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Nowy przyczynek do sposohéw badania Zotadka.
Rzecz wykonana w pracowni kliniki lek.
| przez

Dra W. Ant. Gluzifskiege i  Dra W. Jaworskiego
asystenta kliniki lek. docenta w Uniw. Jagiell.

Podezas gdy badanie innych narzadéw tak w stanie
fizyjologicznym jak i patologicznym dzigki ich przystepnosci
lub metod uzytych dalo mozno§é nawet w drobniejszych odcie-
niach do wyrobienia sobie pewnego zdania co do rozpoznawania,
nie daleko posunelidmy sie naprzéd w obec Zzoladka i jego
zmian. Wszak nigdzie moze, jak w przypadkach choréb
zoladka, nie jest ‘lekarz wiecéj zawislym w rozpoznawaniu
i oznaczaniu wskazan leczniczych od podmiotowych uezué
pacyjenta, wszak po najwieckszéj czeSci ani ogladanie i ob-
macanie, ani wypuk i przystuch nie daja nawet wskazowek
pod wzgledem domyslenia sie sprawy, ktéra toczy sie u cho-
rego. 1 inaczéj téz by¢ nie moze w obec anatomicznego
polozenia zoladka; sposoby, ktére wystarczaja do okreslenia
zmian w plucach, sercu i t. d., uzyte do badania zoladka,
wystarczg nam moze zaledwie do oznaczenia dolaéj granicy,
lub wymacania guza it. d., nie dadza nam jednak najmniej-
szego pojecia o stanie blony $luzowéj narzadu, o jego czyn-
nosciach, co stanowi wlasnie podstawe przewazndj czedci
zmian Zoladkowych.

Nauka musiala szukaé¢ innych metod, ktoreby choé
w czedcei doprowadzaly ja do celu. Wprowadzenie w uzycie przez
Kussmaula zglebnika zoladkowego bylo juz waznym poste-
pem; oprécz innych zalet wskazal on droge, ktéra poste-
powaé nalezy, aby stworzy¢ nowe metody, ulatwiajace rozpo-
znanie.

1



Jakie to maja byé te sposoby, wyrozumowaé latwo,
wzigwszy do pomocy tylko analogije z innych jam podobnie
anatomicznie ulozonych i podobnie zbudowanych, np. peche-
rza moczowego. Oprocz cewnika w tym ostatnim dwa spo-
soby pozostaja jeszeze do badavia, t. j. przekonywamy sig
za pomocy odpowiednich przyrzadéw wprost o stanie blony
sluzowéj, lub czesciéj badamy zawartosé wydalana, a z jéj
skladnikow wnosimy o stanie narzadu, ktory ja wydzielit
lub przechowywal. Analogija zupelma, nic wiee dziwnego, ze
starano gig obydwie metody zastésowaé do badania Zoladka.
Dowodem tego wziernik Zoladkowy Mikulicza, ktory jakkol-
wiek nie czyni zado§¢ wymaganiom i czeka na ulepszenia,
ale wskaznje Ze i te czedé narzadu ludzkiego moZna zrobhié
dla oka przystepna. Prostsza zdawala si¢ druga metoda, t. j.
badanie tresci; niedajaca wprawdzie téj pewnosci, co ogla-
danie golém okiem &cian Zoladka, w braku jednak innych
jedyna, ktora na teraz moze daé wskazéwki, jezeli juz nie
do pewnego rozpoznania, to przynajmniéj do racyjonalnego
postepowania leczniczego, bo pouczajaca nas o prawidlowéj
lub nieprawidlowéj czyomosci organn, jak niemniéj o kie-
runku, w ktérym zboczenie nastapilo.

Nic dziwnego, ze metoda ta zyskala zwolennikéw, jak
Kussmanula, Ziemssena, Leubego, Pentzolda, Ebsteina, Ewalda
i innych, a wyraz dal temu Leube w artykule p. t.
Zur Diagnostik der Magenkrankheiten (Deutsch. Arch. f. Klin.
Med. t. XXXITIII) podajac spos6b, jak metode te najlatwiéj
i najpraktyczniéj wykonaé.

Z inicyjatywy prof. Korczynskiego, poparci jego radg i
odstapieniem odpowiedniego materyjatu, wykonaliSmy szereg
doswiadezen w tym kierunku, a dzielac sie uwagami nad tym
sposobem badania i rezultatami otrzymanemi czujemy potrze-
be podania naprzod w krétkich slowach opisu metady, ktora,
dla krétkosei nazwiemy ,metoda Leubego®.

Sklada sie ona z dwoéch czesci: @) z badania mecha-
nicznéj funkeyi zoladka i &) z sposobu wydostania czystego
soku, aby z rozbioru tegoz mozna poczynié wnioski odpo
wiednie.
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Co do mechanicznej funkeyi Zoladka, to doswiadezenia
Leubego, Pentzolda i innych wykazaly, Ze np. obiad zlozony
z rosolu, porcyi beafsteaka i chleba” u ludzi zdrowych po
7 godzinach opuszeza juz zupelnie Zoladek tak, Ze wy-
pompowana wtedy tres¢ jest zupelnie przeiroczysta; jezeli
wige po zjedzen'n o godzinie 12téj w poludnie, obiadu zlo-
zonego z wyzéj podanych potraw zalozymy zglebnik o go-
dzinie Tméj wieczorem, a w wypompowanéj tresci znajdziemy
niestrawione czeSci spozytych pokarméw, przekonamy sig juz
0 jedném “zboczeniu narzadu, t. j. niedostateczném wydalaniu
pokarméw z Zotadka do dwunastnicy.

W celu dostania soku czystego musimy zadraznié blone
Sluzowa Zoladka zupelnie préznego, a wige na czezo bedacego,
pewnemi bodzcami ezyto mechanicznemi, chemicznemi, czyto ter-
micznemi. Leube podaje sposoby, jak wszystkiemi temi dro-
gami sok otrzymaé. Pierwsze jednak dwie (mechaniczna, dra-
znienie zglebnikiem i t. d., chemiczna,” wlanie odpowiednio
przyrzadzonego rozczynu weglanu sodowego) sa mniéj-odpo-
wiednie, najdogodniejsza i najpraktyezniejsza jest droga trze-
cia, ktéra da sig stresci¢ w tych slowach:

100 em. sz. wody lodowé] wlewa srie przez zglebnik
do zoladka, o ktérym przekonano sie poprzednio, ze jest pro-
sny. Po wyjeciu zglebnika czeka si¢ minut 10, po uplywie
tego czasu i wlaniu 300 cm. sz. wody destylowanéj wypom-
powuje si¢ dokladnie cala tresé.

Woda lodowa jest tu bodzcem termiecznym, ktory dzia-
1al minut 10, a wypompowana ciecz stanowi sok Zoladkowy
naturalnie znang ilocia wody (300 cm. sz.) rozcienczony.

Treié te bada Leube w dwéch kierunkach:

1) jakie jest jéj oddzialywanie; — w tym celu do cze-
gci dodaje nalewki lakmusu;

2) jaka jéj sila trawiaca, a dla jéj stwierdzenia bierze
sie 30 em. sz. tresci, dodaje sie w razie potrzeby (jezeli sam
sok nie oddzialywal kwasno) nieco HCl, a wlozywszy maly
kawalek bialka kurzego i wstawiwszy w miejsce o cieplocie
371—40° C. uwaza sie na czas strawienia. Postepujac ta
droga mamy mie¢ moZno$é przekonania sig: pierwsze czy
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czas trawienia jest- prawidlowy, a stwierdziwszy takowy u
chorego z niewatpliwemi przypadami niestrawnosci skiero-
waé rozpoznanie, a ztad i leczenie ku gastralgii, moze ku
okraglemu wrzodowi Zoladka, a zwlaszeza ku niestrawnosei
nerwowéj (Leube); drugie dowiedzie¢ sig jaki jest sok ba-
danego, czy oddzialywa kwagno lub nie i jaka sila jego
trawigca. Na podstawie swoich do§wiadezen w tym kierunku
dokonanych Leube dochodzi do nastepujacych skapych wnio-
skow:

1) Zotadek zdrowy zadrazniony uzytym bodicem ter-
micznym wydziela energicznie sok Zoladkowy; czasem je-
dnak bodziec ten nie wystarcza;

2) w przypadkach wszystkich cigzkiéj niestrawnosci,
jezeli tylko nie rozwinely si¢ na podstawie nerwowéj tra-
wienie jest znacznie opéznione, a treé otrzymana przez dzia-
lanie bodzea termicznego, nie zawierala prawie nigdy HCl
i pepsyny.

Tyle co do sposobu postepowania Leubego.

Zabierajac si¢ do wyrobienia sobie zdania nad tym
sposobem badania na wlasném dogwiadezeniu opartego juz
przy pierwszych probach spotkalismy pewne niedogodnosei
i niedokladno$ci, ktérych usunigcie kazalo nam metode te
czesciowo zmienié, czesciowo uzupelnié.

Oznaczenie czasu trawienia przez pompowanie W 7 go-
dzin po zjedzeniu rosolu, poreyi beafsteaka i chleba nie oka-
zalo sie tak bezwzgledném, jak to Leube podaje. Cala te
sprawe omoéwimy przy. innéj sposobnosci, tu tylko nadmie-
nimy, Ze ta czes¢ badania i z powoddéw nastepujacyeh przed-
stawila sie nam jako niepraktyczna. Zdarzaly sie nam przy-
padki i to nie rzadko, Ze chorzy miewali po kilka razy
dziennie wymioty, ktére nie dozwalaly dotrzymaé spozytego
pokarmu do nalezytego czasu; u innych laknienie bylo tak
podupadle, Ze zadne sposoby nie pomagaly, aby ich naklo-
ni¢ do spozycia przepisanéj dyjety ; zreszta za diugi przeciag
czasu (7 godzin) dla niektérych chorych, i trudno&é upilno-
wania, aby sie rzeczywiscie od wszelkiego brania pokarméw
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wstrzymali, stanowi takze trudnosé¢ w zastosowaniu téj metody
dla lekarza praktyeznego.

Powody te, ktéorym kazdy przyzna slusznosé, kto sieg
praktycznie zajmie ta sprawa, sklonily nas do odstapienia
od téj czesci metody. Znajac jednak wazno§é poznania czasu
trawienia szukaliémy sposobéw dogodniejszych i wedlug na-
szego zdania znalezliSmy. Sprawa ta zajmujemy si¢ jeszcze
i podamy ja w osobnej rozprawie.

Przystgpujemy do czesci drugiéj. I ta cze$é tak jak ja
Leube podal w praktyczném zastosowaniu okazala sie nam
mniéj scisle skonstruowang ; uwazaliémy za konieczne i potrzeb-
ne uzupelnienie jéj. Poniewaz mianowicie oznaczenie oddzia-
lywania wypompowanego plynu tylko przez oznaczenie zabar-
wienia, jakie przyjmuje z nalewka lakmusu, dla wyrobienia
sobie zdania o jakoSci tredci, okazalo si¢ niewystarczajace,
postanowiliémy oznaczaé stopien kwasnosci wzglednie alkalicz-
nosci przez miareczkowanie w pierwszym razie 10cio normal-
nym rozczynem ltugu sodowego, w diugim 10cio normalnym
kw. solnego, a nadto w kazdym przypadku poszukiwaé wol-
nego HCI, do czego uzyliSmy sposobu Malyego.

Cheac za§ byé $cislym nalezalo sie nam takze zastano-
wi¢ nad samg technika, Ze sie tak wyrazimy, metody. W tym
celu wypadalo odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

a) czy woda lodowa jest wystarczajacym bodzcem do
wydzielania soku?

b) czy czas 10 minut do zadraznienia jest majodpo-
wiedniejszy ?

¢) czy ilo§¢ 300 cm. sz. wody destylowanéj do rozcien-
czenia uzyta jest stosowng?

Te trzy kwestyje roztrzygneliSmy w sposéb nastepujacy.

Wprowadziwszy do Zoladka proznego 300 em. sz. wody
destylowanéj o cieplocie ciala (37°C) i wypompowawszy ja
natychmiast przez porownanie wynikéw rozbiorn téj fredci
z wynikami otrzymanemi przez dzialanie wody lodowéj (0°C)
ocenimy sile zadraZnienia téj ostatniéj. Dwie zalaczone ta-
bliczki daja wyniki robionych w tym celu doswiadezen.
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IV.

VI.
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VL

Woda o cieplocie 37° C.

odpowiedzie¢ twierdzaco.

: 0Oddzia- ||Préba na Trawienie
Nazwisko / Stuz
lywanie HCI .
samo Z HGl_
alk. straw. po
13518k 03 — sporo (nie straw. 12 godz.
alk.
R. M. 02 -— slad 3 po 10 g.
T. W. oboj. - == n n
P. 8. kv | éad — |pot2g || —
Z. 48 ” — po 6 g. —
L. 72 wyrai. | O po6g. —
Woda o cieplocie 0° C.
I
0ddazia- || Pro 1= ¥ ienie
Nazwigko } W:l? r;)ll;alna ," Sluz S
L f | samo z HCl
F P kwas. glad | 20 po 5 g Al
= 50 I
R. M. 18 — — nie straw.| po 5 g.
T. W. 10 b - 3 po 9 g
P. 8. 72 wyraz. — po 5 g.
Z 13-0 b. wyr. — po 4 g.
L. 12-6 4 — po 5 g.

Rzut oka na te tabliczki przekonywa nas dokladnie,
Ze na pierwsze pytanie, t. j. czy woda lodowa jest wystar-
czajacym bodzcem do wydzielania soku Zoladkowego, mozemy

Wiynik tyeh rozbioréw z drugiéj strony nasuwa pytanie,
czy zdanie powtarzane o braku soku w-Zoladkach na czczo
bedacych jest prawdziwém. Badani przez nas godzin 16 (od
6 wieczorem — 10 rano) nic nie spozywali, tres¢ wydobyta
byla przeiroczysta, wolng od wszelkich resztek niestrawionych
pokarméw, badanie nie wykazalo w niéj ani peptonéw ani
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cukru, a mimo to w przypadkach IV, V, VI ') wydostalismy
tre§¢ oddzialtywajaca kwasno, ktora zawierala wolny HCI
i trawila. Wprowadzenie samo miekkiego elastycznego zgle-
bnika (u ludzi do tego przyzwyczajonych), ani woda o cieplo-
cie ciala, ktora po wlaniu natychmiast byla wypompowana
tak, ze caly. akt zaledwie 1—2 minut trwal, nie mogly tak
dalece zadrazni¢ Zoladka. Zreszty nie rzadko znajdowaliSmy
wéréd tych samych warunkow bez poprzedniego wlania wody
w Zoladkach ciecz przeiroczysta, a badanie jé wykazalo, ze
bylto rzeczywiscie czysty sok Zoladkowy.

Nie wypowiadajac na teraz w tym wzgledzie stanow-
czego zdania, nie rozstrzygajac czy to nalezy jeszcze do obja-
wow fizyjologicznych czy nieraz juz patologicznych (Reichmann),
a zanotowawszy tylko sam obserwowany fakt wracamy do
rozstrzygniecia nastepnego pytania, jaki przecigg czasu ma
dziala¢ woda lodowa?

Najodpowiedniejszym naturalnie bedzie ten czas, po
uplywie ktorego najdzielniejsza tres¢ otrzymaé bedziemy mogli.
Tabliczka zalaczona wyjeta z kilkunastu w wynikach z soba
zgodnych doswiadezen postuzy do rozstrzygniecia.

Czas Ilogé¢ || Stopien || Préba na Trawionie
wypomp. |[kwasnosci| HCI
5 min. | 400 36 ? (P lle
10 min. 335 90 wyrazna || po 4 g.
15 min. 315 58 slad po 9 g.
20 min. | 270 38 ? po 10 g.I

Najwybitniejsze zadraZnienie woda lodowa nastaje po
uplywie 10 minut, sok byl wtedy najkwasniejszym i naj-
szybeiéj trawil. Czas wiec uzywany przez Leubego jest zu-
pelnie odpowiedni.

!} Przypadkéw takich mamy wiecéj, ktérych dla oszczednosci
miejsea nie weiagnelismy.



Dla dukonczenia uwag nad samg technika metody po-
zostaje jeszcze odpowiedzie¢ na ostatnie pytanie, tj. czy
wprowadzenie 300 cm. sz. wody destylowanéj jest stosowne.

Celem téj manipulaeyi jest, wydostanie takiéj ilosci ply-
nu, ktéraby pozwalala dokonaé wszystkich prob potrzebnych
do zbadania; przy naszém postgpowaniu np. du oznaczenia
stopnia kwaénoSci wzglednie alkalicznogei, dochodzenia wol-
nego kwasu solnego, do sztucznego trawienia, zbadania §lu-
zu, bialka itd. Na pozor obojetng zdawaloby sie rzecza, ja-
kiéj ilodei uzyje sie do rozeienczenia, byle zawsze téj saméj;
tak jednak nie jest. Zachodzi tu bowiem ‘watpliwodé, czy
rozcienczenie to nie za wielkie, czy przez to nie popelnimy
bledu nie wykrywajac w skutck znacznego rozcienczenia np.
kw. solnego tam, gdzie on wladciwie si¢ znajduje; zreszta
kazde postepowanie powinno byé usprawiedliwione i racy-
jonalne, dla czego sie tak, a nie inaczéj postepuje.

Leube w swoich dogwiadezeniach mogl rzeczywiscie
takiéj ilosci potrzebowaé, gdyz uiywajac do wypompowania
lewaru, zapewne znacznie mniéj musial wydobywaé¢ plynu
do rozbioru, anizeli my uzywajac aspiratora (Jaworskiego).

Sréd uzywania tego przyrzadu a priori wprowadzenie
300 cm. sz. wody destylowanéj wydalo si¢ nam niepotrze-
bne, gdyz mniejsza ilo§¢ wody, np. 100 cm. sz., powinna
wystarczyé, a mielibySmy te korzysé, ze otrzymalibySmy sok
mniéj rozeienczony, a wige prawdziwszy; nadto zachodzilo
pytanie, czy wlanie odrazu nieco wiekszéj ilosei wody lo-
dowéj, np. 200 cm. sz., nie bedzie odpowiedniejszém. Ceche
w rozstrzygnieciu téj sprawy stanowila znowu naturalnie
najdzielniejsza tresé, a do wyciagniecia wniosku postuzy
nam nizéj podana tabliczka wyjeta z kilknnastu doswiadezen
o podobnym wyniku.
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v J. H 300 , | 56 | 5 g | >

VI Pg. 3500 , | LA 5 g. ‘ ,,

VII Fr. 255 . | 6 ., | 4 g | 3

VIII R. St. 350/ 62 wyraz, 5 g | :

IX R. Z. 3501 1, 3%, 8. "

X Zt. 310| 13 I 3 g. ]

XI K. 30001 , ! 16 5 g Kobieta 1. 30 zamezna, bezdzietna, od 3 miesicey po ka-
zdém jedzeniu wymioty bez nudnoSci, gniecenie, laknienie
uposledzone ohok innych przypadéw nerwowych.

Rozpoznano dyspepsia nervoss, co i dalszy przebieg
udowodnit, przypady na tydzieh zupelnie ustgpowaly, aby
w drugim znow powrocié.
XII M. R. 320 1:8| 5 g. Kobieta 1. 20, zupeloie podobne przypady jak w prazyp.
I XI, po zastésowanin dwukrotném zglebnika zoladkowego
[| . (wplyw psychiczny) ustapienie przypadéw.
X111 Krz. 325 , 36, 5 g. Podobune przypady, ktére wysiapily po zgwalcenin (moment
! l psychiczny).

X1v S. 350, 2:2 “ 3 . Giecenie w okolicy Zoladka, laknienie prawidl.

XV J. s 310/ - 3 g. )

XVI T 3500 27 ' 5 g. Praypady niestrawnosei.

XVII (B R 275 » 5! 8lad | glad |12 g. Przypady niestrawnosci od dluzszego czasu.

XVII [ 8. 8. 350/ |, 5 . 78 -

XIX K. K. 350 o 6-6{ ;3 12 g. Brak apetytu, czeste odbijanie, bol w okolicy Zoladka szeze-

| goloie po jedzeniu, odzywienie podupadle, pod mikroskopem
. komérki drozdzowe.

XX Kr. 350 9 . 7 g Rozp. Dilatatio ventriculi ingentis gradus propter stenosim
pylori post peritonit. circumscrip. e cholelithiasi. Choréj od
lat 3 musiano codziennie tre§é¢ wypompowywaé, a w tresei, kto-
réj wydohywano przecietnie 2.500 cm., znajdowano ogromna
ilo§¢ kwasow tluszezowych tak, ze stopie kwasnosci wynosit
56, w pokarmach przed 16 godz. spozytych znajdowano pod mi-
kroskopem znaczng ilo§¢ czworniakow i komoérek drozdzowyeh.

Po wypompowaaniu tresei i przeplukaniu zoladka tak, ze od-
|i chodzila ciecz przeiroczysta, oddzialywania obojetnego, nie-
zawierajaca ani pepton6w ani cukru, zastésowano metode,

ktéra dala wynik przytoczony.

XXI Ks. 350 65 5 g. Zupelny brak apetytu, ciagle odbijanie, usposobienie silnie
hypochondryczne, badanie fizyczne wykazuje $lad zoltaczki
i rozszerzenie granic Zoladka.

XXI¥ X. K. 325 8:8 wyraz 7, g Przypady uiestrawnogci.

XXII | P. 8. 335 A 47, . } .

XXIV | . K. M. 370/ 92 5 g. 5

XXV I Ka. 380/ 12, 4, & 3

XXVI L. 250/ , |l 126 , N g. Dobrze odiywiony mlody czlowiek (zoinierz)taknienie do-

' bre, jedyny przypad cuchnienie’ z ust i nieprzyjemne odbi-

janie. Wyciagnieta tre8¢ okazuje silng won H,S, sam chory
zapewnial, ze zaburzenie zwieksza si¢ po spozyciu pokar-
mow biatkowatych. Pod mikroskopem czworniaki (sarcina)
i komoérki drozdzowe.

XXVIL | J. P. 390| , | 132] , |slad [3Y, 8- Ulcus ventriculi rot.

XXVII| T.W. 300]obojet] — I, 9 g Glastrectasia ventr. ¢ strictura pylori probab. carcinom.

XXIX|| P. S. 380! alk. 1 6 g. Przed 2 laty wypil H,SO,, odtego czasu przypady Zolad-

l kowe, znaczne rozszerzenie Zoladka.
XXX K. M. 275 0-6 slad B3Y, 8. Dilatatio gentriculi, przypady niestrawnoSci.
XXXI | N. M. | 260 , || 16 . 5 g ; _
XXXII|| R. 350 ., 2-5 i 20 g, Gastrectasia majoris gradus od lat 5 (dolna granica %oladka
| na 6 cm. nizéj pepka), przypady niestrawnosci.
XXXIII 3. M 9801 4 ‘ 25 gl Potator, dilatatio ventriculi, przypady niestrawnosei.
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2 fo‘i‘{ 5% | a5 | 48
£ | s | 220 L2 | 2B 5%
R =5 o3 ‘; & g =
2 |k ” E £
P. 8. ||100cm. wo- |

dy lodow. ’

300 c¢m. do

rozciencz. | 335 | 9 glad | 5 godz.

100em. wo- ||

dy lodow. | I

100 cm. do

rozeiencz. 185 156" || wvraz. | 3 godz.

200cm. wo- ‘

dy lodow.

21 tylko ‘ 107 “ 168 | wyraz | 3 godz.

Zwazywszy wiee, ze po 200 cm. sz. wody lodowéj bez
zadnego rozcienczenia otrzymali$my sok najdzielniejszy, a wige
najprawdziwszy, Zze dla chorego to jest przyjemniejsze ani-
zeli dwukrotne wlewanie plynu, Ze ilod¢ wypompowana (107
cm.), zupelnie do wszelkich potrzebnych badan wystarcza,
uwazamy to postepowanie za odpowiedniejsze i praktyczniej-
sze, anizeli rozcieficzenie 300 cm. sz. wody zwyklé;.

Zbierajac razem uwagi nad sama technika metody mo-
zemy powiedziec:

1) ze woda lodowa jest odpowiednim bodicem,

2) Ze czas 10 minut do zadraZnienia jest najodpowie-
dniejszy,

3) ze wprowadzenie jednorazowe 200 cm. sz. wody
lodowéj bez nastepowego rozcieficzania byloby najprostsze i
najkorzystniejsze,

4) ze oznaczenie oddzialywania tresci tylko za pomoca
nalewki lakmusu, jak to czyni Leuabe, bez oznaczenia sto-
pnia szczegolniéj kwasnosdei, bez badania wolnego HC, nie
tylko w celach naukowych ale nawet dla praktyki jest za
powierzchowne , ‘niedajace moznoSci wysonucia §cislejszych

woioskow.
2
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Wazystkie te okolicznosci w dalszém postgpowaniu
uwzgledniliSmy, z wyjatkiem frzeciéj, znaczna bowiem liezbg
doswiadczen wykonaliSémy bez niéj, a wige dla porownania
wynikéw nie echeac tracié materyjalu ta droga daléj isé
nausieliSmy, tj. wszedzie do rozeienczenia uzywalismy przy 300
cm. sz. wody destylowanéj. 3

Omoéwiwszy krytycznie sama metode i usprawiedliwiwszy
si¢ z modyfikacyi i uzupelnien, jakie w naszych doswiad-
czeniach wprowadzilismy, przystepujemy do zdania sprawy
z rezultatow otrzymanych przez zastosowanie téj metody
tak u osob zdrowych, jak i w przypadkach chorobowych. Dla
ulatwienia sobie caléj sprawy podajemy w zalaczonéj tabli-
cy wyniki z pewnéj liczby rozbiorow treSci w wyZzéj opisa-
ny sposob otrzymanéj. (Zob. tabl.)

Zastanowmy sie¢ nad przytoczona tablicg.

Przypadki I—X*) odnoszg si¢ do indywiduéw zdrowyeh,
a za zdrowych uwaZalidSmy takich, ktérzy zadnych pod-
miotowych przypaddéw nie okazywali, fizycznie badani nie
przedstawiali zadnych wykazaé si¢ dajacych zboczen i nigdy
dotad zadnych chorob, ktoreby mozna do zoladka odnosié, nie
przebywali..

Ogolne wnioski, dajace sie wysnué¢ z naszych rozbioréw
sokoéw os6b zdrowych, otrzymanych metoda zmodyfikowana
przez nas w spos6b wyzéj podany, sa nastepujace:

1) Tre&¢ wyciagnieta jest przezroczysta, lekko opali-
zujaca, bez strzepkow lub z nielicznemi, Sluzowemi bialemi
strzepkami;

2) Oddzialywa zawsze kwasno; stopienr kwasnogei rozny,
gdyz waha sie miedzy 1 a 13 (przyp. I i X), przewazna je-
dnak liczba okazuje 4—6 (przypadek II—VIID);

3) Na probe Malyego, ktéra stésowalismy dla wykry-
cia wolnego HCI, odpowiada dodatnio (przyp. I—X*) z wy-

Y) Przypadkéw podoboych zbadalisSmy 24, z ktérych 10 przyto-
czyliémy.

2} Robimy tutaj uwage, ze najmnirjsza kwasnosé, w obec ktoréj
otrzymywalismy reskeyje na HC| sposobem Malyego jest 4--5,
ponizéj proba daje wyniki ujemne.
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razistoscia stojaca w prostym stosunku do stopnia kwasnosei;

4) Posiada pepsyne, bo sztueznie trawi w rozmaitym
Jjednak czasie, gdyz przy uzyciu kawalka kurzego biatka, waza-
cego 6 cgm., czasten waha si¢ od 4—8 godzin i tojak w ta-
blicy wida¢zaleznie od stopnia kwasdnodci przy 13 (X) w 4 godz.
przy 4 (II) w 8 godz. W przyp. I nawet po 21 godz. strawienie
nie nastapilo, tn téZ byla najmniejsza kwasnosé¢; odnosit on sie
do osobnika jakkolwiek zdrowego, jednak watlego a moze-
my odrazu dodaé, ze z rozbioréw liczuych wyniesliémy prze-
konanie, ze i stopien kwasnosei i sila trawiaca soku idzie
w parze z og6lném wejrzeniem, odézywieniem i budowa ba-
danego. Czy wiek i ple¢ wchodza tu w rachube, na podsta-
wie dotychezasowych doswiadezen nie kusimy sig rozstrzygac.

Przypadki IX i X %), w ktorych znalezlismy wzglednie
wielka kwas$no$é, sa osoby wyznania mojzeszowego i na
podstawie doswiadczenia mozemy wypowiedzie¢ zdanie, ze
u ludnosei tego wyznania znajdowaliSémy najwicksze stopuie
kwagnosci, najlepsze oddzialywanie na probe Maly’ego. Nie
pochodzi to zapewne z innoplemienno&:i, lecz ze sposobu
zZywienia sig, w sklad ktérego wchodza rzeczy drazniace
blone $luzowa, jak czosnek, cebula. sledz itd.

Przystepujac do rozbioru przypadkéw chorobowych
z goéry uprzedzi¢ musimy, ze zbladziltby ten, ktoby spodzie-
wal sie z rezultatéw ta metoda otrzymanych pozyskaé
moZebnosé Scistego anatomicznego rozpoznania, Ze sok taki
a taki odpowiada takim a takim zmianom na blonie Sluzowéj
zoladka; do tego trzebaby znaeznéj liczby przypadkow, ktd-
reby ta metoda tuz przed Smiercia byly badane, a zmiany
soladka skrupulatnie i wszechstronnie mikroskopowo stwier-
dzone; do tego trzebaby pozpania jeszcze innyeh funkeyj
zoladka, jak wchlaniania, sily mechanicznéj itd. Zadania jak
na teraz dla nas do wykonania niepodobne. Nie stanowi to
ujmy dla metody, ktora nie jest przeciez ostatnim wyrazem
w tym kierunku, i byrnajmniéj nie rosci sobie do tego pre-
tensyi, ktora jest dobra, bo lepszéj nie mamy, a daje prze-
ciez co§, na c¢zém sie oprzeé¢ mozna, a czegoSmy innym spo-

1) Migdzy 24 mamy takich 5.



12

sobem badania dotychezas stwierdzi¢ nie mogli. WeZmy
przyklad:

Chory uskarza si¢ na rozmaite przypady zoladkowe,
jak brak apetytu, gniecenie, niesmak, odbijanie itd. Badajac
go dotychezasowemi sposobami w najlepszym razie stwierdzi-
my obnizenie dolnéj granicy zoladka, o zboczeniach w funkey-
jach organu pojecia mie¢ nie moZemy, stosujac za§ opisana
metode nie dochodzimy wprawdzie nieraz, jak to wspomnie-
lismy, do Scistego rozpoznania, poznamy przynajmniéj zbo-
czenie niektérych funkeyj, rozpoznamy wiec chociaz ,sym-
ptomatycznie,“ a w najgorszym razie zastosujemy leezenie
réwniez przypadowe, ale przynajmniéj racyjonalne.

Poprzedziwszy ta uwaga szczegolowy rozbiér naszych
wynikdw doswiadezenn na przypadkach chorobowych nad-
mieniamy, Ze te ostatnie ze wzgledu na zachowanie sig o-
traymanéj tredci dadza sie ugrupowaé w trzy szeregi.

Przypadki XI—XVI ) nie wykazuja nam tych cech, jakie
dia prawidlowego stann podaliSmy.Wprawdzie sok zoladkowy
oddzialywa kwasdno, stopien jednak kwasnosei nie siega 4,
ktéry bylismy w prawie przyjaé za najnizszy prawidlowy; na
prébe Malyego dajg wynik njemny i nawet po 24 godzinach
znanéj ilosci bialka nie trawia, czyli Ze najprawdopodobniéj
zawieraja HCl w iloSci zmniejszonéj, podobnie i pepsyne (po
dodaniu 0:1°, HCl trawia, patrz tablice).

Przypadki te odnosza sig po wiekszéj czedei do lzej-
szyeh zboczen, ktorych glownym przypadem byla niestra-
wnof¢. Wyniki otrzymane nie pozwalajg nam naturalnie po-
sunaé sie poza to symptomatyczne rozpoznanie, a jednak
upraszczaja postepowanie lecznicze, bo przynajmniéj nie mo-
gac wskazaé, jak usunaé zboczenie, nie obzpajmiajac nas
z jego naturg, dozwalaja zmodyfikowaé jego skutki przez
podanie tych Srodkéw, ktérych brak badanemu sokowi (kw.
solny, pepsyna). Doswiadczenie nasze w tym kieranku
wykazuje sluszno§é tyech zapatrywan; wazniejsza role gra
tu podanie HCl, ktory juz sztucznie, jak z zalaczonéj tabli-

') Podobnych rozbioréw mamy jeszcze 16.
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cy widzie¢ mozna, w tych wszystkich przypadkach nadal
tre§¢ i zdolnodé trawienia i to w dosé szybkim czasie.
Podawanie drugiego skladnika , t. j. pepsyny, szczegol-
niéj kupnéj, wydaje sie w skutkach swych bardzo problema-
tyezném juz to, Ze kazdy sok takowa zawieraé musial, kie-
dy po dodaniu HCI trawil, juz to, ze doswiadczenia (trawie-
nie sztuczne) z pepsyna kupna wykonane przekonaly nas,
ze preparaty z aptek otrzymane sa zupelnie niedobre.

Pierwsze trzy przypadki (XI, XII i XIII) odréznialy
sie od innych, mogliémy u nich z cala stanowczodcia roz-
pozna¢ niestrawnos¢ nerwowa (dyspepsia nervosa). Mialy
one miejsce u kobiet 20—30 lat liczacych, okazujacych
rozmaite objawy merwowe, u ktoryech gléwnym przypa-
dem byly wymioty bez npudnosci przy braku apetytu
i bolesnosci nie stale zlokalizowané] w okolicy Zoladka,
lecz z dnia na dzien przenoszacéj si¢ z miejsca na miejsce.
Ze te postaé chorobowa mieliémy przed soba, dowodzi naj-
lepiéj przyp. XIII, w ktorym wszystkie te przypady (szcze-
golniéj wymioty) wystapily zaraz po dokonaném zgwalceniu,
a wige bodzeu psychicznym, dowodzi tego skutek leczniczy
zabiegu niewinnego w przyp. X1I, gdzie wprowadzenie je-
dnorazowe zglebnika Zoladkowego (a wigc znow wplyw psy-
chiczny) usunelo natychmiast wszelkie przypady zoladkowe,
tak ze chora zadowolona ze swego stanu uwazajac sig
za zupelnie zdrowa w kilka dni opuécila klinike.

Rozpoznajac jednak w tych trzech przypadkach nie-
strawnos¢ nerwowa, do czego szczeg6lnié) w przyp. XII i
XIII mamy zupelna podstawe, stajemy w sprzecznodci z do-
tychczasowemi pojeciami o téj chorobie.

Wedlug Leubego, Glaxa itd. w niestrawnosci nerwo-
wéj znajdujemy zawsze prawidlowe wydalenie pokarmoéw
z ioladka (w 7 godzin po spozyciu) i sok prawidlowy.
Jakkolwiek po wiekszéj czeSci jestto sluszném, (nasze
przypadki XVII i XVIII), nie jest jednak regula dajaca sie
wszedzie zastosowaé, bez ktéréj nie wolno rozpoznawaé téj
postaci chorobowéj, jak to wida¢ z naszych trzech przypa-
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dkéw, w ktérych i wydalenie *) bylo opéznione ), a sok ro-
znil sie przeciez od prawidlowego.

Wracajac do dalszych przypadkéow od XIX—XXVI 3)
stwierdzamy réznice od prawidlowego stanu w stopniu kwa-
Snofci, ktory jest, drednio biorac, wyzszy, proba Malyego daje
zatém wybitng reakcyje, a mimo 1o sztuczne trawienie wolniéj
si¢ odbywa (granica 3',—12godz.) nie idac w parze ze sto-
pniem kwasnosci, a wiec uposledzenie dzialania drugiego
czynnika, t.j. pepsyny.

Niestosunek ten zachodzacy miedzy temi integralnemi
czedciami soku zoladkowego moglibysmy poja¢ w dwojaki
sposéb.

Briicke *) w szeregu dodwiadczen nad sziuezném tra-
wieniem wloknika w rozezynach pepsyny przy wzrastajacéj
ilodci HCl wykazal, Ze najszybsze trawienie mialo miejsce,
gdy rozezyn zawieral kw. solnego na jeden litr 0-86—088
grm., przy ilosci 0-45gr. szybko&é trawienia znacznie malala,
réwniez jednak i przy wzroscie do 1-3 pr. mil

Nie wchodzge na razie w to, czy liczby podane s Scisle,
czy dadza sig wprost przeniedé na prawdziwy sok Zoladko-
wy, nie potrzebujac uwzgledni¢ téj okolicznosci, Ze bialko
kurze, ktérego do sztucznego trawienia uzywaliSmy, potrze-
buje wiekszego stopnia kwasnofci do strawienia w réwnym
czasie niz odpowiednia ilo§¢ wioknika, pozostaje zawsze fa-
ktem, ze ilos¢ HCI tylko do pewnego maximum dziata ko-
rzystnie przyspieszajac trawienie.

Necaca wiee narazie byloby rzecza, powolujac sie na
wyniki tych doswiadezen Briickego, w przypadkach naszych,
w ktorych srednio stwierdzilimy znaczniejsza kwasno&é
niZz w stanach prawidlowych, a mimo to opéZnione trawie-

1) W przypadku XII oznaczyliSmy te funkeyje zaraz na drugi dzien
po ustaniu wymiotéw sposobem przez Leubego podanym (beaf-
steak), w XI i XIII naszym sposobem, gdyz dla cigglych wymiotow
chore nie mogly utrzymaé spozytych pokarméw przez 7 godzin.

2y Zgadzamy sig w tym wzgledsie z Rajchmanem.

3) Rozbioréw podobnych przypadkoéw mamy jeszcze 22.

4) Sitzungsberichte d. Wien. Akad. 8. XXXVII, str. 131.
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nie, przypusci¢ jako przyczyne tego zachowania sig soku pato-
logiczne przekroczenie tego maximum kw. solnego. Mysl ta
jednak nie latwa do rozstrzygniecia; bo raz nie wiemy je-
szcze dzi§ pewnych liczb, oznaczajacych ilodé HCl w soku
zoladkowym, drugi raz nie znajac stopnia rozcienczenia, ja-
ki sprowadziliémy przez wprowadzenie przy doswiadezeniu
wody do Zoladka, bezwzglednéj ilosci HCl w naszych przy-
padkach obrachowaéby$my nie potrafili. O ile jednak rachu-
nek w przyblizeniu moZe mie¢ znaczenie, przypuszezenie to,
jakkolwiek ponetne, malo ma jednak prawdopodobienstwa.
Wezmwy przypadek XXIV, gdzie spotrzebowalidmy jedne
z wigkszych ilosei, bo 12cm. rozezynu 10cio-normalnego lu-
gu sodowego dla zobojetnienia sig tam kwasu, przypu$émy, Ze
znajdowal sie, co najprawdopodobniejsze, tylko sam HCI,
to wedlug obrachunku w téj tresei znajdowaloby sie na 1
litr 0-438 wolnego HCl; niech ta tresé stanowi sok zoladko-
wy w najlepszym. razie tylko poczwoérnie rozcienczony, to
w samym BSoku w tym przypadku mielibySmy na 1 litr
1-753grm. wolnego HCI, liczba niepozwalajaca ani przypu-
szczaé, Ze to juz patologicznie przekroczone maximum dla
soku zoladkowego ludzkiego.

Wobec tego prawdopodobniejszém wydaje sie nam, ze
tu zboczenie dotyka obydwoéch skladnikéw, tak kwasm sol-
nego przez jego zwiekszone wydzielanie jak i pepsyny, kto-
réj albo mniéj sie wydziela albo téz zmieniona.

