





LARYS

PATOLOGII | TERAPII
CHOROB ZOLADKA.

NAPISAL

Dr. W. Jaworski,

docent Uniwersytetu Jagiellonskiego.

WARSZAWA.
CZCIONKAMI MARY! ZIEMKIEWICZ

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 17.

SKEAD W KSIEGARNI S. A. KRZYZANOWSKIEGO
w Krakowie.

1889.



ijr*w

NoaBOlJieno Henaypoio.
BapuiaBa, 6 Map'ra 1889 ro”a.

fS

Biblioteka Jagiellonska

1002073808

1002073808

/)OEO[jL~4



Jfficlioznem Pin Profesorowl

D EDWARDOWI SAS KORCZYNSKIEMU

Dyrektorowi kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagielloiskiego, b. Dziekanowi

Wydziatu Lekarskiego itd. itd.

SWEMU CZCIGODNEMU NAUCZYCIELOWI

niniejsza, prace
poswieca

Autok.






Zachowanie sie prawidtowego zotgdka.

I. Rozpoznanie prawidlowego stanu zotlgdka czczego.

a) Okolica zotadka niebolesna. b) Pluskania w zolgdku czczym wywok
nic mozna, c) Dolna granica wypukiem oznaczy¢ sie nie daje, gdyz zotadek
lezy skurczony pod lukiem zebrowym lewym, d) Sonda nic lub tylko Kil-
ka cud pltynu mozna wydoby¢. W celu zbadania tresci czczej trzeba wprzéd
wla¢ nieco wody przekroplonej (100 cm3 ag. d. J.). € Treso6 czcza bez
woni, opalizujgca lub biatawo-metnawa. f) Oddzialywanie jej obojetne lub sta-
bo kwasne lub wreszcie stabo alkaliczne, g) Kwasota za$ mata, niewystarczaja-
ca jeszcze do sztucznego strawienia biatka. A) Pepsyna i ferment sernikowy
w matej tylko ilosci sie znajdujg (Sch. B.), tak ze tres$¢ czcza po zakwaszeniu
kw. solnym tylko miernie trawi, i) Pod mikroskopem resztek pokarmoéw w tre-
§ci czczej niema, k) Niema réwniez i lasecznikéw gnilnych, jakotez nitek ple-
$ni. 1) Dostrzega sie tylko smugi $luzu, przybtonek ptaski, ciatka wypocinowe
z rozniczkujgccmi sie jgdrami, m) PrzypadtoSci podmiotowych ani naczczo, ani
po jedzeniu niema. (Dalsze uwagi patrz w Dodatku).

Il. Rozpoznanie prawidlowej czynnosci zotgdka.

W celu ocenienia prawidtowosci lub nieprawidtowosci w czynnosci zotad-
ka, nalezy tenze rano naczczo wprowadzi¢ wczynnos$¢, tj. na-
petni¢ (zadrazni¢) pewnemi pokarmami i mie¢ na wzgledzie: a) Czas wystepo-
wania maximum trawienia, A Jako$¢ sktadnikow miazgi pokarmowej podczas
maximum trawienia, c) Czas wydalania pokarméw z zotgdka, d) Stan zotgdka
po ukonczeniu trawienia.

1. Jedno biatko twarde zjajakurzego i 200 cm.3aqg.d, (G.iJ.)
wykazuje po 3 kwadransach najwyzsza kwasote 15—25—0,547—0,912 p. m.
1IC1 przy oddziatywaniu na HCI bardzo wyraznem, a zupeinym braku kw.
organicznych. Po szeéciu za$ kwadransach biatko opuszcza zotadek, tak ze'
po wlaniu 100 cm.3 wody przekroplonej otrzyma sie tylko ciecz obojetng lub
stabo kwasna, trawigcg kragzek biatka dopiero za dodaniem kw. solnego.

2. Po obiedzie probnym Leubego, sktadajagcym sie z talerza roso-
tu z kaszka, befsztyku, butki i szklanki wody Ilub piwa najwyzsza kwasota.
w 5-tej godzinie trawienia wystepujgca, wynosi okoto 1,5—2,0 p. m. HCl=
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40—56 (R.) przy oddziatywaniu na HC1 bardzo wyraznem. Zupetne strawienie
tego obiadu w zotagdku odbywa sie w 7 godzin po spozyciu tegoz (L.).

3. Sniadanie proébne sktadajace sie z 35 gm. butki (centowa
butka) i szklanke herbaty wykazuje najwyzszg kwasote po jednej godzinie wy-
noszacg okoto 30 — 50 — 1,095 — 1,460 HC1 p. in. z oddziatywaniem na HC1
bardzo silnem (E.). Trawienie zotadkowe $niadania ukonczone w 2—2'/2 go-
dzin po spozyciu (B.).

4. 200 cm.3 ag. d. lodem oziebionej dajg po 10 minutach przebywania
W zotagdku czczym ciecz o kwasocie okoto 5—12 = 0,1642— 0,4380 p. m. IICI
pochodzacej wytacznie od zupetnie wolnego kw solnego,
a krazek biatka zupetnie trawigca (L. J. i G.).

5. Gaszcz z 10 gm. saga gotowanego przez potgodziny z wodg przekro-
plong do ilosci 200 cm.3 wykazuje po pdéigodzinnem przebywaniu w zotgdku
tres¢ o kwasocie 15—30= 0,5475—1,0950 pochodzaca od zupetnie wolnego kw.
solnego (J.).

Blizszo szczeg6ty dotyczace sposobu badania zotagdka beda podane w dal-
szych ustepach.

Braku przypaddéw gastrycznych podmiotowych jako oznaki stanu prawi-
dtowego zotgdka uwaza¢ nie nalezy; gdyz moga by¢ znaczne zmiany czynno-
Sciowe, a nawet anatomiczne (zupeiny brak chemizmu trawienia, zanik btony
Sluzowej i t. d.) a objawdw podmiotowych ze strony zotgdka niema (J.), podo-
bnie jak to sie dzieje z chorobami innych narzadéw np. av zgeszczeniu miaz-
szu piucnego, z wadami zastawek serca wyréwnanemi, z przewlocznem zapale-
niem nerek i t. d. Niejeden chory podmiotowo nie uczuwa wcale, ze ma tak
ciezkie zmiany chorobowe, podczas gdy inny, posiadajacy jc w daleko nizszym
stopniu czuje, iz jest ciezko chorym. Rdéwniez nie mozna z podmiotowych
przypadfosci gastrycznych wnioskowaé¢ o jakosci zmiany chorobowej zotgdka,
gdyz u réznych os6b ta sama zmiana chorobowa w zotgdku przebiega pod roz-
nemi przypadiosciami zolgdkowemi (J.).

Choroby zotgdka na tle anatomicznem.

Choroby ostre.
lll.  Ostry niezyt zotgdka (Gastritis acuta).

1. Zmiany anatomiczne niezupetnie doktadnie znane: Btona Sluzo-
wa zaczerwieniona, rozpulchniona, przedstawiajgca miejscami wybroczyny krwa-
we, pokryta poktadem $luzu zawierajgcym ztuszczone komérki przybloakowo
$luzowo zwyrodniate; komorki gtéwne w gruczotach trawiencowych mocno ziar-
niste, skurczone i czesSciowo ttuszczowo zwyrodniate; naczynia miedzygruczoto-
we silnie krwig nastrzylcane, a btona $luzowa i pod$luzowa ciatkami wypoci-
nowemi szczelnie wypetniona. Zmiany te obejmujg albo btone Sluzowa w cato-
sci, albo tylko miejscami, a najczesciej cze$¢ odzwiernikowa.

2. Zmiany czynnos$ciowe mniejjeszcze sg znane. W Kilku przy-
padkach przezemnie przygodnie badanych, mozna byto wnioskowaé na zmniej-
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szenie wydzielania kw. zotgdkowego, jakotez na uposledzenie
(wtasciwie znuzenie) sity mechanicznej zotgdka,, gdyz pokarmy dniem przedtem
spozyte bywaly niejednokrotnie wymiotowane.

3. Przyczyny. Ostry niezyt zotagdka wywotujg szkodliwosci dziatajace
na btone Sluzowa jakoto: Uzycie nadmiernej ilosci pokarméw (przejedzenie sie),
lub napojow wyskokowych (przepicie sie), albo spozycie ostrych, korzennych
lub za kwasnych potraw, napojow, lekdw, jakotez niestosownych mieszanin po-
karméw i napojow. Wedtug podah chorych moze wystgpi¢ niezyt ostry zotgdka

przez nagte oziebienie tegoz pokarmami i napojami z lodu, lub przez ozie-
bienie powierzchni ciala w zimnem powietrzu albo w kagpieli.
4, Objawy i przebieg. Choroba rozpoczyna sie zwykle po zna-

nej czesto dla chorego szkodliwosci, niesmakiem, nudno$ciami, gnieceniem lub
bolami w zotgdku. Czesto wystepujg wymioty, a nawet biegunka, szczegOlniej
u dzieci, przedstawiajgc obraz chorobowy, gastroenteritis aouta. Wymiociny za-
wierajg pokarmy niestrawione, w zotgdku przez dtuzszy czas zalegajgce. Wobec
braku taknienia i wzmozonego czesto pragnienia wystepuja bodle glowy szcze-
golniej w okolicy czotowej (bdle gtowy gastryczne), ogélne ostabienie ciata
i czynnosci umystowych. U os6b wrazliwych, szczegdlniej dzieci wystepujg dresz-
cze, stan goraczkowy, nieprzeehodzacy zwykle 39° C., na wargach pecherzyki
(herpes lahialis), przyczem mocz okazuje sie ciemnym wysyconym moczanami, czyli
jest to obraz pospolicie zwanego stanu chorobowego, febris gastrioa. Choroba
konczy sie prawie zawsze wyzdrowieniem; nierzadko przechodzi jednak na
dwunastnice i i przewody zoéiciowe, czyli wystepuje aatarrhus gastroduodenalis ze
z6Haczka, ktérego przyczyny nalezy w tern szukaé, ze ostra tres¢ zolgdkowa
przeszta do dwunastnicy i te¢ wraz z przewodami zolciowemi zadraznita.

5. Rozpoznanie. Badanie zboczen czynnosSciowych w celach rozpo-
znawczych nie jest jeszcze wyzyskane; dlatego rozpoznanie ostrego niezytu opiera
sie obecnie jak i dawniej: a) na wyszukaniu momentu przyczynowego, Ktdry
mogt wywotaé stan choVobowy; b) na wykazaniu wypetnienia zotgdka znaczng
iloscig pokarmow, albo na okazaniu sie obfitych wymiocin, zwitaszcza jezeli
w nich mozna wykaza¢ niestrawione, albo dzien przedtem jeszcze spozyte po-
trawy; c) na braku zmian przedmiotowych w innych narzgdach; d) na niesto-
sunku miedzy do$¢ znacznemi podmiotoweini przypadtosciami og6lnemi, a nie-
znacznem podwyzszeniem cieptoty ciata.

Rozpoznanie rdzniczkowe."' Pewne rozpoznanie niezytu ostre-
go zotadka mozliwe jest tylko przez wykluczenie wszystkich choréb zakaznych,
ostro przebiegajacych, ktoére w najwiekszej ilosci przypadkoéw rozpoczynajg sie
przypadtosciami gastrycznemi. W szczego6lnosci w praktyce lekarskiej chodzi:
a) o wykluczenie rézy, ktorg przed wystgpieniem zaczerwienienia skdry po-
przedzajg przypadiosci gastryczne; b) o wykluczenie zimnicy, ktéra przed
rozwinieciem typowych napaddéw, a nawet zamiast tychze wystepuje w postaci
przypadtosci gastrycznycli (dyspepsia malarka)-,—badanie termometryczne, wymiar
Sledziony, skuteczno$¢ podawania chininy moze tu istote choroby rozjasni¢, o) Nie-
réwnie czesciej chodzi o wykluczenie duru brzusznego, za ktdrym przema-



wia: wznoszenie sie cieptoty, powiekszenie $ledziony, rézyczka w dotku podser-
cowyra, brak herpes labialis.

6. Leczenie. Zawieszenie czynnosci zotadka przez 2—3 dni, a wzgledr
usuniecie pokarmoéw statych, przyjmowanie ptynéw chtodnych kwaskowatych,
a nastepnie dopiero powolne przechodzenie do pokarmoéw jak najmniej dra-
znigcych, ktore szczeg6towo w rozdziale o ,,dyetetyce™ wymienione beda. Przy
zaleganiu pokarmow w zotadku, aspiracya tresci i przeptukanie wodg zimna.
W razie oporu przed przeptkaniem zoladka, S$rodek wymiotny: Pulv. Rad.
Ipea. 1,0 (16 gn.), div. in p, aeeuales IV S. Co po6t godziny proszek, az do
skutku uzy¢. Rzadziej, z powodu silnego zadraznienia zotadka, zapisujemy: Tar-
tari stib. 0,2 (3 gn.) ag. d. 100 (3 unc.) S. na dwa razy w przeciggu pot go-
dziny uzy¢; wreszcie podskdérne wstrzykiwania Apomorpliini muriatici 5—8 mg.
(‘/,2—"g gn.) w rozczynie wodnym. Przy zaleganiu pokarméw w jelitach, $ro-
dek przeczyszczajgcy: najstosowniej najmniej draznigcy Ol. Rioini; w razie nie-
znoszenia tegoz Potio laxat. Viennensis 100 (3 unc.), Sal. Morsohinensis 20 (6 dr.)
s. Co godzine trzecig czes¢, az do skutku uzy¢; albo réwniez z dobrym skut-
kiem woda Morszynska w ilosci /2—1 szklanki wody z dodatkiem zimnej wo-
dy sodowej. W razie zgagi, palenia, odbijania: sol karlsbadzka w proszku (Na-
turliahes Karlsbader Sprudelsalz pulverformig) 1—2 tyzeczek na ’12—1 szklanki
wody zimnej z dodatkiem wody sodowej. Jako leku stosowaé nalezy Aa. liydro-
chlor. dii. 2,0 (30 gn.), ag. d. 200 (6 unc.) S. Co dwie godziny po tyzce ze zi-
mng wodg uzy¢. Albo w postaci wody sodowej kwasnej (wedtug przepisu Tow.
Lek. Krak., wyrobu Rzgcy i Chmurskiego w Krakowie) zawierajgcej 1,0 aa.
hydrocldor. off. na 1000 ag. d. przesyconej lew. weglowym, po p6t szklanki na
raz uzy¢. Przy trwaniu boléw pomimo skutecznego zastosowania Srodkéw
wymiotnych lub przeczyszczajgcych, Aq. lauroaerasi 10,0 (2'/2 dr.), Morphii mur.
0,1 (1*2 gn.) S. po 10 kropel kilka razy dziennie uzy¢; a wreszcie jako $rodek
odwodzacy gorczyczniki na dotek podsercowy. Jezeli przyczyng choroby jest
przeziebienie, lub towarzyszy biegunka, to oktady z opasek maczanych w wo-
dzie wrzacej, albo kapiele o cieptocie 40° C. i picie naparéw gorgcych jako
Srodkéw napotnych ze zwyczajnej herbaty (2—3 szklanki), kwiatu bzowego lub
lipowego.

IV. Gastritis toxica.

Sprawa chorobowa najwiecej zblizona do gastritis aouta\ powstaje bowiem
przez dzialanie istot trujgcych lub zracych na btone Sluzowg zotgdka, w sku-
tek czego ta nietylko moze przejs¢ w stan zapalny, ale nawet w zupetnosci
by¢ zniszczong. Zmiany chorobowe zotgdka powstajace na tle zatrué¢ na tern
miejscu pomijamy.

V. Gastritis phlegmonosa v. purulenta.
Ropne zapalenie zotgdka.

Sprawa toczy sie w blonie podsluzowej zotadka i polega na nacieku rop-
nym miejscowym (ropniu) albo rozlanym. Choroba przebiega przy objawach bo-
low, goraczki, zapadu ogo6lnego. Przytem zdarza sie najczesciej przebicie ropy
do jamy otrzewnej, zapalenie tejze i zejscie Smiertelne. Jestto to jednak cho-
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roba rzadka, a rozpoznanie watpliwe i tylko w tym razie mozliwe, jezeli na-
gle znaczna ilo$¢ ropy bywa wymiotowana a pochodzenie tejze z innych drdg
pokarmowych jakotez oddechowych wykluczone by¢ moze.

Przewtocznc choroby zotgdka na tle anatomicznem.

Choroby przebiegajace ze wzmozonem wydzielaniem soku zotgdkowego.
Stanowig one przeszto 60°/0 wszystkich choréb zotadkowych (J. B.).

VI. Nadmierna kwasnos$¢ podczas trawienia.
Hyperaciditas digestiva (R. J.). Dyspepsia aoida (E.).

Zmiana przypuszczalna w bionie $Sluzowej polega na silnem przekrwie-
niu tejze podczas aktu trawienia.

Zboczenie czynnos$ciowe najwazniejsze objawia sie nadmiernie
wzmozonem wydzielaniem lew. $olnego, a réwnoczes$nie pepsyny i fermentu ser-
nikowego na szczycie trawienia.

Etyologia: Wystepuje szczegbélnie u miodszych o0s6b albo z natury
wrazliwych, albo uiezwazajgcych wiele na dyetetyczne zywienie sie, wskutek
czego bilona Sluzowa zotadka staje sie pobudliwsza.

Objawy podmiotowe nie sg state i cechujgce. Zwyczajnie dopiero w cza-
sie trawienia wystepujg przypadiosci gastryczne, jak uczucie ciezkosci, gniece-
nia w zotadku, odbijanie, ziewanie kurczowe, ociezatos¢ ogdlna, bole gtowy
w czesci czotowej (bdl gtowy gastryczny). U wrazliwych niewiast wystepuja
rownoczesnie z bdlami uwazanemi jako nerwobdl (cardialgia) zotgdka, wymioty
spozytych pokarmdw, poczem przypadtosci gastryczne ustepuja.

Choroba jest diugotrwata i prawdopodobnie moze przejs¢ w trwale wy-
dzielanie kw. solnego.

Rozpoznanie polega: a) Na wykazaniu stosunkéw prawidtowych
w zotgdku czczym; b) a nadmiernej kwasocio tresci zotadkowej przy prébach
trawienia. Przy obiedzic probnym Leubcgo moze kwasota przenosi¢ nawet
100=3,6 p. m. HC1 (R.), podobnie i przy innych prdbach przekracza granice
wyzej dla stanu prawidtowego podane, c¢) Mechanizm trawienia badany po-
wyzszemi prébami zwykle prawidtowy, lecz pomimo znikniecia tresci pokar-
mowej z zolgdka w prawidtowym czasie, kwasota pozostatej cieczy zotgdko-
wej wystarcza przynajmniej do sztucznego trawienia biatka.

Leczenie jest rownocze$nie miejscowe i og6lne. Leczenie miejscowe po-
lega na uzyciu pokarméw najmniej do wydzielania pobudzajgcych, i systématycz-
nem stosowaniu rano naczczo wod alkalicznych ogrzanych jakoto: (Szczawnica ze
zrédta Magdaleny, Carlsbad, Vicliy (Grand-tirille), Yals, Biliny, w lzejszych
przypadkach Luhaczowicze ze zrédia Wincentego, Gloichenbcrg ze Zzrodta Kon-
stantego i Ems ze zrddta Wiktoryi), w celu zmniejszenia wrazliwosci btony $luzo-
wej. Jako $rodki symptomatycznie podczas wystepowania przypaddw gastrycz-
nych dzialajgce: napary letnie: z herbaty, kawy czarnej; ag. calcis 2—6 tyzek,
lub powyzsze wody alkaliczne; magnesia usta na koniec noza; natrium hydrooarbo-
nicum 0,5 (8 gn.) pro dosi. Ogdlne leczenie ma na celu skrzepienie uktadu ner-
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wowego i znizenie wrazliwosci na odczuwanie stanu chorobowego. Poleca sig
przeto diuzsze stopniowane leczenie hydryatyczne, powietrze gdrskie, gimna-
styka i t. d. zapisujgc rownoczesnie kalium lub natrium bromat. z natrium bicarb.
aa 0,5 (8 gn.) p. dosi, 3 razy dziennie.

VIl. Sokotok zotgdkowy (Km.).
Gastrorrhée aoida (Rra. J.) v. Hypersecretio chronioa (li.).

Zmiana przypuszczalna w blonic S$luzowej polega na trwatem prze-
krwieniu btony Sluzowej (J.), a wedtug innych autoréw na tle nerwowem (R. N.)

Zboczenie czynnos$ciowe polega na ciegtem a wzmozonem wy-
dzielaniu kw. solnego, pepsyny (J.) i fermentu sernikowego (B.).

Etyologia. Tern cierpieniem obarczone bywajg, osoby mitode niedokrwi-
stc, ze sfery inteligencyi, szczeg6lniej miodzi izraelici, uczacy sie talmudzisci.

Objawy iprzebieg. Obok objawow miejscowych tak zwanych ga-
strycznych istniejg objawy odlegte w postaci réznorodnych sensacyj, ktére mo-
ga nad gastrycznemi gorowac. Gastryczne objawy nie sg swoiste; najczesciej
wystepuje uczucie gorgca lub chitodu w okolicy zotagdka, gniecenie lub palenie
wzmagajace sie podczas trawienia; pragnienie i taknienie raz wzmozone, drugi
raz upo$ledzone: odbijanie puste lub kwasne, a u wrazliwych os6b wymioty.
W odlegtych okolicach ciata jak w nogach, rekach, ledzwiach, grzbiecie zmiany
w czuciu, mrowienie, palenie, a nawet przejsciowa przedmiotowo dajaca sie
wykazaé¢ nadczuto$¢ skory. Szczegolniej okolica zoltgdka w dotku podserco-
wym bywa przy dotykaniu bolesna. Choroba jest dlugotrwalg i zmienng tak ze
natezenie objawOw przez pewien czas stabnie, by potem tein silniej wystgpic.

Rozpoznanie polega na badaniu wewnetrznem zolgdka: a) W zo-
tadku czczym mierna tylko ilos¢ tresci bezbarwnej lub opalizujgcej, dajacej
sie z trudnosScig wyciggng¢; dla otrzymania wiekszej ilosci tresSci zotadkowej
trzeba wprowadzi¢ wprzéd wode przekroplong (100 cm.) do zotgdka, b) Ciecz
czcza nawet po rozcienczeniu wodg wprowadzong do zoltadka wykazuje site
trawigcg i zupetnie wolny kw. solny, c) Pod mikroskopem mierna ilos¢
jader ciatek wypocinowych w postaci jasnych ciatek utozonych w gromadki.
d) Brak morfotycznych skiladnikéw z blony S$luzowej, jakotez zupelny brak
szczatkéw pokarmoéw, e) Proby zotgdkowe wykazujg na szczycie tra-
wienia kwasote pochodzgcg od wolnego kw. solnego, tego samego stopnia
co i przy hyperaciditas digestiva, przytem kilkakrotnie wyzsza, od kwasoty
tresci zotgdka czczego. /) Wydalanie tresci zotgdkowej co do czasu jest albo
prawidtowe, albo nie wiele op6zniono (J. i G, R.).

Leczenie odbywa sie podobnie jak w zboczeniu pod VI opisanem,
wymaga jednak diuzszego czasu i wiekszych dawek i jest rdéwniez miejscowe
i og6lne. Symptomatycznie okazujg sie skutecznemu Natrium bicarbon. 0,5—1,0
(8—16 gn,), Extr. belladonae 0,02 ('/3 gn.) f. p. trzy proszki dziennie uzy¢; dla
usmierzenia boléw Natrium bicarbon. 1,0 (16 gn.), Morpliii mur. 0,01 (*/Ggn.),
Cocain. muriat. 0,02 (*/3 gn.) f. p. RoOwniez napary z flor. Cliamomillae, llerba
centaurei minom i innych gorzkich zidt tagodzg dolegliwosci zotgdkowe (j. Rm.).
Waznem jest leczenie o0gd6lne pokrzepiajagce uktad nerwowy i odzywie-
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nie, jakotez wywieranie wptywu psychicznego odwracajgcego uwage chorego
od jego cierpien. RoOwniez korzystnem okazuje sie posytanie chorych do
zdrojowisk (Karlsbad, Szczawnica) Yichy, Vals, Ems, Gleichenberg, Tarasp).
Jezeli w tych zdrojowiskach odzywienie podupadio, to nastepowe leczenie
w zaktadach klimatycznych, hydryatycznych, albo w szczawach zelazistych
(Krynicy, Zegiestowie, Franzensbadzie i t. d), ktére to szczawy do$é czesto nie
bywajg znoszone, co nalezy wprzéd wyprdébowaé przez podawanie przetworow
zelezistych (ferrum biaarbonicum albo hydrogenio reductum). Najwazniejszym czyn-
nikiem nastepowego leczenia jest podniesienie odzywienia przez stosowng dye-
te, gdyz doswiadczenie poucza, ze jezeli odzywienie i niedokrwisto$¢ sie po-
prawiajg, objawy podmiotowe i przedmiotowe sie zmniejszaja.

VIIl.  Niezyt kwasny zotgdka.
Gastritis cltroniaa aaida v. Catcirrlius mntriculi hypertrophicus v. acidus (J.).

1. Zmfany anatomiczne: Biona $luzowa szaro-tupkowo zabarwiona,
pokryta mierng iloscig szarawo-zottawego $luzu, w catosci zgrubiata, przedsta-
wia obraz etat mamelonne (J.) z powodu przerostu tkanki tgcznej miedzygruczo-
towej, wypetnionej licznemi komoérkami wypocinowemi; gruczoty trawiericowe
wydtuzone, komdrki gtéwne w nich obrzekte i czeSciowo ziarnisto zmienione.
Btona podsluzowa i miesna rowniez zgrubiate z powodu wytworzenia sie tkan-
ki granulacyjnej. Zotadek w catosci rozszerzony.

2. Zboczenia czynnos$Sciowe polegaja na trwatem wydzielaniu
soku zotadkowego i upos$ledzeniu wydalania tresci z zotgdka.

3. Etyologia. Przewaznie zdarza sie niezyt kwasny w $rednim wieku,
wskutek diuzszego uzywania niestosownych mieszanin pokarméw; korzennych
i ostrych potraw, nadzwyczaj czesto w pierwszych latach naduzywania wodki
(niezyt kwasny pijacki). Przypuszczalnie powstaje on po powtarzajgcych sie
niezytach ostrych zotadka, jakotez wskutek dtuzszego trwania sokotoku przez
ciggte dziatanie silnie trawigcej tresci na btone Sluzowg zotgdka.

4. Objawy i przebieg. Przypadiosci gastryczne gdéruja nad odlegtemi,
nie sg jednak swoistemi. Gniecenie, palenie, gryzienie (jakoby robaka), rznie-
cie, zgaga, odbijania kwasne powiekszajg sie po wypetnieniu zotgdka pokarma-
mi stalemi. W miare pogarszania sie¢ sprawy chorobowej (uposledzenia wydala-
nia), wystepuja te dolegliwo$ci coraz poézniej, a zwykle w godzinach popotu-
dniowych albo nocnych sg najwieksze. Pomimo to taknienie i pragnienie jest
wzmozone ,,wilczy apetytll Zwykle bywa bolesnos¢ przy dotykaniu zotgdka szcze-
goblniej w czesci odzwiernikowej, chlupanie w zotgdku czczym, a w takich przypad-
kach co kilka dni wymioty z powodu zalegania pokarmoéw, poczem nastepuje
ulga co do przypadtosci gastrycznycli. W dalszym ciggu choroby odzywienie
znacznie podupada, chorzy staja sie nicdokrwisci. 1los¢ chloru w moczu sie
zmniejsza, a przy ciggle trwajgcych wymiotach zupeinie znika; chorzy okazuja
objawy gtodu chlorowego i wodnego (kurcze w konczynach, apatya), zapad;
w obec czego moze nastgpi¢ zejscie $miertelne wskutek inanicyi.

5. Rozpoznanie: a) Zzolgdka czczego bez poprzedniego wla-
nia wody wydobywa sie znaczniejszg ilos¢ cieczy metnawej biatawej ze strzepami
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biatemi; czestojednak bywa barwa z6ttawo-zielona, lub niebieskawo-ziclona z po-
dobnie zabarwionemi strzepami, powstatemi wskutek wlewania sie zotci do
zotgdka przez podraznienie dwunastnicy do ruchdw przeciwrobaczkowycl, za-
dziataniem silnie kwasnej tresci na nig. b) W przesgczu kw. solny czesSciowo
lub tez niekiedy catkowicie utajony (J.); wskutek tego c) sita trawigca albo
dobrze utrzymana, albo zniesiona, lecz za dodaniem IiCl zawsze sie pojawiajg-
ca, podobnie i ferment sernikowy stale sie znajduje (B.). d) Oddziatywanie na
pepton a czesto i na biatko wyrazne, e) W tresci czczej ogromna ilos¢ ciatek
Avypocinovvych z czesciowo nadtrawiondém pierwoszczem, cate piaty tuszczgcego
sie przybtonka waleczkowego ziarnisto zmienionego, a czasem nawet wypadn e-
te gruczoty trawiencowe; /) Préby zolgdkowe wykazujg maximum kwasoty nie
o wiele wyzsze, a niejednokrotnie nawet nizsze, niz tresci czczej, jakotez g) zna-
cznie uposSledzone wydalanie pochodzace raz z ostabienia kurczliwosci
Scian zolgdka, a drugi raz z powodu powracania zbyt kwasnej tresci z dwuna-
stnicy na powrdt do zotgdka, li) Chlupanie w zolgdku czczym *siegajgce do
pepka, (objaw rozstrzeni). A w takich przypadkach mozna w tresci czczej do-
strzedz pod mikroskopem resztki pokarméw. W celu otrzymania czystego so-
ku czczego nalezy wyptoka¢ wieczorem zotadek wodg ciepta, a przeczekawszy
bez pokarméw az do dnia nastepnego, rano badanie przedsiebra¢ (p. XVIII).
6. Leczenie jest przewaznie miejscowe skierowane na btone Sluzov

Zawieszenie o0 ile moznosci czynnosci zotadka bytoby najpozgdanszem. W przy-
blizeniu staramy sie to osiggng¢ przez ograniczenie dyety do pokarmoéw statych,
jak najmniej draznigcych a kw. solny zuzywajacych; a jezeli i te sprawiajg do-
legliwosci, to usmierzamy bole, alkaliami i narkotykami jak przy sokotoku
(p. VII). Przy czesto towarzyszgoem zaparciu stolca stosujemy Magnesia usta 0,5
(8 gn.), Extr. Belladonae 0,02 (/3 gn.) f. past. comp. S. 2—3 pastylki dziennie. Przy
znacznych bolach okazuje sie potrzeba wstrzykiwaé 0,01—0,015 (V«—"/* S»-)
morphii muriatici. Naparéw i innych plynéw, ktérych chorzy bardzo pragng
w celu ztagodzenia symptomatycznego boléw mniej chetnie tu stosujemy, oba-
wiajac sie powiekszenia rozstrzeni. Natomiast tagodzimy pragnienie przez po-
danie kilka razy dziennie letnich lawatyw wodnycli ze szklanki wody i 7*—1
gm. (8—16 gn.) soli kuchennej, a w razie potrzeby 5 kropel tinctura opii simplen.
Nadto polecamy pilne pidkanie jamy ustnej herbatg zimng. Wrazliwos$¢ blony
Sluzowej, ktéra powstata dziataniem treSci zbyt kwasnej zmniejszamy przez
ptékanie zotgdka letnicmi (38° C.) jednoproccntowcmi rozczynami wodnemi so-
dy lub boraksu, albo wodami alkalioznemi. Wreszcie polecamy zdroje o wo-
dach cieptych silnio alkalicznych [Karlsbad, Vichy, Vals, Szczawnica (grzana),
Tarasp (grzana)]. Woystrzega¢ sie za$ nalezy energicznych zabiegéw wodolecz-
niczych, znacznej pracy fizycznej, ruchu np. po goérach, a to z powodu, ze na-
stepuje zuzycie materyi, ktérej nie mozna przez wprowadzenie wiekszej ilosci
pokarmow bez szkody dla zotgdka wynagrodzi¢. Natomiast dzialajg w niezycie
kwasnym skutecznie: przebywanie w miejscach stonecznych, potudniowych miej-
scach klimatycznych, cieple kapiele og6lne, wilgotne opaski ciepte na brzuch.
Bardzo czesto przypada jeszcze w tej formie chorobowej leczyé rownoczes$nie
rozstrzen zotadka, o czem bedzie mowa w osobnym ustepie.
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IX. Wrzod okragly zotadka (Crmeilhier).
(Ulcus ventriculi simplex, U. rotundum, U. perforans, U. chronicum, U. pepticum).

1. Zmiany anatomiczne. Ubytki najczesciej okragtawe pojedyn-
cze lub wielorakie drazace od blony S$luzowej lejkowato wgtab przebija-
jace czesto wszystkie warstwy zolagdka i S$ciany jego. Lecz w mniejszej po-
towie przypadkoéw nastepuje przebicie, raz z powodu poprzedniego wytworze-
nia sie blizn, ktére niejednokrotnie $ciggajg zotadek i zmieniajg jego postac,
a powtdre, ze w innych przypadkach wystepuje zlepienie zapalne zewnetrznej
Sciany zotagdka ze sagsiedniemi narzadami (trzustka, $ledziong, watrobg, poprze-
cznicg i t. d.) przeszkadzajgce dostaniu sie tresci zolgdkowej do jamy otrzew-
nej. Natomiast czeSciej zdarzajg sie niebezpieczne przebicia wrzodow do Swia-
tta wiekszych rozgatezien naczyn (Aa. lienalis, coronaria, gastroepiploioae). Otocze-
nie wrzodu przedstawia zgrubiatg twardg tkanke tgczng, niekiedy tak znacznej
grubosci szczegdlniej na odzwierniku, ze przybiera postaé guza. Odleglejsze
czesci blony Sluzowej znajdujg sie w stanie niezytu pi‘zewtocznego (przerosto-
wego). Wedtug umiejscowienia przypada wrzdd okragly na tylng Sciane w 40%,
na krzywizne matg w 25%i na odzwiernik w 15% przypadkéw wrzodu, z cze-
°go wynika, ze wrzo6d okragly znajduje sie przewaznie w czeSciach zotgdka
badaniu'niedostepnych zewnetrznemu.

2. Etyologia. Wrzod zotagdka jest cierpieniem czestem, czestszem, niz
rak zotgdka; napotyka sie w 5°/0 zwitok (Brinton) a przeszto 10% chorych zo-
tadkowych (K. i J.). Zdarza sie przewaznie w wieku miodszym i to czeSciej
u kobiet, anizeli u mezczyzn, czego jednak w praktyce lekarskiej niezauwazy-
fem. Bardzo statym objawem przy wrzodzie zotgdka jest niezyt kwasny (catar-
rhus acidus K. i J.), stad nalezy wnioskowaé, ze do wytworzenia sie wrzodu
potrzebne sg pewne zmiany anatomiczne w bionie Sluzowej, przebiagajgce row-
noczes$nie z trwatem wydzielaniem nadmiernie trwajacego soku zotgdkowego.
Niezyt kwasny tak czesto tgczy sie z wrzodem zotadka, ze przy diugiem trwa-
niu tegoz nalezy sie spodziewa¢ wytworzenia wrzodu zotgdka. Inni autorowie
(V., R., BothscMKkl, Vogel) niebadajgc czczego zotgdka znalezli state wystepo-
wanie nadmiernej kwasnosci (2—4%,, HC1) podczas trwania (Hyperaaiditas diges-
tiva) w przebiegu wrzodu zotgdka. Niektdrzy zas autorowie (Kitter, Hirsch, Gh.)
napotykali takze przypadki wrzodu bez podniesienia nadmiernego wydzielania
kw. solnego, ktore to zjawisko nizej sie blizej wyjasni. Boéwnoczes$nie z wrzo-
dem zotgdka napotykana niedokrwisto$¢, biednica, zwyrodnienie naczyn, nalezy
0 tyle uwaza¢ jako bedace w zwigzku z wrzodem, o ile z tymi chorobami t3-
czy sie niezyt zolgdka. Powstawanie wrzodu z przyczyny zmian w mozgu
1 moézdzku (Schiff) nie da sie wykluczyé, moze jednak w obec powyzszych wy-
jasnien zdarzy¢ sie tylko w nielicznych przypadkach. Podobniez do rzadkosci
nalezy zaliczy¢ powstawanie wrzodu po urazach na okolice zotadka (Ritter
i Hirsch), jalcotez po uzyciu goracych potraw (Decker).

3. Objawy chorobowe sg wznacznej czesci te same, co przy niezycie
kwasnym (p. VIII). Poprzedzaja one najczesciej wystgpienie wrzodu i unie-
mozebniaja niejednokrotnie rozroznienie niezytu kwasnego od wrzodu zo-

2
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tadka. Zawsze jednak, jezeli niezyt kwasny trwa latami, przypuszczenie wrzo-
du okragtego jest uzasadnione. Bo6le ostre jakie przy niezycie kwasnym
samodzielnie lub po jedzeniu wystepuja sg przy wrzodzie przeszywajace, a je-
zeli  rozpromieniajg sie ku kregostupowi, to prawdopodobnie lezy wrzéd
w tylnych czesciach zoladka, jezeli za$ zalezne sa od bocznego potozenia, to
siedzibg wrzodu jest odZwiernik albo dno zotgdka; przy istnieniu bélu dotyko-
wego pod tukiem zebrowym lewym, mozliwy jest wrzéd na przedniej S$cianie.
Uzycie twardych potraw poteguje bole, i z tego powodu istnieje u chorych,
pomimo wzmozonego taknienia i pragnienia obawa przed jedzeniem, chociaz
bywajg wyjatki, ze chorzy pomimo bdéléw nie sg w stanie powstrzymaé sie
od wuzycia znacznych ilosci pokarmoéw. Sg znoéw przypadki wrzodu prze-
biegajgce z nadmierng kwasnoscia w zotgdku, w ktdrych uzycie pokarmow
szczegOlniej ciektych tagodzi na pewien czas bdle. Wymioty w przebiegu
wrzodu czesSciej wystepujg, niz w samym niezycie kwasnym, gdyz w +5 przy-
padkdéw (Brinton), a to prawdopodobnie w skutek szerzenia sie wrzodu i po-
draznienia zakonhczen nerwowych. Wymioty krwawe zdarzajg sie w 73 przypad-
kow wrzodu, przebicia za$ wrzodu do jamy otrzewnej w 13°/0 (Gh.). To osta-
tnie objawia sie nagtem wystgpieniem silnego bdélu rozprzestrzeniajgcego sie
szybko po calej jamie brzusznej, bebnicg, draznieniem do wymiotéw, zapadem,
poczem nastepuje Smier¢. Bzadko za$ zdarza sie, ze po przebiciu zotadka przez
wrzéd, tworzg sie przetoki do sasiednich narzagdéw lub ropnie, ktére wywotu-
ja tylko ograniczone zapalenie otrzewnej. W rzo6d zotgdka trwa cate-
mi latami, nawet lat trzydziesci; lecz wsrod tego istniejg najczesciej zupet-
nie od podmiotowych przypadtosci wolne przerwy, podczas gdy w innych
przypadkach szybciej przebiegajgcych tego rodzaju przerw niema, tylko objawy
gastryczne ciggle trwajg, a od czasu do czasu wystepuje wieksze nasilenie tych-
ze. Pochodzi to stad, ze tworzag sie na innych miejscach blony $luzowej nowe
wrzody. W tego rodzaju przypadkach chorzy sg niedokrwisci i w odzywianiu
podupadli. Istniejg jeszcze nierzadko przypadki, w ktérych bez poprzedzenia
objawéw podmiotowych, pojawiajg sie nagle przedmiotowe objawy wrzodu uta-
jonego jako to: wymioty krwawe, bdle silne, przebicie $cian zotagdka i rychie
zejscie Smiertelne.

Badanie wewnetrzne zotagdka podczas tworzenia sie wrzodu daje
wyniki charakterystyczne i rzuca Swiatto na warunki powstawania tegoz. Wie-
lokrotne spostrzezenia (K. i J.) pouczyly, ze przed wystgpieniem objawow
wrzodu, kwasota tresci zotgdka czczego jest najnizsza. Z dnia na dzieh w mia-
re wystepowania objawéw wrzodu (b6léw, wymiotdw) t. j. szerzenia sie wrzo-
du, stopien kwasoty szybko sie podnosi, a najwyzszy jest w wy-
miocinach krwawych, pomimo tego, ze krew znaczng cze$¢ lew. solnego zobo-
jetnia i do trawienia zuzywa. Jezeli chory nie ulegnie wymiotom krwawym, to
w miare ustepowania objawow wrzodu, stopien kwasoty tresci zotgdkowej opa e
da do stanu pierwotnego, a nawet moze by¢ normalny; stad pochodzi sprzecz-
nos¢, ze niektorzy autorowie badajgc chorych w tym okresie choroby znalezli
w przypadkach wrzodu takze i niskie stopnie kwasoty. Poniewaz na miejscach
blizn po wrzodzie okraglym, moze sie wytworzy¢ utkanie rakowe (Hauser), to
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moze zaj$¢ nawet przypadek, ze u chorych, u ktérych ;dawniej stwierdzono
wrzdd zotadka, p6zniej w czasie rozwoju utajonego nowotworu, okazuje sie
w tresci zolgdkowej zupeiny brak oddziatywania na kw. solny.

Nastepstwa wrzodu okrggtego, jezeli tenze wskutek krwo-
tokdéw lub przebicia nie sprowadza zejécia $miertelnego, moga objawié sie za-
cisnieciami bliznowatemi, ktdre moga wytworzy¢ przesznurowanie zotgdka (po-
sta¢ klepsydrowata, uchyiki), przylutowaniem tegoz do sgsiednich narzadéw,
a wskutek tych zmian moga wywotaé objawy charakterystycznej rozstrzeni
(leotasia paradom J.) i przypadtosci gastryczne uporczywie trwajgce, jak bdle,
wymioty, ktérych przyczyny zwykle dociec nie mozna. Najwiecej znane sg $cig-
gniecia bliznowate btony S$luzowej czesci odZzwiernikowej zotagdka prowadzace
do zmniejszenia $wiatta odzwiernika i do nastepowej rozstrzeni catego narzadu.
W tych przypadkach moze odzwiernik przedstawi¢ w okolicy pepka opadniety
wyczuwalny a nawet bolesny guz, pochodzacy albo wskutek przerostu warstw
i tkanki bliznowatej, albo wskutek ztogéw wypocinowych, naokoto odzwierni-
ka otorbionych. Niekorzystnem nastepstwem wrzodu jest upadek odzywiania,
jak to ma miejsce w tych przypadkach, gdzie objawy wrzodu (bdl, krwotok)
w niedtugich odstepach czasu sie powtarzajg, a niezyt kwasny trwa ciagle,
odzywienia za$ nie mozna podnie$¢ ze wzgledu na chorobe przez forsowniejsze
zywienie i zapobiedz rozwijajgcemu sie chartactwu.

4 Rozpoznanie wrzodu zotgdka opiera sie na zbiorze pewnych
objawow: a) Jezeli wystepujg b6le majgce wyzej opisang ceche, przyczcm cze-
sto istnieje wzmozone pragnienie i taknienie, b) Jezeli przez badanie wewne-
trzne zotadka wykazujemy obecno$¢ niezytu kwasd$nego, Kktory to
niezyt albo trwa diluzszy czas (przeszto trzy lata wedtu Gh.), albo da sie wy-
kaza¢ nagte wzmaganie tegoz (K. i J.) objawiajgce sie wznoszeniem stopnia
kwasoty tresci zotgdkowej, 0) Jezeli wystepujg wymioty krwawe (fusowate),
lub stolce smotowe ubarwione przy objawach, ktére jeszcze nizej opisane beda.
d) Jezeli wystepuja nastepstwa wrzodu, jakoto: rozstrzeh, albo nawet wyczu-
walny guz, ktory daje sie odnie$¢ do odzwiernika, a trwanie jego przynajmniej
trzy lata wynosi.

Rozpoznanie ré6zniczkowe wrzodu ara ka, jako tez ner w o-
bélu zotgdka bedzie pdzniej podane. Nalezy jeszcze odrézni¢ wrzéd zotad-
ka od wrzodu dwunastnicy. Jako objawy cechujgce ten ostatni bywajg
podawane: a) Wystgpienie objawéw wrzodu po oparzeniach skéry, b) Pojawia-
nie sie bdlow ostrych w 4—7 godzin po jedzeniu, c) Brak wymiotéw krwa-
wych, a state wystepowanie tylko stolcéw czarnych, d) Wytworzenie sie roz-
strzeni zolagdka, przy ciggtem wlewaniu sie i przebywaniu zdéici w zotadku
i pojawianiu sie wymiotow zo6iciowych (Cahn). Nie nalezy jeszcze pomieniac
wrzodu zotadka z kolkg zo6iciowg (napady cholelithiasis), co wedtug mego do-
Swiadczenia dos$¢ czesto sie dzieje i zwykle dopiero przez wystgpienie zotaczki
pomytka sie wyjasnia. Wprawdzie obydwa stany chorobowe maja pewne obja-
wy wspolne: ostre bdle tak dotykowe jakotez samowolne, najczesciej od dotka
podsercowego sie rozpoczynajace, wymioty, obawe przed jedzeniem; jednak na-
lezy uwzgledni¢ nastepujgce szczegoly: a) Przy kolce zoOtciowej poja-
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wiajg sie czesto dreszcze i poty; 0) napady gorgczki; c¢) natomiast brak niezy-
tu kwasnego, dajacy sie przez badanie wewnetrzne zotgdka wykaza¢. Udato
mnie sie np. u piecdziesiecioletniego mezczyzny, ktéry calemi latami byt le-
czony przez réznych kolegébw i przezemnie na cierpienie zotgdkowe wykazaé
przez sondowanie nie tylko stan prawidlowy zotadka, ale nadto z zotadka
czczego mozna byto wyciggng¢ lconkrementa zétciowe wielkosci prosa, co do-
piero rozpoznanie umozliwito. Dlatego w watpliwych przypadkach kolki z6t-
ciowej nalezy nietylko dla rozpoznania przedsiebra¢ sondowanie, ale i z tego
powodu, aby przez wywotanie ruchéw robaczkowych utatwi¢ przejscie kamy-
kow. W przypadkach watpliwych wrzodu zotgdkowego poleca L. swdj sposéb
dyetetycznego leczenia, Kktory jezeli zastosowany, nieodnosi zadnego skutku
w przeciggu 4 tygodni, to chorobe nie nalezy uwazaé za wrz6d okragly. Ten
nieszkodliwy sposoéb rozpoznawczy niepozwala jednak odrézni¢ wrzodu od
niezytu kwasnego, ktéry roéwniez pod wplywem powyzszego postepowania
poprawi¢ sie musi.

5. Rokowanie w wrzodzie zotagdka, jest ze wzgledu na nastepstwa (Krwo-
tok, przebicie, zwezenie odzwiernika), tak co do zycia, jako tez samego narzg-
du niepewne. Niekorzystne okazuje sie rokowanie w przypadkach, gdzie
pomimo ustapienia objawéw wrzodu, trwa ciagle niezyt kwasny, nalezy sie bo-
wiem obawia¢ odnowienia, lub wytworzenia wrzodu. PomysSlniejszem za$ jest
rokowanie jezeli w przebiegu wrzodu kwasota i inne objawy niezytu kwasnego
ustepujg, a nawet wystgpienie niezytu S$luzowego mozna uwazaé¢ jako wynik
wzglednie pomysiny, gdyz zabezpiecza on przed wytworzeniem wrzodu. Zie
odzywienie w przebiegu wrzodu niekorzystnie wpltywa na rokowanie, niedaje
bowiem rekojmi rychtego zabliznienia sie wrzodu.

6. Leczenie wrzodu zmierza przedewszystkiem ku temu, aby usunaé
wszelkie szkodliwodci, jakie zabliznieniu przeszkadzajga. Aczkolwiek przy pra-
widtowych warunkach nawet kilkocentymetrowe ubytki blony Sluzowej zotadka
w krotkim czasie bez $ladu sie gojg (L. Korte), to zabliznieniu wrzodu okrg-
gtego stoi na przeszkodzie czynnos¢ mechaniczna i chemiczna zotgdka, obecnosc
niezytu kwasnego i rozwijajgca sie niedokrwisto$é, ktéra opo6znia zabliZznienie
(Quincke, Daettwyler). Czynno$¢ zotadka powstrzyma¢ mozemy przez Scisty
dyete i dobdér odpowiednich pokarméw. O stosowaniu zywienia dyetetycznego,
jednego z najwazniejszych czynnikéw leczenia wrzodu okragtego bedzie mowa
w drugiej czesci niniejszego Zarysu. W celu usuniecia niezytu kwasnego po-
stepuje sie wedtug ustepu VIII, tak ze leczenie wrzodu niepowikianego jest
po wiekszej czesci zgodne z leczeniem niezytu kwasnego.

Leczenie wrzodu nalezy przeprowadzi¢ o ile moznosci przy zachowaniu
najwiekszego spokoju, najlepiej trzymajgc chorego w tézku przez 4—6 tygod-
ni, gdyz przed tym czasem zabliZznienia wrzodu spodziewa¢ si¢ nie mozna. We-
diug L. oprécz zachowania sie dyetetycznego, ktére w drugiej czesci Zarysu
bedzie opisane, stosuje sie ciepte kataplazmy (w razie obawy krwotoku worek
lodowy) na okolice zotgdka. Wewnetrznie dostaje chory naczczo tyzeczke soli
karlsbadzkiej (Sprudelsalz pulverformig, dawniej Q,uellsalz zwang) na pét li-
tra letniej wody, ktéra ma by¢ w trzech dawkach w przeciggu jednej godziny
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wypitg, albo tylez letniej wody karlsbadzkiej. W tej samej ilosci, mozna sto-
sowac, jak to przy niezycie kwasnym (VI1I1) wskazane, letniag wode Szczaw-
nickg, Vicliy, Tarasp, Kohitsch. Jezeli pomimo powyzszego leczenia nieustepuja
b6le to podaje sie 20 kropel Ag. laurocerasi 20 (6 dr.) g Morphio mur. et Co-
caino mur. aa 0,1 (133 gn.) kilka razy dziennie. Jednak narkotyka usmierzajgc
bole sprawiajg z drugiej strony to, ze chorzy cierpigcy na podwyzszenie ta-
knienia, popetniajg tatwo bitedy dyetetyczne (Gerhardt). W celu usmie-
rzenia wymiotéw, Ktére sg bardzo niekorzystnem powiktaniem, gdyz
poprzedzajg zwykle krwotok, stosujemy potykanie kawatkéw lodu, morfine jak
wyzej, lub Tinct. Opii simpiex po 15 kropli na dawke. A jezeli przyczyng dra-
znienia na wymioty jest tre$¢ zalegajaca w zotgdku najstosowniejszem jest wy-
prézni¢ zotadek za pomocg sondy. Empirycznie polecajg przeciw wymiotom,
Creosoti gutt. I. albo Tinct. Jodi gutt. Il na po6t szklanki wody cukrowej, jako-
tez gorczyczniki na dotek podsercowy. Przy silnem pragnieniu, ja-
kie bywa w przebiegu wrzodu, potgczonego z wymiotami stosuje sie wodne
lawatywy mate, kilka razy dziennie, z ktéremi mozemy potgczyé zywienie przez
odbytnice, biorac na jedne lawatywe szklanke mleka stodkiego lub wody, 1—2
tyzeczek koniaku, jedno jaje i 2 kawatki cukru. W razie niemoznosci utrzy-
mania lawatywy, 5—10 kropel Tinct. Opii simplex. Wieksze za$ lawatywy wo-
dne (1—1’/2 litra), nie tylko uSmierzajg pragnienie ale sprawiajg i wyproznie-
nia, ktére przy wrzodzie zotgdka sg czesto zatrzymane, a uzycie Srodkéw
drastycznych jest przeciwwskazane.

Przeptdoki wania zotgdka wodg letnig lub stabemi rozczynami alka-
licznemi albo tego rodzaju wodami mineralnemi, przez wielu autoréw w przy-
padkach wrzodu polecane, stosujemy, uzywajac jak najmiekszej sondy przy
nastepujacych warunkach: a) jezeli kilka tygodni od krwotoku uptyneto, b) je-
zeli chory sondowanie dobrze znosi, c) jezeli w zolgdku znajduje sie wieksza
ilos¢ cieczy lub tresci draznigcej do wymiotéw, wskutek czego mogtby tatwo
nastgpi¢ krwotok i przebicie Scian zotgdka.

W przebiegu wrzodu okragtego polecane bywajg jeszcze nastepujgce leki:
3—4 kropel liguor ferri sesguichlorati na szklanke wody, w kilku dawkach przez
dzien uzy¢. Wedtug Gh. ma ten lek w przypadkach wrzodu z niedokrwistoscig
i brakiem kwasu solnego przebiegajgcych, dziata¢ raz z powodu obecnosci ze-
laza, a dimgi raz z powodu silnie kwasnego oddzialywania. Czesto bywa uzy-
wany na podstawie empirycznej Magisterium bismutld w $redniej dawce 0,5 (8 gn.)
trzy razy dziennie, najczesciej w potgczeniu z taka samg iloscig Natrium bicar-
bonicum lub Magnesia usta, albo wreszcie z dodatkiem 0,01 (% gn.) Morph. mur.
Dawniej juz stosowane Argentum nitricum 1—2 centym. (‘'/6—If3 gn.) na dawke
poleca obecnie Gh. w rozczynie 0,1 (13g gn-) na 200 (6 unc.) ag. d. kilka razy
dziennie po tyzce uzywaé. Rozczyn ten ma tgczy¢ sie z nadmiarowym Kkw. sol-
nym i dziataé na miejsce owrzodzone, w ktérym to celu chory przybiera po
uzyciu leku potozenie ciata takie, aby sie rozczyn dostal na przypuszczalne
miejsce wrzodu. Za mala ilos¢ leku tego, jaka moze by¢ stosowang, w porow-
naniu do ilosci tresci i powierzchni zolgdka sprawia, ze skutek zamierzony
jest problematyczny. Ja uzywam w celu u$mierzenia niezytu kwasnego Argen-
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tum carbonicum wedtug przepisu: Arg. nitrici 0,5 (8 gn.), Natri bicarbon. 5,0
(1'/3 dr.), 'pulu. liquir 4,0 (1 dr.), extr. fluid. Cascarae Sagradae v. Mucilago Gi
arab. g.s. u. f. pillulae Nr. 50 ponderis 0,25 1). S. 3—6 pigutek dziennie uzy¢.
Infus. cort. Condurango bez dodatku kw. solnego bywa przez niektérych leka-
rzy i w.przebiegu wrzodu okragtego stosowane. Jezeli objawy wskazujace
obecno$¢ otwartego wrzodu ustgpity, to pomimo to nalezy choremu polecic¢
przestrzeganie dyety niedraznigcej a posilnej calemi miesigcami i diuzsze lecze-
nie zdrojowe w Karlsbadzie (6—8 tygodni) lub w innych wodach alkalicznych.;
Czyste lub zeleziste szczawy znoszg chorzy z wrzodami zotgdka zle (K. i J.)
wzbudzaja one bowiem zgage, bole, odbijanie, i nienadajg si¢ do nastepowego
leczenia w celu podniesienia odzywienia chorych. W razie przebicia zo-
tgdka wskutek wrzodu i wystapienia objawow zapalenia otrzewnej zaleca
sie: spokoj bezwzgledny, wstrzykiwanie morfiny, pulv. Laudani 0,04 (4g gn.)
wewnetrznie i w czopkach, okitady zimne na brzuch.

Choroby przewtoczne przebiegajgace z obnizeniem sity wy-
dzielniczej btony Sluzowej zotgdka.

Sg to choroby rzadsze, anizeli te, ktdrym towarzyszy nadmierne wy-
dzielanie kw. solnego i zdarzajg sie czeSciej w wieku poOzniejszym, anizeli
w miodszym.

X. Niedomoga wydzielnicza- Insufficientia secretionis aaidae.

Zboczenie czynno$Sciowe polega na niedostatecznem wydziela-
niu kw. solnego, pepsyny (J.) i fermentu sernikowego (B.).

Zmiany anatomiczne blizej nie znane. W pewnych przypadkach
nalezy przypusci¢, ze jest to pewien okres chorobowy, od ktérego rozpoczy -
na sie zanik narzadu gruczotowego.

Etyologia. Prawdopodobnie bez blizej dajgcych sie okreslic zmian
anatomicznych nalezy pojmowac ostabienie sity wydzielniczej po energicznem
stosowaniu $rodkéw solnych i wdd alkalicznych (J.), po dtugo trwajacych prze-
ptokiwaniach zotgdka (Rm.), przy zywieniu sie wytgcznie takiemi pokarmami i to
w matej tylko ilosci, ktére btone $luzowg stabo podrazniajg (J.), a wreszcie u 0séb
(robotnikéw) przebywajgcych w wysokich cieptotach (Sée). Ze zmianami ana-
tomicznemi przebiega prawdopodobnie niedomoga wydzielnicza w wieku pdz-
niejszym, ktérg poprzedzat niezyt kwasny. Niedomoga wydzielnicza aczkol-
wiek przydarza sie i w wieku miodzienczym, wystepuje jednak najczesciej po
40-tym roku zycia (J.).

Objawy podmiotowe sa zwykle nieznaczne, a czasem na pozor
zadne. Przy miernem bowiem napetnieniu zotagdka chorzy nie doznajg zwykle
dolegliwosci. Dopiero po uzyciu wiekszych ilosci, a szczeg6lniej mieszanin po-
traw i napojow np. po ucztach doznajg odbijania, suchos$ci, ciazenia, nudnosci,
wstretu do pokarméw i bywajg skionni do tatwego nabycia ostrego niezytu.
Objawy powyzsze pochodzg przewaznie od diuzszego przebywania tresci w prze-
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petnionym zotgdku i od rozkiadu tejze dla braku kw. solnego. Osoby z tem
cierpieniem utrzymuja, ze majg ,,staby zoladek'l

Rozpoznanie: a) Ze zolgdka czczego niczego lub zaledwie Kilka
cm.3 cieczy S$luzowej obojetnej lub stabo alkalicznej bez resztek pokarméw da-
je sie wydoby¢. 5 Proba wodag lodowag wydaje ciecz stabo kwasnag,
0 kwasocie niewystarczajgcej do strawienia biatka. Inne za$ préby wykazuja
kwasote o wiele nizszg, jakg podano dla zolgdka prawidtowego pod II, jako
tez obnizenie sity trawiacej biatko i Scinajacej sernik z mleka, ¢) Nadto prdéb-
ny obiad i probne $niadanie wykazuja w czasie maximum trawienia znaczng
ilos¢ kw. mlekowego, d) Wydzielanie z zotgdka przy uzyciu wiekszych ilosci
pokarméw jak np. po obiedzie prébnym okazuje sie do$¢ czesto uposledzone.

Rozpoznanie rézniczkowe. Niedomoga wydzielnicza moze byé
w mniej wybitnych przypadkach przy pobieznem badaniu wewnetrznem tatwo
wzietag za stan prawidiowy, od ktorego sie tylko rozni stosunkami iloscio-
wemu A wtenczas przy istnieniu objawéw podmiotowych gastrycznych robimy
mylne rozpoznanie, bioi-gc ja za nerwice zoladka.

Rokowanie. Waznem jest uwzglednienie momentu etyologicznego choro-
by, aby sie dowiedzie¢, czy jest tylko czasowa niedomoga (wywotana sztucznie przez
znuzenie lub nieuzywanie narzadu gruczotowego), czyli tez trwata (p. etyolo-
gia). VY pierwszym przypadku rokowanie jest dobre, w drugim mniej pomy-
$lne co do przywrdcenia stanu prawidtowego.

Leczenie polega na systematycznem pobudzaniu btony $luzowej do
czynnosci, badZ to pobudzajgcemi pokarmami (chlebem, jarzynami i t. p.) jako
tez napojami (wodg zimng, woda sodowg, najlepiej wodg sodowg kwasng p.
ustep 111, szczawami czystemi lub solnemi: Apollinaris, Giesshiibler, Krondorfer,
a przy roéwnoczesnym niedowtadzie jelit: Kissingen-Rakoczy, badZz tez wprost
cieczami zawierajgcemi kwasy (kw. mlekowy, octowy, winowy, cytrynowy,
solny, fosforowy; p. ustep X1). W celu polepszenia taknienia stosuje-
my: Cort. Condurango 20,0 (5 dr.), Vini hungarici aoiduli 500 (I f. 4 unc.), acidi
hydrochl. diluti puri 2,0 (32 gn.). Maoera per horas XII. Colaturae adde Syr. simpl.
25,0 (6 dr.) & Co dwie godziny po 2 tyzki uzywa¢. W tym samym celu by-
wajg pospolicie stosowane Amara (Rm.): Tinct. amara po tyzeczce na ¥a g°d.
przed jedzeniem; Tinct. Absyuthii po 25 kropel, Thiel. Gentianae, Tinc.tura Calami
po tylez kropel, albo te same $rodki w pigutkach jako Extractum po 0,25
(4 gn.) na dawke; dalej Extr. fol. trifolii Jibrini, Extr. ligni Quassiae lub Extr.
taraxaoi, kazdy wyciag po 0,25 (4 gn.) na dawke najlepiej w pigutkach; a przy
wystepujgcem réwnoczed$nie zaparciu stolca Extr. fluidum Casearac
Sagradae po 30—50 kropel 2—3 razy dziennie, albo niekiedy réwniez ze skut-
kiem Extr. nucis vomiaae po 0,01 p. d. 3 razy dziennie w pigutkach z innemi
goryczkami zmieszane. Niekiedy i w domu sporzadzane decocta i infusa jak
herba Centauri 10 (3 dr.) na 200 (6 unc.) ag. com., lignum Quassiae 5 (1'/2 dr.)
na 200 (6 unc.) ag. com., Species amaricantes, ,,Ziotka dietlowskie" naczczo lub
przed jedzeniem uzyte odnoszga symptomatyczny skutek.
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XI. Niezyt sluzowy (Catarrhus mucosus J. i G.).
Catarrhus chronious L.; Dyspepsia chronica R.

1. Zboczenia czynnos$Sciowe polegajg, na zupetnem zniesieniu
wydzielania kw. solnego, na znacznem obnizeniu albo zniesieniu wydzielania
wolnej pepsyny i wolnego fermentu sernikowego (B.), a istnieniu tylko prope-
psyny (J.) iprzygotowawczego fermentu sernikowego wobec wzmozonego
wydzielania $luzu.

2.Zmiany anatomiczne. W jednych przypadkach mozna przypu-
Sci¢ czesciowy zanik pewnych elementéw narzadu gruczotowego, w innych pod-
stawa anatomiczna nie znana.

3. Etyologia. Niezyt Sluzowy wystepuje przewaznie w wieku okoto lat
40, lub pbézniej, po naduzywaniu napojow wyskokowych jako niezyt przewto-
czny starych pijakow, po uzywaniu czestem potraw i napojow ostrych i gora-
cych jak np. u kucharzy; po zatruciach srodkami zracemi, czesto po naduzyciu
emetyku (R. J.) i w tego rodzaju przypadkach nalezy przypusci¢ tto anatomi-
czne dla zboczenia chorobowego. Niezyt Sluzowy moze jednak wystgpi¢, podo-
bnie jak niedowfad wydzielniczy jako objaw znuzenia narzadu wydzielniczego
po diugiem uzywaniu znacznych ilosci srodkdéw pobudzajacych do wydzielania,
jak solnych, alkalicznych, korzennych (J.). Jeszcze bardzo prawdopodobnem jest
wytworzenie niezytu $luzowego z kwasnego przez wzmaganie sie rozrostu tkanki
miedzygruczotowej. Choroba ta, dawniej za bardzo czestg uwazana jest stosun-
kowo rzadka, bo zaledwie 5°/0 chorych zotgdkowych obejmujaca (J. Gr. Rm.).

4. Objawy chorobowe sg mato cechujgce, bez poréwnania mniejszego
natezenia, niz przy niezycie kwasnym. A zdarza sie dos$¢ czesto, ze chorzy opo-
wiadajg o objawach gastrycznych, ktére ich catemi latami dreczyly, a sg wia-
Sciwe niezytowi kwasnemu (pragnienie, wilczy apetyt, zgaga, bole), obecnie
za$ zupetnie sie zmienity, a pozostato tylko ,ostabienie zotgdka', czyli ze nie-
zyt kwasny przeszedt w niezyt Sluzowy. Jezyk bywa nieobtozony (B), taknie-
nie najczesciej utrzymane, lecz chorzy tatwo sie nasycajg i czuja, ze mniej je-
dzg i pijg, niz dawniej. Jezeli wystepujg odbijania, to czcze bez smaku, lub
pokarmami spozytemi ,surowizna”. Po jedzeniu wystepuje najczeSciej uczucie
petnosci, prezenia w rodzaju gniecenia w potgczeniu z nudnosciami. Chorzy
chetnie przyjmujg kwasne napoje, owoce, pokarmy i czujg sie po nich dobrze,
podczas gdy chorzy z niezytem kwasnym, chociaz jeszcze z wigkszem upra-
gnieniem te same pokarmy spozywaja, czujg po uzyciu tychze zwiekszenie do-
legliwosci zotgdkowych. Bélow nawet dotykowych w okolicy zotadka niema.
Wymioty zdarzajg sie najczesciej przy niezycie pijackim, bardzo tatwo po uzy-
ciu mieszanin potraw, ktére z braku kw. solnego przechodzg tatwo w kisnienie,
a skad pochodzi podraznienie $cian zotadka. Znane sgjednak jeszcze ranne wy-
mioty pijackie (i'omitus matutinus), ktérych podstawg nietylko jest nadmierne
wydzielanie $luzowe zotgdka, ale i zajetego réwnocze$nie potyku (pharyngitis chro-
nioa) i jamy U3tnej (Frerichs). Wessalno$¢ btony $luzowej badana jodkiem po-
tasowym bywa zawsze upo$ledzona (B). Wieksza cze$¢ chorych jest dobrze od-
zywiong, gdyz czynno$¢ trawienia odbywa sie przewaznie w jelitach (J. Gr.).
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5. Rozpoznanie, a) Nieznaczne przypadtosci podmiotowe, wobec
istnienia wymiotow S$luzowych szczeg6lniej naczczo, jakotez wyzej wymie-
nionych momentéw etyologicznycli. b) W zotadku czczym ciecz ciggnaca sie,
Sluzowa biatawa, z trudnoscig dajgca sie wydoby¢, c¢) Ciecz czcza alkaliczna
nie zawiera zwykle resztek pokarméw, natomiast bardzo czesto tatwo odrywa-
jace sie strzepy btony $Sluzowej, w ktoérych dostrzegamy gruczoty
trawiencowe ziarnistg masg wypetnione i otoczone znaczng iloscig tkanki tgcz-
nej (J.); przesacz cieczy czczej kw. solnym zakwaszony bardzo stabo lub wecale
nie trawi, d) Zadna préba przy badaniu na trawienie zotadkowe nie wydaje
tresci, kwasnej od wolnego HCL: tres¢ zotgdkowa po $niadaniu lub po obiedzie
prébnym jest wprawdzie kwasna, lecz daje tylko oddziatywanie na wolny kw.
mlekowy (Gr. B ). Z jakiejkolwiek proby otrzymana tres¢ zotgdkowa sama dla
siebie sztucznie biatka nie trawi, dopiero po zakwaszeniu kw. solnym nabiera
sity trawigcej; lecz iloS¢ pepsyny jest zmniejszong, trawienie sztuczne jest bo-
wiem znacznie opé6znione. Takie samo zmniejszenie wykazuje i ferment serni-
kowy (B.). Przy probie na sztuczne trawienie nalezy jednak
postepowa¢ nader ostroznie w ten sposéb, ze do 10 cm.3 przesaczu, chociazby
juz kwasno oddziatywajacego dodaje sie w celu zakwaszenia kropla po
kropli ac hydrochlor. off. dilutum tak diugo dopdki nietylko wystgpi oddzia-
tywanie wybitnie kwasne, ale co najwazniejsza dopdki oddziatywanie
na kw. solny wolny i to papierkami tropeolinowemi, zupetnie sie nic
uwidoczni (J.); inaczej moze sie zdarzy¢, ze pierwsze krople kw. solnego zo-
stang utajone i ciecz nietrawi z braku wolnego HC1, chociaz zawiera pepsyne.
e) Badania wewnetrzne wykazujg jeszcze, ze wydalanie jest prawidtowe lub
nie wiele uposledzone.

