniu odczynnika,
lecz dopiero po zaschnieciu na szkietku przedmiotowem, poniewaz
skutkiem w ten sposéb uzyskanego zgeszczenia materyatu odczyn
wystepuje fatwiej.

Takayama (1 c), wychodzac z teoretycznego zalozenia, ze
rézne domieszki w wyciggu z plam nasiennych, jak sluz, mocz,
krew, ropa i t d., opOZniajg wzglednie wstrzymujag odczyn przez
to, ze wigzag wielkie ilosci jodu, radzi uzywa¢ odczynnika z nad-
miarem jodu, poniewaz ten nietylko wigza¢ sie bedzie z powyz-
szemi domieszkami, lecz takze bedzie mégt zadziataé na nasienie,
co zdaniem Takayamy dzieje sie przy zakwaszeniu mieszaniny jod-
kéw i jodanow, potem przez uwalnianie sie jodu »in statu na-
scendi«-. W szczegbtach przedstawia sie metoda jego w sposéb
nastepujacy: Odczynnikiem jest rozczyn 2% jodku potasu i 2%,
jodanu potasu. Oba skiadniki tego rozczynu przechowuje sie albo
oddzielnie, albo zmieszane po zobojetnieniu stabym rozczynem
sody celem zapobiezenia odszczepieniu sie jodu przy diuzszem
staniu odczynnika. Tym odczynnikiem maceruje sie podejrzane
plamy, albo tez dodaje sie go do wolnego lub alkoholowego wy-
ciggu z plam w roéwnych ilosciach i zakwasza zapomocg precika,
zanurzonego w rozciericzonym kwasie fosforowym (5°/0) lub octo-
wym (jo°/0—20%), az wystgpi brunatnawe zmetnienie. W razie
obecnosci nasienia zauwaza sie pod drobnowidem delikatne, jnsno-
brunatne, rombowe krysztatki, ktére po Kkilku godzinach zamie-
niaja sie w wielkie piekne krysztaly. Tymczasem ging zupeinie
wystepujace ewentualnie z poczagtku Kkrysztatki jodu, ktére niedo-
doswiadczonego moggq w bitad wprowadzié.

Fraenckel (1 c) w tyrnsamym celu wytrawia plame wysko-
kiem, ktory potem wydala; pozostalo$¢ rozpuszcza w wodzie i o-
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trzymuje z nig krysztaly. Dotyczaca substancya jest bowiem roz-
puszczalna w wyskoku, natomiast substancye biatkowe sg nieroz-
puszczalne. W kazdym razie przy uzyciu tej odmiany nalezy mie¢
niemato materyatu.

Ujemng strong z praktycznego stanowiska sgdowo-lekarskiego
jest szybkie znikanie krysztatébw Florenca; w zwyklej cieptocie zni-
kaja one po niedlugim czasie, przy ogrzaniu zas' prawie natych-
miast. Richterowi (Ztschrft f. Med.-Bte 1897 Ni. 24) udalo sie
przez dodanie do preparatu kwasu jodowego i szczelne oklejenie
szkietka nakrywkowego lakiem Ilub woskiem zachowacé krysztaty
przez przecigg 10 dni. Jeszcze lepsze wyniki ma sie pod tym wzgle-
dem, jezeli preparat, sporzagdzony wedtug sposobu Takayamy, oklei
sie szczelnie woskiem celem zapobiezenia parowaniu ptynu i ular
tnianiu sie jodu. W preparatach, sporzagdzonych na szkietkach wydra-
zonych, Takayama widywat i fotografowat liczne piekne krysztaty
nawet po uplywie 2 miesiecy.

Co sie tyczy swoistosci odczynu, to zdania nie sa zgodne.
Gdy sam Florence oceniat swdj odczyn z uznania godng ostro-
znoscia, podobnie jak i Bokarius (L c¢) na podstawie dokonania,
doktadnych studyow, to znowu Mari (wedtug referatu w Aerztl.
Sachverstandigen-Ztg. 1900 pag 475) mniemal, ze w kazdym przy-
padku, o ile chodzito o plamy nasienne, wynik odczynu jest do-
datni. Réwniez i Richter (1L c.) byt tego zdania, Ze $wieze nasienie
i takiez plamy nasienne dajg stale wynik dodatni odczynu, nato-
miast wynik ujemny ma podobng site dowodowg tylko w prze-
ciwnem znaczeniu.

W nowszych jednak czasach na podstawie bardzo licznych
prac zmienity sie w tym kierunku zapatrywania. Przedewszystkiem
udato sie stwierdzi¢, ze wykazanie krysztatow Florenca nie dowo-
dzi jeszcze, iz w danym przypadku ma sie przed sobg niewatpli-
wie nasienie meskie, podobnie jak brak ich nie pozwala na wylg-
czenie obecnos$ci skladnikéw nasienia w podejrzanej plamie. Mia-
nowicie typowe krysztaly Florenca udato sie otrzyma¢ zapomoca
rozczynu jodu w jodku potasu z réznorodnych innych sub-
stancyi pochodzenia roslinnego i zwierzecego. 1 tak Bokarius (L
c.) otrzymywat dodatni wynik z zasuszonem nasieniem psa i konia,
z plynnem nasieniem z najadrza barana, psa, gesiora i koguta..
Nadto badat on wyciagi z watréb ludzkich, psich, wolich i krdli-
czych takze z wynikiem dodatnim; natomiast krew nie dawata ni-
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gdy odczynu dodatniego. Woreszcie udalo sie Bokariusowi otrzy-
ma¢ dodatni wynik odczynu z plam, uzyskanych przez zmiazdze-
nie gasienic, pajgkéw i stonogow.

Struve i Davidhoff (cyt. wedtug Fraenckla L c) otrzymy-
wali odczyn z poszczegélnemu czesciami roslin.  Wreszcie uzyskaé
zdotano wynik dodatni odczynu takze z ciatami chemicznie czy-
stemi. Juz zaraz po odkryciu Florenca udato sie Lelatudowi otrzy-
mac krysztaty z lecytyny i choliny. Takze zasady zwigzkéw ksan-
tynowych i spermina Poehla dajg odczyn dodatni.

Bardzo maly wplyw wywiera czas na substancye, zawarte
w nasieniu, a dajgce odczyn. Nietylko bezposrednio po wytrysku
otrzymuje sie z nasieniem po zadziataniu nan rozczynu jodu w jodku
potasu charakterystyczne krysztaty, ale nawet z wyciggami z bar-
dzo starych, bo nawet — jak sie Bokarius (1 c) przekonat —
22-letnich plam nasiennych. Takze Mari (L c.) znalazt, ze odczy-
nowi Florenca niemozna w tym kierunku zakresla¢ zadnych pra-
ktycznie w rachube mogacych wchodzi¢ granic, z tern atoli zastrze-
Zzeniem, ze materyat badany by} odpowiednio przechowany.

Gdy plemniki, jak wyzej juz o tern powiedziano, stosunkowo
dlugo opierajg sie gniciu, to inaczej ma sie rzecz z substancyami,
zawartemi w nasieniu,a dajgcemi znany odczyn z jodem. W Kkaz-
dym razie otrzymat Bokarius jeszcze dodatni wynik odczynu z na-
sieniem, ktére od 1/2 do 2 lat gnito, a takze z watrobami gnija-
cemi od 8—io miesiecy; Mattei (cyt. wedtug Fraenckla 1 c) nie
przypisuje gniciu w tym kierunku zadnego wptywu. Tylko w tych
przypadkach, gdy nasienie przybrato zielonkawe, wzglednie poma-
raniczowe zabarwienie, pochodzace zapewne od obecnosci barwika
pratka ropy biekitnej, zauwazyt Bokarius (I. c.) niewystepowanie
odczynu.

Nie brak pod tym wzgledem izdan odmiennych. Fraenckel (1 c.)
nie otrzymywat czesto odczynu z gnijgcem nasieniem, mimo, ze
stwierdzit w niem obecno$¢ kilku nieuszkodzonych plemnikow.
Podobnie i Habejxlzie (1 c) nie udato sie otrzymaé krysztatow
Florenca z nasienia, zasuszonego miedzy szkietkami przedmioto-
wemi, wydobytego przy sekcyi z pochwy kobiety ciezarnej, za-
mordowanej przez swego kochanka, chociaz mikroskopowo dawaty
sie stwierdzi¢ liczne, dobrze zachowane plemniki.

Sprawy gnilne majg pod wzgledem praktycznym mniejsze
znaczenie, poniewaz zwykle bada sie zasuszone plamy nasienne,
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ktore rzadko sa wystawione na gnicie; natomiast wieksze znacze-
nie »pro foro« majg zanieczyszczenia plam, i to gtdwnie Kkrwig,
katem, moczem, ropa, wydzieling pochwy i macicy i t p. Jezeli
zanieczyszczenia takie zachodzg tylko w malym stopniu, to niema
to wplywu na wystepowanie odczynu, natomiast majg one wplyw
przy silnem zanieczyszczeniu, jak dowiodty badania Bokariusa, Strass-
rnanna, Takayamy, Fraenckla. W tych przypadkach moze odczyn,
mimo ze niewatpliwie chodzi o nasienie, dawa¢ wynik ujemny.
Skfadniki organiczne, ktoére w tych wydzielinach, wzglednie wyda-
linach sa obecne, wigzg — jak juz o tern wyzej wspomniano —
jod i przeszkadzajg lub uniemozliwiajg wystgpienie odczynu z sub-
stancya dzialajacg, zawartg w nasieniu. Wynik dodatni odczynu
mozna otrzyma¢ tylko w razie obecnos'ci jodu w nadmiarze i dla
tych to przypadkéw podali odmiany pierwotnego sposobu Ta-
kayama i Fraenckel. Jesli wyjdziemy z teoretycznego punktu wi-
dzenia, to takze takie substancye moglyby unicestwi¢ odczyn Flo-
renca, ktére jod rozpuszczajg lub wchodza z nim w potaczenia,
jak np. eter, alkohol, rozczyny alkaloidéw, metale wigzgce jod
i t p. Praktycznego znaczenia jednak prawie one nie posiadajg.

Dziatanie cieptoty nie wplywa na odczyn, poniewaz ogrzanie
przedmiotéw do 150—200° C. nie niszczy dzialajgcej substancyi,
podobnie jak catkiem nizkie cieptoty (Bokarius 1 c.).

Perrando (Arztl. Sachverstandigen-Ztg 1899 pag. 108) zwraca
uwage, ze raczej przy wyzszej, niz przy nizszej cieptocie wypada
odczyn ujemnie, prawdopodobnie skutkiem lotnosci jodu. Dlatego
wihadnie poleca przy mniej zgeszczonych maceratach wykonywaé
odczyn w zimnie.

Woreszcie stopien rozcieniczenia substancyi nie pozostaje bez
wplywu na wynik odczynu. Przedewszystkiem nalezy to uwzgle-
dni¢ przy wyciagach z plam. Cruz (L c) stwierdzit, ze odczyn wy-
padat dodatnio jeszcze w rozcienczeniach 11400; Bokarius (1 c)
otrzymywat dodatni wynik w rozcienczeniu 1:800, jezeli kropli ma-
ceratu pozwolit zaschngé, a tern samem zgestnie¢, zanim ja pod-
dat odczynowi. Zbadanie proby Florenca pod wzgledem prakty-
cznym mozna uwaza¢ za ukonczone; inaczej rzecz sie ma co do
jej teoretycznego wyjasnienia, poniewaz do dzisiaj nie jest rzecza
rozstrzygniets, jaki sktadnik nasienia po potaczeniu sie z jodem
daje krysztaly. Pewnem jest tylko to, ze nie sg to, wbrew temu,
co przypuszczat Tarnassia (cyt. wedtug Bokariusa 1 c.), tylko same
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krysztaty jodu, ktére powstajg przy zetknieciu sie z pewnemi sub-
stancyaini organicznemi.

Florence, badajgc dziatanie odczynnika na S$luz z pochwy,
Z nosa, na mocz, pot, s'line, zy. mleko, na ptyn z wodniaka jadra,
uptawy biate, rope, na ptyn ciggnacy sie, wydzielany podczas wzwodu
przez gruczoly cewki moczowej, dalej na rozne alkaloidy, liczne
substancye odzywcze -zawsze z wynikiem ujemnym, a otrzymawszy
z nasieniem 'réznych zwierzat, miedzy tenri i ryb, réwniez wynik
ujemny, przyjat istnienie w nasieniu l.udzkiem swoistego ciata, na-
zwanego przezen virisperming, ktore to cialo miato dawaé po-
wyzej opisany odczyn z podanym przez niego odczynnikiem.

W najblizszych latach po ogloszeniu pracy Florenca ogto-
szono szereg prac o jego odczynie, zajmujacych sie zwlaszcza wy-
jasnieniem pytania, ktéra substancya nasienia daje z jego odczyn-
nikiem charakterystyczne krysztaty. Z licznych tych prac wymienie
tylko prace: Lecco (Wiener klin. Wochschrft 1897, Nr. 37), Boka-
riusa (Vjschrft f. gerichtl. Med. 1901 pag. 255 i 1907), Dawidhoffa
(ref. w Arztl. Sachverstandigen-Ztg. 1900, pag. 475), Tolskyego
(Dyssert. inaug. Moskwa 1900 przyt. wedlug Bokariusa 1 c.), Wi-
talinskiego i Horoszkiewicza (Pamietnik jubileuszowy E. Korczyn-
skiego 1899), a zwlaszcza Richtera (Ztschrft f. Med-Bte 1897 Nr.
24) i Joestena (Vj.-:cchrft f. gerichtl. Med. 1913, pag. 323). Zadna
z tych prac nie wyjasnia sprawy w sposOb zupeiny i wyczerpujacy,
pozwala jednak z bardzo wielkiem prawdopodobienstwem przyjac
za substancye, o ktérg chodzi, choling, produkt rozpadu lecytyny,
i muskaryne, bedacg stopniem utlenienia choliny, ktéra réwniez
powstaje przy gniciu, a obie dajg krysztaly bardzo podobne do
krysztatdw Florenca. W ludzkiem nasieniu powstaje cholina juz
w warunkach zwyczajnych i znajduje sie w nasieniu wytrysnietem;
w innych narzadach i ciatach organicznych uwalnia sie dopiero
pod wptywem gnicia. | tern nalezy sobie ttdmaczy¢ to, ze przy
badaniu nasienia wystepujg krysztaly zaraz, przy badaniu za$ in-
nych ciat dopiero w stanie gnicia. Rozkiad lecytyny nie moze is¢
jednak za daleko, i tern znowu nalezy sobie ttdmaczy¢ fakt, stwier-
dzony przez Gumprechta (Zentralblatt f allg. Path. und path.
Anatom. 1898 przyt. wedlug Fraenckla 1 c.), ze przy daleko po-
sunigtem gniciu nie mozna otrzymaé krysztatdw. Znacznego po-
parcia doznata ta teorya przez badania Bokariusa (L c). Autor ten
otrzymywat krysztaly Florenca z nasienia ludzkiego i zwierzecego,
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z watroby ludzkiej i wolowej, z mézgu ludzkiego i nastepnie z sub-
stancyi, bedacej w rozczynie, przez strgcenie chlorkiem platyny
otrzymywat sél podwdjna. Ta s6l wygladata zupetnie tak, jak chlo-
rek cholinowo-platynowy, tworzyta mianowicie pomaranczowe, wiel-
kie, szescioboczne tabliczki, a rozbi6ér chemiczny wykazat 3151 —
31'82°/q czyli srednio 31'62% Pt, gdy dla chlorku cholinowo-pla-
tynowego wynosi ten odsetek 31'64%.

Wyniki te potwierdzili Lecco, Tolsky, Dawidhoff, ktérzy z na-
sienia i kwiatéw bzowych, réwniez dajgcych odczyn, otrzymali dla
soli podwojnej platyny catkiem podobne wartosci. Badania te-
w kazdym razie stanowig podstawe do osgdzenia owej substancyi
i przemawiajg z bardzo wielkiem prawdopodobieristwem za choling.

Gumprecht (1 c) uwaza za szukang substancye neuryne, za-
sade, blizko pokrewna cholinie. Jednakze cechy fizyczne chlorku
platyny, jego wielka rozpuszczalno$s¢ w wodzie i ilos¢ Pt (neuryna
3357%), nakazujg zgodnie z zapatrywaniem wszystkich badaczow
odrzuci¢ to przypuszczenie. Wprawdzie catkowitego rozbioru che-
micznego nie dokonano jeszcze, a takze fizyczne wiasciwosci pod-
wojnej platyny nie sa jeszcze tak dokfadnie okres$lone, zeby mo-
zna mie¢ w tym wzgledzie bezwzgledng pewno$é. | dlatego ciaggle
jeszcze mozliwg jest rzeczg udziat liczniejszych substancyi, ponie-
waz rozmaite inne ciata dajg z jodkiem potasu podobne krysztaty.

Inne hypotezy majg bardzo mato prawdopodobienstwa; zwla-
szcza za$ przypuszczenie, ze krysztaly sa pofgczeniem jodu ze sper-
ming (Posner, Binda, Poehl i inni, przyt. wedlug Fraenckla 1 c.)
musi bezwarunkowo upa$¢ juz z tego wzgledu, ze ta substancya,
ktéra tworzy krysztaly Bottchera (spermina), jest w wyskoku nie-
rozpuszczalna, natomiast dzialajagca substancya w wyskoku tatwo
sie rozpuszcza. Podobnie i przypuszczenie Kippenbergera (Ztschrft
f. Untersuchung von Nahrungs u. Genussmitteln 1898), ze dzialaja-
cym pierwiastkiem jest keratynina, nie ma znaczenia.

W dziesie¢ lat po ogtoszeniu odczynu Florenca podat Bar-
berio (przyt. wedtug Cevidalli Vjschrfl f. gerichtl. Med. 1906, pag.
27) nowy odczyn mikrochemiczny.

Technicznie przedstawia sie ten sposdb badania prosciej, niz
sposéb Florenca. Jako odczynnik stuzy zgeszczony wodny lub
alkoholowy rozczyn kwasu pikrynowego — moze nim by¢ takze
odczynnik Essbacha—ktérego matg krople dodaje sie na szkietku
przedmiotowem do nieco wigkszej kropli podejrzanego ptynu lub
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wyciggu z plamy. Natychmiast albo juz po niedtugim czasie mozna
nawet gotem okiem stwierdzi¢ wystapienie odczynu. W miejscu
zetkniecia sie obu kropli tworzg sie biatawe, wzglednie biato-z6t-
tawe zmetnienia. Jezeli preparat nakryjemy szkietkiem nakrywko-
wem i oglagdamy przy 500-krothnem powigkszeniu, to mozna stwier-
dzi¢ krysztatki wybitnie zétto-cytrynowej barwy, drobne, igietko-
wate, dtugos'ci 1—milA razy takiej, jak gtéwki plemnikéw, za$ gru-
bos¢ ich wynosi mniej wiecej Vi-—/8vymiaru podtuznego (por. fig,
fil). Barberio podat ich dtugosé, jako wynoszaca Srednio 10—154,
jednakze Fraenckel (1 c.) przekonat sie przy licznych badaniach
i pomiarach, ze zachodzg w tym kierunku znaczne wahania.

Obok postaci krystalicznych igietkowatych spotyka sie rom-
bowe jajowate albo podobne do ziarna prosa, ktére maja w czesci
Srodkowej najczesciej jakby, pierScieniowate zgrubienia. Obok tych
typowych krysztatdw spostrzega sie takze nierzadko postacie przej-
Sciowe, ktére, pomingwszy juz niezwykla ich matos¢, takze i przez
to utrudniajg rozpoznanie, poniewaz liczne substancye moga wcho-
dzi¢ z kwasem pikrynowym w krystaliczne potaczenia.

Podano kilka odmian tego sposobu. Cevidalli (1 c) zaleca
celem zgeszczenia dzialajgcej substancyi i wybitniejszego wystg-
pienia odczynu prawie zasuszy¢ krople podejrzanego ptynu na
szkietku przedmiotowem przez lekkie ogrzanie i ten proceder Kil-
kakrotnie powtérzy¢ z coraz to nowemi kroplami. Odczynnika nie
nalezy dodawa¢ za duzo, tylko najwyzej tyle, ile sie mieSci w $re-
dniej petli platynowej. Z przykryciem preparatu szkietkiem nakryw-
kowem nalezy nieco zaczekaé, z drugiej atoli strony zbyt dtugie
czekanie wiedzie do tworzenia sie igietek kwasu pikrynowego, co
zwlaszcza nastepuje przy uzyciu odczynnika alkoholowego, ponie-
waz w tym przypadku parowanie przebiega bardzo szybko.

Dla zapobiezenia tym niedogodnosciom poleca Cevidalli na-
sycony glicerynowy rozczyn kwasu pikrynowego z matym dodat-
kiem wyskoku bezwodnego, ktdry ma przeszkadza¢ wytwarzaniu
sie krysztatow kwasu pikrynowego, pozwala na dluzsze przecho-
wywanie preparatéw bez oklejania brzegdw, wreszcie wyjasnia mi-
kroskopowe pole widzenia.

Lewinson (Berlin klin. Wochschrft 1906 pag. 1338] jednak
przekonat sie, ze z mieszaniny Cevidallego po pewnym czasie strgca
sie nadmiar kwasu pikrynowego i odczynnik woéwczas zupetnie nie
dziala. Mozna jednak temu zaradzi¢ przez to, ze sie gliceryne
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przesyca kwasem pikrynowym, a nadmiar kwasu rozpuszcza w wy-
skoku bezwodnym. f

Bokarius (1 cJ podat dwa odczynniki: Solut. acid. picroni-
tric. aquos. conc. 25,0 cadmii jodati 3,00 gummi arabici 2,00 albo:
Acidi acetici glacial., aqu. destillat. ana partes aequales, acidi pi-
cronitrici ad saturationem. Rzeczywiscie z odczynnikami Bokariusa,
a zwlaszcza z pierwszym, najtatwiej otrzymuje sie wielkie, rombowe
i jajowate, tatwo skutkiem tego dajgce sie zauwazyé Kkrysztaty.

Fraenckel i Muller (Deutsche med. Wochsrft 1908 Nr. 16)
polecajg wytrawia¢ podejrzang plame chloroformem, ktéry ma usu-
wac substancye, dziatajgce szkodliwie i niweczgco na tworzenie sie
krysztatow.

Takayama (1c.) zaleca kombinacye metody Florenca z Bar-
beriowska. Jak wiadomo zmienit on sposéb Florenca w ten spo-
séb, ze z mieszaniny jodkéw i jodandéw potasu przez zakwaszenie
uwalniat jod, ktéry sie tgczyt »in statu nascendi« z choling nasie-
nia, dajac piekne, stosunkowo trwate krysztaty. Zamiast najczesciej
uzywanych kwaséw fosforowego i octowego prébowat on odszcze-
pi¢ jod przez kwas pikrynowy i spostrzegat w mieszaninie wyste-
powanie zmetnienia, ktére byto zabarwione w $rodku brunatno,
a w czesciach przybrzeznych zéttawo, ogladane za$ pod mikrosko-
pem w Srodkowej, brunatnej czesci kropli sktadato sie z kryszta-
téw Florenca i jodu, a w czesciach obwodowych z licznych kry-
sztatow pikrynianow.

To wilasnie zachowanie sie pozwala twierdzi¢, ze substancya
zawarta w nasieniu, a dajgca odczyn Barberia, nie jest identyczna
z choling. Doswiadczenia Cevidallego (1 cj, w tym Kierunku prze-
prowadzone, potwierdzajg to: Wstrzasat on nasienie z 10 czeScia-
mi wyskoku bezwodnego, pozostaly za$ po odstaniu sie jasny ptyn
dawat po odparowaniu skapg pozostato$¢, z ktéra odczyn Floienca
wypadat dodatnio, natomiast Barberia ujemnie. Jezeli za$ rozpuscit
osad w wodzie, wowczas otrzymywat z nim Cevidalli dodatni od-

czyn Barberia.
Z tego wynika, ze substancya w nasieniu, dajaca odczyn

z jodem, jest rozpuszczalna w wyskoku, druga za$, majaca powi-
nowactwo do kwasu pikrynowego, nie rozpuszcza sie w wyskoku,
ze zatem obie muszg by¢ ciatami chemicznie réznemi.

Barberio (L c) przypuszczat, ze chodzi tutaj prawdopodobnie
o protamine. Cevidalli przylgczyt sie do tego zapatrywania, acz-
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kolwiek nie udato mu sie otrzyma¢ dodatniego odczynu z nasie-
niem ryb, ktore zawierajg protamine. Takze Levinson (L c.), ktéry
badat w tym kierunku mleczko jesiotra, biatoryba i szczupaka,
nie otrzymal dodatniego wyniku odczynu Barberia. Co wiecej, Ta-
kayama (Festschrift fur Osawa 1907 przyt. wedtug Grimma w Arztl.
Sachverstandigen-Ztg. 1911, Nr. 4) stwierdzit, Zze nie tworzg sie
zadne krysztaly po zadzialaniu na siebie zgeszczonego rozczynu
kwasu pikrynowego i czystego protaminu jako siarkami. Tak wiec
zostato zbite przypuszczenie Barberia, ze chodzi o protaming, na-
tomiast wszyscy zgadzajg sie na to, ze substancya, ktéra tworzy
pikryniany, nie jest zalezna od obecnosci plemnikéw, lecz raczej
miesci sie w wydzielinie gruczotu krokowego.

1 tak Posner (L c.) otrzymat z wydzieling gruczotu kroko-
wego, nie zawierajgcg plemnikow, w 20 przypadkach odczyn do-
datni, natomiast nie otrzymat odczynu z ciecza z torbieli najgdrza
(spermatocele) w 2 przypadkach, z ciecza, dobyta przez nakiucie
jader przy obustronnem przewleklem zapaleniu wiewiérowem na-
jadrzy, tudziez w 1 przypadku z sokiem z jgder, uzyskanym zaraz
po wytrzebieniu mimo obecnosci we wszystkich tych przypadkach
licznych plemnikéw.

Levinson (1 c) badat w 2 zwlokach jadra, pecherzyki na-
sienne, gruczot krokowy, tudziez gruczoty Cowpera, otrzymat je-
dnak tylko z wydzieling gruczotu krokowego odczyn dodatni.

Fraenckel (1 c) otrzymat tylko z gruczotem krokowym, je-
dynym z narzaddéw wyjetych ze zwilok, typowy odczyn, zauwazyt
jednak, ze krysztaty byly mniejsze od otrzymanych przy odczy-
nie z nasieniem.

Tylko Takayamie (1 c.) udato sie uzyskac nieliczne krysztaty
w tresci pecherzykdéw nasiennych u 41-letniego wisielca, natomiast
z sokiem z gruczotu krokowego w tym przypadku otrzymywat bar-
dzo liczne krysztaty.

Furbringer (Zeitschrft f. klin. Mcd. 3 pag 282 cyt. wediug
Grimma 1 c¢) badat w tym kierunku 43 zwiok. Wedlug niego wy-
stepuje odczyn w 90% z wydzieling gruczotu krokowego, a tylko
w 15% z wydzieling pecherzykéw nasiennych. Z tego wynika, ze
nie z kazdg wydzieling gruczotu krokowego, a temsamern nie z kaz-
dem ludzkiem nasieniem wytry$nietein, musi préba Barberia wy-
pas¢ dodatnio.

Celem rozstrzygniecia pytania co do istoty oddziatujacej sub-
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stancyi starat sie Fracnckel (I c) otrzyma¢ substancye, o ktorg
chodzi, w czystym stanic i poddac ja dokladnemu rozbiorowi che-
micznemu. Pierwsza rzecz mu sie powiodta, przekonat sie bowiem,
ze jestto pikrynian, jednak ilosci, ktére otrzymat, byly za male,
aby mu pozwolity na dokfadne chemiczne okreslenie.

Dopiero Takayamie (1 c) udato sie przez przypadek rozstrzy-
gna¢ te sprawe. Robigc prdébe Barberia z 2-dniowem nasieniem,
spostrzegt w preparacie liczne krysztatki sperminy, do ktoérych po-
wierzchni przylegato mnéstwo pikryniandw, i to sktonito go do przy-
puszczenia, ze w odczynie Barberia chodzi o pikryniany sperminy,
co zresztg juz przed nim przypuszczali de Dominicis (Giorn. di
med. leg. 1903 Nr. 1 cyt. wedlug Fraenclda 1 c.) i Mayano (Giorn.
delPassociaz. napoi, dei medici e natural. 1906 przyt. wedtug
Fraenclda 1 c). Rozpuszczat w kropli wody przy oglednem ogrze-
waniu na szkietku przedmiotowem Kkrysztaty sperminy Poehla i po
dodaniu odczynnika Barberia otrzymywat typowe krysztaty. Dowo-
dnem poparciem tego bylo otrzymanie w stanie czystym fosforanu
sperminy z nasienia ludzkiego i wytwarzanie sie bardzo licznych
krysztatdw Barberia po zadziataniu kwasu pikrynowego na $wiezo
sporzadzony fosforan sperminy.

Co sie tyczy swoistosci préby Barberia, to dotychczasowe
wyniki badan przedstawiajg sie, jak nastepuje:

Sam Barberio badat soki licznych narzadéw co do ich zacho-
wania sie wzgledem kwasu pikrynowego, nie otrzymat jednak z za-
dnym odczynu dodatniego. Do tego samego wyniku doszedt Ce-
vidalii (I c),. ktory badat w tym wzgledzie watrobe, S$ledzione
mobzg, nerki, tudziez nasienie pséw, koni i Swin w réznych sto-
pniach rozkifadu gnilnego; Bokarius dotgczyt nadto jeszcze badanie
$luzu z pochwy i nosa.

Rowniez Fraenckel i Muller (1 c.) nie otrzymywali dodatniego
odczynu ze Swiezem i starszem nasieniem wotdw i psow, tudziez,
z sokiem z jader psOw, koni i kotow, natomiast otrzymali krysztaty
przynajmniej podobne, jezeli juz nie identyczne z Barberiowskimi,
z narzadow, ktére gotowali w rozcienczonych kwasach mineralnych.

De Dominicis (L. c.) otrzymywal typowy odczyn z wyciggami
z narzadow, sporzadzonymi przez dziatanie gorgcego alkoholu amo-
niakalnego. Ta roznica jednak moze polega¢ na tern, ze Fraenckel
kladzie nacisk nietylko na samg forme krystaliczng, lecz réwniez
na natychmiastowe wystepowanie krysztatldw, co uwaza za chara-
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kterystyczne dla odczynu Barberia, poniewaz miat sposobno$é
spostrzega¢ wystepowanie podobnych krysztatbw na brzegu
szkietka nakrywkowego przy powolnem parowaniu.

Roéwniez zachodzi rdznica co do zachowywania sie sperminy
Poehla, przetworu sztucznego zjader wotowych, pomiedzy wynikami
badan Barberia i Fraenckla z jednej strony, a Takayamy z drugiej
strony. Obaj pierwsi badacze uwazajg krysztaty, powstajgce przy
dziataniu kwasu pikrynowego na spermine Poehla, tylko za podo-
bne do Barberiowskich, natomiast Takayama uwaza je za identy-
czne z krysztatami Barberia. Badacz ten otrzymywal typowe Kkry-
sztaly z wyciagami z jgder koni, pséw i wotéw po bardzo ztozonem
dziataniu na nie r6znemi chemikaliami, jak alkoholem, eterem, amo-
niakiem, kwasem fosforowym, tugiem potasowym. Bardzo niepo-
myslnie z praktycznej strony sagdowo-lekarskiej przedstawia sie proba
Barberia wobec tego, ze moze ona nie wystepowa¢ mimo obecnosci
napewno nasienia ludzkiego. Dowodzg tego zwlaszcza badania
Levinsona (L c.), wykonane na wielkim materyale klinicznym, ktére
dowiodly, ze nawet przy uzyciu Swiezego nhasienia odczyn moze
nie wystapié.

Wyniki doswiadczenn z nasieniem w plamach nasiennych nie
sg zgodne: Barberio (1 c.) otrzymywat dodatnie wyniki z trzechle-
tniem, a Cevidalli (1 ¢.) nawet z czteroletniem zasuszonem nasieniem,
natomiast Fraenckel i Mduller (L c¢.) otrzymywali wprawdzie natych-
miast dodatni odczyn z wodnym wyciggiem z plam nasiennych,
kilka dni liczacych, natomiast nie udawata sie im préba z wycia-
gami z plam Kkilka tygodni lub miesiecy liczacych, mimo ze w wy-
ciggach tych stwierdzi¢ bylo mozna liczne plemniki, a odczyn
Florenca wypadat dodatnio.

Réwniez i stopienn rozcieficzenia badanego materyalu wplywa
na wynik odczynu, aczkolwiek kwas pikrynowy, jak to stwierdzili
Fraenckel i Mtiller, jest bardzo czutym odczynnikiem; badacze ci
mianowicie stwierdzili, ze préba Barberia wypada dodatnio po roz-
cienczeniu $wiezego nasienia w stosunku 1:1000 wody.

Nie bez wplywu na wynik odczynu jest gnicie, ktére, jak juz
wspomniano, moze udaremni¢ wystgpienie préby Florenca. Bar-
berio (1. c) otrzymywat stale swdj odczyn z gnijgcem nasieniem;
Cevidalli (. c) za$ otrzymywat odczyn stabo dodatni lub ujemny.
Tylko w jednym przypadku otrzymat Cevidalli wynik dodatni
mimo ujemnej proby Florenca. Podobne wyniki oglasza i Fraen-
Rocznik lek. 3
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ckel (L. c): Nasienie gnijgce, przechowywane w szczelnie zamknie-
tych flaszeczkach, nie dawato nieraz juz po 2—3 tygodniach za-
dnych krysztatdw z odczynnikiem Barberia, z drugiej atoli strony
otrzymywat Fraenckel wynik dodatni z odczynu z zupetnie zgni-
fem nasieniem, z ktérem préoba Florenca wypadata ujemnie. Przy-
czyna tego nie jest wytlumaczong. Raz wypada odczyn z materya-
fein starym, zgnitym lub na inne szkodliwe wplywy wystawionym
czesciej ujemnie, niz odczyn Florenca, z drugiej za$ strony nie-
rzadko bez wszelkiej widocznej przyczyny wypada ujemnie ze
Swiezem nasieniem, z ktdrem odczyn Florenca wypada dodatnio.
Wyczerpujgce zestawienie obu préb w tym kierunku na podstawie
doswiadczenn na obszernym i i wielorakim materyale podali llawey
Littlejohn i Pirie (The Edinburgh med. Journal 1908 przyt. wedhug.
Grimma 1 c.) Jest rzecza zrozumiata, ze plynne nasienie po doda-
niu do niego srodkéw przeciwgnilnych, jak formaliny,, chloroformu
i t p, nie ulega rozktadowi i przez diugi czas, jak badania Le-
vinsona (L c¢.) wykazaly, nawet przez przeszto rok, zachowuje zdol-
nos¢ odczynu.

Zainaugurowana przez Florenca, a przez innych badaczy opra-
cowywana sprawa stala sie¢ bodzcem do szukania innych mikro-
chemicznych odczynéw nasienia. | tak Bokarius (Vjschrft f. gerichtl.
Med. 1907 pag. 2557 juz w dwa lata po prébie Barberia podat
nowy odczyn mikrochemiczny. Poleca on zmiesza¢ krople zgeszczo-
nego wodnego rozczynu kwasu fosforo-wolframowego z kroplg
wodnego wyciggu z plamy nasiennej, nakry¢ preparat szkietkiem
nakrywkowem i oglagda¢ pod mikroskopem przy 500-krotnem po-
wiekszeniu, przyczem stwierdzi¢ sie dajg bardzo liczne, potksiezy-
cowate, bezbarwne, przezroczyste plytki (por. Fig. 1V), ktére przy
powiekszeniu 100-krotnem przedstawiajg sie jako mate, wazkie,
ciemne preciki. Wszystkie majg jednakowy ksztatt Z zadnag inng
substancyg (Sluzem z nosa i pochwy, alkaloidami i czystemi sub-
stancyami chemicznemi) nie otrzymywat Bokarius podobnego od-
czynu. SzczegOlnie piekne preparaty miat otrzymywaé po zakwa-
szeniu wyzej podanego odczynnika kwasem octowym.

Metoda, podang przez Bokariusa, robili pobiezne doswiadcze-
nia Welsch i Lecha-Marzo (Arch. internat, de mdd. leg. 1912 pag.
255) i doszli do przekonania, ze tak z nasieniem pitynnem, gnija-
cem, jak i z wyciaggami z plam nasiennych nie otrzymuje sie cze-
sto typowych potksiezycowatych krysztatdw; natomiast znajdowali



NASIENIE MESKIE | SPOSOBY JEGO WYKAZANIA 171

ci badacze twory blyszczace, podobne do peret (por. fig. V). Moje
doswiadczenia (Arztl. Sachverstandigen-Ztg. 1913- Nr. loj, wyko-
nane na roznorodnym i obfitym materyale, przekonaly mnie, ze
proba Bokariusa nie moze mie¢ praktycznego znaczenia »pro foro-<
jako mikrochemiczny odczyn nasienia.

Przedewszystkiem krysztaly same sg mato charakterystyczne, sg
one za mate i nie majg doktadnej formy krystalicznej tak, ze trudno
je w preparatach pozna¢ i odrézni¢ od innych soli i od skiadni-
kéw organicznych, tembardziej, ze liczne substancye — jak wia-
domo — dajg z nasieniem osad, ktéry czasem moze sie okazac
krystalicznym. Do tego dofaczajg sie inne jeszcze braki. Przede-
wszystkiem bardzo czesto przekonywatem sie, ze nawet Swieze na-
sienie nie daje odczynu; jeszcze gorzej za$ ma sie ta rzecz z ma-
teryatera, z ktérym zwykle spotyka sie w praktyce, a ktory jest
zaschniety, zwykle niezbyt Swiezy, a czesto wystawiony na liczne
szkodliwe wptywy. YV tych przypadkach nierzadko na 20 i wiecej
preparatow bez wszelkiej widocznej przyczyny moze czasem tylko
raz nastgpi¢ wynik dodatni. Wyttdmaczyé to nie jest fatwo; moze
zalezy to od iloSci zmieszanych substancyi. Nadmiar odczynnika
lub nieco wieksze rozcienczenie wyciggéw z plam lub wreszcie do-
mieszki rozmaitych substancyi, przypadkowo w podiozu zawartych
utrudniajg odczyn i otrzymuje sie wtedy wyniki ujemne. | chociaz
préba Bokariusa ze wszystldemi substancyami, wzietemi do bada-
nia, wypadta ujemnie — tylko ze sperming Poehla i z sokiem
z jader barana otrzymywatem bardzo podobne krysztaty to je-
dnak tak czesto wystepujacy ujemny wynik odczynu mimo obe-
cnosci napewno stwierdzonego nasienia i mimo dodatnich wyni-
kéw wszystkich innych préb mikrochemicznych dowodzi, ze odczyn
Bokariusa nie jest czuly i nie odpowiada drugiemu kardynalnemu
warunkowi odczyndéw mikrochemicznych, tj., ze wynik ujemny wy-
fagcza na pewno obecno$¢ skladnikow nasienia ludzkiego. Tosamo
tyczy sie tworéw, podobnych do perel, ktore sg rowniez mato cha-
rakterystyczne i bardzo rzadko wystepujg w wyciggach z plam na-
siennych.