W przypadkach tych jak na teraz nie rozpoznaje-
my apodyktycznie, nie spieramy sig, czy je nazwaé dy-
spepsyja czy niezytem, jakkolwiek to drugie zdaje si¢ nam
wiecéj odpowiadajace istocie rzeczy. Przypuszezenie io na-
biera znaczenia, gdy uwzgledrimy przypadek XX, gdzie
w skutek znacznego zweienia odiwiernika wyrobile
si¢ ogromne rozszerzenie zoladka, gdzie pokarmy w Zola-
dku pozostawaly przez cala dobe, gdzie w wyciagnigtéj
tresci znajdowano znaczng ilo§é kwasoéw tluszezowyeh (sto-
pien kwagnoéci téj tresci wynosil 56), a pod mikroskopem
cale masy komorek drozdzowych, gdzie te wszystkie rozkla-
dowe czesci przez lat 3 dzialaly na blone Sluzowa. Wsréd
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tych warunkéw przeciez musiala sie wyrobi¢ pewna zmiana
anatomiczna na btonie §luzowéj, o czém Swiadczylo i upo-
Sledzone wchlanianie téj blony, chlorkéw bowiem w moezu
zupelnie nie bylo, a podany jod w postaci Kali jodatum
po 16 godzinach moégl byé w treéci wyciagnietéj z zoladka
wykryty; a mimo to po dokladném wyczyszezeniu zoladka
tak, ze wydobyta tre§¢ oddzialywala obojetnie i nie zawie-
rala peptonéw ani cukru, za pomoca wody lodowéj dostali-
$my plyn, ktéry miat 7 kwasnosei, dawal wybitng reakeyje
Malyego, a wiec zawieral HCl wiecéj niz w stanie prawi-
dlowym i trawil, ale wolno.

Na poparcie przypuszczenia, ze tu mamy do czynienia
najprawdopodobniéj ze zmiang na blonie sluzowéj, przyto-
czyé jeszcze mozemy, Ze w przypadkach tych prawie za-
wsze na czezo znajdowaliSmy po wlania pewnéj ilosci wody
i wyciagnigein tres¢ moeno opalizujaca, z platkami zoéitemi *),
ktorych w przypadkach poprzednich nie znajdowalidmy, a
pod mikroskopem czesto czworniaki (sarcing) i komorki
drozdzowe, Ze w przypadkach tych przez odpowiednia dy-
jete, lokalne przeplukiwanie i wode karlshadzka byliSmy
wstanie zmniejszyé stopien kwasnosci, a w parze z tém uby-
waly téz przypady podmiotowe i wejrzenie tresci sig zmieniato.

Grupe trzecia w przypadkach paszych (XXVII do
XXXII) *) stanowia osoby, u ktorych tres¢ wydobyta
oddzialywala obojetnie lub alkalieznie i nie trawila, nie za-
wierala wiec wolnego HCI, pepsyne jednak mie¢ musiala,
gdyz po dodaniu do préby 0-1%, HCl trawila naiuralnie
po poprzedniém zobojetnieniu, pepsyna ta jednak ilo$ciowo
lub jako$ciowo musi byé zmieniona, gdyz do strawienia zna-
néj iloei bialka kurzego potrzebowala od 6—25 godzin,
jakto z tablicy widzie¢ mozna.

Zachowania sie temu sokn w przypadkach choréb Zo-
ladka (wykluczamy tu przypadki goraczkowe) odpowiadaé
muszg juz glebsze i rozleglejsze zmiany na blonie $luzowé;.
Pouczajacy w tym kierunku jest przypadek XXVIII, odno-

1} O znaczenin ich péZoiéj szczegdly podamy.
?) Podobnych rozbioréw mamy jeszcze 15.
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5 gm. w 250 em. sz. aq. dest. 3 p padow
II. P. 1. 22 wiesniak | Stolece geste regularne | 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. L Po 3', godz. masy zbite i maziste 5 gm. solibylyb.ezwply-
3. | catarrh. ventr. Ze | codziennie. Ustatni dnia | po polgodziny 5 gm. w 250 cm. drugiego stolea niebyto. wu na oddawanie stolca
strony jelit niema poprzedzajacego. sz. aq. dest.
przypadow.
4, Dzien przed doswiad- Ta sama dawka. 559 C. Tylko jeden stolec z kawatkow twar- | Chory skarzy sig na ci-
czeniem. rano, 1Naczczo. dych i masy mazistéj po 3%, godz. snienie w brzuchu.
. | OI. R. 1. 30 handlarz | Stolce regularnie co- | 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 20° C Po 2 godz. pierwszy stolec mazisty, { Bez szczegdlnych przy- | Pacyent po uiyci i
olce le  co - ! ; ant yeiu soli
ggsg.d ge:gzo‘s‘xysz).l:gl?i[;- dpzrl::(llng'oégv?;?ltcnzlegizégn Yano, NACzezo. po 3 godz. drugi mazisty. i padow. przechadzat sie.
6 Dnia poprzedzajgcego z | 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. ! Po 1 godz. pierwszy mazisty stolec | Przy trzecim i czwartym
lgod a2 Y J y. a N n
powodu dosw. 5. po polgodziny ta sama dawka, po 1Y, drugi, popoludniu’ jeszeze | stolcu wystapily bole
dwa stolece wodniste. klujace w brzuchu.
7. Dzien przed doswiad- | 10 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 18° C. Po 2 g. jeden stolec mazisty. po.po- Bez dolegliwosci. Wlewano rozezyn przez
\ czeniem. TAN0, NACZCZO. ludniu 2 wodniste. sonde, z powodu nie-
przyjemnego smaku.
8. Rano przed doswiad- | 10 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. 550 C. Po 2 g. jeden stolec mazisty, popo- | Przy ostatnich stoleach .
czeniem. rano, Naczezo. tudniu jeszeze trzy stolce wodniste. wystapity béle.
IV. M. 1. 24. wie- R i M :
AR ot | et O [ e s S0 cn st e | G, ) | Svleopepoludntajk swrid oty
tric stenosis partia- S —p— - FARITNALZLZO.
iis intestini (crassi). .
10. Dnia poprzedniego. | 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. c Popoludniu stolec zwyczajny twardy. | Po zazyciu kruczenie | W nastepnych kilku je-
po polgodz. ta sama dawka w brzuchu z dokuczli- | szeze doswiadezenisch
wem kluciem. wystepowaly bole w
brzuchu,
1. l:'owf; PSIy p](.)cfﬁ) nv(vig_ij:- Stolce Zx;i;)a;stg;ﬂarne i Stosov;ar;?o (?;V;’)l;izeikggpgmowe A Wynik zawszo ujemny. Po zayciu nudnosci. Wywolywa?_o sto}ec roz-
Aton'i:l intestinalis.. . T svgalchv,v SRt
12. lYI.K. 1. 25 wiesniacz- | Stolec 6)0 kilka dni za- | 5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest. Stolca nio bylo. Zmniejszenie palenia w
a dysp. nervosa | party. Ostatni przed 3ma n dotku podsercowem.
atonia intestinalis. duiami. b
13, Lawatywa dnia poprzed- 5 gm. w 250 cm. sz. ag. dest. Bez skutku podobnie jak i w dwéch | Kruczenie nudnodci i | Zaprzestano podawud sél
niego. po pélgodz. ta sama dawka. Z nastepnych dosw. ,wiercenie* w brzuchu. | per os; stosowauo lawa-
tywy.
141 Vi 8. 1. 22 szewe | Stolec nier ilkor i i i $6 i
- 5. L2 ! Sto eregularny po Kilkorazowe stosowanie dawek i Nie wywolaly stolca. Powstawala ciezkosé i | Stosowano lawatywy ze
hypochondrix. ~Ato- { kilka dni zatrzymany. 5 gm-lW 250 cm. sz. aq. dest. prz¥ . HIOS“DL%E cggl C. inne sensacye w brzuchu ! sztucznéjsoli Kurlsbadz-
nia intestinalis. ub wody sodowéj. ) g kiéj.
16, | VII. G. 1. 45 wyro- | Stolee po 3 i 4 dni za- | Stosowano po 5 i 10 gm. na § Stolce nie wystgpowaly. Nuduosei.
bnica carcin. ventr. trzymane 250 aq. dest. 18° C.
A oni = teatin: rano, Naczczo. Wiewano rozezyn przez
. sonde.
16.
Ostatni stolec przed 5 | 15 gm. w 250 cm. 8z aq. dest, Jeden stolec z masy twardéj i mazi-
dniami i stéj po 7 godzinach. #
T L Ttonia intostin, | Ostatni stolec praed 4 | 16 gm. w 200 em sz, wody Pierwszy stolec po 6, godziny twardy
dniami sodowéj. r dragi wodnisty po 9 godzinach.
18, Stulee po kilka dni za- | 5 gm. w 250 cm. sz. wody : ] Bez skutku. Nudnosei Trzy nastepne doswiad-
party studzicnnéj; po pétgodziny ta- 0“;_1;11033 ngg;(co-z]gwa’ po zaZyciu. czenia dajg te same u-
ka sama dawka. 2 : jewne wyniki.
19 X. Cz. 1. 26
: | dzienny. Atonia infe- 1, L 4
s, b imons dimt | S5m0, 8 0y i L v g oL
. jeszcze trzy takie same dawki. wodniste stolce. Nazajutrz rano stolec
mazisty.
20. Stolee po 2 lub trzy dni g gm. w 250 cm.}sz. vx:odvy §t]1§1- ’ Po 1Y, godz.spie(;vysz'y stl({)_lec wodni- | Juz po 20 minutach k(riu- Dawki 5 gmowe przed
Y zaparty; Ostatni przed | dzienn€) po péigodziny taka sty po 1%, drugi taki sam. czenie i znaczne odda- | tgm 2 razy stosowane
trzema dniami sama dawka. wanie gaz6w. byly bez skutku.
2L Ostatni przed 4ma dnia- @ Pierwszy stolec staly juz po 3 kwa- i
mi € dransach, drugi mazisty po 1Y, pod-
czas dnia jeszcze dwa stolce.
XI. P. 1. 45 k 3 i 1 i i g - e
22, neafE. mitr }pgl;acif Sto-lce po kilka dni za- | W dwoch doswiadezeniach po W obydwu wypadkach bez skutku. | Chora dostaje nudnosci | Mysiano zaniechaé po-
‘ . Kmphy- } parte ostatni przed 2 | dawano po 5 gm. w 250 cimn. " draznieni it ¢ e
el dniami 8z. wody studziennéj raznienl¢ na Wymloty, 1 dawania dalszego soli.
. . y J- dusznosci i bicia serca.
23, | XII. R. 1. 33. urze- 3 3 s s 3 F
il Indywiduurgn slsgggifucow '31(13?1‘:‘5:‘1‘?3‘1?15{ J 5 gm. W 25&?@“{’1’“ ?; wody stu i Po 1Y, g pierwszy mazisty, wsréd | Bol glowy podezas za-
wrazliwe. Atonia int. | nin. Ostatni przed 8 dnia jeszcze trzy stolce wodniste. | parcia stolca wystepu-
3 dni P jacy ustgpik
niami.
; N W kilku nastepnych
g Ostatni dniem przedtem. ; " Pierwszy wodnisty po godzinie, doswiadczeniach 95 gmo-
13 a dwa nastgpne wsrod dnia., wa dawka stale wywoly-

wala stolce obfie.
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Zwykle wystepowanie

stoleéw 1 jakosc tychize.

Czas oddania ostatniego
stolca.

llogé zadanéj soli i roz-
czynnika,

Cieplota ufytego roz-
czynu i czas zafycia
tego.

Czas wystgp enia plerwszego stolca
i nastepnych, jakotes jakoic tychfe.

Przypad%y nastgpowe po
ugyciu soli.

UWAGL

a
Iai:éz;:,.a’ Praypadek chorohowy.
g5, | XUL W. 1. 32. urze-
* | dnik. Atonia intestin.

26,

27"

28,

29,

30.

3L, | XIV. M. L. 28 nauczy-
cielka Atonia intest.

32,

33,

34 | XV. P. 1. 40 urze-
dnik Atonia intest.

Haemorrhois.

35,

3. XVI. K. C. ksiadz
l. 25, Catarrh. ven-
tric. incipiens. Ato-
nia intestin. Hypo-

chondria.

ST | XVIL K. B. ksigda
1. 24 Catarrh., ven-
triculi; atonia intestin.

38,

(39, | XVIIL K. ksigdz. 1.
26 eatarrh. ventric.

Atonia intestin,

40,

&L | XIX. C. 1. 60. eme-
ryt. urzednik atonia
ineip. post enterit.

acut.

42. | XX. F. G. 1. 22 stu-
dent. Catarrh. ventr.
atonia totins intest.

3. | XXI. Z. 1. 0 nauczy-
ciel. catarrhus exacer-
bans intestin i erassi.

44,

6| XXIL M. 1. 28 arty-
sta catarrh. ventr.
mucos. stenosis intes.

46,

7. 1 XXIIL K. 1. 22 wy-
robnik dilat. ventr.
stenos. pylori post-
uleus. Antonia intest.

Stolec co drugi lub trze-
ci dzien. Ostatni przed
dwoma dniami.

Ostatni przed 3ma dnia-
mi.

Ostatni  przed dwoma

dniami.

Stolee po trzy do cate-
rech dni zaparty. Ostatni
przed 3ma dniami.

Ostatni przed trzema

dniami.

Stolce tylko po lawaty-

wach odchodza. Ostatnia

lawatywa przed dwoma
dniami.

Lawatywa przed 3ma
dniawmi.

Stolece tylko przy po-
mocy lawatyw odchodza.

Stolece po 8-—4 dni z -
trzymane.

Stolec przed 4ma dniami

Stolec bywa zwykle przy

pomoey lawatyw odda-

wany. Lawatywa 2 dni
przed dosw.

Stolee przed 3ma dnia-
mi.

Stolec nieregularny po
2—3 dni zaparty.

Stolec do 2—3 dni za-
party.

Stolec zwykle tylko po
lawatywach. Lawatywa
przed 2ma dniami.

Ostatoni przed 2ma dnia-
mi.

Stolec nieregularny. O-
statni przed 2ma dniami.

Stolec przed 2ma dujami

Stolec po 8—10 dni za-
party. Ostatni przed 9
dniami,

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

% gm. w 250 cm. sz. aq. dest.
po polgodz. taka sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody so-
dowéj po pélgodz. taka sama
dawka.

5 gm. w 250 cu. s8z. wody sel-
terskiéj po polgodz. taka sa-
ma dawka.

10 gm. w 500 cm. 8z. aq. dest.

5 gm. w250 cm. sz. aq. dest.
po podlgodz. taka sama dawka
po lgodz. taka sama dawka.

6 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.
po pdlgodz. taka sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.

po pdlgodz. ta sama dawka.

po pélgodziny zndéw ta sama
dawka,

5 gm. w 250 cm. sz. wody so-
dowéj po poigodz. ta sama
dawka.

szezowéj po polgodziny taka
sama dawka.

6 gm. w 250 cm. sz. wody sel-
terskiéj po polgodz. taka sa-
ma dawka.

Kilka razy podawano po 10 gm.

naraz w 250 cm. sz. jakotéz

w po6! godzinnych odstepach

po 5 gm. z aq. dest. jakotez
z wodg sodowa.

Kilkakrotne stosowanie po
5 gm. na 250 cm. sz. aq. dest.
JjakotéZz wody sodowéj.

5 gm. na 250 cm. 8z. po pol-
godziny 5 gm. na 250 em. sz.
aq. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.
po pdlgodz. taka sama dawka

5 gm. w 250 cm. sz. wody so-
dowéj po polgodziny taka sa-
ma dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody so-
dowéj.

5 gm. w 250 k. sz. wody stu-
dziennéj.

5 gm. w 250 em. sz. wody stu-
dziennéj po pélgodziny taka
sama dawka.

5 gm. w 250 cm. sz. wody s0-
dowéj po poélgodziny taka sa-
ma dawka.

5 gm. w250 cm. sz. aq. dest.

5 gm. w 250 cm. sz. aq. dest.
Do polgodz. taka sama dawka.

15 gm, w 250 cm. 8z, wody
studziennéj.

5 gm, w 250 em, sz. wody.de-

Cieplota pokojowa
Tano, naczezo.

180 C.
rano, naczczo.

przy cieplocie puko-
jowéj,
Tano, Naczezo.

Cieplota pokojowa
rano, naczczo.

18° C.
we 2 godz. po kolacyi

18° C.
w 4 godz. po obiedzie.

przy cieplocie poko-
jowéj
Tano, naczczo.

55° C.
rano, naczczo.

18° C.
rano, naczczo.

17° C.
w 4 godz, po obiedzie.

Bez skutku.

Po 1Y, g. jeden tylko stolec gesty.

Pierwszy gesty stolec po 1 g. drugi
trzeei wodnisty cuchnacy zielonawy
po 1Y, i 1%/, godziny.

Pierwszy stolec tylko twardy juz po 3
kwandransach, drugi i trzeci wodnisty
zielonkowaty cuchnacy po1i 1Y, g.

Pierwszy stolec po 1Y, g. gesty,
drugi zaraz po niin wodnisty.

Po 1Y, g. stolec mazisty, po 1%,
2%, jakotdZ w ciggu dnia 2 stolce
wszystkie wodniste.

Stolca przez caty dzien niema.

Po 6 godz. z masy zbitéj i rzadkiéj
skladajacy sie.

Bez skutku.

Bez skutkn.

Po godzinie stolec w grudkach z §la-
dami krwi, po 17, i 1%, stolce wo-
dniste i mocno krwawe.

Bez skutku

Pozostaje bez skutkun.

Po 3 godz. stolec wodnisty z masa-

mi twardemi, po 4 i 5 gdz. jeszcze

2 wodniste pazajutrz rano stolec
mazisty.

Po 12 godz. jeden m azisty stolec.

Po 3 godz. obfity stolec wodnisty
z wiatrami, w nocy drugi.

W kilkunastn doswiadezeniach wyste-
powal stale tylko jeden stolec mazi-
sty po 3—4 godz.

W pieciu doswiadczeniach wystepo-
waly w 1—17, g. 2 -3 stolce rzadkie.

Po 1Y, godziny stolec zbity po 1%,
wodnisty z krwia.

Po 1 g. stolec mazisty z kawalkami
twardemi i sluzem po 1'/, kilka wo-
dnistych z krwig.

Po 6 godzinach stolec twardy; na
drngi dzien rano stulec mazisty.

Po 2 godz. obfity stolec w nocy je-
szeze dwa stolece maziste.

Po 9 godzinach stolec obfity masy
najprzéd twarde potéin rzadkie.

Kruczenie w brzuchu
polaczone z nieprzyje-
mném uczuciem.

Kruezenie i parcie na
stolec.

Juz po kwadransie kru- |

czenie i obfite odejscie
gazow.

Niesmak, nudnodei, dra-
znienie do wymiotow.

Silne_kruczenie w brzu-
chu i palenie w kiszce
stolcowéj.

Pelnosé w brzuchu, nu-
dnosci  draznienie do
wymiotow.

Nudnosei po pierwszéj

draznienie na wymioty,

po drugiéj, wymioty po
3ciéj dawce.

Nudnosei, a po drugiéj
dawce wymioty.

Kruczenie, pelnogé, par-
cie na stolec z wypie-
raniem jelita.

Mocne parcie na stolec

czesciowe wyparcie kisz-

ki stolcowéj z guzami
krwawnicowemi,

Kruezenie w brzuchu i
gniecenie po stronie le-
wéj w okolicy biodrowéj

Pelnoéé i przelewanie
w brzuchu.

Ulzenie cigzenia w brzu-
chu.

W nocy przelewanie i
pelnosé w brzucha,
Sen przerywany.

Chory uskaria sie na
wydymanie Zoladka.

Bez 2adnych przypadow

Uczucie palenia i parcia
na stolec.

We 2 g. po zazyciu po-
draznienie do wymiotow;
wymioty, w nocy hoéle
w ogr. miejscu brzucha.

W 4 g. po zaZzyciu moecne
rozdymanie w Zoladku,

potem nudnoscibole i klu-

cie w jamie brzusznéj.
Chory z powodu tego nie
#pi do pélnocy.

Nastepne doswiadezenie
uskuteczniono drugiego
dnia.

Ta sama dawka wywo-

lywala stale jeden lub

dwa stolce geste lub
maziste.

Tuk znaczng ilosé rozezy- ‘
nu zaledwie pacyant zdo- |
lal wypié.

Zazyto 15 gm. razem.

WyiZyto wiee 15 gm. soli
Pacyentka wazbrania sie
dalej nzywaé soli,

Stosowano nastepnie tyl-
ko lawatywy ze soli'
karlsbadzkiéj. ‘

Zaniechano podawania
soli karlsbadzkiéj.

Przechadzka 2godzinna
stoleow niewywolala.

Ta sama dawka kilka-
krotnie stosowana miala
ten sam skutek.

Po trzytygodniowym

stosow:nin  soli karls-

badzkiéj stolec sig ure-
gulowal.

Przez caly dzien osla-
bienie.

Pacyent sam = niechcial
wiecéj soli karlsb. uzy-
wac.

W celu dokladnego wy-
proZuienia jelita zwie-
kszano dawke.

Nazajutrz ogolne osta-
bienic. Podobne objawy
wystapily i w nastep-
nych doswiadczeniach.

W Zoladku pozostaja
zawsze resztki pokar-
moéw nazajuirz, to samo

i po usyctu soli Zoladek
nazajutrz sig niewyproZnit




TABLICA 1L

z doswiadczen nad zachowaniem sie nowéj soli karlsbadzkisj w Zoladku ludekim,
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]| 1 100 ! 0° 10 ((Wlano30() Praejrzysta = 12:6 bardzo '[ 0 i Slad 0 po 5 godz. | wyrazne 5 godz. wyrazne
aq. dest. | woda  minut | 'm. sz wy- bladowinowo l wyrazne | | [
| lodowa ciagnieto ; Zolta “ ! |
| raraz 250 w
| cm, 8z, i f
l — ‘ ] 5 . 1 0 ‘ 0 ‘ 02", god Przed aspi-
(- 250 18° 0 260 Bezburwna, | — 84 $lad 0 { ) ” p , godz. B Fuors T
| aq. dest. aq. dest, stabo opuli- ‘ ‘ “ wiewano 100
ajyea em, sz. aq.
| i dest.
L }‘ LI'\Tl"t 20&‘7"1,} 3. 5 gm. . 2 96 Wodujasna — 64 Ly 0 0 0 |po 16 godz.| Dblade |po 12 godaz. blade
| |
ﬁodmiotowe ‘lub 4. = N 2 110 Bladowinc- — 72 dosé sh),.b:m opn-! S po 12 godz.‘ ” ’ == —
przedmiotowe  ze ' wo-zokta wyTaine ! lizacya || ‘ ‘ [
strony  Zoladka. 5, . 550 2 103 Wodojasna | — 36 [fzaledwic 8L.c| stape | O = niestraw, — po 12 godz. | niewyrazne
‘ aq. de-t. le]%C(.’IliC I I po 24 gOdZ. |
[ 6 P 18¢ 2 85 Z0tawy slu-] — 60 §lad zaledwie | — | — » stabe : wyraZne
aq. sodata LOWY slad opa-
lizacyi
l 7. |5 gm. na 250; i o 2 (a8l bezbarwna — 84 wyrazue opaliza- v == n mierne | po 9 godz. »
po pot godaz. || rl ' opalizujaca cya ‘
5 gm. na ‘250! [l ! |
8. ‘ 2+4 || 100 bezbarwna — 2:0 niedostrze- 0 = = n Slad po 5 godz. »
” | ”
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] - I : biatewmi | e | g K | B —_—
9, 100 0° | 10 > (300 wlunn Lezbarwna — 110 bardzo 0 l 0 ‘ 0 po 3 godz. | wyraine i po 2 goda. "
aq. dest. woda wminut 400 aspi-| opalizujaca wyrazne ‘ l
lodowa ” 1\ rowano || | i }
[ 10 250 8 | 0 ‘ 225 || bladowino- — 76 slad — l T 0 n = po 3 godz. a Przed_aspi-
! aq. dest. aq. dest. | ‘ w0-20: racyajuznie
i opalizujaca | | wlcwanorIIOO
cin. 8z. aq.
} | dese. 4
'II. R 130, kupice. |
dyspeps'a nr\]r\-o- ’ Al @ . 2 100 wodojasna - 36 { niewyrazne - = 0 [po 12 goda. stabe |po 3!/, godz. ,,
Bit: 12, 10 gm. e 4 113 bezbarwna — 2 niedostrze- || znaczne ‘ 0 || o niestraw. 0 po 12 godz. [zaledwie slad
250 znacznie opa- galne b Zm?}COHIQl ' po 24 goda.
| liznjacu
13. 55’ 4 126 | 108 = — o — || 8lad | rozpuszez. 0 niestraw. 0
7 aq. dest. l‘ k' po 724 godz. po 24 godz.
14. - 18° 4 110 | wodojasna - 0-8 = mierne 0 0 niestraw. 0 | po 12 godz. [dosé wyrazne
|‘ aq. sodata | |’  zmyeenie Lpo 24 godz. \
| 1
il d | i il b -
” I ‘ I L}
15, 160 0° ’ 10 300 wlano,; eytrynowo- - ] 108 | wysasue = 0 “ slad ! po T godaz. dosé Jpo 4/, godzs.{ wy azue Plzes;w}zg
aq. dest. woda minnt 400 aspi- — £olta " wyrazne tresei zotad-
lodowa rowano | kowéj wodo-
| ) ” Jnﬂuy b;z-
| aArwn
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szacy si¢ do osoby mlodé), ktéréj przypady zoladkowe da-
toja si¢ od czasu wypicia kw. siarkowego, a wiec srodka
sprowadzajacego przeciez znaczne zmiany anatomiczne. To
zachowanie si¢ soku uwazaliby$my za odpowiadajgce niezy-
towi zoladka bez wzgledu, czy samoistnemu czy symptoma-
tycznemu w pézniejszych okresach, gdy grupa IIga jakie-
mu§ wezesniejszemu okresowi odpowiadaéby mogla.

Zapatrywanie nasze na ten ostatni szereg przypadkéw
naszych popiera i skutek leczenia, albowiem wérod odpowie-
dniéj dyjety, wody karlshadzkiéj itd., otrzymywalismy nie-
kiedy wyniki dodatnie, np. w przyp. XXX, gdzie tresé¢ byla
alkaliczna 1'6 i nie trawila, po 20 dniach leczenia tres¢ kwa-
8na 42 w 12 godzinach znang ilo&¢ bialka sirawila.

W wypowiedzenin wszystkich uwag poprzednich nie
opieramy si¢ tylko na wynikach rozbiorow saméj treci, lecz
wszgdzie uwzgledniliémy inny ezynnik, tj. wydalanie, o kto-
rém jednak przy innéj sposobno§eci poméwimy.

Naturalnie, Ze do dokladnosei, do wysnucia apo-
dyktycznych pewnikow brak nam, jak to wspomnielidmy
poprzednio, poznania jeszcze innych funkeyj Zoladka w sta-
nie prawidlowym i chorobowym, a zwlaszeza stwierdzenia
poczynionych wnioskow: badaniem posmiertném.

Bad%z co badz wprowadzajac ten sposéb badania
w zastésowanie, juz z tych wnioskéw, jakie bylismy w sta-
nie poczynié, mozna stwierdzié, Ze zdanie wypowiedzia-
ne na poezatku nie bylo w duisiejszych warunkach zbyt
optymistyczne. Oddajac nalezne uznanie metodzie, jako me-
todzie, mimo to mozemy wypowiedzie¢ rdwnoczesnie: 1) Ze
byla ona zbyt pobiezuie skoustrnowana, a ztad niepozwala
na Scisle wnioski; dla tego wymagala uzupelnienia, ktore
wprowadziliSmy;

2) ze dopiero tak uzupelpiong metoda byliSmy w mo-
znoSei nieliczne woioski Leubego czedcig powiekszyé, czeScia
sprostowadé.

To ostatnie szczegélnie odnosi si¢ do wypowiedzianego
przez Leubego zdania, e prawie zawsze w cigiszych po-
staciach niestrawnoSei znajdowal sok ,sdurc u. pepsinfrei”
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Pierwsza cze&é jeststuszna, w tych bowiemformach zwykle nie
znajdowalismy HCI, ale ani razu nie mieli§my przypadku, choéby
najciezszéj formy, w ktorymbysmy nie znalezli pepsyny. —
Dodé spojrzeé na tablice, aby sie przekonaé, Ze znaczna ilosé
bialka kurzego zawsze po dodaniu brakujacego HCI zostala
strawiona, jakkolwiek z drugiéj strony stosunkowo dluziszego
przeciagu czasu potrzeba bylo, co pozwala tylko wniosko-
waé, ze skladnik ten czy ilo§ciowo czy jakodciowo w tych
przypadkach jest zmieniony, ale w kazdym razie znajduje sie.—
Zdaje sie, ze za krotki przeciag obserwacyi sztucznego tra-
wienia byl przyczyna téj pomylki.

Krotko zebrany rezultat dodwiadczen naszych bylby
nastepujacy:

1) Sok *) os6b zdrowych posiada $rednio kwasnosé
4—6, czas trawienia 4—8 godzin.

2) Jakos¢ soku zawisla od odiywienia i budowy or-
ganizmu.

3) U ludnosci zydowskiéj kwasnosé jest znacznie wysza.

4) W stanach chorobowych rozréznilismy trzy stopnie
ze wzgledu na zachowanie sie tresei otrzymané;:

a) treS¢ ze zmniejszong kwadnodcia, jednak po uzupel-
nieniu kwaénosci przez dodanie odpowiedniéj ilosci HCl do-
brze trawiaca;

b) tre&é¢ z nadmierna kwasnoscia, a jednak wolniéj tra-
wiaca niZz w stanie prawidlowym;

¢) tresé z zupelnym brakiem HCI (obojetne lub alkaliczne
oddzialywanie), jednak prawie zawsze zawierajaca pepsyne
choé ilosciowo lub jako&ciowo zmieniong.

Jakie zapatrywanie mamy na to zachowanie si¢ fresei,
wypowiedzielismy wyzéj.

5) Metoda ta (ale tylko tak uzyta, jak ja uzupelnilismy)
dala nam mozno&é cho¢ w czedei kontrolowania przebiegu
chorobowego przedmiotowo i stwierdzenia-wyniku leczenia.

6) Metoda ta wreszcie moze posluzyé do zbadania
(wigeg) farmakodynamicznego) dzialania pewnych §rodkow

!) Przez wyraz ,sok“ rozumiemy tresé wyciggnigts.
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na blong §luzows Zoladka. Przyklad na to pozwolimy sobie
tutaj przytoczyc.

Choremu P. S. (nie weiggnietemu w tablice), u ktorego
rozpoznaliSmy niestrawno$¢ nerwowa, obok innego leczenia
podaliSmy preparat zynkowy wewnetrznie w postaci Zinc.
sulf. w dawece 025 dziennie (w rozezynie).

Przez czas zazywania (3 dni) co rano o téj saméj go-
dzinie wsrdéd jednakowych warunkow zastésowalidmy badanie
a wynik, jak z zalaczonéj tabliczki widzie¢ mozna, byl tenze
po kazdéj dawce mieliSmy sok coraz dzielniejszy, zawierajacy
coraz wiecéj HCl i szybeiéj trawiacy.

Po .. || Stopien :
Nin Ilose || % Proba Czas
Dzie dgi?;(;%j wypomp. ikwgz?o- na HCl [trawienia
i

24/3 = 300 38 — |12 goda.
95/3 025 860 | 56 slad ||10 godz.
26/8 0-25 345 82 wyraz 5 godz.
27/3 040 32 | 92 3/ g

Konczac te rozprawe czujemy sie w 0b0w1qzku ztoze-
nia podziekowania prof. Korczynskiemu za jego inicyjatywe,
rade i odstapienie materyjalu i érodkéw dla wykonania téj

pracy.

e as—
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0 stosowaniu leczniczém noweéj soli karlshadzkiéj
i zachowaniu sie téjze w przewodzie pokarmowym.

Podal na podstawie doswiadczen klinicznych

Dr. W. Jaworski,
Docent Uniwersytetu Jagiell.

I. Uwagi wstepne.

Do ostatnich czaséw wylacznie wyrabiana 8601 karls-
badzka pod nazwa ,Sprudelsalz¢ otrzymywano, jak to
miatem sposobnosé przypatrzenia sig blizéj we warzelni miej-
skiéj w Karlsbadzie, przez odparowanie wody sprudlowé;
na panwiach do tego stopnia, Ze z niéj po ozigbieniu po-
czyna si¢ osadza¢ znaczna warstwa duzych krysztalow, kto-
re wybrane tworza wlasnie sél karlsbadzka, podeczas gdy
pozostala ciecz fak zwany lug pokrystaliczny jako nieuzyte-
czny wylewaja. S61 w ten sposéb ofrzymana tworzy duze
jednorodne krysataly, a jéj rozczyn daje z azotanem srebro-
wym zaledwie zmacenie, z kw. solnym albo wecale nie bu-
rzy lub tylko nieco; natomiast daje silny osad z chlorkiem
barowym. Jest wige prawie czysta sola glanberska, w kté-
réj nadto wieksza polowe ciezaru stanowi woda krystaliczna.
I dziwng jest rzecza, e taki przetwér uzywal przeszlto 100
lat w praktyece lekarskiéj wigkszego przywileju niz 65 razy
tansza sol glauberska,

Dopiero gdy racyjonalniejsi lekarze poczeli uzywaé
zamiast soli karlsbadzkiéj coraz czedciéj sztucznych miesza-
nin nadladujgeych rzeczywisty sklad wody karlsbadzkiéj,
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zwolala rada miejska karlsbadzka w r. 1880 komisyje, w celu
zreformowania wyrobu soli karlsbadzkiéj w taki sposob, aby
przetwor, oile moznos&ci, zawieral wszystkie skladniki wody
karlsbadzkiéj. Postanowiono przeto w komisyi odparowywaé
wode sprudlowg dopéty, az rozezyn pocznie sie mgcié, potém
go saczy¢é w celu wydalenia metéw, zawierajacych polacze-
nia wapnioweow, zelaza, glinu i krzemionki, a otrzymany
przesacz do suchosci wyparowaé, przez pozostalo§é zas prze-
prowadza¢ w nadmiarze kw. weglowy wydobywajacy sie
ze Zrédel karlsbadzkich w celu zamienienia weglanu sodo-
wego obojetnego na weglan sodowy kwadny. Prof. Ludwig,
czlonek komisyi, przedsiewzial w tym celu w r. 1881 pro-
bne do§wiadezenia, a w roku nastepnym rozpoczeto we wa-
rzelni miejskiéj, pod kierownictwem bieglegn chemika Dra
Sziptza, wyréb nowéj soli, ktéra od roku 1883 wprowadzono
w handel pod nazwa , Carlsbader Quellsalz* w okraglych stoi-
kach, dla odréznienia od dotychezasowego , Sprudelsalz“ sprze-
dawanego réwnoczesnie w sloikach ezworobocznych.

Nowa 86l karlsbadzka przedstawia sie w postaci ma-
czki krystalicznéj, jest smaku mocno slonego, rozpuszeza
sie w wodzie przekroplonéj zupelnie, wydajac rozezyn nie-
co opalizojacy, dziala na papierki lakmusowe alkalieznie,
z azotanem srebrowym jakotéz z chlorkiem barowym daje
silne osady, z kwasami mocno burzy, z woda krakowska
studzienng daje znaczne zmgcenie. Sol te niesuszong podda-
tem daléj &cistemu rozbiorowi iloSciowemu na najglowniejsze
skladniki, z czego wyniki sa nastepujace:

Z 2.000 gm. soli otrzymano 1-5655gm. siarkanu baro-
wego, odpowiadajacego 0:9535gm. siarkanu sodowego suchego.

Na 2:000gm. soli wynosil ubytek na wadze w przy-
rzadzie Mohra za pomoca kw. siarkowego 0-394gm. bezwo-
dnika weglowego zawartego we weglanie sodowym kwadnym
i obojetnym.

1:000gm. za8 scli zuzyl w kilku prébach po 450 em.sz.
dziesigtnonormalnego kw. solnego, odpowiadajacego 0099
bezw. weglowego zawartego w weglanie scdowym oboje-
tnym, a stanowiacego dokladnie polowe eigzaru poprzedza-
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jacym sposobem otrzymanego, co dowodzi, Ze cala ilo&é we-
glanu sodowego w soli karlsbadzkiéj jest zawarta jako we
glan sodowy kwadny.

Na 0400gm. soli w dwodch oznaczeniach zuzyto meto-
da Mohra po 11-50cm.sz. dziesietnonormalnego azotanu sre-
browego.

Ztad oblicza si¢ sklad odsetkowy niewysuszonéj no-
wéj soli karlsbadzkiéj w nastepujacy sposéb:

Soli glauberskiéj . . . . 47665,
Weglanu sodowego kwaén. 33:5797,
Soli kuchennéj . . . . 161019

Reszta za$ cigzarn w ilosei 26557,

przypada czesciowo na wode, czeSciowo zaé na slady nastepu-
jacych cial, dajacych sig w soli karlsbadzkiéj w malych ilogciach
wykaza¢, jako to: kw. fosforowy, kw. borowy, fluor, potas i lit.
F Z por6wnania skladu chemicznego téj soli ze skladem
wody karlsbadzkiéj okazuje sie, ze tenze jest w niéj mniéj
wieeéj co do glownych skladnikéw zachowany, a w poro-
wnaniu z dawna sola karlsbadzka posiada nowa niezaprze-
czenie wyzszos¢. Cheae ofrzymaé rozezyn z nowéj soli karls-
badzkiéj odpowiadajacy co do zgeszczenia skladnikom saméj
wody #rédlanéj, trzebaby 5gm. soli rozpucié w jednym litrze
wody przekroploné;j.

Zajmujac si¢ od trzech lat zbadaniem wplywu wody
karlsbadzkiéj na przewéd pokarmowy przedsiewzialem téj
zimy, z inicyjalywy i rady prof. Korczyiskiego, na matery-
jale przewatznie z tegoz kliniki pochodzacym, szereg doswiad-
czen z tym nowym przetworem leczniczym. Celem tych do-
fwiadczen bylo danie odpowiedzi, chociaz w czefci, na na-
stepujace pytania dla klinicysty przy zastosowaniu lekarskiém
tego przetworu wazne:

1. W jaki spos6b wplywa sél karlsbadzka na funkeyje
trawienia i mechanizm zoladka?

2. W jaki sposéb zachowuje si¢ funkeyja jelit po uzy-
ciu soli karlsbadzkiéj?

3. Czyli s6l karlshadzka wywiera jeszcze inny wplyw
na ustréj jak tylko na sam przewéd pokarmowy ?
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4. Jakim zmianom podlega sama s6l karlshadzka w prze-
wodzie pokarmowym ?

5. W jakich dawkach naleiy podawac sol karlsbadzka
tak ze wzgledu na Zoladek jakotéz jelita?

6. W jakim rozezynie i przy jakiéj cieplocie?

7. W jakiéj porze dnia ze wzgledu na stan przewodu
pokarmowego i skutki nastgpowe ?

8. Po jakim czasie po uiyciu soli nalezy pozwoli¢ na
spoZywanie pokarméw i jakich?

9. W jakich stanach chorobowych przewodu pokarmo-
wego stosowanie soli karlshadzkiéj byloby wskazane, a w kto-
rych przeciwwskazane?

10. Czy miedzy zachowaniem w przewodzie pokarmo-
wym soli karlshadzkiéj a wody karlsbadzkiéj zachodzi jaka
r6znica ?

11. Czy sol karlsbadzka moze byé zastapiona przez
mieszaning mechaniczng skladnikow w niéj zawartych?

Starajac sie na powyisze pytania odpowiedzieé¢ prze-
prowadzilem zbadanie zachowania si¢ soli karlsbadzkiéj w prze-
szto dwustn doswiadczeniach osobno co do jelit, a osobno
co do zoladka.

I. Badanie wplywu soli karlsh. na jelita.

Zachowanie sie soli co do jelit obserwowano w stu-
kilkudziesigein doswiadezeniach uskutecznionych na 26 oso-
bach, z ktérychto dodwiadezen 52 uwidoczniono w tablcy
nizéj umieszezoné;.

Sposob postepowania w pojedynezych doswiadezeniach
byl nastepujacy: Zwykle rano na czezo, w kilku doswiad-
czeniach i w innéj porze dnia, pcdano do wypicia 5, 10, 15,
20gr. soli rozpuszezonéj we wodzie przekroplonéj, studzien-
néj, deszczowéj, sodowéj lub selcerskiéj sztucznéj. W prze-
waznéj czesci przypadkow uiywano na dgm. soli w éwierei
litra wody przy cieplocie pokojowéj 18°C. lub téz ogrzanéj
do 55°C,, t. j. do cieploty, przy ktoréj pacyjenci wode ze
zrédla Muhblbiunn na miejscn pija. Najezesciéj wieksze dawki
podawano w przestankach polgedzinnyeh po 5gm. soli,
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w wielu przypadkach podawano i 10gm. naraz, nie przekra-
czano jednak jednorazowéj dawki 15gm. Po zadaniu soli
obserwowano przez kilka godzin nastepowe objawy przed-
miotowe i podmiotowe, czas wystepowania stoleow, ilo&é
i jakod¢ tychize. W kilku do§wiadczeniach zbadano stolce
ckemicznie, a w kilku przypadkach uwzgledniono zachowa-
nie si¢ moczu.
Tablica II (w zalaczeniu).