Rokowanie co do przywrocenia stanu prawidtowego, w wiekszosci
przypadkéw nalezy uwazaé¢ za watpliwe. Poprawy mozna si¢ spodziewac tylko
w przypadkach znuzenia wydzielniczego sztucznie wywotanego.

6. Leczenie ma na celu przywrdci¢ jezeli juz nie trwale, to przynaj-
mniej symptomatycznie na pewien czas stosunki prawidtowe, co dla odbycia sie
prawidtowego przebiegu catkowitego trawienia jest bardzo waznem. W pier-
wszym rzedzie nalezy tu kw. solny. Ten wprowadzony do zotgdka zamienia
w btonie Sluzowej zawartg propepsyne i przygotowawczy ferment Sernikowy
na pepsyne («J) i wiasciwy ferment sernikowy (J. B.), stuzy wiec do wywota-
nia prawidtowego chemizmu trawienia, przeszkadza rozwojowi spraw fermen-
tacyjnych w zotadku i przyczynia sie do pobudzenia czynnosci trawienia w je-
litach. W przypuszczeniu, ze kwasota tresci zotgdkowej obiadowej wynosi
w stanic prawidtowym co najmniej 25—0.9125 p. m., a ilo$¢ jej 1 liter, to na-
lezy uzy¢ 250 cm.3 kw. solnego dziesietno-normalnego czyli co najmniej na
dawke 7,5 gm. (2 dr.) Aoidi hydrochlor. dii. puri. Na rozcienczenie tej ostatniej
ilosci kwasu, trzeba uzy¢ przynajmniej dwodch szklanek wody miekiej, ktéra na-
lezy w czasie obiadu wypi¢. Ta ilos¢ kw. solnego nie jest wcale przesadzong, ale
jeszcze i niedostateczna, gdyz zostaje ona wkrotce prawie w catoSci przez po-
karmy i $luz utajona, wessang a wreszcie wydalong do jelit. W praktyce mo-
zna korzystnie stosowaé kwas solny wedtug nastepujacego przepisu: Aa. muria-
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tici dii. puri 3,0 (50 gn.), pepsini solubilis 1,0 (16 gn.), natrii chlorati 2,0 (30 gn.)
ag. d. 200 (6 unc.). Co 2 godz. po dwie tyzki, jako tez przed kazdem jedze-
niem i po jedzeniu uzywac¢. Zmniejszong ilos¢ kw. solnego mozna stosowac
przy rownoczesnem uzyciu wody sodowej kwasnej (zakwaszonej kw. solnym
z dodatkiem soli kuchennej p. Ill), napojow i pokarméw kwasnych (limonad
i sokdw owocowych, octu, wina kwaskowatego, mleka kwasnego, kwaskowa-
tych zup i soséw, barszczu, ogérkéw kiszonych, owocéw kwaslcowatych i t. p.),

gdyz kwasy organiczne i sél kuchenna, podobnie jak i kw. solny, chociaz
W nizszym stopniu, przyczyniaja sie¢ do tugowania pepsyny i fermentu serniko-
wego z blony Sluzowej (J.). Z tego samego wzgledu i mieszane pokarmy

skladajgce sie z miesa, jarzyn i skrobii, z ktérych w zotgdku najwieksza ilo$¢
kw. mlekowego sie wytwarza, sg tu wskazane. Dla pobudzenia taknienia uzy-
wamy takze i tu amara i cort. Condurango (p. X). Wszelkich za$ srodkow zbyt
draznigcych i podniecajgcych wydzielanie (korzenie, wodki it. p.) jakotez alkaliéw
i wdd alkalicznych nalezy zaniechaé. Mozna jednak uzy¢ czystych szczaw, wadd
alkalicznych, lub stabych rozczynéw alkaliow do Icilkurazowcgo przeptukania
zotgdka w celu oczyszczenia go od nadmiernego $luzu.

Xll. Niezyt zanikowy zotadka.
Catarrhus atrophicus (F.).

Zmiana anatomiczna polega na catkowitymsamoistnym zaniku
narzadu gruczotowego i zastgpieniu tegoz tkanka tgczng(F.). Temuzanikowi
towarzyszy w niektérych przypadkach i zanik btony $luzowej w jelitach, nie-
dokrwisto$¢ ogo6lna przy rozwinietej tkance podtiuszczowej (F.).

Zmiana czynnos$ciowa polega na statym braku wszystkich fer-
mentéw trawiencowych (HC1, pepsyny, fermentu sernikowego) w tresci zo-
tadkowej.

Ety olog ia. Cierpienie jest bardzo rzadkie i wymaga jeszcze dokitad-
niejszych badan. Prawdopodobnie przerost tkanki tgcznej wytworzony w nie-
zycie kwasnym (cat. liypertrophiaus), przy dalszym postepie przyprowadza gru-
czoly do powolnego (cat. mucosus), a nastepnie catkowitego zaniku gruczotow
(cat. atrophicus. Lewy). W przypadkach znanych wiek chorych przenosit 40 lat
lub wiecej, a trwanie Kkilkanascie miesiecy, co potrzebuje jeszcze dalszych ob-
serwacyi.

Objawy chorobowe wystepujg powoli i niewyraznie (Gr. Em.),
lecz dla braku wiekszego jednolitego materyatu statystycznego pewnikéw wy-
snuwaé¢ nie mozna, zwiaszcza, ze symptomatologia podawana przez pojedyn-
czyeh autoréw nie jest zgodna. Z cechujgcych objawow zauwazano-, jezyk nie-
obtozony (B.); z ust wydobywa sie wonh cuchnaca, znaczne bdle napadowe szcze-
gblniej po jedzeniu, rozpromieniajgce sie od zotgdka na wszystkie strony szcze-
golniej ku gdérze (P. B.). Wessatno$¢ badana jodkiem potasowym bywa znacz-
nie uposledzong. Chorzy w pdézniejszym okresie wygladaja blado, stajg sie tak
niedokrwistymi, ze ze sit opadajg i umierajg przy objawach zto$liwej niedo-
krwistosci (F.).

Rozpoznanie polega na a) Pojawieniu sie wyzej opisanych bdlow.
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b) Na braku $luzu w zotagdku czczym (B.), natomiast mozna zauwazy¢ oddzia-
tywanie alkaliczne, won nieprzyjemna cieczy czczej, podczas gdy w czasie tra-
wienia przedstawia ciecz zotgdkowa won surowego lub gnijagcego miesa, c) Na
braku kw. solnego, pepsyny, fermentu sernikowego i peptondéw tak w zotgdku
czczym jalcotez i podczas trawienia, d) W cieczy czczej elementdéw btony $lu-
zowej pod mikroskopem dostrzedz nie mozna, tylko mase ziarnistg (J.) i zna-
czng ilos¢ bakteryi gnilnych (Lewy, P.). e) Wydalanie ze zotgdka okazuje sie
nieuposledzonc (B.).

Rozpoznanie rdzniczkowe. Aby odrozni¢ doktadnie niezyt za-
nikowy od niezytu Sluzowego, nalezy sie przekonac, nietylko o braku pepsyny
i fermentu sernikowego, ale takze i o braku propepsyny i przygotowawczego
fermentu sernikowego, a to w ten sposob, ze do zotagdka czczego wolnego od
pokarméw nalezy wla¢ 200 cm.3 HC1 */,0 norm., a po p6t godziny ciecz wy-
ciggngé, przesaczyC¢ i dopetni¢c kw. solnym do kwasoty 50= 1,825 p. m. Z tego
ptynu nalezy przez dodawanie V2 norm. HC1 zrobi¢ kilkanascie réznych roz-
cienczen, a z tych wla¢ po 10 cm.3 do szeregu flaszeczek i pododawac po krazku
biatka kurzego gotowanego (I—I 1~ cgm.), a postawiwszy flaszeczki przy ciepto-
cie 40° C, uwazac, w ktorej po 21 g. krazek biatka nie znika. Przy rozwinietym
niezycie zanikowym krazek biatka juz w nierozcienczonej cieczy zotgdkowej
pozostaje w catosci lub czeSciowo niestrawiony (J.). W niezycie $luzowym
krazki w Kilku pierwszych flaszeczkach zupetnie znikaja.

Rokowanie. Jezeli powyzsza proba wykaze prawie zupeiny brak pe-
psyny, to rokowanie nalezy uwaza¢ za zte co do zoladka, a czy takze i co
do zagrozenia zycia, muszg jeszcze potwierdzi¢ dalsze obserwacye.

Leczenie ma tu na celu utrzymanie i podniesienie odzywienia, dlate-
go podajemy same pozywne a nawet przetrawione pokarmy jak peptony,
chociaz wobec zniesionej wessalnosci zotgdka, a czeSciowo i jelit i ten sposéb
zywienia moze zawie$¢ oczekiwania. W razie oporu chorych przed przyjmowa-
niem pokarmoéw, uzywamy karmienia sondg albo enemami pozywczemi. Uzycie
kw. solnego ma tu cel dziatania przeciwgnilnie i pobudzania czynnosci jelit
przez dostawanie sie tresci kwasnej do tychze. Kw. solny musi tu by¢ dosc¢
rozcieficzony uzyty, najlepiej jako woda sodowa kwasna (p. Ill), gdyz w zge-
szczeniu mogtby dziata¢ zbyt draznigco na obnazone warstwy Scian zotadka.
Racyonalnem jest stosowanie $rodkéw przeciwgnilnych jak kw. borowego (P.)
np. w nastepujgcej mieszaninie: Aa. borici 4,0 (1 dr.), Ag muriatici dii. puri 1,0
(15 gn.), pepiini solubilis 1,0 (16 gn.), Ag. dest. 200 (672 unc.) S. Co dwie go-
dziny po 2 tyzki uzywaé. Roéwniez racyonalnem okazuje sie przeptokiwanie
zotagdka od czasu do czasu rozczynem 2% boraksu lub kw. borowego. Jednak
aby napadowe bole usmierzy¢, nalezy uzy¢ wstrzykiwaé morfinowych.

Xl Oznaki
wzmozonego obnizonego
wydzielania soku zotadkowego przy braku innych powikitan

1. taknienie i pragnienie czesto 1. taknienie czesto uposledzone,
wzmozone. zwykle pocigg do kwasow.
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2. Zgaga wzdtuz przetyku, palenie 2. Niekiedy bywajg nudnosci i nie-
w zotagdku naczczo lub po jedzeniu smak po jedzeniu.

(Km).

3. Gniecenie albo bdle ostre nawet 3. Uczucie tylko petnosci po je-
napadowe (kurcze) po jedzeniu, jako dzeniu.
tez w nocy, a nawet naczczo.

4, Ostre pokarmy (korzenie) lub 4. Jakos¢ pokarméw niewiele wpty-
napoje (wino, wodka) powiekszajg wa na powiekszenie dolegliwosci.
czesto dolegliwosci,

5. Czesto wymiotowane bywajg ma- 5. Niekiedy tylko wymiotowane by-
sy zielonkowate, smaku kwasnego, waja masy geste, sluzowe bez wybi-
zawierajgce znaczna iloS¢ cieczy (J. G.) nego smaku.

6. Bardzo czesto znaczny bol do- 6. B6lu dotykowego zwykle niema.
tykowy w dotku podsercowym.

7. Czesto napotyka sie pluskanie 7. Pluskania w zotagdku czczym
w zotgdku czczym (J.). niema.

8. Stolec bywa najczesciej zaparty; 8. Stolec zwykle prawidtowy.
wyjatkowo biegunka.

9. Wrazliwo$¢ nerwowa i sensa- 9. Scnsacyj w odlegtych narzadach
cye w odlegtych obszarach ciata mo- zwykle brak.
gg by¢ znacznego nasilenia.

10. Wejrzenie do$¢ czesto niedo- 10. Odzywienie najczesciej dobre.
krwiste, a odzywienie podupadite (J.).

11. Przewaznie sg to osoby miod- 11. Przewaznie osoby starsze (chrzc-
sze, w znacznej czesSci przez izraeli- Scianic).

tow reprezentowane (J. i G.).

12. Na powyzsze oznaki nigdy z wszelkg pewnoscig liczy¢ nie moz
Pomytek rozpoznawczych mozna tylko oming¢ przez wewnetrzne zbad a-
nie zolgdka.

XIV.  Nowotwor rakowy zotgdka.
Caroinoma ventriculi.

Zmiany nowotworowe w zotgdku mogg by¢ rozmaite, jako to: fibrowa,
myoma, lipoma, papilloma, adenoma, sarcoma. Lecz ze wszystkich najczestszym
i dla Kklinicysty najwazniejszym nowotworem jest rak.

1 Zmiany anatomiczne. Rak zoladka, biorgc swéj poczatek
przybtonka wateczkowego gruczotéw btony Sluzowej, wystepuje najczesciej jako
oaro. fibrosum, tworzac twarde pierscieniowate nacieki, lub ograniczone guzy do
rozpadu mato skionne, albo jako aaro. medullare w postaci guzoéw lub naciekow
ptaskich mniej zbitych, rozszerzajgcych sie na wigkszej przestrzeni, a z powo-
du rozpadu licznych gniazd rakowatych o powierzchni nieréwnej, strzepiastej,
wrzodziejacej. Najrzadziej (2—8%) napotyka sie oaro. colloides, gdzie obszerne
gniazda rakowe zamieniajg sie na mase galaretowag, a nowotwdr jest rozlany
na wielkiej przestrzeni. Czeéci btony Sluzowej od nowotworu niezajete bywa-
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ja zwykle oki-e$lone jako ,,niezytowo zmienione", Kktory to stan, ze wzgledu
na bardzo wazne znaczenie kliniczne wymagatby jeszcze wielorakich mikrosko-
powych poszukiwan. W przeszto potowie przypadkéw siedziba raka zotgdka
jest odZzwiernik, potem wedtug czestoSci nastepuja; wpust i krzywizna mata.
Rak zolagdka rozszerza sie czesto na sagsiedne narzady, w przeszto '/* przypad-
kow na lewy ptat watroby, a najmniej czesto na otrzewng. Miedzy nastepstwa-
mi raka, o ktérych nizej mowa bedzie, zauwazy¢ mozna albo powiekszenie na*
rzadu (rozstrzen przy zajeciu rakowatcm odzwiernika) albo znaczne zmniejsze-
nie z powodu dosrodkowego S$ciggania sie, jezeli nowotwdér obejmuje dno lub
wpust. Zaklad patologiczny prof. Browicza w Krakowie posiada ciekawe oka-
zy tego rodzaju, nieprzenoszace wielkosci miernego korniszona.

2. Etyologia. Zotadek jest ze wszystkich narzadéw ustroju najcze-
stszg siedzibg raka. Jednak czesto$¢ nowotworu rakowego zotgdka jest trzy
razy mniejszg, niz wrzodu okragtego. Wiasciwej przyczyny powstawania raka
nic znamy, jednak istniejg pewne okolicznosci czedciej towarzyszace pojawieniu
sie raka, niz innym chorobom zofgdka. | tak zauwazano w pewnej liczbie przy-
padkéw raka zotgdka obecno$¢ gruzlicy ptuc, w innych zndéw mozna byto wy-
kaza¢ dziedziczno$¢ (Alberts). W przewazajacej ilosci przypadkdéw zdarza sie
rak zotgdka w wieku poézniejszym (40—70 lat), a najczesciej w 50 roku zycia
(Bi*.), chociaz i wiek miody bynajmniej nie jest wykluczony. Bledy dyetetycz-
ne zdajg sie nie wywiera¢ wpltywu na powstawanie raka zotagdka, gdyz i lu-
dzie najmiernicj przez cate zycie sie zachowujgcy popadajg w te chorobe. Naj-
stalszemi jednak objawami, obserwowanemi w przebiegu raka zotgdka sg obja-
wy niezytu Sluzowego (K. i J.), a poniewaz ten ostatni najczesSciej zdarza sie
w tym samym wieku co i rak zotgdka, to bytoby najprawdopobniejszem przy-
puszczenie, ze niezyt $luzowy jest momentem wusposabiaja-
cym do powstawania raka zotagdka (K. i J.). Ze stanowiska pa-
sozytniczego etyologii raka (Schill, Scheurlen), obecnie jeszcze watpliwego,
moznaby podnie$¢ te okolicznos$¢, ze niezyt Sluzowy daleko wiecej sprzyja roz-
wojowi zarazkéw chorobotwoérczych, dostajgcych sie ciggle z pokarmami do zo-
tadka, niz niezyt kwasny, w obec ktdérego wytworzenie sie raka- w rzeczywisto-
§ci nalezy do rzadkosci. Miatem sposobnos$é obserwowania w Maju 1885 wspoél-
nie z prof. Korczynskim przypadek niezytu S$luzowego u 45-letniego maszyni-
sty kolejowego, ktéry we WrzeSniu 1887 zakohczyt sie Smiertelnie z powodu
wystapienia raka zoladka.

3. Objawy chorobowe. Choroba rozpoczyna sie zupetnie niepo -
strzezenie. Kilkakrotnie widziatem, jak u starszych oséb, zazywnie i czer-
stwo wygladajgcych wystgpity niewinne na pozor objawy dyspeptyczne (zmiana
w taknieniu, nudnosci, gniecenie), ktdre na kilka miesiecy okazaly sie ja-
ko zwiastuny nowotworu rakowego. Dopiero dalsze objawy chorobowe po-
czynajg zwraca¢ uwage na wazno$¢ cierpienia. Wystepujg od czasu do czasu
pomimo dyetetycznego zachowania sie tepe bdéle rozmaitego nasilenia, naj-
czesciej od dotka podsercowego rozchodzgce sig, ktére w 92°/0 przypadkow
(Br.) istnieja, a w dalszym przebiegu choroby stajg sie trwatemi i od przyjmo-
wania pokarméw mato zaleznemi. ROwniez pojawiajg sie, pomimo przestrzega-
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nia dyetetycznego zywienia, wymioty (88% przyp. Br.), wystepujace zwy-
kle pojedzeniu. Sg one tem czestsze, im siedziba nowotworu znajduje sie bli-
zej czesci odzwiernikowej, tracacej coraz wiecej site wydalania z zolgdka. Je-
dnak i w innych czesSciach zotgdka usadowiony nowotwOr sprzyja powstawa-
niu wymiotéw przez zmniejszenie pojemnosci zotgdka w stosunku do wprowa-
dzanej ilosci pokarmdéw. Wpymiociny sg woni nieprzyjemnej octowej lub zjet-
ezatego masta, zawierajg zupetnie nieprzetrawione kawatki miesa. W pézniej-
szym okresie choroby bywajg one popielate lub czokoladowe, od domieszaneJ
krwi, a ma to miejsce w 42% przypadkéw (Br,). Wymiociny sg obfitsze
jezeli nowotwdr zajmuje odzwiernik, a wtenczas wystepujg wszystkie oznaki
wytwarzajgcej sie rozstrzeni. W przebiegu choroby powyzsze objawy (bole,
wymioty, rozstrzen), niekiedy na pewien czas znikajg (stan pozornej poprawy),
a to dzieje siejezeli nowotwoér ulega szybkiemu rozpadowi. Podczas trwania cho-
roby taknienie szczeg6lniej do miesa, tylko w potowie przypadkéw by-
wa zniesione; smak w ustach nieprzyjemny, a won czesto cuchngca, jezyk
w poczgtkach choroby nieobtozony. Stolec najczesciej zaparty; przy droz-
nosci odzwiernika bywa jednak biegunka, wywotana przedostaniem sie gnijgcej
tresci z zotgdka do jetit. W drugiej potowie choroby (w przeciggu Kkilku
miesiecy) poczynajg wystepowac ciezsze objawy wiasciwe temu stanowi chorobo-
wemu. W 80% przypadkach daje sie wyczuwac albo guz, ktory $cigga odz-
wiernik w okolice pepka, a lezac nad tetnicg gtdbwng moze okazywac tetnie-
nie jednokierunkowe, albo jako rozlane masy guzowate wystepujace z lewego
tuku zebrowego, przy dotykaniu tkliwe, albo wreszcie w postaci zagietego rogu
cata krzywizna duza daje sie rekg ujaé. W dalszym ciggu wytwarza sie obraz
chorobowy, zwany chartactem rakowem polegajgcy na ubarwieniu sza-
rawo-zoftem skory, utracie jej sprezystosci, zaniku podSciotki ttuszczowej, wy-
stapieniu opuchliny na koriczynach dolnych, og6lnej hydraemii a nawet biat-
komoczu (Fr. Muller). Przy ogdlnem wyniszczeniu, zapadzie sit, to podwyzsza-
niu (Br.), to znizaniu si¢ cieptoty ciata, poczynajg pojawiac sie¢ jako zwiastuny
koncowe: kurcze tezcowe, miesni konczyn, szyi i twarzy, chwilowe zamglenie
Swiadomosci potaczone z majaczeniami, poczem dopiero zwolna nastepuje usta-
wanie czynnosci zyciowych. Trwanie catego stanu chorobowego bywa po-
dawane przecietnie na jeden rok, a tylko wyjgtkowo dochodzi do dwdch lat.

Niejednokrotnie pojawia sie w przebiegu raka zolgdka ta sama sprawa
przez szerzenie sig, w watrobie, przewodach zotciowych, w zyle bramnej, otrze-
wnej; a wtedy objawy nowotworu tych narzadéow mogg tak przewazaé, ze roz-
strzygniecie, czy nowotwdr zotgdka jest pierwotny lub nastepowy staje sie nie-
mozliwem. Oprocz tego mogg sie pojawia¢ przerzuty i w dalszych narzadach:
w piucach, gruczotach limfatycznych obwodowych, jak ponadobojczykowych,
ktére w przebiegu raka bywajg niekiedy obrzekte. Wreszcie moze rak zotgdka
wywotaé przebicie S$cian zolgdka (w 4% przypadkach Br.), przez co po-
wstajg albo przetoki, jak np. do jelita grubego, albo og6lne zapalenie otrze-
wnej.

4, Rozpoznanie raka zotlgdka da sie tylko ze zbioru Kil
objawéw postawié¢, ado tych nalezg: a) Brak taknienia (wstret do miesa), obe-
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cnos¢ bolow i wymiotow, aczkolwiek w przewaznej czesci przypadkéw sie tra-
fiaja, niedajg jeszcze zadnej podstawy do rozpoznania raka. b) Jednakowoz w y-
miociny ciemnopopielate, brudnocisawe, lub czokoladowe (od domieszki
barwika krwi ubarwione), woni cuchngcej, wzbudzajg, w wysokim stopniu po-
dejrzenie na raka zotgdka, o czem nizej bedzie mowa. ¢) Guz w dotku pod-
sercowym lub w okolicy pepka w potgczeniu z objawami rozstrzeni, lub guzo-
watosci i opér wiekszy w okolicy zotgdka wzbudzajg wielkie podejrzenie raka
zotgdka. Jezeli stwardnienia te, majg naleze¢ do $cian zolgdka, to powinny
przy rucliach oddechowych tylko powitoki brzuszne po nad niemi sie przesu-
wac, a guzy same pozosta¢ nieprzesuwalne i wydawaé¢ wypuk bebenkowo-stiu-
miony. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze guzowatosci mogg pochodzi¢, od
zmian w samej otrzewnej (wypociny otorbionej, nacieku gruzliczego
lub nowotworu), lecz wtedy sg one poruszalne z powtokami brzusznemi i niewy-
wotujgce zwykle przypadiosci zotgdkowych; dalej od zatkan katowych
w poprzecznicy, dajgcych sie sSrodkami przeczyszczajgcemi usungé; od lewe -
go ptatu watroby nowotworem zmienionego, a wtedy guz przy odde-
chach sie porusza i wydaje odglos wypukowy tepy; a ostatecznie moze byc
guz przy wiotkich powtokach brzusznych, przy rozstapieniu sie miesni prostych
nowotworem wychodzgcym z trzustki albo nawet samg jej gtowg (L). Trzebajesz-
cze pamietaé, ze nie kazdy guz nalezacy do zolgdka musi byé rakowatym, gdyz
moze on pochodzi¢ od bliznowato zaciggnietego, lub wskutek przerostu btony
$luzowej zgrubiatego odzwiernika, ktdry niepotrzebuje byé zbyt znaczny, gdyz
przez pokrycie powlokami brzusznemi przybiera wyniosto$¢ posta¢ zwiekszong.
d) Znaczny ubytek ciezaru ciata, kilkanascie do kilkadziesigt funtow
w przeciggu niedtugiego czasu (kilku miesiecy), pomimo zastosowania dobrego
zywienia. Wyjatek mogg stanowi¢ chorzy szpitalni: ci przechodzac z niedosta-
tecznego pozywienia do obfitszego moga w pierwszych tygodniach przybiera¢ na
wadze, pozniej jednak waga ich znowu sie zmniejsza, ¢) Chartactwo rak o-
w e w drugiej potowie choroby prawic stale sie pojawia z powodu zmniejszania
sie ilosci ciatek czerwonych krwi (do 1'/2miliona Fr. Muller), moze jednak, je-
zeli niema jeszcze innych oznak raka zotgdka, da¢ powod do zamiany standéw cho-
robowych, potgczonych z silnem wychudnieniem, jako to: z dlugotrwajgcym
niezytem jelit cienkich u os6b wieku podesziego, z charfactwem wywotanem
gtodzeniem sie chorych z powodu bdléw doznawanych po spozywaniu pokar-
mow (np. w niezycie kwasnym), albo z powodu zaburzen nerwowych lub psy-
chicznych (np. w hysteryi i psychozach). /) Wystepowanie wymienionych ob-
jawow powyzej 40 roku zycia.

g) Przy istnieniu powyzszych objawéw i okolicznosci obecno$¢ raka zo-
tadka jest wielce prawdopodobng, lecz jeszcze nie konieczng. A poniewaz rak
zotgdka i pomiedzy publicznoscig uchodzi za chorobe nieuleczalng, musi lekarz
nim wypowie to stowo ziowrogie, naby¢ niezbitej pewnosci. A tej nabywa, je-
zeli przy istnieniu powyzszych oznak raka jeszcze wykaze brak wolnego
kyv. solnego w tres$ci zotgdkowej (V.), stwierdzajagc jednak ten
brak kilkakrotnie przez diuzszy czas (R.). Dla zbadania wewnetrznego zotad-
ka w razie podejrzenia na raka, najstosowniej postepuje sie w ten sposéb, ze
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wycigga sie najprzod tres¢ czczag. W mniejszej ilosci przypadkow przedstawia
sie ona tak jak ja opisano pod XI przy niezycie $luzowym: zawiera bowiem
$luz gesty biatawy, strzepy btony Sluzowej, przy raku zotagdka bardzo tatwo
sie odrywajgcej, a pod mikroskopem przedstawia ciatka $luzowe, przybtonek
ptaski, a opidcz tego znaczne ilosci koklcéw, lasecznikow gnil-
nych i nitek pleéni; przesagcz opalizujgcy, alkaliczny, za dodaniem
kwasow maci sie i po zakwaszeniu nie trawi. W innych znoéw przypadkach
tre$¢ czczajest cuchnaca, zawiera mniejsze lub wigksze ilosci pokarméw (thuszcz,
igietki ttuszczowe, wilokna miesne, skrobig), drozdze, laseczniki, kokki,
przybtonek ptaski, ztogi barwikowe czarne i t. p. Moznos$¢ jednak wykazania
obecnosci gniazd rakowatych nalezy do rzadkosci. Przy matej ilosci pokarmoéw
w tresci czczej, przesgcz oddziatywa alkalicznie, przy wiekszej kwasno, prze-
waznie od kw. mlekowego i mastowego, po zakwaszeniu kw. solnym mato co
trawi; kw. solnego wolnego zadnym odczynnikiem wykaza¢ nie mozna. W ce-
lu dalszego badania nalezy czczy zolgdek wyptoka¢ wodg letnig i podrazniac
bodZzcami przy probach w ustepie Il wyliczonemi, poczem bada sie tres¢ otrzy-
mang na wolny kw. solny i sztuczne trawienie. Metoda lodowa i biatkowa
wydajg w przypadku raka tres¢ obojetng lub alkaliczng, inne sposoby badania
zwykle kwasng od kwasow organicznych, a wedtug badan Honigmanna i Noor-
dena, jako tez Klemperera od kw. solnego utajonego. Tego rodzaju badania
uskutecznia sie w przeciggu Kilku tygodni kilka razy (R.), gdyz zdarza
sie czasem, ze w niedowtadzie wydzielniczym Ilub nawet niezycie kwasnym,
niema przy pierwszym badaniu wolnego kw. solnego, zostaje bowiem przez
nadmiarowg tre$¢ utajony, a dopiero przy nastepnych badaniach wystepuje ja-
ko wolny. Obecno$¢ wolnego kw. solnego w tresci w przypadkach raka zotad-
ka jest wielkg rzadkoscig, i moze sie zdarzy¢, jezeli na bliznie po wrzodzie
zotgdka wytwarza sie tkanka rakowata. Dotychczas ogtoszonych'35 przypadkéow
raka zotgdka z wolnym kw. solnym w tresci zotgdkowej stanowig nieliczne
wyjatki od og6lnej reguty. A nawet w tych przypadkach niema pewnosci obe-
cnosci raka, gdyz wieksza cze$¢ tych przypadkdéw nie opiera sie na matcryale
sekcyjnym, tylko na wnioskowaniu z objawow klinicznych. Ze sekcyjnych
znow przypadkdw, tylko kilka byto mikroskopowo badanych, przez co takze
przy makroskopowych preparatach nie jest wykluczona mozliwos¢ zamia-
ny guza bliznowatego po wrzodzie powstatlego z guzem rakowatym, jak to
niezbyt rzadko sie zdarza.

Z braku kw. solnego w tresci zotgdkowej przy nieobecnos$ci in-
nych objawow klinicznych raka tylko w 34 przypadkéw spodzie-
wac sie mozna nowotworu rakowego, gdyz staty brak kw. solnego okazuje sie
jeszcze w niezycie Sluzowym, ktéry jednak przez zbadanie Zolagdka kw. solnym
(p. XI1) wykazuje znacznie wiekszg ilos¢ pepsyny i fermentu sernikowego niz
w razie obecnosci raka; dalej w niezycie zanikowym; w zwyrodnieniu skrobio-
watem btony Sluzowej zotadka; w niedokrwistosci ztodliwej; w raku dwuna-
stnicy, w stanach gorgczkowych.

5. Leczenie raka jest czysto symptomatyczne. W celu przedtuzen
zycia staramy sie chorego juz w poczatkach choroby jak najlepiej zywié, po-
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zostawiajgc zresztg choremu wybdr potraw do woli, wykluczajgc tylko noto-
rycznie szkodliwe; a wedtug potrzeby stosujemy S$rodki sltrzepiajace i podnie-
cajace. Z tak zwanych specyfikébw, ma jeszcze dotgd pewne wziecie infus.
cort. Condurango c. ac. muriatico z dodatkiem Syr. Menthae albo Foeniouli,
ktorym to lekiem chce czesto lekarz zaznaczy¢ istnienie raka zotgdka. Lek ten
ma wedtug spostrzezen Friedreicha, jakotez z nowszych Riessa zmniejsza¢ objawy
raka, a wiasciwie dziata on jako dobre stomachicum, dlatego tez i w innych
chorobach zoladka bywa przepisywane. Wskazane jest za$ stosowanie kw. sol-
nego z pepsyng w znaczniejszych dawkach, a do picia woda sodowa kwasna.
Zty smak w ustach staramy sie usung¢ przez ptékania jamy ustnej, rozczynem
octu lub wodg mietowg. B6le uSmierzamy mieszaning Morph. ¢. ag. laurocerasi,
lub wstrzykiwaniami tego narkotyku. A jezeli przyczyng bolu jest znaczna
ilos¢ nagromadzonej tresci w zotgdku, to mozemy stosowa¢ od czasu do czasu
przeptokiwania zotgdka 2% rozczynem letnim, kw. borowego lub boraksu, lub
potodsetkowym natriunisalicylioum, a ewentualnie /2°/oo wodg chloroformowg. Lecz
tego postepowania tylko wtenczas uzywamy, jezeli chory, jeszcze niezbyt osta-
biony, sondowanie dobrze znosi, inaczej staje sie ptokanie dla chorego wie-
kszym ciezarem, niz ulgg. Przeciw nudnosciom, odbijaniom, czkaw ce, wymiotom
mogg by¢ stosowane: Carbo ligni depuratum 1,0 (16 gn.) jako tablet, compr. p. d;
Narkotyki: Morph. rnur., albo EieU Belladonae (2—4 cg.) wewnetrznie lub w czo-
pkach; potykanie kawatkéw lodu, uzycie zimnej wody chloroformowej tyzkami,
picie wody sodowej zwyczajnej lub kwasnej, albo oziebionego wina szampanskie-
go; wreszcie gorczyczniki na dotek podsercowy lub mostek. Co sie jednak ty-
czy wymiotéw, to tych nie nalezy wcale powstrzymywaé, jezeli przyczynag ich
jest znaczne nagromadzenie tresci w zotadku, gdyz ona przyczynia sie do
zwiekszenia béldw, nudnosci i draznienia do wymiotowania. Dla wywota-
nia stolca uzywamy najlepiej lewatyw wodnych, Ilub wstrzykiwali 2—5,0
(1 dr.) gliceryny do odbytnicy. WA4d mineralnych i soli przeczyszczajacych,
ostabiajgcych niepotrzebnie chorego, unikamy zupetnie. W razie przebicia no-
wotworu do otrzewnej postepujemy podobnie jak przy przebiciu przez wrzod;
0 leczeniu za$ krwotoku nizej bedzie mowa.

XV. Krwotoki zotgdkowe.

1. Przyczyna bezposrednia krwotokéw zotagdka lezy wprawdzie w
czyniach $cian tego narzadu, jednak moze ona mie¢ swa siedzibe albo w sa-
mym zotadku, t. j. by¢ czysto lokalng, albo w odlegtych narzadach, a wtedy
krwotok jest nastepowy. Ostatniego rodzaju krwotoki bywatly obserwowane,
jako zastoinowe w przypadkach oirrhosis heptis, pyleplilebitis, iaterus gravis, jako
tez po zatrzymaniu sie krwotokéw krwawnicowych, a nastepnie wskutek zmian
chorobowych w uktadzie naczyniowym, lub w mieszaninie samej krwi, jako to
w haemorrhopllilia, scorbutus, jebrisflara, atrophia hepatis acuta, intermittens graois, cho-
lera. Wszystkie te krwotoki sg jednakze stosunkowo rzadkie, rozpoznanie ich
przyrody polega na objawach ‘gtéownej choroby, a rokowanie i leczenie stosuje
sie w kazdym pojedynczym wypadku wedtug choroby przyczynowej. Tych krwo-
tokéw jako nastepowych i symptomatycznych w dalszym ciggu uwzgledniac nie be-
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dziemy.—O wiele czestsze sg krwotoki zotadkowe z przyczyn czysto lo-
kalnych, a mianowicie: a) Btona S$luzowa zotadka jest z powodu bardzo
obfitego unaczynienia wiloskowatego, a utrudnionego odptywu krwi przy kur-
czeniu sie $cian zotgdka, w wysokim stopniu do przekrwienia i krwotokow
sktonna, to tez w niezycie ostrym napotyka sie w bionie $luzowej liczne w y-
broczyny krwawe, ktére przy trwaniu niezytu w formie przewlocznej wyste-
puja jeszcze jako tupkowe pigmentacye, o ktérych istnieniu mozna nawet z bada-
nia za zycia wnioskowaé, gdyz niejednokrotnie wydobywa sie strzepy biony
Sluzowej zotadka, ktére pod mikroskopem okazujg sie wypetnione ziarnistym
barwnikiem czarnym. Zdarza sie jeszcze czesto w przebiegu choréb zotadka,
a nawet i bez tychze, ze jezeli wystepujg gwattowniejsze ruchy wymiotne,
w 'wymiocinach pojawiajg sie smugi krwawe, ktore jednak bez dalszych na-
stepstw przechodzg. Z wybroczyn za$ krwawych usadowionych w btonie $luzo-
wej, mogg wedtug Rokitansky’ego powsta¢ liczne nadzerki btony Sluzowej,
a z tych wytworzy¢ sie nawet wrzod okragly, h) O wiele wazniejsze bywaja
dla klinicysty krwotoki, ktdrych przyczyng jest otwarcie Swiatta na-
czyn. Opisywane pekniecia naczyn btony Sluzowej wskutek rozszerzen (aneum
rysma, vcirix), albo zwyrodnienia slcrobiowatego lub miazdzycowego tychze, sa
bardzo [rzadkiemi zdarzeniami, i nie dajg sie zwykle rozpoznaé. Najcze-
stszg za$ przyczyng otwarcia naczyn sg juz w poprzednich ustepach opisane
zmiany chorobowe: rak i wrzod okragly jako tez bardzo rzadko obserwowane
wrzody kitowe i gruzlicze zotgdka. Ilos¢ krwi wynaczynionej do zoladka, za-
lezy wprawdzie od wielkosci naczynia uszkodzonego; trzeba jednak wiedziec,
ze bywajg przypadki wrzodu lub raka zotgdka, gdzie zotgdek wypetniony jest
znaczng iloscig krwi, a naczynia krwawigcego odnale$¢ nie mozna, tak ze na-
lezy tylko przypusci¢, ze krwotok nastgpit tylko per diapedesim. Wreszcie mo-
gg dozna¢ naczynia uszkodzenia w skutek potkniecia zracych cieczy, ostrych
przedmiotéw, albo sztucznie przy sondowaniu, 0 czem na innem miejscu jesz-
cze mowa bedzie.

2. Przebieg krwotoku zotgdka zalezy przewaznie od ilosci
wynaczynionej. Mierne wynaczynienia jak to codziennie dostrzegamy na krwoto-
kach nosa, albo z guzéw krwawnicowych, przechodzg bez nastepstw, dla u-
stroju. Wieksze krwotoki wywotujg najczesciej wymioty i stolce krwawe wobec
objawdw ostrej niedokrwistosci, ktorychjako ogdlnie znanych na tern miejscu blizej
nie opisujemy. Znaczenie krwotoku zalezy réwniez i od przyczyny wywotujg-
jacej tenze. | tak krwotoki powstate przez miejscowe przerwanie naczyn sg
objawem bardzo powaznym, gdyz jezeli niesprowadza zejScia S$miertelnego, to
wptyna niekorzystnie na przebieg choroby zotgdkowej. Zatrzymanie sie krwo-
toku przez wytworzenie sie i zorganizowanie czopu jest w zotgdku bardzo
utrudnione. Ruchy i obecno$¢ tresci zotgdkowej przeszkadzajg usadowieniu sie
czopu, a trawigcy sok wprost go niszczy. Pod tak niekorzystnemi warun-
kami przebiega szczeg6lniej krwotok we wrzodzie zotagdka. W tym przy-
padku niemamy pomimo chwilowego ustania krwotoku, zadnej pewnosci, ze
czop wobec silnie kwasnego soku potrafi sie ustali¢ i zorganizowaé; owszem
mozna sie tylko obawiaé, ze wrzo6d gryzacy naczynia, szerzy¢ sie bedzie, przez
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co nowe gatgzki zostang uszkodzone. Za tem przemawiaja wielokrotne obser-
wacje (K. i J.), ze w krwotoku zotadka w przebiegu wrzodu okragtego stopien
kwasoty tresci zotgdkowej czczej i wymiocin krwawych w miare postepu krwo-
toku z dnia na dzieh sie podwyzsza pomimo coraz wiecej wytwarzajgcej sie
ostrej niedokrwistosci; w razie ustania za$ krwotoku kwasota tresci zotgdko-
wej coraz nizej opada. To zjawisko nalezy tak tlumaczyé, ze podwyzszanie sie
kwasoty sprawia rozszerzanie sie wrzodu na niezytowo zmienionej btonie $lu-
zowej, wskutek czego, coraz wieksza iloS¢ naczyn zostaje przerwang, czyli
krwotok sie odnawia i wzmaga. W jednym przypadku wrzodu obserwowanym
w b. r. w Kklinice prof. Korczynskiego wynosity stopnie kwasoty pochodzac e
wytgcznie od kw. solnego wolnego: w tresci czczej, dzieh jeden przed krwoto-
kiem 21, w nastepnych wymiocinach krwawych, kolejno: 42, 56,60, 75,70
a w ostatnich dwoch. 90 i réwnoczes$nie zejscie Smiertelne. Ze wobec krwoto-
kiem wytworzonej niedokrwistosci, zabliznienie sie wrzodu w wysokim stopniu
zostaje utrudnione, a tem samem, ocbawa powtérzenia sie krwotoku jest uzasadnio-
na, poucza codzienne doswiadczenie lekarskie. Stad tez uwazam rokowanie
W razie pojawienia sie krwotoku w przebiegu wrzodu za watpliwe i nieobliczal-
ne. Wprawdzie i krwotok zotadka w przebiegu raka, ze wzgledu na samg
chorobe przedstawia rokowanie zte, jednak nagte zejScie S$miertelne po jedno-
razowym krwotoku w przebiegu raka nalezy do rzadkosci.

3. Rozpoznanie krwotoku zotgdka moze byé postawio
z jednego z nastepujgcych objawow.

a) Jezeli w przebiegu niezytu kwasnego, przy podejrzeniu na wrzéd lub ra-
ka zotgdka, wystapia nagle przypadtos$ci ostrej niedokrwi-
stosci (blado$¢ powitok, tetno drobne, opad sit, zawr6t glowy, omdlenie
it p) a zotgdek wypetniony tres$cia, dajacg sie wysledzi¢ po
odgtosie sttumionym pod lukiem zebrowym lewym, albo nawet uja¢ reka w tem
miejscu jakoby bochenek chleba. Niejednokrotnie mozna i z dat anamne-
stycznych, pytajac sie chorego o przypadtosci ostrej niedokrwistosci, na-
bra¢ przekonania, zc chory z cierpieniem zotgdkowem, przebyl niepostrze-
zenie krwotok zolgdkowy, ktdry najczesciej do wrzodu okragtego odniesc
nalezy.

b) Jezeli przy objawach wskazujgcych wrzod Ilub raka zotgdka wyste-
pujg stolce smotowo czarne, albo jezeli one i bez szczeg6lnych oznak
chorobowych zotgdka sie okazujg, a mozna wykluczy¢ inne Zrédia krwotoku
(choroby jelit, watroby, zyty bramnej, nowotwory i t. p.), ktére réwniez podo-
bne stolce wywota¢ mogg. Stolce wskutek krwotoku zotgdka prawie zawsze
bywajg czarne; ciatek czerwonych krwi niema w nich wecale, tylko czarne
ziarniste masy barwnikowe. Stolce czarne niekoniecznie muszg zawierac¢ bar-
wnik krwi. Po uzyciu przetwordw zelazistych, rteciowych, znacznych ilosci cie-
mno zabarwionych jagdd, bywaja stolce réwniez prawie czarne. Niejednokro-
tnie trudno przychodzi wobec barwnikéw zétciowych, w kale zawsze sie znaj-
dujacych, dociec prébami mikrocliemicznemi, czyli jest w nim barwnik krwi,
czyli tez nie, gdyz n. p., nawet krysztatbw Teiehmanowskich Ze stolcéw czar-
nych otrzyma¢ nie mozna. Przy matych krwotokach zotadka nalezy to do
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reguty, ze krew w stanie zmienionym odchodzi tylko stolcem, réwniez
i w krwotoku w przypadkach raka, dzieje sie to samo czesciej, niz we wrzodzie
zotadka. Wywiadujac sie u chorych o jakosci stolcow, dochodzi sie do tego wy-
niku, ze chorzy, jezeli umiejg przypadkowo co$ powiedzie¢ w tym kierunku, to
tak batamutnie, ze nigdy na ich podania spusci¢ sie nie mozna.

c) Najpewniejszym objawem krwotoku zotagdka sg wymioty krwaw
(haematemesis). Jest to zjawiskiem zastugujgcem na uwage, ze zotgdek wynaczy-
niong krew wydala zwykle przez wymioty, podczas gdy krew wprowadzona
sztucznie do zolagdka przechodzi przez caly przewdéd pokarmowy. Do wywo-
fania wymiotéw krwawych potrzebne jest nagromadzenie wiekszej ilosci Krwi
w zotgdku. Wymiociny krwawe wyjatkowo tylko zawieraja hemoglobine, pra-
wie zawsze przeszta ona pod wplywem kwaséw na hematyne, stad wejrzenie
wymiocin ciemne, cisawe lub czarne. Zmiana ta szybko nastepuje, i to tern
szybciej, im tre$¢ zotadkowa jest kwasniejsza: 50 cm.3 krwi Swiezej wprowa-
dzonej do zolagdka prawidtowego czczego, juz po 5 minutach zamieniajg sie
na mase cisawg, a w tym samym czasie ging zupeinie ciatka czerwone krwi
(K. i 1), tak ze podnoszone w podrecznikach istnienie ciatek czerwonych
w wymiocinach krwawych w celach rozpoznawczych prawie nie istnieje, gdyz
nalezy do rzadkosci, a wtenczas wobec czerwonego zabarwienia calej masy
Swiadczy o zupelnie Swiezym krwotoku. Do wymiocin kwasnych domieszana
miazga pokarmowa, wykazujaca wiasnie pochodzenie krwi, sprawia zabarwienie
jasniejsze wymiocin, a oddziatlywanie catej masy najczesciej kwasne. Nie kazda
jednak ciemna masa wymiotowana jest krwig. Najrozmaitsze potrawy, cisawe
lub czerwone jak jagody, owoce, soki, czarna kawa i t. p. a nastepnie przy
rozstrzeni zolgdka butwiejgca tres¢, dajg nawet lekarzowi powod do watpliwo-
sci i pomytek. Nalezy przeto w przewaznej czesci przypadkow dla blizszego
rozréznienia barwikow starac sie wytworzy¢ krysztaly Teichmanowskie, a jeze-
li te sie nie udajg, zniszczy¢ nieco masy ciemnej kw. solnym zgeszczonym ch.
cz., i chloranem potasowym na ptytce porcelanowej, doda¢ nastepnie rozczynu
zelasinku potasowego, to silne zabarwienie niebieskie (biekit pruski) wskazuje
na obecnos¢ zelaza a wzglednie barwika krwi. W niektérych watpliwych przypad-
kach potrzebne jest uzycie spektroskopu. Przesgcz z tresci zotgdkowej zawiera-
jacej soki jagdd (np. bordwek) zabarwia sie z tugiem potasowym na zielono.

Nie wszystkie wymiociny krwawe majg ten sam wyglad. Waznem jest
wiedzie¢, ze miedzy wyglagdem i zachowaniem sie wymiocin krwawych w ra-
ku, a wrzodzie zotgdka sg znaczne rdéznice, mogace stuzy¢ do rézniczkowego
rozpoznania tych standéw chorobowych. Wymiociny krwawe wc wrzodzie zo-
tadka, pozostajgc pod wptywem nadmiernie wydzielanego kw. solnego, sg ci e-
mnocisawe, fusowate, maja won wiasciwg speptonizowanej krwi, dajg
przesgcz jasnocisawy, oddziatywanie na wolny kw. solny bardzo wyrazne, kry-
sztaly heminy tworzg sie tatwo bez dodania soli kuchennej, a nawet same przez
sie przy kilkudniowem staniu, ciatek czerwonych krwi dostrzedz nie mozna.
W raku zotagdka wymiociny krwawe gromadzg sie w zotagdku zwolna, sg zwy-
kle zmieszane z pokarmami, barwy tylko szarej lub czokoladowej, woni nie-
przyjemnej kw. organicznych lub cuchngcej kw. siarkowodowego, przesacz by-
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wa zOttawy, bez wolnego kw. solnego, nie trawi sztucznie biatka po zakwa-
szeniu, pod mikroskopem igietki ttuszczu, znaczna ilo$¢ lasecznikéw gnilnych,
drozdzy i t. p., a niekiedy na brzegach ztogéw barwnikowych znieksztattnione
ciatka czerwone w postaci nieforemnych kulek zo6ttawych okrgzonych ziarnina-
mi barwnika czarnego; krysztalty Teichmanowskie z trudnoscig albo wcale nie-
dadza sie otrzymac. Bez blizszego badania wymiocin krwawych przemawia na-
gte wystgpienie silnych wymiotow krwawych, z objawami ostrej niedokrwisto-
§ci, szczegolniej woskowego zabarwienia powtok, za wrzodem, a nie rakiem
zotadka.

Nalezy jeszcze pamieta¢, ze wymiotowana krew niekoniecznie bierze swoj
poczatek z zoladka, mogta ona sie tam takze przypadkowo dosta¢ przy krwo-
tokach Kkiszek (np. w wrzodzie dwunastnicy), ptuc, krtani, nosa, albo wsku-
tek pekniecia zylakéw w przetyku. Na te narzady w watpliwych przypadkach
nalezy zwrdci¢ uwage.

Moze wreszcie zajs¢ watpliwosé, czy krew wyrzucona przez jame ustng
zostala wykrztuszong z ptuc (liamoptysis), czyli tez wymiotowa-
ng z zotagdka W ostatnim przypadku ma ciecz wyrzucona przez chorycln
zwykle poprzednio cierpigcych na przypadiosci zotgdkowe, wiasnosci wy-
zej opisane, przyczem réwnocze$nie wypuk nad zotagdkiem okazuje sie sthu-
mionym, a stolec czarno ubarwiony, podczas gdy w pierwszym przypadku krew
wykrztuszona jest jasno—Ilub ciemno-czerwong, czesto pienistg, wzbudzajacg
smak stonawy, oddziatywania alkalicznego, ciatka czerwone bardzo dobrze
utrzymane, a wykrztuszanie trwa zwykle catemi dniami u chorych najcze-
Sciej oddawna cierpigcych na choroby ptuc, w ktdrych obecnie przedstawiajg
sie objawy przystuchowe jako rozlegte rzezenia grubo-bankowe. O wiele tru-
dniej jest dowiedzie¢ sie od chorych, czy krew wykrztuszali czy tez wy-
miotowali, gdyz wymiotowanie pocigga za sobg zwykle takze i kaszel, a przy
krwotokach ptuonycli zdarza sie tez, ze krew bywa potykang a potem wy-
miotowana.

4. Leczenie krwotoku zotgdka moze by¢c w pewnych pr
padkach zapobiegawcze. We wrzodzie zotagdka, w niezycie kwasnym,
w nadmiernej kwasnosci, ktore to zboczenia chorobowo mogg prowadzi¢ do
tworzenia albo szerzenia sie wrzodu, a ostatecznie do krwotoku, staramy sie
w razie dostrzezenia powyzszych chorob obnizy¢é nadmierne wydzielanie kw.
solnego sposobami dyetetycznemi i leczniczemi, w odpowiednich ustepach wy-
zej podanemi. W raku zotadka zapobiegawcze leczenie krwotoku znaczenia
niema, gdyz rozpadowi nowotworu przeszkodzi¢ nie jesteSmy w stanie.

Witasciwe leczenie krwotoku jest przewaznie wyczekujgce.
Mozemy tylko usuwac niektére okolicznosci niekorzystnie wptywajgce na two-
rzenie sie czopdw w naczyniach. Przedewszystkiem chory z krwotokiem musi
nieruchomo leze¢ i psychicznie by¢ uspokojony. Jezeli krwotok objawia sie
wymiotami, staramy sie czynno$¢ zotgdka ijelit zastanowi¢ przez
podanie Tinct. laudani simpl, 15—20 kropel na dawke, albo Opiipulv. 0,4 (6 gn.),
Magnesia uda 1,0 (10 gn.) M. f. p. Nr. IV. S. Co trzy godziny proszek uzyc.
Jezeli wymioty ciggle trwajg, lub zolagdek wypetniony jest znaczng iloscig tre-
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$ci, to podajemy ten sam lek w czopkach, w dawkach dwa razy wiekszych,
hiastepnie wzbraniamy uzycia witasciwych pokarméw nietylko podczas trwania
wymiotéw, ale w nastepnych kilkunastu dniach, pozostawiajgc jedynie napoje>
o0 ktérych nizej mowa bedzie. W celu powstrzymania krwawienia sto-
sujemy podskérne wstrzykiwania, po kilka strzykawek Pravaza dziennie ptynu,
z Extr. seaalis cornuti ag. 2,0 (32 gn.), Aq. dest. 10,0 (22,, dr.), albo tez podaje sie¢ ten
lek w czopkach 0,25 (4 gn.) na dawke, kilka razy dziennie. Podobnie zastu-
guje na uwage Extr. fluid. Hydrastis canadensis, i Tinct. Rad. Gossypii, z kazde-
go ptynu po 20—30 kropel na dawke uzywac, Ilub w podwdjnej ilosci z Klei-
kiem skrobii w lawatywie wprowadzi¢. Z lekéw majacych bezposrednio
dziata¢ na wytworzenie czopu uzywano: Flumbum acet. 0,1 (13s gn-)
p. d., Tanini zwiekszajgcej czestokro¢ wymioty 0,3 (445 gn.) p. d., Serum lactis
aluminalum po kieliszku, a ostatecznie Liquor ferri sesquiehl. po 6 kropel na
szklanke wody ocukrzonej, lub zmieszanej z biatkiem kurzem lub z kleikiem:
wszystkie te Srodki nie osiagajg zamierzonego celu i sg zbyteczne, jedynie roz-
czyn ferri sesguienl. moze by¢ pozyteczny, ale uzyty dopiero po krwotoku, jako
dziatajacy przeciw niedokrwistosci. O wiele racyonalniejszem jest stosowanie
zimna w czasie krwotoku, a mianowicie potykanie kawatkéw lodu, oktad lo-
dowy na okolice zotadka w postaci worka kauczukowego, lub chiodnicy Lei-
terowskiej; zimnem zapobiega sie réwnoczesnie i przeciw wymiotom. P ra-
gnicnie, ktdre w przebiegu krwotoku zotgdka wystepuje, gasimy napojami
lodem oziebionemi, jako to, zimng herbatg, zimng wodg biatkowg (1 biatko ja-,
ja kurzego na szklanke wody z dodatkiem 0,02 ('/30 gn.) saccharini), a wy-
strzegamy sie stosowania napojow musujacych: wody sodowej, wina szampan-
skiego. YV kilka dni dopiero po ustaniu krwotoku w tym samym celu mozna
uzy¢: zimnej galarety, bardzo stabej kawy czarnej oziebionej, zimnego mleka
kwasnego, lodow kawowych, przyczem réwnocze$nie zywimy chorego przez
odbytnice. Jezeli krwotok wywotuje ostabienie nie stosujemy zaraz $rod-
kow podniecajgcych, jak np. wyskokowych, z obawy, aby przez podniecenie
czynnosci serca, napowrot krwotoku nie sprowadzi¢. Chcagc w razach nieusta-
jacego krwotoku zoladkowego jeszcze racyonalne zabiegi le-
cznicze wykonywac, odciggamy krew do powierzchni ciata przez gorczy-
ezniki, kapiele nozne gorczycowe, zatozenie opaski na gorne czesci konhczyn,
a jezeli i to niepomaga, to przeciw omdleniu stosujemy S$rodki podniecajgce
(eter, kamfore, wyskok) podskornie, amoniak do wachania, a ostatecznie infu-
zye soli kuchennej lub transfuzye krwi.

Z wydalaniem krwi nagromadzonej w zotadku Ilub jelitach w zadnym
przypadku S$pieszy¢ sie nie potrzeba; owszem nalezy uwaza¢ za pozgdane, ze
pewne skiadniki krwi wobec przymusowego gtodzenia chorego, zostang wcssa-
ne; na wystapienie dobrowolne stolcow mozna az do tygodnia spokojnie wy-
czekiwag.

W krwotoku w przebiegu raka zotgdka podobnie postepujemy,
lecz z powodu ztego rokowania co do samej choroby, musimy mie¢ wiecej
wzgledu na chorego, aby przez zbyt gorliwa, a bezskuteczng medykacyg nie
zrobi¢ mu krétki czas ucigzliwego zycia jeszcze niezno$niejszem.
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Jezeli w przebiegu wrzodu krwotok zotgdka wreszcie sie zatrzyma, to
musi chory jeszcze przynajmniej przez sze$¢ tygodni pozosta¢c w tdzku, ca-
temi miesigcami zachowaé sie jak najbardziej dyetetycznie, gdyz tak diugo
trwa obawa ponowienia sie¢ krwotoku, jak dilugo wrz6d nie jest zablizniony.
Potem dopiero leczy sie energicznie niezyt kwasny lub nadmierng kwasnosé
medykacyg domowa, a korzystniej zdrojowa, jak to w odno$nych ustepach by-
to wskazanem.

Zupetnie podobne jest postepowanie przy leczeniu krwotoku, ktéry nie-
objawia sie wymiotami lecz ostrg niedokrwisto$ciag, Ilub czarnemi
stolcami. Jednak tu chcac Sciste leczenie przeprowadzié, spotyka sie lekarz
zwykle z niedowierzaniem ze strony chorego i otoczenia, a polecenia jego zo-
stajg zwykle ze szkodg dla pacyenta niewypetniane.

W krwotokach pochodzgcych wskutek wypicia zracych ptyndw, stosujemy
wprzod odtrutki, zanim dziata¢ zaczniemy przeciw krwotokowi samemu. K r w o-
toki mniejsze powstate przez potkniecie twardych przedmiotéw lub przez
sondowanie nie majag wprawdzie wiekszego znaczenia, pomimo to nalezy zawrsze
choremu zabroni¢ przyjmowania pokarméw przez 1—2 dni, a zastosown¢ ze-
wnetrznie i wewnetrznie zimno, gdyz ten niepokazny na pozér krwotok moze
sie okaza¢ poczagtkiem znacznych wynaczynien.

Czynne leczenie krwotoku zotagdka jest chirurgiczne, o czem
jeszcze bedzie wzmianka w ustepie o chirurgicznych zabiegach w przebiegu
wrzodu i raka zotadka.

XVI. Oznaki rézniczkowe

wrzodu okragtego a raka zofadka.

1. Przewazna cze$¢ chorych znaj- 1. Choroba wystepuje najczesciej
duje sie w wieku miodszym lub S$re- w wieku poézniejszym ponad 40 lat.
dnim (nizej lub okoto 40 lat).

2. Przypadtosci gastryczne trwaja 2. Przypadtosci gastryczne rozpo-
zwykle catemi latami. czety sie najczesciej dopiero od Kil-

ku miesiecy.

3. Palenie, zgaga, odbijania kwas- 3. Najczesciej nudnosci; zgaga i od-
ne czesto sie pojawiaja. bijania kwasne tylko w razie roz-

strzeni zolgdka wystepuja.

4. taknienie i pragnienie wzmo- 4. taknienie najczesciej uposle-
zone. dzone.

5. Béle ostre, gryzace lub przeszy- 5. Béle ciggnace, wiecej tepe i trwa-
wajace, znacznego natezenia. te, chociaz zmiennego natezenia.

6. Wyglad chorych albo zdrowy, 6. Chorzy juz po kilkumiesigcznem
albo czesciej niedokrwisty (skora bla- trwaniu choroby przedstawiajg cha-
da lub woskowa). rakterystyczne chartactwo (skdra sza-

rawo-zotta, sucha, szorstka).

7. Stosunek ciatek krwi czerwo- 7. 1lo$¢ ciatek czerwonych wzgled-
nych do biatych zwykle prawidtowy. nie do biatych znacznie zmniejszona

(Fr. Mflller).



8. Rzadko daje sie wyczué guz
nalezacy do zotgdka.

9. Wymiociny zwykle zielonkowa-
to-z6tte, woni speptonizowanego mie-
sa, zawierajg wolny kw. solny i tra-
wig doktadnie biatko.

10. Wymiociny krwawe zwykle ob-
fite, wywotujgce silny zapad, ciemno-
cisawe, fusowate, woni peptonizowa-
nej krwi, zawieraja wolny kw. sol-
ny, i wydajg tatwo krysztaty Teich-
manowskie.

11. W zotgdku czczym mniejsza
lub wigksza ilo$¢ plynu metnawego
lub zielonkowatego, kwasnego od kw.
solnego, trawigcego zwykle biatko,
zawierajgcego liczne jadra ciatek wy-
pocinowych i ztuszczony przybtonek
wateczkowy (objawy niezytu kwas-
nego), a w przypadkach rozstrzeni
zotadka, resztki pokarmoéw.

12. Na szczycie trawienia okazuje
tres¢ zotgdkowa nadmierny stopien
kwasoty wyzszy nad 50=1,8 p. m.
a pochodzacy od wolnego kw. sol-
nego (llyperaoiditas digestiva).

13. Przy zastosowaniu leczenia dye-
tetycznego przeciw wrzodowi okrg-
glemu poprawia sie stan chorobowy,
a wzglednie poprawia sie odzywienie,
i zwieksza ciezar ciata.
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8. Czesto wyczuwa sie guz lub
wyniostos¢ guzowatg, przy dotyku
tkliwa.

9. Wymiociny brudno-szarawe, wo-
ni gnilnej lub octowej, zawierajg zwy-
kle niestrawione pokarmy, nieokazu-
ja ani sity trawigcej, ani oddziatywa-
nia na wolny kw. solny; pod mikro-
skopem: igietki tluszczowe, liczne la-
seczniki gnilne i nitki plesSniawkowe.

10. Wymiociny krwawe, szarawe
lub czokoladowe, o wiasnosciach pod
1 9 opisanych, zawierajg gdzienie-
gdzie niewyrazne szczatki ciatek czer-
wonych. Krysztaty Teichmanowskie
tylko wyjatkowo otrzymaé¢ mozna.

11. W zotadku czczym mata ilosc
cieczy S$luzowej alkalicznej, zwykle
cuchnacej, nie trawiacej biatka, naj-
czesciej z resztkami pokarmoéw, przy-
btonkiem ptaskim i licznemi lasecz-
nikami gnilnemi (objawy niezytu $lu-
zowego), albo znaczna ilo$¢ gnijacej
miazgi pokarmowej o wiasnosciach
pod 9 opisanych.

12. Na szczycie trawienia, pomija-
jac bardzo nieliczne wyjatki, niema
wcale kw. solnego wolnego, tylko
kwasy organiczne.

13. Przy takim samem lekowaniu,
przypadtosci gastryczne sie nie zmniej-
szajg, a ciezar ciata szybko opada.

Choroby przewtocznc przebiegajgce ze zmianami w czynno-
$ci mechanicznej zotgdka.

Wspolna wypadkowa skurczéw i ruchow robaczkowych dna i czesci odz-
wiernikowej zotadka (Sch. llofmeister) objawia sie wydaleniem danej iloSci
tresci po pewnym czasie przez odzwiernik do dwunastnicy. Czas ten moze sie

okaza¢ albo skrocony, czyli mechanizm
mechanizm

albo przedtuzony, czyli

zotgdka
uposSledzony.

przyspieszony,
Za istnieniem
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przy$pieszenia wydalania tresci zotgdkowej, przemawiajg niektore obserwacye
kliniczne, jednak przyczyna tego niezdaje sie polega¢ na zmianach anatomi-
cznych $cian zolgdka lecz na unerwieniu, stad i o tern zboczeniu bedzie mowa
w dziale o nerwicach zoladka. Opbznienie wydalania czyli ostabienie me-
chanizmu zotagdka napotykamy prawie zawsze w polgczeniu ze zmiang ana-
tomiczng, ktéra polega na powiekszeniu pojemnosci narzadu, przedstawiajgc
obraz tak zwanej rozstrzeni zotgdka. Ta moze pojawiac sie albo tylko w czasie
wykonywania czynnosci trawienia, a potem znika¢ t. j. by¢ czasowg, albo
istnie¢ i w zotadku nieczynnym (czczym) t. j. byé trwata,

XVII. Rozstrzen zotgdka czasowa, albo niedowtad zotgdka wzgledny.

Ectasia ventriculi digestioa; E. v. atoniaa. temporalis; Atonia ventriculi relativa; In-
sufficientia ventriculi mechanica (Rosenbach).

Zboczenie chorobowe polega na zwiotczeniu i upos$ledzeniu kur_
czliwosci Scian zotadka, a to tego rodzaju, ze zolgdek czczy lub matg tylko
iloScig pokarmoéw napetniony wykazuje stosunki jeszcze prawidiowe, przy Sre-
dniem juz wypetnieniu przedstawia objawy niedowtadu mechanicznego i roz-
strzeni. Tu nalezy zaliczy¢ i te przypadki niejednokrotnie dajgce sie obserwo-
wacé, ze za zycia wystepuja wybitne objawy rozstrzeni, a przy badaniu po-
Smiertnem znajdujemy zotgdek skurczony, a nawet pod tukiem zebrowym ukry-
ty. Tego rodzaju stosunki zdarzyto sie i za zycia spotka¢ chirurgom, ktérzy
zabierajac sie do resekcyi odzwiernika na podstawie postawionego rozpoznania
obecnosci znacznej rozstrzeni zotgdka, po otwarciu jamy brzusznej nie zna-
lezli ani zacis$nigecia odzwiernika, ani rozpoznanej rozstrzeni.