W roku 1910 zaproponowat de Dominicis (Risveglio medico
15 Maj 1910 i Vjschrft f. gerichtl. Med. 1912 pag. 294), jeden
z najzastuzenszych badaczy na polu wykazywania plam nasiennych,
nowy, czwarty z rzedu odczyn mikrochemiczny.

Celem otrzymania odczynu nalezy na szkietku przedmioto-
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wem do kropli wodnego wyciagu z plam, zageszczonego ewentual-
nie przez Kilkakrotne ogrzanie i odparowanie, doda¢ krople nasy-
conego wodnego rozczynu trojbromku ziota, przykryc* szkietkiem
nakrywkowem, ogrza¢ nad niezbyt silnym plomieniem prawie do
zawrzenia i oziebi¢ natychmiast preparat przez przeniesienie go na
ptyte metalowa. W ten sposéb sporzadzony preparat, ogladany
przy powiekszeniu 300—400-krotnem, okazuje liczne, dobrze wido-
czne krysztaly. Najcharakterystyczniejszemi postaciami sg powstate,
wedtug de Dominicisa przez obecnos¢ choliny, krzyze i kwadraty
barwy owocu granatu, jakotez zélte podituzne formy, pochodzace
od sperminy (por. Fig. VI).

Co sie tyczy zastosowania odczynu, to ma on, wedtug de
Dominicisa. znaczenie przedewszystkiem w przypadkach azoosper-
mii. Przy badaniu tresci cewki moczowej zwlok ma réwniez brak
typowego odczynu przemawiaé przeciw przyjeciu $mierci po spot-
kowaniu, natomiast dodatni wynik odczynu z treScig cewki mo-
czowej przemawia za przyjeciem wytrysku np. podczas powiesze-
nia. Miat on otrzymywac z niezbyt Swiezych plam nasiennych liczne
czworokatne krysztaty barwy orzechowej, ktére odnosi do mody-
fikacyi choliny wywotanej przez czas i sadzi, ze na podstawie ich
obecnosci bedzie mozna wysnuwa¢ wnioski co do daty plam na-
siennych.

Peset (Rev. de Med. y Cir. Pract. 1910; streszczenie w Munch.
med. Wochschrft 1911 pag. 273) zmienit nieco sposéb wiloskiego
autora, polecajac uzy¢ jako odczynnika, zamiast tréjbromku ziota,
ktéry sie tatwo rozkiada, nasyconych rozczynéw bromku potaso-
wego i chlorku ztota. Ta odmiana Peseta, podobnie jak i odmiana,
podana przez Welscha i Lecha-Marze (1 c.), ktérzy najpierw w zwy-
klty sposdb wytwarzajg krysztaty, a nastepnie wpuszczajg krople
i’/o kwasu pikrynowego pomiedzy szkietko przedmiotowe a na-
krywkowe ijeszcze raz poddajg preparat wykrystalizowaniu, nie za-
pewnia zadnych korzysci. Natomiast w wielu przypadkach okazuje sie
bardzo korzystna propozycya, podana przez tych autoréw, a polega-
jaca na tern, aby odczynnik przynajmniej przez kwadrans zostawic
w zetknieciu z podejrzanym materyatem i dopiero, jezeli na zimno
krysztaly nie wystgpia, nalezy preparat ogrzaé.

Bardzo charakterystyczna barwa i ksztalt krysztatébw i ta
okoliczno$¢, ze otrzymatem dodatni wynik odczynu nawet z zu-
petnie zgnitem nasieniem, w ktérem juz niemozna byto stwier-
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dzi¢ obecnosci plemnikéw i z ktérem wszystkie inne préby mi-
krochemiczne (takze Florenca) wypadly ujemnie, sklonily mnie
(Arztl. Sachverstandigen-Ztg 1913 Nr. 10) do wyprébowania od-
czynu de Dominicisa pod praktycznym wzgledem sgdowo lekar-
skim, a wyniki badan przedstawiajg sie, jak nastepuje:

: Sam odczynnik po podgrzaniu i odparowaniu nie daje kry-
sztatbw dc Dominicisa, natomiast nasienie licznych o0s6b, nawet
po uptywie kilku miesiecy i bedace w rozkladzie, dawato stale do-
datni lub stabo dodatni wynik.

Co sie tyczy stopnia rozcienczenia, to w przeciwienstwie do
Peseta (1 c), ktéry otrzymywal krysztaty nieliczne w rozciencze-
nia nasienia w stosunku 1:10, otrzymywatem dodatni wynik od-
czynu w rozciehczeniu 1:75; jezeli za$ na tern samem miejscu
szkietka przedmiotowego kilkanascie kropli po kolei odparuje sie,
a tein samem zagesci, to wdéwczas wodnjr rozczyn nasienia 1:115
dawat jeszcze kilka typowych krysztatéw. Nalezy jednak zaznaczyc,,
ze przy stabszych rozcienczeniach wystepuja krysztaly nieliczne,
czesto dopiero po uplywie kilkunastu minut i tylko przy brzegu
szkietka nakrywkowego. Pod tym wzgledem zatem stoi préba de
Dominicisa o wiele w tyle poza poprzedniemi, poniewaz — jak
juz wspomniano — préba Florenca daje wynik dodatni jeszcze
W rozcienczeniu nasienia 1:800, za$ prdOba Barberia w rozciencze-
niu 1:1000.

To odbija sie przy badaniu plam nasiennych; otrzymuje sie
mianowicie nierzadko ujemne wyniki z wyciggami z plam starszej
daty lub wystawionych na szkodliwe wplywy, a zatem zawieraja-
cych mniej substancyi dziatajgcej, mimo ze préba Florenca daje
z tymisamymi wyciggami bardzo liczne krysztaly.

Z wydzieling gruczotu krokowego, niezawierajgcg plemnikow,
uzyskang przez rniesienie, podobnie jak i z zawarto$cig pecherzy-
kéw nasiennych i z sokiem gruczolu krokowego z 2 zwiok (Vul-
nus ictum venae subclaviae sinistrae — Pneumonia crouposa am-
bilateralis) wypadat odczyn typowo dodatnio; z ptynem wodniaka
jadra ujemnie.

Sok wycisniety z grasicy, watroby i mdézgu dawat wyniki
dodatnie; zwlaszcza piekne krysztaly wystepowaly z wyciggiem
plam na ptétnie, na ktérem roztartem i zasuszylem mozg.

Z innych substancyi daje muskaryna najpiekniejsze typowe
kwadratowe krysztaty, wystepujace w wielkiej ilosci juz bez ogrza-
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nia preparatu; z choling obok typowych kwadratowych otrzymuje
sie takze gwiazdkowate, gruczotowate i inne Kkrysztaly; z neurynag
pokazujag sie w miejscu zetkniecia dwdéch kropli tylko podobne
twory, a z pirydyng obok licznych zéHo zabarwionych krysztatéw
joietkowatych i osetkowatych, czasem takze bardzo drobne, kwa-
dratowe albo prostokatne, barwy owocu granatu; z owo lecytyna
bardzo skape, typowe kwadratowe krysztaly, wystepujace po haj-
wiekszej czeSci dopiero po uptywie dluzszego czasu.

Ze sperming Poehla, sztucznym przetworem zjader wotowych,
wypadat odczyn juzto dodatnio, juzto ujemnie.

Ze Swiezem i ze zgnitem zéktkiem i biatkiem jaja kurzego,
z tluszczowoskiem, ze skrobig ryzowa, pszeniczng, ziemniaczang,
z arrowrootem (amylurn maranthae) wypadat odczyn ujemnie.

Sok z jadra i najadrza kroélika, jakotez wodny i ,alkoholowy
wycigg z jader wotowych dawaly z odczynnikiem skape, typowe
krysztaty. Z sokiem z jgder konia, capa, $wini, kota, $winki mor-
skiej i indyka wypadat odczyn ujemnie, z sokiem za$ z jader ba-
rana, psa i koguta wystepowaly wprawdzie krysztaty, ale malo
podobne.

Ze szczegblnie waznych praktycznie substancyi, mianowicie
tych, ktére tatwo mogg wywolywaé zanieczyszczenia plam nasien-
nych, jak mocz, krew, kal, ropa, $lina, wydzielina nosa, pochwy,
macicy, dawat tylko wyciag z zasuszonego katu typowe, kwadra-
towe krysztaty, barwy owocu granatu. W jednym przypadku wy-
padt odczyn dodatnio z osadem z moczu chorego na wiewibra,;
takze ropa gruzlicza dawata czasem skape typowe krysztaly.

Dziatanie cieptoty w granicach —15° C do -|-i0oo0C nie
wplywato zupetnie na wynik odczynu, podobnie jak i trzymanie
nasienia w cieplarce przy -j-80° C przez kilkadziesigt godzin.

Natomiast nie udato mi sie otrzymac¢ czworokatnych kryszta-
téw, barwy orzechowej, ktére de Dominicis uzyskiwat ze starszych
plam nasiennych, ktére odnosit do zmian, wywotanych w cholinie
przez czas. ROwniez z choling (cholinutn purum Merek), badang

co kilka dni przez 3'/a miesiecy, nie mogtem uzyska¢ krysztatéw
orzechowej barwy.

Szybki i $wietny rozwdj biochemii w najnowszych czasach
pobudzit badaczéw, aby na tej drodze stara¢ sie wykrywac nasie-
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nie, tembardziej, ze metody biologiczne oddaty tak ogromne ustugi
w sgdowolekarskiem badaniu krwi.

Z préb biologicznych trzy wchodzg w rachube: precypitacya,
odchylenie dopetniacza i nadwrazliwosé.

Odczyn precypitacyjny Czystowicza-Bordeta, zastosowany naj-
pierw przez Wassermanna (Verlumdl. d. Kongr. f. innere Med. 1900
pag. 501) do odréznienia biatka zwierzecego od ludzkiego, polega,
jak wiadomo, na tem, ze w surowicy zwierzat, ktdrym wstrzykuje
sie  obcogatunkowe substancye biatkowate, wytwarzajg sie swoiste
ciala (precypityny), majace te wihasnos¢, zc z kazdego przezroczy-
stego rozczynu, o ile w nim znajdujg sie tesame .ciata biatko-
wate, ktére wstrzykiwano, stracajg je To zjawisko sktonito réwno-
czesnie w Ameryce Farnuma (Ann. de la Soc. de méd Ilég. de
Belgique 1902 pag. 150), a w Europie Schiitzego (Deutsche med.
Wochschrft 1902 Nr. 45) do wykonania doswiadczen, czy surowica
krolika, ktoremu wstrzykiwano surowice obcogatunkowg, moze
stuzy¢ do stwierdzenia pochodzenia roéznorodnego materyatu, za-
wierajgcego zaschniete nasienie. Juz przed nimi Uhlenhuth (Deut-
sche med. Wochschrft 1901 Nr. 30 pag. 501) wspominat, ze suro-
wica krolika, uczulonego na krew ludzka, powoduje zmetnienie
w ludzkiem nasieniu, co moze mie¢ praktyczne znaczenie sadowo-
lekarskie; takze Ziemke (Deutsche med. Wochschrft 1902 Nr. 41
pag.' 306) zajmowat sie tg sprawa.

Szczegblowe badania przeprowadzit dopiero wiasciwie Schii-
tze (I c.), ktory celem uzyskania czynnej surowicy wstrzykiwat
wielokrotnie podskérnie krélikom surowice krwi koni, bydta ro-
gatego, barandw, $wini i ludzi. Réwnocze$nie za$ z uodpornianiem
krolikéw sporzadzat on na ptotnie plamy z nasienia ludzkiego, ja-
kotez ze zwierzecego; nasienie zwierzece, aby ile moznosci zblizyé
sie do naturalnych stosunkoéw, wydobywat z najadrzy zwierzat za-
raz po ich zabiciu. Przy wykonywaniu odczynu wycinat z plam
nasiennych kawateczki wielkosci 20 halerzéwki, rozdrabniat je, roz-
miekczat dokfadnie zapomocg fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej w wyjatowionych miseczkach Petriego i ptyn otrzymany
doktadnie przesgczat. Do 5 cm3 tego przesaczu dodawat 0,3 —
0,S c¢cm3 surowicy krélika, uodpornionego surowicg krwi zwierzecia
tegosamego gatunku, a wiec dla wykazania nasienia konia doda-
wat surowicy krdlika, uodpornionego na biatko konskie. W dru-
giej probowce celem kontroli, ktorej nie nalezy nigdy zaniechad,
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dodawat do wyciagu z plamy te samg ilos¢, tj. 0,3—0,5 cm3 pra-
widtowej surowicy krdlika, a wreszcie w trzeciej kontrolnej pro-
béwce sam wycigg z plamy bez wszelkiego dodatku surowicy.
Plyny w drugiej i trzeciej probéwce nie zmienity sie, natomiast
w plynie w pierwszej probowce pojawiato sie w cieptocie poko-
jowej po to—15 minutach kiaczkowate zmetnienie, czyli odczyn
byl dodatni. Uzyskane poszczegllne surowice (Immunsera) dajg je-
dynie i wylgcznie swoiste straty tylko z wyciggami z plam nasien-
nych tego samego gatunku, a nie dajg strgtdw z wyciggami z plam
innego gatunku tak, ze odczyn ten nalezy rzeczywiscie uwazaé za
Scisle swoisty i dlatego za nadajacy sie do uzycia »pro foro«.
Mozno$¢ za$ okreSlenia, czy plamy nasienne pochodzg od czio-
wieka, czy od zwierzecia, ma praktyczne znaczenie w przypadkach
zbrodni nierzadu przeciwnego naturze (8 129 a. austr. k. k). Znany
jest w pisSmiennictwie (Krafft Ebing, Psychopathia sexualis; Moll
Contrare Sexualempfindung und Libido sexualis Tom |; Maschka*
Handbuch d. g. Med. Tom IllI; Kutter, Vjschrft f. gerichtl. Med.
1865 zeszyt I; Strassmann, Lehrbuch d. g. Med. 1895) caly szereg
spostrzezen, iz osobniki zwyrodniate i psychopatyczne, zwlaszcza
w miejscowosciach potozonych zdata od kultury i wielkich miast,,
obcujg piciowo ze zwierzetami, z ktéremi sie stykajg, jak z Kkla-
czami, o$licami (Pollak) , krowami, $winiami (Howard), psami, ko-
zami, krélikami, a nawet kurami (Schauenstein, Tardieu).

Otéz jezeli sie uda w podejrzanej plamie stwierdzi¢ obecnosé
plemnikéw, to wéwczas mozna zapornocg wyzej opisanej metody
precypitynowej okresli¢, czy plama ta pochodzi od nasienia mez-
czyzny, czy zwierzecia, ewentualnie do jakiego gatunku zwierze na-
lezy. Jest to wybitng zaletg tej metody, poniewaz w razie stwier-
dzenia obecnosci plemnikéw niemozna na innej drodze rozstrzy-
gnat¢, czy znalezione nasienie jest nasieniem ludzkiein, czy zwierze-
cem. Préby bowiem mikrochemiczne tego nie rozstrzygaja, jedynie
za$ badania poréwnawcze anatomiczno-histologiczne i pomiary mo-
gtyby stanowi¢ kryteryum, co znowu jest, mozliwe tylko wobec
Swiezego plynnego nasienia, poniewaz plemniki juz po niedlugim
czasie zmieniajg ksztalty, nie méwigc juz o zmianach, jakim musza
ulega¢ przy zasychaniu w plamach nasiennych.

Z drugiej jednak strony jest to tylko odczyn biatka, a nie
specyalna metoda stwierdzania nasienia, podobnie jak préba Uhlen-
hutha, ktéra nie rozstrzyga o obecnosci krwi. | podobnie, jak przy
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badaniu krwi musi sie najpierw zapomocg prob chemicznych czy
spektroskopowych stwierdzi¢, ze jestto istotnie krew, aby médz
potem ocenié¢, czy krew ta jest krwig ludzka, czy zwierzeca, to-
samo odnosi sie do badania plam nasiennych. W razie bowiem
niewykazania obecnosci plemnikéw mozna zapomoca préby pre-
cypitynowej co najwyzej tylko tyle stwierdzi¢, ze podejrzana plama
pochodzi od biatka ludzkiego lub zwierzecego.

Dlatego dla praktyki sadowo-lekarskiej o wiele wazniejsza
rzecza, niz odrdznianie nasienia rozmaitych gatunkow, byta mozli-
wos$¢ wykazania droga biologiczng nasienia przez odrdznienie biatka
nasienia od innych rodzajéw biatek tego samego gatunku.

Opierajac sie na dodatnich wynikach licznych prac w tej
dziedzinie biochemii, sprobowat Pfeifer (Wiener klin. Wochschrft
1905 Nr. 24) rozwigzaé problem odrézniania biatka nasienia od
innych substancyi biatkowatych tegosamego gatunku. Widoki jego
doswiadczeh byly tern pomysiniejsze, ze plemniki sg szczeg6lnie
wysoko zrdzniczkowanemi komdrkami, a nadto tatwo otrzymac je
w zupelnie prawie czystym stanie. Pfeifer postepowat w ten spo-
séb, ze Kilkakrotnie wstrzykiwat krolikowi S$rodotrzewnie zawie-
sine plemnikéw wotowych, przedtem dobrze wymytych i wysu-
szonych, a uzyskanych z najadrza zwierzat. Otrzymang w ten spo-
s6b surowice czynng (Immunserum) mieszat w odpowiedniej dawce
Z przezroczystymi rozczynami antygenu w réznych rozciencze-
niach i stwierdzit w surowicy tej obecno$¢ precypityn, wybitnie
swoistych dla wyciggu plemnikéw, obok czesciowych precypityn
(Partialprilzipitine), réwniez swoistych dla danego gatunku, ktore
nawet znajdowaly sie w przewazajacej ilosci; gdy nastepnie usu-
nat te drugie precypityny z surowicy zapomocg wyciggu z ne-
rek wotowych, stawata sie surowica skutkiem wybidrczej absorpcyi
(elektive Absorption) tak wybitnie swoistg dla danych plemnikow,
ze dawata precypitacye tylko z ich wyciggami, natomiast nie da-
wata precypitacyi z rozczynami innych biatek tegosamego gatunku.
Szczegllnie waznym okazat sie jednak fakt, iz udato sie autorowi
Zapomocg surowicy, uczynionej w powyzszy sposOb wybitnie swoi-
stg, wykry¢ z wszelkg pewnoscig antygen (a wiec wyciag z plemni-
kow) takze i w mieszaninach wyciggéw innych narzadow.

Uzupetnieniem metody precypitynowej w praktyce sadowo-
lekarskiej jest metoda odchylenia dopetniacza. W zasadzie odczyn
ten polega na tern, ze przy dziataniu jakiego$ niwecznika (Anti-
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korper) na jego swoisty antygen, zostaje rOéwnocze$nie zwigzany
w rozczynie znajdujgcy sie dopeiniacz (zawarty w Swiezej suro-
wicy morskich $winek), tak ze nastepowo dodany system bemoli-
tyczny, (skladajagcy sie — jak wiadomo — z przemytych ciatek
krwi barana lub wolu, jako antygenu, oraz z hemolitycznej suro-
wicy, nastawionej na te ciatka, jako niwecznika) nie bedzie juz mdgt sie
potaczy¢ z dopetniaczem, ciatka wiec czerwone nie ulegna herno-
lizie. jezeli natomiast niweczriik nie jest swoistym dla antygenu,
dopetniacz nie zostaje przez nie zwigzany, wchodzi natomiast
w zwigzek z systemem hemolitycznym i wywotuje hemolize, inne-
mi stowy zostaje odchylony.

Zapomoca tego odczynu udato sie Bruckowi (Berliner Klin.
Wochschrft 1907 Nr\ 26) wykazac¢ biologiczne rdznice biatek réwno-
gatunkowych; stwierdzit on mianowicie, ze surowica hemolityczna
dla ciatek krwi matpy, ktora z ciatkami krwi maitpy jako swym
antygenem odchylata dopetniacz, czynita to tylko w malym sto-
pniu z nasieniem i ropg malp, zupeilnie za$ nie odchylata z krwia
ludzka. Nastepnie zapomoca tylko tej metody skutkiem jej czuto-
§ci udalo sie Bruckowi odrozni¢ rodzaje biatka rasy biatej, mon-
golskiej i malajskiej tak, ze mozliwem jest rozstrzygniecie w przy-
padkach, w ktérychby chodzito o stwierdzenie, do jakiej rasy na-
lezy sprawca plamy nasienne;j.

Ostatnia metoda biologiczna, tj. metoda nadwrazliwosci, po-
lega na tern, Zze zwierzeta na powtdrne wstrzykniecie tychsamych
toksyn surowicy, wzglednie ciat biatkowatych, choéby one byty
wstrzykniete w minimalnych ilosciach, sa nadwrazliwe i oddziatujg
zbiorem objawow t. zw. wstrzasu anafilaktycznego, charakteryzuja-
cego sie spadkiem cieptoty, drgawkami, dusznoscig, porazeniami,
wreszcie $miercig zwierzecia.

Minet i Leclercq (C. R. de la Soc. de biologie 1911 pag.
506) postanowili uzy¢ tej metody dla wykazania plam nasiennych,
przekonawszy sig, ze Swinki morskie, ktérym wstrzyknieto nasie-
nie meskie czyto podskornie, czyto do osierdzia, na powtdrne
wstrzykniecie nasienia meskiego, najlepiej w ilosci 1 cm3 odpo-
wiadaly objawami nadwrazliwosci. U Swinek za$, ktorym wstrzy-
knieto 1 cm8 nasienia, a po 15 dniach wstrzyknieto ponownie su-
rowice ludzka Iub wyciggi z jader zwierzat, nie wystepowaty ob-
jawy wstrzasu anafilaktycznego. Wobec takich wynikéw polecili
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obaj badacze gorgco metode anafilaktyczng dla stwierdzania na-
sienia ludzkiego.

Chociaz na | Zjezdzie sgdowo-lekarskim podniést w tym kie-
runku zarzuty Balthazard z Paryza, to jednak cala ta sprawia, ma-
jaca tak wielkie znaczenie dla medycyny sgdowej, sklonita Ver-
gera (C. R. de la Soc. de biologie 1911 Nr. 32 i 1912 Nr. 3) do
sprawdzenia techniki i doswiadczen Mineta i Leclercqga.

Otéz ci autorowie polecali przygotowywacé zwierzeta zapo-
mocg wyciggu z podejrzanych plam, a po uptywie 15 -20 dni do-
kona¢ ponownego wstrzykniecia $wiezego ludzkiego nasienia. Ver-
ger odwrocit catg rzecz, poniewaz badania znacznie sie przedtu-
zajg, a nadto niezawsze mozna mie¢ na zawolanie S$Swieze nasie
nie. Przysposabiat on najpierw morskie $winki nasieniem Swiezem
i wyciggami wodnymi z plam nasiennych, nawet kilka miesiecy
przechowywanych, wstrzykiwat $rédotrzewnie do osierdzia Ilub
srodmdzgowo 2 cm8 wodnego wyciggu z 10 cni2 plam w 4—5 ern3
wody. W miesigc az do czterech miesiecy poOzniej wykonywat po-
nowne wstrzykniecie w sposéb, podany przez Mineta i Leclercqa.
Z 9 sSwinek u dwu wystgpit tylko bardzo staby odczyn; kaszel
i niepokdj; u trzech: drgawki, spadek cieptoty ponizej 380° C,
do dwdch godzin trwajacy upadek sit i porazenia, po uptywie kto-
rego to czasu przyszty jednak swinki do siebie; cztery natomiast dosta-
ty gwattownych drgawek i padty w kilku minutach. W dalszym ciggu
doswiadczen wstrzykiwat Verger swinkom morskim najpierw wy-
cigg z plam nasiennych, powtornie jednak nie nasienie, lecz do
osierdzia wycigg wodny lekko zobojetniony z plam, pochodzacych
z biatych uptawéw i przekonat sie, ze zwierzeta te ulegaly napa-
dom, podobnym do padaczkowych, zaburzeniom oddechu, spad-
kowi cieptoty ciata, a trzy z nich padly juz po 10—I15 minutach,
gdy natomiast zwierzeta kontrolne nie oddziatywaly.

Przez te doswiadczenia ogranicza sie¢ znacznie warto$¢ metody
anafilaktycznej przy wykazywaniu nasienia, poniewaz nie mozna
od niej wymagaé, aby mogla wykaza¢, ze badana plama pocho-
dzi z wydzielin macicy, pochwy lub jader.

W tym samym takze czasie Pfeiffer (Ztschrft f. Immunitats-
forsch. 1911 zeszyt 3) ogtosit wyniki wiasnych badan, na podsta-
wie ktdrych doszedt do wniosku, ze odczyn ten w praktyce sgdo-
wo-lekarskiej nie moze mie¢ zastosowania.

Do dodatnich stron tego sposobu nie mozna takze zaliczy¢
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wysokich kosztéw, poniewaz potrzeba zwykle wiekszej ilosci Swi-
nek morskich, albowiem tylko wynik 2Zj przypadkéw moze miec
znaczenie dowodowe, a nadto potrzeba okresu trzechtygodniowego
wylgcza w pilnych przypadkach zastosowanie tego sposobu.

Takie byly metody i drogi, ktéremi kroczono dla stwierdze-
nia obecnosci nasienia ludzkiego. Jezeli jeszcze raz uprzytomnimy
je sobie, to mozemy wyosobni¢ trzy grupy metod: fizyczng, mi
krochemiczng i biologiczng. Najmtodsza z nich, biologiczna, jest do-
piero w rozwoju, a juz pozwala na stawianie jak najlepszych ho-
roskopow. Wprawdzie jezeli zestawimy przypadki, w ktorych dzi-
siejsze metody biologiczne mogg oddaé¢ ustugi w wykrywaniu na-
sienia ludzkiego, to dochodzimy do przekonania, ze jest ich nie-
wiele. Bo pomingwszy przypadek, majacy czysto teoretyczne zna-
czenie, w ktérym chodzitoby o stwierdzenie, do jakiej rasy nalezy
sprawca plamy nasiennej, to pozostajg wilasciwie jedynie tylko te
przypadki, w ktérych nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ sodomii (be-
stialitas), a ktére zdarzajg sie tylko wyjgtkowo. Przy innych prze-
winieniach, jak w przypadkach morderstwa z lubieznosci, zgwatce-
nia, shanbienia, samcotostwa, tudziez w spornych sprawach cywil-
nych, skoro sie raz wykaze obecno$¢ nasienia, temsamem zwykto
sie wylgcza¢ mozliwosé, ze ewentualnie nie chodzi o ludzkie na-
sienie.

Natomiast o wiele wieksze praktyczne znaczenie »pro foro«
ma mozliwos¢ odrdznienia na drodze biologicznej biatka nasienia
od innych rodzajow biatlek tegosamego osobnika. W zasadzie
problem ten zostat przez Pfeiffera rozwigzany; metoda jego jednak
jest zanadto ztozona, subtelna i za malo sprawdzona, aby juz dzi-
siaj mogta mie¢ ogdlne zastosowanie praktyczne.

Wybitne atoli wyniki, jakie dotychczas $wieci biochemia, czu-
to$¢ metod biologicznych, przewyzszajaca o wiele chemiczne, pozwala
na przypuszczenie, ze na tej drodze uda sie rozwigza¢ zadanie tak
wazne dla medycyny sadowej, a mianowicie uzyska¢ sposoby wy-
kazywania nasienia ludzkiego w plamach niezaleznie od stwierdze-
nia obecnosci skladnikéw postaciowych.

O ile metody biologiczne majg przed sobg jak najlepiej ro-
kujagca przyszto$é, o tyle z wielkim sceptycyzmem trzeba sie od-
nosi¢— sadzac po wynikach czterech obecnie znanych sposobow —
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do metod, zdazajgcych do stwierdzenia nasienia ludzkiego na dro-
dze mikrochemicznej. Wszystkie dotychczasowe proby nie maja
znaczenia dowodu ani przy dodatnim, ani ujemnym ich wyniku.
Zwiaszcza za$ préby Barberia i Bokariusa nie mogg mieé zastoso-
wania, praktycznego, poniewaz druga jest bardzo mato czufa i nie
daje charakterystycznych krysztatdw, pierwsza za$, pomingwszy juz
mozno$¢ tatwego pomieniania matych, blyszczacych, lekko zéito
zabarwionych krysztatow z pikrynianami innych zasad, wzglednie
z jadrami komérkowemi, z zarodnikami grzybéw, r6znorodnemi
solami — wypada zbyt czesto ujemnie mimo obecnosci licznych
plemnikéw i mimo dodatniego wyniku préby Florenca, tak ze
rozczyn jodu w jodku potasu, wzglednie tréjbromek zlota nalezy
jednak uwaza¢ za lepszy odczynnik. Do tego dodaé nalezy jeszcze
prostote i szybko$¢ wykonania odczynu, tudziez bardzo charakte-
rystyczny ksztatt i zabarwienie krysztatbw Florenca i de Domi-
nicisa. Nie wynika jednak z tego, aby te proby stanowily idealny
Srodek dla wykrycia nasienia; nalezy sie bowiem zawsze liczy¢
z tg mozliwosciag, ze mimo dodatniego wyniku odczynu nie ma
sie w danym przypadku przed sobg nasienia ludzkiego — podo-
bnie jak sg znane przypadki, w ktérych odczyn wypadt ujemnie
z plamami, niewatpliwie pochodzacemi od nasienia ludzkiego.

Z drugiej jednak strony nie mozna tym prébom, a zwilaszcza
odczynowi Florenca, odmowié¢ wszelkiego zastosowania prakty-
cznego. Maja one znaczenie cennych préb wstepnych. Nie za-
oszczedzajg one wprawdzie szukania plemnikéw ani przy dodatnim
ani przy ujemnym wyniku, pozwalaja jednak na szybsze znalezie-
nie odpowiednich miejsc, zwiaszcza na powalanej bieliZznie, a nadto
prawie sie nie zdarza, aby w podejrzanej plamie mimo dodatniego
wyniku proby nie udato sie wykry¢ plemnikéw lub przynajmniej
gtowek z kawatkiem witki. W takich za$ przypadkach, t. zn. w ra-
zie dodatniego wyniku proby mikrochemicznej oraz stwierdzenia
gtéwek plemnikoéw z kawateczkiem witki, moze wyda¢ orzeczenie
doswiadczony w tych badaniach lekarz, ze z bardzo wielkiem
prawdopodobiehstwem chodzi w danym przypadku o nasienie.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze dla mniej doswiadczonego
tylko wykrycie catego plemnika, sktadajgcego sie z gtéwki i witki, po-
zwala na pewne rozpoznanie; totez do dzisiaj tylko wynik dodatni préb
fizycznych, zasadzajacy sie wiasnie na wykazaniu catych plemnikdw,
stanowi dowo6d pewny, Ze podejrzana plama pochodzi od nasienia.
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Ktoremu sposobowi z tej tok licznej grupy sposobéw fizy-
cznych oddaé pierwszenstwo, trudno powiedzie¢, albowiem musi tu
odgrywac¢ wielkg role indywidualizacya poszczegdlnych przypadkow
i dlatego nalezy zna¢ kilka sposobdw, aby stosownie do potrzeby
ten lub inny zastosowa¢. W kazdym razie nie zalecajg sie metody,
ktore Srodkami chemicznymi niszczg podioze celem uwydatnienia
znajdujgcych sie na niem plemnikéw, poniewaz zwykle przy tern
postepowaniu takze i plemniki sg narazone na zniszczenie.

W przypadkach, w ktérych nasienie znajduje sie w postaci
tuseczck lub grudek, albo tez plamy niezbyt starej daty i zawie-
rajg duzo plemnikéw, najpredzej i najtatwiej wiedzie do celu ma-
ceracya plam. W tym celu nalezy tak z obwodowych, jak i ze
Srodkowych czesci podejrzanej plamy wycigé kawateczki, umiescic¢
na szkietku zegarkowem i polaé woda studzienna z dodatkiem
kilku kropli amoniaku, o ile chodzi o maceracye plam starych;
o ile za$ maceracya trwa dtuzej, nalezy celem powstrzymania roz-
woju bakteryi doda¢ kilkuprocentowej formaliny. Nastepnie pltym
wycisniety ostroznie palcami z rozmiekczonych plam, nalezy badac
kropla po kropli pod mikroskopem. Gdyby sie nie znalazto ple-
mnikéw juz w pierwszych preparatach, nalezy wyciSniety plyn od-
wirowac, a wowczas, o ile w plamie znajdujg sie plemniki, mozna
je prawie zawsze znalez¢ w osadzie. Poniewaz ilos¢ plemnikéw
w rozmaitych plamach znacznie moze sie wahaé, a takze rozdzie-
lenie ich w tej samej plamie nie jest rGwnomierne, przeto nhalezy
cierpliwie poddaé badaniu nawet mato podejrzane miejsca, ponie-
waz czesto dopiero po sporzadzeniu Kilkunastu preparatow udaje
sie znalez¢ wreszcie jeden preparat z plemnikami. Doda¢ tutaj na-
lezy, ze pod zadnym warunkiem nie powinno szkietko nakrywko-
we na badanym plynie ptywac, lecz ma przylega¢ do szkietka przed-
miotowego dos¢ SciSle, w przeciwnym bowiem, razie moze sie zda-
rzy¢, ze po nacis$nieciu szkietka nakrywkowego, np. soczewka przed-
miotows, ptyn maceracyjny, a z nim i plemniki, wyptywajg z pod
szkietka. Z tych samych wzgledéw nie nalezy nadmiaru ptynu usu-
waé bibutg, lecz preparat lekko odparowaé. Pozadang jest rzecza
pozostawienie w preparacie kilku widkien tkaniny, ktore przeszka-
dzaja ewentualnemu zbyt silnemu przycisnieciu szkietka nakrywko-
wego. Caly preparat nalezy przegladna¢ systematycznie, a zwla-
szcza zwrdéci¢ baczniejsza uwage na brzegi szkietka nakrywkowego
i otoczenie widkien tkaniny. Jezeli sie nie chce narazi¢ na omyiki.
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trzeba sie przy kazdem badaniu ScisSle trzymaé zasady, aby wyka-
za¢ calego plemnika. Giéwke i witke plemnikéw moga bowiem
wzglednie tatwo przypominaé inne twory, znajdujgce sie w plynie
maceracyjnym, jak bezksztaltne masy bakteryi, krysztaty, komorki,
pochodzabe z nabtonka dr6g moczowo-pitciowych mezczyzny wzgle-
dnie kobiety, nastepnie delikatne widkienka z tkaniny, na ktorej
plama sie znajdowala, wreszcie $luz w grubszych i ciefszych nitkach-
Przy rozpadzie komérek jadra komorkowe, jako odporniejsze na
szkodliwe czynniki, niz protoptazma, mogg w stanie wolnym bar-
dzo tatwo by¢ wziete za gldwki plemnikéw. Widkienka zas tka-
niny lub Sluzu mozna fatwo uwaza¢ za witki plemnikéw. Watpli-
wos¢ w tym kierunku mozna usung¢ przez lekkie nacisniecie szkietka
nakrywkowego, poniewaz wowczas sktadniki postaciowe znajdujace
sie w plynie przesuwajg sie, wobec czego tatwo daje sie stwier-
dzi¢, czy wrzekoma gtdwka znajduje sie rzeczywiscie w zwigzku
organicznym z odnosnem wiokienkiem, czy tez nie. Nie mozna
za$ tego uczyni¢ w preparatach ustalonych i barwionych, w kto-
rych szczegdlnie tatwo powstajg twory sztuczne i dlatego tylko
wyjatkowo nalezy sie ucieka¢ do sposobdw barwienia, potgczonych
z maceracyg lub rozwidknieniem, tein bardziej, ze wybitna famli-
wos¢ Swiatla i bardzo charakterystyczny ksztatt plemnika pozwa-
lajg z fatwoscig rozpozna¢ plemniki jako takie takze w prepara-
tach niezabarwionych. Jezeli za$ skutkiem licznych zanieczyszczen
jest wyszukanie plemnikéw utrudnione, a oko# znuzylo sie juz roz-
poznawaniem ich wsréd mas bezbarwnych i pozbawionych budowy,
to uzywajac w tych wyjatkowych przypadkach barwienia, nalezy
barwi¢ podwdjnie, aby sie gidwki uwydatnity zabarwieniem od-
mienitem od zabarwienia witek plemnikow; np. nalezy barwi¢ zge-
szczonym barwikiem Pappenlieima lub hematoksyling i eozyna.
Sposobami tymi jednak dochodzimy do wynikéw dodatnich
w tych tylko przypadkach, gdy plemnikéw jest duzo. Jezeli za$
plemniki sg nieliczne i $ciSle przylegaja do widkien tkaniny, to
wszelkie energiczniejsze zeskrobywanie, rozwitoknianie i rozmiek-
czanie tkaniny celem ich wyosobnienia wywotuje bardzo fa-
two urywanie sie plemnikdw, a ich szczatki prawie nie mogg stu-
zy¢ dla celow rozpoznawczych. Z tych powoddéw za idealny na-
lezatoby uwazac taki sposob, ktdryby pozwalat oglada¢ plemniki
bezposrednio na podejrzanym materyale »in situ < bez wszelkich
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innych zabiegéw, jak tylko zabarwienie plemnikéw bez réwnocze-
snego zabarwienia sie podtoza, na ktérem sie one znajduja.