Tablica powyzsza miesci doswiadezenia na 3-ech osobach
z prawidlowa czynnoscia jelit, na 10-ciu ze zaparciem réznego sto-
pnia z powodu niedowladu blony miesnéj jelit, na 6-ciu z nie-
sytem jelit, na 1-ym z guzami krwawnicowemi i na 3-ech
z uposledzona droZnoscia jelit.

Zestawiajac wypadki z powyzszych doswiadezen widzimy, Ze:

1) 86l karlsbadzka wywolnje zwykle najprzéd pierwsze
stolce stale, a nastepnie rzadkie lub wodniste cuchngce kw. siar-
kowodowym. Jezeli za§ wyprdZnienia opdzniaja sie do 2 lub 3
godzin, wystepuja z pierwszym stolcem rdwnoczesnie masy stale
1 maziste.

2) Dziatanie soli karlsb. na jelita jest chwilowo tak, Ze
jezeli w przeciagu 3—4 g. stolca niema, lub pacyjent pobn-
dzenie do stolcéw przetrzyma, to dopiéro po dluzszym czasie,
lub zwykle wcale stolce niewystepuja, chociaz tak przez chlu-
panie jakotéz stlumienie wypuku znaczna ilo&é treSci nagroma-
dzonéj w jelicie grubem wykazaé moZna.

3) Oddawanie stolca po soli karlsh. odbywa sig zwykle
bez szczegdlnych dolegliwosci. Na 26 doswiadezanych oséh u 5
wystepowaly przypady ze strony jelit po uzyciu soli karlsbadzkiéj,
w skutek czego sami chorzy wzbraniali sie tego &rodka daléj
nzywaé. A mianowicie w przypadku XXI. 43, 44 nieiytu jelita
grubego podezas zaostrzenia tegoz, gdzie wystepowalo silne pa-
lenie w stoleu, a kal ze strzepkami krwawemi odchodzil, chory
przez caly dzien czul si¢ bardzo oslabiony. Nastepnie w pray-
padku guzéw krwawnicowych XV. 34, 35, ktére w skutek silnego
parcia na stolec wystepowaly na zewnatrz razem z czeScia pro-
stnicy, znacznie broczyly i sprawialy silne palenie. W 3 pray-
padkach uposledzonéj droznosci przewodu pokarmowego IV. 10,
XXII, 45, 46, XXIIL 47, uczuwali chorzy po zazyciu soli karls-
badzkiéj dokuczliwe klucie i ciazenie w jamie brzusznéj, obok
tego wystapily nondnodei, a nawet kilkorazowe wymioty.

4) Z posréd 26 doswiadczanych oséb nie znosily tylko 2
zazycia soli karlsbadzkiéj. W przypadku XIV. 32, 33, atonii
Jjelit polaczondj z ogding wrazliwodcia nerwows wystepowaly po
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zazycin soli natychmiast nudnosei, potém wymioty, a w przypadkn
X1. 22, u kobiety z niedomykalnoscia zastawki dwnkoneczystéj
juz po maléj dawee dotkliwe nudnosci i bicie serca i obydwie te
kobiety dalszego uzywania soli karlsbadzkiéj stanowezo sie wzbra-
nialy.

5) Co si¢ tyczy dawki, to u tych samych oséb ta sama
dawka nic kazdego dnia wywoluje stolce po tym samym czasie
i w téj saméj ilosci, np. w doswiad. XIL. 23, 24. Za najmniejsza
dawke doswiadezalna uwazano 5 gm. soli, o ktéréj si¢ prze-
konano przez kilkakrotne wazenie, ze ilo§¢ ta jest zawarta w ré-
wnéj lyzeczce kawowéj; taka dawka rozpuszezona w szklance
wody mieszezacéj &rednio 250 cm. sz. jest dla picia zno§na.
Dawka 5-gramowa na 20 obserwowanych przypadkéw wywoly-
wala stolec tylko u 5 oséb, z tego przypadaja 4 przypadki III
XII. XIX. XX. na osoby wrazliwe, z ktérych w 3 przypadkach
XII. XIX. XXII. byly stolce regularne, a w jednym przypadku
III. regularne ze sktonnos$cia do biegunki. Po uzyciu 5 gm. soli
wystepowaly pierwsze stolee pdézno, bo tylko w jednym prazy-
padku XII w przeciagu jednéj godziny, u reszty za$ w prze-
ciagn 2—4 g. Tylko w 2 przypadkach XII i XXI.ogdlnéj wra-
zliwosei i sklonnosei do biegunki wystepowalo jeszeze kilka stol-
céw rzadkich, zreszta tylko jeden.

6) Dawki po 10 gm. rozpuszczano z poczatku rowniez
w ¢éwier¢ litra wody, lecz rozezyn taki jest zbyt stony i niemity
do uzycia, tak Ze chorzy wzbraniali sie go wypijaé i musiano
go w kilku doswiadczeniach wlewaé przez sonde. Podawano,
wiec rozezyn wiecéj rozcieficzony, a mianowicie 10 gm. soli na
pot litra wody; lecz tak znacznéj ilo§ci plynu slonego pacyjenci
bez obrzydzenia i nudno§ci nie zdolali wypija¢ naraz. Przeto
rozdzielono najczesciéj dawke 10-gramowa na dwie 5-gramowe,
rozpuszezajae kazda w éwierc litra wody i podajac do wypicia
w odstepach pélgodzinnyeh dawke. Dawki 10-gramowe w ten
sposéb stosowane u 24 oséb, wywolywaly u 17 stale stolce u
7 za§ pozostaly bez skutkn; z tyeh byly 2 praypadki czystéj
atonii obok wstretu do. soli karlsh. IX. 18, XIV, 33: 4 pray-
padki zapareia stolea polaczonego z dysp. nerwowa lub niezytem
zotadka VI, 13, XVI, 36, V. 11, XVIII, 37, a jeden przypadek
zaparcia stolea w rozstrzeni zoladka VIII, 15. NajwezceSniéj
wystepowaly stolce po 3 kwadransach, liczac od zazycia pier-
wszéj dawki X, 21, najpozniéj zas po 3 godzinach, jak w zaparciu
stolea polgczoném z niezytem kwasnym zotadka XVILI, 40; prze-
cigtnie wystepowanie stolcéw mialo miejsce w przeciagn 1 — 2
godzin, gdyz na 17 przypadkéw skutecznego podawania 7 razy.
Zwykle wystopowalo po 10-gramowej dawce kilka wypréZnien,
Po jednym tylko stoleu wystepowalo na 17 przypadkéw u 4
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o0s0b, u ktérych stolec byl regularny (I. ILI. IV. XVIII). Najwie-
cej stoledw, bo 4 w przeciggu dnia wystepowalo a osoby ner-
wowéj, sklonnéj do biegunki IIL, w ktérym przypadku oczywiscie
dawka potrzebna zostala przekroczona, jakotéz w drugim przy-
padku XXI. zaostrzenia niezytu jelita grubego.

Doswiadezenia uskufecznione na 5 osobach III, 7, 8, XIII,
29, XXIV. 49, XXV. 51, XXVI. 52, z jednorazowemi dawkami
10-gramowemi soli karlsb. a drugi raz podzielonemi na dwie
dawki, na czas oddawania stoledw nie wplywaly. Czesto$¢c zas
stoleéw po uzyciu podzielonych dawek jest wieksza i dzialanie
soli na jelita trwa dluzéj, a zatém idzie prawdopodobnie i do-
kladniejsze wypréznienie jelit. Dawka 10-gramowa soli karlsb.
okazala sie u dwdch chorych III, i XXII, za duza, wywolnjac
w przypadku sklonnosci do biegunki III. za obfite stolce, a w przy-
padku uposledzonéj droznosci jelit XXII wymioty i silne klucie
w brzuchu.

7) W 5 praypadkach (IX, 18, XIII, 30, XIV, 32, XXIII,
48, XXV 50), w ktorych stosowano dawki 15-gramowe wykazuja
cztery, ze stolee wprawdzie wezeSniéj nie wystepuja, niz po daw-
kach 10-gramowych, lecz natomiast sa one czestsze i wiecéj wo-
dniste a dzialanie soli na jelita trwa caly dzien. Tylko w je-
dnym przypadku atonii jelit 1X, 17, i 15-gramowe dawki pozo-
stawaly bez skutku. Jednak po podawaniu tej iloSei soli, z po-
wodu wprowadzenia znacznéj iloSci plynu do Zoladka powstaje
smak nieprzyjemny, wystepuja pudnofci, nawet wymioty i wstret
chorego do zazywania soli, dlatego w przypadkach, w ktérych
10-gramowe dawki zostawaly bez skutku podwyzszenia dawek
zaniechano, a to tém wiecéj, ze je wzgledy na Zoladek, o czém
jeszeze szezegélowo mowié bede, przeciwwskazywaly; tylko w je-
dnym przypadku uporezywéj atonii jelit IX, 19 zastosowano
20 gm. soli w 4 dawkach ze skutkiem i stosunkowo niezna-
cznemi przypadami ubocznemi.

8) Doswiadezenia uskutecznione z rozczynami cieplemi a
zimnemi soli karlsbadzkiéj w przyp. II, 4, III, 8, nie wykazuja
szezegolnéj réznicy w wypréznieniu stoleéw: jedynie ogrzany
rozezyn ma te niedogodnoS8é, Ze pogarsza znacznie smak tegoz,
wywoluje nudnosci i podraznienie do wymiotéw.

9) W doswiadczeniach XIII, 27, XIX, 41, XXI, 44, po
zaiyciu soli karlsbadzkiéj z woda sodowa w poréwnaniu z woda
zwyczajng Wwystepowaly stolce nieco wezedniéj i byly czesisze,
a cale dzialanie soli karlsh. na Jehta predzéj przemineto. Jednak
przypadki XVI, i XVII, przemawiaja za tém, ze woda sodowa
nie jest w stanie ilosei soli potrzebnéj do wywolania stolecéw za-
stapi¢. Nadto w jednym przypadku XIV, 33, przyczynila sie
woda sodowa do wystapienia wymiotow; jednak woda sodowa
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zastugitje zawsze z tego powodu na uwzglednienie, Ze polepsza
smak rozezynu i chorzy go chetniéj pija, moina przeto wigksze
dawki w rozezynie wiecéj zgeszezonym podawad.

10) Doswiad., XIII. 28, wykazuje, ze woda selcerska sztu-
czna uzyta jako rozezynnik dla soli karlsb. w wysokim stopniu
przyspiesza wyprdZnienia i cale dzialamie soli skraca. o czém kil-
kakrotnie jeszeze w innych przypadkach w tablicy nieumieszczo-
nych mialem sposobnodé¢ przekonaé sie.

11) Zauwazalem u pacyjentow, ktérym polecalem raz prze-
chadzke po uzyciu soli karlsb., drngi raz spokojne siedzenie, Ze
w pierwszym przypadku wypréznienia wezesniéj wystepowaly. Jak
wielki jest wplyw chodzenia na wypréznienie tego cyframi na
podstawie obecnego materyjalu podaé nie moge.

O sposobie powstawania stoleéw pod wplywem
gsoli karlsbadzkiéj.

Aby sie przekonaé¢, w jaki sposéb s6l karlsbadz-
ka wywolujewyproznienia jelit, przedsigwzialem w obee
sprzecznych dotychezasowych zapatrywah na dzialanie soli
w przewodzie pokarmowym na trzech indywiduach nastepu-
jacyeh 5 -dodwiadczen, poddajac blizszemu badaniu stolce.
Poniewaz przekonalem sie, ze kal badanych indywiduow od-
dzialywa alkalicznie, zawiera chlorki i 8lady siarkanéw a
przeto z wynikéw badania stolcéw Zadnego wniosku nie be-
de moégl uczynié co do ich pochodzenia przeto domigszywatem
do podawanych dawek po 0-5 Zelasinku potasowego, a w je-
dném dogwiadezeniu karmin. Zelasinek potasowy sledzilem
w kale za pomoca chlorku Zelazowego. Wnioskowalem da-
1éj, ze jezeli w kale znajde Zelasinek potasowy, to tém sa-
mém takze przynajmniéj czes¢ skladnikéw uzytéj soli karls-
badzkiéj.

Przyp. XXIV. Dosw. 48. Sz. J,, 1. 23 wyrobnik, Catarrh.
ventr. Stolec prawidlowy, codziennie bez §luzu i w ogéle
czynno§¢ jelit prawidtowa. Podano na czezo 5 grm. soli karls-
badzkiéj i 0-5 grm. zelasinku potasowego na dwierd litra
wody przekroplonéj zimnéj; po pél godziny powtérzono te
sama dawke; po 3!/, godz. wystapil pierwszy stolec kielba-
sowaty, alkalicznie oddzialywsjacy od chlorku zelazowego
niezmieniajacy sie; po chwili jednak drugi stolec mazisty
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alkaliczny z chlorkiem 2zelazowym silnie niebiesko zabar-
wiajacy sie.

Na drugi dziet badano znéw stolec na zelasinek pota-
sowy nie podajac przedtém soli karlsbadzkiéj, powstalo
gilne zabarwienie niebieskie; trzeciego dnia powstawalo je-
szcze slabo-niebieskie zabarwienie stolea. Dla tego nastepne
doswiadczenie uskuteezniono dopiero po pigtym stoleu.

Dosw. 49. Podano rano na ezezo 10 grm. soli i 0-5
zelasinku potasowego w ¢wieré litra wody przekroplonéj; po
pol godziny znéw 5 grm. nacéwieré litra wody przekroplonéj
bez dodania zelasinku potasowego w ¢éwieré litra wody przekro-
plonéj lecz bez Zelasinkn potasowego. — Po uplywie jednéj
godziny stolec kielbasowaty, obok niego ciecs zolta mazista,
oddzialywajaca silnie niebiesko na chlorek zeluzowy. W cia-
gu doia kilka stoleéw wodnistych, w ktorych stale mozna
bylo wykazaé¢ Zelasinek potasowy.

Przyp XXV. Dosw. 50. J. D, 1. 34, stuzacy, Atonia
wntestinorum, zreszta zdrow. Podano rano naezezo 5 grm.
soli karlsb. bez Zclasinku potasowego na céwieré litra wody
przekroplonéj, po pél godziny podauo - taka samg dawke,
lecz z 05 grm. Zolasinku potasowego. I’0 godzinie od pier-
wszego zazycia stolec twardy alkaliczny, 2z chlorkiem
zelazowym weale niebieskiego zabarwienia nie daje; po 2
godzinach stolec mazisty nie zawiera zelasinku potasowego,
podano jeszeze 5 gm. soli karlsb. i 0'5 gm. zelasinku pota-
sowego. Po 27, godz. od pierwszéj dawki, stolec rzadki zie-
lonkowato z6lty, sawiera niestrawione masy Sciegniste cuchna-
ce i daje silne oddzialywanie niebieskie na Zelasinek pota
sowy. Nastepnie wystapily jeszeze po 2%, i 3Y, gedz.
stolce brudne wodniste, cuchnace, alkaliczne ze znaczng ilo-
§cia zelasinku potasowego. Przcsacze ze stolcow daja z kw.
solnym i chlorkiem barowym znaczne zmacenie lecz z kwa-
sami nie burza.

Dosw. 51. Nazajuirz to samo indywiduum uzylo na czczo
10 grm. soli karlsbadzkiéj bez zelasinku potasowego na pot litra
wody przekroplonéj. Po 1", godz. wystapil stolec kielbaso-
waty a po kwadransie drugi przedstawiajacy gaszcz z6lty
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Sluzowy. Stale kawalki pierwszego stolea zabarwialy sie
blado-niebiesko od chlorku zelazowego, a gaszez drugiego
przedstawial zaledwie 8&lad dostrzegalny smug niebieska-
wych. Po dwéch godzinach wystapily jeszeze dwa stolce
wodniste alkaliczne, ktére weale oddzialywania na zelasinek
nie dawaly, natomiast przesacz dawal znaczny osad z chlor-
kiem borowym lecz Zadnego burzenia z kw. solnym.

Przyp. XXVI. Dosw. 52. D, 1. 18, chlopiec szewski.
Zidréw, stolce prawidlowe. Zabarwiono rozezyn z 10 gm. soli
karlsbadzkiéj na pot litra wody przekroplonéj silnie karminem
przy cieplocie pokojowéj i wlano na eczczo przez sonde do
soladka. Po godzinie stolec kielbasowaty iélty, obok
gaszezu zupelnie Z6ltego i alkalicznego. Po 17/, godz. stolec
wodnisty czerwonawy z kw. solnym nie burzy, a po doda-
niu chlorku barowego caje silne zmacenie.

W dosw. 48 po dwoéch godzinach po zazyciu pierwszéj
dawki soli mocz wykazuje oddzialywanie kwasne; po 6 g.
oddzialywa alkalieznie, a z chlorkiem Zelazowym i kw. azo-
towym daje zabarwienie niebieskie. Mocz i nazajutrz bada-
ny wykaznje jeszeze obecno§é Zelasinku potasowego.

W dosw. 49 mocz po 2 godz. od zazycia soli rowniez
kwasny, po 3 godz. obojetny, po 4 g. dopiero alkaliczny, od-
dzialywanie moczu nazajutrz kwasne, lecz jeszeze $lad w niém
zelasinku potasowego.

Wezedniéj stal sie mocz alkaliczoym w przypadku Zo-
ladka prawidlowego XXV 50 i 51. Gdyz w dosw. 50 mocz
juz po 5 kw. oddziatlywal obojetnie, po 6 kwadransach al-
kalicznie i z kw. solnym burzyl i taki pozostawal przez 9
godzin po zazyeiu soli.

W dosw. za§ 52 moez juz po godzinie oddzialywal
alkalicznie.

Sledzac w §linie zelasinek potasowy w %adném do-
§wiadczeniu nie moglem go wysledzic.

Z tych i w tablicach przytoczonyeh doswiadezen oka-
zuja si¢ nastepujace skutki soli karlshadzkiéj:

1) Z poczatku wystepuja tylko wypréznienia gazowe
najczedeiéj w przeciggu pierwszego kwadransa,
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2) Nastepnie stolce zawierajace kal tylko z jelita gru-
bego.

3) Daléj stolece zawierajace tres¢é z wyzszych odeinkéw
przewodu pokarmowego.

4) Poiniéj stolece zawierajace skladnmiki soli karlsbadz-
kiéj, szczegolniéj siarkan sodowy, ktéry juz w przeciagn
godziny w stolecach moze si¢ znajdowaé, podezas gdy
weglan sodowy kwasny przewaznie przechodzi do obiegu
krwi, co jeszeze popartém zostanie nastgpnemi dodwiadeze-
niami nad zachowaniem sie soli w zoladku.

Waszystkie te objawy wskazuja, Ze pierwsze i przewazne
dzialanie soli karlsbadzkiéj na jelita polega na wzbudzeniu
ruchu robaczkowego tychze i to szybkiego, gdyz w niekto-
rych doéwiadezeniach wystepowaly znaczne wypréinienia
gazowe juz w kilkanadcie minut po uzyciu soli karlsbadzkiéj a
tres¢ zoladka mogla byé w stoleach wykazana po godzinie.

O ile w wypréznieniach bierze udzial plyn wydzielony
przez blone Sluzows przewodu pokarmowego trudno ozna-
czy¢; zawsze jednak czynno§é wydzielnicza dla wyprdznien
jest podrzedna i ciecz w stolecach wodnistych przechodzi czg-
§ciowo z uzytéj w rozezynie wody jakotéz w znacznéj cze-
§ci z gbrnyeh odcinkéw przewodu pokarmowego.

Z powyiszych zjawisk i zapatrywah wyjadnié mozna
niektore ohjawy kliniczne:

1) Ze &rodki podniecajace ruch robaczkowy jelit, jak
przechadzka, woda sodowa lub selcerska przyspieszajg takze
wypréznicnia powstajace w skutek zazycia soli karlsbadzkiéj.

2) Ze przy zadraznieniu blony §luzowéj jelita grubego
przy duzych dawkach soli wystepuje uczucie bélu i palenia
w kiszce stolcowéj przez tamie gromadzacy sig rozezyn solny.

3) Ze w uposledzonéj droZnosci jelit nagromadza sig
tres¢ stona przed zwezeniem i sprawia uczucie nieprzy-
jemne, bél i klucie, analogicznie jak to si¢ dzieje w przy-
padku zwezenia odzwiernika w skutek gromadzenia sig tre-
gci ostré] w zoladku.

4) Ze dzialanie soli karlsbadzkiéj jest chwilowe i tylko
jezeli powstaje fala ruchowa w skutek poruszenia robaczkowego
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jelit wystepuja wypréznienia u wrazliwych oséb nawet ze
znaczném parciem, a’ w patologicznych stanach niekiedy
z wypadnieciem jelita. Jezeli za§ jacyjent przeczeka ten
ruch, to pomimo nagromadzenia si¢ znacznéj ilosci tresci
w jelitach wyproZnienie zaraz nie nastepuje.

5) Ze u osob wrazliwyeh 86l karlshadzka wywoluje
silniejszy wplyw na jelita niz u indywiduéw ze zmniejszona
pobudliwoscia nerwowa.

O wnioskach klinicznych wysnutych z powyzszych fak-
tow pomowie szczegolowo az przy kofcu niniejszéj rozprawy.

III. Badania wplywu soli karlsb. na zoladek
ludzki.

W drugim szeregu doswiadezen badalem S$eisle i szeze-
golowo wplyw soli karlsbadzkiéj na zoladek wykonywujac 78
dodwiadczen na 16 indywiduach w nastgpujacy sposéb: Do-
swiadczeniami prébnemi rozpoznano stosunki zoladka czcze-
go, nastgpnie zachowanie sig tegoz pod wplywem wody lodo-
wéj (Nowy przyczynek do sposobéw badania Zoladka Przegl.
Lek. Nr.16r.b.), jakotéz saméj wody przekroplonéj wprowadzo-
néj do zoladka w takiéjilogeci i przy takiéj cieplocieina tak dlugi
czas, w jakim mial byé uzyty rozezyn soli karlshadzkiéj, w celu
poznania réznicy dzialania saméj wody przekroplonéj, a roz-
czynu soli. Nastepnie podawano rano na czezo do wypicia
lub wlewano przez sondg rézne ilosci: 5, 10, 15 gm. soli
karlsbadzkiéj rozpuszczonéj w odmierzonéj ilosci wody prze-
kroplonéj lub sodowéj, zwykle w 250 em. sz. o znanéj cie-
plocie; poczém badany siedzial spokojnie przez '/,—2 godz.
Nastepnie aspirowano za pomoca mego aspiratora zoladko-
wego po wlaniu 100 em. sz. wody przekroplonéj tresé Zo-
ladka i odmierzono jéj ilo§¢, a po przesaczenmiu oznaczono
w Dniéj pastgpujace skladuiki: kwasno8é i kw. solny wolny
lub téz alkalicznosé i weglan sodowy, kw. siarkowy, chlor-
ki, z61é i Sluz; obok tego uwzgledniano skladpiki morfoty-
czne tresci zoladkowéj. Przytém ubserwowano objawy pod-
miotowe i przedmiotowe wystepujace podczas doSwiadczen,
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Wykonanie szczegélowe pojedynczych ozoaczen bylo
nastepujace:

Kwasnosé oznaczono dziesietnonormalnym lugiem sodo-
wym; alkalicznosé po zagotowaniu dziesigtnonormalnym kw.
solnym; chlorki wedlug Mokra dziesietnonormalnym azota-
nem srebrowym i chromanem potasowym; siarkany chlorkiem
barowym normalnym, rozréZniajac nastepujace stopnie oddzia-
lywania tegoz: slad opalizacyi, opalizacyje, opalizacyje wi-
doczna, slabe zmacenie, zmacenie, zmacenie mleczne, prawie
osad, osad, znaczny osad; obecnos¢ barwikow zolciowyeh,
oprocz tego Ze wskazywala ja préba Gmelina, zdradzala sig
w tresci alkalicznéj barwa zolta a w tre§ci kwadnéj zielonko-
wato-z0ta; wieksza lub mniejsza ilo&§¢ sluzu poznawano
w przesaczu po opalizacyi lub zmaceniu powstalém po doda-
nin do niego kroplami kw. octowego.

Site trawiaca tresci zoladkowéj oznaczano w ten spo-
sob, Ze po 25 cm. sz. téjze nalewano do dwoch kubkéw; do
jednego z nich tak zwanego koutrolnego dodano jeszeze kro-
ple kw. solnego zgeszezonego, a jezeli rozezyn przedtém
byl alkaliczny, to go wprzéd zobojetniano kw. solnym. Do
obydwu kubkéw wpuszezono po krazku gotowanego biatka
kurzego wazacym 006 gm. a majgeym we wszystkich do-
§wiadezeniach te same rozmiary i pozostawiono przy cieplo-
cie ciala w skrzyni do trawienia urzadzo .éj. Obserwowano
czas, kiedy krazki znikaja, a w otrzymanym rozezynie
badano peptony lugiem potasowym i siarkanem miedzio-
wym, a biatko kw. octowym i Zelasinkiem potasowym.
Jezeli krazek po 24 g. nie znikal a rozezyn nie dawal od-
dzialywania rézowego na peptony, uwazano go jako zupelnie
nietrawiacy.

Doéwiadczenia uskutecznione w powyzéj podany sposob
obejmuje tablica II dolaczona.

W celu dalszego siedzenia, jakim zmianom podlega jeszcze
sam rozezyn soli karlsb. w zoladkn, a mianowicie, czy zostaje on
tylko mechanicznie do jelit wydalony, czy réwnoczesnie do-
znaje i wessania w zoladku ludzkim, przedsiewzigto rowniez
doswiadezenia.
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XVL 78. E. S. 1. 28. Zolgdek przedmiotowo zboczen
nie przedstawia. Podano rano naczczo do wypicia 20 gm.
dokladnie odwaZonéj soli karlsb. na 500 cm. sz. wody prze-
kroplonéj przy 12° C. Po 38 min. spokojnego siedzenia zdo-
lano aspirowaé 220 cm. sz. plynu gestawego “Sluzowego,
barwy blado winowo-z61téj, oddzialywania mocno alkalicznego.
Rozbiorem chemicznym przesaczu oznaczono nastgpujacy skiad
odsetkowy trefci Zoladkowéj.

Dla chloru 104 cm. sz. dziesigtno normalnego rozezynu
azotanu srebrowego czyli 0-3681 gm. °/, chloru.

Dla kw. weglowego zawartego we weglanie sodowym
obojetnym 117 cm. sz. dziesigtnonorm. kw. solnego czyli
02585 gm. °/, bezwodnika weglowego.

Dla bezwodnika siarkowego 0.71146 gm. %/, otrzyma-
nego z 2-083 gm. siarkanu barowego.

Poréwnywajac zgeszezenie odsetkowe powyzszych skla-
dnikéw w tresei zoladkowéj ze zgeszczeniem zadanego roz-
czynu soli karlsh. wedlug przytoczonego na wstepie rozbioru
soli karlsb. wynika zestawienie:

W tresci Zoladkowéj NV rdsoRsRICH e wykladoik

danym
Dla chloru 03681 : 0-4062 — 0-906
Dla bezw. weglowego 02585 : 0-4004 = 0-645
Dla bezw. siarkowego 0-7146 : 1:0485 = 0681

Stosunek wige zgeszczenia, jak wykazuja wykladniki,
* w tresSci zoladkowéj si¢ zmienil, co znaczy, Ze sole w ro-
znym stosunku ze Zoladka znikajg. Najmniej zgg¢szczona
okazuje si¢ tres¢ Zoladkowa co do weglanéw, a najwiecej co
do chlorkéw. Przyjmujac zgeszczenie dla bezwodnika siar-
kowego jako jednostke otrzymamy:
bezw. siarkowy  chlor.  bezw. weglowy.
1 0-906 : 0645
0-681 . 0-681
il : 1-330 : 0946
Okazuje sie wiee, ze najwiecéj stosunkowo znajduje sie
chlorkow w Zoladku, a najmniéj weglanéw, co znaczy, Ze
w najmniejszéj iloSci zostaly wessane w Zolgdku echlorki,
a w najwiekszéj weglany. Poniewaz bezwodnik siarkowy

cayli
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w soli karlsbadzkiéj przypada na siarkan sodowy, chlor na
86l kuchenna, a bezwodnik weglowy na weglan sodowy
kwaény, to otrzymany wynik zgadza si¢ z wynikami do-
Swiadezen, ktére licznie mskutecznilem dwa lata temn nad
zachowaniem sie¢ soli leczniczych w Zoladku ludzkim (Przegl.
Lek. z r. 1882 p. 520), gdyz szereg wessalnosci skladnikow
soli karlsb. przedstawia sie w ten sposoh, Ze w najwie-
kszéj ilosci weglan sodowy kwasSny, naste-
pnie siarkan sodowy, a w najmniejszé) chlorek
sodowy ulega wessaniu; co ze skladem chemicznym stol-
cow i moczu wydzielonego pod wplywem soli karlsb. stoi w zu-
pelnéj zgodzie. Z tego téz powodu i dalszych doswiadezen
w tym kiernnku zaniechalem.

Zastanawiajac sig blizéj nad wszystkiemi wyZéj przytoczo-
nemi dodwiadczeniami przychodzi sie do nastepujacych wy-
nikéw pod wzgledem zachowania si¢ soli karlsb. w zoladku.

1. Dlugo8é przebywania soli karlsb, w zoladku zalezy
od wysokosci dawki i stanu chorobowego narzadu. Jako miare
ocenienia obecnofci lub nieobecnofei soli w Zzoladku najsto-
sowniej przyja¢ obecnofé siarkanéw w trefei zoladkows).

Dla ocenienia ilodci tychze przyjeto w niniejszych do-
Swiadczeniach nastepujace zachowanie si¢ przesaczu tredei
zotadkowéj do chlorku barowego: osad; znaczne, mierne
zmacenie; znaczna, mierna, slaba opalizacyja; zaledwie do-
strzegalny slad. W ten sposéb rzecz oceniajac wypada na
15 badanyeh os6b w dwoch przyp. I 3, X. 54, w kto-
rych trawienie podmiotowo nie przedstawialo Zadnych do-
legliwosci ze strony zoladka, ze po uiyciu Sgmowéj dawki
po 2 kwadransach juz nie bylo sladow soli karlsb. w Zo-
ladku. W przypadku XII. 65, rozstrzeni zoladka bez obja-
wow podmiotowyeh opuscila 5gmowa dawka zoladek w je-
dnéj godzinie, w innych za§ przypadkach rozstrzeni zatrzy-
mywala si¢ dluzéj niz godzine, a najwiecéj soli, jeszcze po
godzinie, pozostawalo w przyp. XIV. 74, XI. 62, XV. 76,
gdzie niezyt byl z rozstrzenia Zotadka polaczony.

Waszystkie do§wiadczenia z dawkami 10gmowemi wy-
kazuja, %e znaczna iloé¢ soli jeszcze po godzinie si¢ znajduje,



35

dzielac za$ dawki 10gmowe na dwie S5gmowe i podajac je
w odstepach polgodzinnych wypada z poréwnania dosw.
VIL 22, 23, X. 74, 75, ze podzielone dawki po tym samym
czasie w mniejszéj ilo§ei pozostaja w Zoladku, niz calkowite
jednorazowe. Czas znikania dawki 10gmowéj przypada we-
dlug dosw. L 7, III. 18, 19, V. 29, IX. 5, XII. 66, migdzy
4 do 6 kwadransami; w przypadku za§ niezytu kwasnego
zoladka (IV. 25) pozostala s6l dluzéj niz 2 godz. w Zoladku,
a w przypadku rozstrzeni z niezytem polaczonéj XV. 77, na-
wet przez cala noc. Ztad nalezy przypuscié, Ze w prawidlo-
wym Zoladku dawka Sgmowa opuszcza tenZe w przeciagu
1,—1 godz.; 10gmowa za§ potrzebuje w tym celn przynaj-
mniéj 1Y, godziny.

2. Znikanie weglanu sodowego ze Zoladka nie idzie
w parze ze znikaniem siarkanu sodowego, gdyZz czesé
kwadnego soku zoladkowego zostaje zobojetniona, zna-
czniejsza za§ ilo§¢ zostaje wessana. Brak weglanu sodo-
wego w zoladku objawia si¢ oddzialywaniem obojetném lub
kwasném freSci Zoladkowéj. Znikanie weglanu sodowego
moze postuzy¢ za wzgledng miare chyZodei i obfitosei wy-
dzielania sie kwasu Zoladkowego; im predzéj pojawia sie
kw. zoladkowy, tém wydzielanie jego bedzie energiczniejsze.
Po uwzglednieniu czasu potrzebnego do wystapienia soku kwa-
§nego po uzyeiu 5 gm. soli przedstawiaja sig np. stosunki
w przypadkach I. 3, 4, V. 27, VI. 32. 33, ze ta dawka
w przeciagu poét godziny nietylko zobojetnions zostala, lecz
nadto jeszcze znaczpa iloS¢é woloego kw. solnego sig wydzie-
lila, podeczas gdy w fym samym czasie obecno#é¢ siarkanu
sodowego jeszcze wyraznie wykazaé si¢ daje.

Przy dawkach za§ 10gmowych w przypadkach, w kto-
rych badana tred¢ wykazala wysoka kwasote (I T,
IL. 12, III. 19,) zobojetnienie nastgpowalo w przeciagu jednéj
godziny, podezas gdy w przypadku X. 58, XI. 62, XII. 65,
66, XIV. 74, XV, 76, w ktorych sok zawieral malo kwasu
lub. nawet oddzialywal alkalicznie, weglan sodowy daleko
dluzéj, niz po jednéj godzinie, gdyz w przyp. X. 58 jeszcze
po 6 kwadransach pozostawal w Zoladku, i nietylko zna-
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czoym stopniem alkalicznosci, lecz nawet jeszeze burzeniem
po dolaniu kw. solnego si¢ objawial.

3. Powyzsze zachowanie si¢ weglanu sodowego w Zo-
ladku wykazuje, %e s6l karlsbadzka w wysokim stopniu
pobudza blone §luzowa do wydzielania kwasu, ktory nietylko
stuzy do czeSciowego zobojetnienia rozezynu soli karlshadz-
kiéj, ale nadto, jak wykazuja dodw. L. 7, IV. 27, VL 5, IX.
49, znaczna ilo¢ kw. zotadkowego wolnego sie wydziela,
co znaczy, Ze pobudzenie blony S$luzowéj do wydzielania
jeszeze 1 po zniknieciu soli karlsb. ze zZoladka trwa dluzéj
i silniéj, niz np. po stosowanin wody lodowéj metoda Leubego
(Przeglad Lek. 1884 p. 213. Nowy przyczynek do metod
badania choréb zoladka. Dr. Gluzinski i Dr. Jaworski), tak
ze np. w dodw. XIII. 71, 72, gdzie pierwotnie sok Zzolad-
kowy oddzialywal alkalicznie, w pét godziny po zadaniu soli
karlsh. stal sie kwasnym. Jak dlugo to pobudzenie po, zazy-
ciu soli trwa, ucza przypadki I. 7, 8, VI 3236, IX. 49,
50, w ktorych sol karlsbadzka znikala ze zoladka po 4 kw.
pozostawiajac wysoka kwasote wzrastajaca stale w pierwszym
przypadku do 4, a w drugim do 6 kwadranséw, a stad
(VL 36,) kwasota stala si¢ o wiele mniejsza, niz byla w Zo-
ladku ezczym przez podrazoienie woda lodowsa. Mylne wiee
jest mniemanie, polegajace na teoretyczném przypuszczeniu,
ze 86l karlsbadzka a wzglednie alkalia zobojetniaja kwas
w Zoladku, owszem przeciwnie ma sie rzecz, one zwiekszaja
kwasote tredci Zzoladkowéj. Jak pouczaja doswiadezenia I. 2,
II. 10, IV. 21, trawi rozwodniona tre§¢ Zoladka czczego, je-
zeli tylko w niéj jest dostateczna ilos¢ kw. solnego (przy-
najmniéj 4 em., sz. dziesietnonormalnego kw. solnego na 100
cm. 8z. ptynu), krazek bialka gotowanego w przeciagu 2—7
godz. Jezeli tres¢ jest alkaliczna, to trawienie biatka réwniez
nastepuje, lecz dopiero po zakwaszeniu kw. solnym X. 52.
XII. 63, X1, 67, XIV. 73, XV. 75, zawsze wiec zawiera
tresé Zoladka sama dla siebie pepsyne, o czém jeszcze na
wielu innych przypadkach z Drem Gluzifskim mieliémy spo-
sobno&é przekonaé sig. Po wlaniu rozezynu soli do Zoladka
rzecz si¢ zupelnie zmienia. Nietylko bowiem kwas zostaje
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zobojetniony, lecz doswiadezenia IX. 13, III. 16, 17, VIIL
41—43, IX. 47, 48, X. 52, 54, 58, wykazuja, Ze tresé ze Zo-
ladka aspirowana pomimo zakwaszenia kw. solnym juz wie-
c¢j nie peptonizuje. Szczegdlniéj pouczajacy jest przypadek
IV. 22, 23, w ktorym wlano 5 gm. soli karlsbh. na 250 wo-
dy przekroplonéj, i zaraz aspirowano; otrzymana tre$é po
zobojetnieniu i zakwaszenin nie wykazywala ani &ladu wia-
snosci trawigeych. A nawet chociaz po niejakim eczasie
w dosw. I. 7, VI. 32, 383, IV. 24, VI. 32, kwasota soku Zo-
ladkowego powrdcila i sok zoladkowy znéw silnie stal sie
kwasnym, nie ma on jeszcze wlasnosei trawiacych i jak
dlugo jeszeze w soku zoladkowym daje sie wykazaé siarkan
sodowy w znaczniejszéj ilosci, jak w dosw. IL. 13, IIL 16,
17, IV. 24, VI. 32, 33, VIL 38, VIIIL 41--44, IX. 46, X.
53, 55, XL 62, XII. 64, XIII. 68, XIV. 74, trawienie jego
jest uposledzone, albo i po 24 godz. nawet po dodaniu kw.
solnego do mieszaniny trawiacéj nie nastepuje. Z dosw. XIIL
67, 68, 70, jest widoczném, Ze i obecno$¢ weglanu sodowego,
mierzona alkalicznodcia fresci Zoladka, wplywa na sile tra-
wiaca niszczac pepsyne. Najwieksza alkalicznosé, przy jakiéj
po zakwaszeniu kw. solnym tresé¢ Zoladka nabywa jeszcze
sily trawiacéj, wynosila 4 em. sz. dziesietnonorm. kw. solnego
na 100 em. tresci Zotadkowéj, co znaczy, ze sok zoladkowy
alkaliczny moze zawieraé jeszcze ferment trawiacy. W ogoéle
pokazuje sie, ze s6l karlsb. w pierwszyeh chwilach w dawce
do do$w. uzywanéj niszczy ferment frawiacy calkowicie, co
przypisaé naleZy obecnosei weglanu sodowego, a co dla sztu-
cznych trawien zauwazaném zostalo przez Langleya (Central-
blatt f. med. Wissenschaften 1882 p. 691), a mianowicie Ze
rozezyn 1°, weglanu sodowego wyciag blony sluzowéj Zo-
ladka $wini zupelnie pozbawil sily trawiacéj. Dopiero po
niejakim czasie wystepuje znéw wydzielanie fermentn tra-
wigeego, lecz w nieréwnéj mierze, jak wydzielanie kw. Zo-
ladkowego, z czego wynika, Ze czynno$é elementéw wytwa-
rzajacych ferment w daleko wyzszym stopniu zostaje upo-
sledzona, ni%z wydzielajacych kwas, i ze te pod wzgledem
morfotycznym sa od siebie oddzielone. Ferment, a wzglednie
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sok trawiacy wystepuje u réznych oséb po réznym czasie:
u os6b, u ktérych tresé czezego zolgdka byla pierwotnie
kwasna i sama przez sie trawila, wystapil sok peptonizujacy
w dawkach 5gmowych dopiero po 4 kwadransach ; tylko w je-
doym przypadku L. 3, 4, nadmiarowego wydzielania si¢ kw.
solnego, okazal sie sok zZoladkowy juz po 2 kwadransach
trawiacy jednak jeszeze bardzo powolnie; w jednym przy-
padku nastapilo to dopiero po godzinie, a u reszty po 6—8
kwadransach.