Przyczyny wywolujgce powyzsze zboczenie mogag by¢ wielorakie.
Rozstrzen czasowa wystepuje czesto u dzieci (Comby, Wiederhofer, Malibran)
Zle odzywionych, krzywicowych i t. p., u ktérych Zle odzywiony zotagdek wsku-
tek wprowadzania wiekszych ilosci pokarméw, daje podmiotowo i przedmioto-
wo wszystkie objawy rozstrzeni, ktéry to stan w przeciggu kilku dni moze sie
wytworzy¢ (ectasia acuta). Ten sam stan chorobowy zotgdka napotyka sie u oséb
dorostych Zle odzywionych, chartaczych np. w przebiegu niedokrwistosci, bte-
dnicy, gruzlicy i t. d. U tego rodzaju os6b natychmiast powstaja objawy nie-
dowtadu mechanicznego, skoro chcemy podnies¢ ich stan odzywiania przez
nagte forsowne zywienie. Podobnie napotyka sie niedowtad wzgledny w sta-
nach ozdrowienia po ostrych lub ciezkich wyniszczajagcych chorobach, po du-
rze, wysiekach ropnych, sprawach poporodowych i t. d. Zauwazano takze co
do niedowtadu zolgdka dziedziczne usposobienie. Nierzadko zdarza sie spot-
kaé¢ rodziny, ktorych kilku cztonkéw uskarza sie na ,staby zoladekll Roz-
strzen czasowa jest przeto objawem chorobowym bardzo czestym.

Rozstrzen czasowag rzadko napotyka sie samg jako takag, towarzysza jej
w przewaznej czesci przypadkow zboczenia wydzielnicze. Przedtuzone bowiem
zaleganie tresci nie zmniejszajgcej sie w tym stosunku, jak w zotgdku zdro-
wym, zbyt zadraznia btone $luzowg do wydzielania, i sprawia, ze tres¢ zotad-
kowa, nietylko jest obfitszg ale i o wiole kwasniejszg, niz w stanie prawidfo-
wym, czyli, ze mamy jako objaw nastepowy (J.) nadmierng kwasnosc¢.podczas

5
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trawienia (liyperaciditas digestiva; p. ustep I11). Jest réwniez prawdopodobnem,
ze pierwotna nadmierna kwasnos¢ moze wywotaé niedowtad mechaniczny,
a wzglednie rozstrzen czasowa, podczas trawienia (R. So6e). Spostrzezenia klini-
czne okazaly bowiem, ze przy nadmiernie kwasnej treSci w zotadku miazga
pokarmowa wraca sie, z z6icig zmieszana, z dwunastnicy napowrot do zotgdka
(J.) a przez to diuzej zalegajagc w zotgdku, tenze nadmiernie obcigza. W przy-
padkach poczatkowej rozstrzeni czasowej nalezy przypusci¢, ze istniejg, co do
wydzielania stosunki prawidtowe. Mozna takze chociaz rzadziej napotkac roz-
strzenn czasowg w potgczeniu z niedomogg wydzielniczg, albo niezytem S$lu-
zowym.

Niedowtad mechaniczny zolgdka nieogranicza sie tylko na ten narzad, lecz
obejmuje czesto rownoczes$nie i jelita (Soe), gdyz ta sama przyczyna Kkto-
ra wywotuje ostabienie mechaniczne zolgdka, sprawia takze ostabienie jelit
i upos$ledzenie ruchow czyli niedowtad (atonig) tychze.

Objawy podmiotowe rozstrzeni czasowej z powodu powikian ze
zboczeniami wydzielniczemi przedstawiajg sie niejednostajnie, a moga
by¢ nawet zakryte przez objawy bardzo rozwinietych zmian wydzielniczych.

1. Ectasia digestwa v. citonica temporalis bez zmian wydzielniczych przedsta-
wia jeszcze najltagodniejsze objawy dyspeptyczne: Po uzyciu wiekszej ilosci
pokarmoéw, najczesciej po obiedzie, nieprzyjemne uczucie petnosci, prezenia,
gniecenia w zotgdku jakotez uczucie sytosci dtugo po jedzeniu trwajace. Przed-
miotowo za$ stwierdza sie po spozyciu obiadu diugo utrzymujace sie sttumie-
nie lub pluskanie w okolicy zotgdka.

2. Eot. atonica temporalis a. insufficientia secretionis v. c. catarrlio mucoso nie jest
rowniez czestg postaciag chorobowg, przedstawia przypadiosci pod 1. opisane,
a przy wybitnym niezycie $luzowym dotgczaja sie jeszcze objawy tegoz (p. ustep
X1). W tresci zotadkowej napotyka sie tu na liczne mikroorganizmy gnilne
(koki, taseczniki).

3. Ect. atonica temporalis cum hyperaciditate digestioa jest nietylko najczestszg
postacig chorobowg, ale pocigga za sobg bardzo znaczne dolegliwosci podmio-
towe: Odbijanie kwasne, zgage, pragnienie, nawet palenie i bdle w zotgdku
a u oséb wrazliwych wymioty (p. ustep VI). Obok tego istnieje czesto zapar-
cie stolca z powodu réwnoczesnego niedowtadu jelit.

4. Nalezy jeszcze uwzglednié¢, ze niedowtad mechaniczny zotgdka moze
byé wywolany jeszcze przez inng przyczyne, a mianowicie moze polega¢ na
czeSciowem porazeniu ruchow zotadka, czyli byé przyrody nerwowej, jako
atonia ventriouli paretica, o0 czem przy nerwicach zotgdka jeszcze mowa bedzie.

Rozpoznanie rozstrzeni czasowej (atonii) zotagdka bywa bardzo cze-
sto bez wykazania koniecznych objawow stawiane. Powinno sie ono jednak na
nastepujgcych szczegotach opiera¢: a) Pacyenci, ktdrzy od dtuzszego czasu albo
za wiele jadali, albo w odzywieniu podupadli, czujg sie tylko dobrze przy
uzyciu matych ilosci pokarméw, po zjedzeniu wiekszych ilos$ci
doznajg objawoéw dyspeptycznych. b) Pluskania w zotgdku czczym wy-
wota¢ nie mozna, jednak po spozyciu obiadu trwa ono catemi godzinami, o wie-
le diuzej nad pie¢ godzin, i mozna je przez uderzenie palcem wskazujgcym
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az do wysokosci pepka $ledzi¢. Dajgc choremu rano naczczo do wypicia 1—
2 szklanek wody lub mleka, otrzymuje sie takze pluskanie, ktére jednak tak
daleko nie siega, jak to miatlo miejsce po obiedzie. 0) Bardzo racyonalnem jest
postepowanie Piorryego w celu wysledzenia rozstrzeni czasowej. Naczczo na-
pija sie chory 1—2 szklanek ptynu; w pozycyi na wpot siedzacej oznacza sie
na okolicy zotgdka pas sttumienia wypukiem, potem wprowadza
sie do zotadka po szklance ptynu i oznacza znéw pasy sttumienia, ktdre wedtug
Penzoldta w stanie prawidtowym nawet po wypiciu jednego litra wody, lezg
ponad linig pepkowg poziomg. W razie niedowtadu $cian zotgdka pasy sthu-
mienia pomimo zwiekszania sie ptynu w zoltgdku znizajg sie lub stojg w tym
samym poziomie (Rosenbach), podczas gdy w stanie prawidlowym w miare wle-
wania ptynu do zotgdka poziom cieczy, a tern samem i pasy sttumienia sie
podnoszg. Napiete lub grube powitoki brzuszne, zakrycie zotgdka jelitami,
sprawiajg, ze ten racyonalny sposob oznaczania rozstrzeni czasowej w wielu
przypadkach staje sie niewykonalnym; wtedy moze jeszcze dopomodz trudny
sposdb oznaczania miejscowego szmerdw bankowych, wywotanych przez wdmu-
chiwanie powietrza przez sonde do zotadka (Rosenbach). d) Zotgdek czczy
jest zupetlnie pusty a po wprowadzeniu wody przekroplonej do niego otrzy-
muje sie ciecz obojetng, lub zwykle stabo kwasng bez resztek pokarmoéw. Pro-
by za$ trawienia zolgdkowego wykazujg na szczycie trawienia najczesciej
zwiekszong kwasn o$¢ treSci pochodzacg od wolnego kw. solnego.
e) Badanie wydalania zotadkowego zapomoca préby salolowej,
a nawet biatkowej nie wykazuje czesto op6zZnienia, takim bowiem matym ilos-
ciom uzytym, podotajg jeszcze ruchy i kurczliwo$¢ zotadka. Dopiero przy uzy-
ciu obiadu prdébnego okazuje sig, ze po 7 godzinach, jeszcze bardzo znaczna ilo$¢
tresci zotadek zalega. Dla otrzymania poréwnawczych wynikéw nalezy przy
obiedzie probnym uzywac tylko wprzod odwazonych ilosci pokarmdéw: 200 gm.
rosotu chudego z 5 gm. kaszki jeczmiennej, 125 gm. miesa w postaci befszty-
ku z 10 gm. masta, 35 gm. butki, 3 gm. soli kuchennej, i 200 gm. wody stu-
dziennej do picia, a obiad w jednakowy sposdb przyprawiac.

R.okowanie co do przywrocenia stanu prawidlowego jest w wiekszej
czesci przypadkdow pomysinemu Jezeli jednak dziatajg ciggle na zotgdek warun-
ki niesprzyjajgce lub sprawa jest dziedziczng, albo polega na tle innej choroby
niedajacej sie usungé, to niedowlad mechaniczny przyczynia sie do zupeinego
upadku odzywienia, albo do wytworzenia niezytu kwasnego z jego wszystkiemi
nastepstwami. Trzeba jeszcze mie¢ te okoliczno$¢ na uwadze, ze osoby cier-
piace na niedowlad mechaniczny, czyli jak sie sami wyrazajg na ,staby zo-
tadek®, juz przy nieznacznych btedach dyetetycznych dostajg niezytu ostrego.

Leczenie zdgza do tego, aby przez odzywienie $cian zotgdka podniesé
kurczliwo$¢ tegoz, a to sie dzieje przez podniesienie ogo6lnego odzywienia
i zmniejszenie pracy mechanicznej narzadu. Doswiadczenie poucza, ze skoro
u dzieci lub rekonwalescentéw, u ktérych dla zapobiezenia zboczen w trawieniu
lekarz szczegélniej musi by¢ oglednym w zywieniu, poprawia sie odzywienie,
objawy rozstrzeni czasowej (atonii) ustepuja. Leczgc sam narzad niedowtadny
stosujemy: Pokarmy w matych tylko ilo$sci ach, ale pozywne, przewaznie
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state i to czesto, jak to szczeg6towo w drugiej czesci Zarysu bedzie wymienio-
ne. Miesieniezotlgdka (Zabtudowski) w ten sposéb, aby tres¢ zotad-
ka skierowa¢ do odzwiernika, a zotadek do ruchéw pobudzié. Zimne na-
tryski na okolice zotadka przez 1—2 minut, wzglednie zimne nacierania
powtok brzusznych. Faradyzowanie zewnetrzne lub wewnetrzne zo-
tadka (p. Nerwice zotgdka). Z lekéw podajemy: ewtr. nucis romicae 0,02 ('/3 gn.)
c¢. Natrio bioarb. 0,5 (8 gn.), albo e. Magnesia usta 0,2 (3 gn.), lub o. pulv. Rad.
Rhei 0,5 (8 gn.), takich dawek cztery dziennie; albo podskdrnie w powitoki
brzuszne strychninum nitricum 3 mg. Qf20 gn.) na raz. W niektérych przypad-
kach polegajagcych na niedokrwistosci korzystnie dziatajag przetwory zelaziste
{PillulaeBlaudi,ferrum oxyd. dyalisatum, fer.peptonisatum Drees, ferrum lacticum) jako
tez solutio arsenicalis Fowleri, po 4—10 kropel dziennie, lub wody: Ronccgno i Le-
vico, 3—6 tyzeczek dziennie. Jezeli towarzyszy znaczniejszy stopien hyperaoidi-
tas digestwa, to postepujemy wedtug rady Pfungena, podajgc w 2 godziny po
jedzeniu natrium bicarbonioum na koniec noza (1,0—1,5 gm.), a w p6t godziny
jeszcze potowe tej dawki. Najlepiej jest do tej ilosci sody doda¢ 1% sacha-
rynu, i zapi¢ cieptg mineralng woda alkaliczng (Karlsbad, Yichy, Szczawnica,
Rohitsch). Ciepte oktady (blaszanka z woda cieptg) zastosowane na okolice
zotagdka w czasie bolow lub gniecenia sprawiaja szybko ulge (p. ustep II1).
Jezeli niedowtadowi mechanicznemu towarzyszy niedomoga wydzielnicza lub
niezyt $luzowy, stosujemy zimne napoje, wode sodowg zwyczajng, przeptoku-
jac niag zotagdek, wodg sodowag kwasng, albo bardzo rozcienczony kw. solny
1,0 (1,6 gn.) dii. na 100 (3 unc.) aq. d. wypijajac takie dawki za pomocg rurki
szklannej po jedzeniu, Kkilka razy dziennie (p. ustep XI1). Zalecamy jeszcze
czeste przeptdékiwanie i oczyszczanie jamy ustnej, polecajac dodawaé do szklan-
ki wody przeptéczkowej kilka kropel z srodkéw przeciwgnilnych: ac. carbolicum
ol. menthae piperitae, tinctura gallarum i{t. p., gdyz wedtug spostrzezen Kaczorow-
skiego, mikroozganizmy dostajac sie z jamy ust do miazgi pokarmowej zalega-
jacej w rozstrzeni zotgdka diuzszy czas, powiekszajg przypadtosci zotgdkowe.
Ogdlne skrzepiajgce leczenie okazuje sie najczesciej naj-
skuteczniejszem. Jako takie nalezy uwazaé: Leczenie hydryatyczne, w miejscach
klimatycznych wysoko potozonych (Zakopane), w ktdrych nawet przy uzyciu
dyety napoz6r niestrawnej niedowtad mechaniczny zZoladka sie zmniejsza. Be-
dziemy jednak przestrzega¢ pacyentow przed takiemi zaktadami, wodoleczni-
Czemi, w ktorych sie nie indywidualizuje, lecz szablonowo, leje do zotgdka
kwartami wode zimng i chude mleko z razowym chlebem, a mycia zimnego nie
szczedzi, czyli wszystko sie robi, aby ostabi¢ jeszcze bardziej kurczliwos$é zo-
fadka. Jezeli niema powikiania z nadmierng kwasnoscig wyzszego stopnia, to
dobrze dzialajg pobudzajgce szczawy zelaziste i zelazisto-stone przy réwnoczes-
nem stosowaniu wielce pobudzajacych kapieli (Zegiestow, Krynica, St. Moritz,
Franzensbad, Kissingen). Ogdlnie skrzepiajgcem leczeniem dziatamy nic tylko
korzystnie na zofadek, ale w réwnej mierze i na niedowtadne jelita.
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XVIIl. Rozstrzen niedowtadna trwata.

Ectasia ventrieuli continua. Dilatatio centriculi atonica (Sue et Mathieu).

1. Zboczenie chorobowe polega na tern, ze zoltgdek wskutek
uposledzenia kurczliwosci i wiotkosci $Scian co do swych rozmiaréw tak w sta-
nie czczym, jak i podczas trawienia, czyli trwale jest powiekszony, i przed-
stawia objawy opdznionego wydalania tresci, chociaz w odzwierniku niema
przeszkody dla przechodzenia miazgi pokarmowej do dwunastnicy.

2. Etyologia choroby jest prawie ta sama, co rozstrzeni czasowej (ato-
nii), tak ze w wielu przypadkach nalezy przypuscic, ze rozstrzen trwatg poprze-
dzata przez diuzszy czas rozstrzen czasowa (Rb.) Moze ona jednak powstac
w krotkim stosunkowo czasie przez wprowadzanie za wielkich iloSci potraw
lub napojow jak to bywa u takich dyabetykéw, u ktorych btona mieSniowa zo-
tadka przed wystapieniem choroby zmniejszong kurczliwo$¢ posiadata. Ostatecz-
nie moze pociggniecie Scian zotgdka przez poprzecznice uwiezgnietg, lub no-
wotworowo zmieniong, albo innego rodzaju przytwierdzenie $cian zotgdka do
otaczajgcych narzaddw, wytworzy¢ trwalg rozstrzen.

3. Rozstrzeni trwatej towarzyszy zawsze zboczenie wydzielnicze, a w prze-
waznej czesci przypadkéw trwate wydzielanie soku zotgdkowego w postaci niezy-
tu kwasnego. Za przyczyne rownoczesnego wystepowania niezytu kwasnego nalezy
uwaza¢ te okoliczno$¢, ze tre$¢ pokarmowa zalegajaca prawie bez przerwy
w zotadku niedowtadnym, wprawia btone $luzowg tegoz w stan niezytowy (J.)
Jednak moze w innych przypadkach rzecz sie przedstawiac przeciwnie: trwate wy-
dzielanie soku zotgdkowego wywotuje rozstrzen wskutek nastepowego dtuzszego
zalegania pokarméw w zotadku, majgcego swa przyczyne prawdopodobnie nie
w skurczu odzwiernika, zadraznionego silnie kwasng miazgg pokarmowa, jak
to twierdzi R., ale w zwracaniu sie tresci z dwunastnicy do zotadka (J). U mio-
dych wychudlych lIzraelitow rozstrzen trwata w pofgczeniu ze sokotokiem zotad-
kowym lub niezytem kwasnym jest bardzo czestym objawem. Napotyka sie jesz-
cze, chociaz rzadko, rozstrzen trwalg takze réwnoczesnie z niezytem Sluzowym.

4, Objawy chorobowe rozstrzeni trwalej nie wystepuja zawsze
w jednakowy sposdb, zalezy to od jakosci towarzyszacego niezytu i jego natezenia;
dlatego musimy w tym Kkierunku rozrdznié¢ edasia ventriouli stabilis cum catarrho
acido v. cum catarrho mucoso. Pierwsza Icombinacya chorobowa rozwija sie nie-
znacznie i powoli od bardzo diugiego czasu, od wieku mitodocianego, albo od
jakiej§s ciezkiej choroby. W miare wprowadzania mniejszej lub wiekszej ilos-
ci pokarméw, a z niemi potknietego powietrza atmosferycznego, nie mogacego
sie z zoladka tatwo wydostaé, pojawiajg sie odmienne przypadtosci zotgdkowe
jak: uczucie petnosci, gniecenia, rozdymania, odbijania, nawet bicia serca, tru-
dnosci w oddychaniu, przemijajace kiocie w podzebrzu lewem, czyli objawy
choroby zwanej dyspepsia flatulenta. Obok tego doznajg chorzy cze-
sto silnego pragnienia, zgagi, i wilczego apetytu, pomimo ze zotadek jest prze-
petniony pokarmami; sg jednak okresy, gdzie taknienie na pewien czas znika.
Po uzyciu ptynéw lub potraw, Kktdre rozciehczajg lub absorbuja kwasy, do-
znajg cherzy ulgi, ale tylko na kilka godzin, poczem znéw przychodzi do po-



38

przednich dolegliwosci, a szczeg6lniej do uczucia podnoszenia sie zotadka, nu-
dnosci, rwania na wymioty, do ktérych jednak pomimo znacznego wypetnienia
zotagdka czesto nie przychodzi a to z tego powodu, ze wskutek wzmagania sie
ruchow zotgdka znaczna cze$¢ miazgi przechodzi do dwunastnicy. Przerwy mie-
dzy wymiotami bywajg kilkodniowe, a wymiociny przedstawiajg miazge, zie-
lonkowato z6itg, silnie kwasng, woni wiasciwej speptonizowanego miesa. Wes-
salno$¢ biony sluzowej badana jodkiem potasowym bywa uposledzona do 45
minut i diuzej (Penzold i Faber). Stolec bywa prawie zawsze zaparty z po-
wodu przechodzenia matej ilosci pokarmdw do jelit, a wiecej jeszcze ze wzgle-
du, ze ta sama przyczyna, ktéra wywotuje ostabienie kurczliwosci zotgdka, tak-
ze to samo sprawia i w jelitach. Wyjatkowo tylko istnieje biegunka, Mocz
bywa skgpy, niekiedy obojetny lub alkaliczny, a przy czestych wymiotach chlor-
ki zmniejszone. Chorzy sg zwykle wychudli, niedokrwisci, z oczyma zapadnie-
tcmi, usposobienia przygnebionego.

W rozstrzeni trwalej, poltagczonej z niezytem Sluzowym,
przypadfosci podmiotowe sg o wiele tagodniejsze. Sondowatem naczczo 30 le-
tniego, dos¢ dobrze odzywionego wiesniaka, ktdry uskarzat sie jedynie na brak
faknienia, i zatrzymanie stolcow, a ku memu zdziwieniu mogiem wyciggnac
z zotadka 4 litry gnijgcego gaszczu. Przy nastepnych badaniach zotgdka oka-
zato sie, ze tenze utracit zupetnie zdolno$¢ wydzielania kw. solnego.

5. Rozpoznanie rozstrzeni trwatej z powodu wybitniejszy
objawow jest tatwiejsze niz czasowej. Wazniejsze szczeg6ty rozpoznawcze sg
nastepujgce:

a) Okolica pod tukiem zebrowym lewym zwykle wypuklona, odgraniczo-
na potksiezycowatym rowkiem, odpowiednio dolnej krzywiznie zotgdka, po nad
ktérg skora przy ruchach oddechowych widocznie sie porusza.

b) Dolna granica zotadka, ktorej najnizszy punkt w stanie prawi-
dtowym lezy na linii pionowej, przechodzacej przez $Srodek, miedzy linig przy-
mostkowg lewg a sutkowg lewa na wysokosci odpowiadajacej '/3 odlegtosci od
wyrostka mieczykowatego do pepka, bywa obnizong. Odglos bowiem niski
bebenkowy wywotany nad okolicg zotadka w pozycyi lezacej lub na wpot sie-
dzacej, siega przynajmniej do wysokosci linii pepkowej poziomej. W razach
watpliwych wynikéw wypukowych, podajemy do wypicia 1—2 szklanek wody
sodowej lub innego ptynu; oznaczamy w pozycyi na wpoét siedzgcej albo sto-
jacej pasy sttumienia wedlug sposobu w ostatnim ustepie podanego.
Wyniki wypukowe dla dolnej granicy zotgdka sg jednak czesto niepewne. Po-
przecznica badZ wydeta, badZz wypetniona trescig, albo petle jelit cienkich
przykrywajac czesto zotgdek mogg sta¢ na przeszkodzie, oznaczeniu dolnej jego
granicy (Ponikto, Seronsen). Jezeli sttumienie wypukowe w okolicy zotadka
ma pochodzi¢ od tresci zotgdkowej, a nie jelitowej, to przy potozeniach bocz-
nych lub przy wygieciu czesci brzusznej ku gdérze w pozycyi lezacej, odgtos
wypukowy staje sie jasniejszym.

c) Przy przystuchiwaniu okolicy zotgdka stetoskopem, styszy sie szmer fer-
mentacyjny jakoby pekajgcych baniek, a przy wstrzasaniu tutowia pluskanie,
ktére wystepuje takze przy obrotach pacyentow w tdzku, albo wykonaniu
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szybkich wdechéw i zwraca uwage samych chorych. Przy uderzaniu za$ po-
wiok brzusznych S$rednim palcem reki prawej mozemy wywotaé pluskanie do
dolnej granicy zotadka, lezacej czestokro¢ nizej pepka. Nalezy jednak upewnic
sie przez kilkakrotne badanie naczczo, ze niema biegunki, ze nieuzywano $rod-
kéw przeczyszczajgcych lub lawatyw, a w razach watpliwych stara¢ sie tresé
z zotadka zapomoca sondy wyciagnaé. Pluskanie jest jednym z najczestszych
objawow, na ktérym lekarz w praktyce prywatnej rozpoznanie rozstrzeni opie-
ra, ma ono jednak tylko wtenczas warto$¢ rozpoznawczg, jezeli przy Kilkura-
zowem badaniu wystepuje w zotadku czczym.

d) Sonda sztywna, nieco gatkowato zakoriczona, wprowadzona do zotgdka,
niepowinna siega¢ swoim koncem, ktéry daje sie wyczu¢ przez powitoki brzu-
szne, ponizej linii taczacej cristae anteriores superiores ossis ilei (L.), jezeli nie istnieje
rozstrzen trwata zotgdka. Przy napietych lub grubych powlokach konca sondy
wyczué nie mozna. Penzoldt podaje, ze dtugos¢ sondy w powyzszy sposob wpro-
wadzonej do zotagdka, poczgwszy od dolnego jej konca, az do zebéw nie po-
winna przenosi¢ w prawidtowym stanie 1/3 wysokosci ciata dotyczacej osoby.
Sonda Ponikly daje dla tego rodzaju mierzen doktadniejsze wyniki, gdyz po-
zwala w bardzo pomystowy sposéb oznaczy¢, kiedy koniec sondy dotyka dolng
Sciane zotgdka. Uzycie twardych sond przy manipulacyach zotgdkowych jest
dla chorych bardzo przykre i odstrasza ich od sondowania, dlatego powyzszego
rodzaju badan chetnie nieuzywamy.

e) Oznaczenie pojemnos$ci zotgdka wydaje sie najpewniej-
szym Srodkiem w celu wykazania rozstrzeni. Pojemnos$¢ zolgdka mozemy
oznacza¢ albo przez wprowadzanie wody zapomocg sondy, co jed-
nak ze wzgledu na wielkie obcigzanie zotgdka potrzebng iloScig wody (nieraz
4—6 litréw), wobec mozliwosci istnienia wrzodu i czestego ostabienia chorych
zotgdkowych nie zaleca sig, albo przez wprowadzanie powietrza (J.)
réwniez zapomocg sondy, a to tak dtugo, dopdki silne uczucie prezenia nie nastg-
pi. W tym celu uzywa sie wolumetru zotgdkowego (J.) t. j. zwyklej flaszki
Wulfa z dwiema szyjkami, z ktérych w jednej znajduje sie korek kauczuko-
wy, a w nim lejek z diuga rurka koncowg, stuzacy do wlewania do flaszki
wody, wpedzajacej powietrze do zotagdka, w drugiej za$ szyjce przez jeden
otwor korka kauczukowego przechodzi diuga otwarta rurka manometryczna do
mierzenia cis$nienienia powietrza, a przez drugi rurka dla potaczenia flaszki
ze sondg. Im wiecej wody wlaé mozna do flaszki szczelnie zamknietej, tein
wiecej powietrza przeszto do zotgdka. Doswiadczenia moje wykazaly, ze do zo-
tadka prawidtowego mozna wprowadzi¢ przecietnie poéttora litra powietrza pod
ciSnieniem 20—30 cm. stupa wodnego, nim wystgpi dokuczliwe prezenie; wpro-
wadzenie dwdch lub wiecej litrédw powietrza wskazuje obecno$¢ rozstrzeni. Lecz
zaledwie u kazdego czwartego chorego, ktéry nadto musi by¢ do sondowania
przyzwyczajony, mozna uzy¢ wolumetru, gdyz przy wprowadzeniu powietrza
powstaje odruchowos$¢ zotgdka wieksza, niz po wprowadzeniu takiej samej
ilosci wody, tak ze wiele 0s6b juz po wprowadzeniu matej iloSci powietrza do-
znaje odbijania.

Wprowadzajgc do zotgdka powietrze powyzszym sposobem, lub za porno-
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cg balonu (Oser E.), rozdyma sie zoladek, przez co kontury jego i granica dol-
na, jezeli jest obnizona, dokladniej sie zarysowuje, a roznica w odglosie wy-
pukowym nad zolgdkiem a jelitami staje sie wybitniejszg, stad i odgraniczenie
zotgdka od innych narzaddéw bywa latwiejszem. Przez wydecie bywajg jednak
prawidtowe granice zotgdka przesuniete. Zamiast wydymania zotgdka powie-
trzem, do czego trzeba uzywac¢ sondy, uskutecznia sie je, wedlug Frerichsa,
przez podanie proszkow musujgcych, podajac po tyzeczce kawowej JSatrium
bicarbonicum i acidum tartaricum, kazdg =z osobna, rozpuszczong przynajmniej
w po6t szklanki wody, najlepiej sodowej. Wydymaniu zotgdka przeszkadza po-
dejrzenie na Swiezy wrzdéd zotgdka (P.), sktonno$¢ do wzmozonego bicia serca,
a w rzadkich przypadkach niedowtad odzwiernika, o czem przy nerwicach mo-
wa bedzie.

/) UposSledzenie wydalania tresci zoladka okazuje sie tak przy
uzyciu proby biatkowej, jako tez probnego obiadu. UpoSledzenie to w roz-
strzeni trwatej nie ogranicza sie na kwadransie czasu, ale wynosi kilka godzin.
Wykazanie op6znienia wydalania miazgi pokarmowej jest najwazniejszg klinicz-
ng oznaka rozstrzeni, gdyz gdyby tego zboczenia czynno$ciowego nie byito,
rozstrzen zolgdka przebiegataby prawie bez przypadiosci gastrycznych. tatwiej-
sza do zastostowania niz wymienione proby, bo nie wymagajgca uzycia sondy, jest
préba salolowa (E.): 1 gram salolu podany z wodg najlepiej po spo-
zyciu pokarmow, przechodzac z zolgdka do alkalicznego soku jelitowego doz-
naje rozktadu na karbol i kw. salicylowy, ktére wessane daja w moczu za-
kwaszonym kw. solnym po dodaniu liqu. ferri sesijuichlorati oddziatywanie fiot-
kowe. W prawidlowym stanie wystepuje to oddziatywanie po 40—60 minutach
przy uposledzeniu wydalania p6zniej, po 2-3 godzinach. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze w razie alkalicznej tresci zotgdkowej, rozktad i wessanie moze juz
w zotadku nastgpi¢, przy nadmiernie kwasnej tresci moze rozktad opdzni¢ sie
tak dtugo, az zupelne zobojetnienie w dwunastnicy nastgpi. Obok tego oka-
zujc proba salolowa tylko poczatek dostawania sie tresci zotgdkowej do jelit,
czyli wystapienie pierwszego skutecznego ruchu robaczkowego zotadka, kiedy
za$ sie konhczy wypréznienie zupetne narzadu, o co wiasnie przy badaniu cho-
dzi, z tej préby sie nie dowiemy.

NfyBadanie wewnetrzne czczego zotagdka wykazuje, albo pewng
ilos¢ tresci, metnawej, przez z64¢ zielonkowato zabarwionej, mocno kwasnej, jaka
napotykamy w niezycie kwasnym (p. ustep VIII, 5), albo w innych przypad-
kach, mniejszg lub wiekszg ilos¢ resztek zalegajgacych pokarmow, zawierajgcych
mierng ilos¢ grzybkoéw i wytworéw fermentacyjnych (kw. mlekowy, mastowy,
octowy; i t. d.). Stad nalezy rozrozni¢ dwa sto pnie rozstrzeni trwalej: fo r-

me lzejszag (ectasia levis) bez trwatego zalegania pokarmoéow i forme
ciezka (ectasia gratis), w ktérej zotgdek od tresci zotgdkowej nigdy sie nie
wyproznia.

Oznaki, ktéremi sie w codziennej praktyce kierujemy, aby rozpozna¢ trwa-
ta rozstrzen, jest pluskanie, dajace sie wielokrotnie stwierdzi¢c w zotgdku
czczym i préoba salolowa, jezeli oddawanie moczu ze strony pacyenta nie przed-
stawia trudnosci, a opOZnienie wystgpienia oddzialtywania przenosi 2 go-
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dziny. Jezeli uzycie sondy miekkiej jest mozliwe, to znajdowanie sie resztek
pokarméw w zotlgdku czczym stanowi niezawodny dowdd istnienia roz-
strzeni trwatlej, a jezeli niema tego objawu, to mozno$¢ wprowadzenia dwoch
lub wiecej litrow powietrza do zolagdka czczego, obok wykazania op6Znienia
wydalania probg biatkowg lub obiadem prdbnym, wynoszgcego kilka godzin do-
wodzi réwniez istnienia rozstrzeni trwalej.

6. Pod nazwg Ectasia paradoxa (J.) opisane zostaly przypadki rozstrzeni,
w ktdrych pluskanie i wypuk obok objawéw dyspeptycznych okazujg obecnosé
rozstrzeni zotgdka, a jednak przez sondowanie nawet po wlaniu wody, ptynu
z zotgdka wydoby¢ nie mozna. Tu nalezy przypuscié, ze istnieje czeSciowa
rozstrzen w postaci uchytkéw powstatych przez bliznowate zaciggniecia, lub
wypuklenia $cian np. po wrzodach okragtych.

Mozna jeszcze napotka¢ osoby, u ktérych istnieja przedmiotowe objawy
rozstrzeni, jak pluskanie, wypukowe obnizenie granic i powigekszona pojemnos$¢
zotgdka, jednak uposledzenia wydalenia, i objawow podmiotowych, wilasciwej
rozstrzeni niema. Nalezy sobie przypomnie¢ tylko naszych goérali zjadajacych
na jeden obiad po 4 litry ziemniakéw z mlekiem (polyphagia), albo piwoszow
spijajacych tylez piwa, a nieuskarzajgcych sie pomimo tak wielkiej pojemnosci
zotadka na przypadtosci dyspeptyczne. Mamy tu rzeczywiscie do czynienia
z rozstrzenig zotadka, ale wyréwnang zwiekszong kurczliwoscig btony miesniowej
(ectasia compensata), nieprzedstawiajgcg jeszcze objawéw chorobowych. Sko-
ro jednak, w razie uposSledzenia ogdlnego odzywienia btona miesniowa zotgdka
ostabnie to z rozstrzeni kompensowanej, zwanej u laikow wielkim zotgd -
kiem, wytworzy sie rozstrzen niedowtadna, trwata, z bardzo ucigzliwemi przy-
padtosciami niezytu kwasnego.

Wro6szcie moze wrodzone obnizenie catego zotgdka przed-
stawi¢ objawy fizykalne rozstrzeni (Ott). W tym wypadku wykazuje badanie
wewnetrzne prawidtowe wydalanie miazgi pokarmowej i prawidiowa pojemnosc.

7. Rokowanie w rozstrzeni trwalej jest o wiele gorsze, niz w czasowej.
W kilku przypadkach rozstrzeni diugotrwalej szczeg6lniej u izraelitow mio-
dych zauwazytem ze po 1—2 letniem leczeniu, objawy podmiotowe rozstrzeni
znikaty, chorzy pokarmy dobrze znosili, odzywienie sie wzmogto, jednak obja-
wy fizykalne rozstrzeni: pluskanie, obnizenie dolnej granicy, czesciowo pozosta-
ty. Nalezy wiec przypusci¢, ze rozstrzeh przez lepsze odzywienie stala sie kom-
pensowang. Zrozumiatem wydaje sie, ze rozstrzen w formie lzejszej, gdy w zo-
tadku czczym niezalegajg jeszcze pokarmy daje o wiele lepsze rokowanie, niz
rozstrzen ciezka. Wielce prawdopodobnem jest jeszcze, ze trwala i-ozstrzen
z niezytem kwasnym prowadzi albo do przerostu btony Sluzowej zotgdka, albo
do wrzodu czesci odZzwiernikowej, przez co rokowanie staje sie mniej korzystne.

8. Leczenie rozstrzeni trwatej Ilzejszego stopnia jest prawie
to same, co i rozstrzeni czasowej, gdyz chodzi tu o polepszenie odzywienia na-
rzadu i przeciwdziatanie niezytowi kwasnemu, Ilub S$luzowemu (p. str. 35).
Tylko co do wod mineralnych nalezy by¢ ogledniejszym: nie nalezy niemi ob-
cigza¢ zbytnio zotadka, lecz stosowac je w matych dawkach, natomiast czesto
i przez ditugi czas, najlepiej w stanie ogrzanym, gdyz wtedy najskuteczniej
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dziatajg, na bione Sluzowg i najszybciej bywajg Wessane. Uwazam za stosowne
zamiast uzywania wiekszych ilosci wody, podawanie ‘tugoéw lub ,,soli“ z wod
mineralnych sporzadzonych w rozczynie tych wéd np. soli karlsbadzkiej w pro-
szku w wodzie karlsbadzkiej rozpuszczonej. Polecenia godnem jest takze po-
dawanie soli w postaci prasowanych pastylek (pastilli compressi) wazgcych
okoto pét grama (8 gn.) np. z Natrium hydroaarbonicum, Magnesia usta i t. p.
W rozstrzeni potgczonej z niezytem Sluzowym, niebedziemy stosowac soli lecz
kw. solny (p. str. 17).

Leczenie rozstrzeni trwatej jest bardzo zmudne i bardzo powolnie poste-
puje; w ciezkiej rozstrzeni nie wystarczajg nawet wszystkie sposoby leczenia
podane dla rozstrzeni czasowej. Wielokrotnie doSwiadczytem, ze dopiero wten-
czas odnosi lekowanie tu skutek, jezeli zolagdek zostaje wprzéd przez prze-
ptékanie uwolniony od zalegajacych go trwale, pokarméw. Przez wydale-
nie miazgi pokarmowej rozkiadajgcej sie, blone $luzowg draznigcej, a zo-
tadek rozciggajgcej, usuwamy przyczyne wytwarzajacg rozstrzen i niezyt kwa-
$ny, a réwnoczes$nie dziatamy pobudzajgco na caty przewdd pokarmowy, co sie
tem objawia, ze po przeptokiwaniach zaparcie stolca czgsto samo przez sie uste-
puje (Km.), a trwa niezmiennie w cie$ni odZwiernika. Przeptdkujemy zotgdek
w przypadkach rozstrzeni trwalej najstosowniej poznym wieczorem, podajac
choremu od potudnia poczgwszy, potrawy gestawe lub ptynne, aby przez brak
kawatkow utatwic¢ sobie przeptokiwanie. Po przeptdkaniu pozostaje chory bez
pokarmdw, az do rana, aby zotgdek mogt sie skurczy¢, a bilona $luzowa pozostaé
bez podraznienia. Jezeli chory jest mocno ostabiony, czuje silng czczo$¢ w zo-
tadku, lub dotkliwe pragnienie, mozna mu pozwoli¢ wypi¢ w nocy malg szklan-
ke herbaty, wody biatkowej, a nawet zje$¢ jaje miekkie, lub lepiej surowe.
Przeptokuje sie zotgdek zwykle codziennie; jednak sg chorzy, ktorzy albo
z powodu samej choroby, albo wskutek pitokania doznajg ostabienia. Wtedy
nalezy robi¢ przerwy, wsrod ktérych przypadnie tagodzi¢ dolegliwosci pocho-
dzace z zalegania pokarméw, oktadami cieptemi (blaszankag z ciepta wodg) na
okolice zotadka, a nawet wstrzykiwaniami podskdérnemi morfiny. Trwanie kaz-
dego przeptukiwania, w przypuszczeniu ze chory sonde dobrze znosi, zalezy
od tego, czy szczatki pokarmdéw w cieczy przeptuczkowej przestajg sie juz po-
jawiac¢. Pierwsze dwa lub trzy przeptdkiwania dokladnie uskutecznié sie nie
dajg z powodu zalegania kawatkow pokarméw na dnie zotgdka i niecierpliwo-
§ci pacyentow. Czesto trzeba przeszto pdt godziny czasu uzy¢ i moze dzie-
sie¢ litrow wody przez zotadek przepusci¢, nim go sie doktadnie od miaz-
gi pokarmowej wyprozni. Jako$¢ piynu stuzgcego do przeptdkiwania zalezy
od stanu chorobowego narzadu. W kazdym przypadku rozpoczyna sie przeptd-
kiwaé czysta woda ciepta; zimna nietylko zle roztwarza tresé¢ i $luz, ale
oziebia niepotrzebnie wychudtych i niedokrwistych chorych. Po wydaleniu tre-
sci przeptdokuje sie w dalszym ciggu cieptemi rozczynami wodnemi: przy
wzmozonem wydzielaniu kw. solnego, 1—172% so(ly tub boraksu, albo ogrza-
nemi wodami: Karlsbadzka, Szczawnicka, Yichy; przy obecnosci fermentacyi lub
gnicia cieptemi rozczynami: 2—3% kw. borowego, 1% resorcynu, '/2% kw.
salicylowego, 1% kreolinu albo aqua chloroformiata dziesie¢ razy rozciehczona, je-
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zeli niema przeciwwskazania do stosowania chloroformu. Przy uzywaniu kame-
leonu do przeptokiwan zauwazylem wzmaganie sie dolegliwosci tak podmioto-
wych jak i przedmiotowych. Waznem jest przy przeptdkiwaniach, aby ptyn
uzyty o ile moznosci z zotadka wydali¢. Dla przekonania sie o skutecznosci
przeptdkiwan w rozstrzeni trwalej robimy od czasu do czasu proéby, podajac
choremu wieczerze probng skladajgcg sie z 35 gm. buiki, 125 gm. pie-
czonego miesa wotowego i szklanki herbaty. Przez zbadanie zotgdka rano do-
wiadujemy sie, czy zotgdek od pokarmow sie wyprdznia, to znaczy, czy forma
rozstrzeni ciezka przeszta w lekka. Z tego rannego badania wnioskujemy row-
noczes$nie po ilosci kwasu i po skiadnikach morfotycznych, czy niezyt kwasny
sie zmniejszyt, albo zupetnie ustgpit. Jezeli sie te pomyslne objawy okazg, to
stosujemy przeptokiwania coraz rzadziej, a przechodzimy do leczenia podane-
go dla rozstrzeni czasowej.

Jezeli przeptékiwania zastosowac sie nie dadzg, to polecano wyprowadza-
nie tresci Srodkami wymiotnemi jak to przy gastritis acuta (ustep Ill, 6) po-
dano, albo i bez tychze, jedynie wdmuchiwaniem powietrza rozpylaczem do
potyku. Jednak pobudzania do wymiotow w rozstrzeni ciezkiej pochwala¢ nie
mozna, gdyz po nich chorzy juz i tak ostabieni, doznajg jeszcze wieksze-
go ostabienia, a wyproznienie zotgdka pomimo wymiotow nie jest dokiadne.
Natomiast bywajg przez francuzkich lekarzy zalecane $rodki drastyczne*. Aloes,
Gummigutti, Coloeynthides, Jalappa, Podophyllinum, np. wedlug przepisu Kuss-
maula: lip. Pulo. Aloes, Extr. Colooynth., Pulo. Jalappae aa 1,0 (16 gn.), Syr. Rliei
et Pulo, Rhei g. s. u.f. pili. ponderis 0,25 (4 gn.) Nr. XX. D. S. Jedne lub dwie
pigutki wedtug potrzeby uzy¢. Aczkolwiek nie sprawdzono jeszcze drogg do-
Swiadczalng, czy powyzsze srodki przySpieszaja takze wydalanie tresci z zotad-
ka, jednak dziatajg one dobrze na dolegliwo$ci towarzyszace rozstrzeni zotgd-
ka, sprowadzajac rownocze$nie obfite stolce, ktorych zatrzymanie jest ciggty
troska chorych zotgdkowych. Stad sie ttumaczy, ze chorzy z rozstrzenig zotgd-
ka uciekajac sie do pigutek Morisona lub Brandta doznajg czasowej ulgi. Uzy-
cie Srodkow solnych jako rozwalniajacych okazuje sie w rozstrzeni zotagdka
najczesciej bezskuteczne.

Nie mogac stosowa¢ przeptdkiwah przy sprawach fermentacyjnych lub
gnilnych przepisujemy wewnetrznie: Natrium salicylicum 0,5 (8 gn.), lub Bismu-
tkurn salicylicum 0,5 (8 gn.) na dawke 3—4 razy dziennie. Polecane bywaja
jeszcze ae. carbolioum (Minkowski), kreozot (Mankopff, Benzol, Naunyn), albo
kreolin, kazdego leku po 0,1 (133 gn), na dawke, Kkilka razy dziennie przed
jedzeniem stosowac.

Leczenie zdrdj owe ciezkiej rozstrzeni trwatej, przy zwyczajnym
sposobie stosowania wod mineralnych wydaje najczesciej ujemne wyniki, jak mia-
tem sposobno$¢ sie przekona¢ o tern w Karlsbadzie. Chorzy tylko pozornie sie
leczg, gdyz po kilkunastu dniach przypadfoSci stajg sie jeszcze wieksze, niz
byly, a ciezar ciata z powodu potrzeby przestrzegania S$cistej dyety znacznie
opada. Otrzymatem jednak w tych przypadkach dopiero wtenczas dobre skut-
ki lecznicze, jezeli chorzy zdecydowali sie na wieczorowe przeptdkiwania zo-
tadka cieptag wodg mineralng, poczem przez noc niczego nie spozywali, rano za$
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wypijali przy zrodle swoje kubki wody, ktéra teraz mogta wprost podziata¢ na
oczyszczong, btone Sluzowa zotgdka. Bez przeptdkania, woda mineralna dosta-
jac sie do obfitej miazgi pokarmowej, nietylko nie wywiera zadnego dziatania
na zolgdek, ale owszem przyczynia sie do obcigzenia tegoz.

Przy wiotkich powitokach brzusznych staramy sie zolgdek podeprze¢ pod-
paskami flanelowemi, co okazuje sie¢ koniecznem, jezeli istnieje rozstep miesni
prostych.

XIX. Rozstrzen zotgdka nastepowa. Cie$n odzwiernika.
Ectasia oentriculi consecutica. Stenosis pylori.

Zmniejszenie Swiatta odzwiernika wytwarza op6r dla przechodzenia po-
karméw z zolgdka do dwunastnicy, a doszediszy do pewnego stopnia, nie da-
je sie pokonaé¢ nietylko prawidlowg, ale i zwiekszong kurczliwoscig Scian
zotgdka, co powoduje zatrzymywanie sie pokarmoéw i nastepowg roz-
strzen mechaniczng zotgdka, przybierajagcg ostatecznie ogromne
rozmiary, gdyz dolna granica zotadka moze siega¢ do spojenia tonowego a po-
jemnos$¢ dochodzi¢ do 10 litréw. Btona Sluzowa zotgdka znajduje sie najczesciej
w stanie niezytu kwasnego, przedstawiajgc etat mamelonn¢, rzadziej zanikowe-
go. Bitona miesniowa w pierwszym okresie choroby t. j. w czasie kompensacyi
zgrubiata, przerosta, w péZniejszych za$ przedstawia wiokna miesne ttuszczo-
wo zwyrodniate lub zanikte. Jezeli Sciany zotgdka sg Scieficzale, mozna zauwa-
za¢ rozstep wiokien miesnych.

Przyczyng zmniejszenia $wiatta odzwiernika mo-
ze by¢ albo ucisk z zewnatrz, albo zgrubienia wewnetrzne. Uciskowe zacis-
niecie odzwiernika moze pochodzi¢ od katowatego przegiecia sie dwunastni-
cy (Km.), od zaciagniecia czesci odzwiernikowej btonami wrzekomemi po za-
paleniach otrzewnej, przez ugniecenie odzwiernika guzami, wychodzacemi z le-
wego platu watroby, gltowy trzustki i t. d. Przyczyny zmniejszenia $wiatta od
wewnatrz mogg byé: wrodzona ciesn odzwiernika, przerost btony $luzowej, po-
lipy, guzy nowotworowe w czeSci odzwiernikowej, bliznowate zacisniecia po
wrzodach odzwiernika lub dwunastnicy. Rozstrzen przy zaci$nieciu odzwiernika
powoli sie wytwarza: z poczatku, z powodu kompensacyjnego przerostu $cian
zotgdka niema nawet objawOw rozstrzeni, dopiero w miare zmniejszania sie
Swiatta odzwiernika i ostabniecia kompensacyjnej kurczliwosci $cian, poczyna
sie rozstrzen wytwarzac.

Objawy rozstrzeni nastepowej sg te same, jakie w poprze-
dzajagcym ustepie byly wymienione, lecz przypadtosci podmiotowe sg dolegliw-
sze; oprocz tego okazujg sie jeszcze inne dla tego rodzaju rozstrzeni cechu-
jace objawy, po ktérych mozna czesto rozr6znié rozstrzen z powodu cie-
$ni odzwiernika od rozstrzeni przy zupetnie droznym odzwierniku: a) Roz-
strzen poprzedzity objawy wrzodu Ilub raka zotgdka (krwotoki zotgdkowe).
b) Wymioty znacznych ilo$ci miazgi pokarmowej wystepujg bardz o
czesto, co drugi dzien Ilub codziennie. W wymiocinach mozna dostrzedz
pokarmy przed kilkoma dniami spozyte, ¢) Zoladek czczy zawiera naczczo bar-
dzo znaczng ilo$¢ pokarméw, d) W tresci zolgdkowej barwnikdw z06t-
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ciowych dostrzedz nic mozna (J.) chyba zeby to byAi ciesn po
wrzodzie w dwunastnicy, e€) Sprawy fermentacyjne dochodza, do wysokiego sto"
pnia: w tresci zotgdkowej znaczna ilo$¢ lasecznikdéw gnilnych (ciesn rakowa-
ta), lub grzybkow fermentacyjnych, woni silnie kwasnej od kwaséw ttuszczo-
wych, albo gnilnej od zasad amoniakalnych lub kw. siarkowodowego, ktdre to
produkta rozktadu wessane wywotujg wedtug Littena zapad zwany ooma dis-
pepticum, podobny do coma diabeticum. Moze nawet przyjs¢ do wytworzenia sie
obfitych ilosci gazow, ktére od Swiecy lub cygara zapali¢ sie mogg. Przypadek togo
rodzaju przez kol. G. i przezemnie obserwowany miat za podstawe chorobo-
wa, raka odzwiernika. f) Proby na wessanie wykonane jodkiem potasowym wpro-
wadzonym do zotgdka w ilosci 0,2 gm. za pomoca sondy wykazujg brak od-
dziatywania na jod w moczu nawet po 12 godzinach (J. i G.) g) Odzwiernik
daje sie tvyczu¢ przez chude powtoki brzuszne w postaci guza lezacego naj-
czesciej w okolicy pepka, h) W okolicy zoltgdka okazuje sie falowanie po-
wiok brzusznych w kierunku odzwiernika [niepokdj robaczkowy (lvm.)], ktéry
w pewnych przypadkach moze takze pochodzi¢ od jelit cienkich lezgcych po-
nad zotgdkiem L. i) Chlorki w moczu bywajg czesto zupetnie zniesione, jeze-
li przy obfitych wymiotach istnieje niezyt kwasny; objaw ten zdarza sie cze-
sto przy ciesSni po wrzodzie odzwiernika. j) Przez czeste wymioty wobec trwa-
tego wydzielenia soku zolgdkowego ubozejg tkanki we wode i chlor, wskutek
czego chorzy doznajg przejsciowego tezca koniczyn (Km.), popadajg w apatya
i nieprzytomno$¢. W koncu przestajg chorzy wprawdzie wymiotowaé, lecz to
jest ztg oznaka, gdyz z powodu zbytnego ostabienia ustroju skuteczne ruchy
wymiotne wystapi¢ nie moga i chorzy sg juz blizcy konca.

Rokowa ni e jest w ogdle niekorzystne i zalezy od przyrody zmian
w odzwierniku, tak ze bez poznania tychze rokowania pewnego postawié¢ nie mo-
zna. Przy zaci$nieciu zewnetrznem jest rokowanie korzystniejsze, niz przy wew-
netrznem. Przy przeszkodzie wewnagtrz odzwiernika, najniekorzystniejsze roko-
wanie jest w przypadkach raka. Nastepnie zalezy rokowanie od tego, czy przypa-
dek przedstawia szanse operacyjne, czyli tez nic, o czem w osobnym ustepie
mowa bedzie. Leczytem jednak przypadek bardzo znacznej, przez 22 roku
trwajgcej rozstrzeni zotgdka, powstatej u 50-letniego mezczyzny wskutek wrzo-
du odZwiernika przedstawiajgcego wszystkie typowe objawy kliniczne; w prze-
ciggu lat czterech przy nieustajgcem leczeniu domowem i trdjrazowym po-
bycie w Karlsbadzie rozstrzen zupetnie ustgpita. Miazga pokarmowa przed-
tem stale zalegajgca w znacznej ilosci w zotadku czczym, obecnie sie juz
wcale nie znajduje; chlupania, wysStepujgcego przedtem stale ponizej pepka,
teraz zaledwie po obiedzie wywota¢ mozna, wszystkie objawy niezytu kwas-
nego, jak pragnienie, zgaga, wilczy apetyt znikly zupetnie, a stolec przed-
tem zawsze zaparty obecnie regularnie wystepuje.

Leczenie rozstrzeni nastepowej jest to samo co i trwalej,jednak bez prze-
ptékiwan trudno tu sie obejsé. Przy stosowaniu tychze moze chory jeszcze
latami utrzymac sie. Przeptdkiwan sami chorzy sie domagajg i uczg sie tatwo
wprowadzania sobie sondy, a inteligentnym chorym, ktérych zycie wskutek
zaniechania przeptokiwan bywa zagrozone, mozna sonde miekka powierzy¢ do
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domu, przymocowujgc do jej gornego konca sznurek, aby przypadkowo nie
zostata potknietg (L.). Jezeli tylko mate ilosci pokarmdédw przechodzg przez
odzwiernik, nalezy w celu utrzymania zycia podawa¢ enemy zywigce. Jedynym
i ostatecznym $rodkiem mogacym przywréci¢ droznos$¢ zaci$nietego odzwier-
nika jest droga operacyjna, o czem bedzie mowa nizej.

XX. rézniczkowe Oznaki
rozstrzeni czasowej (atonii) a rozstrzeni trwatej.

1. Dolegliwosci zotgdkowe wyste- 1. Dolegliwosci zotgdkowe trwajg
puja tylko po jedzeniu. prawie ciagle.

2. Wymioty bywajg tylko w malej 2. Wymioty czesciej sie pojawiaja,
ilosci przypadkow. a ilos¢ wymiocin obfita.

3. Fizykalne objawy rozstrzeni po- 3. Fizykalne objawy roz-
jawiajg sie dopiero po napetnieniu strzeni trwajg bez przerwy.
zotgdka pokarmami.

4. W zoladku czczym pluskanie 4. W zotgdku czczym wyrazne plu-
sie nie pojawia. skanie wywota¢ mozna.

5. Przy badaniu wewnetrznem zo- 5. W Zzofagdku czczym albo objawy
tadka czczego stosunki prawidtowe, niezytu kwasnego, albo obecno$¢ resz-
a podczas trawienia zwykle nadmier- tek pokarmoéw.
na kwasno$¢ pochodzaca od wolnego
kw. solnego.

6. Proba biatkowa i salolowa wy- 6. Te same prdoby wykazujg opo-
kazujg czas wydalania prawidiowy, Znienia liczace sie na cate godziny.
albo o niewiele opdzniony.

7. Wessalno$¢ btony Sluzowej zo- 7. Wessalno$¢ btony Sluzowej zna-
tadka nie okazuje upo$ledzenia. cznie uposledzona.

8. Osoby chore bywajg bardzo mio- 8. Choroba wytwarza sie przewaz-
demi albo nawet dzie¢mi. nie w wieku S$rednim.

XXI. Zabiegi chirurgiczne w przebiegu choréb zotadkowych. *)

Kilka razy wspominano w poprzedzajgcych ustepach o zabiegu chirurgi-
cznym w rozmaitych cierpieniach zotgdka, jako o $rodku, ktéry w danym
razie moze odda¢ dobre ustugi, a nieraz nawet bywa jedynie skutecznym. Nie
trzeba tylko z zalecaniem zabiegu tego zwlekaé az do ostatniej chwili, jak to
dotychczas bywato i jeszcze czesto bywa, ale w przypadkach odpowiednich uzy¢
go wtenczas, kiedy jest pora stosowna. W ten sposob leczenie chirurgiczne cho-
rob zotgdka stanie sie pewniejszem, a mniej niebezpiecznem. Nic dziwnego, ze
teraz, kiedy prawie dopiero in eatremis lekarz zaleca prébowac operacyi jako
ultimum rejugium—moze dopiero po os$wiadczeniu chorego, ze woli umierac,
niz dalej zy¢ w takich cierpieniach, powiadam, nic dziwnego, ze teraz wyniki
zabiegu operacyjnego nie sg Swietne, tak co do $miertelnosci, jako i co do pe-

*) Niniejszy ustep pidra prof. Rydygi¢ra zostat za zezwoleniem Szanownego Autora
przedrukowany z Medycyny Nr. 41. 1888.



47

Whnosci wyleczenia na diuzszy czas. Zawisto tu tez wiele od tego, w jakiem
cierpieniu podjeliSmy operacya.

Wskazania do réznych zabiegbw operacyjnych znajdujemy w prze-
biegu nastepujacych choréb zotgdkowych: 1. W obec ciat obcych w zo-
tadku. 2. W obec ran przedziurawiajgcych $ciany zotgdka. 3. W obee prze-
tok zotadka. 4. W obec krwotoku z wrzodu okragtego. 5. W obec bliznowate-
go zwezenia odzwiernika. 6. W obec raka odzwiernika.

1. W obec ciat obcych w zotadku przystepujemy tylko wtenczas
do operacyi, jezeli ksztalt i wielko$¢ ciata obcego nie dozwala spodziewac sie,
ze moze by¢ wydalonem drogami naturalnemi. Trzeba wiedzie¢, ze stosunkowo
dos¢ wielkie przedmioty, byleby nie mialy zbyt ostrych kohAcéw i brzegow,
moga bez wyrzadzenia szkody zosta¢ wydalone przez odbytnice. Wiadomo np.
ze po kilku dniach odchodzity z katem potkniete monety wielkosci talara, ku-
le, ciezarki wazgce 50 gm., mniejsze klucze, a nawet igly. W przypadkach
dostania sie tego rodzaju przedmiotéw do zolgdka nie nalezy przys$piesza¢ wy-
dalania ich S$rodkami przeczyszczajacemi, ale podawa¢ do jedzenia potrawy
geste (kasze, ryz, ziemniaki tarte i t. p.), aby one utworzyly wieksze masy ka-
tu gestego, ktoryby otoczyt potkniete przedmioty i przeszkodzit zranieniu lub
uwiezgnieciu ich w jelitach podczas przechodzenia przez przew6d pokarmowy.
Niekiedy bywajg potkniete ciata wymiotowane, jak np. sonda zotgdkowa potknieta
w przypadku Leubego wydostata sie przez ruchy wymiotne dopiero po czter-
nastodniowym pobycie w zotgdku. NajczeSciej podejmowano operacyg celem
wydobycia potknietego noza lub widelca. Takiem np. byto wskazanie do pier-
wszej operacyi tego rodzaju, jakg podjgt Daniel Schwalbe jeszcze w r. 1635,
a doda¢ winniSmy, ze chory ocalat po wydobyciu noza. W dwoéch przypadkach
(Schonborn, Thornton) wydobyto drogg operacyjng z zotadka guzy dos¢ zna-
cznych rozmiarow, sktadajgce sie z wiosow zlepionych: chore przy czesaniu
odgryzywaly konce wioséw i potlykaly. Obie operowane wyzdrowiaty. Od ope-
racyi wstrzymac niepowinny, przypadki, tylko wyjatkowo szczeSliwie przebie-
gajace, jak znany Cunnings’a, w ktérym to chory po pijanemu potknat 4 noze;
3 z nich odeszly stolcem, a czwartego nigdy wiecej nie spostrzezono.

Operacyg te, gdzie nacinamy powitoki brzuszne i zolgdek, a nastep-
nie po wydobyciu ciala obcego natychmiast znowu zaszywamy, tak rane zotgd-
ka, zapuszczajgc go do jamy brzusznej, jako i $ciany brzuszne, nazywamy g a-
strotomig, w przeciwstawieniu do gastrostomii, gdzie naczas krétszy
lub dtuzszy zakiadamy przetoke zotgdkowa.

Wskazanie do gas trotomii dajg nam prawie wylgcznie zweze-
nia w okolicy wpustu zotgdka i dolnej czesci przetyku badz to przyrody rako-
watej, badz bliznowatej. Rokowanie po gastrotomii podjetej w obec rako-
watego zwezenia jest bardzo smutne. Jak dotychczas tylko okoto 15% chorych
przetrzymuje zabieg operacyjny, zeby po niezbyt dtugim czasie odzywiania przez
przetoke umrze¢ na pierwotne cierpienie. Zwolennicy tej operacyi twierdzg, ze
ta zastraszajgca Smiertelno$¢ zmniejszytaby sie znacznie, gdyby sie chorzy wcze-
$nie zgtaszali, kiedy ich sity jeszcze nie sga wyczerpane. Trudno atoli tak od
chorego, jak i jego lekarza zadac, zeby ostatni zalecat, a pierwszy zgodzit sie
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w takim juz okresie na operacya, kiedy jeszcze przechodzit przez zwezenie
chocby tylko ptynne pokarmy; zwilaszcza, ze przez ostrozne zaprowadzanie
cew przetykowych, lub—jak w ostatnich czasach zalecano—przez pozostawienie
odpowiedniej cewki w samem miejscu zwezenia na diuzszy czas (nawet przez
kilka miesiecy) mozna choremu zabezpieczy¢, byt wcale znosny, a przynajmniej
nie przykrzejszy, niz odzywianie przez przetoke zoltadkowa., nie narazajgc cho-
rego na niebezpieczehstwo bezposrednie zabiegu krwawego. Z dniem za$, kiedy
chory nie moze potyka¢ potraw nawet ptynnych, sity jego opadajg tak gwat-
townie i szybko, ze w najkrotszym czasie wystepuje ogromne wycienczenie, ty-
le niebezpieczne dla podjecia operacyi.

Zupetnie inaczej nalezy ocenia¢ gastrostomia, podjeta wobec zwezenia
bliznowatego. W takim razie moze nam zabieg operacyjny oddaé po-
dwojng, a nawet potréjna ustuge. Najprzod torujemy sobie droge do odzywiania
chorego, jezeli zwezenie nie przepuszcza pokarméw drogg naturalng, i sondy
juz przez zwezone miejsce nie przechodza. Powtdre zdarza sig, ze wiasnie po
kilkudniowem odzywianiu przetokg, uda nam sie sonde przez zwezenie prze-
prowadzi¢, i nastepnie je rozszerzyé. Ttumaczy sie to w ten sposéb, ze po Kil-
kudniowem niedraznieniu miejsca zwezonego ustepuje obrzek i dozwala prze-
prowadzi¢ sonde tam, gdzie dawniej to sie nie udawato. A wreszcie stuzy nam
otwor sztuczny w zolgdku do rozszerzania zwezonego miejsca od dotu w tych
przypadkach, gdzie zadnym sposobem od géry przez przeltyk nie moglismy
sondy chocby najcienszej przez zwezenia przeprowadzi¢. Znanych jest Kilka
przypadkéw, gdzie chorych w ten sposéb uleczono, kiedy dtugie i mozolne za-
biegi z géry zostawaly bez skutku (Bergmann, Schattauek i inNi). Hacker
zaleca w przypadkach zwezen, droznych tylko dla cienkich strun, przywigzac
do jednego konca struny dren i przeciggng¢é go przez zwezenie: mocno rozcig-
gniety dren z fatwoscia wejdzie w zwezone miejsce, a skoro ustanie rozcig-
gniecie bedzie wracat do pierwotnych rozmiarow i dzieki swej sprezystosci
powoli rozszerzy zwezenie rozpierajagc go ze znaczng sitag. W ostatnich czasach
zalecano tez, zeby przez otwdér gastrostomiczny rozszerza¢ mechani-
cznie zwezenia odZwiernika.