Najbardziej do tego ideatu zbliza sie spos6b Baecchiego.
Przedewszystkiem sposdb ten jest bardzo prosty i tatwy, umozli-
wia badanie plemnikéw bezposrednio na podtozu tak, ze z jednej
strony pozwala na szybkie rozpoznanie, azdrugiej strony daje pewnos¢
udania sie, poniewaz nie zmienia zupetnie podioza, na ktérem sie
plamy znajduja. Celem oryentacyi, gdzie sie znajdujg podejrzane
plamy, nalezy calg tkanine wilozy¢ do barwika, a wowczas stwier-
dza sie na tkaninie tu i éwdzie plamy o nieregularnych zarysach
niebieskie lub czerwone lub fioletowe, stosownie do tego, ktérego
uzyto barwika. Badajagc przy rnalem powiekszeniu, spostrzega sie
bezbarwng lub prawie, zupelnie bezbarwng siatke tkaniny, w kto-
rej oczkach sa widoczne niebieskie lub czerwone punkciki (por.
Fig. VII). Sg to gtowki plemnikéw. Cate plemniki z witkami sg wi -
doczne dopiero przy wiekszem powiekszeniu (por. Fig. VIII); szcze-
gblnie piekne obrazy wystepujg przy uzyciu obu barwikéw z powodu
silnego kontrastu miedzy czerwong gtdwka a niebieskag witka, przez
co jest wylgczona mozliwo$¢ zamienienia plemnikéw z innymi po-
dobnymi tworami. Metoda ta moze by¢ zastosowana przy plamach,
znajdujgcych sie na materyatach kolorowych, a to z jednej strony
z powodu silnego barwienia sie plemnikéw przy rownoczesnem
niebarwieniu sie tkaniny, z drugiej za$ strony z tego powodu, ze
ma sie do rozporzadzenia dwa rézne i odmienne barwiki, jak kwa-
$na fuchsyna i biekit metylowy, ktérymi mozna barwi¢ kontrasto-
wo z zabarwieniem tkaniny. Do stron dodatnich tego sposobu na-
lezy okoliczno$¢, ze nie wymaga on maceracyi, o ile sg plamy
Swiezej daty, a tylko, jezeli chodzi o plamy dawne, nalezy je przed-
tem witozy¢ na kilka godzin do 20%—30°/0 rozczynu amoniaku,
tudziez fakt, ze preparaty tak makroskopowe jak i mikroskopowe
dajg sie czas dhluzszy przechowywac¢ i nadajg sie do zdje¢ fotogra-
ficznych.

Ujemna strong tego sposobu jest to, ze nie mozna go uzyé
w przypadkach tkanin czarnych i bardzo ciemnych, silnie zanie-
czyszczonych i grubszych niz i’5 mm.

Zaznaczajac i podkreslajac jeszcze raz, ze przy badaniu plam
nasiennych nalezy kazdy przypadek S$ciSle indywidualizowaé, zale-
calbym w mys$l powyzszych wywoddéw schemat badania co do na-
sienia, jak nastepuje:
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Z uznanej za podejrzang (przez ogladanie, dotykanie, odczyny
mikrochemiczne) plamy nalezy wyciaé tak z czeSci obwodowych,
jak i srodkowych, po kilka kawaleczkéw. Cze$¢ ich poddaé ma-
ceracyi w wodzie studziennej ewentualnie z dodatkiem amoniaku
lub i°/0—3°/0 antyforminie*) i ptyn maceracyjny w catosci, wzglednie
osad jego, otrzymany przez odwirowanie, podda¢ dokfadnemu ba-
daniu mikroskopowemu. Reszte wycietych kawateczkdéw barwi¢ spo-
sobem Baecchiego. W razie stwierdzenia plemnikéw i — o ile za-
chodzi potrzeba — po dokonaniu odczynu precypitynowego orze-
kamy, ze plama podejrzana pochodzi od nasienia, wzglednie od
nasienia ludzkiego. Przy ujemnym wyniku préb mikrochemicznych
i bezskutecznem szukaniu plemnikow orzekamy, ze badanie nie
dostarczyto zadnego dowodu, aby w danym przypadku znajdowato
sie nasienie.

¥) Przyp. aut. Od czasu oddania powyzszej pracy do druku (w r. 1914)
przeprowadzit autor wspoélnie z Biirgerem (rzecz w druku) w berlinskim Zakfadzie me-
dycyny sadowej badania nad dziataniem antyforminy na nasienie i uzyciem tego $rodka
w celach praktycznych. Z badan tych wynika, ze antyformina w rozcienczeniacli i°/0—
5°/0 nie uszkadza plemnikéw, natomiast rozpuszcza podioze i wszelkie zanieczyszcze-
nia, jak zwiaszcza krew, $luz, rope, bakterye itp., skutkiem czego nadaje sie do wy-
osobniania plemnikéw, zwilaszcza z zawartoéci drég rodnych i kiszki stolcowej, tu-
dziez do inaceracyi plam, i to tern bardziej, ze dzieki jej dziataniu, powstrzymujacemu
rozw6j bakteryi, zbytecznym jest dodatek wszelkich $rodkéw dezynfekcyjnych. Wyz-
sze zgeszczenia antyforminy uszkadzajg takze plemniki. W przypadkach, w ktérych
zawiodly wszelkie préby, mozna sprobowa¢ podda¢ pozostaty materyat dziataniu zge-
szczonej antyforminy; w tych przypadkach udaje sie czasem w powstajacej pianie wy-
kaza¢ plemniki nienaruszone lub napeczniate. W miedzyczasie ogtosit takze Lecha-
Marzo (Arch. internat, de méd., leg. 1913 pag. 337) nowy odczyn mikrochemiczny
nasienia zapomocag i0°/0 kwasu (osforomolybdenowego, przyczem majag powstawac
szescioboczne plytki. Dotychczasowe wyniki badari nad tym odczynem przedstawiaja
sie dlan jak najniepomysiniej.

Rocznik lek. 4



Fig. HI

Fig. IV. Fig. V.



WRZOD DWUNASTNICY

NAPISAL

DR. JAN NOWACZYNSKI

ASYSTENT KLINIKI MED. UNIW. JAGIELL.
W step.

W ostatniem czteroleciu po okresie dtugich lat, w czasie
ktorych niewiele styszano o wrzodzie dwunastnicy, sprawa wrzodu
weszta na porzadek dzienny i stata sie przedmiotem zywych roz-
praw i odczytow w Towarzystwach lekarskich zagranicznych oraz
tematem licznych prac, jednem stowem kwestya dnia i mody
w Swiecie naukowym lekarskim. Stato sie to dzieki pracom chi-
rurgbw angielskich i amerykanskich, ktorzy pierwsi wydobyli na
swiatto dzienne te zapoznawang, wzglednie mato znang klinicznie
jednostke chorobowa, stwierdzili ogromng jej czesto$é — nie wcho-
dze na razie, czy stusznie — i ubrawszy w odpowiednig szate Kkli-
niczng, przeniesli jg na grunt europejski.

Pominawszy, ze pod wielu wzgledami nie mozna sie zgodzié
na poglady lekarzy amerykanskich, tyczace sie sprawy wrzodu
dwunastnicy i ze nie mozna bezkrytycznie »jurare in verba ma-
gistri«, uzna¢ jednak nalezy ich zastuge, gtéwnie za to, ze duzo
Swiatta rzucili na sprawe chorobowa, dotad mato uwzgledniana.

W pracy niniejszej porusze sprawe wrzodu dwunastnicy gto-
wnie z punktu widzenia internistycznego,— wrzodu zwykiego, nie
powiktanego (bez przebicia), nakresle jego etyologie, symptoma-
tologie oraz badania kliniczne, zmierzajace do rozpoznania, mie-
dzy ktéremi zatrzymam sie diuzej nad badaniem rentgenologicz-
nem, wspomne o dyagnostyce rozniczkowej, starajac sie przy tern

4
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wszystkiem podac¢ catoksztatt pogladéw nauki; w koricu przytocze
spostrzezenia wlasne na podstawie kilku przypadkéw chorobowych.

Czesto$¢ wrzodu.

Sprawa czestosci wrzodu dwunastnicy byta przedmiotem
licznych rozpraw; statystyki, podawane przez réznych autoréw, sg
bardzo rézne. Zaznaczyé przedewszystkiem nalezy, ze dwa rodzaje
statystyk marny tu do uwzglednienia: jedne, t. j. statystyki sek-
cyjne, podajgce nam czestos¢ ogo6lng wrzodu, drugie t j. staty-
styki kliniczne, s'cisle biorgc chirurgiczne, podajace nam czesto$é
wzgledna. Co sie tyczy pierwszych, przytocze kilka cyfr: Griinfeld
stwierdza na 1:50 sekcyi w O3000 przypadkéw wrzdéd dwuna-
stnicy, Krug na 12.000 sekcyi w 0'44°/Gi Perry i Shaw na 17.652
w 0'40%; inni podajg nieco wyzsze cyfry, wahajgce sie miedzy
0'5 a 0'8%. Statystyki te jednak nie sg dokfadne, podajg nam
bowiem czestos¢ wrzodéw powiktanych lub uleglych przebiciu;
wrzodéw za$ wyleczonych lub zabliznionych, nieraz prawie nie-
widocznych na sekcyi, nie uwzgledniaja.

Natomiast statystyki, podajace czesto$¢ wzgledna, t. j. stosu-
nek wrzodu dwunastnicy do wrzodu zotadka, majg wieksza wartos¢.

Przez dtuzszy czas uwazano wrzéd dwunastnicy za sprawe
chorobowa rzadka; wedlug dawniejszych statystyk wypadatoby
wedtug Collina 1:15 wrzodoéw zotagdka, wedlug statystyki Burwin-
kla, opartej na 41.000 sekcyach, t : 12, wedtug Triera r : 9. Do-
piero odkad w ostatnich latach lekarze amerykanscy zajeli sie
sprawg wrzodu dwunastnicy, wzrosta niezwykle jego cyfra. Ame-
rykanie, rozporzadzajgcy bardzo duzym materyatetn klinicznym,
stwierdzajg olbrzymia jego czesto$¢ i dochodza do wniosku, ze jest
on czestszy, niz wrzéd zotadka. Tak np. bracia Mayo znajduja g°
w stosunku 3 : 2 wrzodéw zotadka, Mayo-Robson w stosunku 2 : 3,
a Codmann nawet 2:1. Réwniez i Moynihan, ktéry wrzodowi
dwunastnicy poswiecit obszerne studyum, twierdzi, ze jest on
czestszy, niz wrzod zotadka.

Statystyki niemieckie Ilub francuskie, ubozsze wprawdzie
w materyat kliniczny, nie stwierdzajg takiej czestosci, podajg cze-
stos¢ jego w stosunku 1: 3'8. (Paus na podstawie 3 tysiecy sek-
cyi] lub i : 22 [Fraenkel na podstawie 13'097 sekcyi], Faulhaber
1 :4, Kelling 1 :7 [na 108 wrzodéw operowanych wogoéle znalazt
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15 wrzoddw dwunastnicy, przyczem nie liczyt wrzodéw przecho-
dzacych z odzwiernika na dwunastnice], wreszcie Ewald 1 : 6, tak
ze amerykanskie cyfry np. Codmanna wydajg sie nieprawdopo-
dobne, .mimo to nawet, ze podobno w Ameryce wrzéd dwuna-
stnicy ma by¢ czestszem schorzeniem, niz w Europie.

Tak znaczna roznica statystyki amerykanskiej od europej-
skich nie moze chyba polega¢ na nieumiejetnosci rozpoznawania
wrzodu, tak ze zachodzi pytanie, czy Amerykanie moze za duzo,
a Europejczycy za mato rozpoznajg wrzoddéw?

W odpowiedzi na to Stawiaja Amerykanie Kkilka zarzutdw,
mianowicie, ze np. z punktu widzenia klinicznego nie znamy obja-
wow wrzodu dwunastnicy, wzglednie odnosimy je do innych scho-
rzeh przewodu pokarmowego, np. do wrzodu zotgdka, niestrawno-
ci, choroby Reichmanna, nadmiernej kwasnosci, nerwic, zapale-
nia woreczka lub drég zétciowych itp., dalej, ze na sekcyach np.
nie badamy systematycznie dwunastnicy, przez co znaczna liczba
wrzodéw uchodzi spostrzezenia, dalej, ze nie zdajemy sobie sprawy
z tego, ze wrz6d dwunastnicy wyleczony, jak to Codmann wyka-
zal, czesto nie pozostawia Sladéw po sobie ani na blonie $luzo-
wej, ani surowiczej; gojgc sie bowiem pokrywa sie catkowicie na-
btonkiem, gruczoly odradzajg sie do tego stopnia, ze nawet hi-
stologicznie trudno jest nieraz rozpozna¢ przebyta sprawe patolo-
giczna. Wreszcie, jesli chodzi o badanie dwunastnicy w czasie
operacyi, zarzucajg nam, ze zaniedbuje sie tego badania; chirur-
gowie sami przyznaja, ze do niedawna nie zadawali sobie trudu
zbadania dwunastnicy w czasie operacyi, nie znalaziszy np. nic
nieprawidiowego w zofadku.

Wilms twierdzi, ze wiekszos¢ wrzodow dwunastnicy nie daje
sie rozpozna¢ z zewnatrz, tak mato sie uwydatniajg, przeciwnie
niz zotadkowe; zreszta rdznig sie tez od nich i pod wzgledem
anatomo-patologicznym. Uwaza wiec Wilms za rzecz konieczng
bada¢ zawsze dwunastnice od wewnatrz w czasie operacyi. W kon-
cu powiadajg, ze w czasie operacyi nie zadajemy sobie trudu, by
nalezycie oznaczy¢ siedzibe wrzodu, znajdujgcego sie w okolicy
odZzwiernika; zdarza sie przecie nieraz, ze wrzod, przez chirurga
uwazany za wrzod zotadka lub odzwiernika, przekracza jego gra-
nice i usadawia si¢ takze w dwunastnicy tak, ze wiasciwie do
niej nalezy.

Ze za$ nieraz okreélenie siedziby sprawy jest trudne, gto-
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wnic dlatego, poniewaz na stole operacyjnym odzwiernik stabo
sie niejednokrotnie i »ex visu« zaznacza i obmacywaniem nawet
wyréznia, tak ze czesto nie wiadomo, gdzie sie korniczy zotadek,
a zaczyna dwunastnica — wiec tez chcac zaradzi¢ temu, podaje
Moynihan jako naturalng granice miedzy zotagdkiem a dwunastni-
cg — zyle odzwiernikowg (pyloric vein). Wedtug Moynihana wi-
da¢ w okolicy odzwiernika krotka a grubg zyle, biegnaca z po-
pod krzywizny duzej na odzwiernik i tu czesto tgczaca sie z inng
mniejszg, idacg od krzywizny matej: ten splot zylny ma stanowic
owg »pyloric vein« i wszystko, co jest na prawo od niej, nalezy
do dwunastnicy, wszystko za$ na lewo — do zotadka.

Rzeczg chirurgdéw jest spieraé sie o to, czy zyta odzwierni-
kowa moze stanowi¢ wierng granice i czy mozna nig sie Kiero-
waé przy okresleniu siedziby wrzoddéw; podobno jednak nieza-
wsze jest tak, jak chca Amerykanie. Zyta odzwiernikowa ulegti¢
moze najrozmaitszym kombinacyom pofaczen, moze jej nawet nie
by¢ wecale, lub tez moze by¢ niewidoczna w przypadkach wrzo-
doéw, usadowionych ws$rdod zrostdéw i zgrubien bton surowiczych
wzglednie zmian zapalnych przewlektych, nieraz formalne guzy
nasladujacych. Po stronie Amerykanow jest wiec takze ta wina,
ze opierajagc sie na niepewnych stosunkach anatomicznych, zali-
czaja nieraz do dwunastnicy wrzody, nalezace z pewnoscig do zo-
fadka.

Kelling podnosi jeszcze jeden szczegét, mianowicie ten, ze
niektérzy amerykanscy chirurgowie nie operujg wrzodéw krzywi-
zny matej lub dna, tylko wylgcznie wrzody odzwiernika, przez co
oczywiscie statystyki ich wypadajg na korzy$¢ wrzodu dwuna-
stnicy. Kelling dla wykazania tego zestawit 30 swoich przypad-
kow wrzodéw tylko odzwiernika i dwunastnicy i znalazt stosunek
22 : 8 czyli 2'7 : 1. Zwraca dalej Kelling uwage na jeszcze jedna
okoliczno$é, z powodu ktérej wrzody bywajg uwazane niestusznie
za wrzody dwunastnicy: przypomina mianowicie, ze czesto w cza-
sie opeiacyi stwierdza sie silny skurcz czesci odzwiernikowej
(antrum), ktérg mozna wtedy wzigé mylnie za odzwiernik, a tem-
samem wrzod odzwiernika za wrz6d dwunastnicy.

Wogdle powiemy, ze zarzuty Amerykanéw okazaty sie cze-
§ciowo stuszne. Najlepszy dowdd, ze w ostatnich czasach liczba
wrzodéw dwunastnicy (w Niemczech) zwiekszyta sie, a nawet do-
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siegta liczby wrzodéw zotadka, gtdwnie dzieki wiasciwemu rozpo-
znawaniu.

Kiimmel zestawia ciekawg w tym kierunku statystyke: od
roku 1897—1909 miat tylko 3 wrzody dwunastnicy; od roku
1909—1911 juz 13, w roku za$ 1912 —7, a w roku 1913 az 42
na 11 wrzodoéw zotadka. Stosunek wrzodu dwunastnicy do wrzodu
zolgdka przedstawiatby sie wedtug tego nastepujaco: do roku
1912 jak 1 :10; w roku 1912 natomiast jak 1 :i'4, w roku zas$
1913 i 1914 (pierwsza potowa) jako 3'08 : 1 (t j. 42 wrzody dwu-
nastnicy na 11 wrzodéw zotgdka). Cyfty te chyba moéwig same
za siebie.

Wedtug najnowszej statystyki amerykanskiej, ogtoszonej
w r. 1915 przez Eustermanna, wypada na 1078 przypadkéw zo-
tadkowych, operowanych w klinice Mayo, 264 wrzodéw zotadka,
a 814 wrzodéw dwunastnicy, czyli stosunek 1 : 3.

Wiek

Wrz6d dwunastnicy spostrzega sie u chorych w kazdym
wieku. Statystyka Collina, uwzgledniajgca wiek chorych, podaje:

do 10 lat — 20 przypadt

od 11 do 20 lat — y »
¥ 21l — 30 » 39 >
» 31 — 40 — 51
> 4i — 50 2 — 45
5i — 60 — 39 >
» 61 — 70 — 16 >
> 7i — 8 » — 10 *
8l — 90 — 2 »

Jak widzimy, wrzéd dwunastnicy jest schorzeniem wieku
dojrzatego, najczestszem miedzy 20. a 60. r. zycia. Potwierdza to
rowniez i Moynihan, ktoérego najmiodszy chory operowany liczyt
17 lat. Wiek mezczyzn, operowanych przez Kellinga, wahat sie
w granicach od 18 do 67 lat, z tego w 50°/0 przypadkéw prze-
wazali ludzie miodzi w wieku od 18—30 lat; kobiet operowat
Kelling 3 (na 41 wrzodéw wogéle) w wieku lat 71/a, 42 i 51-
Wrzody dwunastnicy spostrzegano jednakze i u dzieci, wzglednie
nawet u oseskow; w statystyce Collina, ktéra liczy 20 przypad-
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kéw wrzodéw w wieku do 10 lat, 17 przypada na noworodki,
zmarte na krwotoki jelitowe w pierwszych dniach po urodzeniu.
Schmidt stwierdza réwniez znaczng liczbe przypadkéw wrzodu
w t roku zycia; znalazt go mianowicie na 3824 sékcyi w 1'8%.

Ptetc.

Wszyscy prawie autorowie zgadzaja sie na to, ze wrzdd dwu-
nastnicy jest czestszy u mezczyzn, niz u kobiet; w statystyce Col-
lina wypada 205 przypadkéw wrzodéw u mezczyzn, 52 przypad-
kéw u kobiet; w statystyce Mayo na 745 mezczyzn 255 kobiet.
Moynihan twierdzi, ze wrz6d dwunastnicy jest trzy razy czestszy
u mezczyzn, niz u kobiet (na 73'6% mezczyzn — 204°/0 Kobiet).
Ewald przyjmuje stosunek 4:1; Bier stwierdzit na 36 mezczyzn
7 kobiet. Kelling podaje nastepujacag statystyke: na 108 przypad-
kéw operowanych znalazt u 67 mezczyzn 12 razy wrzéd dwuna-
stnicy, a 55 wrzéd zotadka, u 41 kobiet za$ trzy razy wrzod dwu-
nastnicy, a 39 wrzdéd zolagdka. Wedtug statystyki Eustermanna
przypada na 814 przypadkéw wrzodu dwunastnicy, operowanych,
77% mezczyzn, 22'8% kobiet.

Starano sie wyttbmaczy¢ te czestos¢ wrzodu u mezczyzn
i przypisywano pewien wplyw niehigienicznemu odzywianiu sie
oraz naduzywaniu alkoholu i tytoniu u mezczyzn, posadzano tez
kite, gruzlice itp. o udziat w powstawaniu wrzodu. Mayo proébo-
wal wyttdmaczy¢ ten fakt stosunkami anatomicznymi, mianowicie
przyjmowat, ze u mezczyzn cze$¢ wstepujaca dwunastnicy biegnie
znacznie wyzej, bardziej stromo, niz u kobiet, prawie pionowo,
przez co tre$¢ kwasna, przechodzaca z zolgdka, diuzej zatrzymuje
sie w niej i nie ulega szybko zobojetnieniu przez z6k¢ i sok trzust-
kowy ; cze$¢ ta jest zatem diuzej wystawiona na dziatanie kwa-
$nej tresci zoladkowej. Tlomaczenie to jednak nie wytrzymuje
krytyki, gdyz u kobiet, u ktérych tak czesto znajduje sie opadnie-
cie (ptosis) zotadka, stosunki opisywane przez Mayo chyba cze-
$ciej sie zdarzaja, niz u mezczyzn. Wogole nic pewnego nie mo-
Zzna w tej materyi powiedzied.

Anatomia patologiczna wrzodu.

Ilo§é wrzodow. Z danych statystycznych, zebranych czy
to na sekcyach, czy na stole operacyjnym, wynika, ze wrzéd dwu-
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nastnicy znajduje sie prawie zawsze jeden, rzadziej w wiekszej

liczbie. Statystyka Collina, obejmujgca 233 przypadkéw wrzodow,
stwierdza:

W 195 przypadkach 1 wrzoéd

» 26 » 2 wrzody

> 3 3 »

> 2 > 4 »

» 5 5 » wrzodow

Wynika zatem, ze w 83'6°/0 przypadkdw wrzdd bywa jeden;
statystyki amerykanskie podajg 95%.

Procz tego spostrzega sie niejednokrotnie, ze wrzéd dwuna-
stnicy znajduje sie w towarzystwie wrzodu zotadka; ogtaszano
dos$¢ liczne takie spostrzezenia. Moynihan np. znalazt 48 takich
przypadkow na 189. Fakt ten jest wazny z tego powodu, iz na-
ktada na chirurga obowigzek dokladnego badania na stole opera-
cyjnym dwunastnicy nawet w tych razach, kiedy stwierdzi sie
obecnos'¢ wrzodu zotadka, schorzenia, ttémaczacego dolegliwosci
chorego; wazne jest to tembardziej, ze zaleznie od znalezienia
wrzodu dwunastnicy postepowanie chirurgiczne jest odmienne, niz
przy wrzodzie zotadka niepowikianym.

Siedziba wrzod6w. Najczesciej usadawia sie wrzod dwu-
nastnicy w pierwszej czesci dwunastnicy, t j. w czesci wstepuja-
cej na przestrzeni 4 cm. od odZwiernika. Wedlug Moynihana znaj-
duje sie go tutaj w 95% przypadkow. W dalszych czesciach wy-
stepuje rzadziej, i im dalej od odzwiernika, tern rzadziej. Wedtug
statystyki Collina na 262 przypadkéw wrzoddéw znalezionych na
sekcyi stwierdza sie:

w 242 przypadkow wrzéd 1. czesci
» 14 przypadkach » 2. >
» 3 > » 3- »
» 3 » » 4.

W statystyce Hartmanna, obejmujacej 47 przypadkéw, przy-
pada 13 w I. czeSci, 3 w 2. czesci, a 1| w 3. czesci. Fakt ten, ze
wrzdd dwunastnicy usadawia¢ sie moze w czesciach dwunastnicy
od odzwiernika odlegtych, jest wazny, gdyz nakiada na chirurga
obowigzek dokladnego przeszukania catej dwunastnicy drugi raz
mimo znalezienia wrzodu w 1. czeSci, tembardziej w przypadkach,
w ktérych nie znajduje sie wrzodu tuz za odzwiernikiem.

Wrzody, usadowione w najblizszem sasiedztwie odzwiernika,
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moga pozostawa¢ z nim w charakterystycznym nieraz stosunku;
moga mianowicie dotyka¢ go, lub tez mniej lub wiecej zachodzi¢
nan, wreszcie usadawia¢ sie wprost na nim i czescig przechodzi¢
na dwunastnice i zolagdek réwnocze$nie; te ostatnie usadowione
sg na odzwierniku siodtowato (Francuzow: ulcere a cheval).
Collin znalazt np. na 242 wrzodéw dwunastnicy 2 wrzody siodto-
wate na odzwierniku, 4 wrzody zachodzace na odz'wiernik, 74
wrzodéw dotykajgcych odzwiernika, 162 wrzodow w odlegtosci
2—4 cm. od odzwiernika. Jak widzimy okoto x%& wrzodéw pozo-
stawata w dos$¢ Scistym zwigzku z odiwiernikiem. Codmann pod-
nosi, iz do$¢ czesto wrzody dwunastnicy, sadowigce sie tuz przy
odzwierniku, sg ukryte wsrod faldow btony Sluzowej, trudne przez
to do zobaczenia. Te wrzody poréwnuje do przetok odbytnicy,
podobnie ukrywajacych sie wséréd fatdow brzegu odbytu.

ZauwazyC trzeba, ze Amerykanie zaliczajg do wrzodow dwu-
nastnicy i te wrzody, ktére siodtowato sg usadowione na odzwier-
niku lub przechodzg na zotgdek, nie dziw wiec, ze dlatego stwier-
dzajg wiekszg czesto$¢ wrzoddw dwunastnicy.

Wrz6d dwunastnicy moze usadawia¢ sie w roznych jej cze-
Sciach. | tu znéw odwotam sie do statystyki Collina, statystyki
doktadnej, bo opartej na materyale sekcyjnym, ktéra podaje na-
stepujaca lokalizacye w stosunku do $cian. Wiec wrzodow |. cze-
$ci byto:

68 na scianie przedniej

3 » »  przednio-gornej

39 » » tylng

6 » »  tylno-gérnej

2 » »  tylno-dolnej

10 » brzegu gérnym

1 » » dolnym
Wrzoddéw 2. czesci:

3 na Scianie wewnetrznej

2 » »  tylnej

1 » » zewnetrznej

Wrzodow 3. czesci:

1 na $cianie przednio-gornej

Wrzodow 4. czesci:

2 na Scianie przednio-gornej
1 » % tylno-gOrnej.
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Najczesciej zatem usadawiajg sie wrzody w I. czesci na Scia-
nie przedniej. Fakt ten jest uderzajacy tak, ze rzeczywiscie nasuwa
sie przypuszczenie, czy na powstawanie wrzodu w tej czesci nie
wplywa tres¢ kwasna zotadka, ktéra w i. czesci dwunastnicy nie
ulega jeszcze zobojetnieniu przez z6k i sok trzustkowy. W mysl
ttomaczenia Mayo, ktéry uwaza zotgdek i cze$¢ wstepujaca dwu-
nastnicy za jednostke tak pod wzgledem rozwojowym, jakotez
i fizyologicznym, bytoby to mozliwe i racyonalne.

Z innych wiasciwosci anatorno-patologicznych wrzodu dwu-
nastnicy nie bede opisywaé ksztattu, rozmiaréw wrzodu, nie uwzgle-
dnie rozwoju, ani gojenia sie, pomine tez histologie wrzodu,
wspomne tylko o etyologii anatomo-patologicznej wrzodu, stosunku
jego do narzaddéw sasiednich i zmianach, jakie w nich moze wy-
wotywaé, oraz o zwyrodnieniu rakowem wrzodu.

Patogeneza wrzodu. Niektérzy autorowie, miedzy in-
nymi Ewald, powiadaja, ze przyczyny powstawania wrzodéw dwu-
nastnicy sa tak samo nieznane, jak przy wrzodach zotgdka ; dla
ostrych przypadkéw za przyczyne mozna przyja¢ zmiany patolo-
giczne naczyn, o ktérych ponizej bedzie mowa, dla przewlektych
jednak nie znajduje sie wytlomaczenia. Tymczasem anatomia pa-
tologiczna, mojem zdaniem, daje nam, jesli nie zupetne, to przy-
najmniej prawdopodobne wytlomaczenie etyologii wrzodéw prze-
wodu pokarmowego, tern samem i wrzodéw dwunastnicy.

Doswiadczenie codzienne tak przy t6zku chorego, jakotez
i na stole sekcyjnym uczy, ze wiele choréb przewodu pokarmo-
wego stoi w Scistym zwigzku ze schorzeniami serca i naczyn,
wzglednie jest nastepstwem tak powszechnego schorzenia, jakiem
jest miazdzyca tetnic (atherosclerosis). Najczestsze z posréd tych
schorzenn sg wrzody zofadka i dwunastnicy, zwane pospolicie wrzo-
dami trawiennymi. Juz w nazwie samej potozony jest giéwny na-
cisk na wplyw sprawy trawienia, ktdry niejednokrotnie w pow-
stawaniu wrzodéw ma drugorzedne znaczenie, podczas gdy wia-
§ciwg przyczyng wrzodéw zotadka lub dwunastnicy jest schorze-
nie naczyn danego odcinka przewodu pokarmowego, ogélnie mo-
wigc, w szczegolnosci za$ miejscowe martwice, zawaly zatorowe
lub zakrzepy, tak, ze wrzody te moznaby wiasciwie nazwaé zato-
rowymi, zakrzepowymi, wreszcie miazdzycowymi. Wedtug badan
anatomicznych Grubera, te wrzody trawienne, napotykane u ludzi
powyzej 40 lat, sg trzy razy czestsze, niz u ludzi ponizej 40 lat,



196 JAN NOWACZYKSKI

i stanowig 74 % wrzodow zotadka, a 776 % dwunastnicy. Wediug
Fleinera wieksza cze$¢ wrzodéw trawiennych, powyzej lat 40
stwierdzanych, jest pochodzenia sercowego, wzglednie aterosklero-
tycznego. Amerykanski autor Ophiils stwierdza na podstawie ba-
dan mikroskopowych, przeprowadzonych w 1500 przypadkach sek-
cyi, ze najczes'ciej wrzdd zolgdka i dwunastnicy powstaje na tle
zmian miazdzycowych tetnic u ludzi powyzej 30 lat zycia; u ludzi
miedzy 24—30. rokiem wrzody wywotane byly przez miejscowe
zmiany $cian naczyn (endarteriitis resp thrombarteriitis).

Jak czestg jest miazdzyca (atherosclerosis) naczyn brzusznych,
nie zdajemy sobie sprawy i czesto nie uwzgledniamy jej, bo tru-
dno ja rozpozna¢, gtdwnie dlatego, Ze czesto w danych przypad-
kach zmian w sercu nie znajdujemy, a prawie w 90% przypad-
kéw niepowiklanych nie stwierdzamy, jak méwi Romberg, wzmo-
zonego cisnienia krwi. Rowniez i z twardosci macalnych tetnic
konczyn nie mozemy czyni¢ wnioskéw o stanie naczyn brzusznych,
totez rozpoznanie miazdzycy naczyn brzusznych opiera sie na
prawdopodobienstwie lub przypuszczeniu.

Kliniczne objawy zatoru lub zakrzepu w zakresie naczyn
zotgdka i przewodu pokarmowego sg réznorodne; zaczopowanie
matych naczyn moze przebiegaé bez objawow, zwlaszcza w odcin-
kach jelit ponizej dwunastnicy, a to z powodu dobrych warunkéw
dla zespolen (anastomoz) wyréwnawczych. W zotadku i dwuna-
stnicy jest inaczej, gdyz rozgalezienia tetnic zachowuja sie jak
naczynia koncowe; zaczopowanie naczynia tutaj wiedzie do ogra-
niczonych miejscowych ognisk niedokrwionych i krwotokéw i nad-
zerek krwotocznych, z ktorych nastepnie moga powstawaé wieksze
i glebsze owrzodzenia; sprawy te objawiajg sie przewaznie zaraz
ostro i charakteryzujg sie gtdwnie silnym bélem. Bél ten z po-
wodu nagtego wystapienia i gwattownosci mozna nieraz wzigé za
bdl nerwowy lub za kolke watrobna, nerkowa lub trzustkows,
a nawet za ostry napad zapalenia wyrostka robaczkowego, zalez-
nie od siedziby bélu, az wpadnie sie na mys$l zbadania stolca,
w ktérym stwierdzenie obecnosci krwi wykryje calg prawde. Bo6-
lowi towarzyszg zazwyczaj krwotoki, do ktérych dofaczajag sie wy-
mioty i wzmozony ruch robaczkowy. W ten sposéb powstajgce
wrzody mogg sie albo szybko goi¢, albo tez trwa¢ dalej, jako
znane wrzody przewlekie. Krwotoki z powodu postepujgcych zmian
w naczyniach majg sktonno$¢ do powtarzania sie i doprowadzajg



WRZOD DWUNASTNICY 197

do znacznej niedokrwistosci. Niejednokrotnie tez u starych arte-
ryosklerotykow znajduje sie na sekcyi w zakresie jakiejs tetnicy
dwa lub wiecej wrzodow.

PrzyjelibySmy zatem wedlug tego tlomaczenia nastepujacy
tok powstawania wrzodow: najpierw powstawanie malej przestrzeni
niedokrwionej w nastepstwie zmian naczyniowych, z ktorej wy-
tworzy sie nadzerka, a z tej prawdopodobnie pod wplywem tresci
zotagdkowej nadmiernej — wrzod.' Za czynnik utatwiajacy pow-
stawanie wrzoddw mozna uwaza¢ zmieniony chemizm trawienia,
wyrazajacy sie nadmierng kwasnoscig tresci zotadka, czemu wielu
klinicystow przypisuje duze znaczenie. Jedni przyjmuja wprost
dziatanie nadmiernie kwasnej tresci zoladkowej, inni za$ zmniej-
szong odporno$é blony Sluzowej na dziatanie kwasu solnego; te
przypuszczenia mogg uchodzi¢ za stuszne w tych przypadkach,
gdzie istnieje nadmierna kwasnos¢, lecz jak tlornaczy¢ powstawa-
nie wrzodu w przypadkach, gdzie nie ma tej kwasnosci ? — A prze-
ciez, jak stwierdza Ewald, w 56% przypadkéw wrzodéw dwuna-
stnicy nie stwierdza sie nadmiernej kwasnosci tresci zotgdkowej.

Wobec tego, ze badania anatomiczne i kliniczne nie tlo-
maczg w zupetnie zadowalniajacy sposéb patogenezy wrzodéw,
zwrécono sie w ostatnich czasach, mianowicie w roku 1913, do
badan doswiadczalnych. Badania dotychczas ogloszone zmierzajg
w dwu kierunkach : Amerykanie mianowicie prowadzg doswiad-
czenia przez zakazenie sztuczne, Wiosi za$ szukajg przyczyn w zmia-
nach nerwow. Rosenowowi udato sie wywota¢ doswiadczalnie
wrzody zofadka i dwunastnicy u pséw i malp przez wstrzykiwanie
dozylne paciorkowcow o nieco ostabionej jadowitosci. Autor ten
uzywat do tego pneumokokdéw, wyhodowanych z krwi chorego
na zapalenie ptuc, lub paciorkowcéw z migdatkéw chorego na
ostry gosciec stawowy, ktore nastepnie przeprowadzat kilkakrotnie
przez kroliki; takie hodowle nie wywotywaly u zwierzat ogélnego
zakazenia, tylko miejscowe zmiany w btonie $luzowej Zotgdka
i jelit w postaci owrzodzen, w ktérych Rosenow znajdowal duze
ilosci paciorkowcéw; wrzody te okazywaly wielka sklonno$é do
krwotokow i przebicia. Na podstawie tych wynikéw przyjmuje
Rosenow, ze takze u ludzi moga wrzody zotadka powstawac przez
zakazenie paciorkowcami drogg Krwi.

Badania te potwierdzajg spostrzezenia innych autoréw: La
Roque stwierdzat niejednokrotnie, ze wrzody w okolicy odzwier-
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nika (autor ten nie odréznia wrzodow zotgdka i dwunastnicy,
uwazajgc zotadek i cze$¢ wstepujacg dwunastnicy na catos¢ fizyo-
logiczng) wiktaja sie najczesciej z zapaleniem przewlekiem wy-
rostka robaczkowego, rzadziej z innemi zmianami zapalnemi w za-
kresie zyty wrotnej lub z przewlektem zapaleniem trzustki. La
Roque przyjmuje tez zwigzek przyczynowy miedzy temi sprawami,
uwazajac mianowicie za przyczyne wrzodow zakazenie bakteryjne,
ktére droga zyly wrotnej przez watrobe i z6t¢ powoduje w dwu-
nastnicy najpierw zakrzepy naczyn wlosowatych, nastepnie mar-
twice i owrzodzenia ; wrzody zotagdka zas moga powstawacé z tych
zmian przez przechodzenie zapalenia na drogi limfatyczne odzwier-
nika. Réwniez i Moynihan, Mayo, Peterson i Wilke, stwierdzajg
czesto zwigzek wrzodu dwunastnicy z zapaleniem wyrostka robacz-
kowego. Wilke n. p. przyjmuje, ze u mezczyzn wrzod powstaje
przez zakrzep zyt sieciowych (v. epiploic.), u kobiet natomiast bie-
rze w rachube zwigzek ze schorzeniami narzadéw rodnych i przy-
puszcza takze zakrzepy zyt sieciowych w nastepstwie zmian za-
palnych czy zakaznych narzadéw miednicy malej, jako przyczyne
wrzodu. Kelling sadzi, ze wrzody dwunastnicy majg te same przy-
czyny, co i wrzody zotadka, mianowicie zatorowe sprawy przy-
rody zakaznej, wychodzace z jakiegokolwiek ogniska w ustroju
(n. p. ziipalenie wyrostka robaczkowego), z ktérego wtérnie tworzg
sie w ptucach zmiany zapalne, a z tych dalsze zatory w krazeniu
wielkiem; wszystkie te sprawy moga przebiega¢ skrycie, dopiero
pierwszym klinicznym objawem moze by¢ zawat w dwunastnicy,
wywotujacy krwotok. Jesli zator obejmie galazke zotgdkowsa (a. ga-
stro-duodenalis), powstaje wrzéd zotadka, jesli za$ gatgzke dwu-
nastnicza, wrzéd dwunastnicy.

Odrebne stanowisko wrzodu dwunastnicy lezy raczej w ana-
tomicznych warunkach, niz w czynnikach etyologicznych.

W innym, zupetnie nowym Kkierunku zmierzajg dos$wiadcze-
nia autora wioskiego, Dalla Vedovy. Ten autor, opierajagc sie na
spostrzezeniu, ze przy wrzodach zotagdka znajdowat zmiany wste-
czne w nerwie blednym, trzewnym i splocie trzewnym (plex. so-
laris), zaopatrujacych zoladek, a przypuszczajagc pewien zwigzek
miedzy temi zmianami a powstawaniem wrzodow, wycinat u zwie-
rzat kawatki wspomnianych nerwéw Ilub wstrzykiwat do ich pni
alkohol absolutny i otrzymywat rzeczywiscie zmiany na btonie $lu-
zowej zotadka, to zn. owrzodzenia, niekiedy tudzaco podobne do
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wrzodéw trawiennych ; dodatnie wyniki otrzymywat w 50—60%,
uszkadzajgc nerw trzewny i splot trzewny, a wyjgtkowo tylko,
gdy uszkadzat nerw bledny.