Przy stésowanin téj saméj dawki u osob, ktérych sok
zoladkowy byl slabo kwadny Iub alkaliczny, czas wyste-
powania soku, po dodaniu kw. solnego, trawiacego, byl mniéj
wigeé] taki sam, jak i w przypadkach poprzedzajacych.
W dosw. X. 54, XIII. 68, 71, otrzymano tres¢ trawiaca po
zakwaszeniu juz po uplywie 2 kwadranséw, w innych do-
piero po uplywie 4—6 kwadranséw; w kwadrans za$ po za-
daniu soli karlsbadzkiéj wyeciagnieta tres¢ (IV. 23, X. 53)
nie peptonizowala, tylko bialko rozpuszezala.

Stésujac za$ dawki 10gmowe odmienny wynik otrzymu-
jemy. U os6b, u ktorych tres¢ czezego zoladka byla meo-
cno kwasng, i sama dla siebie juz trawila, tylko w dwoéch
dosw. IX. 49, V. 29, po zadanin soli mozna bylo otrzymaé
tres¢ po 6 kwadransach i to bardzo powolnie trawiaca. W in-
nych doswiadezeniach I 7, IV. 24, pomimo dostatecznéj
kwasoty nie trawila. Podobnie u 0s6b z trescia Zoladka slabo
kwasna, lub alkaliczna (XII 66, XIII. 72), dawki dziesigcio-
gramowe wydaly sok albo tylko bardzo slabo, albo weale
nie peptonizujacy. Wynika ztad, ze wieksze dawki soli karlsb.
trawienie Zzoladkowe w wysokim stopniu uposledzaja, jak to
najwybitniéj okazuje sie z poroéwnawezego dosw. IL 12, 13,
14, w ktérym tres¢ Zzoladka po wprowadzeniu wody prze-
~ kroplonéj aspirowana dobrze trawila, po uiyciu za$ rozezynu
soli w téj saméj ilodci wody juz tylko bardzo slabo.

4. Sposéb wige dzialania soli karlsb. na czynnosé wy-
dzielniczg blooy &lazowéj zolgdka przedstawia sig przy pra-
widlowej sekrecyi w tex sposéb, ze w picrwszéj chwili na-
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stepuje silne podraZnienie jej do wydzielenia kwasu, ktéry
jak dlugo jeszcze istnieje weglan sodowy w zoladku, zostaje
zuzyty do zobojetnienia tegoz. Jednak zadraZnienie do wy-
dzielania ze zobojgtnieniem soli nie ustaje, lecz daléj sig
wzmaga, i jak pouczajg do§wiadczenia VI. 35, 36, IX. 49, 59,
dochodzi po szefciu a w przyp. L. 7, 8 juz po 4 kwadran-
sach do maximum, a potém pagle, gdyz po dwu kwadran-
sach zupelnie opada, takze nalezy przypusci¢, ze podraZnienie
blony éluzowéj do wydzielenia kw. zolgdkowego pod wply-
wem soli karlsh. pie trwa w prawidlowych stosunkach i ére-
dnich dawkach (5 do 10 gm.) dluzéj nad 2 godziny. Pepsyna
podubniez, jak i kwas solny zostaje dzialaniem soli karlsb.
zniszczong; dopiero gdy tres¢ staje sig obojetng, trawigey
ferment zaczyna si¢ wydzielaé, lecz nie dosigga réwunoczesnie
z wydzielaniem kwasu swego mazimum, lecz o wiele pdZniéj,
gdyz n. p. w przyp. L 7, 8, i IX. 49, 50, mazimum kwasoty
zostalo osiggnigte po 4 i 6 kwadransach, podczas gdy opfi-
mum sily trawiacej nie doszlo jeszcze do pierwotnéj miary;
w ostatnim przypadku przy mazimum kwasoty tresé zolad-
kowa nawet nie trawila, jak gdyby w niéj wcale pepsyny nie
bylo. Jedna okolicznosé zastuguje tu na uwage i jest trudng
do wyttumaczenia, dlaczego n. p. w dodw. L. 7, ten sam kw.
zolgdkowy przy tak wysokiej kwasocie sam zupelnie nie tra-
wil, po dodaniu za§ kropli kw. solnego kragzek zpeptonizo-
wal; czy moze znajdowal sig tu pierwotny kw. solny jeszcze
w jakim zwigzku, w ktérym nie wplywa na trawienie?

b. Wigksze lub powtarzane dawki soli karlsbadzkiéj opa-
Zniajg w wysokim stopniu wydzielanie soku trawigcego. W do-
swiad. X. 54, 5-gmowa dawka soli zostala zupelnie zobojg-
taiong w przeciagu 2 kwadransow i treSé aspirowana trawila
biatko; gdy zas8 wprowadzono t¢ samg iloé soli karlsb. do
zolgdka wyplukanego od poprzedzajgcéj dawki soli X. 55,
to po 2 kwadransach wykazala tre§é zolgdka znaczng alka-
liczno§é, nietrawila weale. To samo powtérzono w doswiad-
czeniu X, 53, 56, wprawdzie po trzech kwadransach
S5gmowa dawka soli zostala zobojetniong, lecz tresé
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jéj wecale nie trawita. W doéw. XIIL 65, 66, za§ raz po daw-
ce 5, drugi raz po dawce 10gm., wystgpila tre§¢ w obydwu
doswiadczeniach o tej samej alkaliczno§ci, lecz tre$é po
dawce bgwowej o wiele predzej biatko trawila, niz po
dawce 10gmowej. P okazuje sie stad, Ze 86l karlsb. sprawia
znuzenie narzadu wydzielniczego, jezeli dawki sa wieksze
Iub powtarzane.

6. Co sie tyezy wplywu soli na mechaniczna funkeyje
zoladka, to ten dokladnie zmierzyé sig¢ nie da. Tyle jednak
mozna z pewnoscia wnioskowaé, Ze czynno&¢ mechaniczna
zoladka zostaje znacznie podniecona, gdyz jak doswiadeze-
nia Tappeinera i Anrepa (Zeitschrift f. Biologie 188C p. 497
und 1881 p. 504) uskutecznione na Zoladkach zwierzat wyka-
zuja, %e chlonienie zoladka jest bardzo male, co w tym przy-
padku jeszcze wiecé] uprawnia do przypuszczenia podniece-
nia ruchéw Zzoladka, %e z dodwiadeczen nad stolcami XXV,
i XVI. okazuje sie, Ze juz w niespelna godzinie tresé zo-
ladka po zazyciu soli wystepuje w stoleach, czyli Ze w tym
czagie przeszla przez caly przewéd pokarmowy. Po pobudze-
niu Zzoladka do ruchéw nastepuje jednak wkrétece zupelne
znuZenie, jak to dobitnie wykazuja dosw. X. 54, 55, gdzie
po zadaniu 5gmowéj dawki po pol godziny juz soli nie zna-
leziono w Zoladku, a wprowadzona zaraz nowa dawka 5 gramo-
wa po uplywie pol godziny jeszecze we wiekszéj polowie
w Zoladku sie znajdowala. Réwniez dosw. X. 59, 60, wyka-
zuja, %e po duzéj dawce (10 gm.) soli naraz czynno&é¢ me-
chaniczna i wydzielnicza znaczniéj zostaje uposledzona, niz
przy téj samej dawce, leez podzielonéj, podanéj w przeciagu
tego samego czasu. Funkcyja wiee Zoladka pod wplywem
wigkszych dawek soli zostaje wigcéj uposledzona, niz pod
wplywem mniejszych.

7. Dosw. L 3, 4, pouczaja daléj, ze czynnosé¢ Zoladka
nie kazdego dnia jest zupelnie taka sama; ta sama dawka
soli w tych samych warunkach wydala bowiem u tego
samego indywiduum w réinych dniach nieco odmienne
wyniki.



41

8. W kilku do$wiadczeniach zauwaiylem, %e u indy-
widuéw, u ktorych tres¢ zoladka bez soli karlsb. byla za-
wsze bezbarwna, po podaniu soli karlsh. np. w przyp. VIIL
szezegolniéj jeZeli po niedlugim czasie a wiekszych dawkach
aspiracyje przedsiewzieto, mocno Zolto zabarwiona. W jakim
zwiazku stoi to pojawienie sig¢ zolei w Zoladku po zadaniu
soli karlsb., dokladnie wyja$ni¢ nie umiem. Nalezy przypuscié,
ze albo wydziclanie zélci staje sie¢ od razu bardzo znaczném,
jakby przemawialy za tem doswiadczenia Rutterfordta, Vi-
gnala i Dodds’a (Brit. med. Journ. 1879 T. I), ie siarkan
sodowy wplywa znacznie na zwiekszenie wydzielania zoei
(weglan sodowy o wiele mniéj), albo co jest w tym przypadku
prawdopodobniejszém, Ze w pierwszéj chwili dostania sie
soli do zoladka powstaja silne ruchy robaczkowe w goérnych
czgSciach przewodu pokarmowego, co u niektéryeh indywi-
duéw ruchem wstecznym t. j. natychmiastowemi wymiotami
po uzyciu soli karlsh. si¢ objawia, wskutek czego zol¢ i do
zoladka moze sie dostaé. Zawsze jednak wskazuje ten objaw,
ze 80l karlsbadzka przyczynia si¢ do wypréznienia przewq-
dow zélciowych.

9. Dosw. IL 13, IV. 25, X. 58, XIII. wykazuja, ze s6l
karlsb. rozpuszeza w Zoladku sluz, splukujac go ze scian,
a oddzialywanie na §luz ma zawsze miejsce, jezeli tres¢ jest
jeszeze alkaliczng, jak to bardzo wyraznie okazuje sig¢ w przy-
padku XII, Sluz ze %oladka i jelit gromadzi sie w poZniej-
szych stoleach, w ktorych mozna spostrzedz obok niedotra-
wionych resztek pokarméw i galaretowate kawalki Sluzu.

10. Dosw I 4, 5, 1L 12, 13, IIL 16, 17, IV. 24, 25,
V. 27, 28, XIII. 68, 70, w ktéorych podawano rozczyn soli
przy cieplocie pokojowéj 18° C., wykazuja, Zze przy tych sa-
mych warunkach daleko znaczniejsza ilogé plynu w Zoladku
si¢ gromadzi, i o wiele wigeéj weglanu i siarkanu sodowe-
g0 pozostaje, a kwasota i trawienie tre§ci po zadaniu roz-
czynu cieplego staja sie o wiele znaczniéj uposledzone, niZ
po uzyciu rozczynu zimnego; a z do$w. XIIL 69, wynika,
ze najdluzéj i w najwiekszéj ilosci pozostaje w zotadku roz-
czyn letni (30° C.). Tylko w jednym przypadku VIIL 41, 43,
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wydal tak cieply jakotéz zimny rozezyn soli prawie ten sam
wynik.

11. Woda sodowa uZyta jako rozczynnik dla soli karls-
badzkiéj, miasto wody przekroplonéj, w poréwnaniu wy-
padkéw u tych samyeh indywiduéw VIIL. 41, 42 XTII. 68, 71,
zmniejsza alkaliczno&é, a w innych przyp. II. 12, 14, VI, 32,
33, XIII, 68, 71 rownoczeénie i ilod¢ siarkanéw w tresei Zzo-
ladkowéj, i podnosi przytém sile trawiaca téjze, co przypisaé
nalezy nietylko przyspieszonemu chlonieniu soli w Zoladkn
pod wptywem kw. weglowego, ale raczéj, biorac na uwage
to, co si¢ powiedzialo przy wystgpowaniu stolcéw, w tym
razie polega na szybszém wydalaniu plynu ze zotgdka, czyli na
podnieceniu jego ruchéw dziataniem kw. weglowego. Przypa-
dek I. 3, 6, przemawialby na niekorzy§é wody sodowej, lecz
to tylko pozornie; nalezy bowiem mie¢ na uwadze, Zze ma-
aximum zadrazpienia zolgdka pod wplywem domieszki wody
sodowéj wystepuje wczedniéj, niz bez téjze, a badane stadyum
przypadto juz na chwile opadu podraznienia czynnodci Zo-
Iadka. W ogédle wigc woda sodowa okazuje si¢ jako korzy-
stny dodatek do soli karlsbadzkié;j.

Poréwnywajac przypadki, w ktérych uzyto jako roz-
czynnika wody cieplé), widzimy, ze o ile ta ostatoia mecha-
nizm i chemizm trawiemia uposledza, o tyle woda sodowa
jo podnieca, a nawet zmniejsza wplyw niszezgcy soli karls-
badzkiéj na forment trawigcy.

IV. Ostateczne wnioski co do dzialania soli
karlsbadzkiéj na przew6d pokarmowy.
Zestawiajgce kolejne dzialanie soli karlsb. na przewéd

pokarmowy, widzimy, Ze s6l karlsb. wprowadzona do zotadka
niszczy kwas i ferment trawigcy, rozpuszcza §luz, wywoluje ruch
robaczkowy zoladka a w nastgpstwie catego przewodu pokar-
mowego, objawiajgcy si¢ w poczatkach wypréznieniami gazo-
wemi, podczas gdy rozezyn soli przechodzi szybko do jelit
i zabierajgc 8luz i miazge pokarmowg z gérnych odcinkéw
przewodu pokarmowego, juz w niespelna godzinie moze sig
znajdowaé w stolcach. Nim jednak dojdzie do jelita grubego,
to wprzod zwykle tres¢ tychze za pierwszemi ruchami ro-
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baczkowemi wypréiniong juz zostala, Rowaoczeénie 2616
wylewa sig obficie do dwunastnicy i przechodzi do stolcéw
zabarwiajagc je wyraZnie zielonkowato-i6lto, przytem doéé
czesto dostaje sig réwniez i do zoladka. Gdy to sig dzieje
w jelitach, rozczyn soli wywoluje obfite wydzielanie kwasu
zolgdkowego, ktére dosiega w przeciggu 1—17/, godz. swojego
maximum, potem nagle opada; ferment zad trawigcy zni-
szczony solg! karlsb. w miarg znikania alkalicznoéei i siarkanu
sodowego réwaiez si¢ odnawia, lecz bardzo powolnie i pozo-
staje znacznie poza wydzielaniem kwasu zolgdkowego. Z usta-
niem stolcow i osiggnigriem maximum sily trawigeéj soku
zolgdkowego okres podniecenia po uzyciu soli karlsh. jest
ukoficzony, poczém nastgpuje nagly opad i spoczynek funkeyi
zotgdka.

Ze pod wplywem soli karlsh. z blony $luzowédj przewo-
du pokarmowego plyn takze si¢ wydziela, okazuje si¢ to tak
ze przyspieszonego wydzielania soku zolgdkowego jakotéz
z6tci. Jednak ilo§¢é wydzielonego plynu nie da si¢ ocenié,
gdyz réwnoczeénie wystepuje powigkszone chlonienie, ktére
objawia sig tém, ze ilo8¢ moczu i parcie sig wzmaga, a mocz
juz w przeciggu godziny moze byé¢ alkaliczny, podczas
gdy w stolcach stosunkowo mala ilo&é soli karlsbadzkiéi. sig
znajduje.

W powyiszy sposdb zachowuje sig s6l karlsb. po daw-
kach érednich. W dawkach malych kotczy sig jednak na
chwilowém podnieceniu zoladka do wydzielania, a jelit do
ruchu robaczkowego, niedostatecznego jednak do wyparcia
trefci staléj lecz tylko lotnéj z tychze, a caly ten akt w nie-
spelna pél godziny juz przemija.

W dawkach za duzych, po silnem podnieceniu zaraz na-
stgpuje zouzZenie czynnofci wydzielniczéj zoladka i ruchéw
catego przewodu pokarmowego, wskutek czego pozostaje
86l w zoladku do 2 godzin, a ruchy jelit po pierwszém po-
dnieceniu i nastepowém wyprézinieniu tak slabng, ze znaczna
ilos¢ ptynu z gornych czeSci przewodu pokarmowego zbiera
sie w tychze, co chlupaniem wykazaé mozna, a pacyent czuje
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peluosé a nawet palenie w skutek dzialania drazpigcego roz-
ezybu na blong §luzowg jelit, a pomimo to stolce nie odchodzg.

V. O przeciwwskazaniach w stosowaniu soli
karlsbadzkiéj.

Nu podstawie powyzszych doswiadczen bede sig starak
podaé kilka przeciwskazaf, a przyvajmniéj ostroznosci w sto-
stowaniu soli karlsb,

1. Jezeli przez aspirowarie Zoladka, pomimo przypa-
déw tak zwanych gastrycznych otrzyma sig tre§é prawidlows
lub nadmiarowo kwasng od kw. solnego i silnie trawigea,
~ jak to ma miejsce czgsto w chorobach zolgdka n. p. w dy-
spepsyi nerwowéj, jakotéz w pierwszym ckresie niezytu zo-
¥adka, to podajac s6l karlsb. kwasotg, ktéra jest przyczyng
dolegliwo§ci podmiotowych, tylko si¢ podnieca. Tego prze-
ciwwskazania nie nalezy uwazaé jeszcze jako bezwzgledne,
gdyz dalsze obserwucyje kliniczne podobnych przypadkéw mo-
ga wykazaé, ze po dluzszén stosowaniu soli karlsh. Zolg-
dek moze sig tak zachowaé, juk po dawkach powtarzanyeh,
t. j. moze nastgpi¢ po pierwszych dniach podrainienia zou-
zenie wydzielnicze, a tém samém i zmniejszone wydzielanie
kw. zolgdkowego.

2. W rozstrzeni znaczniejszego stopnia rozczyn soli za
dlugo pozostaje w zolgdku, drazni go, wplywa niszezgco na
trawienie, ktére i tak we wysokim stopniu jest uposledzone,
a chory odczuwa to jako cigzkosé, pelno§é i nudnosci
w jamie brzusznéj.

3. W czasie wypelnienia zolgdka pokarmami, a zatém
tuz po spozyciu pokarméw Zoladek sam przez si¢ jest przez
pokarmy podrazuiony, a nadto tres¢ zo ladka jeszcze nie
przetrawiona i skladajaca sig nieraz z duzych kawalkéw nie
dogryzionych pokarmoéw, dostajgc sig szybko do jelit, te mocno
podraznia. Dlatego nalezy poczekaé 6 — 7 gods., a w sta-
nach patelogicznych zoladka i1 dluzéjpo spozyciu pokar-
moéw, nim si¢ poleci uzycie soli karlsbadzkié;.

W nastepujgceych daléj przypadkach nie nalezy uzywaé
za wysokich dawek soli karlsbadzkiéj:
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4. W przypadkach zaostrzenia niezytu jelita grubego,
w przypadku proctitis acuta, jakotéz guzéw krwawnicowych;
gdyz s6l karlsb., dostajac si¢ w wigkszéj iloSci do jelit po-
draznia silnie blong &luzows i sprawia nietylko silne palenie
i parcie, lecz i krwotok, co wykazali Czerny i Latschenberger
(Virch. Arch. T. 59. z r. 1859 p. 162) rzeczywifcie na psach,
podajgc tymze lewatywy solne 1 — 29%,.

5. W przypadkach uposledzonéj droznofci jelit, gdyz
nagle znaczna ilo§é tresci zbiera sig réwnoczesnie z rozczy-
nem solnym nad zweZeniem, gdzie drazni bltong sluzowg je-
lita i sprawia przykre uczucie podmiotowe.

6. W przypadkach znacznego niedowladu blony mig-
snéj jelit, gdyz tu trzebaby znaczne dawki soli karlsh. sto-
gowaé, co zné6w w wysokim stopniu niekorzystnie oddzialywa
nietylko na trawienie zoladkowe, lecz w rownym stopniu i je-
lit. Wedlug do§wiadczen bowiem Lannoisa i Lepinea wyko-
nanych na petlach jelit u pséw (Compt. rend. soc. biol
1882 p. 99) siarkan sodowy w goérnych czesciach jelit biorg-
cych najwigkszy udziat w chlonieniu, wessanie peptonéw w bar-
dzo wysokim stopnin upoSledza. Tlumaczy si¢ tém upadek
" odzywienia i ogllne ostabienie po duzych, a czgstych daw-
kach soli karlsb. W tém przypadku nalezy raczéj uzywaé
soli karlsb. w postaci lawatyw.

7. U os6b ostabionych, jakotéz wrazliwych, lub majg-
cycb odraz¢ do §rodkéw solnych nalezy sol karlsb. zastgpié
innym srodkiem.

VI. Wskazania do stosowania soli karlsbadzkiéj.

Trudniéj jeszcze jest postawi¢ wskazania do podawania
soli karlsbadzkiéj tak z powodu nielicznego dotgd nagroma-
dzonego materyalu, jakotéz z powodu téj okolicznodci ze ze za-
chowania si¢ soli we fizyologicznych stanach nie zawsze da
si¢ wnioskowaé na uiytek w stanie patologicznym. W tym
wige kierunku wypowiadam wigcéj moje osobiste zapatrywa-
nie, jakie sobie tak w praktyce prywatnéj, jako tez na pod-
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gtawie niniejszych doswiadczen wyrobitem. Sél karlsb. be-
dzie wskazang:

1. We wszystkich stanach niedowladu wydzielniczego
blony $luzowéj zotadka, zatem przy dyspepsyi wlaéciwéj os-
tréj lub przewlocznéj, a objawiajgcéj sig malg kwasoty trefei
zolgdkowéj bez lub z upofledzeniem mechanizmu zolgdka,
objawiajacego sig dluzszém pozostawaniem pokarméw w niem.
Tu nalezg n. p. przypady gastryczne po przepiciu lub obje-
dzeniu sie.

2. W niezycie zolgdka w okresie wydzielania §luzowego
i alkalicznego, co si¢ poznaje po wystgpowaniu treci zolgd-
ka wolnéj od kwasu solnego, lub nawet alkalicznéj, jakotéz
w przypadku niezytu zoladka w okresie fermentacyi, kiedy
tre§é jest kwasna, lecz nie od kwasu solnego, gdyz wydzie-
lanie tegoz jest upofledzone, lecz od kwaséw organicznych.

3. Leube poleca i zachwala stosowanie soli karlsb. we
wrzodzie Zotgdka, w rozczynie cieplym, lyzeczke na pét li-
tra wody. Dzialanie soli zapewne ma tu wplyw na objawy
miejscowe towarzyszgce lub nastepowe, wytworzone wskutek
wrzodu w zolgdku. W przypadku za§ fwiezego wrzodu bro-
czgcego uzycie soli karlsb. nie byloby na miejscu, a dopiéro
po zabliZnieniu tegoz moze byé wskazane.

We wszystkich przypadkach zoladkowych nalezy uzy-
waé tylko malych dawek t.j. po 5 gm., i to w przypadkach
§wiezych w rozczynie zimnym; w przypadkach za§ przewlo-
cznych w rozezynie cieplym przez kilka dni w celu rozpu-
szczenia Sluzu i dluzszego dziatania na §ciany zoladka; w na-
stepuych za8 duiach w rozezynie wody sodowéj zimnéj w celu
silnego podraznienia blony §luzowej i migsnéj.

4. Jako érodka przeczyszczajgcego. Dawka zalezy od
indywidualno$ci i stanu patologicznego przewodu pokarmeo-
wego. Z wywiadéw o uzywaniu §rodkéw przeczyszczajacych,
jakotéz z usposobienia nerwowego mozna w przyblizeniu oce-
ni¢ dawke potrzebng. U indywiduéw wrazliwych nalezy za-
cz3¢ od 5 gm.; u innych mozna stosowaé od razu dawke
10gmowsg, a nigdy nie przekracza¢ dawki 15gmowéj. Jako
srodek przeczyszczajacy musi s6l karlsbadzka byé uzyty za-
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wsze zimng, najstosowniéj z wodg sodowg, lub lepiéj jeszcze
ze selcersky sztuczng.

5. W niezycie jelit przewloczym szczegdlnié) we for-
mie §luzowéj, jezeli réwnoczesnie wystepuje niedowlad jelit
wysokiego stopnia wymagajacy wysokich dawek soli karslb.
korzystuiéj bedzie stosowaé ja w postaci lawatyw, z poczat-
ku cieptych, a nastepnie zimnych.

6. W niezycie Sluzowym catego przewodu pokarmowego
wskazane jest z poczatku picie rozczynu cieplego soli karlsb.
w celu dluzszego dziatania soli, jakotez mechanicznego oczy-
szczenia przewodu pokarmowego; po kilku zas dniach nalezy
przejsé do zimpego rozczynu z wodg sodows.

7. W zé6ltaczce spowodowanéj wskutek zmniejszonéj
droznoSci przewodéw zotciowych, badZz to z powodu niezytu,
badZ téz z powodu kamykéw zoétciowych. W tych przypad-
kach korzystniéj bedzie uzyé rozczynu cieplego, ktéry diuzéj
przebywa w gornych odcinkach przewodu pokarmowego, niz
zimny. Tu nalezy uzywaé érednich lub wigkszych dawek soli
karlsbadzkiéj, dlatego stosowném bedzie uzycie soli karlsb.
w postaci lawatyw.

Mosler bowiem poleca w Deutsche med. Wochenschrift.
(Zur localen Therapie der Leberkrankhéiten) 1882 Nr. 6., la-
watywy nawet z czystéj wody w chorobach watroby,
a to na téj podstawie, ze wedtug jego doswiadczen pod wply-
wem tychze wigksza ilo§¢ Zéfci sig wydziela. Tem lepszego
skutku spodziewaé by si¢ nalezalo od lawatyw zawierajacych
w rozczynie s6l karlsbadzksg.

8. Jezeli weglan sodowy i 861 kuchenna majg rzeczy-
wiScie wplyw korzystoy w niezycie pluc jakotéz w niezytach
drég moczoplciowych, to nowa sl karlsbadzka, ktérej weglan
sodowy w znacznéj ilofci przechodzi do obiegu ogdlnego, po-
winna by by¢ wySmienitym lekiem w tych chorobach, zwla-
szcza, Ze ulatwia i reguluje stolec w tych stanach patologi-
cznych zwykle nieprawidlowo sig zachowujacy, a wplywajgcy
w razie zaparcia niekorzystnie na gléwng sprawe chorobowa.
Stosowanie soli powinnoby mieé tu miejsce w rozczynie cie-

ptym.
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VII. O sposobach stosowania nowej soli karls-
badzkiéj.

Jezeli niema szczegbélowego wskazania do uzycia cieple-
go rozczyunu soli karlsh., ktérego w tém samém rozcieficzeniu
1 w téj saméj iloci, co i nizéj podany zimny nalezy uzywaé,
to najczestszy sposob stosowania téjze bedzie nastgpujaey:

Poleca sig wsyps¢ wieczorem dwie réwne dyzeczki kawo-
we soh do szklaonki wody przekroplonéj, deszczowéj, Snie-
znéj lub sodowéj, potém zamigszaé, a nastgpnie postawié¢ na
zimném miejscu na noc n. p. za oknem, w celu rozpuszeze-
nia si¢ tejze. Skoro rano pacyent si¢ obudzi, ma rozczyn
podzieli¢ na dwie czefci, jedng dopelnia wodg sodowa do
petnodci i wypija zaraz, poczém uzywa ruchu; drugie pét
szklanki wypija w podobny sposéb po pél godzinie i dopie-
ro w 1', — 2 godzin, a w stanach patologicznych zolgdka
jeszcze po dluzszym czasie, ma jeS¢ Sniadanie. Pacyentowi
poleca si¢, aby o ile moznosci uwazal na wystapienie parcia
na stolec a skoro uczuje potrzebe, stolec zaraz oddawal.

Poniewaz 86l karlsb. juz sama czynnos$é zolgdka silnie
poduieca, a blong Sluzowg mocno podraznia, nadto wessanie
peptondw w jelitach uposledza, nalezy przeto unikaé spozywa-
nia pokarmow takich, ktére wigksze podraznienie zolgdka
sprowadzicby mogly, jak ostre korzeniami zaprawiane potra-
wy, napoje wyskokowe, twarde i §ciggniste migso. Czy spo-
zywanie kwaséw organicznych rzeczywiscie jest przeciwwska-
zane przy uzywaniu soli karlsbadzkiéj w braku doswiadczen
nad zachowaniem sig kwaséw w przewodzie pokarmowym tru-
dno mnie cos stanowczego powiedzieé, jednak uzycie tychze
jak n. p. barszczu w drugiej potowie dnia nie uwazalbym za
tak zdrozne, jak niektorzy lekarze przypuszczaja, a to z po-
wodu, Ze po kilkunastu godzinach ani sladu soli karlsbadz-
kiéj w przewodzie pokarmowym nie bgdzie, a kwasy organi-
czne dostawszy si¢g do krwi, jej nie zobojetniajg lecz owszem
alkalizujg, podobnie jak to czyni 86l karlshadzka.

Co do stosowania wody sodowéj jako rozczyonika dla
soli karls, muszg zrobi¢ osobng wzmianke. Zdarza sig nie-
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kiedy, ze po uzyciu wody sodowé] a czgSciéj wody selcer-
skiéj sztucznéj wystepujg tatwiéj wymioty, niz bez tejze. Przy-
czyny tego nalezy szukad w jakosci wody sodowéj, Fabry-
kanci bowiem w celu zaoszezgdzenia czgSciowego kw. weglo-
wego a dla zwigkszenia preinosci gazow wprowadzaja do. wody
z kw. weglowym i powietrze atmosferyczne, ktére dostawszy
sig nastgpnie do Zotgdka u oséb wrazliwych sprawia’ silne
odruchy. Zadna bowiem tresé w zoladku niesprawia tak
nieprzyjemnego uczucia jak wprowadzone powietrze atmo-
sferyczne. Zolgdek jest wstanie bez dolegliwosci znaczne ilo-
§ci pokarméw stalych i cieklych pomiedcié, podczas gdy na
takg samg objeto§¢ gazu silnie oddzialywa.

Chege stosowaé 80l karlsbadzkg w postaci lawatyw na-
lezy 1—2 lyzeczek soli rozpuécié w jedoym litrze wody cie-
ptéj deszczowéj lub &nieznéj i wprowadzi¢ do jelita najsto-
sownié] wieczorem, poczem pacyent w pozycyi lezacej na
boku prawym utrzymuje lawatywe, jak dtugo moze. Gdy za$
przyzwyczai sig do przytrzymania lawatyw moze dojsé i do
dwoch litr6w w razie potrzeby. Leczenie lawatywami powinno
sig zakonczyé stosowaniem zimnych rozezynéw w celu silniejsze-
go podraznienia i skrzepienia blony migsnéj jelita. Trzeba mieé
jeszcze na uwadze tg okolicanoéé, ze przez podanie znaczniej-
szych ilodci soli karlsb. do. lawatyw lub za czeste stosowa-
nie tychze mozna sprowadzié znaczne przekrwienie blony
§luzowéj, a nawet krwotok; stad nakazuje ostroznosé zaczy-
na¢ od rozczynéw wigcéj rozciefczonych.

Dziatanie lawatyw jest nietylko miejscowe, lecz podo-
bnie jak s6l karlsb. zgéry od zoladka wywoluje ruch robacz-
kowy, tak samo dzieje sig, Ze wprowadzona do dolnéj czgfci
jelita caty przewéd pokarmowy do ruchu podnieca. Mozna
bowiem przekonaé sig, ze po lawatywach ze soli karlsb. nie
wystepuje tylko jeden stolec zawierajgcy twardg treéé z je-
lita grubego, lecz w nastgpstwie wigcéj stolcow mazistych,
zawierajacych trefé z jelita cienkiego. Rowniez zauwazyé
mozna w krétkim czasie po stosowaniu lawatyw ze soli karlsb.
zwigkszenie wydzielania moczu i to alkalicznego, co moze
mieé skutki terapeutyczne w chorobach moczoplciowych.
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Pytanie, czy mozna zastgpié sdl karlsb. wyrabiang
z wody karlshbadzkiéj sztuczng migszaning, muszg na podsta-
wie moich w téj mierze wykonanych do§wiadczen twierdzaco
odpowiedzieé. Rozczyn bowiem soli karlsb. w zolgdku za-
chowuje si¢ w teu sam sposob, jak rozczyn migszaniny utwo-
rzony ze soli sztucznych. Uzywajac sztucznéj migszaniny ma
si¢ jeszcze tg korzysé, Ze przez zwigkszanie lub zmniejszanie
ilo§ci siarkanu sodowego w dawce mozna zmiejszacé lub zwigkszaé
wypréznienia i dzialaé, albo miejscowo, albo na odleglejsze
narzgdy. ‘

Stosownie do skladu podanego dla soli karlsb. moze byé
uzyty nastepujgcy przepis dla migszaniny sztuczné;:

Natriz sulphurici 50:0

Natrii bicarbonici 35:0

Natriv chlorati 150
M. f p.

Poniewaz czgsto napotyka sig w Zoladku fermentacyjs
wszystkich lub niektérych pokarméw uwazam za stosowne
dodawaé dosoli karlshadzkiéj po 0:-5gm. kw. borowego na dawke.

Co sig dotyczy kwestyi, czy 86l karlsbadzka moze w za-
stosowaniu leczniczém zastgpié¢ wodg karlsbadzks, to na tém
miejscu jeszcze wyczerpujacéj odpowiedzi daé nie moge. Na-
lezy bowiem wprzéd przy tych samych warunkach poznaé
wplyw wody karlsbadzkiéj na przewéd pokarmowy. Tego
rodzaju prace obejmujgca przeszlo 200 dodwiadczeni przepro-
wadzilem na klinice lekarskiéj i przedtozylem ja IV. Zjazdo-
wi Lekarzy i Przyrodnikéw w Poznaniu. Metoda przy do-
swiadczeniach uzyta byla podobna, jak i przy doswiadcze-
niach ze solg karlsbadzky t. j. dotad jeszcze nie stosowana,
a wykonana nie na zwierzgtach lub przy pomocy przetok
zolgdkowych, lecz wprost na ludziach w prawidlowych wa-
runkach, a przeto dajgca wyniki wprost dla celow klinicznych
przydatne. Szczegbly téj pracy wykazaly dotad nieznany
wplyw wody karlsbadzkiéj na funkeyjg przewodu pokarmo-
wego, a odmienny od soli karlsbadzkiéj i umozliwity okre-
flenie wskazaf i przeciwwskazai, jakotéz podania racyonal-
nych sposobow stosowania wody karlbadzkiéj. To téz sekcya
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medycyny wewngtrznéj IV. Zjazdu, przekonawszy sig, Ze po-
jedynecze czynniki lecznicze zdrojowisk przy blizszém zbadaniu
wplywaja nawacalnie na pojedyncze funkeyje ustroju wedlug
tego w'jakiej iloci, 1 przy jakiéj cieplocie, w jakiéj porze dnia
i t. p. bywaja stosowane, wobec braku tego rodzaju obserwacyi
a chwiejnoéci wskazat i przeciwwskazan do pewnego zdrojowiska,
jako téz braku naukowych podstaw dla caléj balneoterapii po-
wzigta d. 4 Czerwca b. r. jednomyélng rezolucyg, uznajacg
konieczng potrzebe robienia obserwacyj kliniczno - do$wiad-
czalnych w naszych zdrojowiskach; i zwrdcita sig w tym
celu do towarzystw lekarskich, lekarzy zdrojowych, do zarza-
dow zaktadow kapielowych, aby poruszyli i popierali mysl zakta-
dania szpitalow obserwacyjno-doswiadczalnych w zdrojowiskach,
poddajac je kierownictwu stalego lekarza zdrojowego.

W koficu niech mi bedzie wolno zlozyé wyrazy podzig-
kowania, za chetng rade naukowsg i podanie materyalu do-
§wiadczalnego Dyrektorowi kliniki Lekarskiéj Profesorowi
Drowi Korczyhskiemu, ktéry praguac prawdziwego postepu
nauki swojém zachgceniem  coraz wigcéj pracownikéw nauko-
wych okoto siebie skupié umie. Roéwniez Szanownym Kole-
gom Drowi A. Gluzinskiemu i Drowi Bobkiewiczowi jestem
zobowigzany za Zyczliwg pomoc przy wykonywanin dofwiad-
czen niniejszych.
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0 znaczeniu rozpoznawczém pratkéw gruzliczych.
(Rzecz czytana na IV Zjezdzie lekarzy i przyrodoikow
polskich w Poznaniu).

Przez Dra Alfreda Wolframa,
Asystenta kliniki lekarskiéj.

Jakkolwiek zapatrywaé sig bedziemy na najnowsze
badania Kocha, zmierzajace do wyjasdnienia etyjologii gru-
tlicy, zaprzecsyé sie nie da, %e wzbogacily one nauke le-
karska szeregiem nader donioslych zdobyezy. Czy wszystkie
z badan tych wysnuwane wnioski ogniowa probe krytyki
przetrzymaé¢ beda w stanie, jedynie dalsze w tym kierunku
podjete badania doswiadczalue, zaréwno jak i Scisle spo-
strzezenia kliniczne stanoweza moga daé odpowiedi. Bez
wzgledu jednak na wyniki prac dalszych — w szczegolnosei
za§ bez wagledu na to, czy odkryte przez K o cha mikro-
organizmy sg istotnie owym swoistym przyrzutem wywolu-
jacym gruzlice, czy téz tylko stale towarzyszacym jéj ob-
jawem, — ja&niéj mowiac, pasorzytami gniezdZacymi si¢ do-
piero na stosownie do potrzeb ich rozwoju przygotowanym
gruncie, odkrycie ich mie¢ zawsze bedzie nader doniosle
znaczenie dla klinicysty, a to ze wzgledu na ich zazwyczaj
cenna warto§¢ rozpoznaweza.

Gruzlica plue, zaréwno jak i innych narzadéw wewne-
trznych, we weczesniejszych zwlaszeza okresach swego ro-
zwoju, stawia niekiedy tak znaczne trudnoSci rozpoznaniu,
ze takowe czestokro¢ po za zakres prawdopodobienstwa
wychylié¢ si¢ nie moze. Dosé przytoczyé, jak trudoém, ba
niemozliwém jest niekiedy dla dofwiadczonego nawet klini-
cysty Scislejsze oznaczenie tla choroby, pa jakiem sig utrzy-
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wuja podejrzane, uporczywie przez dluzszy czas trwajace
biegunki, szczeg6lniéj wtedy, gdy w reszcie narzagdow we-
woetrznych, przedewszystkiem zad§ w plucach, nie znajdzie
si¢ wydatniejszych zmian; do&¢ przypomnieé, jak nawet
w chorobach, écisle do narzadu oddechowego ograniczonych,
rozpoznanie czestokroé chwia¢ sie musi miedzy zmianami
gruzliezemi a kita plue, rozstrzeniowemi jamami lub spra-
wami rozrostowemi wioknistemi w tkance miedzymiaZszowéj
glownie dlatego, ze pomimo znakomicie dzi§ juz posunietych
sposobéw badania nie zdolano przeciez odszukaé bezwzgle-
dnie pewnego objawu dla choroby najczestszéj, najgrozniej-
8zéj dla rodu ludzkiego, dla gruzlicy.

Dlatego to odkrycie Kocha, stwierdzajace dowodnie
Ze pratki gruzlicze, jedynie tylko w wydzielinach
narzadow, grnzlica dotknigtych wykazacésie da-
dza, poparte zgodnemi spostrzezeniami niemal wszystkich
autordw, ktérzy odnosne czynili badania, slusznie za stano-
wiace epoke w rozwoju nauki o gruzlicy poczytaé nalezy.
W obec fakin tego, ktéry juz dzisiaj nie moze podlegaé za-
donéj watpliwosei, trudoosei rozpoznawcze w znacznéj czesci
zmaleé musialy, a rozpoznanie samo posunaé si¢ do nieby-
walych przed tém granic pewnofci. Nie znam téz ani je-
dnego przypadku z dotyczacéj literatury, ktéoryby twierdze-
nie to zdolal obali¢. Przypadek Finklera i Eichlera,
ktéryby moégt by¢ w téj mierze wyzyskiwanym, w zaden
8posob Scislejszéj krytyki wytrzymaé nie jest w stanie, gdyz
z pomysloego przebiegu duru, a nastepnie zupelnego wy-
zdrowienia chorego, mimo wykazalnych w szezytach plac
naciekdw wnosi¢, Ze nacieki te nie byly swoisté] przy-
rody, chociaz w plwocinach pratki odszukaé si¢ daly, jest
co najmniéj, hardzo §mialem rozumowaniem. Wszelkie.przy-
puszczenia za$, jakoby pratki z powietrza atmosferycznego
wdechane, nastepnie w plwocinach pojawi¢ sie mogly, cho-
ciaz w plucach zwmian gruzliczych nie ma, nie zostaly po-
parte ani jednem dodatném spostrzezeniem, a wigc nie mo-
ga by¢ brane na seryjo w rachube. Nawet Spina, 6w naj-
wiekszy przeciwnik Kocha, zamilkl juz dzisiaj, przekona-
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wszy sie zapewne dowodnie, Ze twierdzenia, jakie poprzod
glosil, byly tylko naturalném nastepstwem blednie i nieme-
todycznie przeprowadzonego badania.