2 Rany zotgdka, czy to postrzalowe, czy tez ciete nalezy zaszyé
(gastrorrhapltia). Jezeli zraniona cze$¢ zotgdka wypadta na zewnatrz, natenczas
niema zadnej watpliwosci, ze nalezy jag zaszy¢, a oczySciwszy wypadnietg
cze$¢ na powrd6t odprowadzié. Gdzie brzegi rany sg poszarpane lub stluczone,
jak ran postrzatlowych, tam wycinamy odpowiednig cze$¢ Sciany przed zaszy-
ciem rany. Inaczej zapatrywano sie az do ostatnich czaséw na rany zotgdka
niedostepne bezposrednio dla oka. Do tego rodzaju ran nalezy tez zaliczy¢ p e-
kniecie zotadka zinnych przyczyn np. wrzodu okragtego. Pierwszy zwro-
citem uwage na to, zeby w przypadkach przedziurawienia zotagdka
przez wrzdéd, wykonaé laparotomia, okroi¢ brzegi i zaszy¢. Rozumie sig,
ze taki zabieg operacyjny, moze by¢ tylko wtenczas dobrym skutkiem uwien-
czony, jezeli zaraz lub w pierwszych godzinach po peknigciu go wykonamy.
Wprawdzie do$¢ rzadko znajdziemy sie w tak szczeSliwem potozeniu, ze szyb-
ka pomoc wprawnego chirurga jest pod reka, ale w takich przypadkach jest
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zabieg operacyjny koniecznie wskazany, i na to sie zgadza dzi$ wiekszos$¢ chi-
rurgéw. Spodziewacé sie nalezy, ze internisci uznajg za przykiadem Leydena
to wskazanie, majac na uwadze, ze po przebiciu przez wrzdéd okragly bywa
prawie niechybnem zejscie Smiertelne, a lekowanie wewnetrzne w takich przy-
padkach podtug stéw doswiadczonego Leubego ,0granicza sie zwykle na przy-
gotowaniu lekkiego skonu®“. Tak samo w obec ran zadanych ostiemi
narzedziami lub kulg dzi§ wiekszos¢ chirurgow skiania sie do czyn-
niejszego postepowania, i daje pierwszenstwo zabiegowi operacyjnemu przed
podawaniem lekow kojacych bdl i wstrzymujacych ruchy robaczkowe. K ocher
w powyzszy spos6b uratowat chlopcu zycie, ktéry z odlegtosci pieciu krokow
wystrzatem z pistoletu Floberta trafiony zostat w okolice Zzotadka. Wczesne roz-
poznanie przedziurawienia zotgdka tak w jednym, jak w drugim przypadku
jest najwazniejszem, trafia niestety nieraz na niemate trudnosci, ale dlatego
wiasnie stanowi szczytne zadanie wspdlne medycyny wewnetrznej i chirurgii.
3. Przetoki zotgdkowe mniejsze, gojg sie zwykle bez wiekszego
zabiegu chirurgicznego, wystarczy przyzeganie lapisem lub termokauterem.
Wi ieksze przetoki zamyka sie po okrwawieniu brzegdw szwem, lub przesuwa
sie platy z najblizszego otoczenia. Gdzie sposoby te nie prowadzg do celu, za-
leca sie odiaczanie $ciany zotagdka od powiok brzusznych, wygtadzenie brze-
gow rany zotgdka, zaszycie jej, a nareszcie po zapuszczeniu zotgdka do jamy
brzusznej potaczenie brzegéw rany z powlokami szwem osobnym (Birtrotii).
4, Wskazanie do chirurgicznego zabiegu wobec krwo-
toku z wrzodu okragtego, jakie réwniez pierwszy podatem, jest wzgle-
dne, i moze tylko wtenczas znales¢ zastosowanie, jezeli nie mozemy krwotoku
w inny spos6b zatamowac i jezeli pomoc chirurgiczna szybko jest na miejscu.
Wiadomo, ze nawet znaczne krwotoki z wrzodu okragtego ustajg do$¢ czesto
bez zabiegu chirurgicznego i trzeba na to wielkiego doswiadczenia, zeby roz-
strzygna¢, kiedy juz s$rodki wewnetrzne nie wystarcza do zatamowania krwo-
toku, i kiedy nalezy przystgpi¢ do operacyi. Jaworski dostrzegal, ze jezeli
krwotok zotadkowy w jednym okresie chorobowym trzy razy sie powtorzy, to
chory zwykle juz jest stracony. W takich wiec przypadkach nie nalezy zwlekaé
operacyi i traci¢ czas na mniej energiczne, a bezskuteczne leczenie. W odpo-
wiednich przypadkach trzebaby wykona¢ laparatomig i wycigé wrzéd, z kto-
rego krwotok powstat, jezeli sie znajduje na przedniej Scianie, bez dalszych
zabiegow, a jezeli na tylnej, to dopiero po otwarciu zotgdka przez dostateczne
naciecie przedniej Sciany. Wyciecie wrzodu i podwigzanie krwawigcych naczyn,
a nastepnie zeszycie rany uwazam za pewniejsze, niz wypalenie wrzodu termo-
kauterem, bo pierwszem postepowaniem od razu usuwamy krwotok i wrzod.
5. Kiedy jako wskazanie do wyciecia odZ wie mika posta-
witem wrzéd zotgdka, zwezajgcy <cze$¢ odzwie mikowa,
i opisatem przypadek z dobrym skutkiem operowany, gdyz operowana jeszcze
dzisiaj po siedmiu latach ma sie¢ wybornie, i juz po operacyi kilkoro dzieci po-
rodzita, wtenczas znalazta sie¢ poczatkowo silna opozycya, dopiero po os$wiad-
czeniu Sie Leubego | Billrotiia, z& wycinanie w tych przypadkach wiecej
ma widokéw powodzenia, niz w obec raka, uznano og6lniej stusznos¢ tego
7
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wskazania. Rozumie sie, ze i tu zachodza, pewne ograniczenia. Mianowicie, je-
zeli sg znaczne zrosty z otoczeniem, damy pierwszenstwo Wolflerowskiej
gastr9enterostomii. Sam w takim przypadku wykonatem pierwsza te-
go rodzaju operacya, a chory jeszcze w trzy lata poOzniej miatl sie dobrze.
W innych przypadkach, gdzie wrzod jest zagojony, a chodzi tylko o znie-
sienie zwezenia bliznowatego, moznaby nieraz uzy¢ z korzysScig
sSposobu H eineke’go, jakiego uzyt tez Mikoricz: nacina sie $ciane zotgdka
w kierunku rownolegtym do osi jego, a nastepnie zeszywa sie otwoér ten w kie-
runku przeciwnym tak, ze linia szwu stoi pionowo do osi zotadka. Jeszcze
w innych przypadkach bedzie mozna za przyktadem Czerny’e GO wycigé tylko
sam wrzod lub blizne, i odpowiednio zeszy¢ $ciany zotgdka nie wycinajac okre-
znie catych Scian. Ktéry z tych sposobow wybierzemy, zalezy od poszczegélne-
go przypadku, i nie daje sie og6lnikowo oznaczyé.

6. Nareszcie daje rak odzwiernika wskazanie do zabiegow ope
cyjnych na zotgdku, a mianowicie do resekcyi zotgdka i do gastroenterostomii.
Rozszerzanie mechaniczne odzwiernika zapomocg palca, jak to za-
lecal Loreta, w Obec zwezenia rakowatego niema zadnego znaczenia, a wobec
zwezenia bliznowatego po wrzodzie sgdzimy, ze na diuzszy czas nie wystarczy,
znajgc sktonnos¢ blizn do ponownego skurczania sie.

Resekcya zotgdka zwrocita w pierwszych czasach o0g6lng uwa-
ge na siebie. Jak wiadomo najprzdd Pean, po nim ja, pozniej Bittroth i in-
ni wykonywali te operacya, i w krotkim czasie uzyskata tak wielkie wziecie,
ze juz w roku 1886 Richter zebral 103 przypadki resekcyi zotadka, z ktérych
75 zakonczyto sie bezposrednio S$miertelnie, a z pozostatych 28 bardzo mata
liczba doczekala sie pierwszej rocznicy operacyi. Tak zite wyniki ostudzity zna-
cznie pierwotny zapat, a dzi§ uwazamy tylko te przypadki raka okolicy od-
zwiernikowej za odpowiedne do resekcyi, gdzie guz jest dobrze ruchomy i nie-
ma zrostébw z narzadami sasiednemi, a mianowicie z watrobg i trzustka, oraz
gdzie sity chorego jeszcze nie zanadto sg wycienczone, jednem stowem, przy-
padki $wiezsze. W takich razach jestesmy stanowczo za operacya, ktéra w tych
warunkach podjeta nie bedzie nadzwyczaj niebezpieczng, a dozwala wcale nie
zle rokowa¢ co do powrotu nowotworu, gdyz, jak doSwiadczenie uczy, przerzu-
ty nie bywajg wcale tak nadzwyczaj czeste, a narzady sasiednie i dalsze sg na-
wet rzadziej zajete, niz w raku innych okolic np. w raku sutka, gdzie sie wecale
nie namys$lamy czy mamy wykona¢ operacye. Rozpoznanie raka zotgdka w pier-
wszym okresie przedstawia bez watpienia znaczne trudnosci, ale teraz, kiedy
tylu Kklinicystow zajmuje sie wiasnie tym przedmiotem, spodziewac sie nalezy,
ze i tu przyjdzie medycyna wewnetrzna w pomoc chirurgii. Jeszcze trudniej,
rozpozna¢ przed rozpoczeciem operacyi, czy sg jakie zrosty, a nawet w wielu
przypadkach jestto wcale niemozliwe. Mimo to niepowinniSmy zbytecznie ocig-
ga¢ sie z laparotomia w przypadku 2z oznakami znacznego zwezenia odZzwier-
nika. Jezeli znajdziemy znaczne zrosty i nie mozemy wykona¢ resekcyi, natenczas
pozostaje nam jeszcze gastroenteroB tomia Wolflera, operacya mniej
niebezpieczna, niz resekcya, a usuwajgca przynajmniej dokuczliwe objawy zwe-
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zenig odzwiernika. Polega ona na potaczeniu odcinka zotgdka znajdujgcego sie
przed zwezeniem z poczagtkiem jelita cienkiego.

Sposobu operowania nie opisujemy, gdyz znale$¢ go mozna w podreczni-
kach chirurgii, kréotki za$ opis bez rycin nie przyczynitby sie do doktadnego
zrozumienia, a przechodzi zakres niniejszego streszczenia.

XXIl.  Sposoby otrzymywania tresci zotagdkowej. *)

1. W celu wydobywania tresci z zotgdka sa w uzyciu cewy zotgdkowe
zwane ,sondamill stosowane pierwszy raz 1822 r. przez angielskiego lekarza
Busha przy zatruciach. Dobra sonda zotadkowa ma nastepujace wiasnosci:
a) Jest z najmiekszego kauczuku cisawo-czerwonego, tak zwanego patentowa-
nego, aby jak najmniejsze zadraznienie sprawi¢ przy wprowadzaniu, b) Dtugos¢
wynosi conajmniej 75 cm. gdyz na samg odlegtos¢ od dna zotgdka do zebdéw
liczy sie przecietnie 55 cm., grubo$¢ za$ Srednicy okoto 10—12 mm. Dla le-
pszego zoryentowania sie nalezy goérnag cze$¢ sondy opatrze¢ podziatkg centyme-
tryczng. c¢) Gdrna cze$¢ sondy powinna by¢ lejkowato zakonczona dla dogod-
niejszego wprowadzenia cieczy i dla lepszego przystosowania rurki lub korka.
d) Dolna i najwazniejsza cze$¢ sondy jest zamknietg i zupeinie miekka, aby
przy wprowadzeniu nie podrazniata do ruchow; opatrzona jest dwoma podiuz-
nemi naprzeciwlegtemi oczkami, unfieszczonemi o ile moznosci jak najnizej,
jedno na 72 a drugie na 1 cm. od dolnego konca liczac. W razie wyzszego
potozenia oczek, sigga gérne ponad powierzchnie cieczy w zolagdku, przezco
doktane wyproznienie staje sie prawic nie mozliwe. Jeszcze racyonalniejszg
okazuje sie sonda z otwartym koricem (O. E.) i okienkiem na '/2cm. nad kon-
cem sondy umieszczonem, a réwnoczesnie z kilkoma drobnemi otworkami lezgce-
mi naprzeciw oczka (Sch.). Praktyka okazata jednak, ze tego rodzaju sondy prze-
chodzac brzegiem koncowym po bionie Sluzowej potyku i przetyku podrazniajg
wiele 0s6b do krztuszenia sie i wymiotow. W celu sondowania oses-
k6w uzywa Ebstein cewnikow Nelatona Nr. 8 9, 10. Sond twardyc h,
najlepiej jeszcze plecionych angielskich, ktére w wodzie gorgcej zanurzone
miekna, tylko w poszczeg6lnych celach sie uzywa (p. str. 39 d). Wprowadze-
nie ich jest dla chorych wielce nieprzyjemnem,

2. Sonda wziernikowa (gastroskop) Mikulicza, majaca postaé
rury metalowej niepodatnej, grubosci palca wielkiego, umozliwia uwidocznienie
pewnych partyi zolgdka przez elektryczne os$wietlenie przy pomocy systemu
zwierciadet. Autor przyrzadu dostrzegat np. trojkatng szpare odzwiernikowg
otoczong czerwonemi fatldami btony Sluzowej wykonywajacemi zywe ruchy. Byto-
by bardzo pozgdanem, aby dalsze préby w tym kierunku byty przedsiebrane,
a przyrzad przez dalsze uproszczenia i umozliwienie ftatwiejszego wprowadza-
nia wszedt do ogdlnego uzytku lekarskiego.

3. Wprowadzenie sondy miekkiej jest przy dobrej woli pa-
cyenta tatwe. Jezeli pacyent obawia si¢ sondowania, to nalezy wprzéd przed-

*) Czytelnikéw chcacych szczeg6towo poznaé metody badania zotgdka, odsytamy do
pouczajacej pracy d-ra Pacanowskiego: ,,0 badaniu i rozpoznawaniu chorob zotadka”. War-
szawa 1888.
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siewzigé te manipulacja na osobie juz kilkakrotnie sondowanej w obecnosci
pacyenta. Przed sondowaniem kaze sie pacyentowi kilkakrotnie przeptékac ja-
me ustng wodg przekroplona, aby stagd niedostaty sie zanieczyszczenia do tre-
§ci zotadkowej. Podobniez wymy¢ nalezy sonde i swoje rece w obecnosci cho-
rego wodg przekroplong. Chorego poucza S$ie jeszcze, aby na dany znak wyko-
nywat ruchy potykowe, bez ktorych sonda przez potyk by sie niedosfcata, aby
swobodnie oddychat, niekrztusit sie, i nie miat trwogi, ze sie udusi. Przed
sondowaniem nalezy jeszcze odmierzy¢ na sondzie odlegto$¢, od pepka az do
brzegu zebdw, aby przy przesuwaniach sondy mozna sie tatwriej oryentowac.
Wprowadza sie koniec sondy biorac go prawag reka, jakoby pioéro do pisania
w odlegtosci 10 cm. od dolnego korica, do otwartej jamy ustnej, dazac do gor-
nej czesci potyku, a gdy sonda przybliza sie do tylnej Sciany potyku, kaze sie
wykonywaé ruchy potykowe, wtedy przy lekkiem wpychaniu sondy przechodzi
ona z matym oporem ponad tylna czesciag krtani, ktora to chwila jest naj-
krytyczniejsza, gdyz chory doznaje albo silnego draznienia do kaszlu, albo
uczucia dtawienia, albo sonda sie zagina i zwija. Dla tego nalezy sonde przez
to miejsce szybko przepchngé, nastepnie kaza¢ zaprzesta¢ potykaé, a natomiast
swobodnie oddycha¢ i sonde az do punktu zaznaczonego zwolna posuwad,
aby przez podraznienie btony S$luzowej zotgdka zbytnich odruchéw nie wywo-
tywac¢. U wielu pacyentow potrzebne jest wprowadzenie palca lewej reki, a to
w celu silnego przyci$niecia szczeki dolnej, inaczej nie sg w stanie ruchéw po-
tykowych wykonywaé. Dla uchronienia sie od ukgszenia dobrze jest wiozyc
korek miedzy zeby trzonowe. Bywaja osoby, u ktérych z powodu silnej wra-
zliwosci btony Sluzowej sondy wprowadzi¢ nie mozna. Wtenczas pomaga po-
przednie pedzlowanie podniebienia iniekiego i potyku 4—5% rozczynem chlor-
ku kokainowego. Przy sondowaniu bierzemy jednak na uwage, mozliwo$¢ wpro-
wadzenia sondy do tchawicy (Gersuny), co objawia sie napadami silnego krztu-
szenia sie i sinicg. Nie nalezy chorym dozwala¢ kaszla¢, krztusi¢ sie i obok
sondy wymiotowaé, a to z obawy, aby sie tres¢ niedostata do tchawicy i nie
wywotata zrazikowego zapalenia ptuc.

W pewnych przypadkach nalezy zupetnie zaniechac¢ sondo-
wania, a mianowicie: a) W razie obawy lub istnienia krwotoku zo-
tagdka szczeg6lniej wskutek wrzodu, chociaz niektérzy autorowie francuscy,
a ostatniemi czasy Minkowski widzieli dobre skutki wyprdznienia zotgdka
z tresci krwawej. Ja miatem w zesztym roku starsza pacyentke, ktdra z powo-
du boléw potgczonych z ciemnemi wymiotami przyszita sie zaradzi¢c. Dla roz-
strzygniecia, czy niema sie tu z rakiem do czynienia, wypadato uzy¢ sondy,
lecz w przypuszczeniu, ze moze wymioty, ktdre przed kilkoma dniami sie po-
jawity byly krwawe, sondowania zaniechatem, i tego nie pozatowatem. W ty-
dzien potem przedsiewzieta sekeya szpitalna wykazata przebicie Sciany zolgdka
przez rozpadajacy ptaski nowotwdr rakowy. Oprécz tego w kilku miejscach
byty tak znaczne ubytki warstw zotagdka, ze tylko przeswiecata btona surowi-
cza, ktéra z wielkg tatwoscig data sie przebi¢, b) W chorobach narzg-
du kragzenia, jakoto: przy zmianach miazdzycowych znacznego stopnia,
wobec tetniakdw i w niewyrdwnanych wadach zastawkowych serca, ¢) U o0sob
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bardzo ostabionych, a szczegblniej w chartactwie starczem, gdyz osta-
bienie po sondowaniu staje sie jeszcze wieksze.

Wydobycie tresci zotgdkowej zapomocg sondy ma albo cel terapeutyczny
(Km. 1867), albo dyagnostyczny (L. 1871), albo doswiadczalny, ktére to zasto-
sowanie przezemnie rozpowszechnione wyrugowalo w znacznej czesci doswiad-
czenia nad trawieniem zotgdkowem, wykonywane przedtem wylgcznie na zwie-
rzetach lub przypadkowych przetokach u ludzi.

4. Juz przez samo sondowanie moze byé zotadek u niektérych oséb tak
zadrazniony, ze wypycha pewng czes¢ tresci przez sonde w iloSci dostatecznej
do zbadania. Przy réwnoczesnem uzyciu ttoczni brzusznej w sposob jaki sie
przy stekaniu odbywa wydalanie bywa przyspieszone. Ten sposéb otrzymywa-
nia treSci zwany przez E. wyttaczaniem nie w kazdym przypadku sie
udaje, a moze by¢ jeszcze prostszym sposobem i bez sondy wykonany przez
podraznienie potyku chorggiewkag od piora, lub przez wdymanie powietrza za-
pomocg rozpylacza w to miejsce.

5. Dla doktadnego wyprdéznienia zotgdka i zebrania tresci, jako tez w ce-
lu zabezpieczenia od zawodu przy wytlaczaniu taczy sie sonde z przyrzadami
ssgcemi. Uzywajgcych przyrzadow, nalezy zwr6ci¢ uwage na nastepujgce oko-
licznosci: Dla dokonania doktadnego wyproéznienia zotadka nalezy sonde powoli
to na dot, to w gore przesuwaé, gdyz oczko goérne moze sie znajdowa¢ ponad
ciecza, z powodu za wysokiego umieszczenia albo i oczko dolne z przyczyny za
silnie tukowatego zgiecia dolnego kornca sondy przy giebokiem wprowadzeniu.
Przesuwania sondy, co choremu zawsze pewien rodzaj nieprzyjemnosci sprawiaj
nie nalezy nigdy przedsiebra¢ podczas prézni w zotadku, lecz wprzéd wpuscié
powietrze, gdyz btona $luzowa wklinowana w oczko moze by¢ bardzo
tatwo podczas przesuwania wyrwang. Aczkolwiek wedtug dotychczasowych
obserwacyi przypadki oderwania btony $luzowej przebiegaty bez zadnych przy*
padfosci, to jezeli sie wieksze strzepy biony S$luzowej dostrzeze, albo ciecz wy-
ptywajgca z zolgdka jest czerwonawo zabarwiona, nalezy sondowanie przerwac,
a choremu przez caly dzieh podawac¢ tylko zimne piyny w matych ilosciach
(p. str. 31). Oderwania drobnych strzepéw btony Sluzowej w niektérych przy-
padkach, jak w niezycie S$luzowym ustrzedz sie nie mozna, a strzepy te dajg
materyat do badania mikroskopowego.

Zatkanie sie sondy kawatkami treSci pokarmowej staramy sie
usung¢, przez wdmuchiwanie powietrza zamierzajac wydoby¢ nierozcienczong
tres¢, albo przez wprowadzenie wody stosownie do konstrukcyi przyrzadu
aspiracyjnego, a jezeli i to droznosci nie przywraca, nalezy sonde wyjaé. Zad-
ng'" sondg nie mozna zoladka w zupetnosci oprézni¢ z ptynu. Stosownie do
osoby pozostajg w zotgdku rozmaite ilosci ptynu (50 i wiecej cm3). Sg nawet
przypadki, ze pomimo obecnosci znacznej ilosci ptynu, ktéry przedtem np. dla
doswiadczenia do zotgdka wlano, tegoz sondg wcale wydobyé nie mozna (ectasia
paradom p. ustep XVIII. 6).

6. Zapomoca znanego powszechnie sposobu lewaréw'ego mozna
W najprostszy sposéb otrzymac tre$¢ ze zotgdka, ale rozcienczong pewng ilosoig
wody. R. powiada jednak, ze otrzymuje sposobem lewarowym tres¢ zotgdkowgq
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zupetnie nierozcienczong. To bytoby tylko wtedy mozliwem, gdyby potaczono
wyttaczanie i lewar razem ze sobg, lub zamiast z lejkiem, polgczono z rurka
kauczukowg balon kauczukowy, ktory po zgnieceniu rozcigga sie i wcigga
tres¢ z zoltgdka. W celu przeptukania zotgdka jest sposéb lewarowy bardzo do-
godny. Trzeba jednak i tu takze wielkiej wprawy, gdyz zdarza sie niejedno-
i krotnie, ze przy uzyciu lewara wiecej wody zostaje w zotagdku, niz pierwotnie
byto tresci, a to sie dzieje zwykle, jezeli w zotadku znajdujg sie kawatki po-
karméw, co chwila swiatto sondy zatykajace.

7. W celu przeptukani azotagdka wyborne oddaje ustugi mody-
fikacya lewara zotgdkowego, podana przez L. Rosentiiata. Do sondy wkiada sie
jedno ramie A rury szklannej majacej ksztalt T; drugie ramie B tgczy sie za-
pomocg rury kauczukowej, ze zwyczajnym irrygatorem na podwyzszeniu umie-
szczonym, a trzecie ramie C konczy sie dluzszg rurg kauczukowag, tworzac dru-
gie ramie lewara. Tym przyrzadem moze chory sam sobie wygodnie urzadzi¢
przeptokiwania. Przy wypuszczaniu z irrygatora wody rurg B i C zostaje tresc
z zotadka porwang, a gdy juz przestanie wyptywac¢ wprowadza sie ciecz z irry-
gatora do zotadka przez rure B i A, zaciskajac tymczasem palcem lub Sciska-
czem rure C, poczem powtarza sie te samg manipulacyg co na poczatku, az
dopoki zupetnie czysta woda z zoltgdka zacznie wyptywac.

Réwniez dobre ustugi oddajg przyrzagd Adamkiewicza ze sondg a dou-
ble oourant i przyrzad ssacy Reiciimana.

8. Chcac o ile moznoéei catg i0$¢ niezmienionej tresci zotadkowej doktad-
nie zebra¢, a przytem zoladek przeptdkaé, albo wykonywaé¢ doswiadczenia nad

Fig. 1.
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trawieniem zotagdkowem, uzywam od wielu lat aspiratora zotgdko-
wego (Fig. 1) sktadajacego sie z flaszki aspiracyjnej A wypelnionej woda
zwyczajng, zbiornika E, w ktorym sie tres¢ zotgdkowa gromadzi, jezeli przez wy-
ptywanie wody z flaszki A przez rurke h wytworzy sie proznia w A, E iw zo-
tadku. Chcac przeptoka¢ zotgdek, wpuszcza sie do niego ptyn z naczynia B
przez rurke, ktéra byla przedtem Sciskaczem m zamknietg, poczem przez pier-
wszg manipulaeyg zotadek sie wyproznia. Napetnianie i wyproznianie zotgdka
powtarza sie, az do oczyszczenia go z tresci.

Przy leczeniu niedowtadu mechanicznego lub niedomogi wydzielniczej na-
czynie B zastepuje sie syfonem z zimng wodg sodowg zwyczajng
lub kwasng, z ktérego ostroznie wprowadza sie kw. weglowy z zimng woda
w celu podraznienia narzadu, czyli urzadza sie tak zwang kagpiel gazo-
wg zotgdkowag (J.).

9. Dla celow lekarskich jest bardzo dogodnym, bo przeno$nym i niezaw
dzacym, aspirator zotgdkowy CzyrniaNskiego wyrabiany u mechanika Reine-
ra w Wiedniu. Wielka flaszka aspiracyjna powyzszego przyrzadu jest tu zasta-
piong matym balonikiem ssgco-ttoczgcym, za pomocg ktoérego weditug potrze-
by, mozna albo tres¢ z zolgdka wyciggng¢, albo ptyn do zotgdka wttoczyc.

Otrzymywanie tresci z zotgdka mianujg nawet lekarze odstraszajgcg dla
pacyentow nazwg ,pompowanie,” 2z ktérg mimowolnie musi sie tgczyc
u laika pojecie przynajmniej wydzierania wnetrznosci. Nadto przeptdkiwa-
nia zotgdka z tak wielkim skutkiem przez Km. od 1867 r. i innych stosowa-
ne i zalecane, w nastepstwie czego sondowanie przyczynito sie tak znako-
micie do rozwoju patologii trawienia, bywa obecnie bezmysinie, a czesto i bez
potrzeby stosowane, a nieprzynoszac choremu korzysci, tylko nabawiajgc go
przykrosci, traci coraz wiecej zaufanie. Wiedzie¢ bowiem nalezy, ze podczas
gdy zbadanie wewnetrzne zotgdka w wiekszej czesci przypadkoéw staje sie dla
celéw rozpoznawczych koniecznem, o czem leczacg sie publiczno$¢ pouczyc
nalezy, to przeptokiwania majg pewne ograniczone wskazania, jakie w poje-
dynczych ustepach wymienione zostaty.

XXIIl.  Makro- i mikroskopowe badanie tresci zotgdkowej.

1. Wiasnosci tresci zotgdkowej i stad wysnute wnioski kliniczne byw:
rézne wedtug tego, czy tres¢ zotgdkowa jest na czczo, albo po uzyciu prébnych
pokarméw otrzymana. Znaczenie kliniczne majg nastepujace szczegoty dostrze-
zone makroskopowo w treSci zotgdkowej:

Obecnos$¢ miazgi pokarmowej w zotagdku czczym, (rozstrzen trwa-
fa, najczesciej nastepowa z powodu zwezenia odZzwiernika).

Kawatki biatka twardego, lub miesa o brzegach ostrych (brak
trawigcego kw. zolgdkowego), lub przeciwnie, oznaczaja brzegi nadgryzione
jakgdyby rozptyniete, wobec znacznych ilosci niezmienionych skrobiowatych
pokarméw (chleba, buiki), sok silnie trawigcy (nadmierng kwasnosg).

Obecnos¢ plynu w zotgdku czczym (niezyt kwasny, rozstrzeh trwata).

W o 1 speptonizowanego migsa lub krwi (sok silnie trawigcy),—won g ni 1-
n a (brak kw. solnego, niezyt zanikowy, rak),—won kwasna lub zjelczatego
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tluszczu (fermentacya octowa, mastowa, niedomoga wydzielnicza, rozstrzen zo-
fadka).

Barwa tresci czczej zo6tta (droznos¢ odzwiernika), — zielonkowata, nie-
bieskawa od zmienionej zétci (niezyt kwasny).

Tres¢ czcza przejrzysta, obfita (sokotok), — metnawa od jader cialek
wypocinowych, przybtonka ztuszczonego lub drobnych resztek pokarméw (nie-
zyt kwasny, rozstrzen trwala); metnawa i ciggngca sie od Sluzu (niezyt Sluzo-
wy), szarawa (od gnicia lub powolnego krwotoku),—rdzawa, cisawa, czarna,
(od krwi w raku lub wrzodzie zotadka, albo od zabarwionych pokarmoéw).

Tres¢ czcza sgczy sie bardzo powoli (brak kw. solnego, niezyt
Sluzowy),—sgczy sie szybko (znaczna ilos¢ kw. solnego, sokotok).

Przesgcz opalizuje lub jest metnawy (niezyt Sluzowy Ilub kwasny),
albo zoty (Swiezo wydzielona z64¢), — albo bezbarwny, niebieskawy lub rézo-
wawy, podczas gdy tres¢ sama zielonkowata (zaleganie zo6tci w zotgdku, niezyt
kwasny).

2. Znaczenie dyagnostyczne ma tylko badanie mikroskopow
tre$§ci otrzymanej z zoltgdka czczego. W tym celu robi sie
kilka preparatéw z osadu opadajgcego na dno naczynia. Szczegdty badania mi-
kroskopowego, majace znaczenie kliniczne sg nastepujgce:

Wi6kna miesne, ciatka skrobi, kuleczki ttuszczu w tresci czczej z wej-
rzenia zupeinie ptynnej (rozstrzen niedowtadna).

Obok tego igietki i miotetki tluszczu (zaleganie pokarmow, brak kw.
solnego, rozstrzen nastepowa, rak).

W prawidtowych stosunkach, ani w zotgdku czczym ani podczas trawie-
nia nagromadzenia mikroorganizméw nie ma (Miller, Minkowski).

Liczne koki, krotkie laseczniki oscylujgce, w tresci czczej (niezyt Sluzowy,
zanikowy).

Liczne dtugie laseczniki, nitki z oidiurn albicans, leptothria bucaalis, obok
krysztatow lub miotetek ttuszczowych (rozstrzen nastepowa z brakiem kw. sol-
nego, rak).

Komorki drozdzowe, liczne okazy czwdrniaka (rozstrzen z niezytem kwa-
snym).

Pod wzgledem klinicznym ma znaczenie wiecej ilos¢ mikroorganizmow,
niz jakos$¢ ich, gdyz swoisty wplyw pojedyriczych gatunkéw na zmiany pato-
logiczne w zotagdku nie jest blizej znany.

Przybtonek ptaski z pierwoszczem ziarnistem obtozony licznemi kokami,
obok tego liczne ciatka $luzowe, (niedomoga wydzielnicza, lub niezyt kwasny).

Liczne gromadki jasnych jgderek powstatych przez rozdzielenie jagder po
strawieniu pierwoszcza ciatek wypocinowych (J.) (sokotok).

Obok tego zituszczony przybtonek wateczkowy w znacznej ilosci, (niezyt
kwasny).

Charakterystyczne S$limacznice roznej wielkoSci zdarzajg sie w zo-
tadku czczym w sokotoku i niezycie kwasnym (J.)

Oderwane strzepy bltony Sluzowej okazujg albo ziarnisto
zwyrodniatg mase gruczotowg (niezyt sluzowy), albo brak gruczotéw (niezyt za-
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nikowy). Napotykane w tresci zolgdkowej ztogi, barwikowe, ziarni-
ste, czarne, w Swietle przepuszczonem fijotkowe, dajgce krysztaty Teichma-
nowskie, lub wybitng probe na zelazo pochodzg od barwika krwi po krwotokach,
(p. str. 28).

Drobne kuleczki nieco zo6ttawe z obwddkag ziarni-
sta, lub ztogi barwikowe ziarniste w kotko utozone, sg to ciatka zmienione
krwi, najczesciej w krwotokach raka.

XXIV. Badanie chemiczne tresci zotgdkowej.

Przez badanie chemiczne zamierzamy dowiedzie¢ sie 0 zmianach w wy-
dzielinach gruczotéw (o kw. solnym, pepsynie, fermencie sernikowym) jako tez
o jakosci wytworow przez trawienie pokarmdéw powstatych. Najwazniejsza z trzech
wydzielin t. j. kw. solny ulega w zotgdku, wobec istnienia mnostwa innych
ciat w tresci zolgdkowej, pewnym zmianom. Jedna cze$¢ kw. solnego znaj-
dujac sie wobec istot biatkowatych i amidopotgczen, tworzy z niemi bardzo
luzne zwigzki, przez co traci niektore wazne wilasnosci, jak moznos$¢
trawienia przy obecnosci pepsyny, jakotez tgczenia sie z niektoremi bar-
wikami, nie zmieniajgc ich barwy, oddzialywajednak kwasno na pa-
pierki lakmusowe, rozktada weglany i t d. i ta czes¢ kwasu nazywa sie
utajonym kw solnym. Inna cze$¢ kw. solnego wytwarza ze soli obo-
jetnych znajdujacych sie w tresci zotagdkowej sole kwasne, wskutek czego, wia-
snosci kw. solnego ging, chociaz stopienn kwasoty okazuje sie ten sam. Pozo-
stata cze$¢ t. j. wolny kw solny znajduje sie znéw w migszaninie Kilku
kw. organicznych przez ferinentacyg wytworzonych. Wobec tych warunkéw
tak wykazanie, jak i iloSciowe oznaczenie kw. solnego w tresci zotgdkowej pod-
lega trudnosciom. Jezeli w niniejszym ustepie bedzie mowa o kw. solnym, to
rozumie¢ sie bedzie kw. solny wolny, po dodaniu pepsyny trawigcy biatko.
Do badan chemicznych uzywamy tresci zotgdkowej nalezycie przes gc z o-
n ej, przezroczystej i o ile moznosci bezbarwnej.

1. Catkowitg kwas ote tresci zolgdkowej czyli zgeszczenie co
wszystkich ciat kwasnych w niej zawartych, oznaczamy za pomocg miarecz-
kowania. Do 5 lub 10 cm. przesgczu znajdujgcego sie w kolbce, dodajemy
obojetnego (fiotkowego) rozczynu lakmusu az do wystgpienia wyraznego zabar-
wienia rézowego, a nastepnie z pipetki na 0,1 cm.3 podzielonej, tak diugo Y,0
norm. tugu sodowego, az zabarwienie staje sie wlasnie niebieskawe. 110$¢ cm.3
zuzytego tugu sodowego (n. p. 2,3) na 5 cm.3przesaczu obliczamy na 100 cm.3
tresci zotagdkowej t j. 20x2,3 = 46,0, ktorg to liczbg wyrazamy stopieh kwaso-
ty tresci zotadkowej. Obliczenie, ile ciezaréw kw. solnego wzoru 11C1=36,45
na 1000 objetosci treéci zotadkowej przypada, przeprowadza sie w powyzszym
przypadku: 46,0 X 10 X 0,003645= 1,6767 p. m. HC1, z uwagi, ze 1 cin.3 *,,,
norm. NaHO odpowiada 0,003645 gm. HCl1. Przyblizony rozczyn
dziesietnonormalnego tugu sodowego otrzyma sie przez rozpuszczenie 4,5 gm. na-
trium hydricum fusum alcohole depuratum recens w 1 litrze wody. Rozczyn musi by¢
we flaszce korkiem szklannym szczelnie zamkniety i co miesigc na nowo przyrza-
dzany. Zamiast lakmusu nie mozemy do miareczkowania uzywaé fenoloftaleinu,

8
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gdyz z powodu obecnosci ciat biatkowatych kwasnych, otrzymamy wyniki
wyzsze niz za pomocg, lakmusu. Jezeli przesacz majacy by¢ miareczkowany jest
zabarwiony, to wyszukujemy moment zobojetnienia kwasu przez wybieranie
kropel z rozczynu precikiem szklannym na fijotkowo niebieski papierek lak-
musowy.

2. Jakosciowe badanie na kwasy uskutecznia sie rozczynami
odczynnikéw, najczesciej barwikdéw, ktére po rozpuszczeniu nalezy przesaczyc,
albo za pomocg papierkéw odczynnikowych, otrzymanych przez zanurzenie
czystej bibuly w rozczynach barwikéw, wysuszenie w miejscu ciemnem, i prze-
chowanie w naczyniach nieprzezroczystych. Badajgc za pomocg rozczynow
barwikowych postepuje sie w ten sposob, ze albo do rurki odczynnikowej, al-
bo lepiej do kieliszka nalewa sie przesgczu, akroplami z pipetki wkrapla sie odczyn-
nik, albo przeciwnie daje sie matg ilo$¢ odczynnika do naczynia i nalewa powo-
li badany rozczyn, uwazajgc, czy oczekiwane zabarwienie sie okaze. Korzy-
stniejszy sposdb badania jest wediug Uffelmana ten, ze na ptytke porcelanowa,
lub ptaskg parowniczke daje sie w kilku miejscach krople rozczynu badanego
w cienkiej warstwie, wprowadza od brzegu krople rozczynu barwika, i uwaza
na zabarwienie, jakie wystepuje na granicy barwika a rozczynu. Papierkami
odczynnikowemi bada sie przez zanurzenie ich na chwile w przesgczu. Prak-
tyczniej jednak jest da¢ papierki majgce sie uzy¢ do badania jeszcze przed
wydobywaniem pitynu z zolgdka do rurki tgczgcej sonde ze zbiornikiem na
tre$¢ zoladkowa, aby ta musiata przez papierki przechodzi¢. Badajac oddzia-
tywanie treSci zoladkowej, nalezy rdéwnocze$nie uskuteczni¢ te same proby
zupetnie w tych samych warunkach z woda przekroplong, aby rdznice
w zabarwieniu tern pewniej oceni¢. Zanim sie przystepuje do badania pew-
nym odczynnikiem, nalezy wprzod pozna¢ jego zachowanie sie do czystych
ciat np. czystego kw. solnego, i to w rozmaitych rozcieAczeniach, dodajac do
*/jO norm. HC1 (utworzonego w przyblizeniu z 3 gm. aaid. muriat. dii. pur. na
100 aq. d.). odpowiednia ilo$¢ wody przekroplone;j.

3. Obecnos$é¢* wolnego kw. solnego wykazujg nastepujgce od-
czynniki.

a) Barwik fijotkowy mety lo-anilinowy (0,02 gm. roz-
puszczone w 5 cm.3wyskoku i dopetnione do 200 cm.3 wodg przekroplong) daje
rozczyn fijotkowy, przybierajgcy przy kwasocie 3,0=0,109, p. m. HC1 zabar-
wienie niebieskawe, ktére przy kwasocie 4,0 = 0,146 p. m. HC1 staje sie
wyraznem, a dopiero przy kwasocie 5,0=0,182 p. m. HC1l przechodzi w za-
barwienie zupetnie niebieskie. Zgeszczone rozczyny fijotkowo-czer-
wone tego barwika dajg oddziatywania wyrazniejsze.

b) Cisawo z6tty rozczyn tropeolinu 00, utworzony przez nasyce-
nie rozczynu wyskokowo-wodnego, albo lepiej wyskokowo-eterycznego daje
z wolnym kw. solnym przy tych samych stopniach kwasoty, co pod a), zabarwie-
nie wiszniowo-czerw one.

Papierki tropeolinowe Zz6He dajg przy kwasocie 3,5=0,127 p.
m. HC1 zabarwienie cis awe, zmieniajgce sie po wysuszeniu na liliowe.
Mozna jednak przez kilkakrotne zanurzanie i wysuszanie papierka nad ptomie-
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niera otrzymac $lady dobrze dostrzegalne zabarwienia liliowego przy kwasocie
1,5=0,055 p. m. HCL.

0) Papierki czerwone otrzymane z rozczynu wyskokowo-wodnego czer-
wieni Kongo przyjmujg, juz przy kwasocie 0,4=0,0146 p. m. IICI zabar-
wienie szarawe, a przy 1,0=0,0365 p. m. HC1 zabarwienie niebieskie.

Powyzsze barwiki dajg jednak i z kwasami organicznomi podobne zabar-
wienia, lecz stopnie kwasoty przy ktérych to nastepuje, sg o wiele wyzsze, niz
dla kw. solnego. Nadto bywa zabarwienie wywotane od kw. solnego, w réz-
nym stopniu ostabione albo i wzmocnione przez obecno$¢ pewnych ciat w tresci
zotgdkowej szczegOlniej przez jakiekolwiek istoty biatkowate, niektére sole,
a miedzy temi przez sél kuchenng, fosforanyi t. d. Wslcazanem jest przeto sto-
sowa¢ dla pewnosci kilka odczynnikéw réwnocze$nie, przez co mozna sie takze
zoryentowac¢ co do zawartosci wolnego kw. solnego (p. nizej f.)

d) Najczulszym i najmniej od obecnosci innych ciat zaleznym odczynni-
kiem jest odczynnik podany przez Gunzbur ga skladajgcy sie
pierwotnie z 1,0 gm. waniliny -|- 2,0 gm. floroglucyny + 30 gm. wyskoku.
Poniewaz barwa odczynnika wobec $wiatta staje sie z czasem cisawoczerwong,
nalezy go przechowa¢ w naczyniu ciemnem i przygotowywa¢ go w mniejszej
ilosci i w stanie mniej rozcieniczonym wedilug przepisu, ktory okazat sie mnie
praktycznym: 0,1 gm. waniliny, 0,2 gm. floroglucyny + 10 gm. wyskoku. Pa-
rujagc na ptytce porcelanowej jedne Ilub wiecej kropel rozczynu badanego na
wolny kw. solny nad ptomieniem lampy i dodajac rownoczes$nie tylez kropel
tego odczynnika, otrzyma sie podczas wysychania wedtug ilosci kw. solnego
albo rézowe pregi, albo zabarwienie wy bitnie czerwone. Nalezy jednak
ostroznie parowaé, aby cisawienie wystepujgce wskutek zweglania sie pozosta-
tosci nie bra¢ za witasciwe zabarwienie. Ostateczna granica oddziatywania tego
odczynnika, zupeinie niezalezna od obecnosci kwasdéw organicznych, wynosi
0,25=0,0091 p. m. HCL

e) Najpewniejszg probg Swiadczgcg o obecnosci dostatecznej ilo-
§ci kw. solne go wolnego jestproba sztucznego trawie-
nia, ktéra tern wiecej powinna by¢ wykonana, ze jest najtatwiejszg, wymaga
tylko obecnosci cieptego pieca (p. nizej 8).

f) Barwiki pozwalajg na podstawie rozcienczen takze oceni¢ w przy-
blizeniu stopien kwasoty co do wolnego kw. solne-
g 0. Jezeli np. potrzeba bylo doda¢ trzy objetosci wody przekroplonej do
przesgczu (t. j. cztery razy rozcieniczy¢), aby zaczat znika¢ odcien niebieskawy
przy uzyciu barwika fiotkkowego metylo-anilinowego, to kwasota pierwotna
tresci zotgdkowej co do HC1 wynosi w przyblizeniu 3,0x4 = 12,0.

4. Wykazanie nieobecnosci I1IClI powyzszemi odczynnikami w tresci
tadkowej, nie oznacza w kazdym przypadku zupeinej utraty zdolnosci wydziel-
niczej btony $luzowej zotadka, lecz zmniejszenie tejze, wskutek czego kw. sol-
ny nie pojawia sie w nadmiarze, lecz zostaje utajony. Aby sie przeko-
na¢ o zupetnej utracie sity wydzielniczej biony $lu-
zowej, nalezy zotgdek czczy jak najdokiadniej przeptokaé wodg zwyczajna,
a przy koncu wodg przekroplong, poda¢ do spozycia tylko twarde biatko z ja-
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ja i wode zimna, przekroplong. Jezeli btona $luzowa nie wydziela wcale kw.
solnego, to tres¢ po trzech kwadransach otrzymana nie bedzie kwasna, ale obo-
jetna, albo alkaliczna i oddziatywania biuretowego (na propeptony i peptony)
dawa¢ nie bedzie. Badanie zoladka ciatami skrobiowatemi nie doprowadzi do
celu, gdyz z nich zawsze sie wywigza kwasy organiczne, wobec ktorych istnie-
nie kw. solnego utajonego, nie dajace si¢ odczynnikami wykaza¢, jest mozliwe.

5. a) Kwasy ttuszczowe zdradzajg sie juz wonia, szczegllniej przy
ogrzaniu tresci zotadkowej w rurce odczynnikowej (p. ustep XXII1). O ilo-
Sciowem oznaczaniu tych kwaséw p. nizej 7.

b) Obecnos¢ kw. mlekowego fermentacyjnego, Kté
moze byé tak samo jak kw. solny albo wolny albo utajony, albo potgczony na
mlekany, poznaje sie po zabarwieniu cytryn owo-z6ttem odczyn-
nikow Uffelmanna, wystepujgcem jeszcze przy kwasocie 05 czyli XD
p. m. kw. mlekowego. Odczynniki przygotowujg sie zawsze na $wiezo: Wedtug
moich préb najczulszy odczynnik o zabarwieniu ametystowem powstaje biorac
5 cm.3 nasyconego wodnego rozczynu kw. karbolowego + 450 ag. d. - 0,1
cm.3 (3—4 krople) liquor ferri sesguichlorati. Drugi odczynnik jest jeszcze pros-
tszy, gdyz sklada sie z 50 cm.3 aq. d. f- 1 kropli lig. ferri sesqu. i jest zupet-
nie bezbarwny. Odczynniki te dajg jednak podobne nieco oddziatywania, jak
na kw. mlekowy i przy obecnosci cukru i fosforanéw, podczas gdy przy znacz-
niejszej ilosci réwnocze$nie znajdujgcego sie kw. solnego, zabarwienie na kw.
mlekowy nie wystepuje, a przy obecnosci biatka w przesgczu, tworzy sie osad
zakrywajgcy oddziatywanie na kw. mlekowy.

6. Jezeli chodzi o doktadne zbadanie na kw. organiczne,
nalezy przesgcz wyklucie z potrojng ilosciag obojetnego eteru przez 15
minut, przez co wolne kwasy organiczne przejdg czeSciowo do warstwy etery-
cznej gornej, podczas gdy kw. solny zostaje w rozczynie wodnym. Po ostroz-
nem zebraniu i wyparowaniu eteru daje zbadanie pozostatosci powyzszemi spo-
sobami wynik zupetnie pewny. Obecno$¢ znacznych ilosci kw. mlekowego na
szczycie lub przy koncu trawienia oznacza wedtug E. niedomoge wydzielniczg.

7. Wobec mozliwosci przyblizonego ocenienia ilosci kwaséw w tresci zo-
tadkowej, sposoby oznaczania iloSciowego kwaséw wediug Cahna i Meiiringa
wyjatkowo tylko moglyby by¢ stosowane: Pozwalajg one jednak poznaé blizej
rézniczkowe zachowanie sie kwasow, dlatego je tu przytaczamy: Przynajmniej
50 cm.3 przesaczu przeparowuje sie az do */, pierwotnej objetosci. W czeci
przeparowanej oznacza sie przez miareczkowanie ilos¢ kwaséw ttuszczowych
lotnych. W te ciecz, wtozone kawatki chlorku wapniowego sprawiajg wydzie-
lanie sie kropelek na powierzchni ptynu (obecnos¢ kw. mastowego),
a w razie obecnos$ci kw. octowego sprawia kropla liquor ferri sesguiehl.
w cieczy, wprzod weglanem sodowym zobojetnionej, zabarwienie krwisto-czer-
wone.—Pozostato$¢ od przeparowania ktuci sie kilkanascie razy z eterem, Kktory
zabiera kw. mlekowy, a pozostawia w cieczy kw. solny. Po wyparowaniu roz-
czynu eterycznego miareczkuje sie kw. mlekowy, a w pozostatosci wodnej od
ktucenia kw. solny. Ostatnie miareczkowanie podaje razem tak kw. solny wol-
ny, jak i utajony.
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Inne sposoby badania na kwasy, jak barwik wina czerwonego, boréwek,
malwy, zielen anilinowg, metode ejnehoninowg Cahna i Mehringa, metode
Seemanna, znajdzie czytelnik opisane w rozprawie d-ra Pacanowskiego.

8 Przy badaniu na obecno$é pepsyny (p. str. 17) nalezy
pamietaé, ze nastawia sie dwie proby, dodajagc do kazdej po krazku biat-
ka: jedne zakwaszong kw. solnym, a drugg bez HCLl. Jezeli ostatnia trawi
doktadnie krazek biatka przy cieptocie 40° C. w przeciggu 12 godzin, to jest
obok pepsyny i kw. solny w dostatecznej ilosci (przynajmniej 4,0=0,146 p. m.)
obecny. Kwasy bowiem organiczne trawig dopiero w znacznem zgeszczeniu
i to bardzo powoli. Niestrawienie krazka biatka w przeciagu 24 godzin pomi-
mo obecnosci wolnego kw. solnego Swiadczytoby o nieobecnosci pepsyny co
jednak nalezy do bardzo wyjatkowych wypadkéw. Oznaczenie wzglednych
ilosci pepsyny (p. str. 19) wymaga nieco wiecej czasu, gdyz za pomocg
VA norm. HC1, dokonywane rozcienczenie przy ktérem tresé zotgdkowa przestaje
trawié, jest zwykle bardzo znaczne. Jeszcze w dwutysiecznem rozcienczeniu moze
sie odby¢ zupetne strawienie krazka. Krazki potrzebne do proby trawienia
wykrawuje sie z twardego biatka kurzego zapomocg podwdjnego noza majace-
go odstep ostrzy na 1 mm., i Swiderka do korkéw o S$rednicy 1 cm. Ciezar
krazkéw wynosi przecietnie 1—2 cgm. Zapas krazkéw da sie przechowaé przez
bardzo diugi czas w flaszce wypetnionej Swiezo przegotowang wodg przekro-
plong, pokrytg warstwg eteru, lub w glycerynie.

9. Obecnos$¢ fermentu sernikowego wykazujemy w ten spo-
s6b, ze do 10 cm. gotowanego stodkiego mleka dolewamy taka sama ilo$é prze-
sgczu tresci zotgdkowej, wprzod doktadnie wodnikiem sodowym zobojetnionej,
i pozostawiamy w cieptocie 38° C. Przy prawidtowych stosunkach osadza sie
z ptynu w przeciaggu kwadransa lub po6t godziny sernik na dnie a nad nim
pozostaje przezroczysta ciecz (serwatka).

10. Kozczynem jodu (tinctura jodi dziesie¢ razy wyskokiem rozciericzona)
badamy na wytwory trawienia skrobi. Dodajgc do przesaczu kro-
ple po kropli rozczynu jodowego, zabarwienie pierwszych Kkro-
pel znika (achroodextryna), dalsze wywolujg zabarwienie
czerwone (erytrodextryna), a ostatecznie niebieskie (skrobia
rozpuszczona), ktore, jezeli wystepuje odrazu, to niema acbroodextry-
ny i erytrodextryny. Moze jednak odrazu wystgpi¢ jedynie tylko zabarwie-
nie jasnocisawe po dodaniu rozczynu jodowego, jezeli niema powyzszych prze-
tworow skrobii w tresci zotgdkowej.

11. Cukier i maltoza wykazuja sie po zabarwieniu z6ttem a nastepnie
ceglastcm (CuzO), powstajagcem przez zagotowanie rozczynu zalkalizowanego
wodnikiem potasowym, ze siarkanem miedziowym, Kktéra to préba uskutecznia
sie po badaniu na ciata peptonowe, dodajac jeszcze wiecej rozczynu koperwasu
niebieskiego. Znaczna ilo$¢ skrobii rozpuszczalnej w tresci zotgdkowej, w obec
matych ilosci cukru $wiadczy o nadmiernej ilosci kw. solnego (E. B.).

12. Cosie tyczy wytworow trawienia biatkowego, daje tres¢
zotadkowa, jezeli zawiera tylko sam pepton, po zalkalizowaniu tugiem
potasowym i dodawaniu kroplami 1°/0 rozczynu koperwasu niebieskiego, za-
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barwienie rézowe, podczas gdy po zakwaszeniu przesaczu kw. octowym i do-
daniu zelasinku potasowego, ani $ladu osadu niema, co dowodzi
braku biatka, syntoniny i propeptonu. Jezeli trawienie dopiero sie rozpoczeto,
albo znajduje sie w zotgdku za wielka ilo$¢ biatka stosunkowo do soku tra-
wigcego (niedomoga wydzielnicza), to po zagotowaniu przesgczu
ten sie maci wskutek obecnosci znaczniejszej ilosci biatka rozpuszczalnego
i syntoniny, ktéra tworzy takze widoczne zmacenie podczas miare-
czkowania. Po odsgczeniu cieczy zagotowanej, przesgcz zakwaszony kw.
octowym zgeszczonym, po dodaniu zgeszczonego rozczynu soli kuchennej maci
sie od straconego pro pepton u, ktéory na saczku zebrany daje po rozpusz-
czeniu z tugiem potasowym i siarkanem miedziowym r6zowe zabarwienie. Prze-
sgcz od propeptonu daje w razie obecnosci peptonu, rdwniez to samo oddzia-
tywanie biuretowe.

13. Przy zakwaszaniu przesgczu tresci zotgdkowej kw. octowym
moze sie wytworzy¢ zmacenie, ktore pochodzi od $luz u, a zdarza sie w tre-
Sci alkalicznej, obojetnej lub bardzo stabo kwasnej i jest oznakg zniesionego
lub ostabionego wydzielania kw. zotgdkowego (niezyt Sluzowy).

14. W celu zbadania wessalnosci btony Sluzowej zolgdka po-
daje sie na czczo wedlug Fabera i Penzoitdta 0,2 gm. jodku potasowego
w kapsutkach, zapijajac je woda. Nastepnie zwilza sie co 5 minut papierki na-
pojono kleikiem skrobi, $ling i daje na nie jedne krople aaid. nitricum fumans.
Wystgpienie pierwszej plamy o fiotkowem zabarwieniu, oznacza czas pojawie-
nia sie, a wzglednie wessania dostatecznej ilosci jodu do ustroju, co w stanach
prawidtowych nastepuje w zotadku czczym w przeciggu 7'/2—15 minut, a w zo-
tadku wypetnionym pokarmami o wiele pozniej. Sg jednak mozliwe przypadki,
w ktorych przy prawidtowej mechanicznej czynnosci a uposledzonej wessalno-
§ci zotadka (niezyt Sluzowy), wessanio jodu przez wczesne dostanie sie KJ do
dwunastnicy moze byC¢ przys$pieszone, przez co wniosek na wessalnos¢ biony
Sluzowej zotgdka staje sie ztudnym.



Nerwice zotgdka *)
(Neuroses gastricae)

XXV. Uwagi anatomiczne, fizyologiczne i patologiczne.

Zoladek jest narzadem posiadajacym wiasne komorki zwojowe, tak ze od-
dzielony w zupetnos$ci od zwigzku, z oSrodkami nerwowemi, moze wykonywacé
samoistnie wszystkie swoje czynnosci (ruchy, wydalanie, wydzielanie, wessanie).
Pomimo tej niezaleznosci wywieraja o$rodki nerwowe bardzo wazny wpltyw na
czynno$¢ zotadka, badz przyspieszajac jg, badz hamujac, badz regulujgc. Ana-
tomiczne stosunki unerwienia zotgdka wykazujg bowiem, Zze do tego narzadu
dostajg sie posrednio lub bezposrednio wiokna nerwowe, tak od gtéwnego na-
rzadu nerwowego (mozgu, rdzenia przedtuzonego i rdzenia pacierzowego), ja-
kotez od wazniejszych splotéw nerwu wspdtczulnego brzusznego.

BezposSredne unerwienie zotgdka pochodzi: a) Od komdrek zwojowych
(ganglia) w $cianach zotgdka umieszczonych; b) Od konhcowych wiokien oby-
dwu nerwow btednych (nervi vagi)\ c) Od splotéw (ple.cus) biorgcych swoéj po-
czatek od nerwu wspoétczulnego (nermis sgmpathicus).

1. Najwieksze nagromadzenie komdrek zwojowych znajduje sie w czesci
odzwiernikowej zotgdka i to w krzywiznie matej pod nazwg plexus myentericus
Auerbachi, podczas gdy w btonie pods$luzowej stanowig one plemis submucosus
Meismeri. Obydwa te sploty tgcza sie z widknami nerwowemi pochodzacemi
od nerwow btednych i od splotdw nerwu wspéiczulnego.

2. Dziesigta para nerwdw mobzgowych (nerwy bledne), przebiega w swej
dolnej czesci wzdtuz przetyku: Lewy nerw, stabszy, wystepuje na strone
przodkowag tegoz, rozgatezia sie wzdtuz krzywizny malej i wpustu two-
rzac ponizej przodkowej czesci tegoz plexus gastricus anterior, i siega swojemi
zakonczeniami az do odzwiernika. Nerw prawy jest grubszy, biegnie po stro-
nie tylnej przetyku, zaopatruje po czes$ci tylng $ciane zolgdka, two-
rzac na niej plexus gastricus posterior, przewazng za$ ilo$¢ swych gatgzek odda-
je do trzewiow brzusznych: jelit, watroby, trzustki a nawet do $ledziony. Ga-

*) Literatura polska posiada juz dotad polecenia godng monografig o nerwicach zotagdka
piéra d-ra Pacanowskiego. Warszawa 1887. W jezyku francuskim i niemieckim istnieje caty
Szereg prac w tym kierunku. We wszystkich jednak zauwazytem, ze granica miedzy zmianami
anatomicznemi, a tak zwanemi nerwowemi zostata z powodu wytgcznego traktowania rzeczy
zjednego punktu widzenia albo w jedne, albo w druga strone zanadto przesunieta.
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tazki koncowe obydwu nerwéw biednych tgcza, sie z wioknami nerwu wspot-
czulnego.

3. Zaopatrzenie zotadka ze strony nerwu wspoétczulnego pochodzi od p
xus coeliaous albo Solaris, do ktdrego od czesci piersiowej nerwu wspot-
czulnego dochodzg wiékna z obydwu nerwow trzewiowych (Nn. splanclmici).
Od powyzszego splotu za posrednictwem plexus liepaticus, majgcego swe rozga-
tezienie w watrobie, trzustce i dwunastnicy, przechodzi na krzywizng malg
plexus coronarius ventriculi superior, a na krzywizne wielkg plexus coronarius ventri-
culi inferior. Obydwa sploty pochodzace od nerwu wspétczulnego zostajg w po-
faczeniu ze splotami nerwéw biednych i komérkami zwojowemi zotgdka.

Zboczenia chorobowe zotgdka, o ktérych dotgd mowa byta, majg za pod-
stawe dostrzegalne zmiany anatomiczne w S$cianach samego zotadka. Z uwagi
jednak, ze w zolgdku zbiegaja sie widkna nerwowe, pochodzgce od rdéznych
czesci ukiadu nerwowego, nalezy sie spodziewaé, ze skutki zmian chorobo-
wych w zolgdku niepozostang tylko lokalnemi, ale powstate podraznienie za-
konhczeh nerwowych przeniesie sie do oSrodkdéw nerwowych, a stagd drogg od-
ruchowg na rozgatezienia nerwowe zaopatrujgce takze inne, nawet odlegte na-
rzady. Stosunki anatomiczne wykazujg raz, ze nerwy dochodzace do zotgdka
stuzg rownocze$nie do zaopatrywania innych narzadow, a powtore, ze tgczg

sie zapomocg widkien z innemi nerwami. | tak nerwy bledne rozpoczynajgce
sie swem jadrem na dnie komérki czwartej (lamina cinerea fossae rhomboideae)
sg nerwami czuciowemi i ruchowemi dla btony Sluzowej i miesni

potyku i przetyku przez rozgatezienia Nn. pharyngei superiores et inferiores
jako tez plexus oesophegeus, d la krtani przez rozgatezienia nerms laryngeus
superior i nervus recurrens, hamuj gcemi ruchy serca przez rozgalezie-
nia rami cardiaci. i plexus cardiacus. Dziatanie nerwu biednego rozszerza sig jeszcze,
oprécz na zotgdek takze na ruchy dwunastnicy, a niektérzy badacze dostrzegali
po draznieniu tego nerwu nawet skurcze jelita grubego i macicy. Po przecieciu
za$ nerwow biednych dostrzegano wpilyw i to ujemny na nastepujgce czynno-
§ci jeszcze innych narzadow, jak na ruchy oddechowe, wydzielanie soku trzust-
kowego, moczu i cukru w watrobie. Nerwy btedne zostajg znéw w potgczeniu
z jedenastg parg nerwéw mozgowych («. accessorius Willisii) zaopatrujacych
miesnie: mostko-sutko-obojczyklowy i kapturowy, jakotez z dwunastg parg (w
hypoglossus) prowadzacg wiokna ruchowe do miesni jezykowych, a ostatecznie*
z dziewigtg parg (n. glossopharyngeus) mieszczgcg w sobie wiokna smakowe,
a rozgaleziajacg sie przewaznie w tuku podniebiennym i na dnie jezyka. Licz-
ne réwniez potgczenia odchodzg od nerwéw biednych do réznych miejsc ner-
wu wspotczulnego do ganglion cenicale supremum, plexus pharyngeus, plexus eardia-
cus, pl. coeliaaus, plexus hepatiaus). Nerw znow wspotczulny zaopatrujgc wszystkie
trzewia brzuszne licznemi splotami, zostaje zapomocg licznych galgzek w tych
trzewiach przebiegajgcych w potgczeniu ze wszystkiemi nerwami piersiowemi
i ledzwiowemi, biorgcemi swoéj poczatek w rdzeniu pacierzowym.

Juz w stanie fizyologicznym dostrzegamy stosownie do stanu zotgdka
zmiany wystepujgce w odlegtych narzadach. Podczas gdy przy préznym i nie-
czynnym zotgdku, czynno$¢ watroby i trzustki sie zmniejsza lub ustaje, liczba
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i napiecie tetna, jakotez cieptota ciata sie obniza, to po wypetnieniu tegoz po-
karmami zaczyna sie z6t¢ i sok trzustkowy drogg odruchowg obficie wydzie-
la¢, akcya serca sie wzmagaé, a cieptota ciata sie podnosi¢. W stanach pato-
logicznych zotgdka moze sie nieprawidtowa czynno$¢ tegoz uwidoczni¢ zaburze-
niem czynnosci nawet w odleglejszych narzadach ustroju. Wiadomo bowiem, ze
dtugotrwate zboczenia w czynnosci zotgdka, polegajace na tle zmian anatomicznych,
wywotujg najrozmaitsze przedmiotowe i podmiotowe ucigzliwe objawy choro-
bowe: niedowtad jelit, bdl glowy, bicie serca, rozlane przeczulice, przygnebie-
nie umystowe i t. p. Objawy te zwane pospolicie nerwowemi, rozwijaja sie po-
woli i bywajg podtrzymywane przez zmiany chorobowe zolgdka, a chociaz sg
nastepowe, niezawsze znikaja zaraz po ustgpieniu zboczen zotgdkowych. Nate-
zenie tych objawdéw nerwowych nietylko jest zalezne od wielkosci i trwania
cierpienia zotadka, ale w wigkszej mierze od indywidualnosci, a witasciwie od
wrazliwosci uktadu nerwowego. Zmiany chorobowe zotadka, ktore u wiesniaka
naszego jeszcze zadnych dolegliwosci, ani miejscowych, ani odlegtych nic spra-
wiajg, odczuwajg osoby z klasy spoteczenstwa inteligentnej np. wrazliwe
kobiety juz w wysokim stopniu. Najwieksza analogia zachodzi tu z narzadem
ptciowym. Niekiedy mata tylko zmiana anatomiczna, a najczesciej funkcyonal-
na w narzadzie piciowym mezczyzny, jest w stanie wywotaé rozsiane zboczenia
czynnosciowe w innych narzadach i w sferze psychicznej.

Moze jednak mie¢ sie rzecz zupeinie odwrotnie. Podraznienie obwodowe
nerwow stojacych badZz posrednio, badz bezposrednio w zwigzku z nerwami za-
opatrujagcemi zotgdek wywotujg zboczenie w zotgdku zupetnie prawidtowym.
Zjawiska w tym Kkierunku sg niekiedy arcyciekawe. Miatem np. trzydziesto-
letniego pacyenta w leczeniu, uskarzajacego sie na rozdymanie zotgdka i odbi-
jania, u ktorego przez ucisk na Srodkowe kregi piersiowe mozna byto wywotac
kilkorazowe nieprzyjemne odbijania, przyczem tetno co do liczby uderzen sta-
wato sie co chwila zmiennem. Przez jednego z kolegéw bytem wezwany do pa-
cycntki, u ktorej nieznaczne pocisniecie nietylko kazdego kregu szyjnego i pier-
siowego, ale jakiegokolwiek punktu klatki piersiowej wywotywato stale odbi-
jania, a po kilkorazowem wywarciu ucisku czkawke lub wymioty. Na tej sa-
mej podstawie moga zmiany anatomiczne w odlegltych narzadach np. ka-
mienie zoOlciowe, nerkowe, przeciskajgc sie przez przewody, wywota¢ zaburzenia
w czynnosci zotgdka. Skoro przyczyna pobudzajgca do odruchéw zniknie, zni-
kajg zwykle i przypadiosci zotgdka. Mamy wiec w tych przypadkach do czy-
nienia z nerwicami zwrotnemi, ktorych przypadiosci mogg byc
ciezsze, niz przyczyny je wywotlujgce, jak to pouczajg *nas niepowsciggalne
wymioty ciezarnych (liyperemesis gramdarum). Nie u kazdej jednak osoby wy-
wotuje ta sama przyczyna odruchowa nerwice zoladka, ale tylko u pewnych
chorych, u ktérych istnieje usposobienie neuropatyczne.

Nerwice zolgdka moga by¢ jeszcze wywotane zmianami w nerwach zaopa-
trujgcych zotadek (w nerwach biednych i splotach nerwu wspétczulnego). Zmia-
ny w nerwach moga sie znajdowa¢ albo w przebiegu nerwow, albo dotyczy¢
ich poczatkéw (jader nerwow biednych). Sg to wiec wiasciwe nerwice zotad-

[ ] 9
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ka, ktore wedtug siedziby przyczyny mozna podzielic na obwodowe
i centralne.

XXVI- Podziat nerwic.

Na podstawie wywodéw w ostatnim ustepie przytoczonych bytoby najra-
cyonalniej, podzieli¢ nerwice na zwrotne i samoistne, a te ostatnie na obwo-
dowe i centralne. Lecz nie zawsze da sie wykaza¢ pochodzenie nerwic. Stad
i podziat taki w praktyce nie da sie przeprowadzié.

Nerwice zotgdka uwidoczniaja sie pewnymi nieprawidtowymi objawami
(symptomami) w zakresie czucia, ruchu, wydzielania i krazenia. Dla tego po-
dziat nerwic wedtug zboczen symptomatycznych na nerwice czuciowe, ruchowe,
wydzielnicze i naczynioruchowe da sie w praktyce tatwiej uskutecznié, przy-
czem jednak ze wzgledu na leczenie trzeba sie staraé, kazdg nerwice blizej
okresli¢, czy ona jest samoistng, czyli tez przyrody odruchowej. Rzadko kie-
dy napotykamy przypadki zboczenia jednej czynnosci zotgdka, najczesciej skia-
dajg sie dwa lub wiecej na sprawe chorobowa, czyli mamy do czynienia z ner-
wicg zotgdka ztozong. Oprdcz tego zdarza sie jeszcze czesto, ze oprocz
zaburzeh w czynnosci zotadka istniejgcych na tle nerwowem, mamy je jesz-
cze w innych narzadach jak np. kolke jelitowg, bicie serca nerwowe, przeczu-
lice kohczyn i t. p. czyli w catosci przedstawia sie cierpienie jako nerwica
rozlana (gastroneurosis vaga). Woreszcie istniejg pewne choroby w ktérych
sprawa chorobowa pod wzgledem Klinicznym wystepuje przewaznie pod obja-
wami zboczen w czynnosci zotgdka, czyli sg to nerwice zotgdka sym-
ptomatyczne.

W niniejszej pracy bedziemy omawia¢ nerwice zotgdka wedtug nastepu-
jacego podziatu symptomatycznego, biorgc, o ile to jest mozliwem, wzglad na
ich pochodzenie.

A. Nerwice pojedyncze i ztozone

) ( odruchowe  obwodowe
1. N. czuciowe | samoistne | centralne

2 N. ruchowe; z temi samemi podziatami.

3. N. wydzielnicze; z temi samemi podziatami.

Ztozone nerwice zostaly do tej pojedynczej nerwicy zaliczone, ktora sta-
nowi albo pierwotny albo najwybitniejszy objaw w zaburzeniu czynnosci zo-
tadka.

B. Nerwice zolgdka rozlane.

C. Nerwice zolgdka symptomatyczne.

XXVII. 0 rozpoznawaniu nerwic zofadka.

Orzeczenie, czy zboczenie w czynnosci zolgdka polega na tle nerwowem,
czyli tez na organicznej zmianie w zotgdku, nie jest zawsze tatwem, a w nie-
ktérych powiktanych przypadkach wprost niemozliwem. Dotgd praktyka lekar-
ska przy rozpoznawaniu nerwic zoladka Kkieruje sie nastepujacymi szczeg6tami
rézniczkowymi.