Palmulli powtorzyt dla kontroli doswiadczenia Dalia Vedovy
z podobnym wynikiem ; u wszystkich zwierzat znajdowat przy
sekcyi zmiany btony S$luzowej zoltgdka w postaci wybroczyn i po-
wierzchownych ubytkéw, nadto u pewnej liczby zwierzat, takze
u tych, u ktorych uszkadzat nerw btedny, znajdowat owrzodzenia
0 cechach wrzodu okragtego.

Ze wyniki te, otrzymane doswiadczalnie u zwierzat, mozna
przenie$¢ takze do patologii ludzkiej, czyli, ze mozna przyja¢ ner-
wowe pochodzenie wrzodu w nastepstwie zmian wstecznych w ner-
wach blednych, wzglednie trzewnych, dowodzi analogia z »mai
perforant du pied«, schorzeniem, polegajgcem rowniez na zabu-
rzeniu odzywiania i majagcem wiele cech wspdlnych pod wzgledem
histologicznym z wrzodem trawiennym. Te przypuszczenia popie-
rajg tez spostrzezenia kliniki chirurgicznej wiedenskiej, gdzie przy
sposobnosci obustronnego przeciecia nerwow btednych, wykona-
nego w celach leczenia wigdowych przetomdw zotgdkowych, stwier-
dzano bardzo czesto obecno$¢ wrzodu lub blizn po nim, a w wy-
cietych kawatkach nerwéw zmiany wsteczne. Zapatrywania co do
wplywu wspomnianych nerwéw na powstawanie wrzodu trawien-
nego nalezy zapewne rozszerzy¢ na wszystkie nerwy, oraz wszyst-
kie odpowiadajgce im os$rodki, ktére panujg czy to nad odzy-
wianiem, czy krgzeniem, czy tez nad ruchami zotgdka; nadto na-
lezy przyja¢, ze wsteczne zmiany réznych czesci ukladu nerwo-
wego osrodkowego mogg prowadzi¢ do powstawania wrzodu, za
czem przemawiajag doswiadczenia, wykonane na zwierzetach. Przy-
czyng schorzenia o$rodkéw odzywczych zotgdka, wzglednie ner-
wow ich, majg by¢é wedlug Palmulliego zatrucia natury wewnetrz-
nej lub zewnetrznej, czyli chodzi tu o neurotoksyczne pochodzenie
wrzodu. Przypuszczenie to znajduje poparcie w obserwacyi Klini-
cznej, albowiem w wielu przypadkach tego schorzenia stwierdzamy
juz to trwajace, juz to przebyte zatrucie, wzglednie zakazenie
w postaci choréb zakaznych, dny, alkoholizmu, otowicy, biednicy
1t p. Dla wyttomaczenia pytania, dlaczego tesame czynniki tok-
syczne niezawsze wiodg do wrzodu, przyjmuje Palmulli wrodzong
niedomoge osrodkéw odzywczych. Czynniki za$, ktére uchodzity
lub uchodza jeszcze za gtdbwne i bezposrednie przyczyny wrzo-
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déw, jak zator lub zakrzep naczynh, zast6j w obrebie zyty wrotnej,
nadzerki btony S$luzowej, nadmierna kwasno$¢ soku zotgdkowego,
wreszcie wagotonia, uwaza Palmulli za czynniki drugorzedne.

Wobec tak roznorodnych zapatrywan, tyczacych sie pato-
genezy wrzodéw, trudno jest zdecydowaé sie na ktérekolwiek
z nich, tak ze trzeba chyba przypisa¢ wszystkim wyzej wymienio-
nym czynnikom role w powstawaniu wrzodéw w mniejszym lub
wiekszym stopniu.

Stosunek wrzodu dwunastnicy do narzagdow sa-
siednich. Tutaj nalezy uwzgledni¢ przedewszystkiem stosunek
do naczyn oraz uszkodzenia ich przez wrzdd, objawiajace sie krwo-
tokami, jakie czesto przebiegowi wrzodu towarzysza; sg to juz
powiklania, i to do$¢ czeste. Czestos¢ krwotokéw tlomaczy sie
obecnoscig w okolicy dwunastnicy duzych pni tetniczych oraz ich
gestych rozgatezien; naczynia, przebiegajace tutaj, sg nastepujace:
tetnica trzustkowodwunastnicza (a. pancreaticoduodenalis), tetnica
zotgdkowodwunastnicza (a. gastroduodenalis) i tetnica zotgdkowo-
sieciowa (a. gastroepiploica). Wrz6d dwunastnicy, drazacy w giab,
moze dociera¢ do tych naczyn i nadzera¢ ich sciany; krwotoki
sq zazwyczaj obfite, zwilaszcza wobec matej sktonnosci do zacia-
gania sie nadzerek. Uszkodzenia tych naczyn sg najczestsze; opi-
sywano précz tego jeszcze nadzarcia przez wrzod naczyh dalej
biegngcych, jak n. p. tetnicy krezkowej (a. mesenterica), watrobnej
(a hepatica) i zyty wrotnej (v. portae). Strich i Grunfeld opisuja
dwa ciekawe przypadki ostrego tetniaka aorty brzusznej w miej-
scu zetkniecia sie jej z ogniskiem ropnem tkanki pozatrzustkowej,
bedacem nastepstwem wrzodu, usadowionego w czwartej czesci
dwunastnicy i drazgcego w tkanke pozaotrzewna.

Zmiany, wywotane przez wrzoéd dwunastnicy w drogach z6}-
ciowych lub trzustce, sa rzadsze juz choc¢by z powodu rzadszego
sadowienia sie wrzodow w dalszych czesciach dwunastnicy. Przyto-
cze te, jakie dotgd spostrzegano.

Wrzody dwunastnicy, drgzace w migzsz trzustki, mogg wy-
wota¢ précz zmian widknistych takze i zapalne, wzglednie ropne
(pancreatitis suppurativa), potagczone nawet z nastepowem wytwo-
rzeniem sie jam w migzszu trzustki; zmiany te, dos$¢ rozlegte, daja
sie juz badaniem fizycznem stwierdzi¢ jako guz, ktéry mozna wzig¢
za nowotwor (przypadki Draschego, Nicolasa i Fletschera).

Zmiany, wywotane w drogach zoétciowych, spostrzegane do-
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tychczas, sg nastepujace: Moynihan, Morgan, Prerichs, opisujg
ucisk lub zaro$niecie przewodu zo6iciowego (d. choledochus) z ré-
wnoczesnem zakazeniem drog zétciowych; Krauss, Herzfelder, For-
ster, Perry i Shaw ucisk i zaro$niecie przewodu zoiciowego przez
wrzdd, usadowiony na brodawce Vatera; Hoffmann, Moynihan,
Perry i Shaw opisujg zrosty pecherzyka zoiciowego z wrzodem
z nastepowg przetoka pecherzykowodwunastniczg, wreszcie Rein-
hold wucisk przewodu pecherzykowego (d. cysticus) z nastepowg
puchling pecherzyka (hydrops vesicae felleae).

Anatomiczne zmiany w watrobie sa najczesciej nastepstwem
zarosniecia, zakazenia drég zoétciowych lub przebicia wrzodu.

Zwyrodnienie rakowe wrzodu, jak stwierdzajg auto-
rowie, jest rzadkie. Kiittner wprawdzie znalazt 13 wrzodow rako-
watych na 30 przypadkéw, a Kelling az 8 na 1J, Mayo jednakze
twierdzi, ze zwyrodnienie rakowate wrzodéw dwunastnicy jest
o tyle rzadsze, o ile czestsze jest ono przy wrzodach zotadkowych;
on sam spostrzegat tylko 4 przypadki, z tego 2 watpliwe. Moy-
nihan spostrzegat tylko 2 przypadki taka dwunastnicy; jeden z nich
uwaza za raka, powstalego na tle wrzodu, tylko z tego powodu,
ze chory podawat w wywiadach objawy, charakterystyczne dla
przebytego dawniej wrzodu; — a przeciez ci autorowie rozporza-
dzajg duzym materyalem statystycznym. Perry i Shaw podajg
5 przypadkoéw sekcyjnych, z tych tylko w dwu mogli byli przyjac
zwigzek z wrzodem, Ewald, Eichhorst, Mackenzie i Schrétter spo-
strzegali po jednym przypadku.

Ogotem zatem przyja¢ musimy, ze rak dwunastnicy, azwlaszcza
powstajacy na tle wrzodu, jest rzadki, rzadkos¢ ta pochodzi chyba
z rzadkosci wrzodu bliznowaciejgcego (ule. callosum) w zakresie
dwunastnicy.

Czes¢ kliniczna.

Przechodze do czesdci klinicznej wrzodu, wiec naprzéd do
nakreslenia objawow.

Symptomatologia wrzodu dwunastnicy jest w obe-
cnej chwili przedmiotem szerokich rozpraw. Dilugi czas uwazano
wrzdéd dwunastnicy za schorzenie bez historyi klinicznej, nie da-
jace sie rozpoznaé, chyba gdy dopiero pojawi sie jakie$ powikta-
nie (krwotok lub przebicie) do tego stopnia, ze kilka lat wstecz

Rocznik lekarski. 5
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jeszcze nie znaliSmy objawéw zwykiego wrzodu. Dopiero prace
lekarzy amerykanskich nakreslity obraz kliniczny tego schorzenia
tak »doktadny«, ze, jak Moynihan powiada, mato jest choréb, kto-
rych objawy bylyby tak scisle okreslone, jak objawy wrzodu dwu-
nastnicy. Takie jest zdanie Amerykandw; nie wszyscy jednak go-
dza sie na to i z wielkiem zastrzezeniem oceniajg objawy, podane
przez autoréw amerykanskich jako charakterystyczne dla wrzodu
dwunastnicy.

Wrz6d dwunastnicy ma mieé wiasciwe dla siebie wywiady,
bardzo charakterystyczne do tego stopnia, ze Moynihan, opierajac
sie tylko na nich, z bezwzgledng pewnoscig rozpoznaje wrzéd
dwunastnicy i pozwala sobie na twierdzenie, moze nawet zhyt
Smiale, ze »wywiady sg wszystkiem, badanie fizyczne stosunkowo
niczem«. Powiedzenie to bedzie zrozumiale, jesli sie zwazy, ze
Moynihan dazy do rozpoznawania wrzodu, nim jeszcze zajdg ja-
kiekolwiek powikfania, ktére na jego obecno$é zwr6cg uwage,
a wiec w okresie wrzodu, w ktérym zazwyczaj objawéw fizycz-
nych brak zupetnie.

Dla zrozumienia wiec, trzeba nakresli¢ pokrotce owe cha-
rakterystyczne wywiady, ktére sg nastepujace :

Choroba rozpoczyna sie dolegliwosciami zotgdkowemi, jak
uczuciem gniecenia i wzdecia w okolicy zotgdka, pojawiajgcemi sie
po jedzeniu; wnet pojawiajg sie bole, ktére rozpoczynajg sie
w 2—4 godzin po spozyciu pokarmow, oraz bdle, wystepujace mi
czczo, wzglednie, gdy zotadek jest prézny, t zw. bole glodowe
(Hungerschmerz); zjedzenie czegokolwiek Ilub zazycie alkaliow
usuwa lub tagodzi bdl, jakotez odbijania lub zgage. B&l czesto
taczy sie z uczuciem wzdecia i wzrasta powoli w natezeniu; wnet
dofaczaja sie bdle nocne (Nachtschmerz), niejednokrotnie bardzo
gwattowne i wystepujgce zazwyczaj o tej samej porze, przewaznie
koto godziny 2. w nocy; by te bdle zlagodzi¢ przez spozycie je-
dzenia, przygotowuja sobie chorzy coskolwiek do jedzenia na noc,
n. p. butke lub mileko. Ciekawem jest, ze te dolegliwosci powta-
rzajg sie przez pewien czas regularnie o tej samej porze. Bél usa-
dawia sie w dotku podsercowym i rozpromienia sie stagd na prawo
oraz ku grzbietowi. Apetyt przewaznie jest dobry, ogélny stan
odzywienia nie uposledzony lub w matym stopniu, wymioty bardzo
rzadkie, o ile nie ma zwezenia. Badanie tresci zotgdkowej stwier-
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dza mimo klinicznych objawéw' nadkwasnosci, prawidtowe lub na-
wet nieco mniejsze ilosci kwasu solnego.

Bardzo charakterystyczne jest wystepowanie okresowe napa-
dow bélu; wszystkie dolegliwosci ustepuja nieraz szybko, a po
pewnym czasie z rOwnem natezeniem powracajg, te nowe napady
zostajg wywotane zazwyczaj przez czynniki takie, jak przeziebienie
sie, przemoczenie nog, szybkie jedzenie, zmeczenie lub zmartwie-
nie. W ten sposob ciagnie sie choroba u mezczyzn czesciej niz
u kobiet, przez lata cate, nawet dziesiatki lat od mtodego do pé-
Znego wieku.

Na podstawie takich to wywiadéw buduje Moynihan rozpo-
znanie wrzodu dwunastnicy, twierdzgc, ze nie trzeba nawet badac
chorego, by wrzéd rozpozna¢. A my objawdéw tych nie znaliSmy,
wzglednie braliSmy na karb nerwic, neurastenii, a przedewszyst-
kiem nadkwasnosci. Objawy powyzsze nalezy poddaé analizie i pe-
wnej krytyce z tego powodu, ze niezawsze, jak doswiadczenie
uczy, stwierdza sie je wylgcznie przy wrzodzie dwunastnicy.

Objawy czynnosciowe.

Bél jest gtdownym objawem, na ktéry chorzy sie uskarzaja;
z poczatku objawia sie on jako uczucie ucisku lub gniecenia, od-
czuwanego w dotku podsercowym po jedzeniu; pdzniej moze przy-
biera¢ rézny charakter, rzadko jednak jest tak silny, Ze uciekac
sie trzeba do stosowania silnych $rodkéw uspokajajacych. Bol ten
moze rozpromienia¢ sie najczesciej ku podzebrzu prawemu, rza-
dziej ku lewemu lub w strone Klatki piersiowej, wzdluz mostka
lub nawet ku grzbietowi. B6l moze rozszerza¢ sie po catym brzu-
chu; opisujg rozpromienianie sie nawet ku topatce prawej; rzadko
jednakze bdl ten ma przeszywajacy charakter bdlu, towarzysza-
cego wrzodowi zotgdka. Ewald zauwazyt na podstawie wilasnego
doswiadczenia, ze bdl nie rozpromienia sie w tyt ku kregostupowi,
jak przy wrzodzie zotadka, ani sam przez sie, ani przy ucisku;
stad tez brak grzbietowych punktéw uciskowych, wzglednie nie
stwierdza sie ich tak czesto, jak przy wrzodzie zotgdka.

Bier twierdzi, ze bdl daje sie zlagodzi¢ przez ucisk; Plitek
za$ powiada, ze bdl przy wrzodzie dwunastnicy zmniejsza sie lub
ustepuje przy ruchach, odwrotnie niz przy wrzodzie zotgdka.

Siedziba boélu z punktu widzenia podmiotowego bywa
dos¢ rozna; niejednokrotnie nie da sie okresli¢, przewaznie jednak
znajduje sie po stronie prawej od linii Srodkowe;j.
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Cz;is pojawiania sie bdlow jest objawem, na ktory
autorowie zwracajg duzg uwage i uwazajg go za bardzo wazny;
wiekszo$¢ autorow okresla czas, w ktorym béle pojawiajg sie po
jedzeniu, $rednio na 2—4 godzin; czasem moze by¢ czas ten diuz-
szy, do 5 i wiecej godzin, cho¢ spostrzegano przypadki wrzodow,
gdzie bol wystepowat wczedniej, niz po 2 godzinach. Bole, wyste-
pujace Srednio w 2—5 godzin po jedzeniu, stwierdza Eustermann
w 85°/0 przypadkéw (na 814 przypadkdéw wrzodu dwunastnicy
operacyjnie stwierdzonych). Zazwyczaj z poczatku bodl wystepuje
w ciggu popotudnia lub w nocy, pézniej takze rano lub przed-
potudniem, w kazdym razie jednak pdzno po jedzeniu. Zwilaszcza
béle w nocy wystepujace (t. zw. Nachtschmerz, autoréw nie-
mieckich) majg by¢ charakterystyczne dla wrzodu dwunastnicy.
Wedtug Eustermanna stwierdza sie bole nocne w 7 °/0 przypadkow.

Te béle pdZzne wystepujg tez w zwigzku z uczuciem gtodu,
wiec, gdy chory jest na czczo, i cechujg sie tern, ze dajg sie zia-
godzi¢ lub usungé przez spozycie pokarmow; wobec tego Ame-
rykanie nazwali ten bél »hunger p.aing, bolem gtodowym, i przy-
pisuja mu wielkie znaczenie rozpoznawcze. | rzeczywiscie ten objaw
spotyka sie dos$¢ czesto, lecz nie jest on staly, ani tak typowy
dla wrzodu dwunastnicy, gdyz, jak twierdzi Ewald, nie wystepuje
przy wszystkich wrzodach dwunastnicy, a spotyka sie go w in-
nych Schorzeniach zotadka, n. p. wzmozonem wydzielaniu kwasu
solnego, nerwicach i t p. Bier n. p. stwierdzat bél gtodowy w przy-
padkach innych, jak n. p. we wrzodzie zofadka, raku, a nawet
u osob, u ktorych operacya nie znalazta nigdzie zmian w jamie
brzusznej; ogdtem =za$ stwierdzit Bier bdol glodowy w 10 na 23
przypadkow. Wedlug statystyki Eustermanna stwierdza sie bol
glodowy w 67 % przypadkéw.

Zaznaczy¢ nalezy, ze spostrzega sie tez przypadki, gdzie bdl
nie pozostaje zupetnie w zwigzku z jedzeniem.

Czas trwania bolu jest bardzo rézny; S$rednio wynosi
1—2 godzin; bol moze znika¢ zupetnie samorodnie bez jedzenia
i tak dzieje sie zazwyczaj w poczatkach choroby.

Czeste sg odbijania rano na czczo lub w kilka godzin po
jedzeniu, polgczone ze zwracaniem kilku tykéw plynu gorzkiego
lub kwasnego, wywotujacego uczucie palenia w gardle i przetyku;
te odbijania sprawiajg rowniez pewng ulge w bdlach.
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Co jest przyczyna bélu ?

Przypuszczano, ze bél przy wrzodzie dwunastnicy ma sie po-
jawia¢ w czasie oprézniania sie zotgdka, tymczasem Bergmann
stwierdzit, ze bdl wystepuje przy petlnym zotgdku; bol wedtug
niego ma byé wywotany przez kurcz odzwiernika, co jest tern
prawdopodobniejsze, ze bél ustaje, jesli kurczowo zaci$niety odz-
wiernik otworzy sie, wzglednie gdy sie usunie kurcz, co mozna
sztucznie uczyni¢ przez wstrzykniecie atropiny. Zdaniem Cohnheima
czysty kurcz nie wystarcza do wyttémaczenia bélu; autor ten sa-
dzi, ze potrzeba tu jeszcze czego$ wiecej i przypisuje powstanie
bélu podraznieniu krezki, przyjmujac t zw. »Zug am Mesente-
rium< (moze wywotany przez zrosty).

Wymioty wedlug spostrzezen Amerykanéw majg by¢ dosé
rzadkie; autorowie francuscy spostrzegali je czesciej, niemieccy
za$ powiadajg, ze wymioty wystepuja zazwyczaj wtedy, gdy po-
wstaje zwezenie dwunastnicy; wtedy oczywiscie stwierdza sie w wy-
miocinach resztki pokarmoéw'.

W przeciwnym razie wymioty bywajg wodniste, silnie kwa-
$ne, czasem zielonkawo podbarwione; to podbarwienie pochodzi
od domieszki zétci. Na ten szczegdt chce zwréci¢ uwage i sadze,
ze obfita domieszka zéici, czy to w wymiocinach, czy tez w tre-
§ci, wydobytej podczas zgtebnikowania zotgdka, powinna zwrdcic
uwage na dwunastnice. Wymioty wystepujg najczesciej w 1—2
godzin od poczatku pojawienia sie boloéw i niejednokrotnie tago-
dza réwnoczes$nie b6l do tego stopnia, ze chorzy, wiedzac o tern
z wihasnego doswiadczenia, sztucznie je nieraz wywotuja.

Okresowos$¢ objawdw. Wszystkie powyzsze objawy nie
trwajg stale i ciggle przez caty czas przebiegu choroby, lecz po-
jawiajg sie okresowo,.w postaci napadéw. Ta okresowo$¢ obja-
woéw ma byé wiasciwa dla przebiegu wrzodu dwunastnicy. Dole-
gliwosci zjawiajg sie powoli lub nagle, trwajg w przypadkach lek-
kich 1 do 2 dni, zazwyczaj dluzej, bo 15 dni do miesiaca, po-
czem znikajg powoli, niekiedy nawet bez zadnego leczenia. Okres
spokoju, t. zn. wolny od dolegliwosci, trwa réznie diugo; z po-
czatku choroby trwa czasem rok caly, w poézniejszych okresach
napady pojawiajg sie czesciej, 2—3 razy na rok, a czasem, jak
opisuja, okresy spokoju trwaé moga lata cate. Eustermann stwier-
dza okresowy przebieg objawow w 95% przypadkow.
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Moynihan kladzie wielkg wage na okresowe pojawianie sie
napadéw bolu gtodowego.

Wystepowanie napadoéw bdlu zaleznie od zmian pogody,
wskutek czego chorzy na wrzdéd dwunastnicy zapadaé majg cze-
sciej w porze zimowej, niz w letniej, dalej zmiany naczyniom-
chowe pod postacia zimnych rgk lub nég — to sg objawy, spo-
strzegane przez Amerykandéw, nie potwierdzone przez innych au-
toréw, zreszta objawy drugorzednej wartosci.

Na jeden jeszcze szczeg6t chce zwrécié uwage, t j. ze wrzody
tak dwunastnicy, jak i zotadka, moga istnie¢, nie dajagc zadnych
objawéw, a dowodem tego sg przebicia wrzodu, ktére dopiero po
katastrofie wykrywaja jego obecnosg.

Apetyt jest zazwyczaj zachowany, brak go bywa w czasie
napadu, po ktérym jednak wkrétce wraca.

Zachowanie sie stolca bywa rdzne; przewaznie stolec
bywa zaparty, cho¢ spostrzegano tez i biegunki; niejednokrotnie
daje sie zauwazy¢ zwigzek miedzy zaparciem stolca, a wystgpie-
niem napadu bélu, ktéry przemija, gdy stolec zostaje uregulowany.

Krwotoki. Jak wiadomo, wrzéd dwunastnicy moze krwa-
wié juz od pierwszego poczatku swego istnienia. Jcstto objaw bar-
dzo wazny i stanowi zarazem powikfanie. Krwawienie moze uja-
wnia¢ sie w dwu postaciach: albo stwierdzamy krew w stolcach,
lub tez, co rzadziej bywa, w wymiocinach wzglednie w tresci zo-
tadkowej, wydobytej zapomoca zgtebnika. Krew moze znajdowac
sie w tych wydzielinach w postaci krwi juz makroskopowo wi-
docznej, a wtedy stwierdzenie jej przemawia za duzym krwoto-
kiem, lub tez pod postacig krwi t zw. utajonej, makroskopowo
nie widocznej, a dajacej sie wykaza¢ dopiero za uzyciem metod
chemicznych. Ta krew utajona, zwlaszcza w kale stwierdzana wie-
lokrotnie, $wiadczy za statem i powolnem krwawieniem. Objaw
ten jest wazny, gdyz czyni rokowanie niekorzystnem, a zarazem
moze stanowi¢ réwnocze$nie wskazanie do leczenia chirurgicznego.

Waznem jest zatem poszukiwa¢ w kazdym przypadku z po-
mocg znanych metod chemicznych obecnosci krwi w stolcach.
Stwierdzenie jednakze krwi w stolcach nie przemawia z pewno-
§cig za obecnoscig wrzodu dwunastnicy; wiadomo bowiem, ze
krew w stolcach pojawiaé sie moze przy wielu innych spra-
wach chorobowych catego przewodu pokarmowego, tak ze na
tej podstawie mozemy tylko przypuszczaé¢ istnienie jakiejS spra-
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wy wrzodziejgcej wzglednie Kkrwotocznej, nie mozemy jednak
wrzodu lokalizowa¢. Z tych spraw przedewszystkiem wrzdd zo-
tadka moze by¢ powodem krwawienia. To tez, chcac te mozli-
wos¢ wykluczy¢, zada Ewald dla rozpoznania wrzodu dwunastnicy
stwierdzenia obecnosci krwi w stolcach przy braku jej w tresci
zotgdkowej. Lecz i ten objaw nie jest pewny, gdyz, jak wiadomo,
cofanie sie krwi z dwunastnicy do zotgdka jest nietylko mozliwe,
lecz nawet czeste. Dlatego tez Bier powiada, ze jezeli przy wy-
wiadach Moynihana stwierdzi krew w stolcu, uwaza rozpoznanie
wrzodu dwunastnicy za pewne. W kazdym razie u chorych, u kt6-
rych znajduje sie krew w stolcach, nalezy mysle¢ zawsze o wrzo-
dzie dwunastnicy, jesli oczywiscie wykluczy sie wszystkie inne
sprawy chorobowe przewodu pokarmowego, dajagce powod do krwa-
wienia (w pierwszym rzedzie wrzdd zotgdka, dalej zapalenie wyrostka
robaczkowego, zapalenie okreznicy (colitis), zylty krwawnicze itp.).

Krwotoki w przebiegu wrzodu dwunastnicy spostrzega sie rza-
dziej, niz przy wrzodzie zoladka. Eustermann np. stwierdzat krwa-
wienia w 8'8°/0 przypadkéw wrzodu dwunastnicy (na 814 przypad-
kow), natomiast przy wrzodzie zotadka w 27% (na 264 przypadkéw).

Wymioty krwawe bywajg rzadziej spostrzegane w prze-
biegu wrzodu dwunastnicy, niz krew w stolcach (melaena). Moy-
nihan spostrzegat je w 30 przypadkach na 139. Czasem sg one
obfite i mogag wystepowaé nawet w przebiegu wrzodéw, usado-
wionych w drugiej czesci dwunastnicy; wystepujg zazwyczaj w po-
zniejszym okresie choroby i sa wywotlane nadzarciem wigkszego
naczynia, wiodac do krwotoku znacznego, ktory cofa sie do zotgdka.

Z tego wszystkiego wynika, ze krwotoki moga by¢ powaz-
nem powikfaniem wrzodu dwunastnicy, zwlaszcza wtedy, gdy przez
swg obfitos¢, diugie trwanie lub czeste powtarzanie sie zagrazaja
zyciu chorego.

Stan ogdlny chorego na wrzdd dwunastnicy zazwyczaj
mato cierpi; ciezar ciala utrzymuje sie w granicach prawidtowych
u ludzi, u ktorych apetyt jest utrzymany i ktorzy odzywiaja sie
dobrze. Stan o0gdllny pogarsza sie jednak w tych razach, gdy
wrzéd wywotla zwezenie; pojawiajg sie wymioty, chorzy tracg ape-
tyt i chudng. Procz tego spotyka sie u chorych na wrzdd nicpo-
wiktany stany ostabienia wzglednie niedokrwistos¢, bedace nastep-
stwem owych matych a cigglych krwawien.

lutaj dofacze kilka uwag, uzyskanych z wiasnych spostrze-
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zen, a tyczacych sie wywiadow w przypadkach wrzodéw dwuna-
stnicy, spostrzeganych w Kklinice medycznej i nastepnie operacyj-
nie potwierdzonych. Wywiady w tych przypadkach niewiele od-
biegaly od typowych wywiadoéw Moynihana. StwierdzaliSmy prze-
waznie dlugie trwanie cierpienia i okresowo$¢ boléw. Bole zja-
wialy sie zawsze po jedzeniu w 2—5 godzin, trwaly 2—3 godzin,
a sadowity sie réznie: albo w dotku podsercowym, albo w oko-
licy pepka; bdle wystepowaty tez w nocy; bdlu gltodowego nie
stwierdziliSmy. Spostrzegalismy takze u chorych wymioty, ktore
przynosity im znaczng ulge do tego stopnia, ze w jednym przy-
padku chory sam sztucznie je wywolywat. Apetyt byl zawsze
utrzymany i stan ogélny dobry z wyjatkiem jednego przypadku,
w ktérym bole byly tak silne i ciggte, ze chory stracit 5 kg. na
wadze w ciggu 6 tygodni. Krew utajong w stolcu stwierdzaliSmy
rzadko, podobnie i krew w tresci zotgdkowej; stolec zazwyczaj
byt zaparty. Wspomne tez, ze w jednym przypadku nowotworu
zotadka (prawdopodobnie raka), tnacalnego w postaci guza, stwier-
dzilismy zupetnie typowe wywiady Moynihana z wyraz'nymi bé-
lami gtodowymi.

Objawy fizyczne.

Badanie fizyczne moze nam da¢ wazne wskazéwki, ktore nie-
raz naprowadzi¢ nas mogg na mysl istnienia wrzodu dwunastnicy.

Ogladaniem stwierdzamy zwykle niewiele; w wyjatko-
wych tylko razach mozna widzie¢ rozszerzony zolgdek, rysujacy
sie na Scianie brzusznej. Najwyrazniej wystepuje ten objaw w czasie
napadu bolu. Odnosimy go do kurczu odzwiernika. To rozszerzenie
widoczne, zresztg rzadko spotykane, nie jest rozszerzeniem w nastep-
stwie zwezenia odzwiernika lub dwunastnicy. Nalezy o tein pamietac.

Czasem w przebiegu wrzodu dwunastnicy spostrzega sie z6t-
taczke, objaw bardzo rzadki. Collin widziat ja 10 razy na 242
przypadkéw. Ze spostrzezen autoréw, ktdrzy ja spotykali, wynika,
ze z6ttaczka wystepowaé moze pod dwoma postaciami: a) jako z6t-
taczka niezytowa, zaczynajaca sie ostro dreszczem i przebiegajaca
wséréd zwyktych jej objawéw lub b) jako zétaczka przewlekla,
przypominajaca z6Haczke w przebiegu raka trzustki lub raka, wy-
chodzacego z brodawki Vatera, kamicy lub zmian zapalnych drég
z6kciowych. W pierwszym razie wywotana jest zo6ttaczka prawdo-
podobnie niezytem drég zoiciowych, wtdrnie rozwijajgcym sie na
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tle niezytu bfony $luzowej dwunastnicy, towarzyszgcego wrzodowi,
w drugim razie za$ jest nastepstwem zmian tgcznotkankowych lub
bliznowatych drdog zo6iciowych, a wtedy $wiadczy o obecnosci
powiktania. We wszystkich tych przypadkach nalezy mysle¢ o wrzo-
dzie. usadowionym w okolicy ujécia przewodu zo6tciowego wspdélnego.

Obmacywaniem mozemy stwierdzi¢ dwa objawy. Prze-
dewszystkienr mozemy oznaczy¢ siedzibe bolu. Miejsce, w ktérem
uciskiem wywotujemy bdl, pochodzacy- od wrzodu, t. zw. punkt
bolesny uciskowy, znajduje sie zazwyczaj wedlug Bucgauoy pomie-
dzy ostatniemi zebrami a pepkiem, okoto zewnetrznego brzegu
miesnia prostego prawego popod watrobg; wedlug Bidwella za$
na 2*2 cm. ponad i na prawo od pepka. Moynihan nie stwierdza
punktu bolesnego, lecz znajduje strefe bolesng na prawo powy-
zej pepka tuz przy linii srodkowej na przestrzeni o 5—6 cm. $re-
dnicy. Podobng strefe znajduje sie czesto w dolku podsercowym
lub w linii $rodkowej. Coclman stwierdzal obecnos$¢ tej strefy bo-
lesnej podczas napadow bélu lub bdlu gtodowego. Niektérzy au-
torowie znajdowa¢ mieli punkt bolesny w dotku podsercowym
pod mostkiem; jesli sie jednak zada trudu i dokladnie obmaca
znajdzie sie ten punkt czesto po prawej stronie. Trzeba jednak
obmacywa¢ okolice pod zebrami na prawo od linii $rodkowej
choremu poleci¢ gteboko oddycha¢, coraz giebiej wgniata¢ palce,
a stwierdzi sie z pewnoscig bol w tern miejscu. Bidwell stwierdza
czesto oprocz punktu bolesnego prawego takze i bol w dotku
podsercowym oraz strefe przeczulicy, ciggnaca sie nieraz ku tytowi
ku 12. zebru. Jak z tego widzimy, siedziba punktu uciskowego
bolesnego pod podzebrzem prawem nie jest w rzeczywistosci tak
czesta i stala, jakby sie spodziewaé nalezato. Niejednokrotnie bél
nie jest wyrazny i trzeba jego punktu dopiero poszukiwaé przez
dokfadne i glebokie obmacywanie. Réwniez czeste sg przypadki,
gdzie punkty bolesne, wzglednie wrazliwe na ucisk, znajdujg sie
zupetnie gdzieindziej w zakresie jamy brzusznej. Houdard np. przy-
tacza przypadek pewnego wrzodu dwunastnicy, usadowionego
w pierwszej czesci dwunastnicy u chorego, u ktorego znajdowano
punkt uciskowy na talerzu biodrowym prawym. Bier twierdzi, ze
punkt uciskowy moznu znalez¢ u ludzi z zupetnie zdrowym zotadkiem.

Co sie tyczy punktu uciskowego, wspomnie¢ tu musze, ze
punkt ten nabiera wigkszego znaczenia rozpoznawczego, jesli sie
stwierdzi charakterystyczng siedzibe jego na dwunastnicy obma-
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cywaniem w czasie réwnoczesnego badania rentgenologicznego,
0 czeni zresztg bedzie mowa przy radyologii wrzodu.

W tych przypadkach, w ktérych obmacywanie nie stwier-
dza punktéw uciskowych bolesnych, radzi Mendel poszukiwac ich
przez opukiwanie mioteczkiem perkusyjnym brzucha, wzglednie
okolicy zotadka, przy zwolnionych powiokach brzusznych; w ten
sposéb postepujac, mozna podobno natrafi¢ na bolesno$¢ w Scisle
ograniczonem miejscu na prawo od linii srodkowej nieco ponizej
srodka linii, taczacej tuk zebrowy z pepkiem.

Procz punktu bolesnego nalezy jeszcze poszukiwaé innego
objawu, mianowicie napiecia miesnia prostego prawego, ktoére cza-
sem sie spotyka albo w towarzystwie punktu uciskowego lub nie-
zaleznie od niego. To drugi objaw, ktory nam obmacywanie daje.
Napiecie to dotyczy gérnej czesci miesnia prostego prawego poni-
Zej jego przyczepu zebrowego; czesciej stwierdza sie je, jako obrone
miesniowa okolicy zotgdka lub nadpepcza. Wedtug Biera napiecie
miesnia prostego spotyka sie rzadziej, niz punkt uciskowy.

Badanie opukiwaniem, nawet wykonane po wydeciu
zotgdka gazem, poza tem, ze stwierdza potozenie i ksztalt oraz
rozmiary zofadka, nie daje nam zadnych wskazéwek, ktéreby mo-
zna zuzytkowa¢ dla dwunastnicy. Wprawdzie Gilnzburg, postugu-
jac sie tym sposobem badania, stwierdzit obecno$¢ przestrzeni od-
glosu bebenkowego, kilka cm. szerokiej, miedzy pecherzykiem zo}-
ciowym a platem lewym watroby, ktérg odniést do rozszerzonej
pierwszej czesci dwunastnicy w nastepstwie jej zwezenia, jednakze
sadze, ze badanie opukiwaniem przy wrzodzie dwunastnicy nie wie-
dzie do pewnych wynikéw z powodoéw jasnych i tatwo zrozumiatych.

Badanie tresSci zotgdkowej.

Wydzielanie soku zolgdkowego w przebiegu wrzodu dwu-
nastnicy przedstawia sie roznie. Badanie jego, ktére powinno by¢
w kazdym przypadku wykonywane przez metodyczne zgtebniko-
wanie zotgdka na czczo i po probnem jedzeniu ($niadaniu lub
obiedzie), daje wyniki naogét zmienne, niejednokrotnie niejasne,
stwierdza za$ rozne stosunki, zachodzace w chemizmie zotadka,
jak np. zastoje tresci, pozostatosci mate na czczo, sokotok staty
(hyperseeretio), nadmierng kwasnos¢ trawienng (hyperaciditas, hy-
perchlorhydria), wreszcie stosunki prawidtowe.

Stosunkowo czesto spotyka sie wzmozone wydzielanie soku,
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czyli sokotok, wedtug Ewalda az w 75% przypadkdéw wrzodu.
Sokotok ten, charakterystyczny dla choroby Reichmana, opisany
tez przez Jaworskiego jako »gastrorrhoea aeida«, polega na trwalem
a wzmozonem wydzielaniu kwasu solnego, ktéry przewaznie znaj-
duje sie w stanie wolnym. Stwierdza sie go przedewszystkiem
zgtebnikowaniem Zzotgdka na czczo, z ktérego pomocg mozemy
wydobyé nieraz duze ilosci tresci ptynnej, silnie kwasnej. Opisy-
wano przypadki, w ktérych tresci takiej wydobywano do jednego
litra i wiecej. Obecno$¢ w zotgdku takiej tresci nie Swiadczy o tern,
ze zolgdek oproznia sie nieprawidtowo, lecz ze wydziela obficie.
Tre$¢ tez taka nie zawiera resztek pokarméw i tern sie rozni od
tresci zastojowej, ktéra Swiadczy o istnieniu przeszkody mechani-
cznej, utrudniajgcej prawidtowe wydalanie pokarmoéw.

W ocenianiu tresci zastojowej trzeba by¢ ostroznym i nie
tylko wtedy tres¢ za zastojowg uwazaé, gdy wydobywa sie ptyn ge-
sty, papkowaty, zawierajgcy makroskopowo juz widoczne pokarmy,
lecz nalezy tres¢ wydobyta, makroskopowo nie zawierajgcg resztek
pokarméw, a wygladajaca jakby na tres¢ zwykla sokotokowa, pod-
da¢ badaniu mikroskopowemu, ktoére moze czasem wykry¢ resztki
pokarméw w postaci skrobi lub komdrek miesnych itp. Stwierdzi
sie zatem w tych razach zastéj mikroskopowy (microretentio), be-
dacy juz wyrazem wczesnego zwezenia. Uwagi te odnosza sie me-
tyle do badan tresci zotadkowej w przebiegu wrzodu dwunastnicy,
cho¢ wjego przebiegu mozna spotkaé podobne stany, ile raczej do
wrzodu odzwiernika. W mniejszej czesci przypadkéw wrzodu dwu-
nastnicy badanie tresci zotgdkowej wykazuje w cbemizmie zotgdka
stosunki prawidtowe.