Wyniki spostrzezen, jakiemi futaj podzielié¢ sie zamy-
slam, po najwiekszéj eczeSci zgodne sa z wynikami prae,
oglaszanych dotad w literatorze. Szereg badah na pratki
gruzlicze w plwocinach, kale, moczu, plynach wypocino-
wych i w zawartodei ropnmi, jakie przedsiewzialem w prze-
szlo 50 przypadkach podejrzanych o gruzlice, wykazal ja-
sno, ze skoro tylko mikroorganizmy te odszukaé si¢ daly,
dalszy przebieg choroby a bardzo ezg¢sto i sekeyja, rozpo-
znanie gruzlicy w zupelnosei stwierdzaly.

Jezeli jednak mozanod¢ wykazania pratkéw gruzliczych
w wydzielinach poszezegdlnych narzadéw ma tak doniosle
znaczenie dla klinicysty, tyczy sie to przedewszystkiem przy-
padkow, w ktérych objawy kliniczne jeszcze sa tak niewy-
razne, ze jedynie na ich podstawie stanowczego rozpoznania
postawi¢ nie mozna. Na dowod tego przytoczyé moégibym
kilka przypadkéw, obserwowanyeh w klinice krakowskiéj,
gdzie istotnie zmiany wypukowe i przysluchowe w szezy-
tach pluc byly tak niewyraZne, ze latwo mogly byé prze-
oczone, gdzie chorzy précz lekkiego kaszlu, nie skarzyli sie
na Zzadne przypady ze stroay narzada oddechowego, tak ze
badanie plwocin na pratki gruzlicze przedsiewzieto jedynie
ze wzgledu na podejrzana, uporczywie sie utrzymujacg bie-
gunke, ropue moczenie, lub niezwykly przebieg wypoecino-
wego. zapulenia opluenéj, a gdzie tylko przez stwierdzeanie
pratkéw w plwocinach na pewne orzee mozna bylo, ze i w pla-
cach sprawa swoista gruziicza sie toczy.

Jezeli rozpatrzymy sie w odno§nych przypadkach w lite-
raturze, nie popadniemy w przesade nadmieniajac, Ze badanie
plwocin na pratki gruzlieze powinno byé przedsiebrane przez
kazdego ostroznego klinicyste nawet w takich razach, gdzie
caly obraz chorobowy raczéj za jakas inng sprawa chorobowa
w narzadzie oddechowym, anizeli za gruzliea przemawia.
I tak Fraenkel nadmienia, Ze kilkakrotnie udalo mu sie
chorobe wladciwie rozpoznaé jedynie tylko przez stwierdze-
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nie pratkow gruiliczych w plwocinach, w prz.ypadkach ta-
kich, gdzie pa podstawie badania przedmiotowego raczéj
rozedme anizeli suchoty plucne rozpoznawaé nalezalo. Tenze
sam autor opisuje przypadek w ten sposob przez siebie roz-
poznanéj gruzlicy pluec u osoby, u ktéré] objawy kliniczne
przedstawialy typowy obraz dusznicy nerwowéj. — Sam mia-
tem sposobnod¢ spostrzegaé przypadek, gdzie z powodu gé-
rujacych w obrazie chorobowym przypadéw ze strouy wy-
pociny oplucnowéj, latwo bylo przeoczyé wlasciwe gruzlicze
tlo choroby, gdyby rozpoznania nie byly rozjasnily stwier-
dzone w plwocinach pratki gruzlicze.—Znane sa takze przy-
padki ostro rozwijajacych sie suchét plucnych, gdzie obraz
chorobowy w pierwszych zwiaszeza okresach choroby odpo-
wiadal zapaleniu plue wldknikowemu, a gdzie tylko z prze-
zornofci uskutecznione badanie na pratki gruzlicze pozwolito
uniknaé razacéj pomytki.

Kazdy, wigeéj doswiadezony klinieysta przyzna mi nie-
watpliwie, jak trudném jest czestokroé cislejsze rozpoznanie
miedzy suchotami plucnemi a innemi chorobami narzadu
oddechowego. Mam tu przedewszystkiem na mysli dlugo-
trwale, rozlegle niezyty oskrzelowe, prowadzace z czasem
do znaeznych rozstrzeniowych jam, rozmaite przewlekle spra-
wy zapalue, $réd tkanki laéznéjsie rozwijajace, jakotéz kilte
plucna, ktora przedstawia bardzo czesto obraz tak ludzaco
podobny do obrazu suchdt pluenych, Ze nawet najbieglejszy
klinieysta w rozpoznaniu pomyli¢ sie mozZe. Dzi§ w obee
wynikow, jakie nam daje badanie plwoein na pratki gruzli-
cze, pomylki takiéj o wiele latwiéj bedzie mozna uniknaé.
Badanie takie bowiem, jezeli zostaje uwienczone dodatnym
wynikiem, pewno§cia, jakiéj nadaje rozpoznaniu, przewyzsza
wszystkie inne metody fizyeznego badania, gdyz pratki gru-
tlicze, jedli si¢ znachodza w plwocinach z plue wykrztuszo-
nych, uwazaé¢ naleiy za niewatpliwy objaw suchot plu-
cnych.

Roéwniez i ta grupa suchdét plucnych, jaka stanowi je-
dno z najezestszych powiklan moczéwki cukrowdéj, nie ezyni
pod tym wzgledem wyjatkow. DPrzypadki téj choroby powi-
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kiane z naciekami w plucach, jakie mialem sposobnosé spio-
strzegaé od eczasu ogloszenia rozprawy Kocha &wiadezgy
o tém wymownie. W dwéch z nich, gdzie glgbsze zmiany
w miazszu pluenym przyjaé¢ nalezalo, znalazlem :znaczna
ilo§¢ pratkéw w plwocinach, bardzo duzo zas w treici jamy
suchotniczéj, jakiéj po Smierci chorego do badania uZylem.
W trzecim przypadku kliniczne objawy wskazywaly na nie-
znaczoe tylko zajecie miazszu plucnego, a w skapo wydzie-
lanych plwocinach pratkow gruzliczych nie mozna bylo od-
szukaé. Sekeyja wyjasnila w zupelnoselr ten ujemny wynik
badania, stwierdzila bowiem, ze wladciwy miaZsz plueny po-
zostal u tego chorego nietknigtym, a jedyne zboczenie cho-
robowe w plucach polegalo tylko na znaczpniejszym rozro-
Scie tkanki Iacznéj posSréd migzszu plucnego. SpostrzeZenia
te zgodne sa ze spostrzeZemiami autoréw, ktorzy badali na
pratki plwociny chorych na moczéwke cukrowsa, tak, Ze za
pewnilk przyjaé nalezy, iz suchoty plucne, wiklajace cukrzy-
ce i pod tym wzgledem zupelnie tak samo zachowuja sie
jak u osob nieokaszujacych weale moczéwki cukrowéj.
Jezeli jednak obeeno&é pratkéw w plwocinach na pe-
wno sprawe Swoista w plucach rozpoznawaé pozwala, to
z drugiéj strony z nieobecnosei ich Zadng miara o nieobe-
cnosci zmian gruzliczych w plucach sadzi¢ nie wolno. Nie-
watpliwie istnieja przypadki, gdzie zrazu przynajmniéj w plwo-
cinach pratkéw tych odszukaé nie moZna, a gdzie przeciez
po uplywie pewnego okresu czasu na pewne wykazaé sie
dadza. Spostrzezen podobaoych moéglbym przytoczyé kilka.
Byly to przedewszystkiem przypadki sue hot we wczesnym
okresie, przebiegajace w calém tego stowa znaczeniu prze-
wlekle, bez goraczki, o nader niewyraznych objawach klini-
cznych. Natomiast nie znam ani jednego przypadku gruilicy
plucnéj, przebiegajacéj ostro, gdzieby pratki przy pierwszém
zaraz badapin wykazaé sie nie daly. Przyczyne zjawiska
tego latwo zrozumieé¢ mozna. Pratki gruzlicze bowiem, jak
zdaniem mojem slusznie zauwazyt Lichtheim, dopiero wtedy
w plwoemach pojawié sie moga, jezeli ogniska gruzlicze,



57

przedstawiajgce sig¢ zrazu w postaci naciekéw, uleglszy dal-
8zym, wstecznym przeobrazeniom, nie tylko rozpadaé sie po-
czna, ale jeZeli przez rozpad taki stworzona zostanie komu-
nikacyja miedzy naciekiem a oskrzelami. Dlatego to obe-
cnosé pratkéw gruzliezych w plwocinach dowodzi nie tylko
obecnodci zmian gruzliczyeh w plucach, ale stwierdza naj-
wymowniéj, 2e zmiany te znajduja sie juz w stanie
rozpadu. Rozumie si¢ samo przez sig, ze przez rozpad
taki nie naleZy rozumie¢ juz destrukeyi miazszu plucnego
w zwyklém znaczeniu kliniczném. W razach takich odpowie-
dnie objawy wypukowe i przystuchowe niekonieczuie juz za
rozpadem przemawia¢ muszg, a mimo to zapairujac si¢ na
stan pluca ze stanowiska anatomicznego, rozpad taki konie-
cznie przyja¢ nalezy. Gdy nadto dodam, Ze we wszystkich
przypadkach, ktére przynajmniéj sam miatem sposobnosé spo-
strzegaé o wiele wezedniéj w plwocinach moglem stwierdzié
pratki anizeli wlékna sprezyste, ze ile razy te ostatnie wykazaé
sie daly, niewatpliwie i wynik badania na pratki byl doda-
tnim, jasném bedzie, Ze przez badanie takie daleko weze-
$niéj o istotnym stanie migZszu plucnego nabyé bedzie mo-
Zna wyobrazenia, niz za pomoca wszelkich innych metod
badania. _

Prawie wszyscy autorowie, zajmujacy sie badaniem
plwocin na pratki gruzlicze, zgadzaja si¢ z tém, ze jedno-
razowe badanie, jezeli daje wynik ujemny, do wykluczenia
suchot plucnych weale jeszeze nie upowaznia. Wedlug po-
wszechnie przyjetego zdania badanie takie nalezy 3——4 razy
powtérzyé i to nie w dniach, bezposrednio nastepujacych po
sobie, lecz w rozmaitych odstepach czasu, jezeli ma si¢ na
pewne wykluczyé sprawe swoista w plucach. Opierajac sie
na spostrzezeniach zebranych w klinice krakowskiéj, radzil-
bym w takich razach ostrozno&é jeszcze daléj posunaé. Zda-
rzy¢ sie bowiem moZe, %e zmiany w miazszu plucnym s3
wzglednie dosyé daleko posunigte, a mimo to w plwocinach
przez dlugi czas nie znachodzimy pratkow gruzliezych. —
Przypadek, jaki przytocze, posluiy¢ moze za najlepszy do-
wod. Dotyezyt on kobiety, u ktoréj objawy kliniczne §wiad-
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czyly o glebszych zmianach w mia%szu pluenym, a gdzie
kilkakrotnie w rozmaitych odstepach czasu powtarzane ba-
danie na pratki obficie wydzielanych plwocin, dawalo za-
wsze wyniki ujemne. W obec tego rozpoznanie przez czas
dluzszy nie moglo si¢ oprzeé¢ na &cisléj podstawie, a cho-
ciaz dalszy przebieg choroby w wysokim stopniu przema-
wial za sprawg gruzlicza, przeciez dopiero po 10 tygodriach
znalezione w plwocinach pratki usunety natychmiast wszel-
kie watpliwodei. — Tu w czeSci zaliczyéby nalezalo przypa-
dek, spostrzegany réwniez w klinice krakowskiéj, gdzie mi-
mo wyraznych zmian w szezytach plue, przedewszystkiem
za§ kilkakrotnie si¢ powtarzajacych krwotokéw plucnych,
badanie plwocin na pratki, w ciggu szedciotygodniowéj ob-
serwacyi kilkakrotnie powtarzane, dawalo zawsze wyniki
ujemne. Chora, o ktéré] mowa, dotknieta rownoczesnie
uwiadem rdzenia pacierzowego ({abes dorsualis) usungla sie
zawczeSnie z pod obserwacyi klinicznéj tak, Ze nie moge
powiedzieé, czy w dalszym przebiegu choroby w plwocinach
pratki sie nie pojawily. Przynajmniéj we wszystkich innych
przypadkach krwotokowéj formy suchét pluenych zawsze
juz przy pierwszém badaniu wykazaé¢ je mozna bylo. —
Z odno&néj literatury zaledwie jeden przypadek przytoczyé
moge, gdsieby tak diugi czas na pojawienie sig pratkow
w plwocinach czekaé nalezalo. Voltolini mianowicie nad-
mienia, Ze u chorego, w wysokim stopniu podejrzanego o gra-
#lice, dopiero po dwumiesiecznéj obserwacyi udalo mu sie,
mimo skrzetnie wpierw przeprowadzonego badania, wykazaé
w plwocinach pratki gruilicze. Przypadki podobne, jakkol-
wiek odosobnione, dowodzg jednak wymownie, jak wzgledna
tylko warto§¢ maja dla rozpoznania wszelkie wywody, oparte
na niemoZebnodei wykazania nawet przez dluzszy czas prat-
kow grazliczych w plwocinach.

Wedlug zgodnych spostrzezen wszystkich niemal auto-
réw istnieja przypadki, w ktoryeh plwociny poprzednio nie-
watpliwie zawierajace pratki gruilicze, w pewnych daiach
takowych przy badaniu nie wykazuja. Za przyczyn¢ zjawi-
ska tego nalezy uwazaé wypelnienie oskrzeli znaczniejsza
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iloscig Sluzu, przez co ognisko rozpadowe niejako od oskrzela
odcigtem zostaje. Skoro &luz zitykajacy oskrzele wykrztu-
szonym zostanie, zjawiaja sie w plwocinach pratki gruzlicze.
Szczegllniéj czesto takie intermisyje przydarzaé sie maja
w tych przypadkach suchot plucnych, ktére okazuja daznosé
do zablizniania si¢ i gojenia. Gaffky, zaréwno jak i inni
opisuje podobue przypadki. Jakkolwick nie watpie, Ze pray-
padki podobne istnieja, szczegélu tego jednak wlasnemi spo-
strzezeniami potwierdzié mi si¢ nie udalo. Skoro tylko raz
pratki w plwocinach wykazaé sie daly, przy powtorném ba-
daniu zawsze zauwazy¢ je moglem. Rowniez w jednym przy-
padku, gdzie sadzac z czasowego ustgpienia gorgczki i zna-
czniejszego podniesienia si¢ ciezaru ciala, trzeba bylo przy-
puszezaé przynajmniéj chwilowa poprawe stanu miejscowego,
wyraZniejszéj réznicy w zachowaniun sie pratkéw spostrzedz
nie moglem.

Balmer i Fraentzel nadmieniaja, Ze przypadkom,
gdzie duzo pratkéw w plwocinach wykazaé sig dalo, towa-
rzyszyla goraczka, Twierdzenie to wedlug spostrzezen na-
szych nie zupelnie jest sluszném. Zaprzeczyé sie wprawdzie
nie da, Ze w wielu razach obok wysokiéi goraczki takze
i znaczna ilo§é pratkéw w plwocinach si¢ pojawia, nie mniéj
jednak moglem je takze stwierdzi¢ w znaeznéj iloSci w pray-
padkach, ktére przebiegaly bez goraczki, lub tylko z nie-
znaczng goraczka. Tém bardziéj nie moglem zauwazyé ja-
kiego§ przyezynowego zwiazku miedzy iloScia pratkéw a
torem gorgczki.

W wysnuwanin wonioskow z ilosciowego zachowa-
nia si¢ pratkow nalezy téi zdaniem paszém byé bardzo
ostroznym.—Pomijajac bowiem wielka wzgledno&é obliczania
pratkow i trudnodé &cistego wykonywania obliczen, pamie-
ta¢ przedewszystkiem nalezy o tém, ze z ilosciowego za-
chowania sie¢ pratkéw w plwocinach, na ilogé
ich w migzszu pluenym nigdy wnosié¢ nie mo-
zZna. W obec tego jasném jest, ze i dalszego przebiegu cho-
roby, zaréwno jak i rokowania z ilosciowém zachowaniem
sie pratkéw w plwocinach w stosunek 4cisléj zaleznosei
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wprowadzaé nie wolno, a to tém bardziéj, Ze jak wiadomo
nawet w lagodnie przebiegajacych postaciach suchot plo-
enych wystapi¢é moga nagle niespodziewane powiklania, lub
ogolne rozsianie sie gruzelkow, co nagle znacznie pogarsza
rokowanie. -— Z drugiéj strony zaprzeezyé si¢ nie da, Ze
w tyeh wyjatkowych przypadkach, gdzie ilo§é pratkow, oka-
zujac bardzo nieznaczne tylko wabania, stale i systematy-
cznie sie pomniejsza, a réwnoczes$nie inne objawy kliniczne
réwniez za korzystnym przebiegiem choroby przemawiaja,
rokowanie ku lepszemu na pewniejszych niz dotad oprzeé
mozna podstawach. Polegajac na wlasnych spostrzezeniach
tyle tylko nadmieni¢ moge, Ze wszedzie gdzie rozpad sze:
rzyl sie szybko, zawsze znaczniejsza ilosé pratkow w plwo-
cinach wykaza¢ moglem. Nie mniéj jednak w przewlekle
przebiegajacych postaciach suchot plucnych badanie plwocin
bardzo czesto takie same dawalo wyaniki. W tych téz przy-
padkach wahania w ilodciowém zachowaniu si¢ pratkow
byly najznaczniejsze.

Jezeli jednak wszelkie z ilociowego zachowywania sie
pratkéw wysnuwane wnioski tylko wzgledng i ograniczona
moga mieé¢ warto§¢ ze wzgledu na rokowanie i na dalszy
przebieg, tém mniejsze znaczenie przypisaé jeszcze nalezy
tym wywodom, ktére z rozmiaréw i ksztaltu samychze
pratkéw o przebiegu choroby chca wyrokowaé. Spostrzezenia
poczynione pod tym wzgledem w naszych przypadkach, sa
w té] mierze tak réZoorodne i niezgodne z soba, Ze posta-
wienie jakich$ ogodlniejszych prawidel czynia wrecz niemo-
zliwém.

Natomiast badanie na pratki gruzlicze ma jeszcze z tego
wzgledu nader donioste znaczenie dla kazdego klinicysty, Ze
przez stwierdzenie ich w kale, w osadzie moczu, w za-
wartoéci ropni itp., rozpoznaé mozna na pewne gruzlice
w odpowiednich narzadach, bez wzgledu na to, czy ona jest
pierwotna lub nastepowa. Rzecz to nie maléj wagi, gdy sie
przypomni, na jak watlych czesto podstawach opiera sig
rozpoznanie gruzlicy narzadu pokarmowego lub drég moczo-
wych.
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Niemal we wszystkich przypadkach z podejrzana bie-
gunka, jakie mialem sposobnos¢ obserwowaé, badalem tak
kal, jakotéz tre$é z wrzodéw w kiszkach zebrana przy se-
keyi na pratki gruzlicze, a wynik badania byl tego rodzaju,
ze ilekro¢ pratki wykazaé sie daly, uiewatpliwie gruzlica
w przewodzie pokarmowym istniala. W jednym tylko przy-
padkn sekeyja wykazala kilka niewatpliwych wrzodéw gru-
zliczych w kiszkach, chociaz wynik badania kalu na pratki
pozostal ujemny, co chyba tém tlumaczyé naleiy, ze wrzody
te poczely sig juz zabliznia¢. Drugi przypadek dotyezyl
dziewczyny siedemnastoletniéj z naciekami szezytowemi i
z serowato przeobrazonemi gruczolami limfatycznemi, u kto-
réj = powodu podejrzanéj biegunki przedsiewzigto badanie
kalu na pratki gruzlicze. Wynik badania bywal zawsze uje-
mny, to téz i sekeyja wykazala, ze zmiany w kiszkach byly
innego rodzaju, niz zmiany w plucach i gruczolach. Tu byly
wybitne zmiany gruzlicze, w kiszkach za$ nie bylo $ladu
gruzlicy, tylko kilka juz zablizniajgcych si¢ wrzodow kataral-
nych. Chora ta za zycia nic nieodkrztuszala, dlatego bada-
nie plwoein na pratki uskutecznioném byé nie moglo. —
Ciekawym rowniez byl jeden przypadek, w ktérym przede-
wszystkiem po pad invemi zboczeniami gdérowala uporezy-
wa biegunka obok guza wielkodei piesei, ktory znajdowal
sie w glebi jamy brzusznéj w okolicy pepka. W szczytach
pluc stwierdzono tylko bardzo nieznaczne zmiany, a chora
prawie nic nie kaszlala. Jak diugo nie badano kalu na pratki,
rozpoznanie przedstawialo znaczne trudooSci, tém bardziéj,
ze w plwocinach nie mozna ich bylo odszukaé. Od chwili
jednak, gdy je w kale znaleziono, nie mozna juz bylo wat-
pi¢, ze i zmiany w szezytach plue byly swoiste, a guz
W jamie brzusznéj wyczuwalny pakietem zserowacialych gru-
czoléw. Przypadek ten uchylit si¢ zaweze$nie z pod obser-
wacyi, nie moge zatém powiedzieé, czy w dalszym przebie-
gu choroby pratkéw takie w plwocinach wykazaéby sie nie
dalo; zasluguje on jednak z tego wzgledu na wyszczegol-
nienie, Ze tu z rodzaju sprawy chorobowéj w kiszkach mo-
zna bylo z wszelkiém prawdopodobienstwem odgadnaé isto-
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te zmian w plucach i gruczolach. Jezeli zad rzeczywideie
w przypadku tym zmiany w plucach byly pierwotne, jak to
przynajmniéj na podstawie wywiadow przypuszeza¢ nalezy,
dowodzilby on niewatpliwie, Ze rozsianie jadu gruzliczego
juz we wezesnym okresie zmian gruzliczych w plucach wy-
stapi¢ moze, a proces swoisty na innych miejscach w ustroju
wybuchngé z wigkszg gwaltownoseig, niz w pierwotnie za-
jetym narzadzie.

Nie mniéj pomocném moze by¢ badanie na pratki gru
zlicze przy &cidlejszém rozpozpaniu tla chorobowego, na ja-
kiém si¢ rozwijaja wypociny oplucnowe. Mam tu przede-
wszystkiem na mys$li te nastepowe zapalenia oplucnéj, jakie
dolaczajg sie czesto do zmian rozpadowych w plucach, jak
ropnia, zgorzeli, lub jam suchotniczych, przebijajacych do
worka oplucnowego. Materyjal, jakim w téj mierze poslugi-
waé sie moglem, byl zanadto skapym 1 dlatego nie pozwala
na wyprowadzenie wnioskow pewniejszych. Tyle jednak
na pewno nadmieni¢ moge, Ze w jedaym przypadku, gdzie
skutkiem przebicia bardzo znacznéj jamy suchotniczéj do
worka opluecnowego obok odmy piersiowéj rozwinelo sie i
ropne zapalenie oplucné;, w plynie wypocinowym wydoby-
tym za pomoca strzykawki Pravaza znalazlem pratki gru-
zlicze w pieznacznéj iloSci, podczas gdy w takimie samym
ropnym plynie wypocinowym, jaki wystapit po przebiciu ja-
my zgorzelinowéj, odszukaé¢ ich nie moglem. Ostatni przy-
padek byl o tyle ciekawym, ze rownoczeSnie w glebi miaz-
szu plucnego sekeyja stwierdzila nieznaczng ilesé ognisk
serowatych, czescia rozpadajacych sie, czeScia ulegajacych
juz zwapnieniu.

Czy w przypadkach wypociny oplucnowéj, towarzysza-
céj zmianom suchotniczym w plucach, ktore jednak nie po-
ciagnely za soba przebicia miazszu plucnego do oplucnéj,
w plynie wypocinowym pratki znachodzié sie moga, nie
umiem stanowczéj dad¢ odpowiedzi. W jedoym takim przy-
padku naszéj obserwacyi, gdzie pratki w plwocinach wyka-
zaé si¢ daly, nic znalazlem ich weale w wypocinie; wiecéj
podvbnych przypadkow nie miatem sposobnedei w ciagu téj
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pracy spostrzegaé. O ile téz szezuply ten materyjal na to
pozwala, sadze, ze jak dlugo rozpad nie dosiegnie powierz-
chni migzszu plucnego, tak ze pltyn wypocinowy nie bedzie
mogl si¢ stykaé bezposrednio z rozpadowém ogniskiem gru-
zliczém, pratki grozlicze prawdopodobnie w nim wyka-
zad' sig nie dadza. Tak przynajmniéj kaze przypuszczaéd
przypadek zgorzeli plue, powyzéj przytoczony, w ktorym
rOwnoczednie sekeyja wykazala w glebi miazszu plucnego
po czesci juz rozpadajace sie drobume, ogniska serowate.

W osiréj gruzliey prosowkowéj, o ile mi wia-
domo, dotad w plwocinach pratkéw wykryé nie zdolano.
W ciagu téj pracy zaledwie jeden przypadek téj choroby
stwierdzony sekeyja, moglem obserwowaé. We wezesnym
okresie, kiedy prawdopodobnie jeszeze do zlania sie po-
szcezegllnych gruzetkéow i do ich rozpadu nie przyszlo, nie
znalazlem r1zeczywiscie pratkow w skapo odkrztuszanych
plwocinach. Natomiast w ropno-§luzowéj wydzielinie oskrzeli,
jaka wycisnalem po $mierci z migZszu plue, zasianego juz
serowatemi ogniskami, w czeSci sie rozpadajacemi, bardzo
znaczng ich ilo&¢ juz moglem wykazaé. Sadze té2, Ze jak
w suchotach pluenych, tak i w gruzlicy proséwkowéj roz-
pad koniecznym jest warunkiem, jezeli w plwocinach pra-
tki pojawi¢ sie maja. ‘

Podobnie i w ropie suchotnikéw w wielu razach pra-
tki gruzlicze wykazaé si¢ dadza. Ropnie podobne §wiadeza
wtedy niewatpliwie o rozsianiu jadu gruzliczego. Gdy jednak
u suchotnikéw pojawié si¢ moze ropienie takze skutkiem
czysto miejscowéj sprawy zapalnéj, niezaleznie od zmian
swoistych w plucach, lub w innym narzadzie, przeto téz nie
w kazdéj ropie, pochodzacéj od oséb gruzliczych, pratki
wykazaé¢ si¢ dadza. Z 4 dotyczacych przypadkéw udato mi
sie w dwdch takowe odnalesé. Raz pochodzila ropa z ro-
pnia podskoérirego na nodze, drugi raz z ropienia kregoéw.
Natomiast w ropotoku uszuym, juki wystapil po przebycin
nader cigzkiego durn brzusznego, jakotéz w jednym przy-
padku moczenia ropnegs, mimo stwierdzonych w plucach
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zmian gruzliczych, wynik badania ropy na pratki pozostal
ujemny.

Dodatkowo nadmieni¢é mi wypada, Ze przy barwieniu
postugiwalem si¢ metoda Ehrlicha, zmodyfikowana przez
Balmera i Fraentzla; pratki barwilem anilinowym roz-
czynem ,Gentianaviolett“ w wyskoku rozezynionym, tlo pre-
paratu za§ rozczynem ,DBismarckbraun, przy ogladaniu pre-
paratéw zas uzywalem drobnowidu Hartnacka (ocular 3,
system 7), bardzo czesto imersyi wodnéj, w przypadkach
watpliwych za$ oliwnéj z przyrzadem ogwietlajacym Abbégo.

— LT —



IV.

Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki
zastepujace naparstnice.

(Wedlug wykladu na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu
15 paidziernika 1884).

Podat Dr. Wi, Antoni Gluzinski.
I asystent kliniki lek.

Panowie! Na dzisiejszém posiedzenin chce zajaé¢ chwilg
czasu dwoma lekami, kidre ‘w ostatnich ezasach zwroeily na
siebie wieksza uwage. Skuteczne skladowe ich cze$ci naleza
do grupy, ktéra Schmiedeberg biorac wzor z botaniki,
gdzie familije nosza nazwy od wybitniejszéj rosliny, nazwal
grupa digitaliny. Szereg srodkoéw tu nalezgcych weale jest
pokazny, a skuteczne ich skladniki sato przewainie glyko-
zydy juzto latwo, juito trudno, juzto wecale niekrystalizujace,
ktére pod wzgledem chemicznym maja bardzo malo wspoéinych
cech, jak n. p., ze nie zawieraja azotu. Nie bede wymienial
wszystkich kolejno i zajmowal sie niemi, wspomne tylko, ze
tu naleza: Digitalin, Digitoxin, Digitalein, ( Digitalis purpurea),
Antiarin (Antiaris toxicaria), Helleborein (Helleborus niger),
Thevetin (Thevetia nercifolia), Stophantin (Stophantus hispi-
dus), Apocynin, dpocynein (Apocynum cannabinum), Scillain
(Urguinea scilla), Oleandrin (Nerium oleander), Adonidin
(Adonis vernalis), Convallamarin, (Convalaria majalis) itd.

Jedne z nich sg lepiéj i dokladniéj, inne mniéj zbadane,
wyniki jednak dotychezas otrzymane pozwalajg je umiescié
obok siebie, a znalezione pozorne réznice w dzialaniu dadza
sie odniesé, jak sig Schmiedeberg (4rchiv f. exp. Pathol.
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w. Pharm. t. XVI, str. 166), wyraza, do stopnia sily samego
dzialania, réZnicy w rozpuszczalnodei w wodzie i zaleznéj od
tego wessalnodci. Typem caléj téj grupy srodkow jest na-
parstnica, a prawidla zdobyte dla niéj z wieksza lub mniej-
sza zmiana dadza sie zastosowaé dla innych tu zaliczonych
Srodkéw. Zapatrywania na prawidla te farmakologiczne jak-
kolwiek znane od dawna, dzigki jednak pracom wyszlym
przewaznie z pracowni Schmiedeberga na przetworach
czystych, przybraly obecnie nieco inny kierunek, tak w po-
jeciu jak 1 w tlumaczeniu poszezegélnych zjawisk. Pojecia
za§ o kliniczném dzialaniu naparstnicy, jakie jeszcze dzisiaj
sie wyznaje, a nawet w podrecznikach umieszeza, pochodza
przewatnie, jak wiemy, od Traubego.

Jako glowne dzialanie uwazal on pierwotnie zwolnienie
tetna tlumaczac je zadraznieniem n. blednego, a idac kon-
sekwentnie daléj ze wzgledu na znany fakt podany ‘przez
Ludwiga, ze draZnienie n. blednego obniza parcie krwi
w tetnicach, musial przypuscié obok zwolnienia tetna i obnize-
nie parcia. Gdy badania manometryczne wykazaly blednosé
takiego pojmowania rzeezy, zastosowal Traube swoje za-
patrywania do tego, twierdzac, Ze zmiany w czestosci tetna
i parcia sa zjawiskami réwnorzednemi, pierwsze zawiste od
dzialania naparstnicy na uklad regulujacy ruchy serca, drugie
na zwoje nerwowe samego sereca. PodraZnienie obydwoéch
ukladéw ma réownoczesdnie sprowadzaé zwolnienie tetna i zwie-
kszenie parcia krwi, a spostrzegana nastepnie zwiekszona
ilos¢ uderzen serca i zmniejszenie parcia ma pochodzié od
porazenia takowyeh. O dzialaniu na sam migsien sercowy
wzmianki nie bylo.

Traube oglosit prace swoja w r. 1861, i juz w pa-
stepnym roku Dybkowski i Pelikan, a daléj Meyer,
Fothergill, Bshm i Schmiedeberg, wystapili z spo-
strzezeniami zwracajacemi uwage na szczegdlne zachowanie
sie samego miesnia sercowego pod wplywem naparstnicy,
z ktorych wynikalo, ze obok ukladéw nerwowych i sam mie-
sien sercowy nie podrzedna, jezeli juz nie picrwszorzedna
gra role, e zwolnienie tetna.i zwigkszenie parcia nie s3
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idacemi w parze zjawiskami, jak to uczyl Traube i jego
zwolenrnicy, lecz, e zwigkszenie parcia jest zupelnie nieza-
wiste od czestoSei tetaa. Dowodem tego bylo spostrzeZenie
Williamsa (Arch. f. exp. Path. w. Pharm., t. XIII, str. 1), ze
wiroéd glebokiego uspienia echloralem digitalin tylko parcie
krwi podnosi nie zwalniajac tetna, dowodem tego spostrze-
zenia na zwierzetach i ludziach wykazujace, Ze w 1 okresie
obok zwiekszenia sie parcia nie zawsze stwierdzamy zwol-
nienie tetna, ze w 2 okresie parcie zwiekszone ciagle trwa,
gdy tetno jest zwykle przyspieszone.

Opierajac sie na tyeh faktach Schmiedeberg (I ¢.)
wyprowadza zdanie wazne dla klinicysty: ,parcie krwi nie
jest zawisle od zmian w czesfosci tetna i mozna przypuscié, ze
czestosé tetna w zastosowaniu naparstnicy przy 1ozku cho-
rego zadnéj albo bardzo mala gra role. Dotychczasowe za-
patrywanie, tak bardzo rozpowszechnione, Zze w wielu sta-
nach chorobowych, ktérym towarzyszy szybkie tetno, odnosi-
my korzysé wskutek zwolnienia takowego przez naparstnice,
przez co serce zyskiwa¢ ma na czasie, aby sie moglo do-
kladniéj kurezyé, a wiec wiecéj krwi weprze¢ do tetnicy
glownéj, jest zupelnie nieuzasadnione¥. W przetworach wigc
nalezgcych do grupy naparstnicy posiadamy leki, ktére sg
w stanie wywolaé u czlowieka przewaznie podniesienie sie
parcia krwi wskutek wigkszego wypelnienia tetnie, ktoreto
osiagnietém bywa przez silniejsze dzialanie samego miefnia
sercowego.

W obec tego jedyne racyjonalne zastosowanie lecznicze
tak digitaliny, jak i wszystkich tu nalezacych drodkéw moze
sig odnosi¢ tylko do tych przypadkéw, gdzie zachodzi po-
trzeba wiekszego wypelnienia tetnic.

Uwagi poczynione odnoszg si¢ naturalnie tylko do prze-
tworow czystych, do samyeh skutecznych skladnikéw zawar-
tych w poszczegolnéj roslinie; przy uzyciu caléj rofliny za-
miast odpowiedniéj skiadowé] czeSci wywolaé mozemy i ubo-
czne skutki pochodzace od innych skladowych czesei, jak
n. p. przy uzyciu naparstnicy od digitaliresiny i toksiresiny
i t. d. W interesie wige lekarza i pacyjenta lezaloby uzywa-
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nie ile moZnodci chemicznie eczystych przetworéw, ktéreby
wstrzykniete n. p. podskoérnie bez wywolania zmian miejseo-
wych latwo ulegaly wessaniu, ktére moglyby sprawiaé i pod-
trzymywaé poiadany skutek, t.j. wypelnienie ukladu tetni-
czego. Préb w tym kierunku nie brakuje, cel jednak nie zo-
stal jeszcze osiagniety, gdyZ otrzymanie chemiczne tych &rod-
kéw jest trudne a wiec i bardzo kosztowne, a co wazZniejsza,
ze po wiekszéj czesci sa one nierozpuszezalne, a wiee trudno
ulegaja wessaniu, i Ze w miejscu zastosowania wywoluja silna
reakeyje.

Wiréd tych warunkéw jesteSmy jeszcze zmuszeni sto-
sowaé przy lozku chorego nie chemieznie czyste skuteczne
skladniki, lecz przetwory dotycheczas uiywane w postaci
naparéw, wyciagéw, nalewek i t. p.

Z wszystkich nalezacych do téj grupy srodkéw od
Kreysiga az do ostatnich czaséw prawie wylaczne zasto-
sowanie w odpowiednich przypadkach chorobowych miala
naparstnica, a jak si¢ Rossbach wyraza, jest ona w tych
razach ,Srodkiem jedynym i nie dajacym sie¢ zastapic®.

Warto§é jéj, znana kaizdemn z nas, podnioslaby sie zna-
cznie, gdyby mozZna usunaé ujemne jéj strony, mianowicie
szkodliwy wplyw na przew6d pokarmowy po dluzszém
uzywaniu, a zwlaszeza zdolno$¢ wywolywania zbiorowego
dzialania, ktéra wymaga ciagléj czujnodci lekarza. Obawa
skutkow zbiorowych naparstnicy kazdemu z nas juz jest
podezas studyjow wpajana, a jakkolwiek moze zdanie Schmie-
deberga (L c. 8. 185), ze tak zwane otrucia lekarskie (me-
dicinale Vergiftungen) przy zadnym Srodku tfak czesto sig
nie zdarzaja, jak wsr6d uzycia naparstnicy, jest nieco za ja-
skrawe, jednak zupelnie sg usprawiedliwione poszukiwania
za innym $rodkiem, ktéryby ujemnych stron naparstnicy nie
mial, zachowujac jéj skutecznosé.

W ostatnich latach jako takie leki polecono dosé¢ ener-
gicznie takze Gorzykwiat wiosenny (Adonis vernalis)
i konwalije majowa (Convalaria majalis). Nie dziwnego,
zc z potrzeby nie poskapiono im uwagi, nie dziwnego, ze
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i ja zajme Panom chwile czasu wynikami doswiadezen doko-
nanych w klinice prof. Korczynskiego, poprzedzajac takowe
krotka wzmianka historyczna o obydwoeh tych lekach.

Gorzykwiat wiosenny (Adonis vernalis) jestto ro-
slina nalezaca do rodziny Ranunculaceae; w botanice znana
od r. 1544, w medycynie uzywana w wiekach srednich wspol-
nie z rad. Helleb. nigr. Frank wspomina o niéj, Ze ,po-
siada wlasno8¢ w pewnym stopniu ogrzewania i wysuszania;
kapiel przyrzadzona z niéj wywoluje silne poty i odpedza
zle i chlodne wilgocie“. Podobne wzmianki, jak réwniez, Ze
w aptekach zamiast Helleborus niger sprzedaja Adonis ver-
nalis, spotykamy w XVIII wieku u Pfaffa, Loseka, Ri-
chtera i innych.

W biezacém stuleciu gorzykwiat wyszed! zupelnie z uzy-
cia tak, Ze w r. 1840 Geiger mowi: ,korzenie jego byly
kiedy$ w tym samym celu jak korzenie z Hellcborus niger
uzywane i posiadaja podobne wlasnosci jak te ostatnie“.

Wyrzucony z aptek schronil sie do chat wiejskich i prze-
chowal sig¢ do naszéj pamieci jako &rodek ludowy; wzmianek
wiee poézniejszych o nim nalezy szuka¢ w dzielach obejmu-
jacych srodki ludowe, jak n.p. Krebela, ktéory wspomina,
ze w Rosyl uzywa lud tego $rodka w rozmaitych stanach
chorobowych, jako $rodka przeczyszczajacego, przeciw kur-
czom i t. p. Noss (Mosk. Gazeta lekarska 1850, Nr. 111 12)
opisujac 5 przypadkéw ogolnéj opuchliny wyleczonych tym
¢rodkiem donosi, ze lud przewainie przeciw takowéj gorzy-
kwiatu uZywa i podaje sposéb uzywania takowego u ludu.

Ta wzmianka zdaje si¢ nasunela mysl Botkinowi
" do podania $rodka tego cistemu klinieznemu badanin. W r.
1879 mamy wiec pierwsze tymeczasowe doniesienie naukowe
Bubnowa (St. Petersh. med. Wochenschrf. 1879, Nr. 27)
o korzystném dzialaniu gorzykwiatu w opuchlinach, (ale tylko
stojacych w zwiazku ze zmianami w sercu), ktéreto dziala-
nie jest podobne jak naparstnicy, a nieraz nawet dzielniejszc
szezegolniéj u osob, ktore biorac dluzszy czas naparstnice
do takowéj si¢ przyzwyczaily.
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Rownoczednie prawie zabrano sig i do zbadania skladu
chemicznego. W r. 1876 Linderos (Liebigs Annalen der
Chemie, t 182, 1876) w pracowni Markownikowa wy-
krywa w liciach gorzykwiatu akonityn wapniowy i po-
tasowy, Giinther sposobem wuiywanym do otrzymania
alkaloidoéw dostaje szereg przetworow, ktérych Bubnow do-
gwiadeza i przekonywa sie, ze dzialanie ich jest podobne, jak
naparu gorzykwiatu. Cervello (4rch. f. exp. Path. u. Therap.,
t. XV, str. 235) wykrywa glykozyd latwo rozpuszczalny
w wyskoku, trudno zas w eterze i wodzie, ktory dziala tru-
jaco na serce i réwna sie w'dzialanin digitalinie, a nawet
przewyzsza takowa, 1 ktéremu nadaje nazwe adoni-
dynu.