1. Wykazaniem istnienia momentu etyologicznego, Kktory
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nerwice wywota¢é moze; np. obecnoscig zboczenia w potozeniu macicy, nowo-
tworow w jamie nosowej lub potyku, Kkolki zdlciowej lub nerkowej i t. p.
Whnioskowanie tego rodzaju jest jednak niepewne, gdyz z ustgpieniem powyz-
szych zboczeh nie ustepujg w kazdym przypadku przypadtoSci zotadkowe,
a u wiekszej czesci chorych nie oddziatywuja one nawet odruchowo na zoladek.
Stad tez wniosek, ze zboczenia w czynnos$ci zotgdka, nawet przy istnieniu
wrzekomego momentu etyologicznego, moga tak dobrze polega¢ na zmianach
organicznych, jak i na odruchach (O.).

2 Niezaleznos$é objawdéw zotgdkowych od przyj
wania pokarmo6 w. Niepojawianie sie zaburzen czynnosciowych po pokar-
mach notorycznie trudno strawnych, a pojawianie sie ich po strawnych (mleku,
jajach), albo nawet w zotgdku czczym, bywa uwazane jako jedna z pewnych
oznak nerwicy zotgdka. Badajac wobec tych objawéw znalaztem nawet w sta-
nic czczym u wielu chorych jako przyczyne dolegliwosci na pozér od pokar-
mow niezaleznych, albo resztki miazgi pokarmowej, albo ptyn metnawy, przed-
stawiajacy wybitne wiasnosci wydzieliny niezytu kwasnego. Tu przeto w nie-
regularnych odstepach zbierata sie mniejsza lub wieksza ilo$¢ ostrej tresci zo-
tadkowej, draznigc chorobowo zmienione Sciany zotadka, i dawala pozor, ze
wiasnie w tym czasie nasilenia stanu chorobowego wprowadzone najlzejsze po-
karmy wywotywatly dolegliwosci zotadka, a nawet bez nich wystepowaly
rano w zotgdku wrzekomo préznym jakoby bez zadnej przyczyny. W chwilach
zas$, gdy wiekszego nagromadzenia tresci w zotadku wcale nic bywa, moga na-
wet niestrawne pokarmy (ogorki, sataty, kapusta) niewywotywaé zadnych do-
legliwosci podmiotowych. Bywa jeszcze jako oznaka zboczenia czynnosci zotgd-
ka na tle nerwowem podnoszona: ustanie dolegliwosci po wprowadzeniu po-
karmow i ma ten objaw byé patognostyczny dla odréznienia wrzodu od ner-
wic. Nalezy jednak pamietaé, ze przy nadmiernem wydzielaniu soku zotgdko-
wego i niezycie kwasnym pewne pokarmy wprowadzone do zotgdka przez roz-
cienczenie i utajenie kw. solnego zmniejszaja dolegliwosci podmiotowe. Z dru-
giej strony istniejg niewatpliwe i to czeste przypadki nerwic u kobiet, ze wpro-
wadzenie chociazby ptynnego pokarmu (rosotu, kleiku, mleka) sprowadza gwat-
towne przypadiosci zotgdkowe. Niezaleznos¢ zatem objawdéw zotgdkowych od
pokarméw, nie moze ich przyrody nerwowej rozstrzygnac.

Przypuszczamy jeszcze wedtug L. obecno$¢ nerwicy wtenczas, jezeli Kil-
kutygodniowe zastosowanie $cistej dyety przypadto-
§ci nie zmniejsza, jak to bywa przy zmianach organicznych zotadka,
ale czesto je powieksza. Wnioskowanie to w razie nieobecnosci wrzodu a przy
pominieciu badania wewnetrznego, jak to zwykle bywa, moze sie okaza¢ myl-
nem. Gdyz zastosowana szablonowo dyeta moze sie okaza¢ w danym przypad-
ku nieodpowiedng, dlatego moze wywotaé przypadiosci zotgdkowe. Innych bo-
wiem pokarméw wymaga niezyt kwasny, a innych $luzowy lub zanikowy.
W przypadku za$ rozpoczynajacego sie raka zotgdkowego zastosowanie Scistej
dyety stan chorobowy tylko pogorszy¢ musi. Stad nalezy dyetet.yczny moment
rozpoznawczy w ten sposéb sformutowaé, ze ustgpienie przypadiosci zotgdka
po leczeniu dyetetycznem przemawia za cierpieniem organicznem, ale go nic
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wyklucza: wyklucza do pewnego stopnia nerwice, trzeba jednak mie¢ na pa-
mieci i t¢ mozliwosé, ze niektére nerwico zotgdka same przez sie po niejakim
czasie ustepujg, czy zastosowataby sie byla dyeta, czyli tez nie.

3. Pojawianie sie przypadtosci zotgdkowych okresowo lub w nap a-
dacli moze przemawia¢ za ich przyrodg nerwowg. Lecz nalezy réwnoczesnie
pamieta¢, ze i wieksze nagromadzenie sie miazgi pokarmowej lub soku Zzotgd-
kowego odbywra sie w pewnych odstepach czasu, a doszediszy do pewnej ilosci,
ktérej zotadek tak szybko wydali¢ nie moze, sprawia przypadiosci zotgdkowe,
trwajgce jakoby napady przez kilka godzin, az do wydalenia czesciowego tre-
§ci z zotadka.

4. Jezeli zboczenie w czynnosci zotgdka mozemy sztucznie droga
odruchowag wywotaé np. przez ucisk na jajniki, kregostup i t p., albo
jezeli one wystepuja po wzruszeniach psychicznych, przed regularnoscia, po
spolkowaniu i t. p, to mamy prawdopodobnie z nerwicg zotgdka do czynienia.
Lecz rozpoznanie samej nerwicy nie jest tu zawsze stanowczem, gdyz znang
jest rzeczg, ze i organiczne zmiany zotagdka, wywolujgce jeszcze mate dolegli-
wosci, pod wplywem ostatnich czynnikéw nagle pogarszajg sie. Nadto moze
zachodzi¢, chociaz rzadko, ten wypadek, ze obok nerwicy moze istnie¢ zmiana
organiczna zotgdka, jak to sie zdarza u chorych bledniczych, ze cierpig réw-
noczesnie na nerwice i wrzod zotgdka.

5. WySdledzenie punktéw Ilub obszaréw bolesnych bywa
przez niektérych autoréw (Burkart, Rth.) uwazane jako swoista oznaka nerwi-
cy zoltgdka. Juz w stanie prawidlowym odznacza sie dotek podsercowy, w ktd-
rym miesci sie cze$¢ odzwiernikowa zotgdka, przy ucisku tkliwszym; niz inne
okolice jamy brzusznej. W nerwicach czuciowych bywa jednak to miejsce, od-
powiednio wiekszemu nagromadzeniu splotow i zwojow nerwowych, bardzo
czesto przy ucisku w wysokim stopniu bolesne. Nadmieni¢ jednak wypada, ze
to samo zdarza sie we wrzodzie odzwiernika jakotez w niezycie kwasnym. Bun-
kart Wymienia jako punkta bolesne w jamie brzusznej miejsca odpowiadajace
plezus aorticus abdominalis, pl. coeliacus i pl. hypogastricus superior, ktory to osta-
tni znajduje sie na rozwidleniu aorty brzusznej, a jego punkt uciskowy lezy
w linii $rodkowej nieco nizej pepka. Wtasciwe punkta i obszary bolesne bywajg
napotykane wzdtuz kregéw piersiowych, albo wzdluz nerwdéw miedzyzebro-
wych, wystepujac badZ jednostronie, badZz obustronnie. Wedtug Rosentiiala
za cierpieniem nerwowem zotgdka przemawia zbytnia wrazliwo$¢ po zadziata-
niu stabego pradu elektrycznego, ktéry stosuje sie w postaci lekkiego farady-
zowania, przyktadajgc katode na wyrostki poprzeczne kregéw piersiowych.
Wrazliwo$¢ po stronie lewej bywa wieksza i posuwa sie wzdtuz miedzyzebrza
do dotka podsercowego. Trzeba jednak przekona¢ sie zawsze, czy wrazliwosé
albo i bolesno$¢ uciskowa w tych miejscach nie pochodzi od gos¢ca miesniowego.
Gitebokie ruchy oddechowe, szybkie zmiany w potozeniu klatki piersiowej,
a szczegOlnie przesuwanie wiokien miesnych dotyczacych miesni miedzy pal-
cami, mogg sprawia¢ bdle i przemawia¢é za przyrodg gosccowg cierpienia.
W wiekszej czeSci przypadkdéw nerwic zolgdka niema punktow bolesnych,
a jezeli one istniejg, to zboczenie nerwowe staje sie¢ prawdopodobniejszem.
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Poniewaz jednak punkta bolesne zdarzaja, sie najczesciej w przebiegu neura-
stenii i hysteryi, a te choroby zmian organicznych w zotgdku nie wykluczaja,
to pomimo istnienia punktow bolesnych moga przebiega¢ przypadki organicz-
nych zmian zotagdka (np. wrzéd) wobec neurastenii lub hysteryi.

6. Jeden jeszcze szczegdt stosowany przez L. bylby dla wykazania obe-
cnosci nerwicy zoladka bardzo wazny, t. j. ustawanie przypadtos$ci
(b6low) zotgdka po przytozeniu anody pragdu galwanicz-
negona dotek podsercowy—gdyby w kazdym przypadku stale sie
pojawiat. W celu rozroznienia wrzodu od nerwicy wykazanie tego sposobu roz-
poznawczego odbywa sie wediug L. w ten sposdb, zc podaje sie choremu taki
pokarm, po ktorego przyjeciu zwykly wystepowaé bdle w zoltgdku. Naowczas
w przypadku nerwicy za przytozeniem anody na dotek podsercowy bdl po
niejakim czasie ustaje, gdy tymczasem we wrzodzie zotgdka pozostaje bez
zmiany (P.).

7. Znaczna czes¢ lekarzy Kkieruje sie obecnie tern, ze jezeli dostrzega zbo-
czenia w sferze nerwowej w postaci wiecej rozlanej, jak przeczulicy skory przy
dotyku lub przy zastosowaniu pradu galwanicznego, bdél lub zawrot glowy,
nadczuto$¢ wzroku lub stuchu, depresyg Ilub podraznienie psychiczne i t. p.,
to przyjmuje ze rownoczes$nie istniejgce przypadiosci zotgdkowe sg przyrody
nerwowej i to w nastepstwie cierpienia nerwowego. Nic nie jest wygodniej-
szem ale zarazem zitudniejsze, jak stawianie tego rodzaju rozpoznania. O tern
miatem sposobnos$¢ przekonania sie codziennie, gdy skontrolowatem takie wnio-
skowanie przez badanie wewnetrzne zotgdka. W tych dniach miatem wiasnie
w leczeniu 28-letniego miernie odzywionego mezczyzne, pracujgcego umystowo.
Od p6t roku poczat nadmiernie nauce sie oddawac i jak twierdzi od tego cza-
su pojawily sie przypadtosci zotgdkowe: gniecenie, wydymanie w okolicy zotgd-
ka, bicie serca, dfawienie w przetyku, zawrot gtowy i niemozno$¢ pracowania
umystowo. Przypadiosci te pojawialy sie szczeg6lnie rano naczczo i konczyly
sie przed obiadem odbijaniami czczemi i odchodzeniem wiatréw. +aknienie
i stolce prawidtowe. Przy badaniu w 5 godzin po obiedzie pluskanie w Zotad-
ku siegajace do pepka, mierna tkliwo$¢ dotykowa kregéw piersiowych, zresztg
stosunki prawidtowe. Rozpoznatem nerwice czuciowo-ruchowg na tle rozpoczy-
najacej sie niemocy nerwowej (neurastenii). Lecz gdy nazajutrz rano na zyczenie
chorego przedsiewzigtem badanie wewnetrzne zotgdka czczego, znalaztem ku me-
mu zdziwieniu przeszto po6t litra miazgi pokarmowej cuchngcej. Rozpoznanie
przeto nerwicy poprawitem na ectasia stabilis grauis subs. dyspepsia flatulenta in
indioiduo debili. OSiniorazowe przeptukanie zotgdka rozczynem boraksu, dyeta
sucha miesna, a ostatecznie uzycie tinctura nucis vomieae a. aa. hydroohlorioo eona.
usunety dolegliwosci zotgdkowe i nerwowe. Dos$¢ czesto dostrzegalnym jest fakt,
ze na tle organicznych zmian w zolgdku wytwarzajg sie zboczenia w sferze
nerwowej, zmystowej i psychicznej. Lecz lekarz zwykle zbyt tatwo zatatwia
sie z cierpieniem zofgdka: jezeli u pacyenta przypuszcza na podstawie objawdéw
neurastenig lub hysterya, odnosi je w kazdym przypadku jako objaw czescio-
wy tych chor6b, nieuwzgledniajgc okolicznosci, ze istniejg przypadki, w Kkt6-
rych te ogo6lne nerwice zjawiajg sie obok cierpienia zotgdka, ktore przyczy-
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nia sie niemato do icli rozwoju. Sg jednak okolicznosci i szczegdty, z ktérych
doswiadczony lekarz moze z wielkiem prawdopodobienstwem rozpozna¢ czystg
nerwice zotgdka. | tak np. poucza nas doswiadczenie, ze izraelitki szcze-
gllniej z Tarnowa przychodzg do Krakowa z przypadtoSciami zotgdkowemi,
do ktérych najczesciej dotgcza sie czkawka. Po wielostronnych badaniach
uskutecznionych w klinice prof. Korczyriskiego przekonatem sig, ze chemizm
trawienia zotagdkowego jest u nich prawie zawsze prawidlowy.

Okreslajgc cierpienie jako nerwice zotgdka, musimy przeto roéwnoczes$nie
oceni¢, czyli mamy: a) nerwice czystg, b) czy zmiane organiczng w zotgdku
a nastepowe zboczenie w sferze nerwowej: c¢) czyli tez chorobe zotgdka orga-
niczna, i zboczenie nerwowe niezaleznie od siebie przebiegajace.

8. Rozstrzygniecie tych standéw chorobowych jest zwykle tylko na p
stawie.wewnetrznego badania zotgdka mozliwem, i lekarz nigdy,
jezeli chce sie ustrzedz pomyiki, zaniechaé go niepowinien. Zywo stoi mnie
w pamieci szereg w tym kierunku popetnionych pomylek. Miatem np. w pra-
ktyce karlsbadzkiej 49-letnig izraelitke z Tarnowa miernie odzywiong w okre-
sie ustawania regularnosci. Odbijanie, czkawka napadowa, zty smak w li-
stach, brak faknienia, uczucie dtawienia w potyku, nudnosci, przechodne
bole w konczynach, grzbiecie niepokoity w wysokim stopniu chora, a ujemny
wynik badania fizykalnego nie dawal podstawy do przyjecia zmian organicz-
nych w zotgdku. Zrobitem tak pewne rozpoznanie climacterium subs. dyspepsia liy-
sterica, ze chorej, ktdra sie domagata, aby jej z zotgdka ,,wyciggnaé, to co nu-
dzi" powiedzialem ze tego nicpotrzeba, gdyz po Kkrdtkim pobycie w Karl-
sbadzie pojedzie do Franzensbadu i tam dozna polepszenia, tutaj niech
pije tylko male ilosci wody mineralnej. Gdy jednak objawy, wedtug mego roz-
poznania maciennicze, nie ustepowaty, ulegtem Zzadaniu chorej: naczczo przed-
siewziete badanie zotadka, wykazalo przeszio pét litra ptynu zielonkowato 2z64-
tego, metnawego z matg iloscig strzepdw miesa; przesacz niebieskawy o kwa-
socie 70,0, a oddziatywanie silne na wolny kw. solny. Tak wiec miatem przed
soba wybitny niezyt kwasny z rozstrzenig trwatg lzejszego stopnia. Innego ro-
dzaju pomytka zdarzyta sie mnie rowniez w Karlsbadzie u 50-letnicgo miernie
odzywionego mezczyzny stanu duchownego. Uskarzat on sie na odbijania, wobec
wzmozonego taknienia na rozdymanie w okolicy zotadka, zaparcie stolca, sen-
zacye w rozmaitych cze$ciach ciata. Zotadek czczy wykazal mierne pluskanie
a ptuca niewielkg rozedme. Rozpoznatem co do zolgdka: catarrhus acid. subs.
ectasia et statu nenoso i zalecitem pilne picie wody mineralnej ze stopniowaniem
dawek i dyete miesna, oprocz tego codzienne miesienie brzucha. W pierwszym
tygodniu przypadtosci bylty mniejsze, lecz w drugim pojawity sie znéw, a gdy
z dnia na dzien sie wzmagaty, nakionitem pacyenta do poddania sie sondowa-
niu. Ku memu zdumieniu zdotatem z zotgdka czczego wyciggnaé okoto 150 cm.3
miazgi miesnej zupelnie niestrawioncj i cuchnacej oddziatywania alkalicznego.
Rozpoznanie musiato by¢ zmienione na niezyt S$luzowy, a leczenie karlsbadz-
kie zaprzestane. Badanie wewnetrzne zotadka jest, jak to sie i z dosSwiadcze-
nia lekarskiego okazuje, najpewniejszym S$rodkiem do odroznienia, czy pod
objawami, tak zwanemi nerwowymi, nie kryje sie zmiana organiczna zotadka,



71

nadto moze postuzyé do odrdznienia niektéorych nerwic miedzy sobg, jak np.
czuciowych od wydzielniczych. Dla tego ja prawie nigdy stanowczo nie
rozpoznaje nerwicy zolgdka, jezeli niebytem w moznosci wykonaé sondo-
wania zotgdka. Badanie wewnetrzne stuzy wprawdzie do wykluczenia zmian
organicznych zoladka, nie pozwala jednak w kazdym przypadku na wy-
kluczenie ich stanowcze a przyjecie tylko obecnosci nerwicy, jak to np. ma
miejsce, jezeli w przebiegu biednicy okazujg sie obok siebie wymioty i bdle,
ktére tak dobrze moga sie odnosi¢ do nerWicy jak i wrzodu zotagdka. Stad
i pomimo sondowania poming¢ nie nalezy wszystkich innych okolicznosci roz-
poznawczych jako to: szczegétéw anamnestycznych, badania uktadu nerwowe-
go, przebiegu choroby, skutkéw dotychczasowego leczenia, czyli zwrécié uwage
na szczegoty wyliczone w poprzedzajacych punktach, aby sobie wyrobi¢ pew-
ne przekonanie o obecnosci nerwicy w danym przypadku.

XXVIIl.  Etyologia, czestos¢, przebieg i leczenie nerwic zotgdka w ogolnosci.

W ustepie XXV zaznaczono pochodzenie nerwic zotgdka. SzczegoGtowe
przyczyny beda podane jeszcze przy pojedynczych nerwicach. Tu nalezy tylko
ogolnikowo podnie$¢, ze do wystgpienia nerwic potrzebne jest pewne usposo-
bienie neuropatyczne, ktére moze by¢ wrodzone przez pochodzenie od rodzi-
cow, dotknietych chorobami uktadu nerwowego, albo nabyte przez czynniki
obnizajace energig narzadu nerwowego, jakoto przez przygnebienie psychiczne,
nadmierng prace umystowg, naduzycia piciowe, choroby ustrojowe potgczone
z upos$ledzeniem w odzywieniu (niedokrwistos$¢, biednica). Najwiekszg ilos¢ przy-
padkéw nerwic zotgdka dostarczajg kobiety, a to w okresie lat trwania regularnosci.
Najliczniej miedzy niemi sa reprezentowane izraelitki, ktore tak czesto podle-
gaja nerwicom zolgdka, jak ich mezowie nadmiernemu wydzielaniu soku zo-
tadkowego. Rdéwniez i indywidualno$¢ zdaje sie odgrywaé¢ wazng role, jak to
sie objawia w idiosynkrazyach zolgdkowych, ze np. istnieja osoby,
ktére za kazdym razem doznajg przypadtosci zotgdkowych (bdlu, wymiotéw
albo biegunki), skoro spozyjg pewne zupetnie niewinne pokarmy jak np. ostry-
gi, jagody, groch zielony i t. p.

Nerwice zotgdka s3 czestemi zboczeniami, jednak czestos¢ ich
bywa przeceniang, jezeli przez niektérych autorow na 70% (P-) a nawet na
90% (Rth.) wszystkich przypadkéw zotagdkowych podawana. Zotadek bytby
to wiec narzad najwiecej ze wszystkich ulegajgcy zboczeniom nerwowym, nie-
majacym wcale analogii z innymi narzadami, co tem wiecej zadziwia, ze jelita
rozmiarami o wiele wieksze, pokrewng funkcya spetniajgce i prawie z tych
samych zrodet swoje unerwienie czerpigce, tak wysokiej chorobliwosci nerwo-
wej nie posiadajg. Ani wzgledy anatomiczne, ani tizyologiczne nie przemawiajg
zatem, aby tak nerwice samoistne jak i odruchowe mialty wystepowac czesciej
w zotadku niz w innych trzewiach brzusznych Ilub piersiowych. Natomiast
z uwagi, ze zaden narzad ustroju nie doznaje be™ przerwy tyle najréznorod-
niejszych szkodliwosci jak zotgdek, nalezy przymuscie, ze zmiana chorobowa
tkwi w przewaznej czesci przypadkéw w samych $cianach narzadu, a przy
usposobieniu neuropatycznem moze by¢ momentem przyczynowym do wywota-
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nia rozlanych zboczenn w sferze nerwowej, jak to w obec zmian istniejacych
w innych narzgadach réwniez bywa. Wysoki odsetek chorobliwosci na nerwice
zotadka w statystyce choréb zoltagdka pochodzi jedynie z zaniedbania lub nie-
doktadnosci badania wewnetrznego zotadka, jezeli podejrzywa sie nerwice zo-
tadka. Ja Da podstawie przeszto 400 przypadkéw wewnetrznie badanych zna-
laztem okoto 30% zboczen w czynnosci zotgdka polegajgcych na tle ner-
wowem.

Przebieg nerwic zalezy od przyczyn wywotujgcych je. Niekiedy zni-
kaja one same przez sie, aby po niejakim czasie zndw sie pojawi¢. W innych
razach trwajg uporczywie catymi latami. Dlatego rokowanie co do wy-
zdrowienia bywa niepewne, a co do zycia, to tylko w rzadkich przypadkach
w ktdrych pokarmow do zotgdka wprowadzi¢ nie mozna, albo zotgdek ich nie-
przyjmuje, okazuje sie niekorzystnem.

Leczenie polega na usunieciu przyczyn wywotujgcych, co jednak
w matej czesci przypadkéw da sie uskuteczni¢. Czasem wystarczy wplyw psy.
chiczny, aby nerwica, jakoby pod dziataniem rozczki czarodziejskiej ustapita.
Najczesciej musi chory przechodzi¢ przez caly szereg tak racyonalnych jak
i empirycznych $rodkdéw, nim dozna polepszenia. Najracyonalniejszem postepo-
waniem w leczeniu nerwic zolgdka okazuje sie to, aby dziataé skrzepiajgco na
uktad nerwowy i odzywienie, a réwnoczesSnie symptomatycznie i miejscowo na
narzad sam, jak to szczeg6towo omowionem bedzie przy pojedynczych nerwi-
cach. Co sie dotyczy zywienia dyetetycznego, to najlepiej jest wy-
bra¢ te pokarmy, o ktérych chory sam wie, ze nie wywotujg u niego przypa-
dtosci zotgdkowych, a z tych poleci¢ najpozywniejsze.

A. Nerwice zotadka czuciowe.
Neuroses gastricae sensitivae.

W stanie prawidtowym, ani ucisk mechaniczny pokarmoéw na S$ciany zo-
tadka, ani cieptota, ani tez jako$¢ chemiczna tychze wecale nie bywa odczuwa-
ng: rowniez nie przychodzg do $wiadomosci ruchy zotgdka, ani obecno$¢ kwasu
zotagdkowego. Nawet oderwanie kawatkdw btony $luzowej zgtebnikiem, lub dosta-
nie sie gorgcego ke3da do zotgdka nie sprawia uczucia bélu. Wprowadzenie wie-
kszej ilosci zimnego lub gorgcego piynu do zotagdka sprawia pewne obnizenie
(okoto 3° C.), lub podwyzszenie cieptoty powtok brzusznych (Schlikoff) i przez
nie ma powstawac uczucie ciepta lub zimna w zoltgdku (E. H. Weber). Nieda
sie jednak zaprzeczy¢ istnienie pewnego, chociaz bardzo przytepionego czucia
w zotgdku. Wprowadzenie ostrych cieczy (wyskoku, olejkéw i t. p.) sprawia
uczucie ciepta, gryzienia, palenia lub boélu; przepetnienie ptynnymi pokarmami
daje uczucie petnosci, wydecie powietrzem uczucie prezenia i t. d. W stanach
patologicznych moze jednak ten narzad przybra¢ wysoki stopien nadczutosci,
tak ze staje sie zrodiem najprzykrzejszych podmiotowych dolegliwosci, a to na-
wet w takich przypadkach, w ktorych ani zmian organicznych w narzadzie,
ani wywotujgcej przyczyny wynale$¢ nie mozna. Czucia te dochodzg do S$wia-
domosci drogg widkien czuciowych nerwdéw biednych, a moga byc¢ jeszcze wy-
wotane przez podraznienie widkien nerwu wspotczulnego.
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Objawy czuciowe ze strony zotgdka, sa. ze wszystkich objawéw zotgdko-
wych najczestszymi, sg one witasnie teini objawami, ktdre chorego zmuszaja
szuka¢ pomocy lekarskiej. Wystepujg one nietylko samoistnie, lecz towarzysza
jeszcze czedciej tak zmianom organicznym jak i nerwicom zotgdka.

XXIX. Przeczulice zotgdkowe.
Hyperacsthesiae gastricae.

Pod tg nazwg rozumiemy sensacye najrozmaitszego rodzaju zlokalizo-
wane przewaznie w samym zotgdku, a wystepujgce nietylko podczas trawienia,
ale takze i w zolgdku préznym. Pojawiajg sie one dos$¢ czesto jako samoistne
zboczenia nerwowe; lecz czy one w danym przypadku pochodzg od zboczenh
w osrodkach nerwowych, czy tez w samych nerwach zotgdkowych lub ich za-
kohczeniach, nie da sie stanowczo rozstrzygng¢. Ze wzgledu na to, ze przy zaburze-
niach w osrodkach nerwowych (przekrwieniach, nowotorach, uszkodzeniach
mozgu i t. p,) pojawiajg sie zboczenia czuciowe w zolgdku, nalezy wniosko-
waé, ze nerwice czuciowe moga pochodzi¢ takze z przyczyn centralnych.

1. Nudnos$ci (nausea) pojawiajg sie rzadziej naczczo, czesSciej po uzy-
ciu pokarmoéw, przyczem czesto powstaje smak slonawy. Nudnosciom towarzy-
szy rownocze$nie zwykle brak taknienia. Poniewaz nudno$ci poprzedzajg nie-
jednokrotnie wymioty, nalezaloby ten objaw uwaza¢ jako wywotany nastepowo
nieprawidtowymi ruchami zotgdka p. ust. XXXVII. 1. Jako objaw symptoma-
tyczny organicznego cierpienia zotgdka pojawiajg sie nudnosci wsrdéd niezytu
Sluzowego szczegdlniej u pijakéw, jakotez w rozstrzeni w razie nagromadzenia
sie wiekszej ilosci tresci zotadkowej.

Symptomatyczne leczenie nudnosci nerwowych polega na wypiciu zi-
mnej wody, sokdw owocowych, limonady, matych ilosci napojéw wyskokowych
(wina, wodek aromatycznych), kilku kropel kw. solnego, postawieniu gorczy-
cznikow na dotek podsercowy, i t. p. Przy nudnosciach nerwowych chorzy
zwykle nie znoszg lekkostrawnych pokarméw, mleka, jaj, a natomiast dobrze
sie majg przy uzywaniu niestrawnych potraw jak kapusty, ogorkoéw i t. p.

2 Uczucie petnosci i rozdymania w zotagdku (fiatulentia
newosa) zdarza sie czesto po wprowadzeniu pokarmoéw do zotgdka, jednak mo-
ze i w zupetnie czczym zoltgdku wystepowac, tak ze chorzy starajg sobie spra-
wic¢ ulge przez rozpinanie sukien. Lecz nietylko to, ale i sondowanie jakotez
przeptukiwanie tych sensacyi nie znosi. W wielu przypadkach uczticia petno-
§ci towarzyszy brak taknienia. Poniewaz w obec uczucia rozdymania wystepu-
ja niejednokrotnie odbijania, ktére sprawiajg ulge, dlatego moznaby uwazaé to
uczucie jako nastepstwo nerwicy ruchowej. W niektérych przypadkach réwno-
czeSnie wystepujgce spasmatyczne ziewanie przemawia za przyrodg centralng
tych sensacyj. Jako objaw symptomatyczny zdarza sie uczucie petnosci i roz-
dymania w histeryi w skutek potykania powietrza, a w rozstrzeni zotgdka w wy-
padkach gromadzenia sie¢ gazow z treSci fermentujacej.

Uczucie petnosci i rozdymania, jezeli polega na tle nerwowem, staramy sie
tymi samymi Srodkami przyttumi¢, co i nudnosci. Na uwage zastuguje spo-
strzezenie, ze po uzyciu dobrej wody sodowej, wolnej od powietrza, uczucie

10
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rozdymania wcale sie nie powieksza. W pierwszych chwilach wystepuje tylko
czeste odbijania, poczem chorzy od swego przykrego stanu sa wolni. Podobnie
wprowadzenie i innych silnie pobudzajgcych ciat, jak matej iloSci musztardy,
filizanki kawy, Kkieliszka wina lub wodki, zawierajgcej goryczke lub olejek lo-
tny, zmniejsza te przykre uczucia.

Zdarza sie jeszcze, ze chorzy uczucie petnosci i rozdymania w jelitach
majace swoj poczatek lokalizuja w zolgdku, a wtenczas mozna w jelitach wy-
kaza¢ bebnice lub nagromadzenie katu. Wystepuje to najczeSciej wskutek diuz-
szego zatrzymania stolca. Przez uzycie Srodkdw przeczyszczajacych, przez zi-
mne nacierania, potgczone z migsieniem brzucha, przez spozycie nasion kminku
na koniec noza, lub silnej zupy kminkowej, albo lewatywy z naparu kminku,
mozna te uczucia catkowicie lub czeSciowo usmierzyc.

3. Uczucie gniecenia i ttoczenia w zoltadku zauwazytem jako
samoistny objaw szczegdlniej u kobiet i dziewczat okoto 20 roku zycia, jako-
tez w czasie ustawania regularnosci. Uczucie to wystepuje takze naczczo, a po-
wieksza sie po spozyciu pokarmdéw. Osoby doznajace tego cierpienia sg naj-
czesciej niedokrwiste lub blednicze, mato jadaja z obawy wywotania przypa-
dtosci zotadkowych, a podczas miesigczkowania doznajg nawet bolow w zotgdku.

Leczenie miejscowe tego objawu nerwowego jest zwykle bezskuteczne.
Silnie Sciggnieta opaska, krople z aqua laurocerasi o. morpliio, jakotez inne $rod-
ki, ktore przeciw nerwobolom zotagdkowym stosowane bywajg (p. ustep X X 1X)
dziatajg niekiedy tagodzgco. Oprocz tego nalezy na chorych wplywaé, aby po-
mimo uczucia gniecenia jedli w dostatecznej ilosci. Pod wptywem stosownego zy-
wienia, zabiegébw hydriatycznych, kapieli zelezistych, a niekiedy i galwanizo-
wania zotgdka objawy gniecenia ustepuja.

Czesto bywa gniecenie zotgdkowe poczatkowym objawem hysteryi, niekie-
dy gruzlicy ptuc, a jako nastepowy objaw wystepuje ono w niezycie tak kwa-
Snym, jak i $luzowym.

4. Uczucie czczos$ci i ssania wzolgdku wystepuje jako samoistny ob-
jaw szczeg6lniej u mezczyzn w wieku Srednim, naczczo Ilub po uzyciu zimnej
wody lub kwaséw. W wielu przypadkach towarzyszy mu uczucie omdlewania
i gtodu. W przypadkach tego rodzaju badanych wewnetrznie, znalaztem w nie-
ktérych z nich zwiekszone wydzielanie soku zotgdkowego miernego stopnia.

Wprowadzenie cieptych pokarmoéw lub napojow (kawy, herbaty) sprawia
tu ulge.

5. Uczucie chtodu lub gorgca w okolicy zotgdka, pojawia sie jako
przeczulica samoistna przewaznie u mezczyzn. Zwykle rozszerza sie ta sensacya
po za okolice zotadka, ku dotowi Ilub ku lewej stronie. Badanie wewnetrzne
tego rodzaju chorych nie wykazato nigdy zmniejszenia, raczej male zwieksze-
nie wydzielania soku zotgdkowego. W wielu przypadkach wydawato mi sie
ze to uczucie pochodzi réwnoczes$nie ze strony jelit. Zdaje sie jednak, ze to
zboczenie czuciowe jest tylko czeSciowym objawem ogo6lnej nerwicy. Chorzy
bowiem doznajgcy powyzszych uczué uskarzajg sie na podobne sensacyc w kon-
czynach.

Symptomatycznie stosowatem w tej przeczulicy ze zmiennem powodzeniem,
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opaski suche, oktady gorace na okolice zotgdka, nacierania brzucha zimng wo-
da, cieple kapiele, penzlowanie nastojem jodowym albo gorczyczniki na dotek
podsercowy, a ostatecznie polecatem pi¢ mate ilosci napojéw wyskokowych (ko-
niak), winng polewke.

6. Uczucie palenia w zotgdku nie bywa jako samoistna przeczu-
lica czestym objawem. Musi to byé uczucie bardzo przykre, skoro chorzy po-
rownywajg je z paleniem od ognia. Zazwyczaj rozszerza sie ono na calg jame
brzuszng i zdaje sie, ze przewaznie jelita biorg w nim udziat, a przyczyna le-
zy prawdopodobnie w nerwie wspoélczulnym. Dla uSmierzenia tego uczucia pija
chorzy chetnie wode lub napary z zi6t aromatycznych lub gorzkich.

7. Zgaga (pyrosis nerwsa) jest rzadko objawem samoistnym; tgczy sie
zwykle z uczuciem palenia w zotgdku, ktére rozszerzajac sie ku gorze, sprawia
to charakterystyczne uczucie. Bardzo czesto wystepuje zgaga jako objaw na-
stepowy w nadmiernem wydzielaniu soku zotgdkowego, podczas wrzodu okrg-
gtego, przy nagromadzeniu kwasow organicznych w tresci zotagdkowej. W tych
przypadkach kwasy dostajg sie do przetyku i sprawiajg to uczucie (Km.), kto-
re przez uzycie rozczynow lub wod alkalicznych przyttumi¢ mozna. Zgagi za$
nerwowej alkalia nie znoszg. tagodzaco jednak dziata picie cieptego mleka lub
kleiku.

8. Uczucie gryzienia, wiercenia, lub zranienia w zolgdku
napotykatem przewaznie u o0séb z niezytem kwasnym i wrzodem Zzoladka. Ja-
ko samoistng przeczulice spostrzegatem te sensacye jako wystepujgce tylko
wspoélnie z nastepnemi.

9. Uczucie ciataobcego w zotgdku, ktéremu chorzy przyczyne
wyzej wymienionych sensacyi przypisuja. Jest to zboczenie czuciowe dos$¢ cze-
ste u naszych wiesniakow, ktérzy nawet czujg i opisujg ruchy ciat obcych
(robakéw, wezéw, jaszczurek) znajdujacych sie wrzekomo w Zzotgdku. Jest to
cierpienie dotkliwe, trapigce chorego dzien i noc, a trwajgce catemi latami.
Bewna inteligentna dama radzita mnie sie twierdzac, ze od 15 lat czuje potknietg
kos¢ z kurczecia, jakoby sie jej do zotadka wbita; pokazywata nawet miejsce
uwiezgniecia, ktére bynajmniej nie byto przy ucisku tkliwe. Wcale inteligent-
ny 50-letni wieSniak nim przyszedt do mnie, leczyt sie juz przez 18 lat z tego
powodu, ze gad w zotgdku ,kreci, wierci sie i gryzie pyskiemll Badanie we-
wnetrzne tego rodzaju chorych wydato albo wynik ujemny, albo nadmierne
wydzielanie kw. solnego, a wtenczas przeptdltiwanie zotgdka usuwato na pe-
wien czas te sensacye, niekiedyjednak pozostawato ono bez skutku. Zabiegi psy
chiczne, jak pozorne wyciggniecie robaka z zotgdka, nie miato dodatnich wy-
nikow.

XXX-  Nerwobole zotgdkowe.
Gastralgia nenosa. Gastrodynia. Cardialgia.

Bdle zolgdka sg dos¢ czestymi objawami. Nerwobdle wystepujg napadowo
i bywajg znacznego nasilenia. Napad nerwobolu, ktéry u niektérych chorych by-
wa nazywany kurczem zotadka, opisuje Rth. w nastepujacy sposéb: Po
wystgpieniu uczucia petnosci i prezenia w dotku podsercowym, jakotez obfitem
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Slinieniu rozpoczyna sie wzmaganie dolegliwosci, polegajgcych albo tylko na
miernem wypuklaniu sie i bolesnosci zotadka,, albo na gwattownych napadach,
w ktorych wybladty chory wsrod bolow wije sie i steka. W tych' rzadszych
typowych postaciach przychodzi w catym pasie do uczucia silnego zesznuro-
wania, ktdre az do pecherza i odbytnicy rozpromienia¢ sie moze. Chorzy, dozna-
jac wiercgcych boéléw przedstawiajg obraz najwyzszej obawy i najgwattowniej-
szego zapadu. Skéra pokryta zimnym i lepkim potem, rece blade lub sine>
tetno drobne i napiete. Na dotku podsercowym mozna wykaza¢ podczas napadu
przeczulice skory, okolica zotgdka w wysokim stopniu przy dotykaniu bolesna,
jednak gteboki ucisk spraw;a ulge. Aorta brzuszna gwaltownie tetni, a dolna
cze$¢ kregostupa brzusznego i odpowiednie przestwory miedzyzebrowe oka-
zuja punkty bolesne. Po ukonczeniu napadu, ktéry trwa albo tylko krétko,
albo kilka godzin, nastepuje sen. W wielu przypadkach napad konczy sie od-
daniem jasnego moczu lub wymiotami.

W przypadkach napadowych bdéléw zotgdka, ktére mozna bylo uwazac
jako nerwobdl, znalaztem w zolgdku znaczne nagromadzenie tresci silnie kwas-
nej, albo wrzéd odZzwiernika z nastepowg rozstrzenig. Samoistny nerwobdl zo-
tadka, nie jest tak czestym objawem, jak to lekarze polegajgcy na opowiada-
niu chorych przypuszczajg. Bierze on swdj poczatek po wzruszeniach psychi-
cznych, wskutek nadmiernej umystowej pracy (u miodziezy szkolnej), po na-
duzyciach piciowych (onanii), pojawia sie dos¢ czesto w przebiegu niedokrwi-
stosci i biednicy, szczeg6lniej u dziewczat uczeszczajgcych do szkoty. Oprocz
momentu przyczynowego potrzebne jest do pojawienia nerwoboélu zotgdkowego
pewne usposobienie neuropatyczne.

Rth. uwaza jako siedzibe przyczyny nerwobdlu zotadka podraznienie wi6-
kien czuciowych w jadrze nerwu biednego. W niektérych jednak przypadkach
musi nerwobol zotadka by¢ uwazanym jako nerwica zwrotna, wystepujgca
wobec zboczen w rdznych narzgdach np. macicy. Mianowicie mogg sie przyczy-
ni¢ do powstania nerwobdlu zotagdkowego i przewtoczno sprawy po potogowe za-
palne okoto-maciczne, zmiany w potozeniu macicy a nawet sprawy zanikowe
w czesciach rodnych, gdyz wtenczas ulegajg zmianie anatomicznej takze zwoje
nerwowe tych narzaddéw jak np. ganglion cenicale uteri, przez co moga droga
wiokien nerwu wspoétezulnego i nerwoéw rdzeniowych powsta¢ zboczenia odru-
chowe. Jako przyczyny wywotujgce nerwobdle zolgdka dostrzegano jeszcze
przeciskajgce sie kamienie zétciowe lub nerkowe, zrosty jelitowe, guzy katowe,
glisty, tasiemce, obrzeki $ledziony, nerke wedrujacg. Trzeba jednak wiedzieé,
ze z jednej strony wiele os6b cierpi na te zboczenia, niedoznajgc zadnych
nerwobolow zotagdka, ze zatem potrzebne jest do powstawania ich szczegdlno
usposobienie nerwowe; z drugiej strony znoéw usuniecie tych zboczen niezawsze
pocigga za sobag ustanie nerwobdlu zotagdka, t. j. ze miedzy temi zboczeniami
nie zawsze zachodzi zwigzek przyczynowy.

Bardzo czesto bywa nerwobdl zotgdka objawem czesciowym hysteryi, neu-
rastenii, wigdu rdzenia pacierzowego, choroby Basedowa, zimnicy i innych
choréb, o czem jeszcze bedzie mowa w dalszych ustepach.

Odrdéznienie nerwobolu zotadka od wrzodu okragtego bywa niekie-
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<y bardzo trudnem, szczegélniej u oséb niedokrwistych i bledniczycli. Za ner-
wobdlem przemawiajg, nastepujgce objawy: a) Brak bolesnosci przy ucisku dot-
ka podsercowego. b) Brak wymiotéw, c) Brak bdlow po zjedzeniu niestrawnych
pokarmow, d) Brak zmian wydzielniczych w zotgdku, €) Koéwnoczesne istnienie
innych objawéw nerwowych, a szczeg6lniej punktéw i obszaréw bolesnych.
Obecnos¢ tych oznak niepozwala jednak wykluczy¢ z wszelkg pewnoscig wrzo-
du. Nietylko sam wrzé6d, ale i nastepstwa jego, blizny i Sciggniecia btony $lu-
zowej, przylutowanie scian zolgdka do otoczenia, sprawiajg podczas trawienia
béle, majagce w zupetnosci charakter napadu nerwobdlu zotagdka; tem wiecej, ze
czynnos$¢ zotgdka moze sie¢ okaza¢ zupetnie prawidtowg. Nawet mate nadzerki
btony $luzowej moga sprawia¢ napadowe boéle zotadka, jak to w jednym co do
rozpoznania z poczatku niejasnym przypadku Mikurticza miato miejsce, a kto-
ry dopiero po zapenzlowaniu azotanem srebrowym nadzerki dostrzezonej wzier-
nikiem we wpuscie zostat uleczony. Nastepnie mamy do odrdznienia nerwobol
zotadka od napadéow kolki zotciowej, anawet nerkowej, co tem
trudniej jest niekiedy uskuteczni¢, ze te napady wywotuja zwrotne nerwobdle
zotadka (p. ust. X1X. 4). Ostatecznie nalezy jeszcze mie¢ na uwadze, ze sg
chorzy, ktorzy bole reumatyczne miesni prostych Ilub sko-
snych, anawet nerwobdle miedzyzebrowe podajgjako nerwobdl
(kurcz) zotadka. Bibi.

Leczenie symptomatyczne nerwobélu zotgdka odbywa sie przez poda-
nie cieptych naparéw herbaty, miety, rumianku; obtozenie brzucha gorgcymi
oktadami z miety, rumianku lub innych zi6t aromatycznych (species aromaticae),
jakotez przytozenie gorczycznikéw na dolek podsercowy. Najwazniejszg jednak
role odgrywaja tu uspakajajgce i narkotyczne s$rodki w ptynie, uzyte osobno,
tub w mieszaninach. Do tych $rodkéw i mieszanin naleza: Aether sulfurious, po
15 kropel na cukrze trzy razy co kwadrans uzy¢. Mieszanina usmierzajgca
wedtug przepisu: Morphii muriat. 0.05 (45gn.), Cocami muriatici 0,1 (P/5 gn.),
aana chloroformata 35,0 (1'/4 unc.) AIDS. Trzy tyzeczki kawowe w przeciagu
trzech godzin uzy¢. Albo Tinct. belladonnae 3,0 (48 gn.), Morphii muriat. 0,1
(P/u gn.), Cocaini muriat. 0,2 (3'/s gn.), Acjaa laurocerasi 15,0 (4 dr.) MJJS. Trzy
razy po 10 kropel w przeciggu trzech godzin w razie napadu uzy¢. Lub toz
mieszanina usmierzajaca niezawierajgca morfiny: Chlorali hydrati 3,0 (48 gn.),
Cocaini muriatici 0,1 (13s gn.), Ag. dest. 100 (3 unc.), Syr. Dyacodes 25,0 (7 dr.)
AIDS. Co godzine tyzke uzy¢. Niektdre przypadki nerwobdlu zotgdka ustepuja
pod wplywem zastosowania natryskéw zotgdkowych z kw. weglowego, wpro-
wadzajac go ze syfonu z woda sodowa przez sonde (J. p. ust. XX1I. 8), albo
nawet pod wpltywem zwyktego przeptukania wodg letnig (Malbranc). Dujardin-
Bbaumetz poleca jako Srodek znieczulajgcy do przeptdkiwan '/Clo rozczyn wo-
dny dwusiarczku wegla (carbonium bisulfuratilm). W uporczywych przypadkach
trzeba sie ucieka¢ dla uSmierzenia napadéw do wstrzykiwa¢ podskoérnych, bio-
rac éwieré strzykawki Pravaza z mieszaniny: Morphii muriat. 0,1 (P/5 gn)>
Atropini sulfuriai 0,01 ('/8gn.), Ag. dest. 50 (1'/3dr.).

Wyleczenie nerwobélow zotltagdka staramy sie osiggngé przez
usuniecie przyczyn je wywotujgcych, jakie wyzej wymienione zostaty. Le-
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czymy wiec chore narzady (macice, watrobe, Kkiszki, nerki), o ktérych przy-
puszczamy, ze od nich pochodzg nerwobdle zwrotno. Mtiodziez szkolng usuwa-
my podczas leczenia na pewien czas od nauki szkolnej. Przeciw niedokrwisto-
sci i blednicy stosujemy tagodne procedury hydriatyczne, pobyt w goérskiem
powietrzu i przetwory lub wody zeleziste. Jezeli przyczyna nerwobélu nie daje
sie wykaza¢, albo tenze pomimo zastosowania leczenia przyczynowego nie uste-
puje, to stosujemy w sposéb systematyczny jeden z nastepujgcych trzech
czynnikdw leczniczych, ktére réwniez w przewaznej czesci nerwic zotgdka ze
skutkiem uzywane bywaja.

1l Terapia bromowa polega na podawaniu natrium bromatum, dwa
lub trzy razy dziennie po 2.0 (32 gm.) soli bromowej z 1,0 (16 gn.) natrium
hcarbonicum, a korzystniej jeszcze dwie szklanki ,wody bromowej sil
niejszej*“ w ciggu dnia, ktéra to woda wyrabiana w fabryce wéd mineral-
nych sztucznych Rzgcy i Chinurskiego w Krakowie zawiera w jednym litrze
wody przesyconej kw. weglowym 125 (3'/2dr.) potaczen bromowych. Kw.
weglowy nietylko sprawia, ze woda jest przyjemniejszag do uzycia, ale ze
i wessanie odbywa sie szybciej bez zadraznienia zolgdka. Leczenie broniowe
musi by¢ prowadzone catymi tygodniami lub miesigcami wedtug tego, czy ner-
wobol od krotszego lub diuzszego czasu wystepuje. Znaczng dawka 3,0 (48 gn.)
bromku sodowego udaje sie i napad sam usSmierzy¢. Jezeli chorzy nie znosza
wiekszych dawek bromkéw z powodu wystgpienia trgdzika (aone), zawrotu
gtowy lub zaburzenia w oddawaniu moczu, to rozpoczyna sie leczenie od
mniejszych dawek i postepuje do wiekszych, robigc nadto przestanki kilkudnio-
we. Podczas podawania przetworéw broniowych usuwamy z pokarméw kwasy.

2. Stosuje sie prad galwaniczny (staty) kiladagc anode na miej-
sce bolesne zotagdka, a katode w linii pachowej lewej lub na kregostupie (L.),
albo dajgc trzymaé jg choremu do reki (Vizioli). Przeprowadzanie pradu trwa
przez 5—10 minut. Ekb poleca galwanizowanie nerwu czulnego i btednego
w czesci szyjnej. Beard wykonywa tak zwang centralng galwanizacyg w ten
spos6b, ze katode w postaci wiekszej plytki kladzie na dotek podsercowy,
a anoda, opatrzong wielkg gabka, pociera czoto idac z jednej strony ku dru-
giej, potem okolice miedzy obydwoma uszami przez 1—2 minut, nastepnie
nerwy wspoétczulne i bledne na szyi, a ostatecznie kregostup od goéry do dotu
przez 3—6 minut. Ziemssen uzywa obecnie przy wszystkich nerwicach zotgdka
wedtug potrzeby galwanizowania lub faradyzowania wykonanego w ten spo-
sOb, ze jedne elektrode (anode) o powierzchni 600 kw. cm. przykiada na pod-
zebrze lewe na przestrzeni od odzwiernika do dna ZzZotgdka, a w odlegtosci
1—2 cm. od niej drugg elektrode (katode) o powierzchni 500 kw. cm. poczgw-
szy od dna zotgdka ku kregostupowi odpowiednio potozeniu zotgdka. Przy tak
wielkich elektrodach prad uzyty musi by¢ tak silny, ze przy zmianie tegoz
powinien wywota¢ silne skurcze miesni brzusznych. Przy zewnetrznem
zastosowaniu pragdu tak statego jak i przerywanego na okolice zotgd-
ka u zwierzat i ludzi zauwazyli Ziemssen i Cakagiosiades Kurczenie si¢ zo-
tadka na rozlegtosci, odpowiadajgcej wielkosci elektrody, réwnoczesnie zwie-
kszenie wydzielania soku zotgdkowego, wzmozenie taknienia i og0lne orzez-



79

wionie. Natomiast z galwanizowania i faradyzowanla wewne-
trznego zapomoca sondy elektrycznej nie dostrzegal Ziemssen tak skutecz-
nego dziatania jak z zewnetrznego, gdyz wptyw pradu stalego i przerywanego
na zotadek ograniczat sie tylko do miejsca odpowiednio do wielkosci gtowki
elektrody, dlatego wobec trudnosci wykonania elektryzowania wewnetrznego
zaniechat je zupetnie. Zatozenie suchego stosu galwanicznego (ptyta srebrna na
okolice zotadka potozona i potaczona z cynkowg umieszczong na kregach le-
dzwiowych) miato mie¢ w dwoch przypadkach przez Rth. obserwowanych sku-
tek uspokajajacy. W celu u$mierzenia punktéw bolesnych uzywa Rb. przykia-
dania na nie anody; podczas gdy wediug Rth. moze penzlowanie faradycznc
bolesnego kregostupa i przestworéw miedzyzebrowych, jakotez dotka podserco-
wego mie¢ dobry wynik.

3. Leczenie hydria tyczne staramy sie stosowa¢ najlepiej w :
ktadach ku temu urzadzonych, gdyz tu one nietylko mogg by¢ systematycznie
przeprowadzone, ale réwnocze$nie dziatajg korzystnie czynniki klimatyczne,
dyetetyczne i psychiczne. Jezeli stosunki pacyenta nie dozwalajg na pobyt
w zakladzie, ograniczamy sie na zaleceniu niektérych zabiegéw wodoleczniczych
w domu, stosujgc sie do pory isposobu zycia chorego. W nerwobélach zotgd-
ka ma leczenie hydriatyczne wywiera¢ wptyw uspokajajacy i przyczyniaé sie
do krzepienia uktadu nerwowego centralnego. W zastosowaniu nalezy przc-
dewszystkiem z obnizeniem cieptoty wody i trwaniem zabiegu postepowaé ta-
godnie i stopniowo, szczegllniej u os6b niedokrwistych i Zzle odzywionych,
z ktérych niektérzy nawet tagodnego leczenia dobrze nie znosza. Leczenie do-
mowe rozpoczyna sie nacieraniem ciata codziennie rano ggbka lub piatem ptd-
tna umoczonem w wystatej pokojowej wodzie, a potem z niej dobrze wyzetem
i nastepowem wytarciem powierzchni ciata do suchosci, poczem nastepuje
przechadzka trwajgca przynajmniej po6t godziny. Po kilku dniach odbywa sie
ten sam zabieg ptétnem niewyzetem. Po uptywie znéw Kkilku dni przyste-
puje sie do stosowania obwijan w koce, trwajacych przez pdigodziny, a to
w ten sposdb, ze zanurza sie przescieradtlo w wodzie wystatej o 20° C., kia-
dzie je na koc lub kotdre, zawija chorego, i okrywa go jeszcze pierzyna. Po
rozwinieciu zlewa sie chorego wystalg wodg i wyciera do suchosci. Cieptote
wody stuzacej tak do zanurzania przesScieradet, jako tez do nastepowych zle-
wan zniza sie z dnia na dzien. Zamiast zlewan stosuje sie takze przez 5—10
minut trwajacg pot kagpiel siegajacg tylko do pepka (Halbbad) o cieptocie
okoto 25° C., przyczem zlewa sie siedzgcego w wannie chorego i naciera go-
temi rekami; ostatecznie wyciera na sucho i poleca przechadzke. Réwnocze$nie
polecane bywa noszenie oktadu wysychajgcego Priessnitza na brzuch, okrywa-
jac go dobrze z wierzchu opaskg, aby don niedostato sie zimne powietrze ze-
whetrzne. Wreszcie mozna prébowac jeszcze zadziatania termicznego na krego-
stup, przyktadajac rurki Leitera, w ktérych krazy zimna woda (20° R.) w po-
dobny sposob, jak to poleca Chapman. Jezeli rurki zimne nie wywierajg skut-
ku, nalezy prébowaé przeprowadza¢ przez nie cieptg wode (30°—40° C.), ktdre
to postepowanie i przy innych nerwicach moze byé stosowane. Wszystkie za-
biegi wodolecznicze muszg by¢ catymi tygodniami bez przerwy wykonywane.
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Jezeli nie jesteSmy pewni tta nerwowego gastralgii, to stosujemy z do-
brym skutkiem ciepto wody mineralne w domu lub przy Zrédle, jak wode
Karlsbadzka, Szczawnickg, Yichy. Co do dyety, w nerwobdlach zotadka,
to ta powinna by¢ i pozywna i dostateczna do odzywiania. Lecz nie nalezy
chorych trapi¢ takimi pokarmami, ktérych nie lubig, albo o ktérych twier-
dzg, ze wywotujg u nich bdle zotgdkowe.

XXXI. Zmiany w uczuciu gtodu i taknienia.

Uczucie gtodu nie jest uczuciem miejscowem, li tylko do zotgdka ogra-
niczonem, ale ogdélnem, wywotanem przez zubozenie krwi w pewne sktadniki
i ma polega¢ na podnieceniu osrodka gtodowego znajdujgcego sie
w rdzeniu przedtuzonym przez zetkniecie sie z krwig w swym skiadzie zmie-
niong. Zwierzeta pomimo pozbawienia ich w zupetnosci zotagdka (pies Czerny’ego)
przyjmujg pokarmy i moga przez diugi czas utrzymac sie przy zyciu. Dgznosc
za$ skierowana do pewnych ciat, w celu zaspokojenia uczucia gtodu nazywa
sic taknieniem (apetytem), ktérego dopiero przez doswiadczenie przy
pomocy zmystéw smaku, powonienia i czucia nabywamy. W stanie prawidto-
wym obydwa uczucia idg ze sobg w ten spos6b w parze, ze taknienie bywa
objawem gtodu. Inaczej ma sie rzecz w stanach patologicznych. Chory ma
og6lne uczucie gtodu, ale zboczenia w powonieniu, smaku lub czuciu w poty-
ku, zmieniona czynnos$¢ zotadka lub jelit nadaje odmienny kierunek taknieniu.
Chory np. aczkolwiek czuje gtdéd, juz po pierwszych kesach wprowadzonych
do zotadka utraca taknienie, albo w innych przypadkach uczuwa po spozyciu
dostatecznych ilosci pokarmoéw syto$¢, a czuje jeszcze silny pocigg do spozycia
pewnych potraw lub napojow, jak to sie czesto zdarza w rozstrzeni zotgdka.
taknienie moze by¢ przeto zmienione pod wptywem zmian miejscowych w pize-
wodzie pokarmowym niezaleznie od og6lnego uczucia gtodu.

1. Zwiekszone uczucie gtodu itaknienia.
Wilczy gt6d. Wilczy apetyt. Hyperoreaia. Bulimia.

To zboczenie objawia sie potrzebg czestego spozywania pokarmow. Cho-
rzy budza sie nawet w nocy z uczuciem gtodu i spozywajg w tym celu przy-
gotowane jadto. W razie niemoznosci zaspokojenia gtodu uczuwajg bol i za-
wrot glowy, ogo6lne omdlenie i ostabienie. W przypadkach przezeranie ob-
serwowanych apetytu wilczego, dostrzegatem najczesciej trwate wydzielanie soku
zotgdkowego znaczniejszego stopnia, a do$¢ czesto rozstrzen, a jezeli ta przebie-
gata z trwatem wydzielaniem soku zotgdkowego, to nawet pomimo obecnosci
znacznej ilosci pokarmoéw w zotgdku doznawali chorzy ciagtego uczucia gtodu,
tak ze uwazatbym za uzasadnione twierdzenie, ze uczucie gtodu moze by¢ wy-
wotane przez podraznienie zakoriczen nerwow blednych. Rth., ktéry przytacza
przypadki wilczego gtodu po wstrzasnieniach moézgowych, po zatorach naczynh
mozgowych, w chorobie Basedowa, szuka przyczyny tego cierpienia w podra-
znieniu pewnych czesci jadra nerwu btednego.

Jezeli do zaspokojenia wzmozonego uczucia gtodu niewystarczajg zwykie
ilosSci pokarmow, lecz bywajg ogromne iloSci tychze naraz spozywane, a pomi-
mo to uczucie nasycenia nie nastepuje, to ten objaw chorobowy nazywa sie
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zartocznos$cia, (bolypliagia). Podczas gdy wiciu autoréw uwaza jako przy-
czyne tego zboczenia znieczulenie rozgatezien nerwow biednych, to utrzymuje
Rth. ze znieczulenie nastgpito w jadrze nerwdéw blednych; jestto przeto ner-
wica depresyjna.

Zwiekszone taknienie jest objawem towarzyszagcym innym chorobom, jak
hysterii, neurastenii, chorobom umystowym, padaczce, cukrzycy, kile, w czasie
ozdrowienia po ciezkich chorobach, o czem jeszcze nizej wzmianka bedzie.

W celu leczenia powyzszych zboczeh chorobowych uzywane bywaja
ze skutkiem S$rodki narkotyczne w wiekszych dawkach: Morfina lub kodeina
(0,01 —9Yc gn- kilka razy dziennie); kokaina (0,05= *6 gn. dwa razy dziennie);
bromek sodowy w dawkach 5 gm. = 1 dr. naraz; chininum hydrobromatum po 0,3
(5 gn.) 3 razy dziennie. Rth. poleca podskérne wstrzykiwania extr. opii\ ptyn
w tym celu najlepiej przygotowa¢ wedlug nastepujacego przepisu: Extractum
opii 0,2 (3 gn.), glycerini et ag. d.'aa 2,5 (40 gn.), filtra, DS. P&t strzykawki na
raz wstrzykngé. Albo wedilug tego samego autora po éwier¢ do pot strzykaw-
ki wtrdjnasob rozcienczonego i sgczonego rozczynu arszenikalnego Fowlera
wstrzykiwacé. Jezeli przypuszczamy przyczyne miejscowg w samym zotgdku, to
dobre ustugi oddaje leczenie Karlsbadzkie. Z leczenia og6lnego zastuguje na
polecenie, metodyczne leczenie hydi‘yatyczne i kagpiele morskie.

2.Zmniejszenie uczucia gtodu i taknienia.
Anorexia nervosa.

taknienie ustaje, jezeli uczucie gtodu zostaje w jakikolwiek sposéb przy-
tlumione przez zahamowanie o$Srodka gtodowego. Zdarza sige to
czesto wskutek pognebienia umystowego, przestrachu, trwogi, nadmiernej pra-
cy umystowej np. w przypadkach obarczenia naukowego mitodziezy szkolnej,
wskutek niektérych choréb umystowych i t. d. Zboczenie to moze wystgpic
pozornie jako samoistne, potegowaé sie do tego stopnia, ze pacyenci zaledwie
kilka tyzek mleka dziennie zjadaja, a na wszelkie prosby i grozby zmierzajgce do
naktonienia ich do jedzenia sg gtuchymi. Znane sg nawet przypadki, w ktd-
rych nastapito zejScie Smiertelne z powodu zagtodzenia sie (Charcot, Rth.).
To same tto ma brak taknienia w przypadkach hysteryi i neurastenii. Nad-
mierne uzywanie niektérych alkoloidéw jak przetworé6w makowca, kokainy,
palenie tytoniu bywa powodem zmniejszenia taknienia. W chorobach zakaz-
nych przebiegajacych z gorgczkg, a szczegOlniej w gruzlicy piluc przechodzi
brak taknienia w jadtowstret (aversio).

Z drugiej strony moze by¢ przyczyna braku taknienia obwodowa.
Chory czuje nawet gtod, szuka, by czem go zaspokoi¢, a skoro wezmie kes do
ust, to mu albo ,ro$nie w ustachl, albo ,,przetkng¢ go nie mozell albo dosta-
wszy sie wreszcie do zotgdka ,siedzi jak kamien'™. Pokarmy doprowadzone nie
sprawiajg bowiem w przebiegu przewodu pokarmowego, w ktdrych unerwienie
jest zmienione, prawidtowego podraznienia, ale nieprzyjemne, a nawet bolesne
uczucia, stagd i na samo wyobrazenie o pokarmie powstaje zahamowanie o$rod-
ka nerwowego dla gtodu, z ktérym i taknienie na pewien czas ustaje. W ten
sposéb towarzyszy brak taknienia przeczulicom i nerwobdlom zotgdka, wy-
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miotom nerwowym i t. d. Zmiany organiczne, jak zapalenie jamy ustnej, ostre
lub przewtoczne zapalenie przetyku, niezyt S$luzowy i rak zotgdka wywotujg
réwniez brak taknienia, bgdZz z powodu zaburzen w prawidtowym przebiegu
trawienia, badZ z powodu doznawania dolegliwosci po spozyciu pokarmoéw.
Leczenie zmniejszonego taknienia jest wedtug przyczyny r6zne. Sym-
ptomatycznie przy ,,ztym smaku* poleca sie czesto ptokanie aromatycznemi
mieszaninami: ag. cinnamomi, aq. melissae, ag. menthae piperitae lub ag. rosarum
z dodatkiem Kkilku kropel kwasu octowego; obok tego czyszczenie zebow zapo-
moca magnezyi z dodatkiem pulv. rkizomatis iridis florentinae lub calami, i 1—2
kropel olejkow z powyzej wyliczonych wéd aromatycznych. Po pilnej toalecie
jamy ustnej dostrzegat Kaczorowski przypadki w ktorych znikaty przypadio-
sci dyspeptyczne. Nastepnie stosujemy S$rodki dziatajgce pobudzajaco na czyn-
nos¢ zotgdka: Picie zimnej wody zwyczajnej lub sodowej naczczo i przed je-
dzeniem, uzywanie limonad, winogron lub jagéd kwaskowatych, zup kwasnych_
chudego mleka kwasnego Ilub kefiru, uzycie kw. solnego Ilub wody sodowej
kwasnej (p. str. 4), uzywanie nastojéw i naparéw rozmaitych goryczek roslin-
nych (p. str. 15) szczegOlniej infus. corticis condurango. Zziemssen zauwazyl, ze
galwanizowanie zotgdka p6t godziny przed obiadem taknienie podnosi i cho-
rych orzezwia. W braku taknienia na tle hysterycznem dziala wedtug Rth.
dobrze ogélna faradyzacya, wykonana w ten sjiosob, ze umieszcza sie szerokg
elektrode miedzy stopy znajdujgce sie w letniej kapieli noznej, podczas gdy
drugg elektrode zwilzong ujmuje lekarz rekg lewg, prawg za$ prowadzi kolej-
no wzdtuz plecéw, brzucha i t. d. przez 5—10 minut. Jezeli przyczyna braku
taknienia jest przeczulica zotadka, to dobrze skutkuje natrium bromatum 0,5—1
(8—16 gn.) na dawke. Jezeli przyczyna jest niedokrwisto$é, to dobrze dziatajg
szczawy zeleziste przy zrddle uzyte, w koniecznosci mozna stosowac przetwory
zeleziste (ferr. liydragenio reductum, ferr. citricum, ferr. albuminatum, ferr. lacticum),
lub sztuczng wodg zelezistg stabszg i mocniejszg zawierajacg 0,532 i 0,266
p. m. pyrofosforanu sody i zelaza (wyrobu Rzacy i Chmurskiego w Krakowie).
Korzystnie dziatajg w niektérych przypadkach: zmiana miejsca, otoczenia, po-
wietrze gorskie, a w szczegélnosci ruch (gimnastyka) i zabiegi wodolecznicze
(p. ust. XXX 3) stosujgc u chorych jeszcze dobrze odzywionych a mato
wrazliwych miejscowe natryski zimne (o 12° R.) na okolice zotadka, albo
i ogblne z poleceniem nastepowego ruchu. U chorych Zle odzywionych, a mato
jedzacycli tylko wyjatkowo dla préby polecamy natryski i ruch ciata, gdyz
przez forsowne i systematyczne uzywanie tych czynnikéw mogloby odzywianie
jeszcze wiecej podupas¢é a nerwowo$¢ sie wzmodz. U tego rodzaju chorych na-
lezy owszem potozy¢ ciepte (38° C.) rurki Leitera na kregostup. Na polepsze-
nie taknienia dobrze wptywajg kagpiele morskie z silniejszem falowaniem (Hel-
goland, Norderney). Jezeli u chorego mato jedzgcego waga ciata sie zmniejsza,
wychudnienie sie wzmaga, a skora staje sie suchg, chtodng i sing, to wypada zy-
wi¢ chorego nawet przemocg za pomoca sondy. Do tego sposobu zywienia na-
lezy w ogole dgzy¢ nawet we wszystkich chorobach, w ktérych wskazany jest
pewien sposéb odzywiania, a ktory ze wzgledu na brak taknienia, lub przykry
smak, a wreszcie z powodu oporu ze strony chorego nie moze by¢ przeprowa-
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dzony. Tym tylko sposobem moze sie lekarz uwolni¢ od rzeczywistych lub
urojonych uprzedzen i kapryséw chorego a przeprowadzenie wskazanej dyety
sobie utatwic.