W malym wreszcie odsetku przypadkow stwierdza sie na-
wet zmniejszone wydzielanie kwasu solnego, wzglednie zmniejszong
kwasnos¢ tresci zotgdkowej. Moynihan stwierdzit w 40% przypad-
kéw wzmozong kwasnos$¢ tresci, w 40% prawidtowe stosunki,
a w 20% zmniejszong kwasnos$¢ (subaciditas).

Wobec tych stwierdzonych wynikéw badania nie mozna
przyja¢ w przebiegu wrzodu dwunastnicy jakowych$ regut w wy-
dzielaniu soku zotgdkowego, wzglednie statych nieprawidtowosci
lub zmian w chemizmie zotagdka, tak ze wiekszo$¢ autoréw nie
przypisuje badaniu tresci zotgdka wiekszego znaczenia rozpoznaw-
czego, niektdrzy nawet odmawiajg mu wartosci. W kazdym razie,
cho¢ jakos¢ tresci nie pozwala na czynienie wniosk6w rozpoznaw-
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czych w kierunku wrzodu dwunastnicy, to przeciez sokotok —jako
ze najczesciej spotyka sie go w przebiegu wrzodu — mozna przy
uwzglednieniu innych objawo6w, wiasciwych dla wrzodu, zuzytko-
waé¢ do jego rozpoznania.

Badanie tresci zotagdkowej moze stwierdzi¢ w przebiegu krwa-
wigcego wrzodu dwunastnicy obecno$¢ krwi w tresci, czy to w po-
staci krwi makroskopowo widocznej, czy tez utajonej. Jak wspo-
mniatem wyzej, krew pochodzaca z wrzodu dwunastnicy moze
cofaC sie przez odzwiernik do zofgdka. Przy krwawieniach obfit-
szych dzieje sie to czesciej, niz przy krwawieniach matych. W jaki
sposéb sie to dzieje, czy wskutek perystaltyki zmienionej (anty-
perystaltyki), czy tez wine ponosi w tein sam zabieg zgiebniko-
wania -gdyz i ten zabieg posadzano o to — nie da sie powiedziec.

Obecnos$¢ krwi, jak wiadomo, nie $wiadczy oczywiscie o ist-
nieniu wrzodu dwunastnicy, raczej przemawia za wrzodem zotgdka
krwawigcym, w ktOrego przebiegu czesciej sie jg stwierdza. Dla-
tego tez Ewald powiada, ze brak krwi w treSci zotgdkowej, a obec-
nos¢ jej w kale, przemawia z wiekszg pewno$cig za wrzodem
dwunastnicy. Ujemny wynik badania krwi utajonej w kale nie
wyklucza jednak wrzodu.

Wigksze i pewniejsze znaczenie dla rozpoznania wrzodu dwu-
nastnicy moze mie¢ stwierdzenie krwi w treSci dwunastnicy przez
zgtebnikowanie dwunastnicy wprost, o czem przy badaniach spe-
cyalnych dwunastnicy samej bedzie mowa.

W przypadkach wrzodu dwunastnicy, spostrzeganych w Kkli-
nice medycznej, badanie treSci zoladkowej stwierdzato prawie za-
wsze sokotok (hypersecretio); na czczo rano wydobywano piyn
sokotokowy w ilosci réznej, od 25 -100 cm8 i wiecej. Plyn ten
zawsze byt silnie kwasny i zawierat kwas solny wolny. W dwu
przypadkach znaleziono malg pozostatos¢ na czczo (mikroreten-
cye). Po $niadaniu prébnem kwasno$¢ ogélna oraz od PICI wol-
nego pochodzaca wahata sie w réznych granicach: w jednych
przypadkach byta prawidtowa, w innych wzmozona, niekiedy na-
wet bardzo silnie.

Krew rowniez znajdowano w treSci w poszczeg6lnych przy-
padkach, i to przewaznie makroskopowo; w tych przypadkach
oczywiscie krew ta dawata sie w kale jako utajona wykazac.

Doswiadczalnie spostrzegat Cohnheim na zwierzetach hyper-
sekrecye i zaburzenia w ruchomos$ci zotgdka wsréd nastepuja-
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cych warunkéw: U pséw z przetoka zotagdkowa znieczulat btone
$luzowg okolicy odzwiernika kokaing i zauwazyt najpierw niezwy-
kle szybkie wydalanie tresci zotgdka do dwunastnicy, poczerh na-
stepowat skurcz odzwiernika i wydzielanie .silnie kwasnego soku
zotadkowego. Dziwnym sposobem nadkwasnos¢ ta daje sie usu-
waé przez doprowadzenie kwasu solnego. To paradoksalne spo-
strzezenie Cohnhcima potwierdza Kumpel, podajgcy jako przykiad
pewna chora, cierpigca na nadkwasno$¢, ktéra w czasie napadu
bélu zazywata stale kwas solny z bardzo dobrym skutkiem.

Badanie katu.

Badanie katlu ma wazne znaczenie w rozpoznawaniu wrzodu
dwunastnicy. Powinno ono zmierza¢ w dwu kierunkach: przede-
wszystkiem do wykrycia krwi, ktéra, jak wiadomo, w postaci
krwi utajonej czesto w przebiegu wrzodu dwunastnicy znajduje
sie nawet w kale, makroskopowo nie okazujagcym wcale jej obec-
nosci. Metod chemicznych, ktéremi postugujemy sie dla wykry-
wania krwi utajonej, t j. metody gwajakowej (Van-Deena), aloi-
nowej (Rossela) i benzydynowej (Adlera) w réznych modyfika-
cyach (Boasa, Schlesinger-Holsta) doktadnie opisywaé nie bede,
gdyz sg one metodami, stosowanemi nietylko przy wrzodzie dwu-
nastnicy. Co sie tyczy znaczenia rozpoznawczego krwi w kale, to
Boas twierdzi, ze stata obecnos¢ krwi w kale obok wiasciwego
obrazu klinicznego przemawia za $wiezym wrzodem, brak za$ jej
staly przemawia przeciw Swiezemu wrzodowi, nie wyklucza jednak
wrzodu wyleczonego lub blizny; caty punkt ciezkosci w badaniach
klinicznych kiladzie Boas na badanie katu co do krwi utajone;.

Poza wykrywaniem krwi mozna bada¢ kat takze w celu
stwierdzenia zaburzen w trawieniu, wywotanych przez niedomoge
wydzielniczg trzustki i watroby, z ktéra spotka¢ sie mozna w prze-
biegu wrzodu dwunastnicy. Badaniem mikroskopowem katu mo-
zna wykaza¢ w tych razach, ze np. ttuszcze nie sg nalezycie przy-
swajane, ze skrobia oraz witdékna miesne wzglednie ich jadra nie
sg strawione itp.

W celu badania trawienia soku dwunastnicy mozna wreszcie
uciec sie do metod uzupetniajgcych, doktadniejszych, czescig che-
micznych, do ktérych zalicze miedzy innemi: metode glutoidowa
Sahliego lub jadrowg Schmidta, metode Wolgemutha itp.,, me-
tody, z pomocg ktérych stwierdzamy obecno$¢ lub brak zaczynéw
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trzustkowych (trypsyny, diastazy, zaczynu rozszczepiajgcego thu-
szcze), wzglednie zmiany w ich zdolnosci trawiennej. Metody te,
wazne wogoéle w badaniach katu, nie majg specyalnego znaczenia
W rozpoznawaniu wrzodu dwunastnicy, mato sg nawet stosowane
do tego celu, stad trudno moéwi¢ o ich wartosci rozpoznawczej,
zwlaszcza ze wogo6le znaczenie niedomogi wydzielniczej trzustki
1 watroby w przebiegu wrzodu dwunastnicy nie jest jeszcze wy-
Swietlone. Niedomoga ta niezaprzeczenie musi istnie¢ w pewnym
stopniu i odgrywa¢ pewng role w tej sprawie chorobowej albo
jako stan chorobowy, usposabiajagcy do powstawania wrzodu, albo
tez jako nastepstwo wrzodu.

Badanie moczu.

Badanie moczu nie daje prawie zadnych wskazéwek rozpo-
znawczych ani nie wykrywa nic charakterystycznego dla wrzodu
dwunastnicy. W ostatnich czasach prébowano zuzytkowaé dla roz-
poznania wrzodu odczyn Cammidgea. Odczyn ten, z pomocg
ktérego mozna podobno wykrywac schorzenia trzustki, polega na
pojawianiu sie w moczu gotowanym z kwasami jakiego$ ciata —
w rodzaju osazonu czy pentoz — ktore daje odczyn z fenylhydra-
zyng. Herschel stwierdzit dodatni odczyn Cammidgea w pieciu
przypadkach wrzoddéw. Brinton badal odczyn ten w 200 przypad-
kach wogole oraz w tych, ktére byly operowane, i twierdzi, ze
wrzod dwunastnicy, usadowiony w poblizu brodawki Vatera, moze
upo$ledza¢ czynnosci trzustki, tern samem dawa¢ dodatni odczyn;
nie podaje jednak dokladniejszych cyfr. W klinice Ewalda ba-
dano ten odczyn w 6 przypadkach wrzodu dwunastnicy; z tego
2 razy wypadt ujemnie, 3 dodatnio, a w 1 przypadku przy trzy-
krotnem powtarzaniu badania raz dodatnio, a 2 razy ujemnie;
w 12 za$ przypadkach wrzodu zotgdka 10 razy ujemnie, a 6 razy
dodatnio przy badaniach powtarzanych. Wobec wiec niestatych
wynikdéw odczynu przy wrzodzie dwunastnicy, oraz niepewnosci
i nigjasnosci odczynu Cammidgea wogole, nie mozna przywiazy-
waé do niego wiekszego znaczenia rozpoznawczego.

Specyalne metody badania dwunastnicy.

Do tych zaliczam miedzy innemi metode Meuni era, z po-
mocg ktorej, jak twierdzi autor, mozna rozrézni¢ wrzéd dwuna-
stnicy od wrzodu zotagdka. Metoda ta przedstawia sie nastepujaco:
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Po wyprdznieniu i przeptukaniu wodg zotadka, przemywa sie zo-
tadek rozczynem 1°/0 kwasu octowego, ktory sprawia, ze odzwier-
nik sie zamyka, tak ze plyn ten nie dostaje sie do dwunastnicy.
Kwas octowy rozpuszcza przytem krew, znajdujgca sie na powierz-
chni owrzodzenia; w ptynie, wydobytym nastepnie przez zgtebnik,
mozna poszukiwaé¢ krwi sposobami chemicznymi zwykitymi: od-
czyny krwi wypadng dodatnio, jesli istnieje owrzodzenie zotgdka —
ujemnie, jesli owrzodzenie znajduje sie w dwunastnicy. Wedtug
autora metoda ta daje wyniki zawsze pewne.

Metoda Einhorna (Fadenprobe) polega na tern, Ze cho-
ry potyka wieczorem malg kulke metalowa, przywigzang do nitki
jedwabnej; gdy ta kulka znajdzie sie w odlegtosci 75 cm. °d ze-
béw, przymocowuje sie nitke do policzka i pozostawia przez noc
do dnia nastepnego, w ktorym wycigga sie nitke z kulkg i oglada.
0 ile znajdzie sie na nitce plamka brunatna, pochodzaca od krwi,
ktéra napaja nitke, przemawia to za obecno$cig wrzodu, jesli za$
to krwawe podbarwienie znajduje sie w odlegtosci 55—65 cm.,
ma S$wiadczy¢ za wrzodem, usadowionym poza odzwiernikiem.
Z pomocg tej metody Einhorn mial na 36 przypadkéw stwierdzi¢
9 razy wrzod dwunastnicy; wynikow badan tych nie stwierdzono
jednak operacyjnie, trudno zatem wyraza¢ zdanie o wartosci tej
metody. Ewald nie przypisuje zadnego znaczenia tej metodzie
1 uwaza jg za zbyteczna, jesli sie bada stolec w kierunku obecno-
§ci krwi utajone;j.

Metody nastepne zmierzaja do wydobycia przez zgiebniko-
wanie treSci dwunastnicy w celu badania wzglednie stwierdzenia
nieprawidtowosci w wydzielaniu sie zaczynéw trzustki oraz zolci.
Z metod tych wspomne o metodzie Volhardta-Boldireffa, ktéra
polega na zgiebnikowaniu Zzotgdka po podaniu odpowiedniego
$niadania, oraz o metodach Grossa i Einhorna, ktére polegajag na
zgtebnikowaniu dwunastnicy wprost.

Metoda Volhardta-Boldireffa opiera sie na spostrze-
zeniu, ze pozywienie, obfitujagce w tluszcze, wywoluje cofanie sie
(regurgitacye) tresci jelit wzglednie tresci dwunastnicy do zotadka.
Volhardt wprowadza badanemu okoto 200 cm3 oliwy przez zgte-
bnik do zotadka na czczo i wydobywa po 12 godziny tres¢;
otrzymuje sie zazwyczaj okoto 50 —00 cm.3 tresci piynnej, Slu-
zowej, zielonkawo podbarwionej, zmieszanej z oliwg. Tres$¢ te, od-
dzielona od oliwy, zuzywa sie do badania. Boldireff kombinuje
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tluszcz z kwasem, podajac do zjedzenia lub wprowadzajac przez
zgtebnik na czczo (00—200 cm.il 2% rozczynu kwasu oleinowego
w oliwie; po IL—i godz. wydobywa tres¢ z zolgdka, z ktérej po
osadzeniu sie tresci otrzymuje okoto 20—30 cm3 plynu zéttawego,
silnie zasadowo oddziatujgcego. Plynu tego uzywa sie do badania
w kierunku obecnos$ci zaczynow trzustki ; aby sok zotgdkowy zo-
bojetni¢ poprzednio, podaje sie zazwyczaj przed zgtebnikowaniem
palong magnezye. Metoda ta nie jest zastosowana wylgcznie do
rozpoznania wrzodu dwunastnicy, ile raczej do badania zaczynow
trzustkowych, z pomocg jej jednak mozna bada¢ zachowanie sie
oraz nieprawidtowosci w wydzielaniu zaczynéw oraz z6lci w prze-
biegu wrzodu dwunastnicy.

Matko (z kliniki Ortnera), ktory pierwszy przeprowadzat te
badania, gtéwnie przy zoéttaczce niezytowej, stwierdzit w 3 przy-
padkach wrzodu dwunastnicy, iz w jego przebiegu wydobywa sie
z dwunastnicy duze ilosci soku, silnie tryptycznie dzialajacego,
oraz zawierajacego duze ilosci zokci; przemawiatoby to za sokoto-
kiern (hypersecretio), istniejgcym w dwunastnicy dzieki wzmozo-
nemu wydzielaniu trzustki i watroby. Stan ten byiby charaktery-
styczny dla wrzodu dwunastnicy, tembardziej, ze, jak Matko stwier-
dzit, nie spotyka sie tego sokotoku w przebiegu wrzodu zofadka
lub spraw, toczacych sie w sasiedztwie dwunastnicy. Allard po-
stuguje sie tg metodg przy szukaniu krwi w tresci dwunastnicy;
dodatniemu wynikowi przypisuje duze znaczenie w rozpoznawaniu,

a raczej okresleniu siedziby wrzodu. Boas potwierdza to jego spo-
strzezenie.

Zgtebnikowanie dwunastnicy.

Metody Grossa i Einhorn a

Poniewaz zasada tych metod jest wspdlna, opisze, by sie nie
powtarzaé, tylko jedng, t j. Einhornowska. Einhorn podat do tego
celu przyrzad (Duodenalpumpe), ktory skltada sie z metalowej ka-
psutki, zawierajacej szereg otworkow, 14 mm. dbugiej i 23 mm.
obwodu mierzacej, ktorej jeden Kkoniec, otwarty, pofaczony jest
ze zgiebnikiem gumowym, dlugim na 1 metr, a mierzagcym 8 mm.
obwodu. Zgtebnik ma kilka znaczkéw : jeden znajduje sie w od-
legtosci 40 cm. (wysoko$¢ wpustu), drugi w odlegtosci 56 cm.
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(odzwiernik), trzeci 75 cm. i 80 cm. od kapsuiki; zgiebnik konczy
sie nasadka, do ktorej mozna zatozyC strzykawke aspitacyjna.
W dniu badania otrzymuje chory tylko ptynng dyete, wzglednie
po6t godziny przed badaniem filizanke herbaty bez mleka. Zwilzong
kapsutke przyrzadu wkiada sie choremu do gardia i poleca popi-
ja¢ wodg, przez co kapsutka razem ze zglebnikiem opada szybko
do zotadka. Przez aspiracye nieco tresci strzykawkg i zbadanie jej
przekonujemy sie, ze przyrzad znajduje sie w zolagdku. Potem
wstrzykuje sie tg samg strzykawka nieco wody do zgiebnika, za-
myka go i pozostawia przez godzine. Chory nie powinien przez
ten czas mocno s'ciska¢ sondy zebami. Przez perystaltyke zotadka
kapsutka zostaje coraz dalej posuwana i dostaje sie przez odzwier-
nik do dwunastnicy, a nawet dalej do jelita cienkiego. Po godzi-
nie, gdy znaczek trzeci zgtebnika (70 cm.) znajduje sie przy war-
gach, aspiruje sie ostroznie i powoli tres'¢; jesli kapsutka lezy
w dwunastnicy, otrzymuje sie tres¢ ptynng, jasno zoéltawa, zasa-
dowo oddziatujgca, jesli zas kapsutka jest w zotgdku, wydosta-
jemy tres¢ kwasng, co Swiadczy, ze zglebnik zwingt sie i nie prze-
dostat do dwunastnicy; stwierdzi¢ to mozna ewentualnie w obra-
zie rentgenologicznym. W tym razie wyciaga sie zgtebnik do
znaczka drugiego (56 cm.), przestrzykuje wodg i powietrzem, za-
myka i czeka znowu U/2—!1 godziny; jesli niema zwezenia lub
kurczu odzwiernika, udaje sie latwo dosta¢ sie do dwunastnicy.
Dla odréznienia, czy kapsutka znajduje sie w dwunastnicy, czy
w zoladku, mozna bada¢ jeszcze w nastepujacy sposéb : jesli
kapsutka jest w zolgdku, a wstrzyknie sie powietrze przez zgte-
bnik, to chory odczuwa to wyraZznie, nie czuje za$ tego, gdy zgte-
bnik jest w dwunastnicy. Albo tez podaje sie choremu kilka ty-
kéw mleka i aspiruje: jesli otrzymuje sie tre$¢ jasna, zOttawa, bez
domieszki mleka, to $wiadczy to, ze zgtebnik doszedt do dwuna-
stnicy, w przeciwnym razie wydobywa sie mleko niezmienione lub
Sciete.

Metoda ta daje zwykle dobre wyniki, cho¢ w wykonaniu
jest trudng i niekiedy nawet nie udaje sie. W kazdym razie z jej
pomoca mozemy bra¢ wprost tre§¢ z dwunasthicy po ominieciu
zotgdka i (pomingwszy badania treSci samej) mozemy stwierdzi¢
czesto obecno$¢ w niej krwi, a zatem wykry¢ krwawienie, wobec
ktérego rozpoznanie wrzodu dwunastnicy staje sie pewnem. Do
tego szczegOtu niektérzy autorowie przywigzujg wielkg wage. Z poi-

Uocznik lekarski. 6
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skich autoréw Skilodowski przeprowadzat badania w tym kierunku
z pomocg zgtebnika Einhorna i doszedt do wniosku, ze mozna
ta metoda wykryé w pewny sposdb zrodto krwotokéw.

Metoda ta zyskuje na wartosci przez to, ze mozna jg kom-
binowac¢ z prze$wietlaniem promieniami Roentgena. Przez zgtebnik
Einhorna mozemy wypetnié dwunastnice mieszanka kontrastowa,
uzywang do badan rentgenologicznych i oglada¢ zachowanie sie
jej, wzglednie dwunastnicy wprost na ekranie. Postepowanie to
podali Cola i Dawid. Do tego celu wymyslono nawet pewne mo-
dyfikacye zgtebnika Einhorna: do metalowej kapsutki dodano ba-
lonik gumowy, ktéry daje sie od zewngtrz wydymac¢ i ma stuzyc
do zamykania $wiatta dwunastnicy, a to w tym celu, aby prze-
szkodzi¢ dostawaniu sie do dalszych odcinkéw jelit ptynow, wla-
nych do dwunastnicy. Przyrzady te, pomystu Amerykandw, zwane
separatorami lub obturatorami jelitowymi, znajdujg zastosowanie
w badaniu rentgenologicznem dwunastnicy.

Radyologia wrzodu dwunastnicy.

Badaniem bardzo waznem, moze nawet najwazniejszem ze
wszystkich metod rozpoznawczych wrzodu dwunastnicy, jest bada-
nie rentgenologiczne. W kazdym przypadku powinno by¢ ono
wykonane, a choé samo niejednokrotnie nie da wynikéw rozpo-
znawczych pewnych, to przeciez w zwigzku z wynikami innych
badan klinicznych moze w duzej mierze rozpoznanie wrzodu upe-
wnic¢. Zresztg i dlatego badanie to zastuguje na uwage, ze jako
metoda nowa, wzglednie niedawno stosunkowo do celéw rozpo-
znawczych spraw chorobowych dwunastnicy uzywana, a wiec tem
samem wiele jeszcze wad i niejasnosci w sobie kryjgca, wymaga
ciggtego dalszego rozwoju i udoskonalania. O ile badaniu temu
w jednych przypadkach zawdzieczamy bardzo doktadne rozpozna-
nia, o tyle znbw w innych nie otrzymujemy zadnych wynikow;
wina to nietyle metody samej, ile raczej tego, ze dotad nie po-
siadamy statych i pewnych objawéw w obrazie rentgenologicz-
nym, charakterystycznych dla wrzodu dwunastnicy. Procz tego
badanie rentgenologiczne dwunastnicy jest trudne, przedstawienie
jej rentgenograficzne rzadko mozliwe i nieraz jest rzecza przy-
padku, jak to przyznajg rentgenologowie tacy, jak Faulhaber lub

Arnsperger. Nie dziw wiec, ze badanie to mniej jest wyrobion e
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przy wrzodzie dwunastnicy, niz przy wrzodzie zotgdka. Trudno$¢
samego badania lezy w naturze rzeczy, a przyczyny tego sg prze-
dewszystkiem te, ze 1) potlozenie dwunastnicy jest niefortunne
wsrdd sasiedztwa narzaddw, jak zolgdek, jelita grube i cienkie,
ktéore w badaniu rentgenologicznem albo zakrywa¢ moga dwu-
nastnice, albo myli¢ wyniki badania, oraz ze 2) dwunastnice wy-
petni¢ w catosci nalezycie dla celéw badan jest rzecza niemo-
zliwg; dwunastnica bowiem w prawidlowych warunkach wypeinia
sie tylko chwilowo i tylko w gérnym swym odcinku, przez re-
szte za$ dwunastnicy pokarmy lub $rodki kontrastowe przechodza
bardzo szybko i nie dajg wcale obrazu.

Uwzgledniajagc te trudnosci, wymyslaja badacze przyrzady,
zgtebniki, o ktdérych juz wspomnialem poprzednio, t. zw. obtura-
tory lub separatory, ktérych celem jest wypetnienie dwunastnicy.

O sposobie badania rentgenologicznego dwunastnicy nie
bede sie rozpisywaé, wspomne tylko, ze wykonuje sie je tak samo,
jak przy badaniu zoladka, przez podanie odpowiedniego jedzenia,
zawierajacego Srodek kontrastowy, gqzy to bizmut (bismuthum car-
bonicum), czy baryt (barium sulturicum), czy jaki$ inny, zwlaszcza
ze prawie zawsze badanie dwunastnicy odbywa sie rownoczes$nie
z badaniem zotgdka; oba bowiem narzady stanowig nierozigczng
catos¢ i od siebie tak s zalezne, ze w badaniu, »lege artis« prze-
prowadzonem, musza oba byé uwzglednione.

Mozna tez bada¢ rentgenologicznie dwunastnice wprost, jak
juz wspomniatem, przez wypetnienie jej Srodkiem kontrastowym
z pomocg zgiebnika dwunastniczego, badanie to jednakze mozolne
nie weszto jeszcze ogdélnie w uzycie, a daje wyniki niepewne,
zreszta przez szersze grono rentgenologéw nie potwierdzone.

Wielkie zastugi w badaniu rentgenologicznem dwunastnicy
potozyli pionierzy radyologii, jak Holzknecht, Kreuzfuchs, Bier,
Barcley, a zwlaszcza llaudek; tym badaczom zawdzieczamy wiele
spostrzezern dyagnostycznych przy wrzodzie dwunastnicy. Przy
kazdem badaniu rentgenologicznem wrzodu dwunastnicy uwzgle-
dni¢ musimy zachowanie sie zotgdka, a wiec jego ksztalt, zmiany
potozenia, napiecie (tonus), rodzaj i charakter perystaltyki, sposob
wydalania pokarméw, zachowanie sie odzwiernika, wypetnianie sie
dwunastnicy, wreszcie przy pomocy obmacywania poszukujemy
punktu uciskowego bolesnego. W kazdej z wiasciwosci zotgdka
lub dwunastnicy w obrazie rentgenologicznym moga zachodzi¢

6*
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pewne zmiany lub zboczenia od prawidtowego stanu do tego sto-
pnia, ze, jak stwierdzit Bier na wilasnym materyale, w zadnym
przypadku wrzodu dwunastnicy zotagdek nie byt prawidiowy.

Z charakterystycznych dla wrzodu dwunastnicy wiasciwosci,
znajdowanych w obrazie rentgenologicznym, wymieniam nastepu-
jace :

1) Bardzo czesto spotyka sie opadniecie (ptosis) zotadka,
ktére moze byé nawet przyczynag rozszerzenia zotgdka i jest wy-
razem, jak wielu autoréw przyjmuje, ustrojowej (konstytucyonal-
nej) sktonnosci do nabycia wrzodu dwunastnicy, cechujgcej wielu
ludzi, cierpiacych na wrzod. O szczegéle tym, jakotez o znamio-
nach z zakresu uktadu nerwowego, wiasciwych takim chorym,
bedzie jeszcze p6Zniej mowa. Opadniecie zotadka, wzglednie ma-
tego stopnia rozszerzenie (ectasia) moze byé przyczyna

2) .pozostatosci (residuum) w zotadku po 6 godzinach, ktéra réw-
niez czesto sie spotyka przy wrzodzie dwunastnicy. Pozostatos¢ ta nie
jest zazwyczaj wywotana przez zwezenie dwunastnicy z powodu
wrzodu, nie posiada wiec tego znaczenia, jakie przypisuje sie jej przy
wrzodzie zotadka, gdyz, jak stwierdzajg liczni autorowie, nawet
przy daleko posunietych zwezeniach dwunastnicy nie znajduje sie
duzego rozszerzenia zotgdka z pozostatoscig. Rozszerzenie zatem
zotadka nawet przy zwezeniu dwunastnicy nie jest charakterys-
tycznym objawem dla wrzodu dwunastnicy. Pozostato$é w zotagdku
po 6 godzinach przy wrzodzie dwunastnicy S$wiadczy w kazdym
razie o nieprawidtowej czynnosci ruchowej zotadka.

3) Napiecie (tonus) zotadka zachowuje sie przy wrzodzie dwuna-
stnicy roznie: albo bywa uposledzone, dajac obraz niedowtadu (atonii)
lub wzmozone, powodujac hypertonie. Atonia jest rzadszym objawem,
hypertonia bez poréwnania czestszym. Na podstawie tej zmienno-
§ci napiecia zoladka wyrdzniaja Westphal i Katsch dwa odrebne
typy zotadka, spotykane przy wrzodzie dwunastnicy, kazdy cechu-
jacy sie jeszcze dodatkowymi objawami, o ktérych p6zniej wspomne.

4) Perystaltyka przy wrzodzie dwunastnicy zachowuje sie
zmiennie, podobnie jak napiecie (tonus); gdy jedni autorowie opi-
sujg perystaltyke zotgdka zwolniona, wogéle staba, to inni stwier-
dzaja, ze wzmozona perystaltyka, wysoko zaczynajgca sie, jest
czestszem zjawiskiem (Bier, Schmieden, Kreuzfuchs).

Antyperystaltyka jest bardzo rzadka i wcale nie charaktery-
styczna dla wrzodu dwunastnicy, a spostrzega sie ja czasem przy
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zwezeniu odzwiernika lub dwunastnicy. Ehrmann powiada, ze an-
typerystaltyka moze wystepowaé i bez zwezenia dwunastnicy; za
przyczyne za$ jej uwaza kurcze, wywolane zrostami na dwuna-
stnicy, co miat sposobnos$¢ spostrzega¢ w dwu przypadkach.

5) Ciekawym zmianom ulega przy wrzodzie dwunastnicy
sprawa wydalania pokarméw (“czynno$¢ ruchowa). Zywy udziat
w tem wydalaniu bierze odzwiernik, ktéry w prawidlowych wa-
runkach dzieki swemu odruchowi otwiera sie i zamyka czasowo.
Ot6z przy wrzodzie dwunastnicy odruch ten jest uposledzony lub
zniesiony tak, ze istnieje jakby niedomoga (insufficientia) odzwier-
nika, ktora sprawia, ze mimo wzmozonej kwasnosci tresci i silngj
perystaltyki wydalanie pokarméw odbywa sie szybko. Wydalanie
to spostrzega sie w czasie przeswietlania bardzo wyraznie zaraz
po spozyciu pokarméw. W tych razach juz po 2 godzinach nie
stwierdza sie treSci kontrastowej w zotagdku. W innych jednakze
przypadkach rzecz sie ma inaczej: z poczatku badania widzi sie
szybkie wydalanie pokarméw, natomiast badajgc po 6 godzinach
lub nawet diuzszym jeszcze czasie zofadek »quoad residuumc,
stwierdza sie mniej lub wiecej znaczng pozostatos¢ w zotadku.
Skad to pochodzi ? Pomingwszy te przypadki, w ktorych prawdziwe
zwezenie jest przyczyng tego stanu, nalezy dopatrywac sie powodu
w stosunkach, jakie zachodza miedzy chemiczng czynno$cig zo-
fadka a dwunastnicy. Jak dlugo mianowicie tre$¢ pokarmowa, do-
stajgca sie z zolgdka do dwunastnicy, zostaje zobojetniana przez
tre$¢ dwunastnicy, wzglednie sok trzustkowy, to odzwiernik zo-
staje otwarty. Jesli tylko zobojetnianie nie odbywa sie zupetnie,
w takim razie przychodzi do zadraznienia owrzodzenia przez kwa-
$na tres¢ zoladkowa, co wywotluje nagly, mniej lub wiecej diugo
trwajacy kurcz odzwiernika (pylorospasmus). Ten kurcz jest przy-
czyng zamkniecia sie odzwiernika, a temsamem opG6znionego wy-
dalania tresci z zolagdka. Powstanie kurczu daje sie odczuwaé cho-
remu bélami charakterystycznymi (owymi bolami, wystepujacymi
pézno po spozyciu pokarmoéw). Otdéz ten rodzaj wydalania, — t. j.
szybkie wydalanie z poczatku, péZniej kurcz odZwiernika i pozo-
stato$¢ po 6 godzinach, — stat sie jednym z bardzo waznych ob-
jawow dla wrzodu dwunastnicy. Kreuzfuchs nazwat ten objaw
»duodenale Magenmotilitat«. Taki wynik badania rentgenologi-
cznego w danym przypadku ma duze znaczenie w dyagnostyce
rézniczkowej miedzy wrzodem dwunastnicy a wrzodem zofgdka.
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6) Wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego (hypersecretio),
o0 ktérem przy badaniu chemicznem tresci wspomniatem jako
0 objawie, towarzyszagcym przewaznej liczbie przypadkéw wrzodu
dwunastnicy, zaznacza sie¢ w obrazie rentgenologicznym obecno-
Scig mniejszej lub wiekszej ilosci ptynu, ktory gromadzi sie mie-
dzy gtebokim cieniem spozytych pokarmow zawierajgcych kon-
trastowy $rodek, a banka gazu zotadka, znajdujacg sie pod prze-
pona. Plyn ten daje cien szarawy, ktérego poziom porusza sie
podczas poruszania badanym chorym lub podczas oddychania,
tworzagc t zw. warstwe posrednig (intermedidre Schicht Schlesin-
gera).

7) Do pewnego stopnia charakterystyczne dla wrzodu dwu-
nastnicy jest przesuniecie zolgdka na prawg strone z ustaleniem
1 Wysokiem ustawieniem odzwiernika (Rechtsverziehung des Ma-
gens, Fixation u. Hdchlagerung des Pylorus). W prawidtowych
warunkach, jak wiadomo, powinien zotgdek leze¢ na lewo, zodzwier-
nikiem, siegajgcym do pepka, wzglednie niewiele po za pepek wy-
stajagcym. Przesuniecie zotadka na prawo uwidocznia sie tern, ze
nietylko odzwiernik, lecz i cze$¢ odzwicrnikowg stwierdza sie zna-
cznie, co najmniej 4—5 cm. na prawo od pepka, przyczem caly
zolagdek przybiera skosne utozenie, a cze$¢ odzwiernikowa albo
zupetnie nie daje sie, albo trudno daje sie obmacywaniem prze-
suwaé. To przesunigcie zotgdka na prawo w zwigzku z Wysokiem
ustawieniem i przytwierdzeniem odz'wiernika przypisuje sie zrostom,
jakie tworzg sie w sgsiedztwie dwunastnicy w nastepstwie zacig-
gajacego sie wrzodu (periduodenitis). Objaw ten nie jest wylgcznie
dla wrzodu dwunastnicy wiasciwy, gdyz, jak sie niejednokrotnie
stwierdza na stole operacyjnym, moze by¢ skutkiem zrostéw okoto
odzwiernika lub zoladka (perigastritis) lub zrostow okoto peche-
rzyka zotciowego (pericholecystitis). Przy stwierdzeniu tego objawu
nalezy wiec zada¢ sobie trud i przeprowadzi¢ rozpoznanie réznicz-
kowe miedzy wrzodem dwunastnicy a kamicg zoéiciowa.

Na cieniu samej dwunastnicy stwierdzi¢ mozemy badaniem
rentgenologicznem zmiany w ksztatcie i obrysach, ktore podobnie
jak przy wrzodzie Zolgdka stanowig przedmiotowo moze najpe-
whniejsze cechy, przemawiajace za wrzodem dwunastnicy. Zmiany
te sg nastepujace :

8) Statle wypelnienie pierwszej czesci (bulbus) dwunastnicy
(Dauerbulbus, konstante Duodenalfiillung). Jak wspomniatem, tylko



WRZOD DWUNASTNICY 223

cze$¢ dwunastnicy, najblizej odzwiernika lezaca, wypetnia sie, da-
jac cien, zreszta szybko znikajacy, oddzielony od zotadka przez
jasny pasek, odpowiadajgcy zamknietemu odzwiei nikowi; przez
reszte dwunastnicy przechodzg pokarmy bardzo szybko i nie dajg
wcale cienia, znaczgcego caly przebieg dwunastnicy, chyba wy-
jatkowo. Przy wrzodzie dwunastnicy tymczasem zatrzymujg sie
pokarmy w dwunastnicy diuzej, niz zazwyczaj; widzi sie wtedy
na obrazie rentgenologicznym wypetniong wieksza cze$¢ dwuna-
stnicy niz zazwyczaj, a cien nie znika szybko, lecz utrzymuje sie
dtuzszy czas. Badania rentgenokinematograficzne stwierdzity w tych
przypadkach zmniejszong zdolno$¢ dwunastnicy w posuwaniu tre-
Sci. Pierwszg cze$¢ (bulbus) dwunastnicy czasem widzi sie wypet-
niong czesciowo nawet dlugi czas, nawet po wyprdznieniu sie zu-
petnem zotgdka; wtedy cienn ten wychodzi w postaci plamy, po-
rownywanej do monety na ekranie, wzglednie— wyraZniej jeszcze —
na kliszy. W ocenianiu jednak takich cienibw w dwunastnicy
trzeba by¢ ostroznym i wtedy tylko przyjmowac je za objaw zna-
mienny dla wrzodu dwunastnicy, jesli stwierdzi sie go stale w cza-
sie Kkilkakrotnie powtorzonego badania, przy préznym zotadku,
oraz jesli nie daje sie obmacywaniem usunaé lub przesungé. Ten
staly cien w gornej czesci dwunastnicy ma by¢ spowodowany,
jak sie przypuszcza, albo przez kurcz btony miesnej dwunastnicy,
wywotlany przez wrzéd, albo tez, co zdarza sie rzadziej, przez
zwezenie dwunastnicy. Haudek przypuszcza tez, ze staly cien moze
by¢ wywotany zagieciem dwunastnicy, wywotanem 1. p. przez
zmiany zapalne, toczace sie w otoczeniu dwunastnicy. Zresztg
gérna cze$¢ dwunastnicy moze bez zmian chorobowych by¢ za-
gieta pod ostrym katem w stosunku do czesci wstepujacej, a dzieje
sie to zazwyczaj przy nizko ustawionym odzwierniku; wtedy za-
miast poziomo biegnie dwunastnica skosnie i stromo ku gorze,
przez co wypetnia sie nieprawidiowo. State wypeinienie pierwszej
czeSci dwunastnicy spotyka sie wogodle przy niedomodze odzwier-
nika, spowodowanej czy to przez zmiany anatomiczne, wiec n. p.
wrzod odzwiernika lub brak odruchu, jaki czesto towarzyszy za-
nikowi btony Sluzowej zolgdka (achylia), czy tez z powodu zmian
w unerwieniu, ktore niektdrzy autorowie przyjmujg jako przyczyne
niedomogi odzwiernika przy wrzodzie dwunastnicy. Wytlomacze-
nia dostatecznego zatem dla stalego cienia dwunastnicy nie ma.
Staty cien nie jest zatem wylacznie charakterystyczny dla wrzodu
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dwunastnicy, gdyz widziano go przy innych sprawach, jak przy
kamicy zolciowej (zrosty), a nawet u ludzi zupetnie zdrowych.