Mimo doniesienia Bubnowa i prac chemicznych eo
dopiero przytoczonych nie kwapiono si¢ zrazu z podawaniem
dalszych wynikéw, Nothnagel tylko w znaném dziele far-
makologii wyraza sie weale nie zachecajaco, mowiac: ,eo
do nas nie widzieliémy dotychczas zadnego skutku pomyslnego
w chorobach serca w okresie zaburzonéj kompenzacyi po
zastosowaniu tego Srodka“.

Bubnow (Deut. Arch. f. kl. Med., t. XXXIII, str. 362)
oglasza nastepnie obszerna rozprawe tak co do klinicznego
jak i fizyjologicznego dzialania. To ustatnie przeprowadza na
zwierzetach zimno i cieplokrwistych, udowodnia, ze gorzy-
kwiat,nalezy do trucizn serca, Ze podobnie, jak przy napar-
stniey stwierdzi¢ moZna pojedyncze okresy dzialania zaleine
od dawki. Wyniki fizyjologicznych badan, kidére stawiaja go-
rzykwiat obok paparstnicy, potwierdza Bubnow, dalszemi
klinicznemi spostrzezeniami, ktére go doprowadzaja do po-
twierdzenia pierwotnie wypowiedzianego zdania, i do zale-
cenia gorzykwiatu w praktyce, zwlaszcza, ze nie wywiera
zbiorowego dzialania jak naparstnica. Bubnow nadmienia
przytém, ze musi istnieé pewna réznica w dzialanin miedzy
jednym a drugim $rodkiem, ktéry ani droga doswiadczalng
na zwierzetach ani klinicznie wykazaé mu sie nie udalo, gdyz
spostrzegal ‘pewna liczbe przypadkow ze zboeczona kompen-
zaeyja w hrazenia, ktora wérdd uZywania naparstniey nie
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ustgpowala a poprawiala sie szybko po uzyciu gorzykwiatu
i odwrotnie.

Oprécz téj pracy mamy jeszeze krotkie tylko doniesie-
nie Altmanna (Deut. med. Zeitung 1884, str. 55), stwier-
dzajace spostrzezenia Bubnowa.

Szczesliwszym natomiast byl drugi §rodek polecany
w tych samych przypadkach, z ktérego mam zdaé sprawe
t. . konwalija majowa (Convalaria majalis). Znana i
uzywana juz w 16tym wiekn (Mettioli, Smid) w rozmai-
tyeh celach, juzto w postaci eau d'or we Francyi jako ana-
lepticum, juzto w postaci proszku z lisci jako tabaka, za$
suszonych kwiatéw uzywano do okladéw w stluczeniach;
takze w Rosyi lud przypisywal konwalii majowéj skuteczne
dziatanie w wielu stanach chorobowych, jak padaczce, kur-
czach, a zwlaszecza w opuchlinach. Naukowe uzasadnienie
uzywania tego leku wyszlo takze od Botkina.

Z Kkliniki jego oglasza Bogajawlenski (Dissert.
inaug. Petersburg), a nastepnie sam Botkin i Alfajew
(London med. Ricord., 1881, Nr. 76) spostrzezenia kliniczne
i farmakologiczne, ktére wykazuja wspolrzednosé dziatania
z naparstnica, a odznaczaja sig brakiem zbiorowego dzialania.
Simanowski (Estedelnaja kliniczeskaja Gazeta, 1881, Nr.
10) zaleca tr. conval. majal. nietylko w organicznych zmia-
nach, ale i wnerwicach serca. Troicki (Wracs, 1882, Nr.
18) potwierdza jego spostrzezenia; o korzystnych wynikach
donosi réwniez Kalmyk (Wracz, 1882, Nr. 20 i Thérap.
Gaz., 1882, str. 254) i Zuk (Wrace, 1882, Nr. 51 cyt. we-
dlug Medycyny, 1883, str. 107), ten ostatni poleca jednak
przewa’nie w nerwicach serca, podezas gdy w organicznych
zmianach wybitnego skutku nie stwierdzal. Po pracach tych
lekarzy rosyjskich, a wladciwie réwnoczednie na drugim kon-
cu Europy, bo w Paryzu, wystepuja Sée i Bochefon-
taine (Sée. Compt. rend. XCV, Nr. 1, str. 51 i La semaine
medical., 1882, Nr. 27, Sée i Bochef. Journal de Thér. 1882,
IX, str. 18f) i wykazuja, ze wyciag z liSci jest dwa razy
slabszy niz z kwiatéw, a opierajac si¢ na klinicznéj obser-
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wacyi i do§wiadezeniach na zwierzetach wyzéj stawiaja kon-
walije majowa niz naparstnice, a to dla tego, %e pierwsza
nie posiada przeciwwskazan, nie wywiera szkodliwego wply-
wu na przew6d pokarmowy i nie dziala zbiorowo. Mou-
tard-Martin (Bull. gen. de Thér., 1882, str. 148) potwier-
dza zdanie Séea. Tanret (Bull. gen. de Thér., 1882, str.
179), radzi zamiast nastoju i wyciagéw uzywac skutecznego
glykozydu konwalamarinu. Coze i Simon (Bull. gen. de Thér.
1383 z 15 grudnia) przeprowadzaja porownawecze badania
co do dziatania konwalii majowéj i naparstnicy i wykazuja
ich réwnorzedne dzialanie.

Z Wloch posiadamy ogloszenie z kliniki prof. Mara-
gliany (Ctrbl. f. d. med. Wiss., 1883, Nr. 43, str. 769), ktére
mniéj jest entuzyjastyczne niz Séea, w kazdym razie dodatnie.
Z dwoch glykozydéw, jakie w koawalii majowéj jeszcze w r.
1853 Walz wykazal, t. j. konwalarinu i konwalamarinu po-
leca M. podobnie jak Tanret konwalamarin dzialajacy ré-
wnorzednie z dygitalina.

Hourd (New York med. Record 1882, str. 281) do-
nosi z Ameryki, Zze konwalija tamie od dawna juz uiywana
byla jako Srodek moczopedny i potwierdza swojemi dodwiad-
czeniami dotychczasowe spostrzezenia. Smith (Arch. of Med.,
1882, str. 293) z Anglii oglasza dwa przypadki, w ktérych
ostabienie serca wywolane w jednym przez dur brzuszny,
w drugim przez zapalenie otrzewny pe uZyciu konwalil
ustapito. Lek ten zachwala takze bardzo Taylor (Virchow-
Hirsch Jahresber., 1883, 1, 436). Pel (Centrbl. f. Therap.,
1883, Nr. 2) z Holandyi odmawia jéj wprawdzie skuteczno-
fci w razach oslabienia serca waréd przewleklego zapalenia
nerek, nie moze jéj jednak zaprzeczy¢ dodatniego dzialania
w zboczeniach kompenzacyi serca, jakkolwiek dzialanie to
moze by¢ slabsze niz naparstnicy.

W dziwném natomiast przeciwiefistwie stoja ogloszenia
z Niemiec. W klinice Leydena, jak donosi Hjller (Wie-
ner med. Presse, 1883, str. 245), §rodek ten podawany w roz-
maitéj postaci chorym z niekompensowana wada sercows
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mial si¢ okazaé zupelnie bezskuteczny, gdy naparstnica dzia-
lala §wietnie. Podobnie ujemny wynik swoich do§wiadczef
podaje Jacobson na posiedzeniu Towarzystwa lekarskie-
go “berlinskiego (z d. 5 lutego 1883) a podezas dy-
skusyi w znacznéj czesei przylacza sie i Lublinski do
tego zdania. Stiller (Wiener med. Wochensch., 1882, str. 44)
podawat w 21 przypadkach konwalije majowa, z tych w 17
z zupelnie ujemnym wynikiem, gdy naparstnica naste¢puie
podana w 9 z nich sprowadzila kompenzacyje, w 5 takie
nie dzialala, a w 3ch nie byla podawana. Tylko w 2ch
przypadkach wywarla konwalija wplyw korzystny na wydzie-
lanie moczu, w 2ch za$ sprowadzila kompensacyje zupelng
i to w jednym z nich, co podnies¢ musze, gdzie naparstnica
dluzszy czas podawana byla bez najmniejszego skutku.
Wreszcie Leubuscher (Zeitsch. f. klin. Med., t. VII, str.
581) donoszac o doswiadczeniach z kliniki jenaiskiéj z kon-
walamarinem otrzymanym z fabryki Tromsdorfa z Erfurtu
kofiezy swoja rozprawe wnioskiem, ze &rodek ten nietylko
zadnéj korzysci, ale nawet szkode przynies¢ choremu moze.
Tyle co do historyi tych dwoch srodkow.

Przystepujac do zdania sprawy z doswiadczen wyko-
panych z dwoma wspomnianemi S&rodkami w klinice prof.
Korezynskiego poprzedzam takowe ogdlnemi uwagami o spo-
sobie stosowania takowych.

Przy podawaniu kierowaliémy si¢ temi samemi wska-
zaniami, jak dla naparstnicy, a wigc uzywalidmy tych lekow :
w zmianach organicznych serca, badZz jeszeze w okresie
kompensacyi, gdy akeyja serca byla wzmozona a tetno przy-
spieszone, hadz w okresie mniejszéj lub wiekszéj niekom-
pensacyi cechujacéj si¢ znanemi objawami i to bez wigledu
na to, czy nmiedomoga sercowa byla wynikiem zmiany na
zastawkach (endocarditis), czy téz w samym migsniu serco-
wym lub jego otoczeniu (myo- et pericarditis), czy téz pole-
gala na jakiéj odleglejszéj przyczynie (emphysema pulm.,
nephritis &ur.). W nerwicach serca dla braku odpowiedniego
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materyjalu nie stosowaliS$my iych lekéw. W przypadkach
uzytyeb do doswiadczen stosowano przez caly ciag obser-
wacyi, juzto jeden z wspompianych Srodkéw, juzto obydwa
dla poréwnania ich dzialania, juito wreszeie po poznaniu
ich skutkéw podawano inne leki dotychczas uzywane jak
naparstnice, ckliwice l. t. p. Przetworow dostarczal nam
aptekarz kliniczny p. Radler i to gorzykwiat sprowadzal
od Mercka z Darmstadtu, a konwalije sprowadzal nam z Mo-
skwy, czém pragneliémy uniknaé zarzutu, jaki spotkal Hil-
lera, ze uzywal innego gatunku konwalii. Tak jeden jak
i drugi §rodek stosowaliSmy przewainie w postaci naparn
wedlug nastepujacego przepisu:

Inf. herb. adonis vernalis Inf. flor. Conval. maj.
e 4—8 ad 200 e 4—6 ad 200
Syr. cort. aur. 20 Syr. cort. aur. 20

MDS. Co godzina lyzke. MDS. Co godzina lyzke.

Rzadzié] podawaliSmy Ewxitr. conval. maj.; z czystym
konwalamarinem do$wiadczen przeprowadzi¢ nie moglismy,
przyznaé si¢ bowiem nalezy, ze &rodek ten dla kliniki kra-
kowskiéj okazal sie za drogim (1 gram kosztuje 3 zir. w.a.).
Adonidyn dotychezas nie znajduje si¢ w handlu.

Chorzy brali leki te bez wstretu.

Dla poparcia wnioskéw i usprawiedliwienia sadu o war-
tosci tych dwoch Srodkow pozwole sobie przytoczyé naprzod
kilka historyj chorob.

1. J. H. z Czorsztyna, 1. 56. Poprzednjo zdréw; dopie-
ro od roku doznaje bicia gerca, kaszlu, dusznodci i znacznego
upadku sil. Stan obecny. Odzywienie podupadie. Na twa-
rzy i wargach sinica. Zyly szyjne zewnetrzne rozdete faluja.
Oddech utrudniony odbywa sie przy pomocy miesni dodat-
kowych. W plucach rozlegly niezyt oskrzelowy. Uderzenie
serca rozlane na 6, 5, 4 i 3 przestwor miedzyzebrowy, ro-
wnoczednie widaé wstrzadnienie w dotku podsercowym. Reka
wyczué mozna skurczowy koci mruk nad koncem serca, jak
rowniez w 5 i 4 przestworze miedzyzebrowym. Stlumienie
gerca W wymiarze podluznym sigga od 3 Zebra, ku dolowi
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schodzi si¢ ze stlnmieniem watroby, — w poprzecznym na
lewo do linii sutkowéj lewéj, na prawo do linii Srodkowéj
ciala. Przystuch wykazuje nad koncem serca pilujacy szmer
skurczowy i rozskurczowy, nad ujdciami tetniczemi 2 tony;
drugi nad tetnica plucng nieco zaostrzony. Nad podstawa
gerca tarcie osierdziowe. Ruchy serca niemiarowe, podobnie
jak i tetno, ktore jest male, czeste i miekkie. Watroba zna-
cznie powiekszona, przy dotyku bolesna. Sledziona rozmia-
réw prawidlowych. W jamie brzuszuéj mierna ilo&é wolnego
plynu, pa odnogach doloych nieznaczna opuchlina. Mocz
w iloSci skapéj, mocno wysycony zawiera $lad bialka.

Rozpoznanie brzmialo. Peri- Myo - et Endocar-
ditis subsequ. insuff. valv. mitr. et stenos: ostis venosi sin.
in stadio wncomp. (ascites, anasarca, hyper. passiva pulm.,
hepatis et renum,).

0d 27/XT1—2/X1II brat chory w celu sprowadzenia kom-
pensacyi inf. adon. vern. 4--8:200 co godzina lyzke. Sku-
tek mozliwy osiagnigty. Ilo§¢ moczu urosta z 4C0 cm. na
1650 — g&lad biatka ustgpil, tetno nieeo tylko zwolnialo, zy-
skalo jednak na opornoSci, arytmia mniejsza, drugi ton nad
tetnicg plucng silniejszy. W plucach skapsza ilosé furezen
i Swistow, oddechy nie tak nasilone, a podmiotowo chory
nie doznaje takiéj dusznos$ci. Opuchlina na nogach ustapila,
ilo¢ plynu w jamie brzusznéj zmalala, skutkiem tego zna-
leziono ubytek na wadze o 1.20 kigr.

Nie podawanie leku od 3/XII —5/XII objawilo si¢ po-
wolném zmniejszeniem ilodci moczu tak, w d. 6/XI wynosila
Juz tylko 950 cm., a duszno$¢, male wypelnienie tetnic, na-
pady bicia serca i arytmia w pierwotnéj sile wréeily napo-
wrot. Cheac poréwnaé korzystne dzialanie gorzykwiatu zkon-
walija, podano 6/XII takowsa w naparze z 5:200. Wprawdzie
ilo8¢ moeczu podniosia si¢ odrazu do 1250 cm., chory jednak
zmuszony interesami domowymi usunal si¢ od dalszéj obser-
wacyi w stanie wzglednego tylke polepszenia.

Dolaczona tabliczka dopelni historyi choroby
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Tlogé Liez. t@t. = E
Dzieir | moczu |C. gat. wiol S Leczenie
W cm. rano czér‘a °";
27 List. | 480 1030 (1110|112 66 Inf. adon. ver. 4:200
28 340 5 100|120 — 2ga dawka
29 600 9 100|120\ — 3cia
30 , | 850 | 1021 |/100|110| — ita
1 Grud.| 900 s 1100 (112] — 5ta , 8:200
2 , (1050 1018 | 100 | 112 64-80 6ta
3 L, [1650 1016 (/100 {102 — sine med.
4 , 11350 1018 ||100 | 11034 — X
5 , |1100 . |114(116] — ;-
6, 950 4 96 11101 65 | Inf. Conval. maj. 5:200
T, 1250 s 1100 108| — 2ga dawka
& e 600 (9| , |[[102|108| — opuszeza klinike

II A. M. lat 16. Od dziecigetwa przy najmniejszym ruchu bi-
cie serca i sinica. Badanie choréj doprowadzilo do rozpozna-
nia: Vitium cordis dewtri congenitum (probabil. ductus DBota-
lis apertus) *).

Dla arytmii serca, tetna slabego, 130 uderzen na mi-
nute wynoszacego i dusznosei podano konwalije.

Dzialanie najlepiéj uwidoczni podana tabliczka

Toge |, ., [Liczbe tetmal g

moczu w.gm.| [ wie (o= Leczenie
! ; XS]

W cm ’ rano | czor B

|
800 1 1021 | 120 | 130 || 5550 Inf. Conv. maj. 5:200

o ,. 104 | 106 2ga dawka
1110 | 1021 || 98 98 | — 3cia
1400 | 1018 || 92 92 || 5550 4ta
1500 | 1017 || 84 80 | — 5ta
2400 | 80 80 | — 6ta
2050 | 84 82 || — Tma
1600 | 1021 || 80 80 | 5570 =

|

Przypadek ten oprécz pomysluego skutku zastuguje na
zaznaczenie, gdyz jest jedynym, w ktéorym przy 7 dawce
konwalii wystapily przypady uboczne w postaci nudnosci,
bélu glowy, ktére zmusily do zaniechania dalszego lekowa-

') Dokladny opis tego przypadku bedzie przy innéj sposobnosci
podany.
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nia, kiére bylo zreszta niepotrzebne w obec sprowadzonéj
kompensacyi, ktora do konca pobytu choréj w klinice utrzy-
mywala sie.

III. A. S. 1. 28 noZzownik. Zawsze slabowity, przed 6
laty przebyl ostry goéciec stawowy, od tego czasu bicie serca
szczeg6lniéj podezas pracy. Rok temu dla dusznofei i opu-
chliny odnég dolnych lezal w szpitalu, po;kilku tygodniach
przypady te ustapily, a powrét takowych sklonily chorego
do udania sie do kliniki, gdzie 3. Il b. r. zostal przyjety.

W chwili przyjecia stan chorego nastepujacy: Odzy-
wienie mierne. Skora blada, zéltawo zabarwiona. Na bial-
kowkach 8§lad Zoltaczki. Poliezki i wargi sine. Zyly 8zyjne,
szczegolnie prawa, mocno rozszerzone. Duszno8é znaczna,
w plucach szczegolnie w dole objawy zastoju. Okolica serca
nieco wyniosla. W 5 i 6 przestworze miedzyiebrowym na
zewnatrz od sutka jak rowniez w 4 i 3 wida¢ skurczowe ude-
rzenie kohcs serca, odbywajace sie w ten sposob, Ze na je-
duno uderzenie tetna preypada caly szereg ruchéw falistych
serca. Reka mozna odrdznié¢ pojedyncze wstrzasnienia odpo-
wiadajace tym ruchom falistym najwyrazniéj w 5 przestwo-
rze migdzyZebrowym na zewnatrz od linii satkowéj lewéj
i stwierdzié rowniez arytmie bardzo znaczna. Stlumienie serca
rozpoczyna si¢ na dolnym brzegu 3 Zebra ku stronie lewéj,
siega réwne z uderzeniem koncowém, t. j. dwa palce poza
linij¢ sutkowa lewa — na prawo prrekracza na 1 em. li-
nij¢ przymostkowa prawa, ku dolowi schodzi sig¢ ze stlumie-
niem watroby. Ruchomosé serca utrzymana. Przysluch stwier-
dza znacznego stopmia arytmije, a nad komorka lewa tak
skurezowy jak i rozkurczowy szmer, ktére bez &cisléj granicy
w siebie przechodza; nad tetnicami dwa tony, z tych 2gi
nad tetnieg pluena zaostrzony. Tetno arytmiczne nadto z tym
charakterem, ze nie kazdemu uderzeniu serca odpowiada te-
tno tak, Ze w '/, minuty skurczéw serca jest 15 a uderzen
tetna 11. Watroba znacznie powigkszona, o brzegu twardym,
bolesnym; podobnie zachowuje sig i sledziona. W jamie brzu-
sznéj mierna ilod¢ wolnego plynu. Mocz w ilosei skapéj

11
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(500 em), wysycony, zawiera Slad bialka. Na dolnych od-
nogach lekka opuchlina.

Rozpoznanie: Insuf. valv. mitr. et stenosis ostii ven.
sin. in stadio_incomp. Myocarditis fibrosa.

Od 3/II—6/III podano choremu ¢nf. fol. dig. 1:200,
wplyw bardzo maly. Ilos¢ moezu prawie niezmieniona, przy-
pady ze strony narzadu oddechowego i kraZenia te same,
a opuchlina na nogach nawet si¢ zwigkszyla, wyrazem czego
bylo podwyzszenie cigiaru ciala prawie o 1 klgr.

Zastosowano wigc u chorego w d. 6/IIL inf. adon. vern
8:200., ktére z malemi tylko przerwami bral do 18/III tak,
%e w tym czasie wyiyl 10 dawek czyli napar z 80 graméw
gorzykwiatu. Skutek doskonaly. W d. 12/III, a wiec po 7
dawkach, mozna juz bylo zanotowaé: Chory znaecznie swobo-
dniejszy, policzki i bl. sluzowa warg mniéj sine. Oddech wol-
niejszy. Niezyt w plucach prawie ustapil. Faliste wstrza$nienia
serca utrzymuja sie tylko w 4 i 5 przestworze, w 6 juz ich
niema; w dolku podsercowym uderzenia nie widaé. Arytmija
o wiele mniejsza, a uderzenia pojedyncze serca zgadzaja
sie prawie z liczba tetna tak, ze ledwie na kilkanascie ude-
rzef serca znajduje sie uderzemie, ktéremu nie odpowiada
uderzenie tetoa (na Y, minuty przypada 14 uderzefi serca
a 13 tetna). Rozmiary serca od strony prawéj zmniejszone,
przysluch wykazuje wyrazniejsze 2 szmery nad komorka lewa
2 2gi ton nad tetn. plucng jeszcze silniéj zaostrzony. W ja-
mie brzusznéj zaledwie 8lad plynu. Watroba niebolesna, o roz-
miarach mniejszych jak pierwotnie; podobnie zachowuje sig
i sledziona. Iloé¢ moczu znacznie sie powieckszyla, bo wy-
nosi 2100 em. — &lad bialka mstapil. Na odnogach dolnych
opuchlina prawie znikla. Ciezar ciala w zwiazku z tym sta-
nem (pomniejszenie watroby, &ledziony, opuchliny odnég
i jamy brzusznéj) opadl o 6 klgrm.

Skutek gorzykwiatu byl wigc dodatni; ze to on tak
dzialal, najlepszy dowéd w tém, iz w poczatkach gdy przer-
wano przez jeden dzien podawanie leku, jak to widzie¢ mozna
z tabliczki ni%éj zalaczonéj, pomniejszyla sie zaraz ilosé moczu.
Po 10 dawkach kompensacyja si¢ utrwalila, przebyta odra
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takowéj nie zaburzyla, a leczenie nastgpowe wzmacniajace
podniosto odzywienie pacyjenta tak, ze opuszczajac zaklad
mimo momentéw wyzéj wymienionych (ustapienie opuchliny
jamy brzmsznéj i odnég) wykazywal przybytek na wadze
2 klgrm. (Zob. tabl. na str. 80.

IV. S. K. lat 60 z Kobierzyna. Dotychezas zdréw, od
roku duszno&é¢; przed kilku miesiacami spostrzegl obrzmienie
odnég dolnych, w maju b. r. mial odkrztuszaé krew. Przy-
jety do kliniki d. 2¢/XI 83 r.

Budowa dobra, skéra barwy ziemistéj. Na policzkach,
wargach i jezyku sinica bardzo znaczna; Zyly szyjne mocno
wypelnione. Dusznosé tak silna, ze chory ciagle siedzieé
musi. Oddechy odbywaja si¢ przy pomocy wszystkich mig-
géni dodatkowych. Badanie plue wykazuje miernego stopnia
rozedme i obustronna puchline piersiowa (hydrothoraz) sio-
gajaca do polowy lopatek. Uderzenie serca nie widoczne, ledwo
wyczuwalne w 5 przestworze miedzyzebrowym na wewnatrz
linii sutkowéj lewéj. Wypnk w okolicy serca stwierdza stiun-
mienie ksztaltn tréjkata, ktérego wierzcholek przypada na
3cie zebro, podstawa zad biegnaca wzdluz 6 zebra przekra-
cza ku stronie lewéj linij¢ sutkowa na 2 em., ku prawéj
przechodzi nieco poza linije przymostkowa prawa. Nad ko-
morka lewy skurczowy szmer, rozkurczowy gluchy tou, nad
prawa réwniez 1lszy slaby szmer, ktéry si¢ utrzymuje nawet
gdy sie oddalamy sluchawka ku stronie prawéj; nad tetnicami
tony czyste. Tetoice obwodowe pokrecone, twarde; — tetno
slabe, ledwo wyczné si¢ dajace, czeste, niemiarowe. Brzuch
mocno wzdety przez znaczna ilo§¢ nagromadzonego wolnego
plynu. Watroba powigkszona przy ucisku bolesna; Sledziona
réwniez. Mocz w ilodci 400 em. wysycony zawiera Slad
biatka. Powloki skérne silnie obrzekle.

Mielismy wiec do czynienia z wada serca lewego w wyso-
kim stopniu inkompensowana, rozpoznanie brzmialo : Insuf.
valv. mitr. in stad. compl. incompen. (insuf. relativa - valv.
tricusp., hydroth., hydropericard., ascites, anasarca, hyper-
aemia passiwa pulm., hepatis, lienis et remum). Atheroma
arteriarum.
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g3 8 |8
2| € |8 |S Acs
N > fo - B (5]
Dzien |3 8 MSESE s LECZENIE
FEH| g |[FasE ¥
44 | E
3 Mare.| 500 1'030! Inf, fol. dig. 0:75: 180
4 650 | z
5 500 -
6 700 | 1028 Inf. adon ver. 8:200
1 850 | 1-024 2ga dawka
8 1225 | 1-021 3cia
9 1350 | 4ta =
10 2100 | 1018 bez leku
11 1750 | 1-:018 5ta dawka
12 1750 | 1-021 — 6ta ,,
13 ? ? — 7dma ,,
14 1200 | 1-025 — 8ma
15 1600| °? — bez lekn
16 1350 | 1-:021 — 9ta dawka
17 2000 | 1016 52-50 bez lekun
18 1500 | 1021 — 10ta dawka
19 2100 | 1-021 — -
20 2000 — —
21 1750 | = £
22 1800 | —
23 1700 | — odra, stan goraczkowy,
24 1300 | 1028 — leczenie obojetne
25 1000| —_
26 ? 1025 — —
27 1200 — —
28 1300 | 1021 — —
29 1300 | , — —
30 1500 {1-018 53:50 opuszeza klinike
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Obok lzejszych srodkéw podniecajacych podano choremu
tnf. fol. digit. 1:200 w d. 28 i 29 Listopada. Ilo§¢ moczu
si¢ podniosta, tetno co do liczby obnizylo sig¢ i zyskalo na
napieciu, dusznosé jednak, ktéra choremun najwiecéj doku-
czala, trwala daléj. Poniewaz jednodniowa przerwa w poda-
waniu naparstnicy odhbila sie odrazn zmniejszeniem sie iloSei
moczu, zastosowano wige w d. 1/XII inf. conval. maj. 5:200.
Lek ten z przerwg trzechdniowa, w ktéréj podawano Extr.
scillae, bral chory az do d. 19/XII a wieec wyzyl 16 dawek.
Wynik, ktéry najlepiéj uwidocznia zalaczona tabliczka, mo-
zna powiedzieé, Ze przeszed! oczekiwanie. Kompensacya
w znacznéj czedci zostala przywrocona, stan bowiem chorego
przy wyjdciu z kliniki byl nastepujacy: Podmiotowo czuje
si¢ bardzo dobrze, dusznosci nie doznaje, sen jest spokojny,
laknienie prawidlowe. Opuchlina twarzy, worka sercowego,
jam oplucnowych ustapita zupelnie — w jamie brzusznéj
i na odnogach dolnych zalewie $lad takowéj; skutkiem
tego cigzar ciala spadl o 24 klgrm. Uderzenie serca wido-
czne, spokojne — szmer skurczowy nad komérka prawa
ustapil miejsca tonowi (niema juz wzglednéj niedomykalnosei
zastawki tréjkofiezystéj) a 2gi ton nad tet. plucng silnie za-
ostrzony. Tetno co do liczby prawidlowe, dobrze napiete.
Sinica na twarzy, jak réwniez wypelnienie zyt szyjnych
prawie niewidoczne. Ilo§¢ moczu, chociaz przez ostatnie dni
pobytu chorego ‘w zakladzie leczenie bylo obojetne, utrzy-
mywala sig¢ stale w ilosei 1500 —2000 cm. a mocz okazy-
wal sklad prawidlowy. (Zob. tabl. na str. 82).

V. M. S. lat 40. Nie przypomina sobie, Zeby kiedy
chorowala, dopiero w kwietniu 1883 spostrzegla opuchling
na odnogach dolnych, w kilka miesigey potém przylaczylo
sig¢ bicie serca. Przyjeta do kliniki 30 paidziernika 1883 r.

Stan obecny: Powloki blade, w calodci obrzgkle. Si-
nicy nie ma. Oddechy swobcdoe. Obustronna opuchlina pier-
siowa (hydrothoraz). W dole z tylu objawy niezytu. Uderze-
nie serca rozlane, najwyrazniejsze w 5 przestworze miedzy-
tebrowym na zewnatrz od sutka. Stlumienie rozpoczyna sie
na 4tém zebrze. ku dolowi schodzi sie ze stlumieniem wa-
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:N: o Liczba tgtoa ,_:% E r ..g
Sg| o - |5EI238
Dzien |B® | 5 | o |§|x2(&55] LECZENIE
$B | % | 2|28 |R™BEg
= © B |GF a
97 List. || — | — | — 12081 109¢tm.
28 400 (1045 80 | 84| — | — Inf. digit. 1:200
29 650 (1028 64| 72| — | — -
30 1500 | 1:014{ 72 | 808050 — bez lekn
1 Grud.1200 | 1018 72| 68 — (109 Conval. maj. 5:200
2 2100 |1°014| 72 | 68 77700 — |2za dawka
3 3700 |1-011} 80 | 88| — (104 }3cia lekki stan go-
4 1750 |1-014) 80 | 84|74 — |J4ta , |rgezk. wsku-
5 1650 |1014/ 80 | 84| — (104 |[5ta tek ograni-
6 2000 |1-009| 80 | 88|71 — |6ta ezonego za-
7 1450 |1-014| 80 | 72| — |103 Tma , Jpal pluca pr.
8 1850 |1-014| 70 | 84(6950 — |{8ma .
9 1450 [1-014{ 78 | 88| — |100 [f9ta .
10 1850 | . | 82| 80}6850 — bez leku
11 1250 [1014) 76 | 841 — [ 98 Ext. Scillae 0:30:200
12 9950 |1-012| 82 | 88167 = e
13 2000 {1014| 89 | 78| — | 97 [Con. maj. 5:200 (10ta daw.)
14 2100 [1-018) 84 [ 80| — | — 11ta dawka
15 2495 (1014 74| 76|64 | 96 12ta
16 2750 1011/ 66 | 72| — [ — 13ta
1% 13507 | 1-020| 64 | 66|6230] — 14ta
18 2100 (1020 72 | 72| — | 95 i5ta
19 2900 |1-014} 70 | 74|60 —_ 16ta
20 3050 |1-016| 84 | 84| — | 95 lek oboj.
21 2100 | , |68 ] 705720 — s
22 1800 |1-021} 68 | 76| — | 91 i
23 9350 | 1-020| 80 | 76 |56:40 — '
24 1400 |1023| 74| 18| — | 89 A
25 1600 | , |72 76|57 —_— =
26 1740 | , | 74| 80| — |86 "
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troby, pa prawo siega do linii &rodkowéj ciala, na lewo
przekracza 2 ¢cm. po za linije sutkowsy lewa. Przysluch wy-
kazoje nad komoérks lewa w miejsce 1go tonu dlugi szmer
zajmujacy przedskurcz i skurcz, nad tetnica glowna 1szy ton
silniéj zaznaczony, 2gi nad tetnica plucna réowniez wzmo-
cniony. Przy podstawie serca tarcie osierdzicwe. Tetnice
obwodowe pokrecone; tetno 72 dc$é napiete. W jamie brzu-
sznéj wolny plyn. Watroba i 8ledziona znacznie powigkszone.
Ilo&¢ moezu 1000 cm. c. g. 1:021, moez metny oddzialywa-
nia kwasnego, zawiera znaczna ilos¢ bialka, a w osadzie
waleczki ziarniste badz w caloéci zachowane badz rozpadle,
komorki przyblonka brokowego i nieliczne c'atka wypoci-
nowe.

Rozpoznanie brzmialo: Sclerosis arteriarum. Ne-
phritis parenchym. chron. subq. peri- et endocarditide chronica
(sub forma insuf. vale. mitr.) Hydrothoraz, Hydropericardium,
Ascites et Anasarca. Przebieg dalszy, wynik leczenia pole-
gajacego pa podawanin kolejno gorzykwiatn (adonis vernalis)
konwalii majowéj (convalaria maj.), wyciagu cebuli morskiéj
(extr. scillae), naparstnicy (digitalis purp.) przedstawia naj-
lepiéj zalaczona na str. 84 tabliczka.

Z tabliczki téj widzimy, Ze pocany gorzykwiat (4:200)
od 31 pazdziernika do 3 listopada podniést ilo§¢é moezu do
1400 cm., obnizyl liczbe tetra z 72 na £0 i wzmocnit jego
napigcie. W d. 3—5 listopada niepodawanie leku odbilo sig
odrazu opadnieciem ilosci moczu pa 900 cm. i powieksze-
niem si¢ liczby tetna do 76 na mirute. Powtoérzone dawki
w d. 5—6 listopada (5:200) wywarly zrow wplyw skuteczny.
Podobne dzialanie zachowaly leki w dalszym ciggu podawa-
ne : Convalia maj., Fxlr. scill., Digit. z ta uwaga, Ze Dnaj-
dzielniéj na uklad naczyniowy wplywal gorzykwiat. Wéréd
tego leczenia ogdlny stan choréj znacznie si¢ poprawil, a
opuchlina tak powlok jak i jam surowiczych zmniejszyla sie,
dowodem tego ubytek cigzaru ciala przeszlo 6 kgrm. wyno-
szacy. Apetyt wigkszy, sily lepsze, a skéra nabrala Zywszéj
barwy. Stan nerek pozostal niezmieniony, skrzepil sie tylko
migsien sercowy.
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Tlose | Lies, tet. ||, , 8
Dzien | moczu (C. gat. wie. I i" Leczenie
e
W cm. ranoj .o io 5

30 raz. | — — 72| 68 | 5790 | Inf. adon. ver. 4:200
31 1000 1021 || 64 | 64 || — 2ga dawka
1List. | 1200 » || 60 | 68 | 5760 3cia

24 1400 o 56 | 56 1| 56:80 4ta

IRk 1000,?) o 64 | 76 || 56:30 bez leku

4 900 b 76 | 16 | 55-50

5 o 900 a |I766 | 72 || 5520 Inf. adon. ver. 5200
61y 1350 iy 56 | 60 || 54-60 x

U= 1250 - 56 | 60 | 54 bez lekn

(I 1100 a 66 | 60 || 54'50 —

L 900 u 64 | 68 || 5470 —

10 , | 1000 . | 127255 =L
TgLA=S 1050 ,, 80 | 76 (| 55 Inf. flor. Conval. maj.
12 900 - 60 | 76 || 5510 -

13 . | 1400 - |l 60 | 60 || 54:20 :

14 1600 x 56 | 12 — bez lekn
115 1250 A 60 | 64 | 5290 -
16 , | 1100 ol ed | 64 | 5220 3=
L Ch g o5 1150 o 72 | 12 11 5170 } Extr. scillae 0°30:200
1815 1300 e 60 | 60 || 5150 .

1O 1550 e 60 | 76 | 51-90 Iuf. fol. digit. 1:200
2085 1150 o 80 { 712 || 52 "
2L 1100 1014 {| 60 | 60 | 52 5
22 , ; 1400 1014 || 68 | 64 | 51'50

VI S. W. lat 16. Zawsze chorowita, od dluzszego cza-
su cierpi na bicie serca i opuchling, cz¢sto pluje krwig. —
Przyjeta d. 5 lipca 1883, przedstawia stan nastepujacy:

Twarz obrzekla, wargi sine, Zyly szyjne rozdete, ze-
wnetrzne widocznie tetnia. Ruchy oddechowe miernie przy-
spieszone. Badanie pluc wykazuje kilka ognisk o odglosie
wypukowym stlumionym, pokrytych drobnemi rzezeniami
(miejsca zawaléw krwawych). W ckolicy serca uderzenie
rozlane, nad koficem skurczowy koci mruk. Stlumienie serca
na ogromnéj przestrzeni, bo ciagngce si¢ od 2 do 6 Zebra,
ku stronie prawéj do linii przymostkowéj prawéi, na lewo
do linii sutkowéj lewéj. Przysluch stwierdzal nad komoérka
lewa skurczowy i rozkurczowy szmer, nad tetnicami obok
udzielonych szmeréw dwa tony gluche, nad tetnica plucng
rytm cwalowy (Galopprhythmus); nad komérka praws skur-
czowy szmer krotszy niz nad lewa. Tetno 96 slabe. Brzuch
wzdety przez nagromadzony wolny plyn. Watroba macalna,
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tetni; Sledziona réwniez powigkszona. Odnogi dolne chiodne,
gine i obrzgkle. Moczu ilo§¢ bardzo skapa, mocno wysycony,
nieprawidlowych skladnikéw nie zawiera.

Rozpoznanie: Insuff. valv. mitr. et stenosis ostii.
ven. sinist. in Stad. incomp. (insuf. relativa wvalv. tricusp.,
dilatatio cordis praecipue dextri, hydrothorax min. gradus,
ascites, anasarca). Infarct. pulm.

Obserwacyja dalsza jest dla nas o tyle waina, Ze
podane 3 dawki inf. fol. digit. (1:200) pozostaly bez naj-
mniejszego wplywu tak na tetno, ilo8¢ moczu, jak i na caly
stan choréj. Zastosowane natomiast w dalszym ciagu kolejno
inf. adonis ver. 4:150 (3 dawki) i inf. flor. conval. maj. 6:200
(5 dawek) zwiekszyly ilos¢ moczu, obnizyly liczbe tetna i
podniosty jego napiecie. Opuchlina poczela ustgpowaé, dowo-
dem tego obnizenie ciezaru ciala o 5 kgm. Komorka prawa
serca zjedrniala (sinica mniejsza, Zyla szyjna zewnetrzna
prawa i watroba nie tetnia, stlumwienie ku stronie prawéj
siega tylko 1 em. po za linije¢ Srodkowa ciala, szmer skur-
czowy nad komérka prawa ustapil, a 2gi ton nad tetnica
plucna zaostrzony). Chora w znacznie lepszym stanie opu-
fcila klinike d. 17 lipea 1883 r.

Liczba tetna ‘

- E
i Bt || @
. | Hogé |¢y gat E,Eﬁn'é—gf:: A
Dzien {moczu w1y wie- |I2EH £55 Leczenie
; : oo pEEE
wem | rano | .. BlSAE

bLip, — | — | 104 | 106 | 5820 Tnt. fol. dig. 1:200
6, | 250 (1028 | 102 | 106 | —

7, | 150 {1028 | 100 | 102 | —
8

n

150 100 | 104 | — Inf. adonis ver, 4150

85
9 450 | 1021 | 102 90 {(37:30| 84 g
10 ,, | .800 |1-014 90 96 ((36°15| — o
11 . | 1450 | 90 | 84 (35 |81Y, ¥
12 ? 5 72 80 {18540 | — {Inf. flor. Conval. maj.
13 , 700 1 1-021 78 90 18520 | — . 6:200
14 . | 1000 | , 72 | 80 3415 — ,.
15 ? . ? ? 3415 — -
16 600 | , . 96 96 (|3365| — »
17 , | 1850 [1-018 — — 13270 || — —

W ionym kierunku na uwage zasluguje nastgpujacy
przypadek:
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VIL A. S, lat 40. Oprécz zimnicy innych choréb nie
przebywal. Od roku kaszel i napady dusznosei. Zglosil sig
do kliniki d. 11 listopada 1883 r. w pastepujacym stanie:

Budowa dobra. Twarz i odnogi doloe obrzgkle. Wargi
sinawe. Klatka piersiowa beczulkowata. Oddech nasilony.
Graniece pluc znacznie obnizone. Niezyt w plucach rozlegly.
Obustronna opuchlina piersiowa. Stlumienie serca w rozmia-
rze poprzecznym nieco zwigkszone. Tony wszystkie gluche,
ale czyste. Tetno liczne, miekkie. Sledziona niepowiekszona,
watroba znacznie przy dotyku bolesna. W jamie brzusznéj
wolny plyn. Ilo§¢ moczu skapa, zawiera &lad bialka, bez
morfotycznych skladnikéw.