Przypadki wychudnienia wskutek nerwowego braku taknienia nadaje sie
do leczenia metodg, W eir-Mitchella polecana przez Prayfair’a
i Burkarta w ciezkich przypadkach hysteryi i neurastenii. Chorego oddala
sie  z domu, aby usunaé pobtazliwe i zbyt uczuciowe otoczenie, a poddac
go wytgcznemu wplywowi lekarza. Najstosowniej umieszcza sie chorego
w osobnym zakladzie, dodajgc mu odpowiedng dozorczynig, ktéra ma posiadaé
zaufanie chorego, a wykonywac¢ polecenia lekarza. Chory przebywa leczenie
pierwszo trzy tygodnie w {dzku, aby zuzycie materyi bylo jak najmniejsze,
dostaje za pokarm tylko mleko stodkie przygotowane wedtug smaku chorego,
po kilka tyzek co dwie godziny tak, ze wypija z poczatku pét litra dziennie
z kilkoma sucharkami angielskiemi. W razie nieznoszenia mleka dodaje sie
don nieco herbaty, kawy, koniaku, sody, wody wapiennej i t. p. Z dnia na
dzien powieksza sie powoli dawke pokarmu podajgc stopniowo obok mleka
jeszcze inne tatwo strawne potrawy osm razy dziennie, i w ten spos6b prze-
chodzi sie do dyety mieszanej zawierajgcej butke z mastem, ziemniaki, drob,
pieczen wotowa, jarzyny, kompot, legumine. Obok tego rozpoczyna sie po
trzech dniach leczenia miegsienie og6lne, ktére ma na celu zastgpienie braku
ruchu. Miesienie odbywa sie¢ dwa razy dziennie i trwa stopniowo od 15 minut
do V/2 godziny. Miesienie wspiera sie faradyzacyag miesniowg wykonywang
1—2 razy dziennie. Po trzech tygodniach pozwala sie choremu wstawaé, lecz
miernej tylko przechadzki uzywaé. W szostym tygodniu trwanie miesienia sie
skraca, a faradyzowania zaprzestaje. Réwnocze$nie podaje sie dyete co raz wie-
cej urozmaicong, tak zeby w dziewigtym tygodniu, kiedy leczenie ma sie ukoh-
czy¢, dyeta byta juz zwyczajng. Jezeli jednak po trzech tygodniach tego dla
chorego i lekarza ucigzliwego leczenia niema poprawy, dalsze prowadzenie le-
czenia pozadanego skutku zwykle juz nie przynosi. W przypadkach stosownie
dobranych, u chorych powodujgcych sie poleceniami lekarza, wyniki leczenia,
wedtug spostrzezenn wielu autoréw, bywajg korzystne.

U wielu chorych z brakiem #taknienia dostrzegatem, ze nie odosobnienie,
ale przyjemna towarzyska podréz, wesoto biesiadujgce towarzystwo przy stole>
odciggajace chorego od zwracania uwagi na akt jedzenia, albo obecno$¢ leka-
rza budzacego zaufanie przy stole, wplywaly bardzo korzystnie na spozycie
obfitego obiadu, przed ktérym chory przedtem sam sobie pozostawiony wszelkie -
mi silami sie wzbraniat.

3. Spaczenie uczucia taknienia.
Parore.na nenosa.

Chorzy doznajg niepohamowanej checi do spozywania ciat nie bedacych
wcale pokarmami, np. do wapna, kredy, wegla, gliny, witosow, nici, ggbek,
papieru, zboza, kaszy surowej it. p. Zdarza sie to albo w chorobach umysto-
wych, albo u kobiet podczas blednicy, hysteryi lub cigzy. Spaczonemu uczu-
ciu taknienia towarzyszy rownoczesnie albo zartocznos$é albo brak taknienia.
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Jedni cliorzy dopiero po zjedzeniu zwyklych potraw nawet w wiekszej ilosci,
spozywajg jeszcze z chciwoscig powyzsze ciata (w chorobach umystowych,
w cigzy), inni znéw wzbraniajg sie przed jedzeniem pokarméw wiasciwych,
a napetniajg zotadek bez wywotania najmniejszych dolegliwosci najniestrawniej-
szemi rzeczami. Spaczenie uczucia taknienia ustepuje po wywotujgcej je przy-
czynie np. po ustgpieniu biednicy, po ukonczeniu cigzy. Pomimo to muszg byc¢
chorzy pilnowani, aby szkodliwych ciat nie zjadali, ktoreby mogty w przewo-
dzie pokarmowym stale pozosta¢ (wiosy, gabka, papier i t. p.) i da¢ powdd
do powstawania kamieni jelitowych lub zolgdkowych (Kooyker).

Leczenie jest czeSciowo przyczynowe, dziatajgc przeciw chorobie wywotu-
jacej to zboczenie, czeSciowo symptomatyczne leczgc wedtug poprzedzajgcych
ustepoéw zwiekszone lub zmniejszone taknienie, a ostatecznie psychiczne.

R. Nerwice ruchowe.
Neuroses gastricae motoriae.

Zotadek wykonywa typowe ruchy robaczkowe nawet po wyjeciu go z ja-
my brzusznej (Sch. Hofmeister), gdyz miesci w swych Scianach system komorek
zwojowych. Najsilniejsze ruchy powstajg w czesci odzwiernikowej, gdzie sie tez
najwieksza liczba tych komérek mieSci. Przez dziatanie (podraznienie) ner-
wow blednych stajg sie ruchy zolgdka silniejszymi i regularniejszymi (Regnard
i Loye). Dno i czes¢ odzwiernikowa wykonywujg dla siebie oddzielnie ruchy ro-
baczkowe, ktore odchodzg i dochodzg tylko do zesznurowania oddzielajgcego
obydwa odcinki zotgdka. Stad przyjdzie kiedy$ do rozréznienia zboczeh rucho-
wych czesci odzwiernikowej, ktére zdajg sie by¢ wazniejszemi, od zboczen ru-
chowych dna. W stanie napetnienia zotadka ruchy robaczkowe tegoz sg czest-
szymi i wydatniejszymi, niz w stanie czczym, a wpust i odzwiernik sg zawarte.
W stanach patologicznych, polegajacych na zmianach w unerwieniu, moze by¢
czynno$¢ ruchowa zotgdka w catosci lub czeSciowo podniecong, albo przeciwnie
ostabiong lub wreszcie nieprawidtowo zmieniong. O tern mozemy wnioskowac
z wynikéw dotychczasowych doswiadczen wykonanych na zwierzetach. Valentin,
Schiffi Golz wywotywali ruchy zotgdka przez draznienie pl. Solaris, Htasko przez
draznienie wzgorkéw czworaczych, a Golz widziat nawet odruchowe ruchy zo-
tadka po draznieniu skdry i jelit. Zastanowienie ruchow wymiotnych zolgdka
dostrzegali Greve i Rosen po przecieciu rdzenia, az do 6-go kregu piersiowe-
go. Uwzgledniajgc wreszcie, ze dla wpustu i odzwiernika, dna, czesci wpusto-
wej, a nawet odZzwiernikowej z wielu miejsc oSrodkéw nerwowych, jak o tern
nizej mowa bedzie, mogg by¢ wywotane ruchy zupetnie niezaleznie
od siebie, aczkolwiek przy prawidtowych warunkach musi istnie¢ zaleznosé
I zbornosé tych ruchéw dla wykonania efektu motorycznego, tatwo pojac, jaka
rozmaito$¢ zaburzenn w czynno$ci ruchowej zotgdka wydarzy¢ sie i jak liczne
przyczyny sprowadzi¢ je moga.

XXXII. Kurcz czeSciowy lub catkowity zotgdka.

1. Kurcz wpustu (Spasmus cardiae).

Kurcz nerwowy wpustu przyjmujg autorowie na tej podstawie, ze przesu-
wajac sonde przez wpust doznaje sie niekiedy zwiekszonego oporu (Meltzer), a O.
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dostrzegat, ze wtenczas do sondy wlana woda, do zotagdka sie nie dostaje. Za nie-
prawidtowym kurczem wpustu przemawia takze istnienie przypadkoéw bebnicy
zotgdka, w ktérych gazy, pomimo rozprezenia zotgdka, dolegliwosci podmioto-
wych i usitowan chorego do wywotania odbijan”™ do przetyku dostaé sie nie
moga. Zjawiska te moga jednak powsta¢ i przez silne skurcze samego przety-
ku. Przy istnieniu nadzerek lub owrzodzen wpustu, kurcz tegoz jest wielce
prawdopodobnym. Za mozliwos$cig istnienia chorobowego kurczu wpustu z przy-
czyn osrodkowych przemawiaja okolicznosci, ze Openchowski wykazat istnienie
im. constrictores oardiae, za$ Knauft i Hiasko dostrzegali kurczowe zwieranie sie
wpustu, ktére mogto byé wywotane w doswiadczeniach pierwszego przez draz-
nienie dolnej czeSci rdzenia pacierzowego, a drugiego, wzgérkéw czworaczych.

2. Kurcz odzZzwiernika (Spasmus pylori).

Odzwiernik jest wprawdzie zwykle zamkniety i tylko od czasu do czasu
dla przepuszczenia miazgi pokarmowej sie otwiera. Wskutek miejscowego pod-
raznienia, jak przez zetknigcie si¢ z ostrg miazgg pokarmowg albo sokiem zo-
tadkowym w razach istnienia nadzerek lub wrzodu w odzwierniku moze zaci-
$niecie tegoz trwac dituzszy czas. Stad skurcz odzwiernika ma powstawacé przy
nadmiernem wydzielaniu kw. solnego (Km. R. Pf.) jako tez we wrzodzie odzwier-
nika i prowadzi¢ nawet do rozstrzeni, ktéra po ustaniu kurczu moze znikng¢
jak to O. w jednym przypadku wrzodu odZwiernika dostrzegat. O ile samoist-
ny kurcz nerwowy odZwiernika istnieje, nie da sie dokladnie powiedzie¢. Za
mozliwoscig jego istnienia jako samoistnej nerwicy przyrody osrodkowej, prze-
mawiajg doswiadczenia fizyologiczne, Zze zawarcie odZzwiernika mozna wywotac
przez draznienie nerwu blednego (O. Dobbert), albo dolnej czesci rdzenia
(Dobbert), lub tez niektérych miejsc w mdzgu (sulous cruoiatus, corpus guadrige-
minum A. Frantzen). Przypuszczajg réwniez (Lebert, Jolly), ze w hysteryi i neu-
rastenii istnieje kurcz odzwiernika, ktory sprawia, ze gazy badz to wytwo-
rzone z tresSci zotagdkowej, badz jako potkniete powietrze, z zolgdka do jelit
przedosta¢ sie nie mogg i sprawiajg bebnice zolgdka (pneumatosis gastrica), co
tylko wtenczas jest mozliwem, jezeli réwnocze$nie istnieje kurcz wpustu. Be-
bnica zotadka wystepuje nawet w zoltgdku czczym. Sprawia ona czesto bardzo
dokuczliwe dolegliwosci przez ucisk zotagdka na przepone, ptuca, serce, szcze-
gblniej wobec wad sercowych. Chorzy uskarzajg sie na prezenie i pulsacyo
w dotku podsercowym, bicie serca, utrudnienia oddechu (asthma dyspepticum),
zawroty gtowy, ktoére to objawy po ustgpieniu odbijan sie zmniejszaja.

Leczenie bebnicy zotagdka bywa rozmaite. Symptomatycznie mozna
sprawi¢ ulge przez wypuszczenie gazéw zapomoca sondy, albo przez miegsienie
okolicy zotadka. Jezeli przypuszczamy tto nerwowe bebnicy, to stosujemy gal-
wanizowanie, zabiegi hydriatyczne, leczenie bromowe. Jezeli przyczyna jest orga-
niczna, t. j. fermentacya i niedowtad mechaniczny zotgdka (dyspepsia flatiden-
ta), to postepujemy wedtug sposobow leczniczych podanych w ustepie XVIII. 8

3. Kurcz zotgdka (Gastrospasmus).

Biorac analogig z pokrewnych zolgdkowi jelit, kurcz calego narzadu jest
mozliwy, jednak trudno da sie przedmiotowo stwierdzi¢. Chorzy pod nazwag
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kurczu zotadka rozumiejg zwykle wuczucie bdlu polgczone ze zesznurowaniem
w dotku podsercowym, tak ze ,,kurcz zotgdkal jest wiasciwie albo ten sam ob-
jaw co gastralgia, albo kurczenie sie zotagdka catkowite lub czeSciowe, ktdremu
towarzyszy stale uczucie bolu i jest prawdopodobnie nerwicg ruchowo-czucio-
wa. To tez i leczenie kurczu zolagdka jest to same, co i gastralgii (p. ust.
XXX).

XXXIIl.  Wzmozenie ruchoéw robaczkowych zotgdka.
Niepokdéj robaczkowy zotgdka (Km.).
Tormina ventriculi nemosa.

W okolicy zolagdka sg widoczne falowania postepujgce od lewej strony ku
prawej, lub przeciwnie, przyczem chory doznaje nieprzyjemnego lub bolesnego
uczucia. Sch. i Glax dostrzegali obok robaczkowych ruchéw postepowych, tak-
ze pcryodyczne przesznurowanie sie zotgdka, odpowiadajgce granicy miedzy
czescig odzwiernikowg, a dnem zotadka. Przypadki wzmozonego ruchu robacz-
kowego zotgdka, dotad obserwowane (Cahn, Glax i t. d.) wykazywaly istnienie
rozstrzeni zotgdka, dla ktérej nie mozna byto anatomicznej podstawy wykazac.
Nalezy jednak co do rozpoznania tego objawu chorobowego mie¢ sie na ostro-
znosci, gdyz ruchy petli jelit cienkich pokrywajgcych niekiedy zotgdek moga
ten objaw wywotaé (L.). W przypadkach zaci$niecia odZwiernika z nastepowa
rozstrzenig, dostrzegalne ruchy robaczkowe zolgdka dajg sie czesto widziec¢
i mozna je tatwo wywota¢ przez nagte wstrzgsnienie powtok palcem lub przy-
tkniecie zimnej szklanki do nich. Dziwng wydaje sie ta okoliczno$¢, ze wzmo-
zonemu ruchowi robaczkowemu zotgdka towarzyszy zwykle zaparcie stolca.

W celu leczenia niepokoju robaczkowego zotgdka uzywano: przeptdkiwan,
galwanizowania zotgdka (p. ust. XX X); natrium bromatum 1—2 gm. (16—32
gn.) p. cl,, extractum belladonae 0,02—0,03 ('/3—,/3gn.) p. d., zabiegéw hydriaty-
cznych w fagodny sposdb stosowanych, a miejscowo natryskow szkockich.

Zboczenia wywotane wskutek ruchdéw przeciwrobaczkowych
zotadka i przetyku.
Sa to zboczenia bardzo czeste wystepujgce pod rozmaitymi objawami, ja-
ko odbijania, zwracanie, przezuwanie, wymioty.

XXXIV. Odbijanie nerwowe. Eruciatio newosa.
a. Odbij anie przetykowe. Eructatio oesopliagea.

Przeltyk u czlowieka przedstawia wedtug badan Cybuiskiego | Mikuli-
cza rure zostajacg stale wewnatrz otwartg a powietrzem wypetniong.
Powietrze do niego dostaje sie wskutek ruchow potykowych. Wiele tez os6b
moze przez stosowne ruchy polykowe nietylko przetyk ale i zotgdek napet-
ni¢ powietrzem. Po takiem napetnieniu wystepujg odruchy w postaci od-
bijan, a nawet czkawka i wymioty. Przewazna czes¢ odbijan niemajacych ani
woni ani smaku, tak zwanych pustych, a powstajgcych wobec zotgdka
czczego i zupetnie skurczonego, zawdziecza swoj poczgtek pobudliwosci odru-
chowej potyku i przetyku, wskutek czego powietrze stamtad zostaje nagle wy-
dalone, a nowa ilo$¢ aspirowana. Tego rodzaju odbijania zdarzaja sie badZz to
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samoistnie, badz w przebiegu hysteryi i neurastenii. Dowodzg one wielkiej
pobudliwosci odruchowej, gdyz mogg by¢ nawet od obwodu wywotane. Dwa
przypadki tego rodzaju, podobnych pod pewnym wzgledem do opisanych przez
Piotra Franka jakotez Eudolphi’ego zauwazylem miedzy moimi pacyenta-
mi (p. str. 65).

b. Odbijanie zotgdkowe. Eruatatio gastrica.

Jezeli zotadek jest wypetniony gazami, to powstajg albo objawy bebnicy
zotgdka, jezeli z niego gazy wydosta¢ sie nie moga, albo odbijania. Potkniecie
powietrza samego lub z pokarmami (Kretschy) stanowi najczestsza przyczyne
nerwowego odbijania zotgdkowego. Do wystgpienia jego potrzeba powsta-
nia ruchu przeciwrobaczkowego nietylko zotgdka, ale i przetyku, ktéry kur-
czac sie otwiera wpust, przez co gazy z zotagdka sie wydostajg. Wielu auto-
row (Stiller, Rth. P. Glax) przyjmujg za przyczyne odbijan zwigkszenie ru-
chow zotgdka, a ostabienie wpustu. Jednak na podstawie doswiadczen Frantze-
na, ktdry przez draznienie suleus cruciatus byt w stanie wywotywac otwieranie
sie wpustu, a réwnoczesne zamykanie sie odzwiernika, mozna przypusci¢, ze
w  wiekszej czesci odbijan nerwowych, szczegdlniej czczych, pojawia sie przez
dziatanie osrodkow nerwowych za posrednictwem n. dilatator cardiae, wykrytego
przez Openchowskiego, rozluzZznienie wpustu przy réwnoczesnem
zaci$nieciu kurczowein odzwiernika. Jezeli jeszcze istniejg wzmozone ruchy
przeciwrobaczkowe, a w zotgdku znajduje sie tres¢ kwasna, jak to ma miejsce
nawet w zotgdku czczym w przypadkach sokotoku zotgdkowego, to powstaje
uczucie zgagi (pyrosis) (Rm.).

Odbijanie przy wydetym zotagdku przemawia za odbijaniem zotgdkowem,
a jezeli przy odbijaniach na czczo gazy majg won lub smak, to prawdopo-
dobnie nie sg one powietrzem polknietem, ale wytworzyty sie z miazgi pokar-
mowej albo dostaly sie z jelit do zotadka. U 21-letniego zotnierza, ktory skar-
zyt sie na odbijanie, wzdecie i cisnienie w zotadku, tak przy badaniu zolgdka
czczego, jakotez po uzyciu pokarméw, wydobywaltem tres¢, ktora nie przedsta-
wiata ani fermentacyi, ani zadnych mikro-organizmow fermentacyjnych przy
znacznej kwasocie pochodzacej tylko od wolnego kw. solnego, a pomimo to
wydawata silng won kw. siarkowodowego, ktéry tylko z jelit do zotgdka mogt
sie dosta¢. Odbijanie jest dla chorego objawem nieprzyjemnym, jednak w przy-
padkach bebnicy zolgdka pozadanym, tak ze sami chorzy silg sig, aby one wy-
stapity.

Leczenie odbijan jest czesciowo psychiczne; poleca sie chorym, aby
sie powstrzymywali tak od potykania powietrza, jakotez przyttumiali potykowe
ruchy zwrotne. Symptomatycznie uzywa sie zimnej wody, lodu, nawet wody
sodowej, po ktérej wystepujg kilkakrotne odbijania, a potem ulga. Widziatem
jednak u ludzi zupetnie zdrowych, po wodzie sodowej, ktéra oprocz kw. we-
glowego zawierata w znacznej czeSci powietrze atmosferyczne, wystepowanie
dokuczliwej bebnicy zotagdka z utrudnieniem odbijania. Stosuje si¢ jeszcze dla
sttumienia odbijan Srodki alkaliczne, w przypuszczeniu, ze przyczyng odbijan
moze by¢ nadmierna lcwasno$¢ tresci zotgdkowej, a mianowicie: magnesia usta,
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ag. calcis, carlo ligni depuratus (1,0=16 gn. p, d.) w proszku lub w suchar-
kach, w przypuszczeniu, ze wegiel pochtonie gazy. W celu trwalego usuniecia
odbijann nerwowych bywajg stosowane z rozmaitym skutkiem: Przetwory za-
wierajgce atropine i brom, osobno lub razem podawane, jakotez galwanizowa-
nie. G lax poleca wilgotne opaski i natryski na okolice zotagdka jakotez fara-
dyzowanie miesni brzusznych.

XXXV. Zwracanie pokarmdéw (Eugen Pomsgen).
(Regurgitatio nervosa).

Po spozyciu pokarmow, szczegélniej pltynéw, bywa cze$¢ tychze
zwracang do jamy ustnej i na zewngtrz wydalona, a pacyenci podaja,
ze wymiotujg. Chorzy tacy zazwyczaj nie chudng znacznie, jak to ma miejsce
we wiasciwych wymiotach, gdyz przewazna czes¢ pokarméw w zotadku sie
zatrzymuje. Czeéciowe zwracanie pokarméw zdaje sie polega¢ na tym samym
mechanizmie, co i odbijania zotgdkowe, t. j. na przeciwrobaczkowych ruchach
przetyku i rozluznieniu wpustu. Zwracanie napotykatem bardzo czesto u nie-
zameznych izraelitek. Czesto towarzyszacym objawem bywa czkawka (singultus).
Innych objawéw podmiotowych lub przedmiotowych zazwyczaj nie dostrzega-
tem. Zwracanie pokarméw napotykamy takze w organicznych zmianach prze-
tyku, a mianowicie w zaci$nieciach i uchytkach tegoz.

Leczenie jest to samo, co i odbijan zotgdka. U jednych pomagaja
krople z tinct. belladonae i kokainy, lub penzlowanie potyku 5°0 rozczynem
kokainy przed jedzeniem, u innych psychiczny wptyw przez sondowanie i prze-
ptdkiwanie, do czego trzeba uzy¢ grubszych sond, u innych jeszcze mocno
ogrzane napoje np. herbata, male dawki koniaku lub silnego wina, u niekto-
rych wreszcie galwanizowanie zolgdka albo nerwu wspéiczulnego i bitednego
w czesci szyjnej. W uporczywych przypadkach ustepowaly zwracania po prze-
byciu leczenia w zdrojach zelezistych (Krynicy, Zegiestowie, Franzensbadzie).
Jezeli pobyt w zdrojach zelezistych nie jest mozliwy, to nalezy prébowaé prze-
twordw zelezistych, jak wody sztucznej zelezistej z fabryki Rzgcy i Chmur-
skiego w Krakowie po dwie szklanki dziennie, ferrum albuminatum Drees po
3 tyzeczki dziennie, albo trzy razy dziennie po jednej tyzeczce kawowej z mie-
szaniny: liguor ferri sesguiclilorati 3,0 (48 gn.), wody zwyczajnej p6t szklanki
z dodatkiem jednego biatka jaja kurzego dobrze ubitego. Jak wogdlnosci we
wszystkich nerwicach zotgdka mozna uzy¢ i tu przetworéw arsenu np.
w mieszaninie nastepujacej: Ac. arseniaosi 0,03= '/2gn., chinini muriat. 2,0(32 gn.)
M. f. p. Nr. XIlI DS. trzy proszki dziennie w godzine pojedzeniu
uzy¢. Co do jadt a, to polecamy jada¢ w malej ilosci, a czesto, ptyndéw za$
jak najmniej uzywad.

XXXVI.  Przezuwanie (Ruminatio, merycismus).

Dotyczace osoby zwykle majg bardzo dobre taknienie, jedzg wiele i szyb-
ko. Lecz w kilkanascie minut do kilku godzin, pokarmy podchodza do jamy
ustnej, i zostajg z lepszym jeszcze smakiem, niz za pierwszym razem powtor -
nie przezuwane. Wobec tego zboczenia spostrzegano istnienie rozstrzeni
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zotgdka, w najnowszym przypadku Alta nadmierng, kwasnos¢, ktéra daje powdd
do pozostawania pokarmow w zotgdku przez dtuzszy czas, i wytworzenia ruchéw
przeciwrobaczkowych zotgdka, a w nastepstwie przelyku. Przewazna cze$¢ au-
toréw upatruje przyczyne tego zboczenia w porazeniu wpustu. Przezuwa-
nie u ludzi nie jest czestem zjawiskiem, rozpoczyna si¢ ono w wieku dziecie-
cym, moze by¢ i przez naSladownictwo nabyte (Rossier) a trwa cate zycie.
Przezuwajacy majg sie przy tern dobrze i zyjg do péznej starosci. Pacyent,
ktorego ja miatem sposobnos$é obserwowad, liczyt lat 27, wygladat bardzo do-
brze i zaczat przezuwaé w dziecinstwie bez wiadomego mu powodu.
Leczenie przezuwania nie wykazuje dotad swietnych wynikow.
Sitg woli sg chorzy w stanie odzuwanie powstrzymac, czujg sie jednak po ta-
kiem sttumieniu niedobrze. Najnowszy przypadek zbadany doktadniej przez
Alta wykazywat rozstrzen (na 2/2palca ponizej pepka) i nadmierng kwas-
no$¢ podczas trawienia pochodzacg od kw. solnego (3,45 p. m. HC1). Wyle-
czenie zostato osiggniete przez kilkurazowe przeptdkanie zolgdka, podawanie
soli karlsbadzkiej naczczo, a sody po jedzeniu w czasie, kiedy uczucie gtodu
wystepowato; rownocze$nie faradyzowano Kkilkakrotnie, wprowadzajgc katode
do przetyku. Zastuguje na uwage w tym przypadku ta okoliczno$¢, ze nad-
mierna kwasno$¢ podczas trawienia pojawiata sie wtenczas, kiedy chory wstrzy-
mywat sie od przezuwania, za$ nie bylo jej, jezeli choremu dozwolono obiad
przezuwac, t. j. miazge pokarmowg ze znaczng iloscig $liny zmieszad.

XXXVII.  Wymioty nerwowe. Vomitus newosus.

1. Wymioty sg aktem dos¢ ztozonym, polegajgcym na zbornem dziata
kilku mechanicznych czynnikéw ufatwiajgcych przedostanie sie pokarmow
z zotgdka przez jame ustng na zewngtrz. Ruchy przeciwrobaczkowe samego zo-
tadka nic sg w stanie same przez sie uskuteczni¢ aktu wymiotnego, potrzeba
jeszcze zamkniecia odzwiernika i wstecznych kurczowych ruchéw przetyku,
przyczem wpust sie otwiera. Schiff dostrzegat jeszcze przed wystgpieniem wy-
miotow podczas nudnosci wyrazne rozwieranie sie wpustu, a A. Frantzen oprocz
rozwierania sie wpustu, rownoczesne rozszerzanie sie czesci wpustowej i dna
zotgdka, podczas gdy czes¢ odzwiernikowa i odzwiernik sie zaciskaly, tak, ze
zotgdek podczas wymiotéw przybierat postaé¢ gruszlti, ktérej szyputke
tworzyt odzwiernik. Nadto ruchy wymiotne rozpoczynaty sie ruchami przeciw-
robaczkowymi jelit i dwunastnicy, ktére jezeli byly rédwnoczesne z chwilg otwie-
rania sie odzwiernika, wprowadzaty z6¢ do zotgdka. ROwnocze$nie podczas
wymiotow przepona sie obniza i wraz z miesSniami brzusznymi, jako tlocznia
brzuszna, uciska na trzewia, a wzglednie na zotadek; nastepnie zostaje krtan
przez gtosnie zacis$nietg, a przez nagto$nig nakrytg, przyczem dno jezyka sie
obniza, a tutéw ku przodowi pochyla, co wszystko razem w wysokim stopniu
utatwia wyrzucenie tresci zotgdkowej na zewngtrz. Jednak i dzialanie poje-
dynczych czynnikéw, jak skurczu przetyku, lub tloczni brzusznej moze przy
wspoétudziale samego wpustu przyprowadzi¢ wymioty do skutku (Tantini).
Czynnoscig wymiotng Kkieruje osrodek wymiotny, znajdujacy sie, wediug do-
Swiadczen fizyologicznych Openchowskiego, we wzgdérkach czworaczych, gdyz
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po zniszczeniu ich wymioty nie pojawiajg, sie. Wedtug innych autorow,
jest jego umiejscowienie sie w rdzeniu przedtuzonym, a wedtug Rth. w tyl-
nej czesci jadra nerwu blednego, skad podraznienie dla wywotania ruchéw
zbornych przenosi sie na jadra nerwu dodatkowego Willisa, zostajgcego
w polgczeniu zapomocg wiokien nerwowych 2z nerwem przeponowym. Zmia-
ny przebiegajgce w powyzszych okolicach os$rodkéw nerwowych sa w sta-
nie wedtug tego, czy trafiaja widkna ruchowe, czy tez czuciowe, czyli tez
obydwa razem, wywota¢ wymioty albo gastralgie lub tez obydwa objawy ra-
zem. Zdarza sie tez bardzo czesto, ze wymioty poprzedza nerwob6l zotadka,
ktory moze mie¢ znéw swoOj poczatek w nadmiernem wydzielaniu soku zotad-
kowego (p. XX X1X). Przypuszczajgc powyzszy sposdb pochodzenia wymiotow
nerwowych musimy je nazwa¢ moézgowemi a wzglednie rdzeniowemi, a jako
takie napotykamy je najczesciej jako objaw czesSciowy choroby, Kkto-
ra w tych osrodkach nerwowych zmiany wywiera¢ moze (salerosis disseminata,
tabes i t. p.), dla tego o tych wymiotach w osobnym ustepie mowa bedzie.

2 a Jako samoistne wymioty osrodkowe mozna uwazaé te,
ktére wystepuja u miodziezy szkolnej przecigzonej pracg umystowa, albo
w przebiegu matokrwistosci lub biednicy, przyczem mogg wystepowac¢ réwno-
cze$nie napady nerwobolu zotgdka, ostatecznie te wymioty, ktére wystepuja
wskutek wzruszen umystowych, przestrachu i t. d. Leczenie dotyczy cho-
roby og6lnej lub usuniecia momentu przyczynowego i podane jest w ustepie
XXX o gastralgii.

b. Wymioty w przebiegu choroby morskiej bywajg rowniez uwa-
zane jako przyrody osrodkowej, gdyz ich bezposrednig przyczynag jest wytwa-
rzajaca sie matokrwistos¢ mézgu i rdzenia przedtuzonego (Rth.).

c. Jeszcze zaliczy¢ mozna do wymiotow osSrodkowych te, ktdre wystepuja
po zatruciach ostrych lub przewtocznych nikotyng (przez palenie tytoniu),
przetworami makowca, winianem antymonailowo-potasowym, na ktére to oko-
licznosci lekarz przy tak czestem naduzywaniu tych srodkow przez publicznosé
uwage zwroci¢ powinien.

d. W przebiegu hysteryi i neurastenii przedstawiajg wymioty
w potaczeniu z innemi nieprawidtowo$ciami gastrycznemi charakterystyczny obraz
czesciowy tych chorob. Sg one wedlug twierdzenia wielu autoréw objawem
odruchowym, podczas gdy Rth. uwaza je jako osrodkowe. O tych wymiotach
bedzie mowa w innym ustepie.

3. W przewaznej czesci przypadkoéw sg wymioty, jezeli nie polegajg na
zmianach organicznych Zzotadka (wrzodzie, raku, niezycie), objawem zwrot-
nym. Musimy tu jednak rozrdézni¢, czy mamy do czynienia z wymio-
tami przetykowe mi czy zotgdkowemi. Pierwsze polegajg li tyl-
ko na zwrotnych kurczach potyku i przetyku, ktore jezeli sa znacznego na-
silenia, mogg wprawi¢ caty mechanizm wymiotny w czynnos$¢,
przez co i tres¢ zotgdkowa zostaje wyrzucong. Jako oznaki wymiotow prze-
tykowych, ktére mozna uwaza¢ jako wyzszy stopien zwracania nerwowego
(p. ust. XXXV), nalezy uwaza¢ nastepujgce: a) Wystepuja one wsérod lub
niedtugo po uzyciu pokarmdéw, b) U tego samego chorego bywa raz tylko mata czesc
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pokarméw wymiotowang (zwracang), drugi raz cata ilos¢, niewywotujac w zad-
nym przypadku jakichkolwiek bo6léw. Mam np. w leczeniu pacyent-
ke matokrwistg w okresie ustawania regularnosci, ktéra, jak twierdzi, przed
9 laty po stracie corki dostata wymiotow, ktore w odstepach kilku miesiecznych
jeszcze dotad sie powtarzajg, zawierajgc calg ilos¢ pokarmow spozytych. Co Kil-
ka dni za$ zwi-aca chora prawie bez zadnych dolegliwosci 2—3 tyzki piynu
biatawego metnawego, niezawierajgcego pokarmoéw, ktorego pochodzenia na
podstawie badania mikroskopowego i chemicznego nie mozna odnies¢ do zotad-
ka, ale do jamy ustnej, c) Chorzy przy polykaniu doznajg uczucia diawie-
nia, a kes przez przeltyk z pewnym rodzajem uczucia $ciskania przechodzi,
fl Skutki leczenia potwierdzajg charakter wymiotéw przetykowych.
W niektérych przypadkach ustepujg wymioty przetykowe, jakby odjete rozczka
czarodziejska, po jednorazowem, w innych przypadkach po kilkakrotnem dopiero
sondowaniu o ile moznos$ci najgrubszg sondg. Przyczyng tego naglego zwrotu
jest badZ dziatanie psychiczne, badZ tez wywolane stepienie wrazliwosci $cian
przetyku. W wielu znéw przypadkach ustepuja wymioty, jezeli sie karmi cho-
rych zapomoca sondy wsunietej tylko do gdrnej czesci przetyku. W innych
znow przypadkach mogg chorzy jes¢ bez wymiotowania po zapenzlowaniu dna
jezyka i potyku za pomoca 5—10% rozczynu kokainy, u chorych znoéw zbyt
wrazliwych trzeba penzlowanie kokaing potaczy¢ z karmieniem przez sonde.
Wiasciwe wymioty Zzotgdkowe odruchowe przedstawiajg raz
mniej, drugi raz wiecej wybitne wiasciwosci, ktoére je od przetykowych mogg
odrozni¢: a) Wystepujg one nie natychmiast po jedzeniu ale nieco pozZniej.
b) Sa one zazwyczaj obfite, gdyz cata ilo$¢ spozytego pokarmu zostaje wyrzu-
cong. ¢) W wiekszej czesci przypadkdw poprzedzajg wymioty zboczenia czu-
ciowe, najczesciej nerwobodle zotgdkowe, ktore bardzo czesto diugi czas samoi-
stnie trwaja, nim pojawi sie okres wymiotéw nerwowych; mamy wiec nerwice
ztozong czuciowo-ruchowg, a czasem i wiecej powikitana, bo wydzielniczo-czu-
ciowo-ruchowg (p. ust. XXX 1X), wymioty jako czysta nerwica ruchowa prze-
biegajg bez bdléw, d) Leczenie stosowane przeciw wymiotom potykowym tu
nie odnosi skutku, natomiast dziatajg w niektérych przypadkach skutecznie
przeptékiwania zotadka wodg letnig, albo letnim 1% rozczynem sody, lub wo-
da chloroformowg dziesieciokrotnie rozcienczona; lecz jezeli po 3—4 razowych
przeptékiwaniach poprawy niema, dalsze ptokania sg bezskuteczne.
Przyczyny wywotujgce wymioty zwrotne bywajg naj-
rozmaitsze, najczesSciej sg one te same, co i nerwobdléw (p. ust. XXX)
Opro6cz tam wymienionych mogg jeszcze nastepujace okolicznosci sprowadzic¢
wymioty: «) Nerwice zotgdka tak czuciowe, jak i wydzielnicze (przeczulica,
gastralgia, nadmierne wydzielanie kw. zotadkowego, napadowe wymioty Ley-
dena i t. d.) mogg przebiega¢ z zadraznieniem osrodka wymiotnego i spro-
wadzi¢ obfite wymioty, jezeli zotagdek przez wprowadzenie pokarméw bywa do
czynnosci pobudzony. Podobnie mogg nerwice przetyku i potyku sta¢ sie przy-
czyng wymiotow. Wymioty na tego rodzaju podstawach napotyka sie czesto u
starszych dziewczat lub kobiet, bgdZ to jako samoistne zboczenie chorobowe, bagdz
jako poczatkowe objawy hysteryi, albo juz w towarzystwie z innymi objawami
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wymiotami ma sie do czynienia. Czesto dostrzega sie u tego rodzaju chorych
od czasu do czasu wystepujacg czkawke (singultus). Jako$¢ potraw wplywa
bardzo na wystgpienie wymiotéw, jednak zalezy to od indywidualnosci. U je-
dnych chorych wywotuje kazdy pokarm odruchy wymiotne, u innych tylko
pewne potrawy, niezaleznie jednak' od ich strawnosci i pozywnosci. Podczas
gdy np. u jednego chorego powstajg ruchy wymiotne po uzyciu mleka, a po
zjedzeniu razowego chleba ich niema, to zupelnie przeciwnie ma sie rzecz
u drugiego chorego.

P) Wielokrotnie wystepujg wymioty jako objaw zwrotny cier-
pien w odlegtych narzagdach wskutek zadraznienia rozgatezien nerwu wspotczul-
nego i moga lekarza wprowadzi¢ w blgd dyagnostyczny. Mianowicie zdarzaja
sie wymioty zwrotne w przebiegu zaparcia stolca z powodu nagromadzenia
katu w jelitach, w chorobach nowotworowych otrzewnej, podczas przerzynania
sie kamieni zétciowych i nerkowych przez przewody, co w pierwszej chwili
rozpoznanie wiasciwej choroby w wysokim stopniu utrudnia. Choroby innych
trzewidw jak trzustki, nerek np. nerki ruchomej sprowadzajg wymioty o wie-
le rzadziej. Jeszcze spostrzegano wymioty jako odruch pochodzacy od zboczen
w narzadzie oddechowym, jak np. w przeroscie i nowotworach blony $luzowej
jamy nosowej, w zmianach w krtani, szczegdlniej w tylnej jej Scianie, przy
obecnosci ciat obcych w krtani, wskutek kaszlu wywotanego w krztuscu, w za-
paleniu tchawicy, w zapaleniu zrazikowem ptuc u dzieci. W celu leczenia wy-
miotdw wywotanych zmianami w jamach nosowych okazato sie wedtug B. Fran-
kla skuteeznem pcnzlowanie tychze rozczynem kokainy. Dostrzegano znow
przeciwnie, ze w niektérych rzadkich przypadkach (Buli) wywotywaly zmiany
w zotgdku zwrotne zboczenie w formie tak zwanego kaszlu zotadko-
wego.

y) Podobnie, jak nerwobéle zotgdka mogg i wymioty wystapi¢ odrucho-
wo wskutek zmian w czesciach rodnych Kkobiecych, co sie zda-
rza w przypadkach: oophorilis, parametritis chronica atrophioans, endometritis, ante-
et retroflemo uteri, descensus et prolapsus uteri, w polipach i nowotworach macicy,
a nawet przy zwyktych nadzerkach czesci pochwowej (lieitzmann). Jednak nie-
zaleznie od tych zboczen moga przebiega¢ wymioty nerwowe, gdyz zdarza sie
bardzo czesto, ze pomimo ustapienia zmian chorobowych w czes$ciach rodnych
wymioty nie ustepuja, czyli ze podstawy dla nich gdzieindziej mamy szukac.

Waznemi s3 wymioty u ciezarnych (vomitus gravidarum), gdyz
mogg doprowadzi¢ do zupeinego zagtodzenia, a niektdrzy autorowie podajg na-
wet 40°/o Smiertelnosci z tego powodu. Wymioty wystepujg albo zaraz z po-
czatku, albo w pozZniejszych miesigcach cigzy, nigdy za$ przy koncu. Od nie-
znacznych przypadtosci gastrycznych poczgwszy, przychodzi do wymiotéw, i to
z biegiem czasu coraz czestszych i gwattowniejszych, tak ze ostatecznie niezem
powstrzymaé sie one nie dadzg (hyperemesis gravidarum), a przyjmowanie pokar-
moéw staje sie niemozebnem.

Leczenie wymiotéw zwrotnych jest w pierwszym rzedzie

przyczynowe, stosowane do zajetych narzagdéw. Symptomatycznie postepuje sie
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jak w nerwobodlach zolgdka (p. str. 77). Stosuje sie przetwory bromowe,
zabiegi wodolecznicze, galwanizowanie zotgdka wediug Ziemssena, jakotez gal-
wanizowanie nerwu wspoétczulnego i blednego w czesci szyjnej, sondowanie jak
przy zwracaniu stosowane (ust. XXXV), wzmocnienie uktadu nerwowego pi-zez
wypoczynek w gérskiem powietrzu, w kapielach morskich lub zelezistych. Do-
strzegatem wielokrotnie ustgpienia wymiotow nerwowych u lzraelitek po sto-
sowaniu mocno goracej wody karlsbadzkiej w malych dawkach wprost ze Zroé-
dfa zaczerpnietych, a nigdy nie zdarzylo mi sie jeszcze widzie¢ przypadku,
w ktérym by tego rodzaju chore wode przy Zrodle wymiotowaly. Jezeli sie
nie jest pewnym tfa (czy organiczne, czy nerwowe) zboczenia czynnos$ciowego
zolagdka, a zamierza sie chorego posytaé do wdd, to jeszcze najracyonalniej
bedzie postaé go albo do Karlsbadu, albo do Franzcnsbadu, gdyz wobec ma-
tej odlegtosci tych miejsc od siebie, moze lekarz kapielowy w razie bezskute-
cznosci leczenia w jednem miejscu zdrojowem odesta¢ chorego do drugiego,
bez wielkiej straty w wydatkach i czasie. USmierzajgco na wymioty dzialajg
jeszcze inne $rodki uspokajajace i znieczulajgce podane w ust. XX X: codei-
mim muriat. po pét cgma ('/,2 gn.) w czopkach, dwa razy dziennie; pilocarpi-
nurn po 2 tngmy (%0 gn.) podskérnie, dwa razy dziennie, mianowicie, jezeli
towarzyszy wymiotom czkawka (Rth.), E. za$ przypuszcza, ze zamiast tych
wstrzykiwari byloby stosownem uzyé F10 mgin. (/0 gnO phyaostigtninum pod-
skornie jako Srodka porazajgcego osrodki nerwowe; ewtracturn opii podskornie
(p. ust. XXXI. 1). Zalecane bywajg jeszcze nastepujgce leki, jako powstrzy-
mujgce wymioty: ohloralum liydratum po 1,0 (16 gn.) na dawke, po 5 kropel
chloroformu na kawatek lodu; chininum bromatum po 0,25 (4 gn.) na dawke,
nitroglicerinum (Talma) po '/2mgm. ('/1Dgn.) na dawke w tabliczkach Mutnian-
skiego w Warszawie, a Betldowskiego i Kowalskiego w Krakowie; tinctura nu-
ois vomicae po 2 krople 5—6 razy dziennie; cojfeinum oalerianicum lub ooffeimitn
natro-salicylicum po 0,1 (13r, gn.) trzy razy dziennic; cerinum owydulatum oxali-
oum po 0,2 (3v5gn.), trzy razy dziennie; przyrzad chlodzacy Chapmana lub
Leitera na kregostup. W chorobie morskiej skutkuje wedtug Manas-
seina kokaina stosowana przed wybuchem choroby. W wy miotach u cie-
zar nyc h spostrzegano dodatni skutek po przetworach bromowych, makow-
cowych, po karmieniu pizez sonde, po przeptdki Waniach zotgdka (Rth.), a gdy
te nie pomagajg, musi sie lekarz uciec do rozszerzenia szyjki macicznej palcem
wedtug Copemana, a ostatecznie do wzniecenia sztucznego porodu. Co do
dyety w wymiotach nerwowych, to osobnej sie nie przepisuje, gdyz prawie
nigdy nic potrafi sie dobraé¢ takich potraw, Ictéreby wymiotéw nie sprowadzaty,
lecz pozostawia sie choremu samemu ich wybo6r. Nadmieni¢ jednak wypada,
ze po uzyciu silnych napojow wyskokowych jak koniaku, wéddek naczczo jako-
tez wsrdd dnia, wymioty nerwowe na pewien czas zwykty ustepowac.

XXXVIIl.  Nerwice polegajgce na ostabieniu ruchéw zotgdka.

1. Niedomykalno$¢ wpust u. Incontmrntia cardiae. Wpust w
nic prawidtowym jest u cztowieka zamkniety (Cybulski i Mikulicz). RozluZnie-
nie wpustu nalezy, na podstawie doswiadczen fizyologicznych Openchowskiego,
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przyja¢ albo jako powstate przez porazenie nn. constriclores cardiae, albo przez
podraznienie gatazki nerwowej, zwanej n. dilatator cardiae. Aczkolwiek tych ewen-
tualnosci niepodobna klinicy$cie rozstrzygna¢, to nalezy mie¢ na uwadze te
okoliczno$é, ze wedtug doswiadczen fizyologicznych Hiaski, Knauta i Frantze-
na, mozna wptynaé od osrodkéw nerwowych na otwarcie wpustu. Ci autoro-
wie dostrzegali rozluznienie wpustu przez podraznienie miejsca tgczgacego nn-
cleus caudatus z nucleus lentiformis (Pltasko), albo sulcus cruciatus (Frantzen), a na-
wet w gornej czesci rdzenia (Knaut). Zajecie choimbowe pewnych osrodkdw,
moze przeto sprowadzi¢ niedomykalno$¢ wpustu, a w nastepstwie odbijania ner-
wowe, ktérych istnienie tem wiecej jest prawdopodobnem, ze np. podczas roz-
wierania sie wpustu wskutek draznienia sulcus cruciatus dostrzegat Frantzen
réwnoczesne zaciskanie sie odzwiernika. Otwieranie si¢ wpustu na diuzszy
czas przed pojawieniem sie wymiotéw t. j. w okresie nudnosci dostrzegali
Schiff i Frantzen. | prawdopodobnie nalezy przypusci¢, ze trapigcemu uczuciu
nudnosci towarzyszy stale niedomykalno$¢ wpustu, gdyz chorzy doznajg przy
tem uczucia zbierania sie na wymioty (p. str. 73).

2. Niedomykalnos$¢ odzwiernika. Incontinentia pylori. OdZwi
nik przy napetnionym zolgdku jest zamkniety i tylko od czasu do czasu sie
otwiera. W proznym zotadku zacisniecie jest stabe, albo, jak niektérzy autoro-
wie twierdzg, bywa odzwiernik nawet otwarty (P.). Draznienie nerwu btedne-
go wywotuje skurcz odzwiernika, a draznienie nerwow trzewiowych (nn. splan-
clmioi) otwieranie sie tegoz (O.). Na rozluznienie odzwiernika, niezaleznie od
innych czesci zotgdka mozna réwniez wpityna¢ z osrodkéw nerwowych. Fran-
tzen zauwazyt ten wpltyw draznigc miejsce potgczenia nucleus caudatus z nucleus
lentiformis, przyczem rownocze$nie i rozluznienie wpustu nastepowato, dalej
przez draznienie rdzenia przedtuzonego, podczas gdy Dobbert jeszcze dawniej
dostrzegat wptyw gornej czeSci rdzenia pacierzowego na rozwieranie sie od-
zwieriiika. Niedomykalno$¢ odzwiernika jako samoistne zboczenie nerwowe jest
przeto mozliwe. Zmniejszenie kurczliwosci odZzwiernika (Louis de Serd) ma
stanowi¢ wedtug Ebsteina zboczenie, wskutek ktdrego zoladka gazem wy-
petni¢ nie mozna, gdyz tenze przechodzi zaraz do jelit. Na tej podsta-
wie ma powstawa¢ bebnica ogbélna u hysteryczek, ze potknigte powietrze prze-
chodzi u nich do jelit. Lecz moze sie mie¢ rzecz przeciwnie, ze gazy z jelit
moga przechodzi¢ do zotgdka, i sprawiaé¢ odbijania cuchngce, jak to miatem
sposobnos$¢ dostrzega¢c w dwodch przypadkach odbijan cuchngcych u miodych
mezczyzn. W zotadku czczym zupetnie wolnym od pokarmoéw, mozna byto
po wlaniu wody przekroplonej wyciggnaé tres¢ kwasng od kw. solnego,
woni silnej kw. siarkowodowego. W ten sam spos6b moze sie i tre$¢ z jelit
dostawa¢ do zotadka, jak to nierzadko zdarza sie, ze u tej samej osoby wycig-
ga sie trwale tres¢ zolgdkowg z6icig zabarwiong. Czy to przechodzenie pokar-
moéw i z6lci z dwunastnicy do zZoladka wskazuje niedomykalno$¢ odzwier-
nika i jest przyczyng przypadiosci gastrycznych, zwanych przez autoréw fran-
cuskich dyspepsia iliaca (Sée), na podstawie dotychczasowych obserwacyi trud-
no rozstrzygnaé. Objawy niedomykalnosci odzwiernika mogg pochodzi¢ z osta-
bienia samego miegsnia, gdyz przy gromadzeniu sie gazu wywierajacego ucisk na
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jakikolwiek zwieracz np. spliinoter ani, tenze po krotszym lub diuzszym czasie na-
piecie utraca i dla gazu staje sie droznym. Z drugiej strony badatem chorg, we
dwa miesigce po resekcyi odzwiernika i czesci odzwiernikowej, wykonanej
przez prof. Ovatinskiego z powodu nowotworu rakowego i znalaztem przy
wprowadzaniu gazu do zotgdka, ze tenze sie w nim zatrzymywal i do jelit nie
przechodzit, pomimo Zze nie byto odZwiernika. Zastuguje ten przypadek jeszcze
na uwage, ze pomimo usuniecia nowotworu upos$ledzenie wydalania i zupetny
brak kw. solnego sie stale utrzymywal. Niedomykalno$¢ odZwiernika moze
istnie¢ na tle zmian organicznych w odzwierniku wskutek zgrubienia $cian za-
jetych nowotworem lub bliznami po wrzodach.

3. Niedowtad zotgdka, Atonia ventri.culi, bywa pospolicie uwaz
jako zboczenie polegajace na tle nerwowem. Znaczy to tyle, ze mamy do czy-
nienia z parezg albo paralizg catlego narzadu. Tego rodzaju tlumaczenie jest
wielce nieprawdopodobnem, raz ze przy wystgpieniu parezy albo paralizy ja-
kiego$ narzadu istnieja zmiany w dotyczacych nerwach ruchowych, niedajace
sie zwykle usung¢, czego przy atonii zotgdka nikt dotagd nie wykazat, a nadto
to zboczenie nigdy nie przechodzi w zupeine porazenie narzadu i nie pocigga
.za sobg zadnych organicznych zmian nerwowych. Natomiast etyologia niedo-
wiadu zotadka (malokrwisto$¢, zte odzywienie, wyniszczajgce choroby, mecha-
niczne rozcigganie zotagdka nadmiarem ptyndw i t. p.) przemawia tylko za ztem
odzywieniem narzadu lub ostabieniem btony miesnej wskutek nadmiernej pra-
cy, majagcem analogig z ostabieniem miesnia sercowego i rozszerzeniem odsrod-
kowem komorek tego narzadu, ktére to sprawy nic z unerwieniem do czynie-
nia nie majg. Stad tez umiescitem niedowtad zotgdka jako chorobe organiczng
w ustepie XV II. Moze jednak wystgpi¢ chwilowy niedowtad me-
chaniczny zolagdka pod wptywem naglych wrazen psychicznych, wielkie-
go przestrachu, smutku, pospiesznej pracy umystowej. Lecz tu nietylko czyn-
nos¢ zotadka, ale i innych narzadow bywa czesciowo lub catkowicie zawieszo-
na. Léven znalazt np. u pséw szczwanych pokarmy zalegajagce w zotgdku na-
wet po kilkunastu godzinach w stanie niezmienionym. Na podstawie spostrze-
zen fizyologicznych Openchowskiego, ze po zniszczeniu wzgdérkéw czworaczych,
lub wywotaniu ostrej matokrwistosci, zotgdek nie moze wykonywaé ruchéw
wymiotnych, nie mozna jeszcze przypusci¢ trwalej atonii nerwowej zotgdka.

Co do leczenia niedowtadu zotgdka, o czem na str. 36 byla
mowa, to przyjmujac podstawe nerwowga zboczenia, najstosowniejszem okazy-
watoby sie stosowanie pradu przerywanego sposobem Ziemssena (p. str. 78),
a jezeli istnieje roéwnoczes$nie zaparcie stolca, to wedlug Rth. kladzie sie kato-
de do odbytnicy a szerokg anode na okolice zotadka. Do elektryzowania zo-
tadka nalezy uzywaé pradow silnych, aby przez powtoki brzuszne wywotaé
skurcze zotagdka. Zabiegi wodolecznicze stosuje sie rowniez wedtug wskazowek
w ustepie XX X. 3. podanych, nadto nalezy uzywa¢ zimnych natryskdéw
na okolice zotgdka, najskuteczniej jako natrysk szkocki, polegajacy na
tem, ze co 20 sekund wpuszcza sie na okolice Zzotgdka naprzemian strumien
wody grubosci palca o 12° i 30° R.



96

C. Nerwice wydzielnicze.
Neuroses secretoriae.

Wydzielanie soku zotadkowego odbywa sie pod wptywem podniet. Dotknieg-
cie prawidlowej btony Sluzowej chorggiewka od piéra, wprowadzong sonda,
lub innym przedmiotem nie bedacym pokarmem, sprawia wydzielanie soku
zotgdkowego, ale ograniczone do miejsca dotkniecia. Wprowadzajgc za$ kawa-
tek pokarmu np. biatka do zotgdka rozpoczyna sie w krotkim czasie wydzie-
lanie soku zotadkowego na catej przestrzeni blony Sluzowej
zotgdka, poczawszy od miejsca zetkniecia tak, ze mata ilos¢ wprowadzone-
go pokarmu moze wytworzy¢ znaczne ilosci soku zotgdkowego. Pobudzenie ca-
tej btony Sluzowej zotgdka do wydzielania przez zadraznienie miejscowe bywa
w ten sposdb ttdinaczone, ze nastepuje wessanie wytwordw trawienia, wskutek
czego powstaje podnieta do czynnosci wydzielniczej gruczotu. Z wydzielaniem
soku zotgdkowego idzie w parze wiekszy doptyw krwi do biony Sluzowej,
przez co ona sie zaczerwienia, a faldy jej zwilaszcza w czesci odzwiernikowej
stajg sie napiete i wzniesione, tak ze moga sie nawet sta¢ przeszkodg przedo-
stawania tresci z zotgdka do jelit (Pfungen). Dotad nie udato sie jeszcze przez
doswiadczenia na zwierzetach wykaza¢ wptywu nerwu btednego na wydziela-
nie. Tylko jedno doswiadczenie wykonane na cztowieku w 45 minut po Scie-
ciu wykazato, ze po zadraznieniu odsrodkowego odcinka nerwu btednego bio-
na Sluzowa pokrywa sie kroplami soku zotgdkowego (Regnard i Loye 1885 r.).
Natomiast istniejg doSwiadczenia niewatpliwie wskazujgce, ze drogg odrucho-
wg przez podraznienie nerwow smakowych luh powonienia, jakotez czynno-
éci moézgowej wydzielanie soku zotgdkowego moze by¢ wywotane. Zucie po-
karméw, won pieczeni, widok cukréw, wyobrazenie smacznego obiadu u gtod-
nych, sa w stanie nie tylko gruczoty Slinowe, ale i zotgdkowe pobudzi¢ do wy-
dzielania. Z drugiej strony jest wielce prawdopodobncm, ze wskutek pewnych
wptywdw psychicznych: smutku, silnych wrazen umystowych, obrzydzenia do
potraw i t. d. podobnie jak to sie dzieje z mechanizmem, i narzad wydzielni-
czy w swej czynnos$ci zostaje czasowo powstrzymanym.

XXXIX.  Trwale wzmozenie sity wydzielniczej.

Wszyscy autorowie robigc doswiadczenia, badZz to na zwierzetach, badZ
na ludziach, przypuszczaja, ze zotgdek po wydaleniu z niego pokarméw wy-
dziela¢ przestaje, ze rano naczczo, jezeli jest wolny od pokarmoéw, nic za-
wiera wcale soku zotgdkowego. Zdarza sie jednak dos¢ czesto, jak to Rm. pierw-
szy na dwdéch przypadkaoh dostrzegat a J. i G. na czesto$¢ tego objawu zwrdcili
uwage, ze z zotgdka czczego mozna wydobyé nie tylko kilka ale nawet kilka-
set cm.3 cieczy wolnej od pokarmow, trawigcej bardzo dobrze biatko, i daja-
cej wyrazne oddziatywanie na IICI. W tych przypadkach badanie zotgdka
w czasie po wydaleniu pokarméw wykazuje réwniez obecno$¢ trawigcej cieczy
w zotgdku. Nalezy jednak pamietaé, ze kilku c¢cm.3 ptynu kwasnego z zotgdka
wyciagnietego, dajacego oddziatywanie na IICl a nawet biatko trawigcego nie
mozna jeszcze uwaza¢ pod wzgledem klinicznym jako objaw chorobowy. Na-
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lezy bowiem przypuscié, ze przez draznienie sonda., przy dtuzszych prébach
aspiracyjnych a wiecej jeszcze przy wyttaczaniu, moze sie wydzieli¢ z miejsc
dotknietych nieco soku zolgdkowego kwasnego, Kktory sie do Sluzu zawartego
w zotgdku domiesza, przez co czczy zotgdek wykazuje pewng ilos¢ tresci kwa-
$nej, a jezeli sie uzywa dla rozciehczenia tresci wody przelcroplonej (© ciepto-
cie pokojowej, to i ta przez przecigg chociazby tylko 1—2 minut czasu, ja-
kiego potrzeba do wydobycia jej napowrdt ze zolgdka, wywota wydzielanie so-
ku kwasnego, ktory ja zakwasi. W kazdym przypadku poréwnywujac to zadra-
znienie, z innemi prébami trawienia, jest ono bardzo stabe. O wydzielaniu pa-
tologicznern, ktéremu towarzyszg, raz znaczne, drugi raz nieznaczne a w lzej-
szych przypadkach zadne dolegliwosci podmiotowe, byfa juz mowa w ustepie
VIl i VIII. Niektorzy autorowie (Stiller, Rth., Glax, E.) przypuszczaja, ze
trwate wydzielanie kw. solnego polega na zmianach w os$rodkach nerwowych,
i zaliczajg to cierpienie do nerwic wydzielniczych. Ja za$ i Em. przyjmujemy
za podstawe w jednych przypadkach wrazliwo$¢ btony S$luzowej, a w innych
zndw zmiany anatomiczne. Za tem przemawiajg niektdre okolicznosci: a) Istnienie
momentu etyologicznego do powstawania tego zboczenia, gdyz biona $luzowa zo-
tadka bywa ze wszystkich innych najwiecej i trwale najrozmaitszymi bodZcami
podrazniana, b) Zboczenie, o ktorem méwimy, trwa bez zmian catemi latami, tak
ze przypuszczalne zmiany w osrodkach nerwowych musialyby przez ten prze-
cigg czasu dalsze obszary zaja¢ i wywotaé objawy nerwowe w innych narza-
dach, jak to w przebiegu choréb o$rodkéw nerwowych zwykle bywa, a czego
dotagd w przebiegu trwatego wydzielania kw. solnego jeszcze nigdy nie obserwo-
wano. c¢) Niema analogii, aby w ktérym innym gruczole podobne zboczenia
catemi latami na tle nerwowein sie utrzymywato, d) W pewnych okresach te-
go zboczenia towarzyszy silne tuszczenie sie nabtonka wateczkowego, wypa-
danie gruczotdow, wystepowanie znacznej ilosci ciatek wypocinowych, przerost
btony Sluzowej a czesto rozstrzen i wrzod zotgdka. Zaliczytem przeto trwale
wydzielanie soku zotgdkowego miedzy zmiany anatomiczne pod nazwg sokotoku
i niezytu kwasnego zotgdka, ktoryby takze mozna nazwal przerostowym (catar-
rhus hypertrophicus). Podobniei nadmiernej kwas$no$ci podczas trawienia
(liyperaciditas digestica ust. V1), jezeli ona trwa catemi latami nie nalezy ttdina-
czy¢ zmianami w os$rodkach nerwowych, lecz wiekszg pobudliwos$cig narzadu
wydzielniczego zotgdka. Noorden znalazt, badajac kilka przypadkéw umystowo
chorych, nadmierng kwasno$¢, niewiadomo jednak, czy to zboczenie istniato
jeszcze przed chorobg umystowg i czy sie zmieniato w okresach polepszenia.
Zboczeniom wydzielniczym towarzyszace sensacye W najrozmaitszych narzg-
dach nalezy uwazac jako rozpromienianie sie miejscowego cierpienia.

Wedtug dwdch najnowszych prac doswiadczalnych J. Sehreibera i Il. Ro-
sin’ego, dotyczacych jakosci tresci zotgdka czczego u ludzi wrzekomo zdrowych
mogtoby by¢ uwazane trwate wydzielanie kw. solnego jako stan prawidiowy.
Schreiber bowiem otrzymat na 15 oséb ,,zdrowych™ u 14 tres¢ zotgdka czczego
zawierajgcg wolny kw. solny a tylko w 1 wypadku niezawierajgcg tegoz. Ro-
sin znébw mogt otrzymacé na 42 przypadki badane w 11 ciecz czczg wolna od
kw. solnego, u reszty za$ pojawiato sie wybitne oddziatywanie na wolny kw.

13
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solny. Stad przypuszczajg ci autorowie, ze zotgdek czczy wydziela sok zotgd-
kowy w stanie fizyologicznym. Aczkolwiek obserwacye tych autoréw sg praw-
dziwe, to tego rodzaju wnioskowanie jest biedne, jak to wynika z uwzgle-
dnienia nastepujacych okolicznosci: a) Autorowie przypuscili, ze badaja zdrowe
osoby, na tej podstawie, ze one nie uskarzajg sie na zadne dolegliwos$ci zotad-
kowe; wiadomem jest jednak, ze znaczne zmiany chemiczne i anatomiczne mo-
ga przebiega¢ bez zadnych objawdéw ze strony tego narzadu, b) W niektdrych
przypadkach badanych przez autoréw, i to wykazujgcych najwyzsze stopnie
kwasoty, znajdowaly sie rano naczczo resztki pokarmoéw, przy badaniu mikro-
skopowem. Juz z tego powodu nie mozna uwaza¢ tych zolgdkdéw jako prawi-
dfowo swg czynnos$¢ odbywajacych, c¢) Juz np. w ptucach, do ktérych docho-
dzi z zewnatrz tylko jedno medium i to oczyszczone i ogrzane w pierwszych
drogach oddechowych trudno przychodzi znales¢ przy sekcyi stan zupetnie
prawidtowy. O wiele wiecej nalezy sie spodziewaé, ze sie rzadko tylko trafi na
stole sekcyjnym, a tem samem i u zyjgcego, zotagdek zupeinie prawidiowy,
jezeli sie uwzgledni, ze cztowiek nawet przecietnie sie zywigcy drazni dzien
i noc zotadek wiecej, niz kazdy inny narzad najréznorodniejszemi ciatami
twardemi, zimnemi, goracemi, kwasnemi, ostremi: jak korzeniami, olejkami lo-
tnemi, przetworami wyskokowemi i t. p. ktérym to szkodliwym wpltywom za-
dna tkanka, a nawet skéra by sie nie oparta, nieodpowiedziawszy stanem za-
palnym. Dziwi¢ sie tylko nalezy, jak czesto Kklinicy$ci, patrzac codzien-
nie na pierwsze drogi przewodu pokarmowego (np. potyk) bedace prawie za-
wsze niezytowo zajete, nastrzykane, lub tez przynajmniej przekrwione, moéwig
0 zotgdku prawidtowym, na podstawie, ze osoby zupetnie dobrze jadaja, jak
gdyby np. oddechanie bez dolegliwosci byto juz oznakg prawidtowosci ptuc.
Anatom znéw na stole sekcyjnym ku zdziwieniu klinicysty prawie przy kazdej
sekcyi znajduje albo niezyt, albo przekrwienie Zzolagdka. Prawidiowy zolgdek
moznaby chyba znalez¢ u oseskéw zdrowych, albo u oséb bardzo miernie aje-
dnostajnie sie zywigcych w kazdym razie tylko w nielicznych przypadkach.
Wyniki badan wyzej wymienionych autoréw nalezy w ten sposob zuzytkowad,
ze tylko te niestety maloliczne przypadki mozna uwaza¢ jako okazujgce
prawidiowg czynnos$¢ zotagdka, w ktérych w zoladku czczym nie znaleziono kw.
solnego, a wszystkie inne, a zatem wiekszo$¢ badanych jako patologicznie zmie-
nione. Przyjmujgc bowiem obecno$¢ kw. solnego w zotadku czczym za objaw
prawidtowy, musianoby brak tegoz uwaza¢ za stan patologiczny.