Schmieden uwaza staly cien bizmutowy w gérnej czesci
dwunastnicy za dowdd etyologii wrzodu; dwunastnica, jak on ro-
zumuje, powinna tres¢ swg szybko wydala¢, tymczasem stata obe-
cno$¢ kwasnej tresci w dwunastnicy wiedzie do statego draznie-
nia i do tworzenia sie wrzodu w miejscach do tego sktonnych.
Usposobienie (predyspozycye) w pierwszym rzedzie widzi Schmie-
den w zmianach ksztattu i potozenia zotadka, przedewszystkiem
w jego opadnieciu, ktére wiedzie do zagiecia ostrokatnego gérnej
czesci dwunastnicy, czego nastepstwem jest zastdj tresci. Z dru-
giej strony zagiecie to przeszkadza dochodzeniu sokéw jelitowych
zasadowych, zobojetniajacych kwasng tres¢ zotgdka. Powstawanie
zatem wrzodu zalezatoby posrednio niejako od stojacej postawy
cztowieka. Przy innej zmianie potozenia zotadka, t. j. przy prze-
sunieciu jego na prawo, zmiana w potozeniu okolicy odzwiernika
musi by¢ zdaniem Schmiedena uwazana nie za nastepstwo wrzodu
(zrosty, zmiany zapalne, zacigganie sie wrzodu), lecz za przyczyne
powstawania wrzodu. Schmieden przypuszcza bowiem, Zze pierwo-
tnie powstajagce zrosty okoto jelita grubego lub pecherzyka zot-
ciowego wywotujg zaburzenia w ruchomosci odzwiernika, co wy-
twarza znéw stan podobny, t. j. nieprawidtowe wypetnianie sie
dwunastnicy oraz znosi prawidiowe oczyszczanie sie dwunastnicy
z pomoca jej wilasnego ruchu robaczkowego. Przy rozwazaniu
tych zmian miesza sie zdaniem Schmiedena state pojecie przy-
czyny z nastepstwami wrzodu. Podobnie ttémaczy Schmieden inne
objawy, towarzyszace wrzodowi zotadka Ilub dwunastnicy, jak
wzmozone wydzielanie, nadmierng kwasnos$¢, a przedewszystkiem
stany kurczowe, ktdére uwaza nie za objawy schorzenia, lecz ra-
czej za czynniki przyczynowe, bioragce udziat w powstawaniu
wrzoddw.

9 W pewnych razach mozna spostrzega¢ zamiast prawidto-
wego cienia dwunastnicy cien w postaci wypustki, ciggnacy sie
od zotgdka, nieraz biegnacy tukowato (t. zw. duodenaler Zapfen
lub zapfenformiger Ausguss), ktéry ma stanowi¢ niejako odlew
zwezonej dwunastnicy i. o ile sie znajduje przy prawidtlowym ob-
razie zotadka, ma by¢ jedynym objawem zwezenia dwunastnicy,
lak sadzi przynajmniej Bier. Objaw ten jest jednakze bardzo
rzadki. Inni sadza, ze o ile te wypustke dwunastnicza, $wiadczacg
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0 zmianie ksztattu dwunastnicy, stale sie spotyka, to nasuwa sie
przypuszczenie zwezenia dwunastnicy wogole, wiec nietylko orga-
nicznego, lecz takze i czynnosciowego, n. p. w nastepstwie kurczu.

10) Wrzdéd drazacy w gigb, wzglednie przebijajgcy do oto-
czenia, moze dawaé objaw charakterystyczny, podobny jak przy
wrzodzie zotadka, opisany przez llaudeka i przez niego tez na-
zwany nyzg (Nischensymptom). Za nyze przy wrzodzie dwunastnicy
uwazamy maly zazwyczaj cien bizmutowy, znajdujacy sie poza
prawidtowym cieniem dwunastnicy, lecz znim pozostajacy wzwigzku.
Cien ten odpowiada wypetnionemu bizmutem kraterowi wrzodu,
ktory drazy wglgb. Cien ten ma zwykle ksztatt okragly lub pét-
kolisty z poziomo ustawiong powierzchnig ptynu, ponad ktorym
powinna sie znajdowaé jasna barika gazu. Ta banka gazu odpo-
wiada barice powietrza, ktora przy wypetnianiu zotagdka dostata
sie do jamy, wytworzonej przez wrzod. Tak powinna wyglgdac
nyza w odréznieniu od innych cienidéw, ktére znajduje sie czasem
w postaci wypuklen cienia prawidiowego dwunastnicy, odpowia-
dajacych uchytkom lub wypukleniom, wywotanym przez wrzéd
przewlekty (ule. callosum), lecz nie posiadajgcych w swym obre-
bie banki gazu. Obecno$¢ banki gazu i pozioma powierzchnia
ptynu sg konieczne dla typowego obrazu nyzy Haudeka. Im nyza
jest mniejsza, tein pewniejszy stanowi objaw dla wrzodu przebija-
jacego (ule. penetrans). Objaw ten jest rzadki ; przy ocenianiu
jego trzeba jednak by¢ ostroznym i pamieta¢ nalezy o tern, ze
mozna spotka¢ obrazy podobne do nyzy, a nie bedace nig wecale.
Zdarza sie bowiem, ze barika gazu, sadowigca sie przypadkowo
czy na szczycie samej dwunastnicy, czy tez w sasiedniej petli je-
litowej, w tudzacy spos6b moze utozyé sie za cieniem dwunastnicy
i nasladowaé zupetnie obraz nyzy.

Stwierdzano tez niejednokrotnie takie obrazy falszywych
nyz przy zrostach okotodwunastniczych. Objaw Haudeka, tak cha-
rakterystyczny dla wrzodu przebijajgcego wogdle, a z poczatku
po ogtoszeniu zbyt moze czesto rozpoznawany, stracit w ostatnich
czasach nieco na znaczeniu, gdy sie pokazato, ze w wielu przy-
padkach, w ktérych badaniem rentgenologicznem znajdowano nyze,
operacyjnie nie stwierdzano zupeinie wrzodu, do tego stopnia, ze
wielu autoréw niebardzo wierzy obecnie w ten objaw, wzglednie
uwaza nyze za wytwor sztuczny lub przypadkowy, a nyze praw-
dziwg za bardzo rzadka.
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Badanie rentgenologiczne w potgczeniu z obmacywaniem
moze stwierdzi¢ objaw, wazny rozpoznawczo dla wrzodu dwuna-
stnicy, t. j.

11) punkt uciskowy bolesny (Druckpunkt). Jak wspomnia-
fem, badanie rentgenologiczne ma te wyzszo$¢ nad badaniem
fizycznem, ze pozwala doktadnie okresli¢ siedzibe punktu ucisko-
wego bolesnego, ktory znajdujemy obmacywaniem u chorego;
stwierdzi¢ zatem mozemy niejednokrotnie, ze bolesnos¢ uciskowa
dotyczy dwunastnicy i istotnie do niej nalezy, gdyz przy jej prze-
sunieciu punkt bolesny wedruje razem z dwunastnicg. Oprocz tej
wiasciwosci wedrowania punktu bolesnego z przesuwana dwuna-
stnicg cechuje sie bolesno$¢ uciskowa przy wrzodzie dwunastnicy
tern, ze objawia sie nietylko przy ucisku na pierwsza czes¢ (bul-
bus), lecz takze i przy ucisku dalszych czesci dwunastnicy; punkt bo-
lesny wedruje niejako wzdiuz przebiegu dwunastnicy. len szcze-
got jest wazny, gdyz daje sie zuzytkowa¢ w rozpoznaniu roznicz-
kowem miedzy wrzodem dwunastnicy a kamicg zotciowa, ktéra
réwniez posiada swe wihasciwe punkty uciskowe, mogace mylnie
sktania¢ do rozpoznania wrzodu.

Nadmieni¢ jeszcze musze, ze rozpoznanie wrzodu w obrazie
rentgenologicznym zyskuje na pewnosci, jeSli n. p. znajdziemy
mata, odosobniong plame, ograniczong do dwunastnicy, czyli 6w
staly cien bizmutowy dwunastnicy przy préznym zotadku i na
ucisk zywo bolesny.

12) W koncu wspomne jeszcze, ze brak objawoéw w obrazie
rentgenologicznym, ktére znajdujemy przy wrzodzie zotgdka, mo-
zna tez zuzytkowac dla rozpoznania wrzodu dwunastnicy, tembar-
dziej, ze, jak wiadomo, prawie zawsze w danym przypadku,
w ktorym przeprowadzamy badanie rentgenologiczne zotgdka, cho-
dzi o rozpoznanie rézniczkowe miedzy wrzodem zolgdka a wrzo-
dem dwunastnicy.

Dla uzupetnienia catosci badan rentgenologicznych zotgdka
przytoczyé musze prace Westphala, Katscha i Bergmanna, ktérzy
na podstawie swych badan przyjmuja dwa tak klinicznie, jak
i rentgenologicznie odrebne typy zoladkdéw, spostrzeganych przy
wrzodzie dwunastnicy. Badania ich opierajg sie na materyale 30
przypadkéw wrzodéw. Jednym typem wedtug tych autorow bytby
wrzod, przebiegajacy wsrod obrazu zolgdka ze wzmozong pery-
staltyka (hyperperystaltyczny), drugi za$ z obrazem zotgdka silnie



WRZOD DWUNASTNICY

wydzielajgcego (maksymalnie-sekretoryczny). Wspdélnymi objawami
dla obu typéw moga by¢ obok wywiadéw klasycznych i niekté-
rych objawdéw klinicznych state wypetnienie pierwszej czesci dwu-
nastnicy (bulbus) i nyza Haudeka w obrazie rentgenologicznym.
Poszczegblne za$ objawy bytyby dla postaci hyperperystaltycznej
wrzodu nastepujace: z objawéw klinicznych bdl w chwili wypro-
zniania sie zotadka (Magenentleerungsschmerz), staly punkt ucis-
kowy, ograniczony do dwunastnicy na i—11/2 palca na prawo od
pepka, brak wymiotéw, wzmozona kwasno$¢ miernego stopnia;
w obrazie za$ rentgenologicznym: hypertonia, przyspieszone wy-
dalanie (hypermotilitas), staty cien w pierwszej czesci (bulbus)
dwunastnicy; szybkie wypr6znianie sie zotgdka, zwilaszcza z po-
czatku; zachowanie sie odruchu odzwiernikowego bez zmian.

Objawy za$§ wrzodu przy silnem wydzielaniu (maksymalnie
sekretorycznego) bytyby nastepujace: typowe bodle nocne i gto-
dowe, czeste wymioty, brak punktu uciskowego, bardzo wielkie
wydzielanie nadmierne; w obrazie rentgenologicznym : ostabione
napiecie (hypotonia), rozszerzenie zotadka, ostabiony ruch robacz-
kowy, kurcz odzwiernika i pozostatos¢ po 6 godzinach. W tej
postaci zatem stwierdzamy objawy zupeinie przeciwne, jak w pier-
wszej.

Przypadki pierwszego typu uchodzi¢ moga fatwo za nerwice
zotagdka ze wzmozong kwasnoscig, przypadki za$ drugiego typu
za chorobe Rejchmana.

Jak z tego widzimy, rozpoznanie moze by¢ niejednokrotnie
trudne, zwlaszcza, ze objawy powyzsze znajduja sie rzeczywiscie
w nerwicach zotgdka, oraz w chorobie Rejchmana, wreszcie i dla
tego, ze spotyka sie tez nierzadko formy mieszane ; wiec np. spo-
strzegamy u chorego, ktéry ma bdéle w 2—4 godzin po jedzeniu
oraz béle nocne i bdle gtodowe, najpierw hyperperystaltyke i state
wypetnienie pierwszej czesci dwunastnicy, pézniej, gdy to zniknie,
po 2—4 godzinach kurcz odzwiernika, op6znione wydalanie, pa-
rasekrecye — objawy, ktére w nocy powtarza¢ sie moga.

Znajac jednakze te mozliwosci i uwzgledniajac przede-
wszystkiem catos¢ obrazu klinicznego, mozna krytycznie ocenié
i zrozumie¢ te dwa typy i zuzytkowaé do rozpoznania wrzodu.

Tak przedstawiatby sie wrzéd dwunastnicy w obrazie rent-
genologicznym.

Zastanowiwszy sie teraz krytycznie nad objawami wyzej wy-
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mienionymi, spotykanymi w przebiegu wrzodu dwunastnicy, przy-
zna¢ musimy, ze jest ich sporo, a przytem kazdy przemawia za
wrzodem, lecz zaden nie stwierdza go ze Scistg pewnoscig; nawet
nyza Haudeka, uwazana za pewny objaw, nie daje, jak sie oka-
Zuje, pewnego rozpoznania. Totez badania rentgenologicznego nie
mozna przecenia¢. Poszczegbélne objawy same dla siebie nie sg
rozstrzygajagce i nie mozna rozpoznawa¢ wrzodu dwunastnicy z sa-
mego tylko obrazu rentgenologicznego, tembardziej, ze obrazy
podobne znajdujemy przy wielu innych schorzeniach. Nalezy za-
tem przedewszystkiein uwzglednia¢ inne badania kliniczne i opie-
rajac sie na kombinacyi wynikéw badarn klinicznych z obrazem
rentgenologicznym dopiero dochodzi¢ do rozpoznania. Pamietac
tez trzeba io tem, ze prawidlowy obraz rentgenologiczny zotadka
i dwunastnicy nie wyklucza obecnosci wrzodu dwunastnicy. Mimo
to wszystko przeciez metoda rentgenologiczna, z pomoca ktérej
bada¢ mozemy wiele objawéw, jak przebieg patologiczny czynno-
§ci ruchowej zotadka, czynno$¢ odzwiernika, wydalanie, napiecie,
peristole zolagdka, wreszcie stosunki wyclzielnicze i t. p., jest me-
todg kliniczng cenng, niejednokrotnie niezbedng i w znacznym
stopniu ulatwiajacg rozpoznanie, zwlaszcza w przypadkach niepe-
wnych. Kto zatem z rentgenologéw umie dobrze ttomaczyé i oce-
nia¢ wyniki swych badan, moze duzo rozpoznawad.

Postacie kliniczne i rozpoznanie.

Przegladajac historye choréb i spostrzezenia réznych auto-
row, przekonujemy sie, ze liczne objawy, podawane jako charak-
terystyczne dla wrzodu dwunastnicy, napotyka sie takze i przy
innych schorzeniach przewodu pokarmowego. Nie we wszystkich
przypadkach otrzymuje sie typowe klasyczne wywiady Moynihana,
ktére podaja nam objawy, jak: boéle nocne, bole glodowe, okre-
sowo$é bolow i t p., tak ze niezawsze mozemy tylko na podsta-
wie wywiadéw rozpoznawa¢ wrzod dwunastnicy, jak to czyni
Moynihan. Przeciwnie, wrzéd dwunastnicy moze przebiegaé wsréd
objawow réznych, czasem nie typowych i nie charakterystycznych.
Zaleznie od tego mozemy przyja¢ niejako Kkilka postaci klinicz-
nych wrzodu dwunastnicy, ktére wprawdzie nie stanowig S$cistych
i odrebnych catosci obrazu klinicznego wrzodu, gdyz moga sie
kombinowa¢, lecz w niektérych przypadkach moga z powodu ob-
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jawéw, wysuwajacych sie na pierwszy plan, nadawaé¢ wrzodowi
jakby pewien typ.

Jedng takg postacia bytaby posta¢ bolesna. Ta odpo-
wiadataby najlepiej wrzodowi dwunastnicy z klasycznymi objawami
Moynihana.

Drugg bytaby posta¢ krwotoczna; do tej postaci zali-
czy¢é mozna te przypadki, w ktérych wymioty krwawe lub krew
w stolcach wykrywa obecnos'¢ wrzodu dwunastnicy, nie zdradza-
jacego innymi objawami swego istnienia. Krwawienie w tych przy-
padkach jest jedynym objawem schorzenia.

Trzecig bytaby postaé nietypowa. Nalezg tu przypadki
wrzodu, w ktérych objawy sag nietypowe, przypominajgce zabu-
rzenia dyspeptyczne nie charakterystyczne, gdzie badanie fizyczne
nie stwierdza wiele, gdzie wogole caty obraz kliniczny nie jest
czysty. Te postacie przypominaja schorzenia takie, jak wrzdd zo-
tadka, nerwice i t p., sg one nawet do$¢ czeste i zdarzajg sie
przy wrzodach, usadowionych w drugiej i trzeciej czesicci dwuna-
stnicy. Przypadki te bywaja przewaznie nie rozpoznawane wiasci-
wie, chyba dopiero wtedy, gdy albo diugie trwanie sprawy cho-
robowej albo pojawienie sie powiktania (krwotok, przebicie), albo
wreszcie zabieg operacyjny wykryje obecno$¢ wrzodu.

Woreszcie czwarta postaé, to posta¢ ukryta. Sag to przy-
padki wrzodéw dwunastnicy nierozpoznawanych, przebiegajacych
skrycie bez zadnych objawow, ktére lecza sie bez interwencyi
lekarza; przypadkowo dopiero na sekcyi stwierdza sie $lady po nich.

Co sie tyczy poszczeg6lnych objawow, zdawaé sobie musimy
tez sprawe, ze niektére z nich, uwazane za typowe dla wrzodu
dwunastnicy, stwierdzi¢é mozna i w innych schorzeniach zotadka.
Tak n. p, co sie tyczy nadmiernego wydzielania (hypersekrecyi)
czyli choroby Rejchmana, co do ktérej amerykarscy lekarze za-
rzucajg nam, ze rozpoznajemy odrebng jednostke chorobowa w tych
przypadkach, gdzie nalezy wiasciwie rozpoznawaé¢ wrzéd dwuna-
stnicy, to pamieta¢ nalezy, ze choroba Rejchmana, ktérg uwazac
trzeba za objaw zaburzern czynnosci wydzielniczej zotgdka, towa-
rzyszy nietylko przebiegowi wrzodu dwunastnicy, lecz czesciej
moze kurczom odzwiernika, wywotanym przez wrzéd dwunastnicy
w jego sasiedztwie lub przez sam wrz6d odZzwiernika.

Réwniez i pozne bdle, wystepujace po jedzeniu, mogg byé
wywotane przez wrzéd zotadka, nawet usadowiony daleko od
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odzwiernika, wzglednie dwunastnicy. Mathieu spostrzegat takie béle
przy wrzodzie krzywizny matej i na scianie tylnej zolgdka.

Bdle gtodowe, typowe do tego stopnia, -ze chory dla ich
zlagodzenia jest zmuszony nosi¢ przy sobie coskolwiek do jedze-
nia lub picia, stwierdzi¢ mozna takze w przebiegu wrzodu zotgdka
oraz w nerwicach, co wiecej nawet w przebiegu wrzodu juz rako-
wato zwyrodniatego. Liczne takie przypadki spostrzegali Hart-
mann, Ewald, Bier i inni.

O krwotokach nie wspominam, gdyz wierny, ze obecnos¢
krwi w tresci zolgdkowej, a zwlaszcza w kale, nie wskazuje wcale
siedziby wrzodu.

Wobec tego wszystkiego rozpoznanie wrzodu dwunastnicy
jest rzeczag doswiadczenia lekarza-klinicysty; nie dziw wiec, ze
kazdy z nich opiera sie na pewnych objawach, ktére zdaniem jego
i wedlug jego doswiadczenia najbardziej za wrzodem przemawiaja.
Nie od rzeczy bedzie tez, sadze, przytoczy¢ zdania niektérych
autorow, ktdérzy w sprawie wrzodu dwunastnicy zabierali gtos.

Tak n. p. z francuskich autoréw Mathieu przykiada malg
wage do krwotokéw ze znanych powodoéw, jak réwniez i do bé-
lbw péznych, ktére spostrzegat przy wrzodzie odzwiernika i krzy-
wizny matej, natomiast przypisuje pewne znaczenie punktowi bo-
lesnemu i mysli o wrzodzie dwunastnicy, jesli badanie nie stwier-
dza zastoju ani rozszerzenia zotgdka, a znajduje malg hypersekre-
cye oraz nieznaczne objawy zotgdkowe.

Oettinger nie wymaga dla rozpoznania wrzodu bdéloéw poz-
nych oraz punktu bolesnego, usadowionego typowo po prawej
stronie.

Z niemieckich autoréw Ewald kladzie nacisk przy rozpozna-
waniu wrzodu dwunastnicy na okresowo$¢ bdlow, objawy naczy-
nioruchowe, kurcz odzwiernika, a przedewszystkiem na obecnosé
krwi w kale przy braku jej w tresci zotgdkowej, mniej za$ na
bol gtodowy.

Sommerfeld sadzi, ze okresowo$é¢ napadoéw bdlu jest gtow-
nym objawem wrzodu dwunastnicy, bole gltodowe i nocne za$
oraz hypersekrecye spotyka sie czesto przy wrzodzie.

Allard uwaza za najwazniejsze objawy wrzodu dwunastnicy
okresowos$¢ bolow, krwotoki, wzglednie krew, ktérg stwierdzi sie
albo przez zgtebnikowanie dwunastnicy albo w tresci zotadkowej
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po podaniu $niadania prébnego z oliwa, wreszcie punkt uciskowy
bolesny oraz wynik badania rentgenologicznego.

Kiittner przypisuje znaczenie bélom glodowym i okresowo-
sci bolow.

Kelling powiada, ze o ile u mlodego cztowieka stwierdzi bol
gltodowy i nadmierne wydzielanie, to jest pewny obecnosci wrzodu
dwunastnicy.

Korczyhski uwaza typowo usadowiony punkt bolesny, to-
niczne napiecie miesnia prostego brzucha, stalg obecno$¢ prze-
strzeni odgtosu bebenkowego (objaw Gunzburga) wraz z odpo-
wiednimi wywiadami za objawy wystarczajace, by rozpoznaé
wrzdéd dwunastnicy z wielkiem prawdopodobiefAstwem; przytem
rozpoznanie zyskuje na pewnosci przez wykrycie krwi w kale.

Bier, ktory nie uwaza zadnego z objawéw wrzodu dwuna-
stnicy za pewny, chyba, jesli obok wywiadéw Moynihana stwier-
dzi krew w kale, nie waha sie odnosnie do krytyki badania rent-
genologicznego powiedzie¢, ze obecnie jesteSmy w podobnem po-
fozeniu. w jakiem byliSmy przy rozpoznawaniu rakéw lub wrzodow
zotadka przed rozwojem rentgenologii.

C6z wobec tak podzielonych zdan sgadzi¢? Streszczajac rzecz
powiemy zatem, Zze rozpoznanie wrzodu dwunastnicy jest trudne;
w przypadkach, w ktorych stwierdza si¢ objawy wrzodu, usado-
wionego w odzwierniku, rozpoznanie nie moze byé z calg pewno-
§cig uczynione.

W innych przypadkach mozna, opierajgc sie na doktadnem
badaniu chorego i wykluczajac inne cierpienia o podobnych ob-
jawach, mysle¢ prawdopodobnie o wrzodzie dwunastnicy, nie mo-
zna go jednak rozpoznawa¢ bez tego przeswiadczenia, ze mozemy
narazi¢ sie na pomyitke dyagnostyczng. Rozpoznanie wrzodu dwu-
nastnicy pozostanie zawsze rozpoznaniem tylko przez prawdopo-
bienstwo.

Przebieg i powikiania.

Wrz6d dwunastnicy, pozostawiony sam sobie, przybiera naj-
czesciej posta¢ przewlektg i przebiega diugi czas wsréd objawow
naprzemian zaostrzajgcych sie, to znéw tagodniejszych ; przebieg
jego bywa przeplatany okresami najlepszego podmiotowo odczu-
wanego zdrowia, a okresy te trwajg réznie diugo, nawet cate lata.
Wrzéd dwunastnicy moze sie skonczy¢ albo wyleczeniem albo



232 JAN NOWACZYNSKI

sprowadza $mier¢ przez jakie$S powiktanie. Co do wyleczenia, to
pewnem jest obecnie, ze wrzod dwunastnicy, pozostawiony sam
sobie, moze sie wyleczyé, nawet niekiedy bez interwencyi lekar-
skiej. Fakt ten potwierdzajg spostrzezenia sekcyjne ; ilez to razy
znajduje sie w dwunastnicy, o ile sie ja bada systematycznie, u lu-
dzi, zmartych z powodu zupetnie innej przyczyny, slady po wrzo-
dach wyleczonych.

Powiktania.

Krwotoki. Prawie kazdy wrzéd dwunastnicy krwawi. Jest
to objaw bardzo wazny i zalezy bezposrednio od natury samej
sprawy chorobowej. Krwawienie objawia sie czeSciej nie duzym,
widocznym krwotokiem, lecz raczej obecnoscig krwi w kale, ktorg
dopiero metodami chemicznemi stwierdzamy. Male krwawienia wi-
doczne sg zazwyczaj stabe i przejSciowe.

Krwawienie staje sie powiktaniem prawdziwem dopiero wtedy,
gdy przez czeste powtarzanie sie i uporczywos$é Ilub przez swa
obfitos¢ zagraza zyciu chorego. Istnieja tez dwa rodzaje krwoto-
kow. Jedne sa to krwotoki obfite nagte, ktérym towarzyszg pra-
wie zawsze wymioty krwawe oraz objawy krwawienia wewnetrz-
nego znacznego stopnia. Niekiedy krwawienie to moze by¢ tak
gwaltowne, ze zabija w przeciggu krotkiego czasu cztowieka, poprzed
nio napozér zupeinie zdrowego; w tych razach krwawienie bywato
nieraz jedynym i pierwszym objawem, ktérym zdradzita sie obe-
cnos¢ wrzodu dwunastnicy. CzeSciej natomiast spotyka sie krwa-
wienia mniej obfite, lecz réwnie niebezpieczne przez to, ze pow-
tarzajg sie i doprowadzaja do znacznej niedokrwistosci i wycien-
czenia. Krwawienie kazde, a zwlaszcza wieksze, Swiadczy o tern,
ze wrz6d, zamiast sie goi¢, rozwija sie coraz bardziej i drazac
w glgb, nadzera naczynia. Nie potrzeba zwraca¢ uwagi na to, jak
waznem jest stwierdzenie krwawienia ze wzgledu na wskazanie
operacyjne.

Co sie tyczy czestosci krwawien, wystepujagcych w przebiegu
wrzodu dwunastnicy, trudno jest poda¢ cyfry, gdyz na statysty-
kach dawniejszych Kraussa, Oppenheimera, Perry i Shawa itp.
z powodu ich niedokiadnosci nie mozna sie opiera¢. Pozostaje
zatem gtownie statystyka Moynihana, wediug ktorej na 136 przy-
padkéw wrzodu stwierdzono 46 razy krwotoki, z czego 30 razy
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wymioty krwawe, a 35 razy krew w stolcach, w 19 za$ i wymioty
krwawe i krew w stolcach.

Codmann znajdowat stolce krwawe w 12 przypadkach na 50.
Wynikatoby z tych spostrzezen, ze $rednio stwierdza sie krwawie-
nie w 1/3 przypadkdw.

Zwezenie odzwiernika. Nie wiele jest dopowiedzenia
o tern powiktaniu; wytwarza sie ono zupetnie w ten sam sposéb, jak
zwezenie, wywotane przez wrzod odzwiernika, i daje te same
objawy. Nadmieni¢ moge tylko tyle, ze zwezenie odzwiernika na
tle wrzodu dwunastnicy rzadziej sie zdarza, niz na tle wrzodu
odzwiernika. Zwezenia duzego stopnia, jakie wrzod odzwiernika
sprawia po kilku latach swego istnienia, wrzdéd dwunastnicy nie
wywota po dziesieciu i wiecej latach.

Zwezenie dwunastnicy spostrzega sie czasem w przy-
padkach wrzod6éw, usadowionych w pewnej odlegtosci od odzwier-
nika. Rozszerzenie dwunastnicy powyzej przeszkody, o ile dosiega
znaczniejszych rozmiar6éw, mozna czasem stwierdzi¢ klinicznie opu-
kiwaniem, jak to stwierdzit Gunzburg (p. ustep o badaniu opuki-
waniem). Rozszerzenie za$ zolgdka, objawiajgce sie wzmozong pe-
rystaltykag zoladka (stawianiem sie), mozna réwniez spostrzegac,
jak przy zwezeniu odzwiernika. W tych przypadkach, w ktérych
przeszkoda sadowi sie w dalszych czesciach dwunastnicy ponizej
brodawki Vatera, mozna stwierdzi¢ jeden objaw rozpoznawczy
wazny, t . cofanie sie do zoladka zokci i soku trzustko-
wego, ktore w tres'’ci zotadkowej tatwo jest nastepnie chemicznie
stwierdzic.

Jak czesto dochodzi do zwezenia dwunastnicy w przebiegu
wrzoddéw, trudno orzec, gdyz przypadki wrzodow zostajg dos'¢
wczesnie operowane; w kazdym razie jest ono rzadkie. To co
wspomniatem przy zwezeniu odZwiernika, odnosi sie¢ rowniez do
zwezenn dwunastnicy. Baradouline zestawia z calej literatury lekar-
skiej tylko 23 przypadki zwezeh dwunastnicy. Uartmann znajduje
je czesciej; w swoich spostrzezeniach znalaztje w 5 przypadkach.

Rozpoznanie zwezenia dwunastnicy jest tatwe i opiera sie
na tych samych objawach, co rozpoznanie zwezenia odzwiernika;
tre$¢ zastojowa, wydobyta na czczo, zawierajgca do tego jeszcze
z6¥¢ i sok trzustkowy, upewnia rozpoznanie. O objawach zweze-
nia w obrazie rentgenologicznym wspomniatem przy radyologii
wrzodu.

liocznik lekarski. 7
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Przebicie z nastepowem zapaleniem otrzewnej uwazano
dawniej za zwykle ostateczne zakonczenie wrzodu; zapalenie otrze-
wnej w tych razach oczywis'cie bywato jedynym objawem, ktéry
wykrywat obecno$¢ wrzodu. Poniewaz, jak wspomnialem na po-
czatku pracy, nie mam zamiaru uwzglednia¢ wrzodu dwunastnicy
przebijajagcego, nie bede wiec w tej sprawie zabiera¢ gtosu; chce
tylko pokrétce wspomnie¢ o czestosci przebicia, jako o powikia-
niu, waznem ze wzgledu na wskazanie do leczenia wrzodu. Nie-
stety, podobnie jak dla krwotokéw i zwezen, nie posiadamy tutaj
doktadnych statystyk. Dawniej rzeczywiscie, kiedy nie znano je-
szcze wrzodu dwunastnicy innego, jak tylko przebijajacy, sadzono,
ze powiktanie to istnieje w 100% przypadkéw. Z czasem zaczeto
powoli podawa¢ do wiadomosci i wrzody nie przebijajace, stwier-
dzane na sekcyach; odsetek przebi¢ zmniejszyt sie, pozostawat je-
dnakze jeszcze duzy. Ricard i Pauchet zestawiajg statystyki auto-
row, ktorzy zajmowali sie ta sprawg; znajdujemy w nich cyfry
dos¢ wysokie. Tak np. Fenwick podaje 53% przebi¢ wrzodu
dwunastnicy, Chwostek (w r. 1883) 42%, Oppenheimer (r. 1891)
48%, Collin (r. 1894) 69%. Statystyki natomiast chirurgiczne ob-
nizyly znacznie cyfry przebi¢ tak, ze Mayo-Robson przyjmuje je
tylko w i0°/0 przypadkéw; obecnie mozna przypuszczaé, ze ta
cyfra (io°/0) okaze sie jeszcze za duzg i zmniejsza¢ sie bedzie
w miarg, jak bedziemy rozpoznawa¢ lepiej wrzdéd dwunastnicy;
w ten sposOb i rokowanie wrzodu, ktoére przedstawiato sie da-
wniej bardzo niepomysinie, okaze sie mniej groznem.

Statystyka nowsza, podana przez Fraenicla i Simmondsa, po-
daje na 35 przypadkéw wrzoddéw dwunastnicy 7 przebi¢, a 6 krwo-
tokéw, z ktorych 4 byly Smiertelne. Natomiast na 99 wrzodow
zotagdka w 3 przypadkach tylko krwotoki byly Smiertelne, a w 7
przyszto do przebicia. Wedtug statystyki sekcyjnej Simmondsa
wrzdéd dwunastnicy jest w 40% przyczyng zejscia S$miertelnego.
Jenckel podnosi réwniez skionno$¢ wrzodu dwunastnicy do prze-
bicia; na 55 przypadkéw wrzodu dwunastnicy spostrzegat 18 prze-
bi¢, na 29 za$ przypadkéw wrzodéw zoladka tylko 6. Eustermann
(wedtug statystyki z r. 1915) podaje 26 8% przypadkéw przebicia
na 814 przypadkéw wrzodu dwunastnicy, a 28% na 264 przy-
padkéw wrzodu zotgdka.

Powiktania ze strony watroby i trzustki. Te po-
wiktania ujawniajg sie wogodle bardzo pézno. Zottaczka, ktora sie-
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pojawia w tych razach, nasuwa na mysl powiktania ze strony
drog zotciowych i przybiera zazwyczaj posta¢ przewlekla, przypo-
minajgcg zétaczke, wystepujagca w przebiegu raka trzustki lub
raka drog zolciowych. Powiktanie ze strony trzustki wykry¢é mo-
zna badaniem katu w kierunku zaczynéw trzustkowych, o czem
przy badaniu katu wspomnialem. Rozpoznanie wrzodu dwunastnicy,
wiodacego do tych powikian, bywa trudne; nie dziw wiec, ze znaj-
dujemy w piSmiennictwie liczne przypadki pomytek rozpoznaw-
czych. Tak np. Forster, Dittrich, Krauss rozpoznawali w tych ra-
zach raka trzustki, Herzfelder raka przerzutowego watroby w na-
stepstwie raka watroby, Wunderlich raka wychodzacego z bro-
dawki Vatera, Rheinhold, Souligoux kolke zolciowg i zapalenie
drég zétciowych (angiocholitis), Mathieu wreszcie rozpoznawat
w przypadku zokaczki, w ktdrej przebiegu przyszto do krwotoku,
zoMaczke hemolityczng ze splenomegalig. Spostrzezenia te dowo-
dza, o jak réznych schorzeniach myslano niejednokrotnie przy
wrzodzie dwunastnicy, wywotujagcym powikiania ze strony watroby
i trzustki.

Zwyrodnienie rakowate. Gdy byla mowa o anatomii
patologicznej wrzodu dwunastnicy, wspomnialem, ze przemiana ra-
kowata wrzodu jest rzadka, cho¢ zdarza sie niezaprzeczenie. Roz-
poznanie nie bywa fatwem; w przypadkach, w ktorych wie sie
0 istnieniu wrzodu dwunastnicy, nalezy mysle¢ o raku, gdy stan
ogoélny chorego sie pogarsza, gdy chory chudnie, gdy rozwija sie
chartactwo, chocby jeszcze nie dato sie wymaca¢ guza w miejscu
odpowiadajacem dwunastnicy. Zo6ttaczka w tych razach, o ile sie
pojawi, nasuwa przypuszczenie, ze rozwijajacy sie guz uciska drogi
z0kciowe.

Rokowanie. Z tego, co dotad powiedziano o wrzodzie
dwunastnicy, rokowanie przedstawia sie chyba jasno. Utrzymuje
sie przekonanie, ze rokowanie przy wrzodzie dwunastnicy jest
bardziej niepomysine, niz przy wrzodzie zotadka, a jako przyczyne
podaje sie czestos¢ powikian, przedewszystkiem krwotoki, prze-
bicia, oraz matg sktonno$¢ wrzodu do zabliz'niania sie.

Tymczasem rokowanie nie przedstawia sie wiasciwie tak
bardzo niekorzystnie. Liczne spostrzezenia przypadkéw wrzoddw
wyleczonych, stwierdzanych czy to na stole sekcyjnym, czy ope-
racyjnym, przyczynily sie w znacznym stopniu do zmniejszenia
odsetek powiktan wrzodu. W kazdym razie, poniewaz czestos¢

7*
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wrzodu, jak sie okazuje, jest duza, trwanie cierpienia dtugie, po-
wiktania ciezkie mozliwe, nalezy rokowanie wrzodu, ktéry pozo-
stawiamy na tasce losu, trzymac¢ zawsze w zastrzezeniu. Chory,
ktéry ma wrzéd dwunastnicy, zawsze jest zagrozony powiktaniem,
czasem nawet $miertelnem.

Dyagnostyka rézniczkowa.

Wrz6d dwunastnicy, awrzéd zotagdka. Wiadomo, ze
objawy, jakie daje wrzéd dwunastnicy, sg przewaznie objawami
zotadkowymi, wzglednie t zw. odZzwiernikowymi; ttémaczy¢ to mo-
zna tatwo tern, ze wrzéd dwunastnicy, jesli nie z punktu widze-
nia anatomicznego, to przynajmniej z punktu klinicznego bywa
usadowiony badz co badz najczesciej w okolicy odzwiernika (ut-
cus juxtapyloricum). Tak trzeba go tez pojmowaé, zwilaszcza, ze
dotychczasowe sposoby badan nie pozwalajg nam jeszcze okreslic,
czy wrzdod lezy przed lub poza pierscieniem odzwiernikowym.
Rozniczkowa¢ miedzy wrzodem dwunastnicy a wrzodem zotadka
mozna zatem wtedy, gd} objawy nie sg typowe dla wrzodu zo-
fadka, wzglednie, gdy brak jest ktoregos z objawow typowych
dla wrzodu zotadka. Wspominatem, ze wedtug niektérych auto-
row brak zaburzen zotagdkowych, zwiaszcza brak tresci zastojowej
naczczo przy obecnosci innych objawdéw, przemawiatby za wrzo-
dem dwunastnicy, zwiaszcza w tych razach, gdy dotacza sie obja-
wy bardziej charakterystyczne dla wrzodu dwunastnicy, jak bole-
snos¢ po prawej stronie, napiecie miesnia prostego prawego, oraz
gdy badanie rentgenologiczne da pewien dodatni wynik.

Co sie tyczy wartosci rozpoznawczej krwotokow, to, jak
wiemy, réznie je mozna ttémaczy¢. Wedlug Moynihana wymioty
krwawe sg regulg i przewazaja przy wrzodzie zotadka, natomiast
sq rzadkie przy wrzodzie dwunastnicy, przy ktéorym znéw stolce
krwawe sg czestsze. Procz tego wrzdd zotgdka bylby czestszy
u kobiet.

Wogéble przyznaé trzeba, ze rozpoznawanie rézniczkowe w tych
przypadkach jest trudne, i tern trudniejsze, ze, jak wspominatem,
nawet wrzody zotadka, usadowione na matej krzywiznie Jub na
tylnej Scianie zotadka, dawaé moga te same objawy, co wrzéd
dwunastnicy.

Wrz6d dwunastnicy, a kamica zo6tciowa. Kamica
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zOkciowa, przebiegajgca w ostrej typowej postaci, da sie dos$¢ fa-
two odr6zni¢ od wrzodu dwunastnicy raczej objawami takimi, jak
ostrym charakterem bdloéw, krétszem trwaniem napaddw, obecno-
Scig goraczki, a przedewszystkiem zoéttaczki, niz objawami przed-
miotowymi, jakich badanie dostarcza. Bole oraz ich rozpromienia-
nie sie stanowig objaw najwazniejszy, wspoélny obu sprawom cho-
robowym; wiemy za$, ze punkty bolesne uciskowe w obu spra-
wach maja siedzibe na tejsamej przestrzeni. Stwierdzenie za$
strefy bolesnej na podstawie Kklatki piersiowej po stronie prawej
z tylu lub na koncu XI zebra prawego nie daje nam pewnosci
rozpoznawczej, gdyz taka strefe bolesng mozna spotka¢ tak przy
kamicy, jakotez przy wrzodzie dwunastnicy.