Caly wiec stan chorego przedstawil sie jako: Emphy-
sema pulm. major. gradus; bronchitis diffusa subq. dilatatione
cordis dex!ri, hyperaemia passiva hepatis et renum et hy-
drope universali.

Aby skrzepi¢ akeyje serca, a wiec i prawa komorke,
ktéréj oslabienie wywolalo te objawy niedomogi, podano
choremu Exfr. Conval maj. 1-50:150. Gdy dwie dawki po-
zostaly bez skutku widocznego, zastésowano inf. fol. digit.
1-50:200. Zwolna kompensacyja sie wytwarzala, dowodem
tego zwiekszona ilosé nioczu, obniZenie jego ciezarn gatun-
kowego, lepsze napigeie i zwolnienie tgtna, ustepowanie opu-
chliny, a w zwigzku z tém polepszeuie sie uczucia podmio-
towego. Podane wtedy Exir. conval. maj. spotegowalo je-
szeze to dodatnie dzialanie naparstnicy podnoszac ilo§é moczu
z 1100 em. na 2500, a chory na wlasne zadanie w stanie
znacznie lepszym opuseil klinike.

1oéé Licz. tet.
Dzied | moczu |C. gat. : Leczenie

w cm, cano| ™'Y

¢z01

12 Last. 40 | 1:040 || 88 | 88 | Extr. conval, maj 1°50:200
1351, 330 | 10351 88.| 90 th
14 300 (1037 92 | 90 | Inf. fol. digit. 1'50:200
15 210 s || 781 74 %
16 400 | 104190 | ? 4
17 600 {1032 80 | 66 -
18 1100 | 1024 66 | 80 | Extr. conval. maj. 1-50:2C0
19 2400 | 1017 || 90 | 80 - ;
20 25600 | 1009 || 80 | — opuszeza klinikg
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W przypadkn wige tym zastosowana konwalia majowa
z poczatku pie dzialala, dopiero po poprzedniém skrzepieniu
akeyi serca przez naparstnice dzialanie téj ostatniéj nie tyl-
ko utrzymata, ale nawet podniosta.

VIIL. F. S, lat 25. Zawsze zdrow, stuzyl' w wojsku.
Dopiero przed 1!/, rokiem poczal plué krwia, wkrotce do
tego przylaczylo si¢ bicie serca a przed kilku tygodniami
wystapily siloa duszno$¢ i opuchlina, ktéra sie ciagle wzma-
gala. Ze stanu, jaki chory przy przyjeciu w d. 7 listopada
1883 przedstawial, wyjmuje najwazniejsze szczegély: Opu-
chlina ogélna. Policzki i wargi sine. Lekka zoltaczka. Zyly
szyjne wypelnione. Oddech cigzki. W narzadzie oddechowym
rozlegly niezyt szczegélniéj w czesciach dolnych; w gérnéj
czedci pluca lewego objawy zawalu (chory obecnie pluje
krwia). Obustronna opuchlina oplucnowa. Wstrzasnienie
w okolicy serca jest slabe, wystepuje na znacznéj przestrzeni,
najwyrazniejsze jest w 5 przestworze migdzyzebrowym na
wewnatrz od sutka. Obmacanie wykazuje skurczowy koci
mruk. Stlumienie w okolicy serca przedstawia trdjkat wierz-
chotkiem siggajacy do gornego brzegu 3go Zebra, a spoczy-
wajacy na podstawie 16 cm. dlugiéj, ciagnacéj si¢ wzdiuz
6go Zebra na 3 em.” po za linije sutkowa lewa, a 3'/, po
za linije Srodkows eciala. Nad komorka lewa skurczowy
dlugi, rozkurczowy kroétszy szmer; nad tetnica glowna i plu-
cng 2 gluche tony obok udzielonyech szmeréw. Tetne 100,
slabe. Brzuch wzdety od wolnego plynu. Watroba powie-
kszona, bolesna. Ilo§¢ moczu 360 cm. szedc.; slad biatka.

Rozpoznanie: Insuff. valv. mitr. et stenosis ostii ven.
sinisire in stadio incompens. Infarct. pulm. sinist.

Jak tabliczka nizéj podana wykaznje w przypadku
znéw tym ani konwalija (3 dawki), ani naparstnica (3 dawki),
ani frodki podniecajace nie zdolaly przywréci¢ kompensacysi,
owszem wsréd leczenia opuchlina sie powigkszyla. Jeden
tylko gorzykwiat podniést ilodé moczu, zwolnil liczbe tetna
i podniést jego napigcie, moze byé, ze przy dalszém stoso-
waniu tego ostatniego leku chociaz w czedci dalaby sie osia-
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gnaé poprawa, chory jednak zmuszony sprawami domowemi
usunal sie od dalszéj obserwacyi.

Tlo&6, Licz. tet. f 5o g
Dzien | moczu |C. gat. wid i Leczenie
W cm. rano| .. [} °':
8 List. 360 1-:028 1100 | 96| 67-85 ] inf. flor. Conv. 5:200
9 420 . | 92! 88| ~ g
10 310 1:030 | 92| 92| 6720 »
15 e 400 ;- 881100 67-40 Aether acet. 4:200
12 600 i 96| 921 67-85 5
13 450 - 100, 92 68 E
124 400 1032 92| 92| 6850 Tof. digit. 1:200
et 400 |, | 92| 92| — A
16 450 . | 88l 92 — i
|y 400 5 88| 80 — Inf. adon. ver. 4:200
18 550 1-:027| 80| 80| 68 70
19 , 600 80| 84 opuszt‘za klinike

IX. J. K, lat 22. Zawsze zdrowa. W jesieni r. 1883
wypadia z lédkl do rzeki, wyciagnieto ja nieprzytomna. Od
tego czasu nie mogla juz wrécié do pierwotnego stanu zdro-
wia. Kolejno wystapily bicie serca, duszno&é, opuchlina zna-
cznego stopnia. W d. 2 maja rb. zglosila sie¢ do kliniki.

Szezegoly obchodzace nas ze stanu choréj sa nastepu-
jace:

Skora blada, chlodna, wsgedzie siluie obrzgkla. Na po-
liczkach, wargach i odnogach sinica. Oddechy nasilone.
Rozlegly niezyt. Obustronna opuchlina oplucnowa. Uderzenie
serca slabo wyczuwalne w 5 przestworze miedzyzebrowym
nieco na zewnatrz linii sutk owéj lewéj. Stlumienie sigga od
3—6 zebra, na prawo przekracza 4'/, cm. linije Srodkowa
ciala, na lewo 2 em. linij¢ sutkowa lewa przechodzac po za
uderzenie konca serca. Nad komoérka lewa slaby skurczowy
szmer, rozkurczowy nieczysty gluchy ton; nad tetnicami i ko-
moérka prawa prawie niedoslyszalne tony, ktérych dokladnie
okresli¢ nie mozna. Tetno 120 na minute, ledwo wymacaé
si¢ dajace. Brzuch bardzo znacznie powigkszony w skutek
nagromadzonego wolnego plynu. Dolnego brzegu watroby
ani wymacaé ani wypukiem oznaczy¢ nie mozna. Sledziona
rozmiaréw prawidlowych. Od dwéch dni chora moczu weale
nie oddala; odjety cewnikiem w iloei 150 cm. sz. o ¢. g.
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1031, zawieral 8lad bialka dobrze spostrzegalny, bez mor-
fotycznych skladnikéw.

Rozpoznanie: Insuff. valv. bicusp. in stadio compl.
tncomp. Degeneratio adiposa cordis.

W leczeniu zwrocono sie naprzéd ku Srodkom podnie-
cajacym z ujemnym wynikiem, zastosowane obok tychze
w dalszym ciagu gorzykwiat (4 dawki) 8:200, naparstnica
(4 dawki (1:200), wyciag cebuli morskiéj (3 dawki) 0-30:200,
nie zdolaly ani na chwile skrzepi¢ akeyi serca. Szybkim
krokiem chora zblizala sie ku niepomyslnemu zwrotowi przed-
stawiajac znany przykry stan kohcowy wad sercowych i w d.
18 maja zakonezyla zyecie.

Sekeyja dokonana w zakladzie prof. Browicza wy-
kazala : Mpyocarditis fibrosa musculorum papill. ventriculi
sinistri  sequente insuff. wvalv. bicusp. Hypertrophia tlotius
cordis, praecipue dextri et atrii sinistri et degeneratio
musculi cordis adiposa. Endocarditis verrucosa recens valv.
sem. aortae. Hydrops universalis insignis, praecipue hydrops
anasarca cum eczemate et ulceratione regionum inguinalium,
ascites, hydrothorax et hydropericardium. Oedema acut. pulm.
cum compressione et atelectast marginum infer. eorum ex hydro-
thorace. Hyperaemia passiva meningum et cerebri oedematici.
Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus.

Przypadek ten z ujemnym wynikiem przytoczytem dla-
tego, aby nie ukrywaé, Ze jest naturalnie pewna granica mo-
ZebnoSci w dzialaniu wspomnianych lekéw, tj. gdy zwyro-
dnienie migénia sercowego dosiega znacznego stopnia, gdy
i podana naparstnica (dotychezasowe wultimum refugium w ta-
kich razach) i §rodki podniecajace pozostaja bez skutku.

Na podstawie przytoczonych historyj choréb, wyjetych
z liczniejszego materyjalu, mozemy o obydwoch tych srod-
kach uzytych w niekompensowanych zboczeniach narzadu
krazenia wypowiedzie¢ nastgpujace uwagi:

Wsréd uzywania tych dwoéch srodkéw uderzenia serca
staja si¢ wyrazniejsze i spokojniejsze, co do liczby mniéj
cz¢ste, z czém w parze idzie lepsze napigcie tetnic i zmniej-
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szenie si¢ lub ustapienie arytmii, jezeli takowa poprzednio
istniata. Rozmiary serca, szczegdlniéj komorki prawéj, po-
wigkszone wskutek rozszerzenia jam sercowych, maleja.
Wobec zjedrnienia czynunodci serca tony lub szmery staja sie
wyrazniejsze. W zwiazku z tém zjedrnieniem mienia serco-
wego ilo§¢ dzienna moczu wzrasta nieraz z 300cm.sz. na
2000—3000em.sz., a z powiekszeniem ilosci opadu i ciezar
gatunkowy moczu. Od chwili wiekszego wypelnienia tetnic
a ztad powigkszenia si¢ ilosci moczu ustepuja takze i inne
objawy zaburzonéj kompensacyi, jak opuchlina powlok i jam
surowiczych, sinica i zastéj w plucich i w watrobie. Ciezar
ciala w skutek tego do§é szybko opada (dos¢ przytoczyé
przypadek IV, gdzie w ciagu miesiaca wynosila réznica
w cigzarze 24 klgrm.) Obok tych przedmiotowych wynikow
lekowania i podmiotowo czuja sie chorzy swobodniejsi, uczu-
cie bicia serca zmniejsza sig, laknienie wraea, a dusznosé,
ten dokuczliwy przypad niekompensowanych zboczen narza-
du krazenia, maleje lub ustepuje zupelnie. Pierwsze objawy
tego skutecznego dzialania rozpoczynaja sie juz po 1--2
dawkach. Jedném slowem mozemy &mialo powiedzieé, Ze
obydwa srodki sa w stanie sprowadzi¢ kompensacyje serca,
gdzie w ogole jeszcze jest moZebném.

Dzieje sie to jednak nie zawsze i nie w réwnéj micrze.
WidzieliSmy przypadki i z zupelnie ujemnym wynikiem;
w jednych z nich (np. przypadek IX) zwyrodnienie migénia
sercowego osiagnelo te granice, Ze i naparstnica nie zdolala
skrzepi¢ juz czynnofci serca; w innych (np. przypadek IV,
VII) trzeba bylo podniesé¢ dzialanie serca poprzednio 1 lub
2 dawkami naparstnicy, a po odstawieniu takowéj, gdy czyn-
nos¢ serca napowrét opadaé poczela, zastosowany dopiero
gorzykwiat lub konwalija dzielnie podtrzymywaly skuteczne
dzialanie naparstnicy, nawet takowe podwyZzszaly zwalniajac
czesto liczbe tetna, a zwlaszeza podunoszac jego napigeie i
zwigkszajac ilo§¢ moczu. Dodajmy tu jednak od razu, Ze
w mnych znéw przypadkach (np. III. VI, VIII) naparstnica
mimo kilkodniowego podawania pozostala bez skutkm, gdy
gorzykwiat lab konwalija wywarly zbawienny wplyw na
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wadliwa kompensacyje. Z zachowania si¢ lego wnosi¢ mo-
zemy, %e, mimo niezaprzeczonych wspélnych cech tych 3ch
srodkéw, t. j. naparstnicy, gorzykwiatu i konwalii, musi
istnie¢ migdzy nimi pewna roznica w dzialaniu, (o ktéré
co do gorzykwiatu wspomina juz Bubnow, co do konwalii
Stiller), skutkiem ktéréj w pewnych razach jeden Srodek
nie dziala, gdy drugi korzystny wplyw wywiera. Roéznicy
téj na podstawie dotychczasowych spostrzeZen nie mozna
jeszcze dokladnie okreglié, nie mozna wige nacechowaé do-
kladnie wzajemnego stosunku tych 3ch lekéw do siebie pod
wzgledem sily dzialania. O ile jednak uprawnia do wniosku
ogolne wrazenie, jakie odniesliSmy z dosyé licznych doSwiad-
czell, to naparstnicy nalezy si¢ w kaizdym razie pierwszen-
stwo. Sa jednak pewne wladciwosci gorzykwiatu i konwalii,
ktére obok niezaprzeczonéj skutecznosci daja im racyje bytu
i winny je wprowadzi¢ w uiyeie obok naparstnicy, a mia-
nowicie: 1) brak wybitniejszych przypadéw ze strony przewo-
du pokarmowego nawet po dluzszém uzywanin, (czasem bie-
gunka, raz tylko nudnoSci), w czém znéw na pierwszenstwo
zastluguje gorzykwiat, 2) brak zbiorowego dzialania mimo
nieraz kilkonastodniowego podawania leku bez przerwy, pod
ktorym to wzgledem pierwszcnstwo przyznaé trzeba takize
gorzykwiatowi, tak Ze co do sily dzialania i innych leczni-
czych przymiotéw ulozylbym te leki w szereg nastgpujacy:
naparstnica, gorzykwiat, konwalija. Zbierajac ra-
zem poczynione uwagi nastepujace wnioski z doSwiadezen
naszych mozna wysnué:

1) Gorzykwiat i konwalija dzialaja w ogole skuteeznie,
podane wiréd wskazah znanych dla naparstnicy.

2) Pod wzgledem sily dzialania nie przewyzszaja po
wickszéj czefci naparstnicy, maja jednak wlasnogei inne do-
datoie, jak nieszkodliwy wplyw na przewod pokarmowy i
brak zbiorowego dzialania, a pod temi wzgledami gorzy-
kwiat zasluguje na pierwszeistwo przed konwalija.

3) Jest pewna roinica, blizéj nie dajaca si¢ okreslié
w dzialanin tych §rodkéw, w skutek ktoréj w pewnych przy-
padkach, gdzie naparstnica nie dziala, dziala gorzykwiat lub
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konwalija 1 na odwrét lub téz, Ze poprzednio trzeba skrze-
pi¢ akeyje serca jednym Srodkiem, aby wplyw drugiego
mogl sie okazaé.

Przy uzyciu wspomnianyeh dwéch srodkéw nalezy sig
wige kierowaé¢ nastepujacemi wskazowkami praktycznemi:

We wszystkich przypadkach zbaczajacéj kompensacyi,
jezeli naparstnica okazala sie nieskuteczna, nalezy jeszcze
probowaé przywrdcic kompensacyje przez podanie gorzy
kwiatu, a gdy ten nie dziala, konwalii, z nalezytém natural-
nie uwzglednieniem tych przypadkéw, w ktoryeh srodki pod-
niecajace 8a wskazane.

W przypadkach wymagajacych dluzszego uzycia ze
wzgledu na przewdéd pokarmowy i obawe zbiorowego dzia-
lania nalezy albo odrazu zastosowaé jeden ze wspomnianych
dwoch Srodkéw, albo w razie ujemnego dzialania skrzepié
poprzednio czynno§¢ serca 1 lub 2 dawkami naparstnicy,
a dalsze dzialanie podfrzymywaé gorzykwiatem lub konwa-
lija, ktére wiedy nieraz jeszcze dzielniéj dzialaja niz na-
parstnica.

W przypadkach, w ktérych chory nie moze zostawac
pod bezpoérednia kontrola lekarza, tak konieczng przy uzy-
waniu naparstnicy, dla braku zbiorowego dzialania na pier-
wszenstwo zasluguja gorzykwiat i konwalija.

Konczac uwagi nad wspomnianymi dwoma lekami moge
émialo powiedzieé, e, o ile sigga doswiadczenie zebrane
w klinice prof. Korczyhskiego, tak gorzykwiat jak i konwa-
lija zastuguja na to, aby ich czeéciéj niz dotad uzywano obok
naparstnicy w leczenin wad sercowych w ogolniejszém stowa
znaczeniu.

—Het=h—
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Doswiadeczenia ﬁodthe w celach Kklinicznych nad
zachowaniem sig¢ istot biatkowatych w Zoladkach

ludzkich fizyjologicznych i chorobowo zmienionych.
Przez

Dra W. A. Gluzinskiego, i  Dra W. Jaworskiego,

I asystenta kliniki lek. docenta Uniw. Jagiell.

(Rzecz w streszezenin przedstawiona na IV ZjeZdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu i na posiedzenin Tow. lek.
krak. w d. 3 grudnia 1884 przez Dra Gluzifiskiego).

Nauka o trawieniu mimo licznyech badan w rozmaitych
kierunkach podjetych pozostawia jeszcze szerokie pole do
pracy. Badania nad zachowaniem si¢ np. rozmaitych pokar-
moéw wobec soku zoladkowego wyswiecily wiele dotad nie-
znanych szezegoléw, sposoby jednak, ktérych uzywano, moze
nie sa tak pewne, aby mozna wszystkie wyniki tych badai
bezposrednio i bez zasirzeienia przyja¢ i przenies¢ na
czlowieka.

Od czasu poznania dzialania pepsyny i kw. solnego
badania nad trawieniem Zoladkowém wykonywano przewa-
znie nastgpujacemi sposobami: 1. sztuczne trawienie poza
organizmem wydobytym sokiem Zoladkowym; 2. trawienie
istot bialkowatych przez sztucznie zlozony sok zoladkowy;
3. obserwacyja trawienia wprost na zwierzetach, ktérym za-
lozono przetoke zoladkowsa; 4. obserwacyja trawienia na
ludziach, u ktérych przypadkowo powstala przetoka iZola-
dkowa Iub zostala zalozona w celu leczniczym. Twoércami

13
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pierwszego sposobu badania byli Spalanzani, Réaumaur,
Branconat i w. i, ktorzy dawali polykaé zwierzetom
gabki na nifce uwigzane, a po wyciagnigeiu wycisnigtego soku
uzywali do badania trawienia poza nstrojem. Tiedemann
i Gmelin podajac zwierzetom do polykania przedmioty me-
chanicznie drazniace blong Sluzows zoladka (np. kamyezki)
zabijali zwierze po pewnym czasie, a wydzielony sok zbierali
do badania.

Tego sposobu badania zaniechano, gdy Eberle wy-
kazal, Zze wyciag blony &luzowéj zoladka uskuteczniony za
pomoca zakwaszonéj wody dziala réwnie dzielnie jak sam
sok zoladkowy. Doswiadczenia ta droga wykonane przez
Mialhego i Lehmanna doprowadzily do poznania peptonu.
Meissner pracujac w tym kierunku wykazal pierwszy, ze
oprécz peptonu tworzy sie inne cialo nierozpuaszezalne w roz-
czynach alkalicznych, ktére nazwal parapeptonem. Twierdzit
on, e cialo to nie zamienia sie w pepton; Briicke dopiero
pracujac tym samym sposobem wykazal, ze cialo to jest
tylko wstepnym przetworem trawienia istot bialkowatych i
catkowicie zamienia si¢ w pepton.

Nie jeden fakt nowy zyskala naunka, gdy Blandlot
a nastepnie Bassow zaczeli u zwierzat zakladaé przetoki
zoladkowe, ktoryto sposéb badania zostal pdzniéj wydosko-
nalony przez Biddera i Schmidta, Bardelebena,
Bernarda, Panuma i w. i. Najpewniejsze jednak wyni-
ki otrzymano przez obserwacyje trawienia wprost na czlo-
wieku. Najdawniejsza obserwacyja w tym kierunku sa spo-
strzeZenia, ktére robil na sobie samym Gosse, ktéry mo-
gac dowolnie wywolywaé wymioty u siebie, wykonywat ten
akt w rozmaitym czasie po spozyciu pokarméw. Znane 83
ogolnie liczne dodwiadezenia Beaumonta (Experiments and
observations itd. tlum. niem. p. Berparda Ludena. Lipsk,
1834) na strzelen kanadyjskim St. Martin, ktéry w skutek
rany postrzalowéj posiadal przetoke zotgdkows. Podobne
doswiadezenia, tylko naturalnie wobec postepn nauki daleko
&cidlejsze, mieli sposobnoé¢ wykonaé Griinewaldti Sehro-
der (Liebigs Annalen XCII, str. 42) pod kierunkiem K.
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Schmidta na kobiecie 85 lat liczacéj, Kretschy (Deut. Arch.
f- klin. Med. t. XVIII, str. 527) na dziewczynie, u ktéréj
przetoka powstala w skutek préchnienia siédmego lewego
zebra, Richet (Comples rendus, t. LXXXIV, str. 450 i
1514) i Uffelmann (Deut. Arch. f. klin. Med. t. XXVI,
str. 335) na chorych z przetoka zoladkowa w celu leczni-
czym w skutek zaroSnigeia przelykm zaloZona.

GdybySmy cheieli zestawi¢ wszystkie wyniki, do ktd-
rych sposoby wspomniane doprowadzily, musielibysmy wy-
lozyé tu calg nauk¢ o trawieniu. Wspomnimy wige tylko o
tych wynikach, ktére odnosza si¢ bezposrednio do zacho-
wania si¢ istot bialkowatych a w szczegdlnosci biatka ku-
rzego w Zotadku Iudzkim. Pomijajac na teraz chemizm tra-
wienia bialka zestawimy tylko spostrzezenmia nad strawno-
fcia a wzglednie nad czasem przebywania w Zoladku pokar-
moéw bialkowatych, w szczegélnodei biatka kurzego.

Doswiadczenia Spalanzaniego, ktéry wprowadzal
przez przelyk do zoladka rurki opatrzone otworkami a w nich
miedzy innemi pokarmami i biatko, nie mogly doprowadzi¢
do dodatniego wyniku, albowiem nie odpowiadaly one zwy-
klym warunkom, jakie przy akcie trawienia majg miejsce.
Blandlot (Traité analyt. de la digestion, 1843, str. 383 do
409), ktory, jak wspomnieliSmy,- pierwszy zalozyl przetoke
zotadkows u psa i tg droga wprowadzal pokarmy, doszed}
do tak niepewnych wynikéw, %e radzi nie tracié czasu nad
bezowocném badaniem strawnodci pokarméw. Migdzy innemi
wspomina on o szczegéle nas obchodzgeym, Ze u psa biatko
z 4ch jaj w przeciagu 2'/, godzin ustepuje zupelnie z Zo-
ladka. Lehmann (Lehrbuch der physiol. Chemie, t. III, str.
352) acujae tym samym sposobem podaje, Ze czas, w ktérym
znika biatko z Zoladka  psiego, zawisl od ilo&ci spozytéj.
I tax bialko z jednego jaja ustepuje po 1 godzinie i nie
mozna juz wykazaé ani Sladu tegoz, co na pewne ma
miejsce, gdy si¢ poda bialko z dwoch jaj.

Bidder i Schmidt (Liebigs Annalen, t. XCIIL, str.
42) a szczegélnie Buchheim (Beitrdge zur Arzmeimitiel-
lehre, 1849, str. 15—112) zmodyfikowali powyzsze postgpo-
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wanié o tyle, ze przez przetoke wprowadzali w muslinowych
woreczkach pokarmy, a miedzy innemi i kawalki bialka
pewnego ksztaltu i cigzaru. I tak Buchheim wspomina,
ze z cylindra waZacego 1lgrm. w przeciagu godziny bylo
strawione 59%, a w 2 godziny 93°/,. Wynikéw tych jednak
nie mozna nazwaé &cistemi, zwaiywszy, Ze trawienie odbywa
si¢ rozmaicie, zaleznie od poloZenia, jakie te woreezki zajma
wobec §cian zoladka, a wiee wydzielonego soku, od braku
poruszalnodei itd. Najlepszym tego dowodem sa spostrzeze-
nia K. Schmidta, ktéry nawet po 6 godzinach znajdowal
we woreczku polowe bialka nierozpuszezona i wyniki do-
gwiadezen innych autoréw, ktdre wrecz sg sobie przeciwne.
To sklonilo Schmidt-Mtihlheima (Du Bois-Reymonds
Archiv f. Physiologie, 1879, str. 39) do badania trawienia
innym sposobem. Zabijal on zwierzeta po .pewnym przecia-
gu czasu od spozycia pokarméw, podwiazywal Zoladek tak
w czedei wpustowéj, jak odzwiernikowéj, a po wyjeeciu badal
znaleziona tre§é. O wynikach téj pracy wspomnimy poézniéj.

Przechodzac do doswiadezen na ludziach dokonanych
rozpoczaé nalezy od spostrzezen Beaumonta (. ¢.), ktory
podaje, Ze u osoby przez niego badanéj bialko z jaj na
twardo ugotowanych (ilodci nie podaje) podane na §niadanie
wraz z chlebem i kawa w przeciagu 3ch godzin 30 minut
opuszezalo Zoladek; gdy za§ byly podane na obiad, a wiece
z wieksza ilo§ciag pokarmoéw, znikaly z Zoladka po 5, go-
dzinach. Doswiadczenia Kretschyego (7. ¢.) odnosza sie
przewaznie do zmian w samym organie pod wplywem wy-
skoku, kawy, herbaty itd. Badanie aktu trawienia nie doty-
czylo takze samych istot bialkowatych lecz migszanych po-
karméw; z tego za§ wypadalo, Ze trawienie §niadania trwalo
41/, godzin, obiadu (rosdl, cielgca pieczen, butka, szklanka
wody) 7 godzin, wieczerzy (pieczen, butka, wino) 7—8 go-
dzin. Wedlug Richeta (I. c.), czas przebywania pokarméw
w Zoladku jest réznym i wynosi najezefciéj 3—4 godzin;
antor ten nie podaje jednak dokladnie jakosci podawanych
pokarméw, a o iloci weale nie wspomina. Uffelmann
(l. ¢.) zajmujac si¢ trawieniem miesa, bialka z jaj, gelatyny,
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mleka, gumy, cukru trzcinowego, doszed! w pewnych kie-
runkach do wynikéw wprost przeciwnych, jak Kretschy,
do czego jednak poZniéj wrocimy. Co do bialka wspomina
on, ze chlopiec jego, ktéry goraczkowal, skrzeplego (mgoto-
wanego na ,twardo“) zupelnie nie trawil, a pozestawalo ono
w toladku dluzéj niz 2 godziny.

Zbierajac razem przytoczone spostrzezenia nad zacho
waniem si¢ istot bialkowatych (wzglednie bialka z jaj) w Zo-
ladkach doj§¢ latwo do wniosku, %e nie rozéwiecaja one
sprawy trawienia, szczegéloie w zastosowaniu do czlowieka.
Przyczyna tego jest wieloraka. Juito, %e zastosowywano
przewaznie pokarmy zlozone, Ze wyniki na zwierzetach
otrzymane nie dadza si¢ bezpoérednio przeniedé na czlowie-
ka, juzto, ze skape dofwiadczenia na ludziach wykonywano
wsrdd warnnkéw nieprawidlowych. Bo eczyz nie doty-
czyly one przewainie indywiduéw patologicznych, czy
przetoka, ktéra kazdy z nich posiadal, mie uposledzala ru-
chéw Zoladka i to moze w kaizdym przypadku odmiennie,
coby nawet tlumaczy¢ moglo réznice w wynikach, — czy
goraczka w przypadku Uffel manna nie musiala wywrzeé
swojego wplywu, czy wreszcie nawet ze znacznéj liczby do-
gwiadezen na jed ném indywiduum dokonanych moina wypro-
wadzié Sciglejsze wnioski dla ogotu.

Wobec tego stanu rzeczy chcac zbadaé zachowanie sig
istot bialkowatych w Zoladku ludzkim wsréd warunkéw
fizyjologicznych i aby moédz wyniki otrzymane zuzytkowaé
przy lozku chorego, co bylo naszym celem, trzeba bylo obej-
rzeé si¢ naprzéd za najstosowniejsza metoda badania. Wy-
mieniwszy poprzednio sposoby, jakiemi starano si¢ badaé
sok zoladkowy i wplyw jego na pokarmy, nie wspomnieli-
Smy jeszcze o tym sposobie, ktéry powstal po wprowadzeniu
przez Kussmaula w uzycie cewnika zoladkowego. Zasto-
sowany najpierw w celn leczniczym, uzyty on zostal i do
wyciagania i badania soku zoladkowego przez Leubego,
Veldena, Klitza i i. Tegoto sposobu badania uzyliémy
w naszych dodwiadczeniach. Zajelidmy sie przedewszystkiém
zachowaniem si¢ w Zoladku istot bialkowatych. Azeby sobie
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prace uproscié¢, wybralidmy bialko jaja kurzego, jako najpro-
Sciéj zloZome cialo biatkowate, latwo kazdemu dostepne, a
wiec nadajace si¢ takze do celéw klinieznych. Podawalismy
je w postaci mocno skrzepléj, t. j. ,na twardo“ ugotowane,
gdyz latwo je oddzieli¢ od zéltka i poniewaz kawalki jego
niezmieniajace zwykle barwy latwo odszukaé mozna w wy-
ciagnigté) tresci. Sposéb postgpowania naszego byl nastepu-
jacy: Przekonawszy sie, Ze Zoladek badanego na czczo jest
prézny, podawaliSmy na czezo, na prézny zoladek biatko
skrzeple jednego jaja kurzego zawsze mniéj lub wigcéj jedna-
kowéj wielkosci; po polknigeiu takowego badany popijal
100cm.sz. wody przekroplonéj, aby kawatki bialka rozpro-
wadzié¢ po Scianach Zoladka, a nastgpnie w spokoju, w cie-
plocie pokojowéj, czekal pewien przeciag czasu, po uply-
wie ktérego wprowadzaliémy zglebnik, wlewaliémy jeszcze
100cm.sz. wody destylowanéj, aby dostateczna ilosé plynu
do rozbioru otrzymaé i natychmiast wyciagaliSmy tresé¢ Zo-
ladka aspiratorem (Jaworskiego). Uregulowawszy odpo-
wiednio dyjete i zachowanie si¢ badanego, dokonywalismy
tego aktu dzieh po dniu po uplywie rozmaitego czasu po-
czawszy od 1, 2, 3, i. t. d. kwadransow az do chwili, w kté-
réj w tresci wyciagnietéj nie znajdowalismy kawatkéw bialka.
Azeby sie o tém dokladnie przekonaé, odstawiwszy do roz-
bioru pierwszg ciecz otrzymana po wlaniu 100em.sz. wody
przekroplonéj, przeplukiwalismy kilka razy Zoladek i uwa-
zalismy trawienie zoladkowe za skonczone, gdy i wtedy
nie znajdowaliSmy ani strzepka bialka. W ten-sposob stara-
liSmy si¢ oznaczyé czas wydalenia bialka z Zoladka. Oprécz
tego wydobyta pierwotnie ciecz poddawalidsmy rozbiorowi
oznaczajac W niéj jakos¢ oddzialywania, stopien kwasnosci,
wzglednie alkalicznodci, do czego uzywaliSmy miareczkowa-
nia rozczynem 10-normalnym lugu sodowego a wzglednie
kw. solnego, dokonywaliémy préby na wolny HCI, peptony,
bialko rozpuszczone, 8luz, a nastgpnie uiywaliSmy téj tredci
do sztucznego trawienia bialka. W ten sposéb staraliSmy sig
poznaé strong chemiczng trawienia.
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Sposéb uzyty przez nas dla poznania choé w zarysie
trawienia istot bialkowatych w Zolgdku ludzkim obok wpra-
wdzie ujemnych stron, ktére sg dla nas widoczne, mial te
niezaprzeczona wyzszo8¢ nad innemi, Ze odbywal si¢ na
czlowieku zostajacym wiréd zwyklych warunkéw trawie-
nia, ze dozwalal bie na jednym lecz na dowolnéj liczbie
przypadkéw dosdwiadczenie powtérzyé.

L

Rozpoczelismy doswiadezenia na indywiduach zdrowych.
Dla objaénienia wnioskéw, do jakich doszlismy, wyjmujemy
kilka doswiadczen i podajemy je w formie tabliczki, (umie-
szczonéj na koneu rozprawy).

Wyniki doswiadczen tych rozbiera¢ bedziemy w na-
stepujacych kierunkach:

1) zachowanie si¢ oddzialywania wyciagnietéj tresdei;

2) zachowanie si¢ produktéw trawienia;

3) czas wydalania bialka z Zoladka, wzglednie czas,
w ktérym wéréd danych warunkéw konczy sig trawienie
zotadkowe. :

W skutek nowszych prac pp. Veldena (Hoppe-Seyler's
Zeit. . physiol. Chemie, 1279, str. 205), Edingera (Arch. f.
mikrosk. Anat., 1879, str. 198) i i. powstala znéw watpli-
wosié, jaki kwas wytwarza si¢ w poczatkach aktu trawienia.
Ci dwaj autorowie twierdza, Ze jest nim kwas mlekowy,
ktéry dopiero dzialajac na chlorki, w tresci si¢ znajdujace,
wydziela z nich HCl, co wedlug Veldena ma nastawaé
w koncu pierwszéj godziny trawienia. Opierajac sie na na-
szych rozbiorach mozemy wypowiedzie¢ zdanie, Ze w %o~
tadkach fizyjologicznych u ludzi w 15—30 minut
od poczatku trawienia kwas mineralny (HCI)
wykazaé moina. 1lod¢ jego, wnoszae z wyrazistosci
proby Malyego, i ze stopnia kwasnosci, jest rézna i waha
si¢ w do&é szerokich granicach jak to tabliczki widzieé
mozna. Jakikolwiek jest stopien kwasnosei, czy wydzielony
sok zawiera wigcéj lub mniéj kw. solnego, w zachowaniu
si¢ jego przez caly ciag trawienia mozemy w stanie fizyjo-
logicznym stwierdzié jedno i to samo prawidlo, Prawidlo
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to poznamy przypatrujge si¢ cyfrom oznaczajacym stopien
kwasnofci wydobytéj tresci w rozmaitym czasie od spozycia
biatka. Zrazu'powolne wydzielanie podnoszac si¢ kolo 30éj,
rzadko 45¢j, minuty dosiega swego maximum, aby w naste-
pnych 2 lub 3 kwadransach napowr6t znacznie opasé. P o-
wolne wiec wznoszenie dosiggajace szczytu Sre-
dnio kolo 30éj minuty eod spoiycia bialka i po-
wolne opadanie, ale w kazdym razie szybsze niz
podnoszenie w tym samym mniéj wigcéj czasie,
stanowi prawidlo zachowania si¢ kwasnodci (wzglednie wy-
dzielania kw. solnego) podczas trawienia téj ilosci bialka,
jaka podawaliS$my.

Z dotychezasowych badan tylko dwie obserwacyje mamy
w tym kierunku, t.j. Kretschyego (l.¢.) i Uffelmanna
(I. ¢.). Wynik ich zgadza si¢ z naszym zasadniczo, w szcze-
golach jest i musi byé rézny. Obydwaj stwierdzali stopnio-
we podnoszenie si¢ kwasno§ci, maximum jednak u Kre-
tschyego wypadalo znacznie pézniéj niz w przypadku
Uffelmanna, najlepszy dowéd, ze obydwaj pracowali wéréd
warankoéw patologicznych. W naszych spostrzezeniach czas,
w ktérym przypada maximum kwasnoSci, jeszcze najwiccéj
zblizalby si¢ do wyniku Uffelmanna, jednak wypada je-
szcze wezesnidj, co latwo pojaé, zwaiywszy, Ze i badany
przez Uffelmanna znajdowal si¢ wéréd warunkéw nie-
prawidlowyeh i ze ilo8¢ wprowadzonych naraz pokarméw i
rozmaitosé ich byla wigksza.

Maximum to kwasnosci przypadalo w naszych doswiad-
czeniach zwykle na czas, gdy ze spoiytego bialka zaledwie
kawalki i to mocno nadtrawione z Zoladka daly sie wyeia-
gngé. Potwierdza to zdanie wypowiedziane przez Uffel-
manna, ,ie czas, w kiorym stopien kwasnofci osiagal
maximum, prawie zupelnie zgadzal sig¢ z czasem, w ktérym
wigksza czed¢ spozytych pokarméw opuszczala Zoladek‘.

Wobee zgodnosci zasadniczéj wynikéw badan Kre-
tschyego, Uffelmanna i naszych, chociaz otrzymanych
zupelnie odmiennymi sposobami, zastanowi¢ si¢ nam nalezy
nad zdaniem takiéj powagi na polu fizyjologii trawienia jak
Heidenhain (Hermanns Handbuch der Physiologie, t. V,
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Cz. 1, str. 158), ktory omawiajac wyniki dwoch przytoczo-
nych autor6w powiada: ,0 zmianie w zawartosci kwasu
podezas aktu trawienia mamy spostrzezenia Kretschyego
i Uffelmanna, wedlug ktorych tenze stale wzrasta. To
samo spostrzegalem u psa z przetoka zoladkowa“. A daléj
powiada: ,Jezeli migszany sok w poczatku aktu trawienia
mniéj jest kwasny, niz w péZniejszych okresach, pochodzi
to zapewne ztad, Ze z poczatku czedé wolnego kwasu zobo-
jetniong wostaje czedcia przez polykana Sline, czeScia przez
alkaliczny 8luz powlekajacy wewnetrzna Sciane zoladka“.

Tlumaczenie to zdaje sie nam po czedci nie sluszne
raz, ze w przypadku np. Uffelmanna przelyk byl zupel-
nie zarosniety, a wiec badany Sliny polykaé niemogl, z dru-
giéj strony z doswiadeczen naszych podjetych w tym celu
wyunika, Zze w pierwszych 15 minutach wydziela sie taka
ilod¢ kwasu solnego, Ze znacznie wiekszg ilosé plynu bylaby
w stanie zobojetnié tak, Ze dalszy przyrost kwasnosci wobee
coraz wybitniejszéj reakeyi na HCl i wazrastajacego stopnia
kwasibéci, moze pochodzi¢ tylko od wigkszego wydzielania
kw. solnego. Dodaé nadto musimy, ze w kazdym przypadku
poszukiwalidmy &luzu w wyciagnietéj tresei, i ze go ani
w pierwszych chwilach trawienia, a tém mniéj w pozniej-
szych nie znajdowaliSmy.

Omoéwiwszy zachowanie si¢ kw. solnego przystepuje-
my do zachowania si¢ produktéw trawienia.