Leczeniy wzmozonego wydzielania soku zotadkowego, ojakiem byta mowa
w ustepach VI, VII i VIII, uwazajg niektorzy autorowie jako symptomatyczne,
gdyz wedtug nich na trwale usuniecie choroby liczy¢ nie mozna. Ja z mojej
strony widziatem przypadki ustgpienia tej choroby po leczeniu tak zwa-
nem karlsbadzkiem, ktére obejmowato kilka czynnikéw leczniczych ra-
zem stosowanych: a) Picie rano naczczo 4—6 kubkdéw (po 210 cm.3 a w prze-
ciggu dnia, kiedy wystepowaty przypadtosci zotagdkowe, po kubku wody mine-
ralnej o cieptocie 55° C., w wypadkach z rozstrzenig powiktanych stosowano
jeszcze wieczorne przeptdkiwania zotgdka cieptg wodg karlsbadzka. b) Uzywa-
nie kapieli cieptych o 28°—29° R., ktére prawdopodobnie w ten sposéb dziata-
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ja, ze rozprowadzajg jednostajnie krew i nawat jej do trzewiow brzusznych
zmniejszajg, ¢) Spozywanie takich pokarméw, ktdre nietyllco btony Sluzowej
nie zadrazniajg, ale wydzielony sok zotadkowy zuzywaja, a takimi miedzy in-
neini sg jaja surowe, mieso surowe skrobane lub przynajmniej na wpot pieczo-
ne. W ten sposdb wygorowana czynno$¢ zotgdka wskutek znacznego zmniej-
szenia pracy narzadu trwajgcego przez diuzszy okres czasu, sie obniza, d) Uzy-
wanie sody lub magnezyi palonej na koniec noza, najlepiej w tabliczkach pra-
sowanych po 0,5—] (8—16 gn.) i zapijaniu ich woda karlsbadzkg, jak pod
a) wymieniono po kazdem jedzeniu kilka razy dziennie, €) Stosowanie tego le-
czenia przynajmniej przez 6 tygodni i kontrolowanie ciezaru ciata wagg, aby
w razie opadania tegoz zwieksza¢ ilos¢ pokarméw, a zmniejsza¢ dawki wpro-
wadzonych soli. f) Jako nastepowe leczenie pobyt w miejscach goérzystych, lub
bardzo tagodne zabiegi hydryatyczne i ostroznie stopniowane zywienie w celu po-
dniesienia odzywienia. Jezeli O. Sandberg i E. w swych doswiadczeniach
z wodg karlsbadzkg wykonanych na zdrowych osobach znalezli, zo
czynnos$¢ wydzielnicza zotgdka mato lub wcale sie nie zmienia, to trzeba nad-
mieni¢, ze nie przestrzegali wszystkich powyzszych czynnikéw leczniczych
a szczegOllniej przeptdkiwan wodg karlsbadzkg, a nadto kontrolg dla nich nic
bylo badanie czczego zotadka, jak to miato miejsce w moich doswiadczeniach,
lecz zolgdka na szczycie trawienia po podaniu buiki. Ja widziatem przypadek,
w ktéorym przez 6 tygodniowe leczenie karlsbadzkie silnie kwasny sok zotgdka
czczego zostal doprowadzony do oddziatywania alkalicznego.

Nadmieni¢ jeszcze musze, ze osoby cierpigce na nadmierne wydzielanie
kwasu zotadkowego tagodza swe dolegliwosci przez picie mocnych wodek, spo-
zycie przesolonych lub ostrych pokarméw, jak musztardy, papryki i t. d.
Doswiadczenia wykonane na ludziach z wyskokiem (Gr) jakotez ze silnymi roz-
czynami soli kuchennej (Rm.) wykazaty, ze tuz po uzyciu tych srodkéw otrzymany
sok zotgdkowy jest nietrawigcy. Nalezy bowiem przypusci¢, ze przez trujgce dzia-
tanie wyskoku jakotez zgeszczonych rozczynéw soli kuchennej na komérki gru-
czotowe czynno$¢ ich na pewien czas zostaje zniesiong. Ze wzgledu na obser-
wacye, ze u pijakéw przez diugie uzywanie wodki wyrabia sie niezyt $luzowy,
t. j. czynno$¢ wydzielnicza zupetnie znika, nalezy uwaza¢ napoje wyskokowe
i ostre pokarmy korzenne jako usuwajace nadmierne wydzielanie soku zotgd-
kowego, zamieniajgc je w stan niezytu Sluzowego. Jest to podobne dziatanie
jak po zatruciach ostremi istotami chemicznemi, np. emetykiem, kw. siarkowym,
po ktérych zotadek traci site wydzielnicza (R. J.). Niemamy jeszcze obecnie
dla braku dtugoletnich obserwacyi checi polecenia wyskoku i istot ostrych
w celu leczenia stanéw chorobowych przebiegajgcych z podnieceniem sity wy-
dzielniczej, aczkolwiek tagodzg one przypadtoSci podmiotowe; wydaje sie ono
bowiem mieczem obosiecznym, gdyz nie wiemy jeszcze dotad, jaki jest ostate-
czny wynik niezytu $luzowego i jego wpltyw na caly ustrgj. Ostatecznie nad-
mieni¢ wypada, ze zmniejszenie sity wydzielniczej, polegajgce prawdopodobnie
na pewnego rodzaju zwyrodnieniu narzadu gruczotowego zotgdka, da sie osig-
gnaC przez systematyczne picie wody ogrzanej nad 50° C. i w tém zapewne
lezy cze$¢ wyniku leczniczego wody karlsbadzkiej przy zrddle stosowanej.
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XL. Okresowy sokotok zotgdkowy.

Podczas gdy wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego jako zboczenie
przewtoezne, polegajace na tle nerwowem nie zdaje sie by¢ prawdopodobnem,
to czasowe wzmozenie sity wydzielniczej przez pobudzenie nerwoéw dochodza-
cych do zotadka, badz przez bezposrednie draznienie tychze, badZz drogg odru-
chowa, jest faktem rzeczywistym. Zboczenie to moze wystepywac¢ samoistnie,
albo jako objaw symptomatyczny innych chorob (tabes dcrsalis, selerosis disse-
minata). Nagte wystgpienie i pozostanie kw. solnego w zotgdku wywotuje zbo-
czenie czuciowe, tak ze niebadajgc wewnetrznie chorego przypuszcza sie, ze
ma sie tylko z nerwicg czuciowa do czynienia. Mozna przy blizszem badaniu
przekonaé sie, ze wiele przypadkéw zotgdkowych okazujacych zboczenie czu-
ciowe, przebiega na tle gromadzenia sie kwasnego soku zotgdkowego. Z klini-
ki Taimy zostaty nawet ogtoszone przypadki, w Kktorych po kazdorazowem
wprowadzeniu niewielkich dawek kw. solnego w celach terapeutycznych cho-
rzy doznawali znacznych przypadtosci gastrycznych. | w tych to przypadkach
usmierzajg dolegliwosci tak ulubione przez publiczno$¢ napary rozmaitych
,»Ziotek™. Przy nadmiernem nagromadzeniu sie silnie kwasnego soku zoladko-
wego o kwasocie dochodzgcej nieraz do 120=4 albo nawet do 160=6 p. m.
HC1 (Blank) wystepuje nietylko bdl, ale silne zadraznienie $cian zotadka i od-
ruchowe wymioty, jak to sie po wprowadzeniu ostrych trucizn do zolgdka
zdarza. Wskutek tego zaliczyli niektérzy autorowie przypadki peryodycznego
sokotoku zotgdkowego wedtug objawu nastepowego, najwiecej w oczy wpadajg-
cego, do nerwic ruchowych jako wymioty nerwowe. Najczesciej zasS bywajg
przypadki peryodycznego sokotoku zotagdkowego nerwicg ztozong wydzielniczo-
czuciowo-ruchowa. Wobec trudnosci dokitadnej obserwacyi okresowego sokuto-
ku zotgdkowego na znaczniejszej ilosci przypadkdw, zostato to zboczenie przez
réznych autoréw pod rozinaitemi nazwami opisane.

1. Napadowe wymioty Leydena byly ostatnimi czasy przez
Rm. w dwdch przypadkach doktadnie obserwowane. Przy badaniu tresci jako-
tez wymiocin znalazt Rm. obfite wydzielanie nadmiernie kwasnego soku zotad-
kowego. Leyden opisuje pojedyncze napady w nastepujacy sposob: Choroba
rozpoczyna sie bez zadnego wyraznego powodu gwattownymi wymiotami, bo-
lami w dotku podsercowym, bélem gilowy, Swiatlowetretem, a nawet majacze-
niem. Wymioty bywajg obfite, geste, cisawe a przy koncu zawierajg z6t¢ i $la-
dy krwi. Brzuch okazuje sie wciggniety, lecz powloki brzuszne
sg miekkie, gdyz tylko jelita bywajg kurczowo $ciggniete, do tego stopnia, ze
zastosowanie $rodka przeczyszczajgcego albo lawatywy nie odnosza zadnego skut-
ku. Po ukonczeniu napadu brzuch sie zndw wypukia. Bole rwace w konhczy-
nach dolnych pojawiajg sie takze. Napady mogg trwac¢ przez kilka dni i po-
wtarza¢ sie w dtuzszych okresach. Leyden uwaza te chorobe jako nerwice ner-
wu btednego lub splotu trzewiowego (pl. coeliaous). Rth. ttumaczy jg jako po-
draznienie opuszkowych jader nerwu bitednego. P. zauwaza stusznie, ze opisane
napady moga by¢ te same, jakie zdarzajg sie w uwigdzie rdzenia pacierzowego.

2. Ostry sokotok Rossbacha (Gastroxia Rossbaohi) pojawia sie
najczesciej u os6b w 30—40 roku zycia umystowo pracujgcych, lub znajduja-
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cych sie pod niepokojgcymi wptywami psychicznymi. Przyczyna zboczenia jest
przeto mdézgowg. Napad rozpoczyna sie wérdd pracy lub wzruszenia umysto-
wego uczuciem silnego bdélu gtowy, potem paleniem w zotgdku lub tez od-
wrotnie. Palenie wzmaga sie do tego stopnia, ze w nocy spa¢ nie dozwala.
Po uzyciu ciektych pokarméw lub wody cieptej palenie zmniejsza si¢ na chwi-
le, a nawet wypicie przed napadem wybuchowi zapobiega. Podczas napadu
bol gtowy sie zwieksza, jak gdyby czaszka miata pekngé, twarz blednieje i za-
pada, poczem wystepujg nudnosci i silne wymioty tresci kwasnej. Po wypro-
znieniu zotgdka ustaje bdl gtowy, chory usypia i budzi sie zdrowym. Napady
wystepujg co kilka tygodni lub miesiecy i stajg sie rzadsze Ilub ustepujg zu-
petnie po diuzszym odpoczynku od pracy umystowej. Dziwng wyd”e sie
w opisie Rossbacha okoliczno$é, ze tres¢ zotgdkowa od kw. solnego silnie kwa-
$na, bo o kwasocie 4 p. m. czyli 110, zawiera jeszcze kw. organiczne a w szcze-
go6lnosci kw. mlekowy. Wydaje mnie sie przeto, ze tego rodzaju przypadki sg
czasowg rozstrzenig (atonig) z nastepowem nagromadzeniem sie tresci kwasnej,
u os6b matokrwistych prowadzacych sedenteryjne zycie, jak to mnie sie Kkil-
kakrotnie zdarzato dostrzega¢ u miodych lzraelitow, oddajgcych sie gorliwie
nauce Talmudu (p. ust. XVII).

3. Gastroxia juuenilis, zdarza sie wediug Eth. i Leydena u mitodziezy szkol-
nej, szczegOlniej dziewczat, przygotowujacych sie u nas do zawodu nauczyciel-
skiego, ktére pod wpltywem ucigzliwej pracy umystowej doznajg podraznienia
ze strony mdzgu. Dzieci cierpigce na to zboczenie sa zwykle matokrwiste, do-
znaja bolu gtowy i wymiotujg tres¢ od kw. solnego silnie kwasng. W celu
wyleczenia nalezy pacyentéw na diuzszy czas od zajecia szkolnego ‘usunac,
bardzo tagodne leczenie hydryatyczne, poczynajgc od 28° O. w miejscach Kli-
matycznych przeprowadzi¢, a nareszcie w stopniowany spos6b szczawy zelezi-
ste (~Zegiestow, St. Moritz) zastosowaé.

4. Bol gtowy zotagdkowy (oephalalgia gastrica). Jest to objaw dosé
czesto napotykany szczegdlniej u kobiet, ktory rozpoczyna sie zwykle juz ra
no mniejszym lub wiekszym bdlem gtowy, trwajacym przez kilka godzin a na-
wet do wieczora, przyczem coraz wybitniej wystepuja nudnosci, uczucie roz-
dymania w dotku podsercowym, odbijania, potem palenie w zolgdku a ostate-
cznie wymioty mas od HCI silnie kwasnych, mato lub wcale niezawierajacych
pokarméw, natomiast zoiciowo zabarwionych. Po wyprdznieniu zotgdka bdle
gtowy zupeinie ustepuja. Dzieje sie tez odwrotnie, ze zaczyna sie napad od
przypadtosci gastrycznych (nudnosci), ado nich dotgcza sie bdl gtowy. U cho-
rego z przetoka zotgdka dostrzegat Pf. za kazdorazowem przeptokiwaniem zo-
tadka wodg zakwaszong kw. solnym zaci$nigcie odZwiernika, bolesno$¢ wpustu,
i silny tepy bol gtowy, ktére to objawy znikaty, gdy tres¢ zolgdkowa sodg zo-
bojetniono. Nie w kazdym przypadku bélu gtowy przychodzi pomimo réwno-
czesnego istnienia przypadiosci gastrycznych az do wymiotow; prawdopodobnie
tre$¢ zotagdkowa kwasna zostaje wczeSniej wydalong do jelit, nim wywotanie
wymiotow nastgpi. Na pewng wzajemno$¢ miedzy nerwobdlem potowiczym glowy
a wymiotami kwasnemi zwrdécit uwage Legendre. Wobec nielicznych i niedo-
statecznych obserwacyi przypadkéw sokotoku czasowego zotgdka dalsze i do-
ktadne obserwacye sg ze wszechmiar pozadane.
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Leczenie bolu glowy zoltgdkowego jest przedewszystkiem ogélne, jak
to w ustepie XXXV Il o wymiotach nerwowych przedstawiono. Symptomatycz-
ny mogg odnies¢ skutek: picie cieptej herbaty, cieptych wod alkalicznych, an-
tipiryn trzy razy dziennic po 0,5 (8 gn.) lub antifebryn 0,25 (4 gn.) trzy razy
dziennie; Phenacetin po 0,5—1,0 (8—16 gn.) trzy razy dziennie; Solutio arseni-
calis Fowleri od 2—4 kropel 2—3 dziennie. Niekiedy skutkuje cliininum
muriat. po 0,5 (8 gn.) lub cliininum hydrobromatum po 0,2, dwa razy dzien-
nie. Bole gtowy zmniejsza nacieranie czota 10% rozczynem eterycznym lub ete-
ryczno-wyskokowym mentolu.

XLIl.  Zmniejszenie sity wydzielniczej.

i Anaciditas neruosa.

Trwatle zniesienie sity wydzielniczej narzadu gruczotowego zotgdka na
tle ncrovowem jest wielce nieprawdopodobnem. Niema bowiem analogii z za-
dnym narzadem gruczotlowym i trudno sobie wyobrazié, aby jaka$ zmiana
w os$rodkach nerwowych catemi latami sie ograniczata li tylko na widkna wy-
dzielnicze a pozostawita niezmienione inno tuz przebiegajgce (ruchowe, czu
ciowe). Wprawdzie przytacza E. przypadki zniesienia sity wydzielniczej w hy-
steryi i neurastenii trwajace od kilku lat, az dotagd. Jednak mozna objawy
u tego rodzaju chorych innemi jeszcze okolicznosciami tlumaczy¢: u jednych
moze byé przyczyng diugie naduzywanie lekdw, u innych przestrzeganie $ci-
stej dyety, przez co nastepuje ostabienie czynnosci wydzielniczej, a najprawdo-
podobniejszern wydaje sie to przypuszczenie, ze chorobie nerwowej towa
rzyszy zmiana organiczna zotgdka (niezyt S$luzowy Ilub zanikowy zolgdka)
O wiele prawdopodobniej przemawiajg za przyroda nerwowg niedomogi wy-
dzielniczej dwa przypadki Littena, w ktérych wydzielanie kw. solnego na Kil-
ka tygodni ustato, aby potem zndw powr6ci¢. Przyjmujac zniesienie sity wy-
dzielniczej co do kw. solnego na tte ncrwowem, nalezatoby rdwnoczes$nie przy-
pusci¢ zastanowienie wytwarzania sie pepsyny i fermentu sernikowego, na kté-
ry to ostatni czynnik u cztowieka zwrécit uwage pierwszy Reichman 1885 r.
badajgc trawienie mleka w zotgdku ludzkim. Jednak tylko Litten podaje, ze
w powyzej wspomnianych przypadkach znalazt po wprowadzeniu mleka do zo-
tadka brak fermentu sernikowego, podczas gdy inni autorowic (Johnson, 15,
Klemperer) przyznajg brak fermentu sernikowego samego, jakotez przygoto-
wawczego tylko w przebiegu organicznych zmian zolgdka (w niezycie $luzo-
wym, zanikowym, raku) t j. w tych, w ktérych i wydzielanie pepsyny po wla-
niu kw. solnego do zotgdka jest uposledzone lub zniesione (J.). Wielce praw-
dopodobnem jest, ze pod pewnymi wptywami nerwowymi i psychicznymi moze
wydzielanie soku zolgdkowego czasowo by¢ wstrzymane. Tego rodzaju zbocze-
nie dotad mato spostrzegane nie moze sie tak czesto ujawni¢ w praktyce le-
karskiej jak wzmozenie sity wydzielniczej, gdyz nie sprawia wiekszych dolegli-
wosci podmiotowych, ale dostrzezone moze niezmiernie utrudni¢ rozpoznanie
niezytu $luzowego lub zanikowego albo nawet raka. Tylko wyczekiwanie mo-
gtoby tu umozliwi¢ rozstrzygniecie.

L eczenie niedomogi wydzielniczej nerwowej moze wedtug powyzszych
wyjasnien liczy¢ na powodzenie. Obok $rodkéw leczniczych miejscowych poda-
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nych w ust. X nalezatoby dziataé na uktad nerwowy. Nadto zalecajg, w naj-
nowszych czasach przeciw niedomodze wydzielniczej podawanie kw. solnego
ze solg kuchenng (B.), przeptokiwania zotgdka rozczynem 2% Kkw. solnego
(Litten), galwanizowanie zotgdka sposobem Ziemssena (XX X. 2) au chorych ze
zanikowym niezytem zolgdka podawanie nastoju otrzymanego przez wyciggnie-
cie trzustki 12 procentowym wyskokiem po kieliszku przy kazdem jedzeniu (Sm.).

D. Nerwice rozlane.
Gastroneuroses vagae.

Hysterya i neurastenia biorg swdj poczatek we wzmozonej pobud-
liwosci centralnego uktadu nerwowego, ktéra moze réwno-
cze$nie dotyczy¢ osrodkéw kierujacych czynnosciami zolgdka. Poniewaz te
osrodki i ich drogi prowadzace do zotgdka, jak to z uwag fizyologicznych przy-
toczonych w ustepach o nerwicach ruchowych wynika, w licznych miejscach
mozgu i rdzenia sg umieszczone, to czesto zdarza¢ sie musi, ze przy wygoro-
wanej pobudliwosci pewnego obszaru uktadu nerwowego, powstanie nieprawidto-
wos$¢ w jednej lub wiecej czynnosciach zotadka, wskutek réwnoczesnego zaje-
cia w niej zawartych o$rodkéw dla zotgdka. Wedlug doswiadczenia klinicz-
nego jest tez hysterya i neurastenia obfitem Zrédiem pojawiania sie rozmaitych
zboczen zotgdkowych, tak ze w znacznej czesci przypadkéw tych chorob sta-
nowig one najwybitniejsza grupe przypadtosci chorobowych, gérujacych nad
zboczeniami wiasciwemi tym chorobom. Ztad tez bardzo wielu chorych cier-
pigcych na przypadtosci hysteryczne i neurasteniczne udajg sie do lekarza tylko
z powodu dolegliwos$ci zotgdkowych. Rzeczg tez jego jest, w kazdym pojedyn-
czym przypadku zwrdci¢ uwage na to, czy obok przypadtosci zotadkowych istnie-
ja jeszcze inne objawy wiasciwe dla hysteryi i neurastenii. Jezeli takowe znaj-
dzie, to przyjdzie we watpliwych przypadkach wykluczy¢ cierpienie organiczne
zoltgdka przez badanie wewnetrzne, majgc na wzgledzie, ze cierpienie organi-
czne zotgdka moze wywotaé przypadtosci przedstawiajgce sie pozornie, jako
hysteryczne lub neurasteniczne, i ze w innych jeszcze przypadkach hysterya

i neurastenia przebiegajg obok zmian organicznych w zolgdku np. obok
wrzodu.

XLIl.  Nerwice zotadka hysteryczne.
Gastroneuroses hysterioae.

Przypadtosciom zotgdkowym na tle hysterycznem moga towarzyszy¢ ro-
wnoczes$nie rozmaite tej chorobie wilasciwe zboczenia, jako to: ciSnienie na
wierzchotku gtowy (olavus hysterieus), uczucie dfawieina lub obcego ciata w prze-
tyku (globus hysterieus), przeczulice skérne, niespodziewanie zmieniajgce sie ner-
wobdle lub bdle stawowe, w innych znéw przypadkach znieczulenia dotykowe
i elektryczne w rozmaitych obszarach, porazenia hysteryczne konczyn wobec
utrzymanej kurczliwosci elektrycznej miesni, a zniesionego czucia, a ostatecznie
drgawki i napady hysteryczne. Wobec egzaltowanego usposobienia i przesa-
dnego przedstawiania dolegliwosci przez chorych, a zmiennosci powyzszych przy-
padtosci bez jakiejkolwiek przyczyny, mozna przypusci¢, ze i przypadtosci zo-
tadka na tem samem tle polegajg. Jezeli za$ powyzsze objawy przypadtosciom
zotagdka nie towarzyszg, nie ma powodu uwazac¢ kazdego objawu zotgdkowego poja-
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wiajacego sie u kobiet za hysteryczny, ale jako samoistny organiczny lub nerwo-
wy. MusielibySmy powtdrzy¢ wszystkie ustepy przytoczone w dziale o nerwi-
cach, gdybysmy chcieli wylicza¢ wszystkie zboczenia zotgdkowe, pojawiajace sie
w przebiegu hysteryi. Przytoczymy tylko te, z ktéremi sie codziennie spoty-
kamy. Zwykle nie przedstawia sie nam jedno zaburzenie w czynnosci zotgdka,
ale caly szereg tychze, tworzac pewne objawy chorobowe.

1. Niestrawno$é hysteryczna (dyspepsia liysterica), jest to naj-
czesciej pojawiajacy sie zbidr przypadtosci zotgdkowych u hysterycznych, z kto-
remi one do lekarza sie udaja. Znajdujg sie w niem nastepujgce zboczenia:

a. Brak taknienia (anoresha liysterica), ktéry pochodzi albo z po-
wodu znieczulenia jamy ustnej, albo ucigzliwosci w wykonywaniu ruchéw po-
tykowych, przez co wyrabia si¢ odraza do spozywania pokarméw, gdyz ich
obecnos$¢ i zucie nietylko nie sprawia przyjemnosci, ale staje sie wprost przy-
krem. Trzeba jednak i o tem pamietaé, ze osoby hysteryczne symuluj g
brak taknienia i wzbraniajg sie przed jedzeniem, chcgc swoj stan cho-
robowy przedstawi¢ otoczeniu, jako bardzo groZzny, ukradkiem za$ zjadajg
wszystko, co sie pod reke nawinie. Niedawno miatem sposocbnos$¢ obserwowa-
nia tego objawu u 16-letniej hysteryczki, dos¢ dobrze odzywdonej, ktéra od
dwdch lat, wedlug opowiadan wielce strapionej matki, oprécz rosotu, wody
i troche wina, niczego wiecej nie spozywata. Sondowanie na ten zabieg nie-
przygotowanej pacyentki, ktéra twierdzita stanowczo, ze niczego jeszcze nie
jadta, wykazato miazge pokarmowa, skladajgca sie z owocdw. Nastepowe ba-
dania wewnetrzne zotgdka wykazaty mechanizm i chemizm prawidiowy. Moze
jednak by¢, ze przyczynag rzeczywistego braku taknienia w niektorych przypad-
kach hysteryi jest czasowy brak kw. solnego (anaciditas neruosa ust. X L1).

b. Przeczulice zotgdka (hyperaestesiae hystericae) w rozmaitych po-
staciach, jako: gniecenie, ttoczenie, nudnosci, rozdymanie i t. p.

c. Odbijania potykowe czcze {eructatio liysterica), ktdrym czesto
towarzyszy czkawka, podchodzenie i zbieranie sie ptynu w jamie ustnej, beb-
nica zotadka (pneumatosis liysterica), powstajgca przez potykanie powietrza, ktore
sie moze dosta¢ i do jelit, wytwarzajac o0gdlna bebnice (tympanitis liysterica).
Objaw ten moze jednak wedtug obserwacyi niektdérych autoréow powstaé przez
nizsze kurczowe ustawienie sie przepony. Ze wzgledu na stosunki unerwienia
zotadka, nalezy w bebnicy zotagdka i nastepowem odbijaniu hysteryeznem przy-
pusci¢ rozluznienie wpustu, a kurcz odzwiernika (p. X XXIV i XXXVII).

2 Nerwobdle zolgdka (cardialgia liysterica), pojawiajg sie w prze-
biegu hysteryi do$¢ czesto, szczeg6lniej u os6b matokrwistych i zle odzywio-
nych. Ja dostrzegatem ich pojawianie sie w kilkodniowych Ilub kilkotygodnio-
wych odstepach z trwaniem 2 — 3 tréjdniowem a przerwami kilkogodzinnemi.
W dniach napadu wykazywat zolgdek pluskanie, az do pepka i zawierat ciecz
od kw. solnego silnie kwasna. W dniach wolnych od nerwobdlu tych objawow
nie byto. Chorzy uSmierzali nerwobdle przez picie herbaty cieplej.

3. Wymioty hysteryczne (comitus hystericus), pojawiajg sie bardzo czesto
w przebiegu hysteryi, a u nas zdarzajg sie przewaznie u lzraelitek. Majg one
albo charakter zwracania (regurgitatio liysterica), albo wymiotow wiasciwych.
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W niektorych przypadkach poprzedza wymioty napad nerwobdlu zotgdka, w in-
nych znéw odbywa sie wymiotowanie z matemi lub bez zadnych dolegliwosci.
Pierwsze przypadki uwaza Rtli. jako polegajgce na podraznieniu opuszkowych
osrodkéw nerwoéw blednych, a drugie na przeczulicy obwodowych zakoriczen
tych nerwdw. NajczeSciej wymiotujg chorzy ciecze, a zatrzymujg pokarmy state.
Sg jednak przypadki, w ktorych chorzy wszystkie pokarmy wymiotujg, tak, ze
wcelu zapobiezenia zagtodzeniu sig, nalezy stosowa¢ lewatywy odzyw-
cze. W niektérych przypadkach wymiotow hysterycznych zauwazono we wy-

miocinach znaczng ilos¢ mocznika (L aycook, Ciiarcot), w o0Obec zatrzymania
sie moczu.

Powyzsze zboczenia zolgdkowe napotykane w hysteryi nie rdznig sie
w swych objawach niczem od opisanych w poprzedzajgcych ustepach, rdéwniez
i postepowanie lecznicze jest to samo, jakie tam przytoczono. Oprocz tego na-
lezy stosowac S$rodki przeciwmaciennicze, jakie bywajg podawane w podrecz-
nikach klinicznych. Przypomnieé jeszcze wypada, ze niedawno probowano z pe-
wnem powodzeniem w uporczywych wymiotach i napadach hysterycznych wy-
jecie jajnikow (oastratio).

4. U mezczyzn rzadko zdarzajg sie przypadtosci zotadkowe na
hysterycznem (liysteria virilis)\ natomiast czesciej napotykamy je w przebie-
gu hypochondryi. Chorzy hypochondryczni drobiazgowo i przesadnie
opisujg sensacye, jakich doznajg w zotadku: petnos$¢, czczosé, ssanie, gorgco lub
zimno, gryzienie, uczucie ciata obcego, a nawet bolu; trapig sie, ze majg wrzéd
lub raka zotadka. Uskarzajg sie bardzo czesto na brak taknienia, podczas gdy
przy blizszych wywiadach okazuje sie, ze nawet za wiele jedzg i pija, dlatego
tez sg zwykle dobrze odzywieni. Jezeli im sie przepisze pewng lub Scistg dy-
jete, to jej nigdy nie obserwujg, ale wedtug swych zapatrywan jg zmieniaja.
W podobnie nuzacy sposéb przedstawiajg i swoje rzekome przypadtosci ze
strony innych narzadéw, krtani, ptuc, serca i t. d. i nie zadawalniaja sie zwy-
kle radg jednego lekarza. Obraz rzekomych przypadiosci chorobowych, jaki
sie przedstawit u tego samego chorego przy pierwszej wizycie lekarskiej, utrzy-
muje sie monotonnie przez cale lata, nie przedstawiajgc takiej rozmaitosci
jak w hysteryi. Nie zawsze jednak sg skargi na przypadiosci zotgdkowe, cho-
ciaz wydajg sie polega¢ na tle hypochondrycznein, bez podstawy, owszem, na-
potykatem czesto przy badaniu wewnetrznem zboczenie w czynnnosei wydziel-
niczej lub mechanicznej, ktére leczy¢ nalezato.

Podobnie, jak leczenie chorych hysterycznych wymaga i leczenie
chorych hipochondrycznych, bedgcych czestokro¢ istnym crux me-
dicorum, wiele cierpliwosci i wyrozumiatosci ze strony lekarza, przedewszyst-
kiem nalezy stara¢ sie odwrdci¢ uwage ich od miejsca chorobowego przez po-
danie odpowiedniego zajecia umystowego, przez pobyt wsréd towarzystw we-
sotych, przez odbywania podroézy, jakotez przez zapetnienie dnia, wyznaczajac
szczegbtowo postepowanie lecznicze. Wedtug okolicznosci i wiasciwosci cier-
pienia poleca sig: ¢wiczenia gimnastyczne, miesienie, zabiegi wodolecznicze, le-
czenie winogronowe, $rodki regulujgce stolce, a w stosownej porze wysyta sie

14
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pacyentéw w miejsca gorzyste, do kapiel morskich, do Karlsbadu, Maryenbadu
lub do Kissingen.

XLII. Nerwice zotgdka neurasteniczne:
Gastroneuroses neurasthenicae. Néurasthenia gastrica. Burkart. E.

W chorobie tak rdéznopostaciowej co do objawdw, jakg jest neurastenia,
przedstawiaja sie przypadki przebiegajagce ze zboczeniami w czynnosci zotgdka
nader rozmaicie. Przewaznie zdarza sie kilka objawow réwnoczes$nie, wykazu-
jacych zboczenie w sferze czuciowej, a biorgcych swdj poczatek
w niektorych przypadkach w podnieconej wrazliwosci uktadu nerwowego czaszki,
w innych kregostupa—neurasthenia irritativa, a w innych znéw w ogdélnem ostabie-
niu (wyczerpaniu) ukfadu nerwowego—neurasthenia depresswa (Rth.). Za przy-
rodg neurasteniczng objawéw zotgdkowych przemawiaja inne réwnoczes$nie ist-
niejgce zboczenia, jako to: rozdraznienie lub pognebienie psychiczne, obawa
uliczna (agorapliobia), ostabienie pamieci, niemozno$¢ pracowania umystowo,
uczucie znuzenia, szczeg6lnie w konhczynach dolnych, bezsennos¢, cisnienie, bdl
i zawroty gtowy, tatwe pojawianie sie krotkiego oddechu, dusznosci, bicia serca
przy wykonywaniu ruchéw, uczucie tetnienia w jamie brzusznej, uczucie bolu
w kregach piersiowych i ledzwiowych, przeczulica kregostupa, punkty i ob-
szary bolesne (puncta dolorifica) w okolicy wyrostkéw poprzecznych i przestwo-
réow miedzyzebrowych, dajacych sie wykaza¢ badz dotykiem, badz stabym
pradem przerywanym albo przylozeniem katody pradu statego, pojawianie
sie nerwobdléw (neuralgia supraorbitalis, cemico-occipitalis, brachialis, oruralis),
ostabienie popedu piciowego, przeczulica wzdluz przewodéw nasiennych, ja-
kotez miedzykrocza, wzmozenie odruchéw kolanowych, zaparcie stolca, kur-
czowe zatrzymywanie sie moczu, pojawianie sie w nim wiekszej ilosci fosfo-
ranow ziemnych, w innych znéw przypadkach indykanu i szczawianu wapnio-
wego w kiysztatach i t. d.

Najczesciej napotykane zboczenia zolgdkowe w przebiegu neurastenii sg
te, ktore mozna okresli¢ jako:

1. Dyspepsia neurasthenica, przedstawiajgca nastepujace
jawy: a) Brak taknienia (anore.xia neurasthenica), przyczem wymieni¢ wypada
dos¢ czesto pojawiajgca sie u chorych idyosynkrazyg do pewnych nawet straw-
nych potraw, po ktérych spozyciu uskarzajg sie na dolegliwosci podmiotowe,
b) Uczucie petnosci, nawet rzeczywista bebnica zotgdka (pneumatosis gastrica),
gniecenie i ucisk w dotku podsercowym szczegélniej po jedzeniu. Chorzy opo-
wiadaja, ze czujg nawet pokarmy w ktérem miejscu leza. c¢) Nudnosci i nie-
smak, a w niektérych przypadkach réwnoczesny zawrot gtowy pojawiajacy sie
po spozyciu pokarméw (vertigo, Magenschwindel). d) Odbijania meczace, czcze,
bez smaku, albo sprawiajgce zgage.

Objawy powyzsze przypominajg te, jakie napotykamy w niezycie zotgdka
miernego natezenia, a wedlug Stittera nalezy je uwazaé jako obraz chorobo-
wy, opisany przez Leubego pod nazwg niestrawnos$ci nerwowej
(idyspepsia nenosa). Ta nazwg zamierzat L. okre$li¢ cierpienia zotgdka, ktory
pod wzgledem chemizmu i mechanizmu przedstawia sie prawidlowym, a po-
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mimo to trawienie odbywa sie z przypadtosciami podmiotowemi. Prawidtowe
stosunki zotgdka poznaje L. przez dokiladne strawienie obiadu probnego po 7
godzinach, a za podstawe cierpienia przyjmuje nadmierng, pobudliwo$¢ nerwéw
zotadkowych.

2 Nerwobéle neurasteniczne zotadka (gastralgia neu-
rastlienica) zdarzaja sie o wiele rzadziej, niz w hysteryi, trwajg wediug Rth.
przez kilka godzin i pojawiajg sie w odstepach Kkilkutygodniowych. Wedtug
E. towarzyszy im czesto nerwobdl jelit (enteralgia).

3. Wymioty neurasteniczne (vomitus neurastkemous) pojawiajg
sie jeszcze rzadziej, niz nerwobdle neurasteniczne i zwykle bez szczegdlnych
dolegliwosci zotgdkowych.

Leczenie miejscowe w zboczeniach neurastenicznych zotadka,
nie odnosi trwatego skutku. Srodki og6lne na uktad nerwowy dziata-
jace okazaly sie najskuteczniejszemu terapia bromowa, leczenie hydryatyczne,
elektryczno$¢ (str. 78), zmiana klimatu, podréze morskie i t. p. W mato-
krwisto$ci skutkujg wody i przetwory zelaziste, a wedlug Rth. nawet
podskorne wstrzykiwania po jednej strzykawce 5% rozczynu ferrum peptoni-
satum, albo oleinicum (w rozczynie oliwy), lub tez ferrum citricum; w zapar-
ciu stolca skutkuje extractum belladonne. Najwazniejszym jednak czynnikiem
terapeutycznym jest usuniecie przyczyny, wywolujgcej gtdwne cierpienie np.
zboczenia w narzadzie piciowym, szkodliwy wptyw psychiczny, nadmierng
prace umystowg i t. p. Liczne szczegdty terapeutyczne, dotyczgce leczenia neur-
astenii musza by¢ pozostawione podrecznikom Klinicznym.

E. Nerwice zotgdka symptomatyczne.
Gastroneuroses symptomciticae v. lawantes.

Do tych nerwic zaliczamy takie zboczenia nerwowe ze strony zolgdka,
pod ktorych formg rozpoczyna sie lub przebiega choroba zupetnie
innego rodzaj u. Zdarza sie to w uwiadzie rdzenia pacierzowego, w zim-
nicy i w dnie. Znajomo$¢ tych pozornych nerwic zotgdka jest bardzo wazng
ze wzgledu na rokowanie i leozenie, gdyz nalezy leczy¢ gtéwnie cho-
robe ukrytg, a nie objawy gastryczne.

XLIV. Napady zotadkowe tabetyczne.
Crises gastrigues (Delamare, Charcot).

Pierwszymi, a nawet czasem jedynymi objawami klinicznymi zwyrodnie-
nia sznuréw tylnych rdzenia pacierzowego, z ktérego, jak w ustepach o ner-
wicach ruchowych podniesiono, mozna na czynno$¢ zotgdka wpiyna¢, bywaja
w niektorych przypadkach przypadtosci zotadkowe. Te rozpoczynajg sie u cho-
rych, na zotadek dotad zdrowych, jako bdle w jamie brzusznej blizej nieu-
miejscowione, jednak ciggngce sie ku dotkowi podsercowemu, a niekiedy roz-
promieniajace sie i do ud. Bole bywaja bardzo znacznego natezenia, a wsrdd
nich pojawiajg sie wymioty pokarméw, a potem mas zétciowych, mogacych za-
wiera¢ Slady krwi Swiezej. Napady tego rodzaju powtarzajg sie Kkilka razy
dziennie, a szczego6lniej po spozyciu jakiegokolwiek pokarmu, trwajg nawet dni



kilka i w wysokim stopniu wyczerpuja, sity chorego. Chorzy nazywajg te na-
pady kurczami zotgdka. Napady tabetyczne majg do pewnego stopnia podo-
bienstwo do bo6low podczas wymiotow w przebiegu wrzodu ukrytego. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze nastepujace okolicznosci: a) ze nie ma doktadnego u-
miejscowienia bdlow, jak to we wrzodzie bywa; b) ze bdle rozpromieniajg sie
zwykle ku dotowi w okolice pecherza, ud, gdy we wrzodzie okragtym
dazg one najczesciej ku kregostupowi; c) ze niema w czasie wolnym od napa-
doéw bolow uciskowych w okolicy zotagdka, jak to we wrzodzie okragtym cze-
sto sie zdarza; d) ze wywiady i blizsze zbadanie chorego daje najczesciej juz
wskazowki mozliwosci istnienia uwigdu rdzenia pacierzowego. W tym celu na-
lezy zwrdéci¢é uwage, czy nie istniejg juz nastepujgce objawy: mrowienie lub
bole przeszywajgce w koniczynach dolnych, zdwojone widzenie, rozszerzenie lub
trwate zwezenie Zrenic, zmniejszenie czucia dotykowego Ilub elektrycznego
w konczynach dolnych, zniesienie odruchdw kolanowych, niepewno$¢ w cho-
dzeniu, a moze juz i niezborno$¢ ruchéw konczyn dolnych.

Rozréznienie napadéw gastrycznych od zmian organicznych zolgdka nie
bywa zawsze tatwem. Przed dwoma laty leczylem z kilkoma kolegami przy-
padek watpliwy, dotyczacy urzednika kolejowego. Pacyent liczacy lat 55, bar-
dzo dobrze odzywiony, z wybornem taknieniem, nigdy nieuskarzajgcy sie na ja-
kiekolwiek dolegliwosci zotgdka, poczat dostawa¢ od péttora roku, co kilka
miesiecy nagle szarpiacych lecz niebolesnych wymiotéw bez wzgledu na spo-
zywanie pokarmdw, a trwajacych przez 1—2 dni. Badanie wykrywato: Zrenice
znacznie zwezone i nieruchome na dziatanie $wiatta, chéd ciezki, uczucie Scia-
gania w pasie. Po wielokrotnych naradach lekarskich w Krakowie i w Wied-
niu uwazano przypadtosci zotgdkowe jako orises gastrigues. Lecz w jednym
z nastepnych napadéw wystgpity wymioty krwawe 2z wyrzuceniem przeszto
dwoch litrow krwi skrzeptej. Po trzech miesigcach pojawit sie taki sam na-
pad, przyczem okoto czterech litréw krwi zostato wyrzuconem, w skutek czego
chory zycie zakonczyt. Sekcyi nie robiono. Najprawdopodobniej rozwijaty sie
w tym przypadku obok siebie cierpienia rdzenia i wrz6d ukryty Zzotadka.

Inny przypadek, ktory znajduje sie od czterech lat w mojej obserwacyi,
jest nastepujacy: trzydziestoletni urzednik, dotgd wedlug wywiadow zdroéw,
cierpi od trzech tygodni na dokuczliwe bdéle w okolicy zotagdka, pojawiajgce
sie kilka razy dziennie, poczem nastepuje wymiotowanie pokarmdw i cieczy
z0kciowej. Badanie chorego wykazuje bolesnos¢ dotykowag w dotku podserco-
wym, pluskanie wybitne az do pepka, zresztg innych zboczen w ustroju wy-
kaza¢ nie mozna. We dwa dni po tem badaniu zawezwany 30. IX. 1885 przez
pacyenta, znalaztem go w 16zku, uskarzajgcego sie na gwattowne bdle w oko-
licy Zzotgdka i ciggte wymioty. Obfite wymiociny zawierajace z poczatku tylko
pokarmy, przedstawialy w dalszym ciagu ciecz zielonkowata, a w niej czarne
i czerwone smugi krwi. Wszystkie odczynniki wykazaly bardzo wybitne od-
dziatywanie na wolny kw. solny. W zolgdku utrzymuje sie stale pluskanie.
Rozpoznatem wrzod okraglty w czesSci odzwiernikowej z nastepowg rozstrze-
nig, polecitem krople morfinowe, a po ustapieniu przypadtosci zotgdko-
wych, wyjazd do Karlsbadu, co tez chory uczynit. Po przebytem lecze-
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niu karlsbadzkiem, uwazat sie pacyent za zdrowego i miat sie bez przerwy zu-
petnie dobrze, az do pazdziernika 1887 r., kiedy znoéw pojawity sie znaczne
béle napadowe zoladka i wymioty, ktére trwatly przez tydzien; byty one jednak
Izejszymi niz pierwszy raz, gdyz chory nie potrzebowat leze¢ w t6zku. Przy
badaniu chorego znalaztem wtedy réwniez nagromadzenie cieczy w zotgdku,
lecz brak bolesnosci dotykowej. Natomiast uskarzat sie chory na béle w ledz-
wiach, bolesne rwanie w konczynie dolnej prawej, przykre uczucie w pasie;
badanie wykazato nadto ostabienie znaczne odruchéw kolanowych, a chory za-
pytywany dokiadniej przypomniat sobie, ze przez kilka tygodni przed napada-
mi miewat zdwojone widzenie. Uwazalem przeto obecne napady jako orises
gastrigues, na co nastepnie i koledzy specyalisci sie zgodzili. Przy uzyciu prze-
tworéw bromowych miat sie chory az do wrze$nia 1888 r. znéw dobrze. Do-
piero w tym czasie podczas podrozy dostal pacyent bardzo gwattownych napa-
dow gastrycznych, trwajacych przez 2 tygodnie. Chory podaje, ze z powodu
silnych bolow w jamie brzusznej odchodzit od przytomnosci i musiat byé cu-
cony; béle w konczynach dolnych byty tak silne, ze musiano wstrzykiwac¢ Kkil-
kakrotnie morfine; przepisywane srodki przeczyszczajgce, jak kalomel nie odno-
sity najmniejszego skutku; widziatem tez stolce kalomelowe, odchodzace dopiero
po tygodniu, gdy chory juz powrdcit do Krakowa po przebyciu napadow, uzyte
lewatywy rowniez nie odchodzity. Obecnie doznaje chory od czasu do czasu
boléw przeszywajacych w konczynie dolnej prawej, ma chdd dostrzegalnie
ciezki i wykazuje odruchy kolanowe prawie zniesione, a uczucie dotykowe
i elektryczne u palcow nogi prawej zmniejszone. Leczenie polega na uzywaniu
pigutek z argentum nitricum, antipirynu w razie boléw w konczynach, kapieli
letnich (27° K.), penzlowaniu faradycznem konczyn dolnych i galwanizowaniu
od$rodkowem rdzenia pradem o natezeniu I'/2—2%2 M. A.

W przypadkach uwigdu rdzenia pacierzowego, przebiegajacych z przypa-
dtoSciami gastrycznemi, a badanych po$miertnie, znaleziono zwyrodnienie jader
nerwow btednych (Kahler, Demange, Oppenheim).

Leczenie jest skierowane przeciw chorobie gtdwnej, lecz podczas na-
padu postepujemy symptomatycznie, jak przy nerwobdlach zotgdka zostato wska-
zanein. Rth. zaleca: worki wypeinione ciepta wodg o 40° C. na Kregi szyjne
i piersiowe, worki wypetnione cieptym piaskiem na grzbiet i jame brzuszna,
przyktadanie anody silnego pradu galwanicznego na dotek podsercowy, silne
penzlowanie faradyczne tej okolicy, a ostatecznie wstrzykiwania podskoérne
morfiny.

Nalezy jeszcze na tem miejscu wspomnie¢, ze dostrzegano napady bolow
zotgdkowych w innych chorobach rdzenia jako to: myelitis subacuta (Leyden, O.)
i sclerosis multiplex.

XLV. Przypadtosci zotgdkowe zimnicze.
Gastroneuroses malaifoae.

W typowym przebiegu zimnicy zdarzajg sie czesto przypadtosci gastrycz-
ne, lecz o zboczenia tego rodzaju tu nie chodzi. Zakazenie zimnicze moze sie
jednak ukrywac jedynie tylko pod objawami gastrycznymi (intermittens larvata),
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tak, ze charakterystycznych objawow zimnicy: powiekszenia $ledziony, napa-
déw goraczkowych, wcale nie ma. Przypadiosci zotgdkowe zimnicze mogg prze-
biega¢ pod dwiema postaciami, jako:

a. Niestrawno$¢ zim nicza (dyspepsia malariaa L.) polega ona na
objawach dyspeptycznyeh roznego rodzaju, ktére trwajg stale, jednak od czasu
do czasu sie powiekszajg. Tego rodzaju chorzy przyjezdzajg zwykle do Karls-
badu z rozpoznaniem niezytu zotgdkowego i tu, chociaz w catej okolicy nie
istnieje zimnica, po kilku lub kilkunastu dniach leczenia karlsbadzkiego roz-
wijajg sie typowe napady zimnicze, wyjasniajgce przyczyne objawow dyspep-
tycznych. Zmiana leczenia karlsbadzkiego na duze dawki chininy usuwa cate
cierpienie.

b. Nerwobdél zotgdka zimniczy (gastralgia malarica), po-
jawia sie na tej samej podstawie, co i inne nerwobdle (neuralgia supraorbitalis,
brachialis, intercostalis i t. d.), maskujgce zakazenie zimnicze Nerwobdl zo-
tadka zimniczy moze przebiega¢ z wymiotami, nerwobdlem jelit, biegunka; nie
pojawia sie on jednak zawsze w regularnych odstepach. Rozpoznanie przypad-
tosci zotgdkowych zimniczych opiera sie¢ przewaznie na tem, ze osoby pochodza
z okolic malarycznych i ze chinina usuwa objawy chorobowe, a rzadko Kkiedy
na typowosci napadéw.

Leczenie polega na podawaniu przetwordw chininy w wiekszych daw-
kach, ajezeli zotagdek ich nie znosi, to w czopkach. Rth. zaleca podskérne wstrzy-
kiwanie rozczynu glicerynowo-wodnego z cliininum boricum po 0,3—0.5. W ra-
zie bezskutecznosci chininy nalezy probowac liguor natri arsenicosi (Pearsoni) po
5 kropel trzy razy dziennie, ktory to przetwdr ma zastgpi¢ Solutio arsenicalis Fo-
wleri z obawy przed uzyciem Kkilku miligraméw potasu; a ostatecznie Tinntura
Eucalypti globuli po tyzeczce od kawy Kkilka razy dziennie.

XLVI. Dyspepsia uratica.

Zboczenie to, szczeg6lniej przez angielskich lekarzy obserwowano, moze
by¢ jedynym objawem, pod ktérym sie dna (arthritis uratica) ukrywa. W przy-
padkach dny obserwowanych przezemnie w Karlsbadzie, mogiem wywniosko-
waé, ze choroba w swoich poczatkach polegata przez dluzszy czas tylko na
zboczeniach dyspeptycznyeh, jak to: niesmaku, odbijaniu, braku taknienia, pa-
leniu w okolicy zotadka, zgadze, a nawet uczuciu kwasow w potyku, przyczem
istniato zajecie gtowy i og6lne znuzenie. Chorzy leczeni byli albo z powodu
niezytu zotagdka albo hypochondryi, az pojawienie sie napadu dny i charaktery-
stycznego moczu wyjasnito istote choroby. W innych znéw przypadkach oka-
zato sie przeciwnie, ze bywaly bdle wiasciwe w palcach lub stawach, jednak
tak nieznaczne i krotkotrwajgce, ze chorzy na nie szczegdlniejszej uwagi nie
zwracali. Po takich napadach rozwinety sie przypadtosci zotgdkowe, ktére na-
gle lukulusowym obiadom kres potozyty.

Czy w niestrawnosci uratycznej, sgdzac po objawach podmiotowych, wy-
dzielanie kw. zotagdkowego jest zwiekszonem, nie wiemy. Zdaje sie jednak, ze
to nie ma miejsca, gdyz chorzy nie okazujg zwykle nadmiernego pragnienia
i taknienia. Rozpoznanie niestrawnosci uratycznej jako utajonej dny (arthritis
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lawata) jest wielce trudnem. Mozna jej istnienie przypuszczaé¢, jezeli wiemy
ze chory prowadzi! zycie wykwintne, jezeli w moczu jest wieksza ilos¢ osadu
moczandw, jesli wobec przypadiosci, wskazujacych pozornie na nadmiernie kwa-
$ng tres¢ zotgdka, nie istnieje nadmierne taknienie, ani pragnienie.

Leczenie polega przedewszystkiem na przestrzeganiu dyety, ja-
kiej wymaga diathesis uratica, a nastepnie uzyciu wod alkalicznych (Karlsbad
i t. p.) ikapieli cieptych.

XLVII. Zboczenia zotadkowe nastepowe.
Dyspepsiie oonsecutivae.

W przebiegu wielu clioréb organicznych rozmaitych narzg-
dow dostrzegamy zboczenia gastryczne, ktére w mniemaniu chorych stanowig
ich jedyng i najwazniejszg chorobe. To tez lekarz musi te stosunki blizej znac
i wszystkie narzady dobrze zbadaé, aby sie nie da¢ co do istoty choroby w biad,
wprowadzi¢. Poznawszy za$ zrddio przypadiosci gastrycznych (chorobe serca,
watroby i t. p.), nalezy leczenie stosowac przeciw tym narzadom, a nie przeciw
objawom zolgdkowym, ktore sie jedynie dla pocieszenia pacyentéw ich dobrej
wierze i na przyszto$¢ pozostawia.

1. Niestrawnos$é w przebiegu gruzlicy phuc poja
sie bardzo czesto, jezeli nastaje okres gorgczkowy. Lecz tu pomytka rozpoznaw-
cza jest mniej prawdopodobng. Zdarza sie jednak, ze pierwszym objawem, na
jaki sie chorzy suchotniczy zaczynajg uskarzaé, jest niestrawnos$¢ podmiotowa,
pomimo, ze przy uwaznem badaniu narzgdu oddechowego jeszcze zadnych lub
tylko .watpliwie objawy wykaza¢ mozna. Przypominam sobie 35-letniego na-
uczyciela, ktéry jeszcze w r. 1881 radzit sie mnie, jak i kilku innych lekarzy
z powodu braku taknienia i gniecenia w zotadku, ktére to objawy dla braku
zmian w innych narzadach, musiaty byé uwazane jako miejscowe. Po 6 latach
przedstawit mnie sie ten sam chory z wybitnemi naciekami szczytowymi i sta-
nem podgoraczkowym, zalgc sie jedynie tylko na te same dolegliwosci zotgdkowe,
jakich doznawat przed 6 laty. Czesto$¢ tego rodzaju przypadkow poczagtkowej
niestrawnos$ci w stosunku do ilosci przypadkéw gruzlicy, zdaniem Marfana, zaj-
mujgcego sie tg sprawg szczegdétowo, jest nieznaczna, aczkolwiek Hutchinson
ocenia ja na .33%, Jednak wobec wielkiej czestosci gruzlicy u nas, przypadki
tego rodzaju moga sie lekarzowi dos$¢ czesto wydarzy¢. Jakim przyczynom na-
lezy przypisa¢ poprzedzenie gruzlicy ptuc przez niestrawno$¢, — trudno orzec,
zwiaszcza, ze zmiany gruzlicze w zotadku w postaci wrzodu gruzZliczego, jakie
z Zaktadu patologicznego krakowskiego opisat prof. PARENSKr, jako tez dr. W.
Pisek, zdarzajg sie bardzo rzadko, ja za$ w kilku przypadkach suchot ptuc-
nych, badanych wewnetrznie, napotkatem zawsze sok zolgdkowy dobrze tra-
wigcy. Pomyitka rozpoznawcza poczatkowej niestrawnosci gruzliczej, moze sie
sta¢ w swych nastepstwach szkodliwg, jezeli do przypadtosci zotadkowych skie-
rowane zabiegi terapeutyczne polegajg na ograniczeniu zywienia. Aczkolwiek
niestrawnos¢ przeszkadza wielce lekowaniu i dobremu zywieniu chorych suchot-
niczych, to sadze, ze wobec przedmiotowego stanu zolgdka, na te niestrawnos¢
w zabiegach terapeutycznych wiele zwaza¢ nie potrzeba, gdyz zotgdek u su-
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chotnikéw, pomimo przypadtosci podmiotowych, moze zwalczy¢ znaczna, ilos¢
pokarmoéw, jak to przypadki forsownego zywienia wediug Debove’go wykazuja.

2 Wchorobach watroby, przyjmujacej do swego obiegu krew
zylng ze zotadka, pojawiajg sie czesto przypadiosci zotadka ,,niezytowel na tle
zastoinowem. Przypadtosci dyspeptyczne pojawiaja sie w przekrwieniu biernem,
marskosci i raku watroby, czasem nawet wcze$niej, nim mozna rozpoznac cho-
robe watroby.

3. Wchorobach serca (niedomykalnosci zastawkowej, ostabie-
niu lub zapaleniu przewtocznem migsnia sercowego), pojawiajg sie zastoiny zyl-
ne w btonie Sluzowej zotgdka i przypadiosci niestrawnosci, ktdre z polepszeniem
sprawy sercowej ustepuja (dyspepsia cardiaco). Nalezy jednak i o tcm pamietac,
ze kazde zaburzenie w mechanizmie trawienia zotadka (np. bebnica) powieksza
dolegliwosci sercowe z powodu ucisku lub drogg odruchowa.

4. W zotzach, btednicy, matokrwistosci wieku mio-
docianego objawy dyspeptyczne sg bardzo czeste i stoja na przeszkodzie le-
czeniu tych chordb, wymagajgcych dobrego odzywiania sie. Przyczyng niestraw-
nosci w tych przypadkach nie zdaje sie by¢ zaburzenie w chemizmie, ale w me-
chanizmie trawienia. Openchowski, jako tez i Frantzen dostrzegali na zwie-
rzetach, ze zotgdek wprowadzony w stan matokrwistosci w skutek podwigzania
naczyn doprowadzajgcych krew do niego, wykonywa ruchy nieprawidtowe,
a ostatecznie popada w stan porazenia. Spostrzezenia kliniczne prze-
mawiaja tez za tern, gdyz u chorych anemicznych niedowtad mechaniczny zo-
tadka jest bardzo czestym objawem.

5. W chorobach nerek pojawiajg sie czesto przypadtosci dys-
peptyczne, a niekiedy caly stan uremiczny przedstawia tylko objawy
dyspetyczne. Ztad tez badanie moczu w chorobach zotgdka nie powinno by¢ za-
niechanem. Moze ono ochroni¢ od jednej jeszcze bardzo waznej pomyiki rozpo-
znawczej. Jezeli chory podaje wzmozone taknienie i pragnienie, to jest mo-
zliwo$¢ przypuszczenia zboczenia chorobowego zotadka, przebiegajacego ze
wzmozonem wydzielaniem soku zotgdkowego, tymczasem moze to by¢ takze
objaw diabetes mellitus.

6. Woreszcie przypomnie¢ nalezy, ze wszystkie choroby go-
ragczkowe, zakazne, jako tez mbdzgowe, moga sie rozpoczyna¢ od przypa-
dtosci gastrycznych: od braku taknienia, nudnosci, wymiotéw i t. d. i to w tym
jeszcze okresie, kiedy niema zadnego podwyzszenia cieptoty. W okresach gorgcz-
kowych pojawiajg sie stale objawy niestrawnosci, adr. w o1fram mogt wykazac
w tym stadium staty brak kwasu zotgdkowego i przyspieszone wydalanie tresci
zotgdkowej. Jedynym napojem oraz pokarmem, ktorego chorzy gorgczkujgcy
jeszcze pragng, okazuje sie woda sodowa kwasna (aqua sodata aeidula, p. str. 4).



D ODATE K.

XLV1Il. Gtéwne wskazéwki dla badania, rozpoznawania i leczenia chordob zotgdka.

Ze wzgledu, ze w wielu przypadkach przypadiosci zoladka towarzyszag
chorobom innych narzadéw lub od nich sg zalezne, nalezy zawsze u chorego
uzalajgcego sie na takowe, przeprowadzi¢ wywiady i badanie
systematyczne co do wszystkich narzgddéw. Przyszediszy
z kolei do zotadka, nalezy zwroci¢ uwage obok innych, na nastepujgce bardzo
wazne okolicznosci.

1L Wywiady (anamnesis) powinny przedewszystkicin obejmowaé naste-
pujace szczegOty: a) Wiek chorego ze wzgledu na mozliwo$¢ nowotworu
b) Zajecie i sposéb zywienia sie ze wzgledu na zboczenia w sile
wydzielniczej, przyczem nalezy uwzgledni¢, ze u lzraelitdow nadmierne
wydzielanie kw. zotgdkowego, a u lzraelitelc przypadtosci nerwowe zo-
tadka sg nadzwyczaj czestymi objawami, e) Trwapie cierpienia zo-
tadka, ze wzgledu na sprawy nowotworowe, d) Wzmozone taknienie
ipragnienie ze wzgledu na mozliwo$¢ rozstrzeni z nadmierng kwasno-
§cig. ¢) Wymioty polaczon e z czkawka ze wzgledu na przyrode
nerwowg tychze. /) Wymiociny czy fusowatc lub krwawe, g) Stolec
czy czarny lub smotowo-mazisty.

2.Przy badaniu fizykalnem zotgdka nalezy przedewszyst-
kiem uwzgledni¢, a) Opo6r lub wyniostosci w okolicy zotagdka, b) Wy-
stepowanie pluskania w sze$¢ godzin po obiedzie jakotez w zotgdku
czczym.

3. Nastepnie nalezy przystgpi¢c do badania wewnetrznego
u chorych wrazliwych w 3—5 minut po zapedzlowaniu podniebienia miekkie-
go i potyku 5°/0 rozczynem wyskokowym kokainy (p. XXI1). Na podstawie
tylko jednorazowego zbadania chorego, w czasie dowolnym, t. j. kiedy sie
chory przedstawi lekarzowi, mozna tylko bardzo ograniczone wyniki otrzymaé
i niepewne wnioski rozpoznawcze czyni¢. Dlatego, jezeli chorego przynajmniej
raz mozna sondowac, to nalezy zbadac¢ zotgdek czczy (p. 1) a tres¢
wyciggnieta podda¢ badaniu mikroskopowemu i chemicznemu i zwrdci¢ w niem
przewaznie uwage na skitadniki morfotyczne biony Sluzowej,, na obecno$¢ po-
karmoéw, z6ici, ilos¢ kw. solnego i t. d. (p. XXIIl i XXIV). Zbadanie we-
wnetrzne zolgdka czczego jest co do swych wynikow najwazniejszem, o wiele
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wazniejszem, niz badanie podczas trawienia. Nicpowinno by¢ nigdy zaniecha-
nem, gdyz juz samo przez sie¢ moze wydaé rozstrzygajace wyniki np. w wy-
padkach zalegania pokarmow, lub obecnosci wiekszych ilosci soku zotgdkowego.
Po wyciggnieciu tresci czczej mozna, jezeli chory jest cierpliwym, zrobi¢ prébe
biatkowa na sze$é¢ kwadranséw, lub podaé $niadanie probne z 1,0 gramem salolu
(E.), albo przynajmniej poda¢ wode lodowg (p. I1). Jezeli mozna mie¢ chorego przez
kilka dni w obserwacyi, na co lekarz dla doktadnosci i pewnosci rozpoznania
nalega¢ powinien, a co przy braku kw. solnego jest koniecznem, to nalezy
choremu podawa¢ o godz. dziewigtej wieczerze prdbng (p. XVIII str. 43),
i przynajmniej naczczo przekona¢ sie, czy zolgdek sie wyprdznit, a nastepnie
w celu zbadania zotgdka na szczycie trawienia uskuteczni¢ probe biatkowa po
trzech kwadransach, albo $niadanie probne po godzinie, lub zamiast tych obiad
probny po pieciu godzinach. Nazajutrz w celu zbadania czasu wydalania tre-
Sci zotadkowej w podobny sposéb wykonaé¢ probe biatkowg po szesciu kwa-
dransach, lub obiadu probnego po 7 godzinach. Im wiecej rozmaitych réwno-
rzednych prob sie uskuteczni, tem zoryentowanie sie w danym przypadku jest.
fatwiejsze a rozpoznanie pewniejsze. Aby chociaz do prawdopodobnego wyniku
dojs¢, potrzeba chorego z rzedu przynajmniej przez trzy poranki bada¢. Rzad-
ko jednak majgc chorego, do sondowania nieprzywyktego, mozna wyniki pier
wszego i drugiego sondowania do celow rozpoznawczych zuzytkowaé, dlatego
chcac dojs¢ do celu trzeba badaniu wiecej, niz trzy dni poswieci¢, zwitaszcza,
ze jeszcze w przypadkach braku kw. solnego przyjdzie zbadac site wydzielni-
czg blony $luzowej co do pepsyny i fermentu sernikowego (p. X1I i L1l 8).

4. Wyniki badania wewnetrznego nalezy dla tatwiejszego przegladu ze-
stawi¢ w nastepujgcg tablice na str. 115:

5. Przy robieniu rozpoznania z wynikdéw badania nalezy prze-
dewszystkiem rozrézni¢, czy dane cierpienie zolgdkowe jest samoistnem, lub
nastepowem, albo tez towarzyszgcem zboczeniom chorobowym innych narza-
déw. Przy samoistnej chorobie zotgdka nalezy rozréznié, czy jest ona organi-
czng, czyli tez nerwicg (p. XXVII). Jezeli jest choroba organiczna, to trzeba
mie¢ na wzgledzie, czy przebiega ze wzmozeniem, czyli tez ze zmniejszeniem
sity wydzielniczej lub motorycznej; a wreszcie jaka mozliwa zmiana anatomi-
czna toczy sie w zotadku. W przypadku zboczenia na tle nerwowem nalezy
oceni¢, ktory czynnik funkcyi zolgdka jest przewaznie zajety, a nastepnie czy
siedziba choroby jest obwodowg czy osrodkowa.

6. W przebiegu leczenia choréb zotadka, a szczegdlniej polegajacych na
zmianie sity wydzielniczej lub motorycznej, nalezy kontrolowaé¢ postep
leczenia przez badanie wewnetrzne, przeprowadzajgc je raz lub dwa razy,
co dwa tygodnie. Ze wzgledu, ze przypadtosci zotadkowe nic zawsze idg w pa-
rze ze zmianami przedmiotowemi, nie powinno sie skutku leczenia oceniac
tylko po zmianie w przypadtosciach podmiotowych. Kierujgc sie bowiem temi
ostatniemi, mozna chorego wypusci¢ albo za wczesSnie z leczenia, nim jeszcze si-
ta wydzielnicza lub wydalanie rzeczywiscie si¢ poprawito, a tylko przy prze-
strzeganiu pewnej dyety i leczenia choroba nie przedstawia przypadtosci pod-
miotowych, czyli choroba jest zamaskowang, by wkrotce znéw powrdcic¢; albo
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Rozbior tresci zotgdkowe;.
A. Badanie chemiczne (p. XXIV).

I # it d

Ilo$¢ ptynu aspirowanogo ze zotgdka .

Wyglad i wiasnosci fizykalne tresci zotgdkowej
« o . przesaczu

Oddziatywanie.

Kwas solny

Kwas mlekowy

Kwasy ttuszczowe

Stopiei! kwasoty

Sluz

Biatka rozpuszczalne

Pepton, propepton

Cukier (maltoza)

Erytro-, i achroo-dekstryna

Skrobia rozpuszczalna

7646

Préba sztucznego trawienia.
” ” » po dodaniu HC1

Proba na ferment sernikowy p. L11. 8.

» ” przygotowawczy.

Ciecz przeptéezkowa zawiera

Sita wydzielnicza pepsyny i fermen-
tu sernikowego po wprowadzeniu kw. sol-
nego do zotgdka (J.) (p. XI1I str. 19).

B. Badanie mikroskopowe treé$ci czczej (p. XXIII).

Jadra ciatek wypocinowych.
Komorki $luzowe.

Przybtonek wateczkowy.
Gruczoly trawiencowe ztuszczone.
Strzepy btony S$luzowej.
Drobnoustroje.

Resztki pokarmow.

Inne skfadniki.

Badanie ifa, sktadniki k r wi.
Uwag i

*) W pojedydcze przedziatki wpisuje sie wyniki nastepujacych prob (p. ust. I):
I. Tresc¢ ze zotgdka czczego bez lub po wlaniu 100 cm.'lwody przekroploncj (J.).
I1. Metoda biatkowa po 3 kwadransach (G. iJ.).

I11. Metoda biatkowa po G kwadransach (G. i J.).

1Y. Proéba sagowa (J.).

V. Metoda lodowa zmodyfikowana (J. i G.).

V1. Sniadanie prébne (E.).

VII. Obiad prébny po 6 godzinach (R.).

VIIl. Obiad prébny po 7 godzinaoh (L.).



116

moze zajs¢ wypadek, ze chorego za diugo sie leczy w tym Kierunku, ze uzy-
wane $rodki lecznicze zbyt obnizyly site wydzielnicza, albo przeciwnie nie
wptynely na zboczenie czynnosciowe lub anatomiczne zotgdka i tylko sympto-
matycznie usuwaty dolegliwosci zotadkowe, leczenia przeto albo zaprzestad,
albo je zmieni¢ nalezato. Chorzy np. w Karlsbadzie popetniajg czesto ten biad le-
czniczy, ze uczuwajac po 2—3 tygodniach zmniejszenie przypadiosci zotgdko-
wych, uwazajg sie juz za zdrowych i nalegajg na lekarza, by leczenie konczyt,
pomimo, ze przez badanie wewnetrzne daje sie dopiero nieznaczne przedmio-
towe polepszenie stwierdzié. W tak bowiem krotkim czasie przewtoczne
zmiany anatomiczne w zotgdku nie mogty by¢ usuniete; to tez tacy chorzy od-
jezdzajac ze zamaskowanym tylko stanem chorobowym, doznajg przykrego roz-
czarowania, ze dawne dolegliwosci po kilku miesigcach znéw wracaja. Rzadziej
zdarza sie, ze chorzy szczegdllniej lzraelici, za dtugo i nadmiernie uzywajg le-
czenia karlsbadzkiego, pijac po kilkanascie' kubkéw wody mineralnej dziennie,
zywigc sie przytem niedostatecznie. Przez to sprowadzajg w zotgdku albo nie-
domoge wydzielniczg, albo czesciej niedowtad mechaniczny wobec pojawienia
sie matokrwisto$ci, obnizenia ciezaru ciata i ogdlnego ostabienia.