W przypadkach kamicy przebiegajacej mniej ostro i ws$rod
objawéw zapalenia drog zolciowych, jakie prawie zawsze towa-
rzyszg tej sprawie, rozpoznanie staje sie trudniejsze, zwlaszcza, ze
nierzadko moga réwnoczesnie obok siebie istnie¢ oba cierpienia,
t J. kamica zoiciowa i wrzdéd dwunastnicy. Kehr zwraca uwage
na podobienstwo obrazéw klinicznych, jakie dajg oba te cierpie-
nia do tego stopnia, ze niejednokrotnie dopiero na stole opera-
cyjnym mozna uczyni¢ wiasciwe rozpoznanie. Przy obu bowiem
sprawach stwierdzamy ogo6lny stan chorego dobry, apetyt utrzy-
many, oraz tesame objawy ze strony stolca. Krwotoki utajone
mozna réwniez spotyka¢ w przebiegu kamicy. Kehr spostrzegat je
100 razy na 1838 przypadkéw operacyi w zakresie gornej prawej
czesci brzucha wogole. Béle pdzne i glodowe réwniez mozna stwier-
dzi¢ u chorych cierpigcych na kamice. Zottaczke spostrzega sie
w obu cierpieniach, cho¢ bez poréwnania rzadziej przy wrzodzie
dwunastnicy. Badanie chemiczne treSci zotgdkowej wykrywa takze
wzmozong kwasno$¢ w przebiegu zapalenia pecherzyka zétciowego.
Dodajmy do tego jeszcze ten szczegdt, ze schorzenia drég zoicio-
wych spotyka sie czesciej u kobiet, niz u mezczyzn, odwrotnie
niz przy wrzodzie dwunastnicy.

Rozpoznanie miedzy wrzodem dwunastnicy a kamicg moze
by¢ trudne takze i w tych przypadkach, gdy przez wytworzenie
sie zrostow otrzewnych nastapi zwezenie dwunastnicy, a z drugiej
strony brak objawéw kamicy zoiciowej, jak réwniez i wtedy, gdy
niema ani zottaczki, ani krwotokéw i gdy nie wyczuwa sie pe-
cherzyka zotciowego, a dolegliwosci wystepuja po jedzeniu. We-
dtug Oettingera krwotoki jelitowe stanowi¢ majg jedynie pewny



238 JAN NOWACZYNSKI

objaw, ktéry przemawia za wrzodem dwunastnicy w takich przy-
padkach, w ktorych wchodzi w rachube kamica, zwlaszcza przy
krotkotrwalym napadzie bélow i przy niewyczuwalnym peche-
rzyku zotciowym. Trudno$¢ rozpoznawcza moze mie¢ z'rodio w tern,
ze tak w jednem, jak i w drugiem scierpieniu bdle mogg zaleze¢
od zrostow okoto dwunastnicy. Niekiedy wywiady, stwierdzajace
juz dawniej przebytg kamice z zdéhaczka, umozliwiajg rozpoznanie
kolki zokciowej. Nalezy jednak o tern pamieta¢, ze oba cierpienia
moga istnie¢ niezaleznie od siebie.

Wedtug statystyki Eustermanna zdarza sie ta kombinacya
cierpien w 97% przypadkéow (na 814 przypadkéw wrzodu dwu-
nastnicy).

Co sie tyczy badania rentgenologicznego, przypomnie¢ mu-
sze, ze badanie to moze da¢ nam pewne wskazOwki rozpoznaw-
cze. W ostrym napadzie kolki zoOiciowej obraz rentgenologiczny
zotgdka jest zupeinie podobny do obrazu zolgdka przy wrzodzie
dwunastnicy; w czasie bowiem napadu powstaje ogélny silny skurcz
zoladka, cechujacy sie objaWami takimi, jak hypertonia, hyper-
perystaltyka i t. p.,, wlasciwymi dla wrzodu dwunastnicy. Tosamo
stwierdza sie w czasie napadu kolki nerkowej ostrej, zapalenia
trzustki i t. p. Brak jednak bedzie w tych sprawach objawdw
wtornych, jak statego wypetnienia pierwszej czesci (bulbus) dwu-
nastnicy, rozszerzenia czeSci odzwiernikowej, rozszerzenia zotgdka
na prawo z ustaleniem odz'wiernika, objawoéw, ktére nadajg szcze-
gblniejsze pietno obrazowi zotgdka przy wrzodzie dwunastnicy
i pozwalajg go odrozni¢ od wyzej wymienionych spraw patolo-
gicznych. Précz tego jeszcze bdl uciskowy, dokiadnie ograniczony
do dwunastnicy i przy jej obmacywaniu w czasie prze$wietlania
wedrujacy razem z przebiegiem dwunastnicy, moze stuzy¢ jako
objaw, odrézniajagcy wrzéd dwunastnicy od kamicy. W przypad-
kach przewlektych zmian zapalnych pecherzyka zdétciowego, pota-
czonych ze zrostami, badanie rentgenologiczne nie da zupetnie
wynikéw, na podstawie ktorych moznaby odr6zni¢ te zmiany od
wrzodu dwunastnicy, w obu bowiem sprawach mozemy znalez¢
podobne, wtérne objawy, jak réwniez zrosty moga by¢ powodem
silnych odruchéw i kurczéw.

Wrz6d dwunastnicy, a zapalenie wyrostka ro-
baczkowego. Zazwyczaj, o ile objawy dla wrzodu dwunastnicy
sg charakterystyczne, nie myslimy wcale o zapaleniu wyrostka,;
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bywajg jednakze przypadki, gdzie zapalenie wyrostka moze wcho-
dzi¢ w rachube i gdzie nawet nie wykluczone sg pomytki rozpo-
znawcze; dzieje sie to wtedy, gdy bdél przy jednetn lub przy dru-
giem cierpieniu usadawia sie w miejscu niezwyklem, a miano-
wicie, gdy bél pochodzacy od wrzodu sadowi sie po prawej stronie
w dole w okolicy katnicy, lub rozpromienia sie ku punktowi Mc
Burneya. Gdy do tego dotaczajg sie niejasne objawy dyspeptyczne,
mys$l o zapaleniu wyrostka robaczkowego nasuwa sie sama przez
sie. Ten dopiero, kto pomysli o mozliwos:ci istnienia wrzodu dwu-
nastnicy i zbada tres¢ zoladkowa, kat, oraz zbada rentgenolo-
gicznie zoladek, moze rozpoznanie na wiasciwe skierowac tory.
Pamieta¢ nalezy o tern, ze pomyiki sa mozliwe, nieraz zdarzato
sie bowiem, ze rozpoznawano w przypadkach wrzodu dwunastnicy
zapalenie wyrostka robaczkowego i operowano. Allard przytacza
z wlasnego materyatu 4 przypadki wrzodéw dwunastnicy (na 22),
ktore operowano z powodu mylnego rozpoznania zapalenia wy-
rostka.

Wreszcie wiedzie¢ nalezy o tern, ze wrzod dwunastnicy bar-
dzo czesto istnie€ moze réwnoczesnie z zapaleniem wyrostka; wy-
nika to ze statystyki Eustermanna, ktory podaje az 48 °/0 takich
kombinacyi, zatem w rozpoznaniu rézniczkoWem nalezy uwzglednié
i te mozliwosci.

Wrz6d dwunastnicy, a nerwice. Bardzo czesto spo-
tyka sie u chorych, cierpigcych na wrzéd dwunastnicy, objawy
w zakresie ukladu nerwowego, jak n. p. zmienne usposobienie,
tatwa pobudliwos¢, objawy histeryczne, przedewszystkiem za$ ob-
jawy zaburzonej harmonii miedzy nerwem wspoétczulnym a ukla-
dem autonomicznym (n. vagus), czyli wogdle w uktadzie wegeta-
tywnym. Objawy zmienionej réwnowagi w zakresie nerwu wspot-
czulnego (n. p. ISnigce oczy, szerokie zrenice), jakotez i w zakresie
n. btednego (hypersecretio, bradycardia i t. p.) mieszajg sie nieraz
ze sobg tak, ze nie mozna przyjmowa¢ oddzielnych schorzen w za-
kresie tych ukifadéw nerwowych. Obok tych ogoélnych cech stwier-
dza sie szereg objawéw wzmozonej czynnosci zolagdka czy to gru-
czotowej, czy miesniowej, bedacej nastepstwem i wyrazem prze-
draznienia ukltadu nerwowego; zwiaszcza zachowanie sie odzwier-
nika, cechujace sie sklonnoscig do kurczéw, ulega dysharmonii. Ob-

jawy te dobrze, jak wiemy, spostrzega¢ mozna w obrazie rentgeno-
logicznym.
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lakie pojmowanie objawdw, napotykanych przy wrzodzie
dwunastnicy, jest w ostatnich czasach przedmiotem prac Lichten-
belta, Rdsslego, Bergmanna, Westphala-Katscha, Schlesingera i t p.,.
ktérzy nauke te w tym kierunku rozwijaja.

Bergmann, zbierajac wyniki swych spostrzezen, powiada, ze
wrzéd dwunastnicy, podobnie jak i wrzod zotadka, przebiega wsrod
objawéw zaburzonego unerwienia zotgdka oraz zmian w zacho-
waniu sie ukladu wegetatywnego w zakresie innych narzadéw,
i uwaza te nerwice zotgdkowg za czeSciowe zjawisko wzmozonej
pobudliwosci odruchowej ukladu nerwowego wogodle, a zwilaszcza
nerwu btednego. Bergmann przyjmuje w swej hypotezie. ze ogdlne
usposobienie (konstytucya) nerwowe chorego, oraz 6w szereg in-
nych zjawisk nerwowych, spostrzeganych na zotadku i dwuna-
stnicy, sg zmiang pierwotng i pozostajg w stosunku przyczynowym
do wrzodu. Przez podraznienie odruchowe nerwowe w zakresie
nerwu blednego powstawatoby owrzodzenie jako nastepstwo kur-
czowego (spastycznego) niedokrwienia btony sluzowej; wrzdd bytby
zatem zmiang wtorng. Jestto oczywiscie tylko hypoteza, jak réwniez
hypoteza jest odwrotne pojmowanie zwigzku przyczynowego mie-
dzy obiema takiemi sprawami. Bergmannowi nie wydaje sie¢ mozli-
wem przypuszczenie, by maly wrzéd mogt wywotlywaé kurcze
odzwier-nika, potaczone z bardzo silnymi bdélami i wzmozonem
nieraz bardzo znacznie wydzielaniem soku, a wywotywac przytern
inne jeszcze objawy, jak n. p. nadmierne pocenie sie, powieksze-
nie gruczotu tarczowego, I$nigce oczy i t. p, kombinacye objawéw
z zakresu ukfadu wegetatywnego.

O podobnych przypuszczeniach, ttomaczacych patogeneze
wrzodu za posrednictwem drég nerwowych, wspomniatem, oma-
wiajgc doswiadczenia Dalia Vedovy i Palmulliego (p. ustep o pa-
togenezie wrzodu).

Odwrotnie pojmuje stosunek, zachodzacy miedzy wrzodem
dwunastnicy a nerwicami, Schlesinger. Sadzi on, ze caly zbiér
objawéw nerwicy zotagdka przy wrzodzie dwunastnicy jest odru-
chowo wywotany przez sam wrzéd; wplyw wrzodu dwunastnicy
na zolgdek jest zawsze staly, nawet mimo, ze nieraz spostrzega
sie objawy pozornie, jak on sadzi, przeciwne, t j. hypotonie, hy-
poperystaltyke, hyposekrecye i t p. i ujawnia sie zawsze obja-
wami wzmozonej czynnosci. Stan wzmozonej odruchowej wrazli-
wosci, w jakim zoladek znajduje sie przy wrzodzie dwunastnicy
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oznacza Schlesinger jako: »reflektorische Excitationsneuro.se«, ktéra
moze istnie¢ obok zupetnie zdrowego uktadu nerwowego i nieza-
leznie od zmian w ukladzie wegetatywnym. CzeSciowemi zjawis-
kami tej nerwicy sg: hypertonia, hyperperystaltyka, hypersekrecya
i kurcz odzwiernika. jako nastepstwa przy dtugiem trwaniu tej
nerwicy wystepuja w obrazie rentgenologicznym: rozszerzenie cze-
sci odzwiernikowej, rozszerzenie pierwszej czesci (bulbus) dwuna-
stnicy, wreszcie rozszerzenie zotagdka. Te wtdrne objawy daja, jak
wspomniatem, szczegélniejszy wyraz obrazowi, wihasciwemu dla
wrzodu dwunastnicy i odrdzniajg go od szeregu innych nerwic.
Waznern dla rozpoznawania rézniczkowego jest to, ze te wtlrne
objawy rzadko zdarzajag sie w nadkwasnosci, kamicy zoéiciowej,
zapaleniu wyrostka przewlektem, wrzodzie zotgdka oraz przy scho-
rzeniu narzadéw piciowych. Czesciej juz wystepowaé mogg przy
wrzodzie odzwiernika i zapaleniu pecherzyka zétciowego, totez
w tych schorzeniach badanie rentgenologiczne nie daje zadnych
cech rézniczkowo waznych.

Praktyczng korzyscig nauki o zwiazku miedzy wrzodem dwu-
nastnicy a nerwicami jest lecznicze dziatanie atropiny, ktéra usuwa
kurcze odzwiernika, zmniejsza hypersekrecye do tego stopnia, ze, jak
Neudorfer twierdzi, nie przez zmiane chemizmu zotadka, lecz wytgcz-
nie tylko przez usuniecie kurczéw leczy sie wrzdéd dwunastnicy.

Pominagwszy te wszystkie wywody teoretyczne i przypusz-
czenia, ktére z nowego ciekawego punktu widzenia o$wietlajg
sprawe wrzodu dwunastnicy, zdawa¢ musimy sobie sprawe z tego,
ze przeciez tak charakterystyczne objawy wrzodu dwunastnicy
stwierdzamy i przy nerwicach zotadka wydzielniczych czy rucho-
wych, przebiegajgcych samoistnie bez jakiegokolwiek zwiazku lub
zaleznosci od wrzodu dwunastnicy. Stad sie wylaniajg jeszcze je-
dne schorzenia, o ktérych przy rozpoznawaniu rézniczkowetn pa-
mieta¢ nalezy i ktdre utrudnia¢ moga whasciwe rozpoznanie; a gdy
jeszcze badanie kliniczne nie da jasnych wynikéw, przemawiaja-
cych za jedng lub druga sprawa, nie trudno o pomytke. Mozemy
znalez¢ sie w podobnem potozeniu i przezywa¢ podobne wraze-
nia. jak to zdarza sie przy operacyi wyrostka robaczkowego. Jak-
zez trudno jest czesto rozrézni¢ schorzenia nerwowe jelit od or-
ganicznych schorzen czy pecherzyka zoétciowego, czy wyrostka
robaczkowego, czy wreszcie jelita grubego i jakzez czesto zdarza
sie, ze owe kurczowe objawy jelitowe bywajg powodem operacyi
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zupetnie zdrowego wyrostka robaczkowego! To samo odnosi sie
i do wrzodu dwunastnicy.

Na dowdd tego przytocze dwa przypadki wilasne, tyczace
sie chorych, u ktérych Kklinicznie rozpoznawano wrzod zotgdka
wzglednie dwunastnicy, a operacya nie znalazta ich zupetnie.

I. A. G. 1L 33, 1Ldz. amb. 798, marzec 1914. Wywiady stwierdzaja,
ze choroba zotgdkowa trwa od 10— 12 lat z przerwami, wzglednie okre-
sami, w czasie ktérych chory czut sie zdréw; objawiata sie za$ pobo-
lewaniatni zotgdka, wystepujacemi mniej wiecej w godzine po jedzeniu,
brakiem apetytu i silnem zaparciem stolca. Od 4 miesiecy stan chorego
pogorszyt sie, pojawity sie silne béle po jedzeniu, nudnos$ci, kolki ku
krzyzom przechodzgce, oraz wymioty; brak apetytu utrzymywat sie stale,
z6ttaczki nigdy niebyto; w ciggu 4 miesiecy chory stracit na wadze 6 kg.

Badanie obmacywaniem stwierdza zotgdek powiekszony, siegajacy
ponizej pepka, punkty bolesne nie charakterystyczne, najwyrazniejsza
bolesno$¢ samoistna i uciskowa w $rodku miedzy pepkiem a wyrost-
kiem mieczykowatym; brzuch w catosci lekko wzdety, tkliwy.

Badanie tresci zotgdkowej: Na czczo: wydobyto okoto 30 cm3
tresci nie zastojowej, ptynnej, zielonkawej, silnie kwasnej; ogélna kwa-
$nos¢ 21°, kwasnos¢ od HC1l wolnego 10°. — W godzing po $niadaniu:
ogdélna kwasnosé¢ 70°, od HC1 wolnego 40°.

Badanie stolca stwierdza obecno$¢ wyraznej krwi utajonej.

Badania rentgenologicznego nie przeprowadzano.

Chory kilkakrotnie zgtaszat sig do ambulatoryum kliniki medycznej
po porade lekarska, ktéra mimo stosowania réznych przepiséw i lekéw
nie odnosita pozgdanego skutku, wobec czego chory zgodzit sie na za-
bieg operacyjny. Badania, przeprowadzone w klinice chirurgicznej, gdzie
chory zostat przyjety, potwierdzity wyzej podane wyniki badan, miedzy
innenri stwierdzity tez nawet obecno$¢ krwi utajonej w kale.

Wynik operacyjny: Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono zna-
czne rozszerzenie zotgdka, zresztg jednak nigdzie zadnych zmian choro-
bowych, ani w zotadku, ani w odzZwierniku; pecherzyk zétciowy bez
zmian; miedzy odzZwiernikiem a watrobg ptaskie, wiotkie zrosty. W dwu-
nastnicy i jelicie cienkiem niema zadnych zmian. Fatd dwunastniczo-
jelitowy (plica duodenojejunalis) twardy, zaciska w do$¢ znacznym sto-
pniu jelito cienkie, wywotujgc rozszerzenie czes$ci zstepujacej dwuna-
stnicy. Gastroenterostomia retrocolica antiperistaltica. Przy przecieciu zo-
tadka stwierdzono przerost btony migsnej zotagdka. (Operowat Prof. Kader).

1. T. N. lat 23, przebywat w klinice od d, 1. do d. 18 czerwca
1914. L. dz. 385. L. t 40.

Wywiady: Obecna choroba trwa od miesiaca i rozpoczeta si¢ na-
gle bélami w brzuchu ponad pepkiem, ktérym towarzyszyty krwawe
wymioty: wymioty wystapity w nocy. Wkroétce bdle zmniejszyty sig, lecz
nie ustapity zupetnie i zaczely pojawia¢ sie stale bezposSrednio po je-
dzeniu. W ostatnich czasach bdle staty sie zndéw silniejsze, trwaty prawie
ciggle, a wymioty zaczely si¢ powtarza¢. Apetyt utrzymany, stolec zaparty.

Badanie obmacywaniem jamy brzusznej nie wykrywa nigdzie nie-
prawidtowych oporéw ani punktéw bolesnych: chory podaje bolesnos$¢
przy ucisku w okolicy pepka.
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Badanie tre$ci zotgdkowej: Na czczo: wydobyto okoto 10 cm5 tre-
$ci $Sluzowej, zielonkawej; ogélna kwasnos¢ 15°,
Po. $niadaniu: ogd6lna kwasnosé¢ 62°,

W kale niema krwi.

Badanie

od HC1 wolnego 7°.
od PICI wolnego 35°.

rentgenologiczne: Zotadek duzy, w kierunku poprzecznym
powiekszony, siegajacy do pepka, przesuniety
piecie (tonus) upos$ledzone, perystaltyka
odzwiernikowej silniejsza.

znacznie na prawo, na-
prawidtowa, tylko w czesci
llypersekrecya duza. Punkt uciskowy bolesny
na krzywiznie matej. Po 6 godzinach nieznaczna zalegto$¢ (residuum)
w  zotadku.

Rozpoznanie kliniczne wahato sie miedzy nerwicg a wrzodem
tadka wzglednie dwunastnicy.

Wskazania bezposredniego do
Chory jednakze z powodu,

z0-

zabiegu operacyjnego nie byto.
ze boéle stawaty sie¢ coraz przykrzejsze, zgto-
sit sie do kliniki chirurgicznej, gdzie przy zabiegu operacyjnym,
nanym przez Dra ldtadija, znaleziono
odzwiernik skurczony; wrzodu nigdzie nie znaleziono; koto $ledziony

silne zrosty (perisplenitis). Wykonano gastroenterostomig¢ pozaokrezni-
czag tylna z bardzo krétka petla.

wyko-
zotagdek opadniety i rozszerzony;

Leczenie wrzodu dwunastnicy.

Leczenie wewnetrzne, wskazania do zabiegu chirur-
gicznego, leczenie chirurgiczne.

Leczenie wrzodu dwunastnicy moze by¢é wewnetrzne (inter-
nistyczne) oraz chirurgiczne. Nie ulega watpliwosci, ze leczenie
zachowawcze wewnetrzne przy zastosowaniu odpowiedniej dyety
oraz lekbw moze osiggng¢ istotne polepszenie i usungé dolegli-
wosci nieraz na czas dlugi. Totez nalezy w kazdym przypadku,
o ile oczywiscie nie ma bezwzglednego wskazania do zabiegu chi-
rurgicznego, prébowac najpierw leczenia zachowawczego, z pomocg
ktérego mozna osiggnag¢ pewne duze wyniki. Prébowa¢ go za$
trzeba u tych chorych, ktérzy, nie uwazajac sie za ciezko cho-
rych, lub nie zdajgc sobie sprawy ze swego powaznego cierpienia,
nie zgadzajg sie na zabieg operacyjny. Spostrzezenia autorow,
tyczace sie leczenia wewnetrznego, sg rézne i dos¢ podzielone;
wiekszos¢ jednak, wsréd niej nawet i niektorzy chirurdzy, stoi na
tern stanowisku, ze leczenie wrzodu dwunastnicy powinno by¢
z poczatku zawsze zachowawcze. Przedewszystkiem Ewald trzyma
sie tej zasady; w spostrzezeniach swych podaje on nawet stale
wyleczenia w pewnym odsetku przypadkéw pod wplywem lecze-
nia wewmetrznego, nie méwiac juz o trwatych polepszeniach. Moy-
nihan n. p. nigdy nie operuje w poczatkach istnienia wrzodu,
cho¢ jest tego zdania, ze jedynem leczeniem wrzodu jest opera-
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cya; do zabiegu operacyjnego ucieka sie dopiero wtedy, gdy na-
pady sie powtarzaja. Bracia Mayo, bardziej jeszcze cierpliwi, ope-
rujg tylko wtedy, gdy leczenie wewnetrzne okazuje sie bezskute-
cznern. Wielu innych autoréw twierdzi, ze wrzéd dwunastnicy
leczy sie nawet fatwiej, niz wrzod zotadka, wiekszos¢ bowiem
przypadkéw ma by¢ tagodna.

Leczenie samo polega na tychsarnych przepisach, co lecze-
nie wrzodu zotadka. Zasada powinno by¢ przedewszystkiem zupetne
uspokojenie wzglednie unieruchomienie (Ruhigstellung) zotagdka obok
odpowiedniej dyety. W tym celu stosuje sie oprécz lezenia w 6zku;
lewatywy odzywcze. Strauss podaje zwykle dwa razy dziennie le-
watywe odzywczg i jedng lewatywe kroplowa (Tropfklistier). Ein-
horn zaleca dla ominiecia zotgdka swoj zgtebnik dwunastniczy,
przez ktéry mozna chorego odzywiac; sadzi on, ze ten sposob od-
Zywiania stanowi mniejsze podraznienie dla dwunastnicy i zotgdka,,
niz wprowadzanie pokarmoéw przez usta.

Dyeta powinna mie¢ na celu zmniejszenie wzmozonej kwa-
$nosci, wzmozonego wydzielania soku zotagdkowego, a w kazdym
razie nie powinna jej zwiekszaé; sprawia to dyeta wylacznie tlusz-
czowo-weglowodanowa, a zwiaszcza thuszczowa. Unikac¢ nalezy zbyt
obfitego podawania pokarmoéw -miesnych, pokarmoéw obfitujgcych
w drzewnik i tkanke 1gczng, oraz owocéw, zwilaszcza zawierajg-
cych ziarna i pestki, satat i t p.; potrawy dozwolone powinny
by¢ podawane najlepiej w postaci puree. Wzmozong kwasnosé
zmniejsza podawanie soli karlsbadzkiej lub innej jej pokrewne;.
Kelling ma dobre wyniki przy stosowaniu soli Vichy, ktora podaje
chorym calymi tygodniami przed jedzeniem. Pewne wyniki po-
myslne otrzymujg niektérzy przez leczenie systematyczne oliwa,
ktéra podajg rano na czczo.

Bdle, krwotoki, nalezy leczy¢ objawowo. Usuwanie, wzglednie
tagodzenie boéléw jest bardzo wazne i konieczne w leczeniu wrzodu.
Tu wspomnie¢ musze, ze najlepiej dziatajg w tym kierunku atro-
pina i papaweryna z przyczyn znanych. Podawania morfiny w ja-
kiejkolwiek postaci nalezy o ile moznosci unikaé. Co sie tyczy
leczenia lekami aptecznymi, wiadomg jest rzecza, ze te niewiele
pomagaja, za wyjatkiem chyba soli bizmutowych (bism. carbon.),
ktére w ostatnich czasach zaleca Noorden podawaé w postaci wle-
wan do dwunastnicy z pomocg zgtebnika dwunastniczego. Wogble
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w sprawie leczenia wrzodu dwunastnicy nie mam zamiaru szcze-
gétowo sie rozwodzi¢, zasady leczenia bowiem sg znane, a powtdre
osobiste doswiadczenie lekarza lepiej uczy, niz przepisy.

Drugi rodzaj leczenia wrzodu, t. j. zabieg chirurgiczny, bywa
uwazany przez niektorych autoréw, bardziej radykalnie usposobio-
nych, za jedyny i racyonalny. | ci majg takze stuszno$é. Kiedy
ma sie skonczy¢ leczenie wewnetrzne, a zacza¢ chirurgiczne, to
znOw jest kwestya doswiadczenia i bystrosci spostrzegawczej leka-
rza, gdyz wskazania do zabiegu operacyjnego wrzodu dwunastnicy
sg rozlegte i znajdg sie prawie u kazdego chorego, cierpigcego
na wrzéd. Zwazywszy bowiem, ze sktonno$¢ wrzodu do wyleczenia
jest stosunkowo mata, ze chorzy, poddajacy sie zabiegowi, byli juz
zazwyczaj leczeni dlugi czas bez trwatego wyniku, przyzna¢ mu-
simy, ze widoki zupetnego wyleczenia wrzodu dwunastnicy na dro-
dze internistycznej nie sg wielkie.

Wskazania zatem do zabiegu operacyjnego wynikajg z samej
natury wrzodu i jego wiasciwosci. Ciagte nawroty, uporczywe po-
wtarzanie sie krwotokéw, objawy kurczéw odzwiernika nie uste-
pujace, objawy zwezenia odzwiernika lub dwunastnicy, wreszcie
przebicie, wymagajg same koniecznie zabiegu operacyjnego. Obawa
zatem przed grozacemi powiktaniami jest pietwszem wskazaniem
operacyjnem. Lecz nietylko powiktania zmuszaja do tego; czyz
wreszcie che¢ niesienia pomocy choremu, ktéry mimo leczenia
cierpi ciagle i stale, nie bedzie powodem, ze polecimy interwen-
cye chirurgiczng?

Nie dziw wiec, ze leczenie wrzodu dwunastnicy w ostatnich
czasach staje sie gtéwnie chirurgicznein.

Nie bedac zawodowym chirurgiem, nie moge wdawac sie
w dokladne nakreslenie techniki zabiegéw operacyjnych, stosowa-
nych przy wrzodzie dwunastnicy; jestto rzeczg chirurgéw, ktérzy
w tej sprawie powinni glos zabra¢, chce tylko w zakonczeniu ni-
niejszej pracy naszkicowa¢ pokrotce niektére metody operacyjne,
oraz ich zasady.

Zasada terapii chirurgicznej polega na tern, by wrzoéd dwu-
nastnicy uchroni¢ od ciggtego stykania sie z tres$cig zotadkowa,
przez to usung¢ state podraznienie i w ten sposéb daé moznos¢
wygojenia sie. Précz tego posredniego sposobu mozna bezposre-
dnio przez wyciecie wrzodu lub resekcye czesci jelita, zawierajacej
wrzéd, stara¢ sie usungé przyczyny cierpienia. Ta druga metoda
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(excisio-resectio) ma mniej zwolennikoéw, dlatego, ze wyciecie
wykonuje sie zazwyczaj tylko przy wrzodach,, usadowionych na
przedniej stronie, a przy wiekszych ubytkach moze wyciecie na-
wet wywola¢ nastepowe zwezenia, oraz dlatego, ze resekcya dwu-
nastnicy jest zabiegiem wzglednie ciezkim i mozliwym tylko wsréd
warunkow dogodnych, przyczem nie wylgcza zupeinie nawrotow
wrzodu, gdyz zabieg ten nie usuwa czynnikéw, ulatwiajgcych pow-
stawanie wrzodu, t j. przejscia kwasnej tresci zoladkowej do dwu-
nastnicy. Dlatego wiekszem powodzeniem cieszg sie metody po-
Srednie, ktére polegajg na wylgczeniu wrzodu przez gastroentero-
stomie z jednej strony i zamkniecie odzwiernika z drugiej.

Dla wylgczenia odzwiernika i dwunastnicy stosuje sig, jalc
wiadomo, potaczenie zotgdka z jelitem denkiem czyli gastroente-
rostomie, mianowicie najpraktyczniejsza, t. j. tylng pozaokreznicza
(posterior retrocolica) przez wytworzenie sztucznego otworu w tyl-
nej scianie zoladka poza okreznicg poprzeczna. Ta gastroentero-
stomia spetnia swe zadania zazwyczaj dobrze; rzadko zdarza sie
ze mimo niej zolgdek wydala swa tres¢ przez odzwiernik. Ponie-
waz jednak i ta mozliwo$¢ zachodzi, dolgcza sie przy postepo-
waniu chirurgicznem do gastroenterostomii jeszcze dodatkowe zam-
kniecie odZwiernika w celu uchronienia gornej czesci dwunastnicy
od zetkniecia sie jej z trescig zotgdkowa.

Cel ten osigga sie przez t zw. klasyczne wylgczenie odzwier-
nika, podane przez Eiselsberga, polegajgce na tern, ze przecina si¢
zotgdek powyzej odzwiernika i zamyka szwami Swiatta obu od-
cinkbw. Ten zabieg jest przeciez pofaczony z pewnemi niebezpie-
czehstwami, tak ze zamiast niego probowano innych, prostszych
metod. Najmniej skomplikowany sposob polega na zamknieciu
odzwiernika przez odsznurowanie go nitkg jedwabng, podany przez.
Relleyego (1900 r.) i Parlavecchiego (1910). Warunkiem do wyko-
nania tej metody jest, by sam odzwiernik byt wolny od zmian
chorobowych. Sposob ten nie jest jednak pewny, gdyz nitka moze
przerwa¢ sie, jak sie to juz zdarzato i powstaje nawr6t.

Nitke jedwabng zastgpit Bogoliubow przeszczepionym pas-
kiem powiezi, na 3 cm szerokim, ktorym sie owija niejako odzwier-
nik, -przymocowujac ten pasek powiezi réwnocze$nie szwami. Bier
miazdzy ecraseurem okolice odzwiernika az do btony pods$luzowej
i zaklada nitke jedwabna, ktérg okreca zapomoca kilku szwow
Lambertowskich. Rovsing i Polya polecajg do tego zabiegu wie-
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zadto obie watroby, ktérem zasznurowujg odzwiernik. Korte i Wilms
uzywaja szwow materacowych (t. zw. Raffnaht), z pomoca ktérych
wywotujg zacisniecie odZzwiernika. Podobnie postepujg Mayo i Moy-
nihan.

Co sie tyczy wynikéw, osigganych tymi sposobami, nie mo-
Zna jeszcze nic stanowczego powiedzie¢ z powodu krétkiego czasu,
w ktérym stosuje sie je przy wrzodzie dwunastnicy; wszystkie po-
wyzej przytoczone metody miewajg czasem takze niepomysine wy-
niki ; nawet przy zupelnem wylaczeniu odZzwiernika moze nastgpic
Swiezy krwotok lub $wiezy wrzod, a nadto, co spostrzegano juz
niejednokrotnie, rozwija sie wrzdd w jelicie czczeni czy to w miej-
scu gastroenterostomii, czy w jej sasiedztwie, cierpienie, niebezpie-
czniejsze od cierpienia pierwszego. Najracyonalniejszym zabiegiem
leczniczym chirurgicznym bylaby resekcya dwunastnicy, gdyby
$Smiertelno$¢ po tym zabiegu byla mata.

W koricu chciatbym nadmieni¢ kilka stow o leczeniu wrzodu
dwunastnicy krwawigcego. Sprawa ta, podobnie jak i leczenie
krwawigcego wrzodu zotgdka, byla juz szeroko dyskutowana. Cho-
dzi mianowicie o wskazanie operacyjne w przypadkach krwoto-
kéw, gdyz to chce poruszy¢. Przyzna¢ sobie musimy, ze w krwo-
tokach zajmujemy stanowisko bardzo chwiejne, nie wiemy, czy
skrzep sie wytworzy i ciaggle czekamy na niego. Czy mamy wiec
czekaé, by chorego operowa¢ pozniej w lepszych warunkach, gdy
tymczasem narazamy go na nowy krwotok, czy tez mamy u cho-
rego krwawigcego i ostabionego wykonaé¢ zabieg operacyjny, badz
co badz dla niego w tych warunkach ciezszy ? Od czasu spostrze-
zen Mayo-Robsona, Czernego, Mikulicza, Hartmanna i innych, go-
dzimy sie wszyscy na to, ze w duzych krwotokach zotgdkowych
lepiej jest wstrzymac sie od zabiegu ; Smiertelno$¢ pooperacyjna
jest bardzo znaczna. Tosamo odnosi sie do wrzodu dwunastnicy,
gdzie w tych warunkach zabieg operacyjny daje niekorzystne wy-
niki. Bidwell czeka zwykle 7—10 dni; o ile pojawi sie drugi krwo-
tok, nie czeka diuzej nad 4 dni i operuje.

Inaczej przedstawia sie sprawa w przypadkach krwotokow
matych, lecz réwnie niebezpiecznych z powodu ich uporczywosci,
ktéra dowodzi, ze naczynia krwawiagce nie majg skionnosci do
zaro$niecia. W tych razach nie nalezy zwleka¢ dtugo z zabiegiem
operacyjnym, i wykona¢ go, dopdki chory znajduje sie w dobrym
stanie sit. Jaki w tych razach rodzaj zabiegu sie wykonuje, czy
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gastroenterostomie, czy podwigzanie naczyn, resekcye, wylgczenie
dwunastnicy i t p., to rzeczg operatora, ktdry dopiero w czasie
zabiegu rozstrzyga zaleznie od zmian, jakie znajduje.

Spostrzezenia wiasnhe.

Przytaczam 8 przypadkéw wrzodu dwunastnicy, spostrzega-
nych w klinice medycznej Uniw. Jag,, przewaznie w ostatnich la-
tach. Na wstepie zaznaczam, ze przytoczone przypadki byty prze-
waznie operacyjnie potwierdzone. Przypadki, stwierdzone na stole
sekcyjnym lub operacyjnym, majg mojem zdaniem jedynie war-
tos¢; wszystkie inne, chocby nawet przedstawialy typowe wywiady
i objawy wedlug Moynihana, nie majg tej wartosci, jak poprzednie,
gdyz usuwajg sie z pod kontroli Scislejszej, niejako anatomiczne;j.
Tych drugich przypadkéw magtbym przytoczy¢ wiele, gdyz wiele
ich spotyka sie czy to w praktyce ambulatoryjnej, czy klinicznej,
nie czynie tego jednak z wyzej podanych powodow.

Z 8 przypadkdéw naszych, ponizej przytoczonych, 6 bylo ope-
rowanych, mianowicie: 3 wrzody dwunastnicy, 1 przypadek blizny
w odzwierniku i dwunastnicy, r przypadek wrzodu odzwiernika
z wywiadami wedtug typu Moynihana, oraz | przypadek wrzodu
dwunastnicy przebijajgcego. Nadto przytaczani 2 przypadki, ktoére,
chociaz nie operowane, ciekawe sg z tego powodu, ze pierwszy,
przedstawiajacy sie jako typowy wrzdéd dwunastnicy wedtug Moy-
nihana, moze by¢ jego klasycznym przyktadem, drugi za$ jest cie-
kawy ze wzgledu na wywiady wedtug Moynihana przy nowotwo-
rze zotagdka u miodego cztowieka.

1. T.W. 128, po raz pierwszy zgtosit sie do kliniki d. 27. X.

i pozostawat w leczeniu do 17. XII. L. dz. 37. Wywiady (z r. 1908):
Choroba rozpoczeta sie przed 10 laty (t. j. w r. 1898). Po biedzie dye-
tetycznym dostat chory silnego napadu béléw w dotku podsercowym,
trwajagcego 15 minut i zakonczonego wymiotami; napady boéléw trwaty
jeszcze 4— 5 dni. Stolec byt zaparty. W listopadzie 1904 drugi napad
holéw, réwniez potaczony z wymiotami; dolegliwosci trwaty kilka tygo-
dni, boéle zmniejszaty sie po spozyciu pokarmoéw. W kwietniu 1905 r.
znéw napad bdéléw oraz wymioty krwawe, ktére od tego czasu okre-
sowo powtarzaty sie co pewien czas. W pazdzierniku r. 1907 pozosta-
wat chory przez 5 tygodni w leczeniu kliniki w Petersburgu. W lutym
1908 r, znowu béle i wymioty. Boéle zjawiaty sie bardzo czesto w nocy
(Nachtschmerz) i ustepowaty szybko po zjedzeniu pokarméw; sen z po-
wodu boléw zly, apetyt zawsze utrzymany, stolec zaparty.

19(
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Obmacywaniem stwierdza sie¢ punkt uc /y bolesny na 3—4
palcéw ponizej wyrostka mieczykowatego, doln anica zotadka na 2
palce ponizej pepka.