Oznaczajac stopien kwasnosei wyciagnietego plynu przez
zobojetnianie go 10 normaloym rozczynem lugu sodowego
tylko w pierwszych 30 minutach otrzymywalidmy strat od-
powiadajacy syutoninie i w tym czasie kw. octowy i Ze-
lasinek potasu dawal z poczatku tylko lekkie zmetnienie,
p6zniéj zaledwie opalizacyje. Rownoczesnie z ustapieniem
maximum kwasno§ci po zobojetnianiu nie otrzymywaliSmy
stratu, mimo Ze jeszcze znajdowaly sie kawalki bialka, cho-
ciaZ nieliczne. Hamersten (Jakrbuch Virchow-Hirsch, 18617,
I, str. 154), ktory badal w tym kierunku wymiociny w 5Sciu
przypadkach, znalazl rowniez w 4ch przypadkach tylko male
ilofci ciala opadajacego przy zobojetnianiu, a w jednym ani

= 14
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gladu. Dla wytlumaczenia tego spostrzezenia przypuszcza on,
ze podczas aktu wymiotowania Z6l¢ dostala sie do Zoladka
i stracila w nim samym w znacznéj czeSci syntoning. My
tém tlumaczeniem posluzyé sie nie mozemy, w wyciggnietéj
tresci nie znalezlidmy bowiem am Sladu Zolei. Inna jest wige
przyczyna tego zjawiska, a podamy ja méwiac o peptonach.
Obecnie zaznaczamy sam fakt, a uwzgledniajac stwierdzona
okolicznosé, ze po 30—40 minutach weale syntoniny wyka-
zaé nie mozna, mimo znajdowania sig w olgdku kawalkow
bialtka, mozemy snadnie z Malym (Hermanns Handbuch der
Physiologie, t. V, Cz. I, str. 110) powtérzyé zdanie w zasto-
sowaniu do czlowieka, e ,zdaje sig do tego nigdy nie
dochodzié, aby cale spozyte bialko zamienilo sie w pepton,
a nawet w syntonine, lecz jako takie przechodzi ono do dalszéj
ozefei przewodu pokarmowego“. Potwierdza to zreszta ob-
serwacyja Lalemanda, ktéry u kobiety z przetoka dwu-
nastnicy juz po 10—15 minutach po spoiyciu bialka spoty-
kal kawalki bialka niezmienione w téj czesci jelit.

W dalszym ciagn podnie$¢ nam nalezy zachowshie sie
peptonéw podczas aktn frawienia w zoladkach fizyjologi-
czoych. Czy to w poczatku samym czy juz pod koniec tra-
wienia reakeyja za pomocg lugu sodowego i siarkanu mie-
dziowego wykazywala nam zaledwie Slad pentonéw. Pepto-
ny znajdowaliSmy i w pozniejszych okresach trawienia, gdy
syntoniny juz wykazaé nie mogliSmy (ten ostatni, jak wiemy,
po uplywie 30 minut juz nie dalsie wykazaé, gdy pierwsze
i po 45 minutach wykaza¢ bylo mozna). Badajac te dwa
produkty trawienia bialka w rozmaitym czasie i znajdujac
za kazdym razem tylko niewielkie ich ilo$ci i jednakows
prawie pod wzgledem wyrazistosci reakcyje mamy podstawe
do twierdzenia, Ze u czlowieka w stanie fizyjologicznym
w %adnéj chwili trawienia nie nagromadzajg sie w zoladku
produkty trawienia, muszg one by¢ eczescia wydalane cze-
cig wchlaniane zaraz po powstanin. Zdaunie to, jakkolwiek
nie oparte na rachunku $cislym, tém snadoiéj wypowiedzieé
mozemy, uwzgledniwszy prace w tym celu na psach podjete
przez Schmidt-Miuhlbeima (L e, str. 55), ktory miedzy

e
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innemi wypowiada zdanie nastepujace: ,podane liczby dowo-
dz3a, Ze réwnoczeénie z tworzeniem si¢ pewné; iloci produktow
trawienia krok w krok idzie ich wydalanie tak, ze nigdy
nie moze przyjéé do nagromadzenia sie tychze“. Okoli-
cznosé ta nie jest obojetng dla dalszego trawienia istot bial-
kowatych, jak to nizéj wykazemy. To zachowanie sig¢ pro-
duktéw trawienia jest wiec niejako miara i prawidlowego
wehlaniania blony $§luzowej i prawidlowego wydalania z Zo-
ladka.

Te ostatnig funkeyje, wykaznjaca zachowanie sig blony
miesnéj, mozemy inng droga oceni¢ uwzgledniajac czas,
w ktérym kohczy si¢ caly akt trawienia w zoladku. Prazy
podawaniu bialka zjednego jaja u czlowieka zdrowego z do-
§wiadezen naszych wynika, e trawienie Zolgdkowe érednio
w 75—90 minut moZzemy uwazaé za skonhczone. W tym bo-
wiem czasie nie stwierdzamy w wyciagnietdj treSci ani
strzgpka bialka, ani synfoniny, aoi peptonu, a ciecz od-
dziatywa alkalicznie, obojetnie lub slabo kwasno, cuyli Ze
wsréd danych warunkow Zoladek fizyjologiczny czlowieka
w 5—6 kwadransach zupelnie pozbywa si¢ swojéj tresci.

Uwzgledniajac zdobyte fakty widzimy, Ze sposob do-
Swiadezenia przez nas zastpsowany, juz przy wstepnych pro-
bach nie zawiodl, potwierdzit bowiem nie jeden szczegol
inng droga pozyskany, nie jeden dodal i rozjasnil, a co naj-
wazniejsza dal mozno&é dodwiadczania wprost na czlowie-
ku. Zbierajac wi¢e razem mozemy JSmialo powiedzied, Ze
cechy trawienia (malych ilodci) bialka, jakie pam fizy-
ologiczny zoladek czlowieka przedstawia waréd da-
nych warunkow, sa nastepujace:

1) kolo 15—30 minut od poczatku trawienia HCI sta-
newezo wykryé mozna;

2) iloéé jego zwigksza si¢ z biegiem trawienia, kolo
30—45 minuty dochodzi maximum

3) maximum to przypada na czas, gdy wigksza czgsé
bialka (wzgl. pokarméw) opuseila Zoladek;

4) przez czas wzrastania kwadnosci moina w tresci
wykazaé syntonine, dluzéj pepton; -
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5) nie cala ilod¢ wprowadzonego bialka zostaje w Zo-
ladku strawiona;

6) réwnocze&nie z tworzeniem sig produktow trawienia
nastepuje ich wydalenie tak, Zze w fzyjologicznym Zoladkun
do nagromadzenia ich nie przychodzi;

7) caly akt trawienia koficzy sig w 75—90 minutach.

IL

Rezultat ten byl dla nas zacheta i Srodkiem dla do-
piecia innego celu, stal si¢ bowiem wlasciwa podstawa dla
stwierdzenia zboczen funkeyi zoladka patologicznego, a w ra-
zie moznosci ustalenia metody badania klinicznego. Po do-
konanin wige tyeh wstepnych dodwiadezen i dojsciu do od-
powiednich wnioskéw zastosowaliémy ten sposéb w rozmai-
tych stanach chorobewych Zoladka, a wyniki pomieszczamy
w tablicy II.

Przystepujac do rozbiorn wynikéw otrzymanych z do-
Swiadczeh nad trawieniem istot bialkowatych w Zoladku u
ludzi dotknietych zboczeniami tego narzadu, musimy z goéry
powiedzie¢, Ze w pewnéj liczbie przypadkéw zgodnie z do-
tychczasowemi badaniami, ktére innemi sposobami wykonano,
mimo do8¢ wybitnych przypadéw podmiotowych nie znalezli-
8my réznicy od trawienia fizyjologicznego. Bylyto przypadki,
ktére opierajac si¢ na okresie chorobowym i wyniku tego
badania mieliémy podstawe zaliczy¢ do niestrawnosci ner-
wowéj (dyspepsia nervosa s. neurasthenia dyspeptica).

Zboczenia od fizyjologicznego prawidla, jakie znajdo-
waliSmy w pozostatych przypadkach, uwidocznily sie w dwéch
kierunkach: 1) w wydalaniu bialka, 2) w chemizmie tra-
wienia. :

Przyjawszy na podstawie wstepnie dokonanych do§wiad-
czen czas 75—90 minut jako czas, w ktérym fizyjologiczny
zoladek ludzki wéréd danych warunkéw pozbywa si¢ zu-
pelme swojéj tredci, w znacznéj czedei przypadkéw patolo-
gicznych zpnajdujemy opéznienie tego czasm, a wiec uposle-
dzenie funkcyi wydalenia tresci Zoladkowéj.

Czas ten zaleinie od przypadku waha si¢ w dosé sze-
rokich granicach od dwu do kilkunastu godzin. Tu od razu
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nadmieniamy, Ze to ostatnie zachowanie odnosi si¢ do zna-
cznych rozstrzeni Zoladka w skutek zwezenia odzwiernika.

Opéinienie wydalania uwazamy za najwa-
zniejsze zboczenie w funkeyjach zoladka pato-
logicznego i mozemy powiedzieé, ze czas opréznienia Zo-
Iadka stoi w &cistym zwiazku z natgzeniem zboezenia. Sto-
sunek ten bedzie zrozumialy, jezeli dodamy, ze do wydale-
nia nastraja si¢ caly chemizm trawienia, jak to zaraz nizéj
wykazemy.

Zboczenie tego chemizmu od wzora fizyjologicznego
odnosi sie tak do zachowania kw. solnego jak i produktow
trawienia tam, gdzie te sie tworza.

Z tego ostatniego bowiem wzgledu mozemy zoladki
patologiczne podzieli¢ na dwie glowne grupy: peptonizujace
i niepeptonizujace. Pierwsze stanowig gléwny dzial i temi
przewaznie zajmowaé si¢ bedziemy, drugie sg rzadkie, gdyZ
na 25 badanych przypadkow znalezliSmy takich dwa i to
obydwa odnosza si¢ do pozaiejszych okreséw nowotworn
rakowatego zoladka.

Zoladki, jezeli peptonizuja, chociaz si¢ to dzieje wroz-
maitym stopnin, muszg zawiera¢ dwa najwazniejsze skladni-
ki soku zoladkowego, t.j. HCI i pepsyne. Z wyjatkiem dwéch
przypadkow nowotworu rakowatego zoladka wszystkie
inne przez nas badane, mimo Z%e niektéore przedstawialy
bardzo cigikie zboczenia, przynajmniéj w pewnéj chwili
trawienia zawieraly te dwa skladniki. W wspomnianych
dwoch z pod tego prawa wyjetych przypadkach, jakkolwiek
kw. solnego w zadnéj chwili trawienia wykazaé¢ nie mogli-
$my i takowego musialo nie byé, gdy nie bylo peptonéw,
musiala jednak znajdowaé si¢ pepsyna, gdy wyciagnieta treéé
po dodaniu 0.1%,HCI sztucznie bialko dobrze strawila. Sztu-
czne to trawienie, ktére w kazdym przypadku z wydobyta
tredcig wykonywaliSmy, przekonalo nas daléj, ze pepsyna
wirdéd patologicznych zboczen zolgdka nie ule-
ga wi¢kszym wahaniom, %Ze gléownym czynni-
kiem jest kwas solny, ktory jest gléwna miarg i dzia-
lalnoéei soku i przyczyna jego rozmaitego zachowania sie.



106

Badajac sposobem Leubego zmodyfikowanym przez
nas, ktoérychto dofwiadczeh wyniki pomiesciliSmy w roz-
prawie p. t. ,Nowy przyczynek do sposobdow ba-
dania zolgdka (Przeglad Lekarski, 1884, Nr. 16, 17, 18),
podzieliliSmy badane przez nas wtedy praypadki ze wzgledu
na zachowanie si¢ stopnia kwadnodci wyciagnietéj tresci na
trzy grupy, t. j. z mala kwasnodcia, wielka kwasnoScia i
oddzialywajace obojetnie lub alkalicznie, a wiec niewydzie-
lajace weale kw. solnego. Ten sam podzial jesteSmy w prawie
i teraz zastosowaé zta tylko uwaga, ze niektore przypadki,
ktore badajac sposobem Leubego zaliczyliSsmy do grupy
trzeciéj, &ledzae caly akt trawienia zmuszeni jesteSmy
z téjze wykluezyé tak, Ze ta ostatnia grupa (t. j. gdzie sok
oddzialywa obojetnie lub alkalieznie przez caly czas trawie-
nia), ogranicza si¢ do dwéch wspomnianych przypadkéw
nowotworu rakowatego Zoladka. We wazystkich pozostalych
przypadkach bez wzgledu, czy z mala czy z wielka kwa-
8nodcia w rozwijaniu si¢ stopnia kwasnosci w ciggu trawie-
nia, mogliSmy wykazaé ten sam og6lny typ jak w zoladkach
fizyjologicznych, t.j. stopniowe Wwznoszenie si¢ do maximum
i stopniowe opadanie. Wyrazistos¢ proby Malyego, idaca
w parze z stopniem kwadnosdci, dowodzi, ze zachowanie to i
tu pochodzi od kw. solnego. W szczegolach typ ten jednak
w przypadkach patologicznych rézny jest od fizyjologicznego,
a roznica ta pochodzi od pozniejszego wydalania z Zoladka,
a wiee od dluiszego frwania aktu trawienia.

Minut 30, rzadko 45, bylo czasem najwigkszego nasile-
nia kwadnofci w stanie fizyjologicznym. Tu czas ten opd-
#nia si¢ znacznie, albowiem najwczedniéj (swoja droga naj-
czedciéj) najwigksze nasilenie kwadnodei nastaje w 60 minu-
tach, a nieraz dopiero w 1%/, godziny. Opadanie za$, jak-
kolwiek dzieje si¢ znaczniejszemi skokawi niZ wznoszenie,
trwa jedeak dluzéj niz to ostatnie i przeciaga si¢ tém dlu-
%6j, im dluzéj pozostaja czedei niestrawione bialka i produ-
kta trawienia w zoladku.

Uwzgledniajae cyfry, ktére nam oznaczaja stopien kwa-
snosci w poczatkach trawienia, np. po 2 kwadransach i
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w chwili maximum i porownywajac poszezegélne przypadki
w tym wzgledzie ze soba znajdziemy podstawe do podzialu
zoladkéw peptonizujacych na dwa dzialy, t. j. z mala i duza
kwagnoécia. Dla ulatwienia przegladu podajemy tabliczke ITI
obejmujacg przypadki umieszezone w poprzedniéj tablicy.

5 | Stoplen [y . um] Niskie wzglednie sto-
3 |1;,"(V)ag“§z§‘ kwadnagos] D982 poie kwagnoseci znajdowa-
2; =7, : % lismy w przypadkach lzej-
I 54 136 szych zboczen nie wcho-
III 2 116 |¢ z mala | dzac w to, czy Je bieiy-
v Fiw izl o 8 kwadnocial ¢ami, cay dyspepsyjami
\ 08 12 nazwaé.
Yty SR 36 Uwage nasza zwrbcié
VII| 146 194 )
Vil 154 912 musza przypadki z bez-
IX| 204 23 6 2 wielks | Wzglednie niska kwadno-
X 168 28-8 | fkwasnodcig] &cia (V 1 VI), ktorych
Xt 124 232 tres¢ po 2 kwadransach
XI1 18:8 26 4 il . oboie-
X111 A 65 od.dz.la ywa jeszcze je
tnie, a na szczycie slabo

kwasno, w ktérych wydalanie trwalo 2%,—3 godzin i $laz
w tredei wyciggnietéj wykazaé moina bylo. Przedstawialy
one, zdaniem naszém, pozniejsze okresy niezytu zoladkowego.

Przeciwstawienie do tychze stanowia przypadki od
VII—XIII, w ktérych mozemy przypusci¢ ze wzgledu na stopien
kwasnosdci zwiekszone wydsielanie kw. solnego, w ktérych
maximum kwadnodci wahalo si¢ migdzy 19—40, w ktorych
nawet juz w zoladkach czezych dosé czesto wykazywaliSmy
bez zadnéj podniety wydzielony sok zoladkowy, a mimo téj
obfitodei dzielnego zupelnie soku trawienie bialka trwalo
dtugo, bo najezgsciéj w 2'/,—4 godzin dopiero pozbywal sig
zoladek 8wojéj tredei.

Jakkolwiek ani jeden przypadek nie zostal stwierdzo-
ny sekcyja, to jednak, ze wzgledu, Ze bardzo ezesto w tych
przypadkach stwierdzaliSmy rozstrzen zoladka (gastroectasia),
ze pod mikroskopem w cieczy uzytéj do plokania zoladka
przed doswiadezeniem czestokroé stwierdzalismy komorki
czworniaka (sarcina) i drozdzy, wreszcie ze tu. nalezg dwa
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przypadki zagojonego, zdaje sig, wrzodu okraglego, w ktérych
trwaly znaczne przypady w skutek drainienia blizny, jeste-
8my sklonni nie z apodyktyezna pewnofcia lecz w kaizdym
razie z wielkiém prawdopodobiefstwem do przypuszczenia,
%e temu zachowanin si¢ kwadnoSci wobec péznego wydala-
nia tresci zoladkowéj odpowiadaja takie pewne zmiany ana-
tomiczne wezedniejszego lub poéZniejszego okresu niezytu
zoladkowego. Aby zalatwi¢ sie z chemiczném trawieniem,
nalezy zwréci¢ jeszcze uwage na produkty trawienia.

Z wyjatkiem przypadkéw z bezwzglednie niska kwa-
§uodcia (przyp. V i VI), w ktérych zaledwie s8lad peptoni-
zowania mozna bylo wykazaé tak, Ze prawie cala ilod¢ bial-
ka niestrawiona dostawala si¢ do dalszych czefci przewodu
pokarmowego, wszystkie inne peptonizowaly dobrze. Upo-
gledzenie jednak funkeyi wydalania i tu sw6j wplyw wy-
wieralo. Dla zoladkéw fizyjologicznych stwierdziliSmy prawo,
%e réownoczesnie z tworzeniem sig produktéw trawienia na-
stepuje ich wydalanie, tak Ze do nagromadzenia ich nigdy
nie przychodzi; w przypadkach patologicznych czestokroé
rzecz ma si¢ przeciwnie: Nie &lad reakeyi ale bardzo wy-
bitne zabarwienie rézZowe daje préba na peptony, zabarwie-
nie to nie w jednéj sile, ale z biegiem trawienia staje sig
coraz wyrazniejsze, nie ustepuje w 2—3 kwadransach zu-
pelnie, lecz trwa juz cale godziny i to tém dluzéj, im po-
#niéj nastepuje wydalanie z Zoladka. Jedném slowem mo-
temy powiedzieé, ze w 2oladkach patologicznych

szczegblnie z duza kwadnodcia, inaczéj niz wfi-
zyjologicznyeh, bardzo czgsto przychodzi do

wiekszegonagromadzenia produktowtrawienia,
bo dodaé¢ musimy, Ze strat przy neutralizacyi tresci wyecia-
gnietéj odpowiadajacy syntoninie jest wigkszy i kwas oc-
towy i zelasinek potasu daja wyrazne zmacenie i syntonine
znacznie dluzéj w Zoladkach patologicznych wykazaé mozna.

Jaki to ma wplyw na samo trawienie, latwo ocenié
uwzgledniajac, ze jest znanym faktem, zdobytym przy sztu-
cznych trawieniach bialka, e produkty trawienia, szczegél-
niéj peptonu, przeszkadzaja trawieniu. Juz Schwann wspo
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mina o takich cieczach trawiacych, ktére lepiéj dzialaly, gdy
si¢ dodalo do nich polowe objetosci wody zakwaszonéj.
Byla wiee w nich dostateczna ilo§¢ pepsyny, aby nawet
w wigkszém rozeienczeniu dzialala, ale w ktorych tyle juz
powstalo strawionych istot, Ze zageszczenie przez to po-
wstale bylo przeszkoda dla dalszego trawienia. Spostrzeze-
nie to stwierdzil Briicke i podal tlumaczenie tego faktu
moéwiac, ze produkty trawienia majac powinowactwo do wody
wiaza takowa, w skutek czego dalszy proces pecznienia
bialka nie moze si¢ nalezycie odbyé, podobnie jak to ma
miejsce wobec nadmiernédj ilosei kwasu lab soli.

Nagromadzenie wiec wieksze produktéw trawienia, a
ztad zageszezenie tresci w zoladkach patologicznych, nie jest
rzecza obojetna, zwaiywszy, Ze utrudsiaja one dalgze tra-
wienie bialka i pie jeden zapewne objaw podmiotowy za-
wdziecza swoje powstanie téj okolicznosei.

Wynik do$wiadczen naszych nad grupa Zoladkéw
z nadmierném wydzielaniem kw. solnego stoi nieco w sprze-
cznolci z pojgciami o prawidlowym soku Zoladkowym. Tre&é
zoladkowa zawierajaca sporo kw. solnego, prawidlowa pe-
psyne, duzo wytwarzajacych si¢ peptonéw, przeciez uwaZang
bywa za prawidlowa i wykazanie w soku pacyjenta zna-
cznéj ilosci HCl moznaby uznawaé za bardzo pozadane.
Tak jednak, jak widzieliémy, nie jest i musimy jeszcze raz
podniesé, ze nadmierna ilodé HCI i znaczna ilodé
peptondw 8a zboczeniami chorobowemi, a prazy-
czyna ich gldwna jest pézne wydalenie, ktére z jednéj strony
pozwala przez dluiszy przeciag czasu draznié¢ blone sluzowa
zotadka, a z drugiéj strony nie opréznia Zoladka z produ-
ktow trawienia. Cechy wiec, jakie, opierajac si¢ na dotych-
czasowych doswiadczeniach, przyjetoby dla bardzo dzielnego
soku zoladkowego, sa wlasciwie cechami Zoladka patologi-
cznego. >

Do rozbioru pozostaja jeszeze dwa przypadki dotyczace
nowotworu rakowatego, w-ktérych przez caly ciag trawienia
wyciagnieta tres¢ oddzialywata obojetnie lub alkalicznie, a
wige nie zawierala HCl, dowodem czego bylo téz, Ze zoladki

-
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te wecale nie peptonizowaly. Jestto wprawdzie za mala liczba
przypadkow, aby, opierajac sie na nich, wypowiedzie¢ zdanie
o trawieniu w Zoladkach dotknietych nowotworem rakowym.
Wobee jednak sporu miedzy Veldenem (Deutsch. Arch.
fir klin. Med., t. XXIII, str. 369, XXV, str. 105 i XXVII,
str. 186) i Ewaldem (Z. . klin. Med., 1880, str. 413),
z ktorych pierwszy twierdzil, ze w Zoladkach z rozstrzenia
w skutek zweZenia rakowatego odzwiernika nie wydziela
sig HCl, drugi za§ temu zaprzeczal, przechyli¢ si¢ raczéj
moglibySmy na strong Veldena a to tém rychléj, ze nie
jednorazowe, ale systematyczne badanie w réznych czasach
trawienia w naszych przypadkach kw. solnego ani peptonow
nie wykrylo. Rzecz ta ze wzgledu na swoja doniostosé dy-
jagnostyezna w przypadkach watpliwego rozpoznania po-
trzebuje jeszcze blizszego zbadania na wigkszéj liczbie przy-
padk6w i w rozmaitych, t. j. wezeSniejszych i pozniejszych,
okresach rozwoju nowotworu ).

Skoficzylismy w ten sposéb uwagi nad dokonanemi
dodwiadczeniami w celu poznania cho¢ w zarysie trawienia
istot bialkowatych w Zoladkach ludzi dotknietych przypada-
mi chorobowemi tego narzadu. Zbierajac razem porozrzucane
uwagi mozemy powiedzieé:

1. Ze wigledu na trawienie istot biatkowatych mozemy
podzielié¢ Zoladki chorobowo zmienione na peptonizujace i
niepeptonizujace;

2. Glowném zboczeniem w obydwéch dzialach jest
opéinione wydalanie, wedlug niego nastraja si¢ chemizm
trawienia ;

3. W zoladkach peptonizujacych znajduje sig HCI, ktory
wiréd calego aktu trawienia zachowuje w ogélnych zarysach
to samo prawidlo co w stanie fizyjologicznym;

1) Mialem sposobnosé po napisaniu téj rozprawki badaé jeszcze
dwa przypadki z nowotworem rakowatym Zolagdka i znalazlem
takie same stosunki trawienia, przypadki te jednak, podobnie
jak i poprzednie dwa, przedstawialy takze juz p6Zniejsze okresy
W rozwoju nowotworu. Gluzinsks.
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4. W szezegolach prawidlo to jest rozne, maximum
przypada znacznie pézniéj, a opadanie nastaje Srednio wol-
niéj i idzie w prostym stosunku do wydalania;

5. Wezystkie zoladki badane wydzielaly pepsyne, nawet
te dwa, w ktorych HCI nie mozna bylo wykazaé;

6. Ze wzgledu na stopiei kwadnoSci dajg si¢ Zoladki
podzielié na a) z mala kwasnodcia, b) z duza kwadnoseia i
¢) oddzialywajace obojetnie lub alkalicznie;

7. To ostatnie oddzialywanie odnosi sie¢ tylko do przy-
padkow nowotworu rakowatego izdaje sig, ze sok zoladkéw
nowotworem rakowatym dotknietych przynajmniéj w pédZniej-
szych okresach HCI nie zawiera;

8. Nadmierne wydzielanie HCl jest czestokroé cecha
zoladkow patologicznych a nie fizyjologicznych;

9. Uposledzone wydalanie wplywa na nagromadzenie
w zoladkach, szczegélniéj z duza kwadnoscia, produktéow tra-
wienia, ktore moga utrudniaé¢ dalsze frawienie bialka;

10. W pewnéj liczbie przypairéw mimo przypadow
podmiotowych ze strony %oladka nie znajdujemy zboczenia
w trawieniu; dopiero te przypadki zaliczy¢é mozna do nie-
strawnosci nerwowé;.

Skresliwszy wyniki doéwiadczen naszych pozostaje nam
wytlumaczy¢ przewodnia mysl i cel tychze. Wyniki otrzyma-
ne moglyby juz same sobie byé celem, rozpoczynajac jednak do-
swiadczenia mielidmy jeszeze inny praktyezny wzglad przed
s0ba,.

W rozprawie, o kioréj wspominaliSmy, ogloszonéj
w Przegladzie Lekarskim z r. 1884 Nr. 16, 17, 18, podali-
$my kierunek, w jakim rozwijaja sie dzisiejsze poglady na
stany patologiczne Zoladka. Wgréd pracy nad takowa, roz-
bierajac braki i ujemne strony dotychczasowych usilowan
w zbadaniu funkeyj Zoladka, jako podstawy w rozpoznaniu,
przekonawszy sig, Ze dotychczasowe sposoby s3 z jednéj
strony rozwlekle, z drugiéj i niepewne, postanowiliSmy pro-
bowaé, czy jakg inna prostsza droga nie da si¢ pozpaé
dwoéch .najwazniejszych funkeyj Zolgdka, t. j. 1) wydalania
i 2) dzielnosci samego soku.



112

Cel i wazno&é poznania tych dwoéeh funkeyj, sposéb
w jaki do tegoz usiluje dojs¢ Leube, uwagi nasze, mo-
dyfikacyje i wnioski dostatecznie skresdlismy w rozprawie
poprzedniéj. Nie chcac sie powtarzaé, dla przypomnienia
tylko przytoczymy, Ze Leube przez wyciagniecie tresci
soladka po poprzedniém zadraZnienin blony Sluzowéj np.
woda lodowa 1 przez rozbidr téjze oznaczal jako&é soku,
przez podanie za§ befsteaku, chleba i wypompowanie
w 7 godzin po spozyeciu chcial si¢ przekonaé¢ o sile wyda-
lajacéj zoladka, przyjmujae za prawidlo, Ze w tym czasie w sta-
nie fizyjologiczoym pokarmy juz przedostaly si¢ do dalszéj
czesei przewodu pokarmowego, a wiec Zoladek powinien byé
prozny.

Niedogodnosei, jakie napotkaliSmy, stosujaec te metodg
badania u wielu chorych w klinice prof. Korczynskiego
(mimo bezsprzecznych zalet, ktére w poprzedniéj pracy pod-
niesliémy), kazaly wladnie szukaé sposobu, ktoryby dogo-
dniéj te dwie funkeyje zoladka, t.j. 1) wydalanie i 2) dziel-
nos¢ soku, dal nam poznaé. Dostanowiliémy uiyé do tego
bialka jaja kurzego kierujac si¢ nastepujaca mysla przewo-
dnia: wprowadzone do zoladka préZnego bialko bedzie bodz-
cem dla wydzielenia soku, zastapi wieec wode lodowa w me-
todzie Leubego; wéréd zwyklych warunkéw, a nie sztu-
cznych, poznamy sile frawigea soku badajagc wyciagnieta po
pewnym czasie tre§¢ na peptony, biatko rozpuszczone itd.,
co zn6w moze zastapi¢ szfuczne trawienie puza organizmem
wykonywane w tym celu w sposobie Leubego, a przez
wykazanie, jak dlugo kawalki bialka pozostaja w Zoladku,
poznamy sile wydalajaca Zoladka, czego w sposobie Leu-
bego dokonywaé trzeba osobnym zabiegiem. Jedném slo-
wem, celem naszym bylo, wynalezienie i stwierdzenie spo-
sobu, ktoryby, o ile moZnosci, dokladnie dal nam poznaé
za jednym zachodem dwie funkeyje Zoladka, t. j. mechani-
czng (wydalenie) i chemiczna.

Aby ten cel osiagnaé¢ wypadalo naprzéd zbadaé zacho-
wanie si¢ w tych dwéch kierunkach biatka u ludzi zdrowych,
aby mozna dopiero ocenié, co zboczeniem nazwaé. W jaki
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sposéb tego dokonaliémy, jakie wyniki otrzymalismy, poda-
liSmy poprzednio w I czesci naszéj pracy, tu dodaé nam
tylko jeszeze wypada, Ze z wynikéw tych przekonalismy sie,
ze nietylko dzielno$¢é soku i czas wydalenia, ale i zachowa-
nie si¢ produktéw trawienia nalezy poznaé cheac ocenié
jako tako zboczenie w funkeyjach zoladka.

Sposéb wige naszego postgpowania, opartego na przy-
toczonych doswiadczeniach, jest nastepujgcy:

Pacyjent, u ktérego dnia poprzedniego przekonano sig,
ze zolgdek jego rano nie zawiera resztek pokarméw, spo-
zywa na czezo rano bialko .(bez z6ltka) jednego jaja kurze-
go ugotowanego na twardo, popija takowe 100cm. wody
przekroplonéj i pozostaje w spokoju przez sze$¢ kwadranséw.
Po uplywie tychze wprowadza si¢ zglebnik zoladkowy,
wlewa za pomoca niego jeszcze 100cm. wody destylowanéj
i aspirnje tak dlugo, dopoki ciecz zoladkowa wyplywa. Ta
ciecz stuzy nastepnie do chemicznego rozbioru. Aby sig prze-
konaé, ze w zoladku nie pozostaly kawalki bialka, wlewa
si¢ przez zglebnik nieco zwykléj wody, aspiruje na nowo i
powtarza te manipulacyje 2—3 razy, t. j. tak dingo, dopoki
kawalki bialka nie przestang si¢ pokazywaé.

Jezeli funkeyje zoladka badanego sa fizyjologiczne,
wyciagnieta tre§¢é po 5 kwadransach zachowuje si¢ jak na-
stepuje:

1. Nie zawiera wcale kawalkow bialka;

2. Jest przeiroczysta lub stabv opalizujaca;

3. Oddzialywa najczesciéj slabo kwasno (spotrzebuje
2—3 cm. rozezyunu lugu 10cionormalaego na 100 sz. cm.) lub
obojetnie, a proba Malyego (tj. blekitem metylowym) nie mo-
zna W przesaczu wykazaé kw. solnego;

4. Przesacz wyciagnietéj tredci nie daje oddzialywania
ani na syntoning ani na pepton.

Dla dokladnofci mozna t¢ samg manipulacyje powto-
rzyé na drogi dzien aspirujac po dwéch kwadransach; w sta-
nie fizyjologiczaym znajdziemy wtedy nastgpujgce stosunki:

1. Prawie polowe kawalkéw spoiytego bialka mozZna
z toladka wyciagnaé; kawalki te jednak maja juz brzegi
strzgpiaste.
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2. Przesacz wyciagnietéj, mocno opalizujacéj tresei wy-
kazuje stopien kwadnofci wzglednie nie bardzo wysoki (naj-
czgdciéj 6—10 sz. em. 10cionormalnego tugu sodowego na 100
8z. em.) a kropla 0-2°%, rozezynu blckitu metylowego mozna wy-
kazaé kw. solny.

3. W przesaczu moina wykazaé mala ilosé syntoniny
przez lekkie zmacenie lub opalizacyje po dodaniu kw. octo-
wego i #zelasinku potasu lub po zobojetnieniu tugiem sodowym.

4. Po dodaniu lugu sodowego i rozczynu siarkanu mie-
dziowego wystepuje w przesgezu rozowe nie bardzo sil-
ne zabarwienie, odpowiadajace peptonom.

Jezeli funkeyje Zoladka sg chorobowo zmicnione, moze-
my nastepujace zboczenia wykazaé:

1. Kawalki bialka pozostaja w zoladku mniéj lub
wiecéj dluzéj, niz szesé kwadranséw. Gdy sok zoladkowy
zawiera kw. solny, brzegi ich sa strzepiaste, w przeciwnym
razie w ksztaleie swoim utrzymane, bardzo czesto z Sladami
od zegbdw.

3. Wyciagnieta tresé jest metna, zoltawa, zielonawa,
w niebieska wpadajaca, ze zoltemi platkami.

4. Przesacz cieczy wyciagnigtéj po 6 kwadransach
posiada w jednych przypadkach wysoki stopien kwasnosei
(nieraz 25—30 8z. cm. rozezynu 10cionormalnego), a z blekitem
metylowym daje silne niebieskie zabarwienie; w innych znéw
przypadkach oddzialywa slabo kwasno, obojetnie lub na we
alkalicznie i kw. solnego wykaza¢ nie moiZni mimo Ze wy-
ciagnieta ciecz sporo jeszcze kawalkéw bialka zawiera.

5. W przesaczu cieczy po 2 kwadransach wyciagnietéj
mozemy ofrzymaé¢ wybitng rézows reakcyje na pepton i wzgle-
dnie znaczne zmacenie od syntoniny lub téZ w razie nieo-
becnosci kw. solnego nie otrzymamy oddzialywania na pep-
tony a tylko zabarwienie fijolkowe, pochodzace od rozpu-
szczonego bialka.

6. W przesaczu cieczy po 6 kwadransach wyciagnietéj
mozna otrzymaé jeszcze wybitna reakeyje na peptony, a na-
wet syntonine.

W ten sposob badajac, uwzgledniwszy uwagi powyéj
podane, mozemy sobie wyrobié¢ do§é dokladne pojecie o dziel-
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nosci soku Zoladkowego, sile wydzielania zoladka i zacho-
waniu sie produktéw trawienia.

Ze poznanie tych funkeyj i ich zboczeh unie jest rzeczgy
maléj wagi, Ze jestto jedyna racyjonalna dzisiaj droga
dla badania choréb Zoladka, aby zastésowaé odpowiednie
leczenie, rzecz ta mnie potrzebuje udowodnienia. Dodaé jednak
nalezy, ze dopiero wigksze nagromadzenie materyjalu, a
szezegolniéj kontrola wynikéw za Zycia otrzymanych po§mier-
tném badaniem moZe nadaé¢ temu kierunkowi badania trwal-
sze podstawy. W obecnéj chwili, mimo braku tychze, mi-
mo, %e nie jesteSmy w stanie jeszcze A&cifle rozpoznad
anatomicznie, w wielu przypadkach jednak uzycie tego
sposobu badania, kitéry nam daje poznaé¢ zboczenie funk-
cyj ioladka patologicznego, pozwolifo nam przynajmniéj
rozpozna¢ ,symptomatycznie,“ zastésowaé odpowiednie le-
czenie, osiagna¢ skutek, kontrolowaé przebieg sprawy cho-
robowéj bez opierania si¢ li tylko na podmiotowych
uczuciach pacyjenta, co dotad bylo przewaznie miara lepszego
ub gorszego stanu leczonego.

Konczae tg rozprawe czujemy obowigzek zlotenia wy-
razéw podzigki prof. Korczynskiemu, ktéry na kazdym
kroku nie szczg¢dzit nam swojéj pomocy zachety i rada, od-
dajac nam przytém do dyspozyeyi odpowiedni materyjal kli-
niczny i pracownie.

_..;\gb@.._
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Trest zeszytw popraednich.
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Zeszyt I. Gedl. O zmianach w moczu przy uiywaniu ku-
mysu, Paszkowski. O apomorfinie z przewazném uwzglednieniem
dziatania fizyologicznego. Ponikle. Ropien 'z zapalenia kregow
z_objawami nasladujgcemi tetniaka. Skorczewski. Wplyw pradu
elektrycznego na obrzeki Sledziony i zimnice. Sakowski. Jaboranda
jako lek napotny i naslinny.

Zeszyt 1.  Coghen. UZycie leczniezé tymolu w chorobach we-
wnetrznych. Gedl. Wplyw kwasu salicylowego i salicylanu sodowego
na cieplote ludzi niegoraczkujacych. Was ylewski. Zmiany w tetnie
powstajace u czlowieka skutkiem mechanicznego ' draZnienia nerwn
blednego. Rychlicki. O pneumatometryi pod wzgledem fizyolo-
giczném i r zpoznawezém.. Waszak. Mlekan sodowy jako lek na-
senny. Wiktor. Kilka przypadkow moczdwki cukrowej ze szezegol-
nem- nwzglednieniem leczenia.

Zeszyt Hll. Korczynski. SpostrzeZenia kaznistyczne (Tetniak
tetnicy plucnéj skutkiem zapalenia przewleklego osierdzia. Rak pier-
wotny. w przewodzie wytrobowym. NiedroZnogé jelit, nzyecie pradu
indukeyjnego, wyleczenie. Trzy przypadki dura. brzusznego zakon-
czone s&miercia u kobiet z wrodzong waskoscig ukladu tetniczego.
Zpaczenie blednicy w dnrze brzusznym. Dwa przypadki 'metalicznych
tonéw sercowych skutkiem podiwieku w jamach rozpadowych w sa-
siedztwie Zoladka). :

Zeszyt 1V. Sprawozdanie z kliniki lekarskiéj krak. z at 4 (tj.
od r. sz. 1874, do r. sz. 187%,) opracowane przez Bossowskiego,
Gluzinskiego, Ponikle, Smolefigskiego i Schramma
ze watepem Prof. Korezynskiego.

Zeszyt V." Poniklo. O oznaczaniu -doluéj granicy Zoladka.

Zeszyt VI. Korczynski-Janocha. O dzalaniu fizyologi-
czném i zagtosowaniu leczniczém nifrogliceryny. Rosenblatt, O skut-
kach fizyologicznych i leczniczych wlewania do jelit wiekszych ilosci
plyndw.. Smolenski. Doswiadczenia nad dzjalaniem chlorku pilo-
karpinu. — Trzy przypadki nastepstw ograniczonego przewleklego za- -
palenia otrzewnéj i tkanki podotrzewnowéj. &

Zeszyt VII. Korczynski. Uwagi i spostrzeZenia kliniozr.,
(Zapalenie pluc pierwotne z naciekiem surowiczym. — Kurcz gardziela
z przyczyny wrzodu bloniczego. Przedziurawienie gardziela. Zywienie
lewatywami Leubego. Wyleczenie. —Przyczynek do. etyologii i rozpo-
znawania wrzodow gruzliezyeh pierwotnyeh w jelitach.'— 0 zwyrodnie-
niu wioknistem tkanin z przewaZnem uwzglednieniem otrzewny i tkanki
podotrzewnowéj). ¥

Zeszyt Vill. Korczynski, Poniklo, Wolfram. Odeczyty
i demonstracyje ‘na posiedzeniach Tow. lek. krak. od polowy r. 1880
do polowy 1882 r. : :

Zeszyt IX.  Gluzinski. Miesak limfatyczny Srédpiersia - tyl-
nego. Korczynski. Pierwsze przypadki nagminnego zapalenia
opon mozgo-rdzeniowych w Krakowie miedzy r. 1868 a 1871. —O zdro-
jach Morazynskich, a w szczegolnosei o wodzie gorzkiéj Morszyniskisj.
Wolfram. Zachowauie sie ciezdrn cials w chorobach gorgczkowych
ostrych. — Przypadek tetniakowego, prawdopodobnie wrodzonego roz-
szenia tetnicy plucnéj. .

Zeszyt X. Korczynski. Dzialania'lecznicze salicynu. Gluzinski
O-zejéciu znpalenia pluc wlokoikowego w zapalenie migdzymigiszowe.
Keton salycylowo - reaorcynowy jako $rodek przeciwgoraczkowy:
Jaworski. O zachowaniu si¢ gazéw w-Zolgdku ludzkim i o zastoso-
waniu tychze w celach  rozpoznawczych i leczniczych. Wolfram.
Przyezynek do nauki o samoistném znuZeniu seroa.