Badanie tresci zotgdkowej: Na czczo wydoby 25 cm 3tresci ptyn-
nej brunatnawej, krew zawierajgcej, ogélna kwa -¢ 8° od HC1l wol-
nego 2° w godzine po $niadaniu prébnem: t rawieraiaca krew
m ogdblnej kwasnosci 56°, oraz 30" od HC1l wolne.

W czasie pobytu w klinice pojawiaty sie k rze-
waznie w nocy, trwajgce kilka godzin i odbijania; tyt zawsze dobry.
Pod wptywem leczenia karlsbadzkiego stan choreg Ko sie poprawit,

W krétce po opuszczeniu kliniki pojawity s iowu béle napa-
dowe, wystepujace kilka razy dziennie po jedzer raz béle nocne,
szybko nastepujace po zjedzeniu czegokolwiek. Clio, tosit sie wobec
tego po raz wtéry do kliniki, gdzie pozostawat od 1/XI1l. 1908 do
11/1, 1909, L. dz. 112. Badanie treéci zotadkowej: , xzo wydobyto
okoto 60 cm3 treéci ptynnej, lekko krwawej, ogélna ..asnos¢ 43°, od

PICI wolnego 29°. Boéle usadowione byly obecnie na 3 palce powyzej
pepka na prawo od linii przymostkowej tuz pod #tukiem zebrowym,
gdzie stwierdzono charakterystyczny punkt uciskowy.

Rozpoznanie brzmiato: Uleus ventriculi sanguinans. Choremu za-
proponowano zabieg operacyjny.

Po raz trzeci zjawit si¢ chory po 5 latach w klinice w kwietniu
1914. Od ostatniego pobytu w Kklinice z poczatku miat sie dobrze, p6z-
niej jednak bdle pojawity sie znowu i powtarzaty sie parokrotnie w okre-
sach dos$¢ diugich. Dwa razy leczyt sie w Karlsbadzie, poprawy, jednak po
tern leczeniu nie odczuwat.

Badanie treéci zotadkowej stwierdza na czczo okoto 40 cm2 tresci
ptynnej, $luzowej, o ogdélnej kwadnosci 44° i 40° od IICI| wolnego.

Badanie rentgenologiczne, wykonane po raz pierwszy stwierdza:
zotagdek sigga do pepka, hypertonia, hyperperystaltyka, ktéra w cze-
$ci odzwiernikowej przybiera charakter kurczowy (spastyczny); réwno-
czed$nie zotadek wydata szybko tres¢, dwunastnica w czasie badania
stale wypetniona (Dauerbulbus). Punkt bolesny uciskowy znajduje sie
po prawej stronie nieco ponad pierwszg czes$cig fbulbus) dwunastnicy.
Po 5 godzinach niema zalegtos$ci (residuum) w zotgdku w obrazie rent-
genologicznym; w obrazie dwunastnicy nie spostrzega sie zmian.

Wobec dtugiego trwania cierpienia (16 latj o tak charakterystycz-
nych objawach Moynihana, jak: peryodyczno$ci napadéw boélu, potaczo-
nych z wymiotami, bélach nocnych, tagodzouych jedzeniem, hyperse-
krecyi statej, apetycie utrzymanym, stolcu stale zapartym, typowym pun-
kcie uciskowym bolesnym i obrazie rentgenologicznym charakterystycz-
nym, rozpoznanie wrzodu nie ulega watpliwos$ci.

2. J S. 133, 1, dz. 117. od d. 15/XI1. do 19/X1l. 1913.

Wywiady: Choroba trwa od dwu lat i powtarza si¢ okresami,
w ktérych przerwach chory czuje sie zdréw; rozpoczeta sie bélami, po-
jawiajagcymi sie¢ w 3—4 godziny po jedzeniu i rozpromieniajacymi sig
ku krzyzom, précz tego bdéle wystepujag takze w nocy, oraz gdy chory
jest na czczo, tak ze chory musi wstawacé¢ i gotowaé¢ sobie jedzenie,
po ktérego spozyciu boéle ustepuja. Przed Kilku miesigcami doznat chory
w czasie stuzhy (jest zandarmem) silnego napadu béléw potgczonych
z biegunkg krwawg (krwotok). Brak apetytu, stolec prawidtowy. Leka-
rze doradzali juz operacye. Badanie nie wykrywa zmian w narzgadach
Rocznik lekarski. 9
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wewnetrznych. Obmacywaniem stwierdza sie obecnos$¢ guza wielkosci
mandarynki, okragtawego, twardego, taz nad pepkiem na lewo, podczas
oddechu poruszajacego sie, tkliwego na ucisk.

Badanie tresci zolgdkowej nie wykazuje zastoiny i stwierdza maty
$§lad kwasu solnego wolnego. W kale krew utajona. Badanie rentgeno-
logiczne stwierdza: zotadek duzy, powiekszony, siegajacy do pepka, na-
piecie (touusj prawidtowe, perystaltyka prawidiowa, w miejscu macal-
nego guza brak wypetnienia (Fiillungsdefekt), ktéry tworzy sie dopiero
za uciskiem zotadka rekag lub ekranem i usadawia sie w $rodku cienia
czes$ci odzwiernikowej,

W obrazie rentgenologicznym guz wyglada, jakby wychodzit ze
Sciany tylnej zotadka i byt uszyputowany. Ze wzgledu na obecnos¢
kwasu solnego trudno okres$li¢ nature nowotworu. Chory na zabieg ope-
racyjny nie zgodzit sie.

3. F. K. 1L 34. Po raz pierwszy w Kklinice d. 27/11. do d.
1913. L. dz. 246 L. T. 39.

Wywiady: Chory od lat 8; odbijanie i b6le w 2 godziny po je-
dzeniu w dotku podsercowym. Przed 5 laty chory leczyt sie juz w Kkli-
nice, poczem stan jego tak sie poprawit, ze przez 5 lat nie byto dole-
gliwos$ci. W jesieni w r. 1912 nagle napad silnych bélow z wymiotami
kwasnemi; dolegliwos$ci z przed 5 lat wrécity, béle wystepuja w 2 go-
dziny po jedzeniu w dotku podsercowym; o ile bole sa silne, to towa-
rzysza im wymioty. Apetyt utrzymany, stolec prawidtowy. Badanie obma-
cywaniem stwierdza lekkg opornos¢ miesni brzucha nad pepkiem, pun-
ktu bolesnego uciskowego niema.

Badanie tresci zoladkowej, na czczo: Wydobyto okoto 70 cm3
ptynu $luzowego, ogdélna kwasnosé¢ 24° od PICI wolnego 12°; pod mikro-
skopem: skrobia, witékna miesne, czwoérniak (sarcina), a wiec tres¢ mi-
kroskopowo zastojowa. Po $niadaniu prébnem: ogolna kwasnos¢ 64°,
od HC1 wolnego 42°. W tres$ci i kale krwi utajonej niema.

Zotgdek w miernym stopniu rozszerzony, na 3 palce ponizej pe-
pka, napiecie prawidtowe, perystaltyka bardzo silna o charakterze wiel-
kich fal, zotadek przesuniety na prawo. Po 6 godzinach mata zale-
gtos$¢ (residuum).

Rozpoznanie kliniczne: Stenosis pylori incipiens post ulcus. Ope-
racya, wykonana dnia 11/iV. na oddziale chirurgicznym szp. éw. taza-
rza przez Prof. Rutkowskiego, stwierdza wrz6d dwunastnicy wielkoS$ci
korony na $cianie tylnej, zwezajacy $wiatlo dwunastnicy z nastepowem
jej rozszerzeniem, oraz miernem rozszerzeniem zotadka; w odlegtosci 1
cm. od odzwiernika wypuklenie uchytkowate $ciany dwunastnicy wiel-
kos$ci jaja gotebia. Gastroenteroanastomosis retrocolica posterior.

Po operacyi zostat chory przyjety do kliniki dla obserwacyi. Chory
czuje sie zdrow, bdélow niema zadnych.

Badanie tresci zotgdkowej: Na czczo wydobyto okoto 10 cm3 tre-
$ci $luzowej; ogdélna kwasnos¢ 26°, od HC1l wolnego 18°;, po $niadaniu
ogélna kwasnos$¢ 41°, HO wolny 27° kwasnos$¢é zatem nieco mniejsza,
niz przed zabiegiem operacyjnym.

Badanie rentgenologiczne: Zzotadek siega do pepka, napiecie pra-
widtowe, perystaltyka bardzo silna, lecz mniejsza niz przed operacya.
Zotadek przesuniety na prawo, jak poprzednio. Gastroenterostomia fun-
kcyonuje dobrze.

Po raz trzeci zgtosit sie chory do kliniki d. 8/1l. 1914 po silnym

17711,
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napadzie bélow w jamie brzusznej, usadowionych nietypowo; napadowi
temu towarzyszyly wymioty i biegunka, pobolewania po prawej stronie
brzucha w dole.

Badanie tresci zotgdkowej: Na czczo wydobyto okoto 5 cml tresci
Sluzowej, stabo kwasnej, bez HC1 wolnego; po $niadaniu ogdlna kwas-
no$¢ 48°, od HC1l wolnego 23° zatem stosunki prawidlowe. W kale
krwi utajonej niema. . . . L

Badanie rentgenologiczne: Zotadek siega do pepka, napiecie i pe~
rystaltyka prawidtowe; Of)rzesuniegcie zotadka na prawo ciagle sie utrzy-
muje. Odzwiernik nie dziata. Gastroenterostomia spetnia swag czynnos¢
dobrze. Punktu uciskowego bolesnego niema.

Badanie tym razem nie daje podstaw do przyjecia czy to Swie-
zego wrzodu dwunastnicy, czy tez wrzodu, usadowionego gdzieindziej
(np. w miejscu gastro-enterostomii); z objawOw sadzac, nasuwa sie na
mysl podraznienie wyrostka robaczkowego. Dnia 14/11 chory opuscit
klinike i oddaje sie zajeciom, jako konduktor tramwajowy, dotad na
razie zupetnie zdréw. o

4, M j. lat 35. Po raz pierwszy pozostawat w leczeniu Kliniki
medycznej od d. 8/XI. do 30/XI. 1911. L. dz, 13 pawilon izolacyjny.
L. T. 3.

Wywiady: Choroba trwa od 10 lat, w ciagu ktérych dolegliwosci
pojawiaty sie okresowo; bdle po jedzeniu w okolicy zotadka, odbijania,
stolec zaparty, apetyt utrzymany.

Badanie fizyczne nie stwierdza zmian.

Badanie tresci zoladkowej: Na czczo wydobyto okoto 100 cm3
tresci Sluzowej, bez zalegtosci pokarmowej: ogolna kwasnos¢ 20°, od
HC1 wolnego 10° po $niadaniu probnem: ogolna kwasnos¢ 86", od HC1
wolnego 56" PowtOrzenie badania po $niadaniu probnem stwierdza:
0g6lng kwasno$¢ 100°, od PICI wolnego 36" W kale krwi utajo-
nej niema.

Rozpoznanie kliniczne opiewato; Supersecretio continua (Morb.
Rejchmani).

Pr raz drugi przebywat chory w klinice od d. 4/1lL do 21/Ill.
1913. L. dz. 256 L. T. 43.

Wywiady: Przez caty rok chory czut sie zupetnie dobrze. Po tym
czasie dolegliwosci znéw wrocity: uczucie cigzkosci w zotadku, odbija-
nia oraz bole po jedzeniu w 3—4— 5 godzin; od czasu do czasu poja-
wialy sie wymioty, ktére choremu sprawialy ulge do tego stopnia, ze
w czasie napadu bolow sam sobie je sztucznie wywotywat. Bole wyste-
powaly takze i w nocy, a sadowily sie w okolicy pepka.

Badanie_tresci ioiqdkowe{'j: Na czczo wydobyto ca 140 cm3 tresci
szarawej, zawierajacej miazge bezpostaciowa, w ktorej pod mikrosko-
pem znaleziono resztki pokarmowe, skrobie, wiokna miesne, drozdze
I czworniaki; ogolna kwasno$¢ 58° od PICI wolnego 45" Po $niadaniu
probnem: ogd6lna kwasno$¢ 61", od HC1 wolnego 38“ W kale krwi
utajonej niema. )

Badanie rentgenologiczne: Zotadek wyraznie opadniety, siega na
4 palce ponizej pepka, niezbyt powiekszony; napiecie upo$ledzone,
perystaltyka silna, okolica odZwiernika 1 krzywizny malej niewyraznie
sie wypetnia, jakby zamazana. Po 6 godzinach (mimo obfitych tymcza-
sem wymiotow) stwierdza sie zalegtos¢ .(residuum) miernego stopnia.

Rozpoznanie kliniczne: Stenosis pylori incipiens post ulcus.

8*
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Operacya, wykonana na oddziale chirurgicznym szp. $w. -tazarza
d. 8/1V. przez Prof. Rutkowskiego, stwierdzita na tylno-gérnej $cianie
dwunastnicy owrzodzenie wielkoéci korony; wykonano wytaczenie odzwier-
nika sposobem Wilmsa i gastroenterostomig fanterior antecolica z po-
wodu, iz zotgdek w tyle byt zrodniety z jelitem denkiem).

Po operacyi chory zostat przyjety po raz trzeci do kliniki i po-
zostawat w niej od 25/1V. do 17/V. 1913. L. dz. pawil. izol. 45. L. } 8.

Chory czuje sie zupetnie dobrze, dolegliwo$ci nie odczuwa zadnych.

Badanie tresci zotagdkowej: Na czczo wydobyto okoto 12 cm3
treéci $luzowej, ogdélna kwadnos¢ 38°, od HC1l wolnego 20». Hyperse-
krecya utrzymuje sie zatem w dalszym ciggu, zalegtos$ci niema. Po $nia-
daniu prébnem: ogélna kwasnoé¢ 49° od PICI wolnego 22». W kale
krwi utajonej niema.

Badanie rentgenologiczne: Zotadek siega do pepka, napiecie i pe-
rystaltyka prawidtowa, gastroenterostomia dziata dobrze.

5. j. N. lat 23. Pozostawat w klinice od d. 21/11.— 3/1V.
L. dz. 208. L. T. 5.

Wywiady: Chory od 6 miesigcy, od 4 miesigcy pogorszenie. Béle,
bardzo silne, niedtugo po jedzeniu, trwajag 2— 3 godziny, nie ustepuja
prawie zupetnie, wystepuja tez i w nocy, a sadowig sie w okolicy pe-
pka, czasem ponizej. Brak apetytu, stolec przewaznie zaparty.

Badanie fizyczne nie wykrywa zmian w narzgdach wewnetrznych.
Obmacywaniem stwierdza sie op6r mieéni brzucha przy badaniu zo-
tadka; watroba tkliwa na ucisk.

W kale krew utajona tylko w dniu przyjecia chorego z ambula-
taryum, poézniej jej nie znajdowano.

Badanie treéci zotadkowej: Na czczo wydobyto okoto 30 cm3
treéci Sluzowej, zielonkawej, ogdélna kwasnosé¢ 18°, od PICI wolnego
12°. Po $niadaniu' prébnem: ogélna kwasnos¢ 83», od PICI wolnego 56°,
w treé$ci po $niadaniu $lad krwi.

Badanie rentgenologiczne: Zotadek ksztattu rogu (typ llolz-
knechta), lekko rozszerzony w goérnej czes$ci, siegajacy do pepka; hy-
pertonia miernego stopnia, perystaltyka prawidtowa, punkt uciskowy
bolesny nie charakterystyczny. Po 6 godzinach niema zalegto$ci.

W czasie pobytu chorego w klinice stan chorego pogarszat sig,
béle coraz silniejsze. Béle nocne wyniszczyty chorego tak, ze stracit na
wadze 4 kg. w ciggu 5 tygodni. Pieczenie oraz stosowanie wszelkich
Srodkéw (antaeida, narcoética i t. p.) nie odnosity wcale skutku. Chory
zgodzit sie na zabieg operacyjny. Rozpoznanie Kkliniczne: Ulcus ventri-
culi aut duodeni.

Operacya, wykonana na oddziale chirurgicznym szp. $w. tazarza
przez Prof. Rutkowskiego, stwierdzita obecno$¢ wrzodu dwunastnicy,
usadowionego w odlegtosci 4 ctm. od odziwiernika na $cianie gérno-
przedniej, précz tego zrosty odzZwiernika z dwunastnica i trzustka.

Wykonano: wykluczenie odzZwiernika sposobem Wilmsa i gastro-
jejunostomie (retrocolica posterior).

W kilka tygodni po operacyi, jak si¢e dowiedziatem, zaczat sie
chory uskarza¢ na podobne dolegliwoéci, jakie miat przed zabiegiem;
chorego z powodu jego wyjazdu na wie$ stracitem z oczu.

0. J. P. lat 25, w klinice od d. 7 V. do 1.0/V. 1914. L. dz. 334.
L. T. 24.

Wywiady: Choroba trwa od 5 lat z przerwami: objawiata sie

1914.
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z poczatku gnieceniem w dotku i nudnos$ciami po jedzeniu, pézniej po-
jawiaty sie boéle niedtugo po jedzeniu i trwaty kilka minut. Czasem,
gdy chora byta gtodna, odczuwata bél a raczej gniecenie w dotku, nie-
raz w chwili bélu wymiotowata; wymioty oraz odbijania tagodzity bél.
Przed rokiem wymioty krwawe 4 razy w ciggu trzech dni. Apetyt zaw-
sze dobry, stolec zaparty stale.

Badanie stwierdza wyrazne zmiany w uktadzie wegetatywnym, jak:
wygérowang wrazliwo$é, zmiany naczynioruchowe, pocenie sie, tachy-
kardye, I$nigce oczy, wyrazne powiekszenie gruczotu tarczowego i t. ].
Przy obmacywaniu okolicy zotgdka nie znajduje sie ani punktu boles-
nego, ani opornosci.

Badanie tresci zotadkowej: Na czczo wydobyto dopiero powianiu
100 cm 3 wody przekroplonej réwng ilo$¢ tresci brunatnawej, zawiera-
jacej $lad krwi, ogélna kwasnos$¢ 8°, od HC1l wolnego 2°. Po $niadaniu
prébnem: po 1 godzinie wydobyto dopiero po wlaniu 100 cm3 wody
rownag ilos¢ tresci ptynnej, nie zawierajgcej $ladu butki, natomiast $lad
krwi, ogélna kwasnos$é¢ 5° od PICI wolnego 0°. Wynik ten trudno wy-
ttérnaczy¢ i przypuséci¢ nalezy chyba, ze zotadek w niezwykle krétkim
czasie wydalit catg swg zawartosé¢.

W kale obecna krew utajona.

Badanie rentgenologiczne: Zotadek lekko opadniety, lezy po stro-
nie lewej, cze$¢ odziwiernikowa nieco przesunieta w prawo i podnie-
siona ku goérze. Napiecie wzmozone, perystaltyka silna, punkt uciskowy
bolesny nie charakterystyczny; zauwaza si¢ w czasie badania szybkie
wydalanie tresci z zotadka.

Po 6 godzinach niema zalegtosci.

Rozpoznanie kliniczne: Ulcns yentriculi sanguinans.

Operacya, wykonana na oddziale chirurgicznym szp. $w. tazarza
przez Préf. Rutkowskiego, stwierdzita zbliznowaciate zgrubienie na prze-
dniej $cianie dwunastnicy w odlegto$sci 1— 2 cm. od odZwiernika, prze-
chodzgace cze$ciowo takze na odzZwiernik. ~Yykonano wykluczenie odZwier-
nika sposobem Wilmsa oraz gastroenterostomie (retrocolica posterior).

Wobec takiego wyniku operacyjnego trudno wyttémaczy¢ sobie
pochodzenie krwi, znajdowanej badaniem chemicznem nietylko w kale,
lecz takze i w tres$ci zotgdkowej. Przypuszcza¢ chyba nalezy albo obe-
cnoé¢ owrzodzenia w dalszych cze$ciach dwunastnicy, na ktére w czasie
zabiegu operacyjnego nie zwrécono uwagi, albo owrzodzenia w jelicie.

Przypominam tutaj chorego A. G., ktérego historye przytoczytem
w ustepie o wrzodzie dwunastnicy i nerwicach, a u ktérego badanie
katu stwierdzito obecno$¢ krwi, potwierdzona badaniem w klinice chi-
rurgicznej, natomiast operacya nie stwierdzita zmian anatomicznych ani
w zotadku, ani w dwunastnicy. Ze spostrzezen chirurgéw dowiedziatem
sie, ze zdarzato im sie czasem, iz w czasie zabiegu operacyjnego nie
znajdowali przyczyny krwawienia. Te przypadki trudne sa do wy-
ttumaczenia.

7. K. P. lat 30.

Zgtosita sie d. 26/111. 1914 do ambulatoryum kliniki (L. dz. 1115),
podajac, ze choroba zotgdka, trwajaca od 4 tygodni, rozpoczeta sie boé-
lami, wystepujacymi w kilka godzin po jedzeniu, a przedewszystkiem
bélami nocnymi. Précz tego miewa chora odbijania i nudnosci. Bdle,
jak chora zauwazyta, ustepuja szyb,co po zjedzeniu Ilub wypiciu czego-
kolwiek. Apetyt zmienny, stolec zaparty, chora czuje si¢ ostabiona.
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Badanie stwierdza blado$¢ znacznego stopnia, prawdopodobnie
z powodu krwawienia z przypuszczalnego wrzodu; podmuch nad sercem.

Badanie tre$ci zotadkowej: Na czczo wydobyto okoto 120 cm 3
tresci ptynnej, stabo kwasdnej, brunatnawej, stabo krwawej; po $niada-
niu prébnem: ogélna kwasnos$¢ 35°, od HC1l wolnego 20".

Katu nie badano.

Rozpoznanie opiewato: Ulcus duodeni suspectum. Chorej zapro-
ponowano zabieg operacyjny.

Badanie rentgenologiczne, przeprowadzone przez Dr. Korabczyn-
ska, w pracowni rentgenologicznej oddz. chirurgicznego szp. $w. taza-
rza. dokgd chora sie udata, stwierdzito zotgdek duzy, (dolna granica na
2— 3 palce ponizej pepka), przesuniety na prawo; okolica odzZzwiernika
i dwunastnicy przedstawia sie prawidiowo. Operacya, wykonana d. 9.
IV. 1914 przez Prof. Rutkowskiego, znajduje wrzéd na tylno-gérnej
Scianie odzwiernika. Wykonano wytaczenie odZwiernika sposobem Wilmsa
przez podwigzanie i gastroenterostomie (posterior retrocolica).

Chora po skonczeniu leczenia operacyjnego opus$cita oddziat
szpitalny.

W przypadku tym, opierajac sie na badaniu ambulatoryjnem, po-
legajagcem gtéwnie na wywiadach Moynihana, rozpoznano wrz6d dwu-
nastnicy, ktérego zabieg operacyjny nie stwierdzit, a znalazt natomiast
wrzéd odzwiernika. Przypadek ten jest przyktadem na to, ze wywiady
Moynihana mozna spotyka¢ takze w przebiegu wrzodu zotgdka wzgle-
dnie odzwiernika.

8. K. Cz. lat 33.

Wywiad z dnia 13/XIl. 1913. Choroba rozpoczeta sie przed 4 laty
odbijaniami kwasnemi i statem zaparciem stolca. Od czasu do czasu
béle w dotku podsercowym i pod prawym ‘tukiem podzebrowym. Bdle
te ustepowatly po zjedzeniu czegokolwiek, co chory czynit, wiedzac o tern.
Roéwniez béle w krzyzach przy oddawaniu stolca. Od 1. listopada po-
gorszenie, pojawity sie wymioty; na ordynaryi u lekarza popotudniu
0 godzinie 3 dostat chory' nagle silnych béléw w brzuchu, rozposcie-
rajacych sie z pod #tuku podzebrowego ku spojeniu tonowemu. Lekarz
zarzadzit przewiezienie chorego do kliniki medycznej, skad z rozpozna-
niem: peritonitis perforativa, przeniesiono chorego do kliniki chirur-
gicznej.

Badanie fizyczne stwierdza, co nastepuje: Skéra o odcieniu z6tta-
wym, lepkim potem pokryta, nogi zimne, brzuch zapadniety, miesnie
brzucha proste wciggniete; ponizej pepka brzuch nieco przysklepiony.
Sttumienie watroby w VI. miedzyzebrzu. Obmacywanie: obrona mieg$-
niowa catego brzucha, wyraZzniejsze napiecie na prawym mie$niu pro-
stym, bolesno$¢ wieksza nad katnica, niz nad resztg jamy' brzusznej.
Przy kaszlu chory lokalizuje béle w okolicy katnicy. Chory trzyma noge
prawag przygieta w stawie biodrowym, po wyprostowaniu odczuwa bol
nad katnicg. Objawy Blumberga, Rovsinga, Kadera dodatnie. Cieptota
pod pachag 36'8", w odbytnicy 38". Tetno 99. Jezyk suchy, obtozony.
Chory wymiotuje.

Operacya, wykonana o godz. 940 wieczorem przez asystenta Dra
lltadija, stwierdzita w jamie brzusznej duzg ilos¢ pltynu z domieszka
z64tci; jelita nastrzykane, wyrostek robaczkowy wolny', natomiast stwier-
dzono dwa wrzody przedniej $ciany dwunastnicy, jeden wielkos$ci ha-
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lerza, drugi mniejszy, lezacy o 1 cm na prawo, na zewnatrz i ku dotowi
od pierwszego, oba przebijajace; oba wrzody otoczone tkanka blizno-
watg. Oba wrzody obszyto szwami kapciuchowymi, zaszyte otwory po-
kryto siecig, ktorg przymocowano czterema szwami. Gastroenterosto-
mia posterior retrocolica antiperistaltica. Jame brzuszng przeptukano
8 litrami soli fizyologicznej i zaszyto powtoki brzuszne. Po operacyi
zastosowano 8 cmil kamfory i litr hypodermoklizy. Po 3 tygodniach
pobytu chory opuscit klinike chirurgiczng zupetnie wyleczony.

Jakiez wyniki dato nam badanie w tych przypadkach?

Otéz wywiady w tych przypadkach niewiele odbiegaty od
typowych wywiadéw Moynihana; stwierdzaliSmy wiec przewaznie
diugie trwanie cierpienia, ciggngce sie cate lata (od 5 do 10 Iat),
oraz okresowo$¢ napadow boélu. W jednym przypadku trwato cier-
pienie tylko 6 miesiecy. Bole zjawialy sie zawsze po jedzeniu, za-
zwyczaj w 2—5 godzin; w 2 przypadkach pojawialy sie w krot-
szym czasie po jedzeniu. Bdle trwaly réznie diugo, czasem 2 3
godzin; sadowity sie albo w dotku podsercowym, albo w okolicy
pepka; wystepowaty tez i w nocy. Bélu glodowego, objawu naj-
bardziej charakterystycznego dla wrzodu dwunastnicy, nie stwier-
dzaliSmy, wzglednie nie bywat on charakterystyczny; natomiast
byt bardzo typowy w przypadku nowotworu zotgdka. Spostrzega-
liSmy dalej wymioty, ktore niektorym chorym sprawialy ulge, tak
ze w jednym przypadku chory sztucznie je sobie vrywolywat.
Apetyt byt zawsze utrzymany, stan ogélny dobry z wyjgtkiem
jednego chorego, u ktérego bole byly tak silne i ciggle, ze chory
stracit 5 kg na wadze w ciggu 6 tygodni.

Badanie tresci zotagdkowej w przypadkach tych wykrywato
przewaznie hypersekrecye; na czczo wydobywano piyn sokoto-
kowy w ilosci od 25—100 cm3 i wiecej. Plyn byt silnie kwasny;
zawierat kwas solny wolny; w 2 przypadkach znajdowano mata
zalegto$¢ na czczo (mikroretencye). Po $niadaniu probnem kwa-
$nos¢ ogolna oraz od kwasu solnego wolnego wahata sie w réz-
nych granicach: w jednych byla prawidiowa, w drugich wzmo-
zona, nieraz bardzo silnie. Krew réwniez stwierdzano w tresci zo-
tadkowej w poszczeg6lnych przypadkach, przewaznie makrosko-
powo; w tych razach oczywiscie krew ta jako utajona dawala sie
wykazywa¢ w kale. Co ciekawe, znajdowaliSmy krew w kale
w przypadku, w ktérym na stole operacyjnym stwierdzono tylko
blizne dwunastnicy, przechodzaca na odzwiernik; réwniez i w je-
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dnym przypadku nerwicy zotadka (pylorospasmus) znajdowano
krew w kale. Ttomaczy¢ te stany mozna rdznie.

Badanie rentgenologiczne stwierdzato, ze w zadnym z tych
przypadkéw zotagdek nie przedstawiat sie prawidlowo; spostrze-
gano wiec w obrazie rentgenologicznym zotadka przewaznie ob-
jawy, spotykane przy wrzodzie dwunastnicy, jak: hypertonie, hy-
perperystaltyke, miejscowe kurcze, szybkie wydalanie tresci, prze-
suniecie zotgdka na prawo (Rechtsdistanz), jakotez zalegto$¢ po-
6 godzinach. Opadniecie zotadka stwierdzano rzadko, rozszerzenie
w 2 przypadkach, w ktérych réwnoczes$nie badanie zgtebnikiem
oraz mikroskopowo wykrywato zalegto$é; w tych przypadkach
data sie ona wykaza¢ oczywiscie po 6 godzinach. W obrazie dwu-
nastnicy nie spostrzegaliSmy zmian takich, jak nyzy Haudeka,.
plam stale sie utrzymujacych it p.

Oceniajagc krytycznie powyzsze przypadki, przyznaé¢ musimy,
ze wywiady i objawy Moynihana, podane jako charakterystyczne
dla wrzodu dwunastnicy, spostrzega¢é mozemy nietylko przy wrzo-
dzie dwunastnicy, lecz takze — co czeSciej sie zdarza — przy in-
nych sprawach chorobowych, jak n. p. przy wrzodzie zotadka, no-
wotworze, a nawet w schorzeniach zotgdka, w ktérych nie stwier-
dza sie wcale zmian anatomicznych na stole operacyjnym.

Totez mozemy twierdzi¢, ze zbyt Smiatem jest zdanie Moy-
nihana: »Die Anamnese ist alles, die Untersuchung nichts.

Uwagi krytyczne.

Jak w kazdej dziedzinie medycyny, tak i w kwestyi wrzodu
dwunastnicy zauwazamy, przegladajgc piSmiennictwo ostatniej doby,,
powolng, lecz stalg zmiane pogladéw i zapatrywan, tyczacych sie
tak rozpoznawania, jakotez leczenia wrzodu dwunastnicy.

O ile z poczatku, a wiec w czasach, gdy Moynihan wpro-
wadzit na porzadek dzienny sprawe wrzodu dwunastnicy, caty
Swiat lekarski zwrécit na to uwage i dat sie porwaé pogladom
Moynihana, o tyle obecnie doktadne spostrzezenia kliniczne i su-
rowa krytyczna ocena doprowadza badaczy do zupetnie odmien-
nego zapatrywania sie na te jednostke chorobowa. | céz sie oka-
zalo? Oto, ze gdy z poczatku nie znano innych objawoéw wrzodu
dwunastnicy, jak tylko te, ktére podat Moynihan, to teraz —
prawde moéwigc — nie mamy dla wrzodu dwunastnicy wogéle za-
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dnych znamiennych objawoéw, gdyz dostownie wszystkie te objawy,
ktére jako znamienne podawano, okazaty sie mylne, nieprawdziwe
i niecharakterystyczne, a wspdlne innym sprawom chorobowym,
tak ze na nich polegaé nie mozemy przy rozpoznawaniu wrzodu
dwunastnicy. Najlepszym wyrazem tej zmiany poje¢ jest zdanie
Sommerfelda : >Es ist wohl ,eine Krankheit, aber kein Krankheits-
bild des Ulcus duodeni«. | rzeczywiscie, jesli przejdziemy kry-
tycznie caly zbiér objawow, skladajagcych sie na obraz wrzodu
dwunastnicy, stwierdzimy, co nastepuje: Wywiady wedtug Moyni-
hana zostaly zupetnie zdyskredytowane i zarzucone, tak ze z ca-
tego rozpoznawczego zbioru objawéw Moynihana wiasciwie nic
nie pozostaje. BOl glodowy jest fatszywem i spaczonem ttuma-
czeniem bolu, wystepujgcego przy nadkwasnosci; bol pézny jest
wprawdzie objawem, spostrzeganym przy wrzodzie dwunastnicy,
lecz nie jest ani statym, ani swoistym; okresowos¢ bolow jest
wihasciwa nietylko dla wrzodu dwunastnicy, lecz przedewszystkiem
dla wrzodéw zotgdka, pomingwszy juz caty szereg schorzehn w za-
kresie jamy brzusznej, przebiegajacych réwniez okresowo. Caty
wiec typ wywiadoéw Moynihana nie jest niczem innem, jak tylko
typem wywiadéw wrzodu zotgdka w ogdlnosci. Réwniez bdl ucis-
kowy, nawet typowo usadowiony, nie moze z calg pewnoscig prze-
mawia¢ za wrzodem dwunastnicy, gdyz taki bdl uciskowy stwier-
dza sie takze przedewszystkiem w chorobach pecherzyka zotcio-
wego.

Sprawa hypersekrecyi zotadka przy wrzodzie dwunastnicy
wobec sprzecznych spostrzezen autoréw nie jest dostatecznie do-
ktadnie wyjasniona, a hypersekrecya nie jest czestym objawem
wrzodu; twierdzenie zatem Moynihana: »powtarzajgca sie, silna
hypersekrecya — to wrzéd dwunastnicy«, jest fatszywe.

Co do kurczu odzwiernika, ktdry autorowie w rézny sposéb
ttéinacza, to zachodzi pytanie, czy jest on wogéle objawem wrzodu,
usadowionego, w okolicy odzwiernika, jak réwniez nie jest pe-
wnem, czy wystepuje tylko przy wrzodzie dwunastnicy.

Réwniez i badaniu rentgenologicznemu odmawia sie znacze-
nia rozpoznawczego i wielu autoréw wyraza sie w ten sposob, ze,
o ile badanie rentgenologiczne jest cenne dla schorzen zofadka,
o tyle jest niepewne przy wrzodzie dwunastnicy.

Pozostaje jeszcze sprawa krwotokdw,, wzglednie krwawienia
z wrzodu.
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W ostatnich czasach badaniu krwi nie jawnej, lecz utajonej,
czy to w tresci zotgdkowej, czy to w kaie, a zwlaszcza w Kkale,
przypisujg wielkie znaczenie rozpoznawcze dla wrzodu wogodle,
a temsamem i dla wrzodu dwunastnicy. Znaczenie tego badania
staje sie donioSlejszem, gdy sie zwazy, ze kazdy Swiezy wrzdod
krwawi — co daje sie stwierdzi¢ bardzo starannem badaniem wsréd
warunkoéw, uwzgledniajacych wszelkie mozliwe zrédia pomytek —
i odwrotnie staly brak krwawienia utajonego wylgcza z bardzo
wielkiem prawdopodobienstwem obecnos¢ $swiezego wrzodu. Procz
tego brak krwi utajonej, stale stwierdzany, daje sie zuzytkowac
przy rézniczkowaniu miedzy wrzodem a kamica zOlciowa. Wazne
znaczenie ma badanie krwi utajonej dla leczenia wrzodu. Gdy
dawniej kierowaliSmy sie w ocenie gojenia sie wrzodu ustepowa-
niem dolegliwosci podmiotowych, to obecnie posiadamy w poja-
wianiu sie lub znikaniu krwi utajonej bezwzglednie pewny znak
dla oceny gojenia sie lub niegojenia sie wrzodu. Wykrycie krwi
utajonej jest précz tego sposobem klinicznym, wiodacym latwiej
i pewniej do stwierdzenia $wiezego wrzodu, niz skomplikowany
zabieg laparotomii. Woreszcie badanie krwi utajonej ma rozstrzy-
gajace znaczenie dla oceny skutkéw gastroenterostomii. Ze wszyst-
kich zatem objawéw i metod rozpoznawczych badanie krwi uta-
jonej jedynie pozwala na rozpoznanie wrzodu, lecz —co podkre-
§li¢ nalezy — nie pozwala na oznaczenie jego siedziby.

Co sie tyczy rokowania, stwierdza sie, ze nie jest ono tak
zle, jak to twierdzg Moynihan lub Mayo; gdyby bowiem wrzéd
dwunastnicy byt rzeczywiscie tak ztosliwy, to chorzy, majacy wrzod
dwunastnicy cate lata, nawet dziesigtki lat, nie cieszyliby sie
wzglednie dobrem zdrowiem przez tak dtugi czas. Przy ocenie ro-
kowania badanie krwi utajonej znéw idzie nam na reke, gdyz po-
zwalajac na wczesne rozpoznanie wrzodu, przyczynia sie do od-
powiedniego uksztattowania warunkoéw leczenia racyonalnego.

W koncu kilka stow o leczeniu. W ostatnich czasach pod
wplywem Moynihana i jego szkoty stato sie leczenie wrzodu dwu-
nastnicy wiele radykalniejszem, niz leczenie wrzodu zotadka; Moy-
nihan i jego zwolennicy wychodzili bowiem z tej zasady, ze le-
czenie internistyczne wrzodu dwunastnicy jest wogéle niemozliwe.
Tymczasem jest inaczej: coraz wiecej styszy sie obecnie zdan wy-
bitnych lekarzy, nietylko internistow, lecz nawet chirurgéw, zdan,
opartych na obserwacyi klinicznej, ze wrzdéd dwunastnicy zwykly,
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nie powiklany, w wigkszosci przypadkéw leczy sie i goi na dro-
dze internistycznej, zachowawczej. Wiedzie¢ tylko trzeba to, ze
takie metody leczenia, z ktérych na uwzglednienie zastugujg me-
toda Leubego, podana dla wrzodu Zzotgdka, oraz w najnowszych
czasach zalecane leczenie mleczno-jarzynowe obok sposob6w, zmie-
rzajagcych do zwalczania nadkwasnosci, powinny by¢ przeprowa-
dzone jaknajsystematyczniej, surowo i doktadnie, by mogly osig-
gna¢ pozadany skutek.

Inaczej rzecz sie ma z wrzodem powiklanym (przebicia, zwe-
Zenia, niebezpieczne krwotoki, wrzéd dragzacy). Lecz i w tych przy-
padkach wylania sie pytanie, czy gastroenterostomia, stosowana
z koniecznosci, jest rzeczywiscie leczniczym zabiegiem. Ot6z na-
wet wybitni chirurgowie zapatrujg sie sceptycznie na jej wartosc¢
leczniczg z wielu powodéw. Niezwykle trudng bowiem jest rzecza
oceni¢, czy operowany wrz6d dwunastnicy zostal w ten spos6b
wyleczony zupetnie, a powtore doswiadczenia chirurgiczne co do
gastroenterostomii sg jeszcze niedostateczne; na wydanie osta-
tecznego wyroku w tej sprawie potrzeba jeszcze dhlugiej i do-
ktadnej obserwacyi operowanych.
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