XLIX. 0 s$rodkach wyprozniajgcych stosowanych w przebiegu nawykowego
zaparcia stolca. (Obstipatio habitualis).

W przebiegu leczenia chordb zotgdka zdarzajg sie nadzwyczaj czesto zbo.
czenia w oddawaniu stolca. O wiele czesciej ma tu lekarz do czynienia z za-
parciem, anizeli z biegunka. Do zaparcia stolca usposabiajg albo same choroby
zotadka albo sposoby leczenia tychze. Najczesciej towarzyszy zaparcie stolca
nastepujagcym zmianom chorobowym zotgdka: atonia et eotasia ventriouli, stenosis
pylori, oatarrhus acidus majoris gradus, anorexia nemosa, dyspepsia hysterica et neurasthe-
nica. W innych przypadkach wytwarza sie zaparcie stolca podczas leczenia cho-
rob zotgdka, a mianowicie w tych przypadkach, w ktérych nalezy zmniejszy¢
ilos¢ pokarmoéw lub ptynoéw, albo zaleci¢ spokdj bezwzgledny, jak to ma np.
miejsce we wrzodzie zotgdka. Te pi~zyczyny uzna dopiero lekarz na samym
koncu jako wywotujgce zaparcie, a poszukiwania swoje zwroci w tym Kierun-
ku, czy zboczenie w oddawaniu stolca nie jest objawem samoistnym, niezalez ¢
nym od choroby zotgdka. Od wyszukania przyczyny rzeczywistej zalezy skute-
czne leczenie zaparcia stolca. Chce przeto tu pokrotce przypomnie¢ najwazniej-
sze momenta etyologiczne, pociggajgce zasobg utrudnienie w oddawaniu stolca.

1l Niestosowne zywienie sie pomimo braku choroby ze strony
jelit, jakoto: Uzywanie pokarméw w matej tylko ilosci, wytgczne uzywanie
pokarmow biatkowych lub strgczkowych, niedostateczne picie wody, lub uzy-
cie wody zbyt twardej jakg np. jest krakowska, jednostajno$¢ w pokarmach
stepiajgca wrazliwos¢ Scian jelit, naduzywanie Srodkow przeczyszczajacych i t. p.

2 Nieod powiedne zachowanie sie do wymagan czyn-
nosci j elit. Mianowicie Williams zwrocit niedawno uwage na te okolicz-
nos¢, ze obecny sposOb oddawania stolca, siedzgc na desce klozetowej nie od-
powiada wymaganiom fizyologicznym, z powodu ze nie wszystkie miesnie ttoczni
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brzusznej mogg by¢ rdéwnocze$nie w czynno$¢ wprowadzone. Tenze autor uwa-
za za najodpowiedniejszg, postawe przy oddawaniu stolca przykucnienie, jak to
sie na wolnem polu dzieje, a ktéry to sposéb daje sie jeszcze najlepiej nasla-
dowaé¢ w domu przez oddawanie stolca na nocniku. Przestrzegajac te ostroznos¢
od 20 lat rzadko kiedy potrzebowat Williams podawa¢ swoim pacycntom $rod-
ki przeczyszczajace. Nastepnie nalezy tu wymieni¢: umyslne powstrzymywanie
oddawania stolca, zycie sedenteryjne w biurach i warsztatach, jakotez lezenie
w t6zku podczas choréb.

3. Niedostateczne wydzielanie sie sokoOow do przewodu
pokarmowego, np. z6kci, jak to ma miejsce w chorobach z zo6itaczkg przebie-
gajacych, albo w chorobach potgczonych z wielkg utratg wody przez poty lub
mocz w polyartliritis aauta, phthisis pulmonum, intermittens, diabetes insipidus et mel-
litus. W stanie fizyologicznym prowadzi do zageszczenia zawartosci jelit nad-
mierna praca fizyczna, jezeli sprowadza zbytne pocenie sie, co takze nastepuje
podczas uzywania tazni i kapieli goragcych.

4, Zwiekszona dtugos$¢ jelita grubego, a wskutek tego
wiegksza liczba zgie€ i ostrzejsza katowato$¢ tychze, w szczeg6lnosci za$ opa-
dniecie poprzecznicy, przybierajacej wtedy postaé litery M.

5. Wiotkod$¢ iostabienie mieé$ni brzusznych zwihaszcza u star-
cow i u kobiet wielokrotnie rodzacych, u ktérych wytwarza sie brzuch obwisty,
przez to powstajg tatwo zgiecia i opadniecia petli jelit sprzyjajace gromadze-
niu sie katu, podczas gdy sita ttoczni brzusznej okazuje sie¢ ostabiona.

6. Zmniejszenie kurcz li woéci $cian jelit lub zanik tych-
ze, pojawiajgce sie w wieku starczym lub w chorobach przebiegajacych z wvy-
chudnieniem i matokrwistoscig.

7. Niezytyjelit czesciowe lub catkowite tak w postaci $luzowej jak
i zanikowej. W skutek pierwszego stajg sie Sciany jelit grubsze, a mniej wra-
zliwe na draznienie zawartosci, w skutek drugiego stajg sie jelita niedowtadne.
Uposledzenie w oddawaniu stolca pojawia sie takze i w niezycie nastepowym
w skutek utrudnionego odptywu krwi zylnej w chorobach watroby,
serca i ptuc.

8 Zapalenie odbytnicy, szczelina zyci, guzy krwa-
wnic owe przeszkadzajg oddawaniu stolca albo z powodu skurczu zwieraczy
albo bolu pojawiajgcego sie podczas wyproznien.

9. Przy lutowa nie jelit a z innymi narzadami (watrobg, peche-
rzykiem zétciowym, macicg, jajnikiem i t. d.) lub z petlami jelit miedzy sobg
w skutek zapalen zlepnych; zacisniecie jelita btonami wrzek o-
m e m i. Wskutek tych nieprawidtowosci doznaje jelito albo uposledzenia swych
ruchéw, albo zmniejszenia Swiatta. Wedtug Virchowa czesciej zdarzajg sie zro-
sty, a wskutek nich przegiecia, zwezenia i zmiany w potozeniu wzdtuz jelita
grubego, niz cienkiego i one to majg stanowi¢ dos$¢ czestg przyczyne nawyko-
wego zaparcia stolca.

10 Zmniejszenie Swiattajelita przez zwezenia wskutek blizn
po czerwonce, durze brzusznym, wskutek przerostu fatdéw Ilub wybujatosci
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polipowatych btony S$luzowej, a wreszcie wskutek zajecia Scian jelit przez no-
wotwory.

11. Ucisk zewnetrzny na jelita przez nerke ruchoma., macice
w tyl przegieta, tumory jakiekolwiek, mieszczgce sie w jamie brzusznej.

12. Wptywy nerwowe biorgce swoj poczagtek w osrodkach nerwo-
wych, jak w myodlitis, melancholii, hysteiyi, neurastenii, a nawet zbytne zajecie
sie pracg umystowa, moga dziata¢ hamujgco na ruchy jelit.

13. Naduzywanie ciat chemicznych obnizajgcych czyn-
nos¢ jelit, jako to: makowca, atunu, taniny, przetworéw otowiu, sre-
bra i t. d.

Wysledziwszy jedne z powyzszych przyczyn utrudnienia wyproznien, na-
lezy stara¢ sie ja usung¢. Jednak w bardzo wielu przypadkach wtasciwa przy-
czyna na pewno odszuka¢ sie nie da, a wtenczas stawiamy rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolca (obstipatio habitualis), ktére w zboczeniach
chorobowych jelit ma to nieokreslone znaczenie, co rozpoznanie dyspepsyi
w chorobach zolgdka. To tez w leczeniu tego zboczenia w czynnosci jelit, po-
stepujemy sposobami przez empiryg wskazanymi a bardzo czesto tylko sym-
ptomatycznie dziatajacymi. Srodki, jakichbyémy niejednokrotnie uzyli w celu
leczenia zaparcia stolca, nie sg zawsze zgodne z leczeniem, jakiego wymaga
cierpienie zotgdka, i mogto by nawet czesto to ostatnie pogorszy¢. Stad nalezy
w wyborze srodkéw wyprézniajagcych by¢ oglednym, majac roéwnoczes$nie do
leczenia chorobe zolgdka. To tez w niniejszym ustepie traktowane bedg S$rodki
przeciw zaparciu stolca z uwzglednieniem ich wptywu na zmiany chorobowe
zotgdka. Postawienie wskazania, kiedy nalezy zaparcie stolca, jako stan choro-
bowy leczy¢, nie jest tatwem. Dwu lub tréjdniowego zatrzymania sie wyproz-
nien, stosujgc u chorego zotgdkowego Scislejszg dyete, nie mozna jeszcze uwazac
za chorobowe zaparcie stolca. Sg jednak pacyenci, ktérzy juz po jednodniowein
zatrzymaniu sie stolca uskarzajg sie na znaczne przypadtosci podmiotowe, i tak
natarczywie zadaja sprowadzenia wyproéznien, ze lekarz ich zyczeniu oprzec
sie nie jest w stanie. Przy stosowaniu srodkéw wyprozniajgcych nalezy uwzgle-
dni¢ nastepujace uwagi: a) Srodek leczniczy ma by¢ dobijany odpowiednio do
przypuszczalnej przyczyny wywotujacej zboczenie w czynnos$ci jelit i zastoso-
wany do indywidualnosci chorego, b) Nalezy rozpoczynac¢ od najstabszych czyn-
nikéw i stosowac je w najmniejszych, jeszcze skutecznych dawkach, c¢) Zmie-
nia¢ je czesto i robi¢ przestanki, aby uchroni¢ ustrdj od stepienia wrazliwo-
§ci na uzywane S$rodki.

1. W pierwszym rzedzie staramy sie wplyng¢ na prawidlowos¢ wypr
nien przez zalecenie odpowiedniego zywienia sie. Ma ono by¢
w og6lnosci mieszane (miesne i roslinne), i w dostatecznej ilosci uzyte. W szcze-
golnosci pewne napoje i pokarmy zwilaszcza roslinne dziatajg przyspieszajaco
na wyproéznienia, co jednak zaleznem jest w znacznej mierze od indywidualno-
éci. Srodek bowiem u jednego pacyenta bardzo skuteczny zawodzi u drugiego,
a nawet przeciwny moze sprawi¢ skutek, bo zwiekszenie zaparcia stolca

a. Z napojow sprzyjaja wypréznieniom: picie wody zimnej zwycz
nej lub sodowej po szklance tak na czczo jakotez przed kazdem jedzeniem;



119

picie mlecznej kawy stodzonej manng., miodem albo cukrem mlecznym (Traube).
Niektérzy chorzy utrzymuja, ze po wypaleniu fajki po kawie lub obiedzie do-
znajg stale pobudzenia do oddawania stolca. Nastepnie sprawia picie kwasnego
mleka, maslanki, kefiru miodego tak naczczo jakotez pos$réd dnia czestokroc
po kilka nawet wyprdznien dziennie. Ostatecznie uzywanie kwaskowatych bia-
tych win, moszczu, jabteczniku, jakotez odwardw owocowych, jak jabtek i $li-
wek wypitych przed jedzeniem, sprowadza stolce, w ostatnich wypadkach z wy-
wigzaniem gazéw. U dzieci wystarcza czesto do wywotania wyproéznien stodze-
nie mleka, kawy lub lekkiej herbaty manng (5—10 gm.; 1—2 dr.) albo man-
nitem (0,05—0,15 gm.; 45—2,/2 gn.). Powyzszych na pozér niewinnych $rod-
kow uzywaé nie mozemy przy istnieniu rozstrzeni trwalej zotgdka, zacis$nieciu
odzwiernika i w wymiotach nerwowych.

b. Z pokarmow statych bywajg uwazane jako wyprozniajg
Owoce kwaskowate, surowe Sliwki, jabtka, maliny, agrest, pozyczki, a przede-
wszystkiem winogrona, ktérych mozna zjada¢ dziennic do 3 kilogr. Tc same owoce
mogg by¢ zasuszone, a potem ugotowane. Nierzadko sprawiajg surowe owoce
wywigzywanie sie gazéw i bebnice jelit. Lepiej bywajg one znoszone, jezeli ugotuje
sie je na kompot lub powidta albo rozetrze na marmolade. Z powidta dostrzega-
tem w wielu przypadkach pozadany skutek, podajac jc spozywa¢ po dwie
tyzki 2—3 razy dziennie, a czasem nawet w postaci powidlanki spozytej dwa
razy dziennie; E. zaleca mieszanine z dwéch czesSci powidia i jednej fig. Te
ostatnie same, rano i na no¢ uzyte sprowadzajg u niektérych oséb wypréznie-
nia. Wreszcie pierniki i potrawy stodzone miodem lub manng kalabryjska mo-
ga sie przyczyniaé do wyproznien. Do $rodkéw czesto uzywanych przeciw za-
parciu stolca nalezy chleb razowy, zawierajagcy domieszke pewnej ilosci
otrebow, zwany chlebem Grahama. Uzywa go sie zwykle razem z mlekiem
kwasnem. Skutkuje on tylko u tych osob, ktdre przyzwyczajone sg do pokar-
moéw bardzo tatwo strawnych i dziata u nich wyprozniajgco przez podraznie-
nie Scian jelita twardymi odtamkami btonnika. U o0s6b przyzwyczajonych do
pokarmoéw niestrawnych sprawia chleb razowy zatrzymanie stolca. Ten sam
cel osigga sie wedtug doswiadczen Kklinicznych T. K aczorowskiego przez po-
dawanie rano, a w razie potrzeby i wieczorem jednej tyzeczki zwir u, t j. pia-
sku wielkosci ziarn siemienia wprzéd wodg gorgca wymytego, albo nasion
gorczycy biatej lub Inu, zalecanych do niedawna ze strony francuz-
kiej. Ostatni Srodek w ilosci jednej +tyzeczki od kawy, namoczony w malej
ilosci wody i spozyty przy jedzeniu uwaza Dujardin-Beaumetz jako polecenia
godny. Trzeba jednak mie¢ na wzgledzie te okoliczno$é, ze przez zgromadze-
nie sie takich ziarn w jelitach, powstanie niedroznosci tychze nie jest wyklu-
czone. Jarzy ny, jak szpinak, satata, a szczeg6lniej marchew i buraki spra-
wiajg obfite i wiele wody zawierajgce stolce (Rubner), sg przeto pozadanym
dodatkiem do pokarmow miesnych w celu utatwienia wyproéznien. Wspomniec
jeszcze nalezy o szczeg6lnej wrazliwosci jelit u pojedyriczych os6b na obojetne
zresztg potrawy np. na zupe rakowa, grzyby i t. p., po uzyciu ktérych moze
sie pojawi¢ silna biegunka, jakby po silnym $rodku rozwalniajgcym.

Rozumie sie samo przez sie, ze stosujgc powyzsze pokarmy bedziemy ré-
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wnocze$nie kilka takowych stosowaé, ukiadajac z nich dyete dzienng. | tak
w jednym przypadku nawykowego zaparcia stolca u 40-letniego urzednika
skuteczng okazala sie nastepujgca dyeta: Naczczo, tyzka powidia i szklanka
wody sodowej zimnej, na $niadanie kawa mleczna i chleb razowy z mastem,
na drugie $niadanie tyzka powidta i kawalek chleba razowego, na obiad
barszcz, migso gotowane i pieczone z kompotem, ryz i wino austryackie biale,
na podwieczorek szklanka kwasnego mleka, na wieczerze pieczen z kompotem,
na noc szklanka mleka kwasénego. Srodki jednak pod b. wymienione maja
wobec chordb zotgdka tylko ograniczone zastosowanie; mogg one by¢ uzyte
w niezycie Sluzowym i zanikowym i w niektérych wypadkach nerwic, zaleznie
zupetnie od indywidualnosci chorego. We wszystkich innych przypadkach sto-
sowanie ich jest przeciwwskazane, gdyz one dtuzej, niz ciata biatkowate w zo-
tadku zalegajg, a $ciany jego w wyzszym stopniu podrazniajg. Nadto nie
mozna tych pokarmow stosowac, jezeli chory cierpi na bebnice jelit, a od-
dziatywanie stolcow jest kwasne (Bamberger).

2 Leczenie mechaniczne zaparcia stolca odbywa sie w rozm
ty sposob.

a. Ruch ciata i ¢wiczenia gimnastyczne. Mierna przechadz-
ka przez '/2—1godziny po jedzeniu dziata pobudzajaco na odbytnice i zgiecie
esowate. Bezposrednio mozna zadziata¢ na migSnie ttoczni brzusznej, a posre-
dnio na jelita przez wykonywanie pewnych ruchéw ciata (gimnastyki pokojowej
lub szwedzkiej) *) jako to: przeginanie tutowia ku przodowi i tytowi, na lewo
i prawo, zwracanie tutowia raz ku lewej drugi raz ku prawej stronie, te sa-
me zwroty pofgczone z przeginaniem tutowia na prawo i lewo, te same zwro-
ty z przeginaniem sie w tyl, a ostatecznie przysiadanie i podnoszenie sig, lub
podnoszenie sie z poziomego potozenia (pozycyi lezgcej). Kazdy z powyzszych
ruchéw wykonywa sie co najwiecej 10 razy. Cwiczed gimnastycznych zabra-
niamy we wrzodzie i raku zotgdka, w przypadkach nerwic ruchowych, jako-
tez w zbytniem wychudnieniu, jezeli chory dostatecznej ilosci pokarmdéw nie
spozywa.

b. Miesienie brzucha od niepamietnych czaséw miedzy naszym
ludem wiejskim praktykowane, wykonywa sie wediug Reibmayra w pozycyi
lezacej przy zgietych kolanach i obejmuje nastepujace rekoczyny: a) Ugniata-
nie konicami palcéw polega na tem, ze reke opiera si¢ na palcu wielkim w oko-
licy pepka a wtlaczajgc korice trzech diugich palcow zakre$la sie coraz szer-
sze ruchy koliste, p) Ugniatanie dtonig polega przeciwnie na tem, ze korce
palcéw sg nieczynne, podczas gdy wttaczajgc przygarstkowg czes¢ dioni do ja-
my brzusznej zakres$la sie nig coraz wieksze koto naokoto pepka, j) W yci-
skanie jelit odbywa sie w ten sposob, ze kiadzie sie konce palcow reki pra-
wej w pachwine prawg, a naciskajgc posuwa sie palce wzdluz przebiegu jelita
Slepego i wstepujgcego. Cisnienie na jelito zwieksza sie przez natozenie kon-
cow palcow reki lewej na palce reki prawej. Jelito zstepujgce i zagiecie eso-

*) Do szczegdtowego wykonania poleca sie dzietko Edwarda Madcyskiego ,,Gimnastyka
pokojowa”. Lwow 1885.
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wate w ten sam sposéb sie wyciska, idac jednak za przebiegiem tegoz od gory
do pachwiny lewej.

Mietoszeniejelit i wstrzgsanie brzucha. Pierwsze po-
stepowanie zalecane gorgco przez Ziemssena odbywa sie w ten sposéb, ze wci-
skajac wielkie palce w jaine brzuszng, chwyta sie w kierunku przebiegu okre-
znicy czterema palcami obu rgk jak najgiebiej powtoki brzuszne, a z niemi i je-
lito grube i mietosi sie je silnie. W ten sposob postepuje sie wzdtuz przebiegu
catej okreznicy. Tak samo staramy sie uchwytywac¢ i jelita cienkie naokoto
pepka. W strzgsanie za$ brzucha odbywa sie przez silniejsze naciska-
nie powtok brzusznych obydwoma rekami i szybkie odejmowanie ich.

Miegsienie brzucha trwa przecietnie przez poétgodziny i nie powinno sie
nigdy odbywaé tuz pojedzeniu, w wypadkach bolesnych nowotworéw w jamie
brzusznej, w owrzodzeniach zotadka lub jelit, jako tez w nerwicach ruchowych
zotadka. U wielu pacyentéw wykonanie migsienia staje sie tatwiejszem, jezeli
pod ledZzwie podtozy sie poduszke. Jakos$¢ ttuszczu uzytego przy miesieniu
jest obojetna.

c. Tu nalezy wspomnie¢ o samomiesieniu poleconem ostatniemi
czasy przez Sahli’ego a polegajacem na tem, ze pacyent bierze kule zelazng
o ciezarze 1%2—2 kg. i toczy ja poczawszy od pachwiny prawej w kierunku
przebiegu jelita grubego przez 5—10 minut, wieczorem potozywszy sie do +6z-
ka, a rano majac wstawac. Zalecatem ten sposéb miesienia chorym, lecz wobec
innych réwnoczesnie stosowanych czynnikéw trudno mi orzec, ile z osiggnie-
tego skutku wypada na karb samego zabiegu.

d. Mechaniczne leczenie nawykowego zaparcia stolca podane przez L.
Ewera obejmuje nastepujace szczegoty: a) Poleca sie chorym, aby wykonywali
gtebokie wdechy i wydechy, a to w celu zwiekszenia nacisku najelita, () éwi-
czenie miesni brzusznych prostych i skosnych odbywa sie¢ w ten sposob, ze kaze
sie pacyentowi sig$¢ przed stotem, a opierajac sie o niego robi¢ nachylenia tu-
towia najprzéd wprost ku przodowi, potem ze zwrotami na prawo i lewo,
podczas gdy za plecami stojacy lekarz, trzymajac pacyenta za barki pocigga
go za kazdym razem ku tytowi, przeciwdziatajgc w ten sposdb moznosci wy_
konywania nachylen ku przodowi. Z kazdego z tych rodzajow ruchow robi
przy jednem posiedzeniu po kilkanascie. 7) Miesienie jelit przez powioki
brzuszne.

e. Do zabiegbw mechanicznych nalezy takze podtrzymywanie powtok brzu-
sznych przez suche opaski, a nalezy je uzywaé przy obwistym brzuchu
a zwilaszcza w rozstepie miesni prostych, co najczesciej zdarza sie u kobiet po
wielokrotnych porodach. Podpaskg wzmacniamy ttocznie brzuszng i przeszka-
dzamy opadnieciu petli jelit przecigzonych kalem w jedno miejsce.

f. Zabieg mechaniczny stanowi roéwniez wygarnywanie Kkatu
szpatutka z odbytnicy, co staje sie niekiedy koniecznem u starcow,
albo kobiet, ktore kilkakrotnie cigze przebyly, lub u obtoznie chorych, a wre-
szcie w przypadkach szczeliny lub gazéw krwawnicowych odbytnicy. Miedzy
zewnetrznym a wewnetrznym zwieraczem moze sie tak znaczna ilos¢ twardego
katu nagromadzi¢, ze przez otwor stolcowy przedostaé sie nie moze, po-

16
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mimo stosowania S$rodkéw przeczyszczajgcych. Wprowadzanie lawatyw bywa
takze udaremnione, gdyz masy katowe wody do jelita nie przepuszczaja.

4, Stosowanie elektrycznos$ci w leczeniu zaparcia stolca jest
bardzo raeyonalnem, gdyz przez powtoki brzuszne mozna silnymi prgdami wy-
wota¢ skurcze jelit, pobudzi¢ narzady brzuszne do obfitszego wydzielania, po-
dnies¢ innerwacyg jelit, a przytem zmniejszy¢ uczucie petnosci i rozprezenia,
tak wielce trapigce osoby hysteryczne i hypochondryczne. Choroby zolgdka
rzadko tylko stajg na przeszkodzie zabiegom elektrycznym (np. Swiezy wrzod
okragtly), najczesciej sprzyjaja ich leczeniu. Dziatanie pradu na jelita ograni-
cza sie tylko na przestrzen odpowiadajgcg wielkosci przytozonej elektrody. Dla-
tego Ziemssen wykonywa elektryzowanie jelit, kladgc jedng elektrode pokrywa-
jacg catkowicie powtoki brzuszne na brzuch, a drugg tej samej wielkosci na
cze$¢ ledzwiowg odpowiadajgcg jamie brzusznej. Uzywa on bardzo silnych
pradéw tak przerywanych jak i statych o natezeniu 4 M. A. na co potrzeba
50—60 ogniw Siemensa, a nadto zmienia podczas elektryzowania Kkierunek
pradu w celu podniesienia jego dzialania. Wedlug Ziemssena jest to racyonal-
niejszy i skuteczniejszy sposdb stosowania pradu, niz dotad polecane, jako to:
przyktadanie zwyczajnych elektrod pradu przerywanego do réznych punktow
powtok brzusznych, albo wkiadanie jednej elektrody gatkowatej pradu przery-
wanego do odbytnicy, a drugiej na rézne punkty powtok brzusznych. G. Leu-
buscher stosowat przez 3—5 tygodni codziennie po 10—15 minut prad staty,
miarkujgc jego natezenie wedtug podmiotowego uczucia chorego, w ten spo-
sob, ze wkladat katode do odbytnicy, a anode posuwat na powilokach brzusz-
nych wzdtuz przebiegu jelit i otrzymat u 13 na 15 chorych na razie wyniki
zadawalniajgce. Lecz tylko u 4 paoyentdw byly one trwale, u innych zaparcie
stolca powrdcito wkrdétce. Dlatego radzi Leubuscher uzywaé przeciw nawyko-
wemu zatkaniu stolca takze i miesienia, a to w przypadkach, jezeli ono pocho-
dzi ze zwiotczenia $cian brzusznych, ze zaniku $cian jelit, po przebytych nie-
zytach jelit, wskutek chordb serca lub ptuc, jako tez przy istnieniu punktéw
bolesnych w dotku podsercowym lub w pachwinach.

Wreszcie mozna elektryzowanie z migsieniem w ten sposéb polgczyé, ze
eletroda posuwana po powiokach brzusznych ma posta¢ walca metalowego
okoto swej osi obracalnego, podczas gdy druga znajduje sie w odbytnicy.

5. Zabiegi wodolecznicze dzialajg jako Srodek termiczny pobu-
dzajacy czynnos$¢ jelit i bywajg stosowane w rozmaitych formach: a) Nacie-
ra nia powtok brzusznych w kierunku okreznicy ptatem zamaczanym w zi-
mnej wodzie przez 2—3 minuty, raz lub dwa razy dziennie, poczem wyciera
sie skore na sucho, i jezeli mozna poleca przechadzke. U niektérych o0s6b
skutkujg oktady zimne na brzuch zmieniane kilka razy dziennie, b) Kagpie-
le nasiadowe 0d-20°R. poczgwszy na dot ¢) Natryski zimne y2—2
minut trwajgce stosowane na powitoki brzuszne i na odbytnice, d) Szczegdlniej
uwazac¢ nalezy jako $rodek silnie pobudzajacy (tonicum) jelita, natrysk
szkocki polegajacy na tern, ze na powtoki brzuszne wpuszcza sie strumien
wody naprzemian co 20 sekund o cieptocie 30° i 12°. Trwanie natrysku wy-
nosi 2—3 minut. Wszystkie zabiegi hydryatyczne nie moga by¢ tuz po jedze-
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niu przedsiebrane, e) Nalezy tu jeszcze noszenie oktadéw wysychajgcych i opa-
sek wilgotnych na brzuchu. Skutki pomys$ine z takowych widziatem ra-
czej w biegunkach, anizeli w zaparciu stolca.

Nadmieni¢ jeszcze wypada, ze udaje sie takze wywotaé stolce przez na-
gte oziebienie scian brzusznych wprowadzajgc na nie zapomoca rozpylacza eter
zwyczajny. Takim natryskiem eterycznym, stosujagc go dwa razy
dziennie, mozna do pewnego stopnia zastapi¢ zabiegi hydryatyczne.

6. Leczenie zdrojowe jako nie wchodzgce w zakres leczenia do*
mowego, pozostawiam podrecznikom balneoterapeutycznym.

Co do kapiel morskich to nadmieni¢ trzeba, ze przy nawykowem
aparciu stolca nalezy wybiera¢ miejsca kagpielowe o silnem falowaniu jakie sie
znajdujg na brzegach morza pdéinocnego i atlantyckiego: Norderney, Helgoland,
Blankenberghe, -Scheveniogen, Borkum, Zandvoort, Dunkierka, Wyck auf
Fohr, Westerland, Boulogne sur mer, Trouville.

Dotad wymienione zabiegi lecznicze przeciw zaparciu stolca wymagajg
systematycznego postepowania trwajgcego przez diuzszy czas. Wymagania tak
szczegOtowego leczenia nie dajg sie czestokro¢ pogodzi¢, ani z zajeciem domo*
wem choi-ego, ani z czasem, jaki lekarz jednemu poswieci¢ moze, przeto naj-
skuteczniej powyzsze sposoby leczenia w specyalnie urzadzonych zaktadach
przeprowadzone by¢ moga. Lecz czesto jest lekarz zmuszony leczy¢ za-
parcie stolca wobec codziennych zaje¢ pacyenta. A jezeli nie zawsze udaje sie
w tych warunkach przeprowadzi¢ doszczetne wyleczenie cierpienia, to przynaj-
mniej mozna je znacznie ztagodzi¢ leczeniem symptomatycznem. Do tego uzy-
wa sie lekdw bezposrednio na jelita dziatajgcych, wprowadzonych albo przez
odbytnice, albo przez zotadek.

7. Do zadziatania na jelita przez odbytnice istniejg rozmaite $rod-
ki i sposoby. Wszystkie sg podczas leczenia choréb zolgdka tem wiecej poza-
dane, ze nietylko nie wptywajg ujemnie na cierpienie zotadka, ale owszem zno-
szg zwrotne dziatanie jelit na zotadek.

a. Przeptdékiwania czyli irrygacye jelit. Najprosi
przyrzad do tego celu stuzacy, niewymagajacy nawet lejka, przedstawia 2—3
metrow diuga rurka kauczukowa, ktérej jeden koniec przechodzi przez pier-
Scien dajacy sie przyczepi¢ do brzegu jakiegokolwiek naczynia napetnionego
wodg i znajdujacego sie na podwyzszeniu, a drugi zakonczony rurkg twardg
zacis$nietg kurkiem lub $ciskaczem, a dozwalajgcg sie tatwo wprowadzi¢ do od-
bytnicy. Ciecz wciggnieta wprzod do rurki kauczukowej tworzy lewar, z kto-
rego wedtug wysokosci wzniesienia naczynia ciecz chyzej lub powolniej do
jelit wptywa. Ciecz wprowadzona przez odbytnice dostaje sie przy prawidto-
wych stosunkach tylko do zastawki Bauhini’ego. Do tego trzeba uzy¢ trzech
lub wiecej litréw wudy; przecietnie liczy sie na jedne irrygacya | ‘/2—2 litréw.
Wprowadzenie cieczy, moze sie odbywaé¢ albo stojgco, albo lepiej Iczgoo
wna boku prawym. Cieptota wody wynosi okoto 30°. Irrygacye uskutecznia sie
zwykle co drugi dzieh, a omija sie czas bezposredn;o po jedzeniu. Dla ula-
Ztienia wyproznienia nalezy ugniataé jelito w kierunku przebiegu okreznicy.
z wielu stron daje sie styszeC zarzut, ze wyproéznienia jelit przez przeptdkiwa-
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nie ostabia kurczliwo$¢ tychze i staje sie¢ z czasem nieskutecznem. Ja tego nie
dostrzegatem. Znam bowiem osoby, ktdre od 10 lat co drugi lub trzeci dzien
(czesciej nie polecam) ze stale dobrym skutkiem uzywajg irrygacyi wodnych
w ilosci | I/2—2 litrow. Przeptékiwania raz woda zimng o cieptocie 15—20°,
drugi raz ciepta o 35°, ma te Kkorzys¢, ze sprzyja zwiekszeniu kurczliwosci
Scian jelit. Ten skutek osigga sie w nawykowem zaparciu obnizajgc cieptote
wody uzywanej codziennie 0 1° poczynajgc od 24°—10° R. (Monti) lub wpro-
wadzajgc trzy razy dziennie po pot szklanki Swiezej wody studziennej do od-
bytnicy.

Przeptokiwania jelit rozczynami solnymi (solg kuchen-
ng, sodg lub solg glauberska, solg morszynska, sola karlsbadzka) stosuja sie,
jezeli przeptokiwania wodne nie odnoszg skutku. W razach czestszego uzywania
przeptokiwan solnych nie nalezy uzywaé rozczyndw wiecej .zgeszczonych jak
1'/2% to jest jedne tyzke soli na litr wody, gdyz moga powsta¢ krwotoki
kapilarne. Zamiast rozczynéw solnych mozna stosowa¢ wody mineralne podo-
bnego skiadu, jak morszynska, karlsbadzka, maryenbadzka.

Przeptékiwania naparami kminku lub rumianku (tyz-
ka na litr wody) majg dobry skutek, jezeli obok zaparcia stolca istnieje bebni-
ca jelit. Od kilku pacyentéw styszatem, ze obfitych wyproznieh doznajg po la-
watywach z kefiru lub kwasnego mleka dobrze zmgconego.

b. Jako leki wyprdzniajgce wprowadzone do odbytnicy okazaty sie sl
tecznymi:
a) Sole rozpuszczalne jak: magnesia sulfurica, natrium sulfurict

natrium chloratum, sé6l morszyrniska lub Kkarlsbadzka w rozczynach 5—10%.
W celu uzycia rozpuszcza sie tyzke soli w szklance wody cieptej i wstrzykuje
do odbytnicy. Skutek nastepuje najdalej po godzinie.

Skuteczne lewatywy wyprézniajace sg jeszcze nastepujace: 21tyz-
ki oleju recznikowego, ubite z 1—2 z6ttek i dodane od '/»—1 litra wody czy-
stej lub mydlanej. Potio laxativa Viennensis 200,0 (6 unc.) + Natrii sulfur. 30,0
(1 unc.)+ Syrupus mannatus 20 (6 drachm); DS. na jedng lewatywe. Silnie wy-
prézniajagca lewatywe otrzymuje sie z decoctum Aloes 5,0 (1 drachmg 20 gn.)
ad 300 (10 unc.) ag. d. lub lepiej tylez kleiku skrobii. Jeszcze wiecej draznia-
co dziata lawatywa z Ol. orotonis w ilosci jednej kropli na 30,0 (1 unc.) oliwy
lub 100,0 (3 unc.) kleiku skrobii.

P) Gliceryna wprowadzona zapomocg strzykawki Oidtmanna w ilosci
2,5—4,0 (%—1 drachmy), czyli lyzeczka od kawy okazata sie w wielu przy-
padkach szczegOlniej u dzieci bardzo pozadanym lekiem wyprézniajagcym. We-
dtug doswiadczen Arnackera a szczeg6lniej Vamossy’ego, jakotez Ot. Seiferta
pojawiaja sie stolce juz po 1—2 minut, a wyjatkowo po 1—2 godzin po wpro-
wadzeniu gliceryny. Wygodniej wprowadza sie jg w czopkach préznych Sau-
tera z masta kakaowego (B.) a jeszcze lepiej utworzonych z mydta i glicery-
ny. Mozna nawet w razie koniecznosci uzy¢ zwykiego handlowego my-
dta zwilaszcza przezroczystego, ktére zawsze zawiera w sobie gliceryne, wy-
krawujac z niego czopki grubosci palca matego, a dtugosci potowy tegoz,
i wprowadzi¢ do odbytnicy,jak to oddawna praktykuje sie w terapii zwierze-
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cej. W praktyce mojej przekonatem sie, ze czopki z masta kakaowego napet-
nione 2—3 gm. (30—50 gn.) gliceryny skuteczniej dziatajg, niz mydlane; ze
w razie, jezeli po p6t godziny nie pojawi sie stolec, trzeba zatozy¢ drugi czo-
pek; ze przy codziennem stosowaniu czopkéw wrazliwos¢ odbytu na ich dzia-
tanie szybko sie zmniejsza. Pomimo to oddaty mi one znakomite ustugi do
sprowadzenia stolcow w przebiegu krwotokéw zotgdkowych i ptucnych.

Skutecznie dzialajg takze czop ki z eoctractum aloes 0,5—1,0 (8—16 gn.)
na 10 (3 drachmy) butyrum oacao.

Wreszcie jest w uzyciu caly legion wiasciwych lekdw wyprézniajgcych,
dziatajacych na jelita przez zotgdek, to tez leczac chorobe tego narzadu
nalezy w ich doborze by¢ ostroznym. A mianowicie prawie wszystkie te $rod-
ki sg przeciwwskazane w $wiezym wrzodzie zotgdka i w wielu przypadkach ner-
wowych wymiotow.

8 Leki dziatajace na czynnos$é¢ tkanki miesnej jelit
jak nux vomica i belladona wptywajg w pewnych przypadkach Kkorzystnie i na
sprawy chorobowe zotadka, jak o tern wyzej byla mowa. Aux nornicg stosowana
w niedowtadzie $cian jelit podaje sie w roznych przetworach: Pulvis seminum
strychu 0,05—0,1! (#5—13s gn.) na dawke, trzy razy dziennie; lepiej jako extr.
nucis nomicae 0,01—0,04! (%—23 gn.) na dawke, trzy razy dziennie; albo przy
réownoczesnym niedowtadzie zotadka jako tinctura nucis vomicae 0,2—0,5! (3- 8
gran) t.j. 3—10! kropli na dawke, trzy razy dziennie. Atrapa belladona stosuje
sie w celu zmniejszenia zbytniego skurczu zwieraczy, jakotez czynnos$ciowego
skurczu jelita zstepujacego i esowatego, wyczuwalnych tatwo przez powitoki
brzuszne w postaci postronka, w ktorym czesto rézancowato utozone kulki kato-
we wybada¢ mozna i uzywa sie najlepiej jako folia belladonae 0,06 - 0,15!
(1—2'/2 gn.) na dawke trzy razy dziennie, albo extr. belladonae po 0,01—O0,05!
c/6—45 gn.) trzy razy dziennie, lub tez w rozczynie extr. belladonae 0,1 (P/s
gn.) + A< laurocerasi 5,0 (P/s dr.) MDS. po 10 kropel co 2 godziny uzy¢; albo
tinctura belladonae po 0,5—1,0! (8—16 gn.) czyli 5—10 kropli trzy razy dzien-
nie, a ostatecznie jako atropinum sulfuricum w czopkach po 1 mg. (/@ gn.).

W atonicznem zaparciu stolca zachwala Schafer jako $rodek kurczliwosc
jelit silnie zwiekszajacy, physostiyminum v. eserinum salicylicum podajgc na dawke
73—1 mg. (7i®—"o Sn-)- Takze i same extr.fabae Calabar 0,1 (P/5 gn,)A-glyce-
rini puri 30 (1L upc.) MDS. trzy razy dziennie po 5—10 kropel, dziata wedtug
A. Hillera dobrze przy niedowtadzie gérnych odcinkéw jelit. Nalezy jednak
zaprzesta¢ z podawaniem tego $rodka, skoro pojawi sie zwezenie zrenic.

Powyzsze narkotyka mogag by¢ przy zapisywaniu taczone z innymi $rod-
kami wyprozniajacymi jak np. z mapnesia usta, pulvis Rhei i t. p. zamiast pospo-
licie uzywanego saccharum album. W przypadkach réwnoczesnie istniejgcej be-
bnicy jelit dobrze jest do powyzszych wyciggéw lub nastojow doda¢ aqua spi-
rituosa carminatina, aqua spirituosa chamomillae, menthae piperitae, carvi lub cajeputi.

9. Leki tagodnie przeczyszczajace.

a. W pierwszym rzedzie zastuguje tu na uwzglednienie powszechnie u
wany olej racznikowy (Ol. Ricini) po 1—2 tyzek na dawke, ktérego dla wielu
obrzydliwy smak staramy sie usungC przez podawanie go w kapsutkach lub
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w mieszaninach z rozmaitemi innemi cieczami, jako to: ze silnym bulionem,
czarng kawg, rumem, koniakiem, przez wprowadzenie miedzy dwie warstwy
soku cytrynowego, jako oleosaccharum menthae piperitae, albo wreszcie w zawiesi-
nach wedtug nastepujacych przepiséw: 01. Rioini s. Ol. Castoris 20,0 (6 dr.) - ag.
calais 40,0 (1'/2unc)+ ag. amygdalarum amar. 1,0 (16 gn.) M.f. emulsio (Teof.
Kaczorowski); Ol Ricini 80,0 (I unc.)+ ay. menthae piperitae 30 (1 unc.) + ag. 0o-
munis 60,0 (2 unc.)-|-mtellum, ovi M. f. emulsio (Dujardin-Beaumetz); zamiast
z6tka moze by¢ uzyte mueilago gummi arab. 30,0 (1 unc.); Ol. Ricini 30,0 (1 unc.)
-\-syr. rhei 20,0 (5 &v.)-\-alcoliol. dii. 15,0 (4 dr.)+ 0Z menthae pip. gutt. 2 M. f.
emulsio (Gherman); Ol. Ricini 30,0 (1 unc.)-\rglycerini 30,0 (unc.) -\-ol. menthae pip.
gutt. 2 (W. Soper).

Wprawdzie Bamberger odradza uzycie oleju racznikowego w uposledzo-
nem toawieniu, a E. w chorobach zolgdka w ogo6lnosci, twierdzac, zejako olej
uposledza jeszcze wiecej trawienie. Lecz powazne spostrzezenia lekarskie (Teof.
Kaczorowski) tej obawy nie potwierdzaja, aby 1—2 tyzek oleju wprowa-
dzone od czasu do czasu wywieraty skutek zgubny, owszem ja we wszystkich
przypadkach nawet silnej rozstrzeni zotgdka dostrzegatem nie tylko dobrego
skutku na jelita, ale i zmniejszania sie przypadfosci zotgdkowych.

b. a) Srodki solne jak: Natriurn sulfuricum (30—50 gm.; 1—1'/2ut
—phosphoriaum (30—60 gm.; 1—2 unc.),—citricum (40—55 gin.; 11.,—2 unc.);—tar-
tarioum (40 gm.; 1/i unc.), sal Seignetti (15—30 gm.; *2—1 unc.), cremor tartari
(30—60 gm.; 1—2 unc.); magnesia sulfurica (30—50 gm.; 1—I"'/2 unc.),—citrica
(40—45 gm.; 1'/2unc.) z dodatkiem 2,0 (32 gn.) ac. citricum, podaja sie na-
czczo rozpuszczajac przecietnie tyzke (15 gm.; Y2 unc.) soli w szklance wody
cieptej; a pijac ja oziebiona, a jezeli po godzinie dawka nie skutkuje, nalezy
wzigé druga. Rozczyny zimne z dodatkiem wody sodowej lub szczawy kwa-
$nej dziatajg o wiele skuteczniej, anizeli zwykle uzywane rozczyny ciepte.
Najwiecej zastuguja na uwzglednienie w praktyce lekarskiej natriurn sulfuricum
i sal. Seignetti, s6l karlsbadzka i morszynska jako Srodki najmniej dolegliwosci
sprawiajace. Dawniej byly czesto w uzyciu jako $rodki przeczyszczajgce mie-
szaniny burzace, jak np. pulvis Seidlizensis aerophorus: Rp. Nutrii bicarbon. 2,0
(32 gn.)A-sal. Seignetti 6,0 (1'/2dr.) M. D. ad chartam coeruleam. Rp. Aa. tartarici
pulcer. 2,0 (32 gn.). Da ad chartam albam. S. Rozpusci¢ najprzdd biaty pakie-
cik w pot szklanki wody ocukrzonej, a nastepnie po dodaniu proszku z pa-
kiecika niebieskiego, wypic.

(® Zamiast rozczyndéw sztucznych soli uzywa sie wéd mineralnych
zawierajgcych powyzsze skiadniki. Dla lepszego przegladu wylicze wazniejsze
z nich idgc od najsilniejszych do najstabszych i oznaczajgc Srednie dawki
potrzebne do wywotania stolca. W oda morszyrnska ze Zrédla Boniface-
go po '/2—1 szklanki z dodatkiem wody sodowej uzyta (Korczynski), zawiera
w znacznej ilosci so6l kuchenng obok glauberskiej i gorzkiej w ilosci 51000.
Potem ida gorzkie wody wegierskie i czeskie: Mattoni’s Offner Bitterwasser,
Franz Jozef Bitterguelle i Yictoriaguelle uzywane w ilosci '/4—'/2szklanki,
zawierajg przewaznie sOl gorzka, jakotez glauberska i so6l kuchenng w iloSci
okoto 50°/00- Mato co stabszemi sg Hunyady-Jrinos i Rakoczy (po '/t—1 szklanki)
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z 46°/00 powyzszych sktadnikéw solnych. Stabszemi o tych samych sktadnikach sg
Piillna, Friedrichshall, Saidschutz, Sedlitz o zawartosci 30—15°/00 soli prze-
czyszczajgcych. Nastepnie woda morska jako solanka 20—40%0 uzywana po
*/j—2 szklanek. Do diuzszego uzywania i przeprowadzania leczenia nadajg sie
szczegdlniej wody stabsze, obfitujgce natomiast w kwas weglowy, jako to:
Homburg-Elisabethbrunnen (po 1—2'/2szklanek), solanka kwasna 10°/@> Kissin-
gen-Rakoczy (po 1—3 szklanek), solanka zelazista kwasna 6%0; Marienbad-
Eerdinandsbrunnen i stabsza Kreuzbrunnen (po 1—3 szklanek), szczawa glau-
bersko-solna 7°/00; Tarasp- Luciusquelle (po 1—3 szklanek), silna szczawa alka-
liczno-stona 5%0; Franzensbad-Franzesguelle i stabsza Salzquelle (po 1—3
szklanek), szczawa glaubersko-zelazista 4'/2/00.

Tak rozczyny solne, jak i wody mineralne powinny by¢ pite rano naczczo,
a skutecznos$¢ ich powieksza sie przez uzywanie przechadzki podczas picia.
Paxia na stolec nie powinien pacyent nigdy przetrzymywacé. Rozczyny solne
i wody mineralne sprawiaja stolce wodniste wskutek podraznienia btony $lu-
zowej do przepacania cieczy surowiczej, a po jednorazowem uzyciu wypréznienie
nie jest dokladne, muszag byé przeto przez 2—3 dni z rzedu stosowane.
W stanie wiecej zgeszczonym uzyte, mogg w pewnych *przypadkach wywotac
przekrwienie i krwotoki kapilarne z btony $luzowej. Stad tez Bamberger od-
radza stosowania $srodkéw solnych, jezeli przypuszczamy, ze Sciany jelit znaj-
dujg sie w stanie zapalnym. Ze wzgledu na zolgdek nie nalezy ani wéd ani
rozczynow solnych uzywac¢ we wszystkich przypadkach, w ktérych jest znacz-
niejszy niedowtad mechaniczny lub rozstrzen, albo Swiezy wrzdd okragty, jako
tez u os6b mocno w odzywieniu podupadtych, lub na Scistej dyecie pozostaja-
cych. Jeszcze najstosowniejszg ze Srodkoéw solnych bytaby w powyzszych przy-
padkach s6l morszynska lub karlsbadzka, ktére w tern wiekszem zgeszczeniu
muszg by¢ uzyte, im wiecej mechaniczna czynno$¢ zolgdka okazuje sie upo-
Sledzong.

y) W chorobach przebiegajagcych ze wzmozonem wydzielaniem kw. zotgd-
kowego bardzo stosownem do sprowadzenia stolcow jest uzywanie po 3—5 gm.
(3t —1"7a dr.) rnagnesia usta albo carbonica. Zwykle podaje sie magnezya Kilka
razy dziennie po tyzeczce tub w postaci tabliczek prasowanych po 0,5 (8 gn.).
Mieszanina z rnagnesia o.pulv. radicis rhei ana jest $rodkiem roéwniez bardzo do-
brym przez empiryg juz oddawna wyprobowanym. W postaci zawiesiny prze-
pisuje sie tao magnesiae. Rp. Magnesiae ustae 10,0 (2'/2 dr.)-j-rty. d. 80,0 (2'/* unc.)
A-syr. Jlorum aurantiorum 20,0 (5 dr.) AIDS. Na raz uzy¢.

8 Kalomel (liydrargyrum chloratum) jest tagodnym $rodkiem wypréz-
niajagcym a roéwnoczed$nie i z6t¢ pedzacym. Zaleca sie do sprowadzenia wypro-
znien w gastritis acuta (E.). W dawkach wiekszych podnieca ruch jelit i prze-
pacanie z biony $luzowej. Przepisuje sie go tylko jako $rodek jednorazowy
najstosowniej w ilosci 1,0 (16 gn.) -+ sacchari albi 2,0 (32 gn.) podzielonej na
4 dawki uzyte w odstepach 1—2 godzinnych; u dzieci 0,2—0,4 na 4 proszki.
Niektore osoby dostajg po uzyciu kalomelu bardzo tatwo stomatitis mercurialis>
czemu ma sprzyja¢ spozywanie kwasow i soli kuchennej podczas zazywania ka-
lomelu. Szczegdlniej mate dawki kalomelu pozostajgc dtuzszy czas w przewodzie
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pokarmowym, zamieniajg sie w wiekszej iloSci w stan rozpuszczalny i sprawiajg
tatwiej zatrucie, niz duze. Ptokanie jamy ustnej 1'/2—3% rozczynem Kkali clito'
ricum do$¢ szybko usuwa zboczenie miejscowe.

¢. Pulpa tamarindorum zawierajgca miedzy innemi kwasami organicznymi
aa. tartaricum, uzywa sie w kilku przetworach jako decoctum z 30,0 (1 unc.) na
500—1000 (1—2 f.) ag. aommunis z dodatkiem syrupus rnannatus., jako eleatuarium
purgativum tamarindorum wedtug przepisu: Pulpa tamarindorum depurata 12, cre-
mor tartaripulver. 1, sal. Seignetti puloer. 2, manna calabrina, 4, syrupus rosarum 8. S.
Po tyzce naraz uzywac. Ostatecznie sg w uzyciu trockisci tamarindorum zawiera-
jace jeszcze extractum sennae alexandrinae, takich pastylek do wywotania stol-
ca uzywa sie 2—3. Przetwory powyzsze sprawiajg wyproznienia zwykle bez
bélow.

d. Folia sennae alexandrinae sine resina zawierajac aa. oatharticum sg niemal
ludowym lekiem wyprozniajagcym. Uzywajg sie rzadko same jako infusum aguo-
sum w $redniej dawce 2,0 (32 grn.) na 200 (6 unc.) wody goracej lub odwaru
Sliwek. Zwykle stanowig liscie senesowe skiadnik rozmaitych przetworéw zto-
zonych jakoto: Potio laxativa Viennensis v. infusum Sennae compositum, ktore jest
naparem skladajgcym sie z 5 czesci folia sennae alexandrinae + 30 ag. feroidae,
4-5 sal. Seignetti-\-10 manna calabrina. W celu przy$pieszenia wyproznien u ludzi
dorostych dodaje sie jeszcze 10—15 (2—3 dr.) natrium sulfuricum i poleca calg
ilos¢ (30—60; 1—2 unc.) cieczy na dwa razy uzy¢ w odstepie jednogodzin-
nym. Electuarium lenitivum e senna sktada sie z 10 czesci folia sennae pulver.-f-40
syr. simpl.A-bO pulpa tamarindorum i podaje sie naczczo po tyzce stotowej. Syru-
pus sennae cum manna bywa stosowany w praktyce dzieciecej w ilosci jednej ty-
zeczki. Pulvis liguiritiae compositus albo pulvis Kurellae sktada sie z 2 czeSci folia
sennae puluer. 4 2pulv. liguiritiae 4- 1 semen anisi 4 1sulfur depuratum 4 6 sacchari
i uzywa sie z dobrym skutkiem trzy razy dziennie na koniec noza. Dziata on
nietylko rozwalniajgco, ale takze jako S$rodek wykrztusny. Zidtka fran-
cuskie (TM de Saint-Germain) sktadajg sie wedtug farmakopei francuskiej
z 12 czesci folia sennaef-b czesci flores sambuci nigri-f-5 semina anisi-\-b semina foe-
niculi+b tartarus depuratus. Z jednego pakiecilca zawierajagcego 5 gramdéw mie-
$§zaniny robi sie napar wodny na jedne filizanke.

e. Radix rhei chinensis jest rowniez czesto uzywanym lekiem wyprdzniajg-
cym i uchodzi réwnoczes$nie jako dobre tonicum i stbmachicum, a da sie uzy¢ we
wszystkich przypadkach chorob zotgdka, w ktérych tylko uzycie $rodka czysz-
czacego nie jest przeciwwskazane. Jako $rodek przeczyszczajgcy podajg sie
przetwory korzenia rzewienia w dawkach wysokich jak np.pulvis radicis
trhei 1,0 (16 gn.) na dawke, gdyz w mniejszych stosowane sprawiajg skutek prze-
ciwny. Z wielu przetworéw tego leku przytaczam najskuteczniejsze: Pulcis ra-
dicis rlieiA-magnesia usta ana 5,0, a w razie niedowtadu przewodu pokarmowego
z dodatkiem 0,25! (4 gn.) pulois seminum strychni, w przypadkach skurczu zwie-
raczy z dodatkiem 0,25—0,5! (4—38 gn.) pulvis foliorum btlladonae. MDS. Trzy razy
dziennie na koniec noza uzy¢. Nie mniej skutecznem jest Solamen hypochondria-
cum Kleista: Pulv. rad. rhei 20 (5 dr.) -j- natrium sulfuricum 10 (2'/a dr.)4~«a-
rium carbonie. 5,0 (1'/3dr.) natrium bicarbon. 5,0 (1'/3dr.). MDS. Trzy razy dzieA-
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nie po tyzeczce UzyC. 7inctura rhei aquosa zawiera jeszcze w sobie ndtrium bori-
cum, kalium carbonicum i aqua cinamomii, uzywa si¢ kilka razy dziennie po ty-
zeczce i jest rowniez skuteczng., jak i o wiele drozsza tinctura rhei vinosa. Syrii-
pus rhei zawiera podobne sktadniki, co powyzszy nast6j wodny i podaje sie
dzieciom po tyzeczce w miare potrzeby. Extractum rhei jest przetworem suchym,
w wyskoku rozpuszczalnym i dziata podobnie jak pulvis radicis rhei. Ecetraatum
rhei compositum p. ustep, aloes. Dobre ustugi oddaje w nawykowem zaparciu
stolca vinum cum rlieo, ktére sposobem domowym sporzadza sie przez dwudnio-
we wymoczenie 50,0 (2 unc.) siekanego korzenia rzewienia w butelce wina we-
gierskiego. Maly kieliszek, 2—3 razy dziennie przed jedzeniem wypity, spro-
wadza stolce papkowate.

f. Wielce pozytecznym okazat sie wycigg kory amerykanskiej z Rhamnus
Pursldana noszacy nazwe eaiiractum Jluidum Cascarae Sagradae. Wedtug doswiad-
czen wielu lekarzy (Bundy, Fletcher-Horne, Senator, Farlow) sprawia ciekly
wyciag w ilosci 15—25 kropel trzy razy dziennie, lub jednorazowo w dawce
po *2 tyzeczki przed obiadem uzyty po' 6—24 godzinach wypréznienia maziste
bez jakichkolwiek dolegliwosci. Nawet u dzieci, u ciezarnych albo w obec gu-
z6w krwawnicowych da sie ten lek bez obawy stosowaé. Wyjatkowo tylko zda-
rza sie potrzeba zwiekszenia powyzszych dawek leku do trzech razy po pét
tyzeczki bez wywotania ubocznych dolegliwosci. Ja uwazam ten lek jako toni-
aum i domaoluGuin na réwni z rheum i tinctura amara i uzywam go w rozmaitych
kombinacyach, ktorych wskazanie lekarz ze skiadu tatwo odgadnie: Rp.
Extr. fluidi Cascarae SagradaepTincturae rhei winosae aa M1)S. trzy razy dziennie
po pot tyzeczki uzyé. Albo Rp. Extr. fluid. Cascarae Sagradae 25,0 (6V2dr.)+ Trae
nuois uomioae 2—3,0! (3.1—48 gn.) v. T-rae belladonae 2—4,0! ('/2—1 dr.) M.DS _
Trzy razy dziennie po 30 —20 kropel uzyé. W braku taknienia Rp. Exir. flui-
di Cascarae Sagradaep'l rae atnarae aa 15,0 (4 dr.) Pac. hydrooldor. dii. pur. 1,0
(16 gn.). AIDS. Trzy razy dziennie po tyzeczce uzy¢. W razie boélow w zo-
tadku zamiast kw. solnego dodaje sie 1,0 (16 gn.) chloroformu lub tylez Aetheris
sulfurici. Dla zakrycia silnie gorzkiego smaku moze by¢ lek ten podany z do-
mieszkg sakcharynu, gliceryny lub jako eietractum siconm Cascarae Sagradae
w tabliczkach prasowanych wyrobu aptekarza Wiszniewskiego w Krakowie po
0,06 (1 gn.), uzywajagc 2—3 tabliczek dziennie. Istnieje jeszcze Vinum Sagradae
genuinum, ktorego fabrykant (P. Liebe) poleca uzywac¢ po 'fa—1 tyzeczki trzy
razy dziennie.

g. Tuberajalapae pulver. sg pewnie dziatajgcym Srodkiem przeczyszczajgcym,
ktéry podany w ilosci 0,2 (3'/5) —0,5 (8 gn.) sprawia stolce maziste. Morzyska
zwykle nie ma tak, ze ten $rodek moze by¢ przy silnem zaparciu stolca na-
wet u dzieci stosowany. Resina jalapae (wycigg wyskokowy) dziata w ilosci
0,1—0,3 (135—4#5gn.) na dawke. Tak zwane pilulae jalapae majg ciezar 0,1
(1% gn.) i skladajg sie z trzech czesci sapo medic.pl pulu. jalapae. W celu
wywotania wyproznien nalezy uzyé 1—3 pigutek na raz.

10. Leki przeczyszczajagce ostre.

Dotagd wyliczone leki apteczne wystarczajg do wywotania wyproznien. Sg
jednak przypadki uporczywego zaparcia stolca, wymagajace srodkoéw, jelita sil -
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niej pobudzajgcych, wymienionych nizej, zwanych pospolicie drastycznymi.
Srodki te nie powinny byé codziennym chlebem pacyenta, ale tylko wyjatko-
wo w koniecznej potrzebie stosowane. Sprawiajg one nietylko bdle jelitowe
i niezyt tychze, ale moga wywotaé u kobiet krwotok maciczny, poronienie,
a u mezczyzn wytworzenie sie guzow krwawnicowych, krwotokéw odbytnico-
wych a nawet zapalenie nerek. Do takich Srodkéw naleza:

a. Podophyllinum, zywica wyciggnieta z rosliny podophyllum peltatum spra-
wia juz w ilosci 0,02—0,05 (/3—X¥5gn.) po uptywie 10—12 godzin stolce,
ktorym u wielu os6b towarzyszy morzysko. Trousseau i Blondeau zapisujg ten
lek w pigutkach: Rp. Podophyllhii 0,2 (3'/5 gn.) \-extr. belladonae 0,1 (13s gn-)
Gi arabici g. s. u.f. pil. Nr. X. D. S. 1—2 pigutek dziennie uzyé.

b. Fructus colocynthidis pulver. w dawce 0,3! (4t/ggn.); T-ra colocynthidis po
1,0! (16 gn.); Extractum Colocynthidis po 0,05! (t/5gn.) moga juz w tych ilosciach
sprawi¢ morzysko i wymioty, a w wigkszych nieco dawkach zatrzymanie moczu,
zwod pracia i zapad. To tez lek ten jest przeciwwskazany we wszystkich przy-
padkach w ktérych istnieje jakiekolwiek podraznienie jelit, lub narzaddéw le-
zacych w miednicy matej.

c. Zywice: Gummi Gutti w dawce wyprézniajacej 0,05—0,3 ({/5—P/-agn.),
jakotez Scamonium w dawce 05 (8 gn.) uzyte, sprawiajg prawie zawsze mo-
rzysko.

d. Aloe same lub jako extractum Aloes po 0,1—0,5 (135—8 gn.) dziata
przewaznie na warstwe miesng jelita grubego, sprawia przekrwienie w narzg-
dach miednicy i nie moze byé uzyte w stanach zapalnych macicy, ani tez
w obecnosci guzéw krwawnicowych. Aloes uchodzi takze jako cholagogum
i jest u wielu lekarzy i pacyentéw zwitaszcza prowadzacych zycie sedenteryj-
ne ulubionym $rodkiem i sktadnikiem kilku mieszanin przeczyszczajacych. Tak
zwane pigutki aloesowe majg nastepujgcy skiad: Rp. Aloes socotrinaeA-
sapon. medic. aa 1,0 (16 gn.)/. p. Nr. X S. 1—2 pigutki na noc uzyé. Extr. rhei
compositum (przetwor suchy) skiada sie z 30 czesci extr. rhei-f10 extr. aloes+ 5
resina jalapae-\-20 sapo medic. i skutkuje w ilosci 0,3 (443 gn.); najstosowniej
w pigutkach uzy¢. Sawyer poleca w nawykowein zaparciu stolea nastepujacy
przepis. Rp. Aloes 1,0 (16 gn.)-|-Jerri sulfurici 0,2 (3'/5 gn.)A-e.vtr, hyoseyami 0,7
(11 gn.) f. pil. Nr. X S. Pigutke na noc uzyé. Racyonalniojszg rade daje
Spender zapisujac: Rp. Extr. aloes socotrinae 0,1 (135gn.) + ferri sulfurici 0,5
(8 gn.) + extr. belladonae 0,05 (43 gn.)  succus liguiritiae g. s. u. f. pil. Nr. X.
Z poczatku nalezy brac¢ przez kilka dni po trzy piguiki dziennie, przez dal-
szych kilka dni po 2, a potem juz tylko po jednej, tak ze mozna chorego od
uzywania $rodkow przeczyszczajgcych w przeciggu 2—4 ty-
godni odzwyczai¢. Sadzitbym ze w przypadkach uporczywych nalezatoby
obok tych pigutek wzigé¢ Srodki mechaniczne do pomocy.

e. Najgwattowniejszym $rodkiem drastycznym jest olej krotniowy
(Ol. crotonis tiglium). Jako $rodek przeczyszczajacy wystarcza '/3—1 kropli po-
danej w oliwie lub w jakimkolwiek syrupie. Podawanie wiekszych dawek mo-
ze sprowadzi¢ ostry niezyt przewodu pokarmowego i ogélny zapad.

Wszystkie powyzsze leki bywajg badz dla pewnosci dziatania, w celu
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zniesienia ubocznego dziatania pewnego $rodka w najrozmaitszych kombina-
cyacli przepisywane. Aczkolwiek one tylko symptomatycznie dziatajg, jednak
i w przebiegu systematycznego leczenia zaparcia stolca od czasu do czasu uzy-
wane oddajg zwitaszcza u niecierpliwych pacyentéw dobre ustugi.

L. Kilka stow o srodkach tajemnych i specyficznych.
(Arcana et specijlca).

Cata gromada lekdw drastycznych stanowi obfity materyal, z ktore-
go wyzyskiwacze i partacze lekarscy korzystajg, aby z nich wytwarza¢ roz-
maite Srodki tajemne pod nazwg lekéw zolgdkowych albo czyszczacych krew.
Obznajomienie si¢ z tego rodzaju przetworami nie jest dla lekarza bez pe-
wnego znaczenia, jezeli chce oceni¢ zgubne nieraz skutki tych specyfikow
czyszczacych nietylko jelita, ale i kieszenie publicznosci, lub przestrzec przed
niemi chorego w sposéb przekonywajgcy. Z dawien dawna bywajg specyfiki
zotgdkowe z jednych i tych samych skladnikéow i to najenergiczniej czyszczg-
cych przyrzadzane, z roku na rok zmienia sie tylko ich nazwa i forma. Obe-
cnie najwiecej ogtaszane i rozchwytywane przez publiczno$¢ bywajg nastepu-
jace Srodki specyficzne, ktorych skiad cytuje wedtug dzieta Hagera, Handbuoh
der pharmaoentisehen Praxis.

a) Pigutki Morisona sg dwojakiego rodzaju: Nr. I. Rp. Aloes 10,0,
Gutti 4,0, Scammonii 2,0, Resinae jalapae, Tuberum jalapae, Radicis althaeae
aa 10,0. Aquae g. s. u. f. pil. 350. Conspergantur tartaro depurato. Nr. II.
Rp. Aloes 20, Colooynthidum 15,0, Gutti 15,0, Tuberum jalapae 10,0, Tartari
depurati 10,0. M. f. pilulae ponderis 0,13. Tartaro depurato conspergendae.
Wobec tego sktadu skutek musi byé niezawodny, zwilaszcza jezeli sie wediug
przepisu 8 pigutek na raz uzyje!

b) Pigutki Ca uvi n'a (paryskie). Rp. Gutti 1,25, Aloes 2,0, Jalapae
2,0, Pulvis rhei 0,6 M. f. pil. Nr. 30. Kazda pigutka ma powioke z gumy lub
dekstryny zabarwionej szafranem. Rano i wieczér po 1—2 pigutek. Cena pu-
detka 1 zir.

c) Pigutki szwajcarskie aptekarza Brandta, Kktore przez
wyzyskanie listu Virchowa do Brandta rugujg wszystkie inne specyfiki prze-
czyszczajgce. Rp. Extr. Aloes, Extr. Absyntliii, Extr. trifolii, Extr. gentianac,
Extr. aohilleae moschatae aa 2,0, Extr. selini 3,0, Gentianae pulv. g. s. u. f.
pil. Nr. 100. Srednia dawka 2 pigutki. Z powodu zawartoéci aloesu, nie moga
by¢ te pigutki codziennym Srodkiem przeczyszczajacym, gdyz moga doprowa-
dzi¢ do wytworzenia sie guzow lub krwotokéw krwawnicowych.

d) Richtera Regulating Pillen. Rp. Podophylini 3,5 Extr.
rhei 2,0, Extr. Cascarillae 3,5, Extr. gentianae, Extr. Cocae aa 1,0. Pulv. Rhei
g. s. u. f. pil. Nr. 100. (Skiad przytoczony wedtug podania samego wynalazcy).

e) SO0l zotadkowa (Mageusalz) Schaumanna jestto natrium
bicarbonicum z domieszkg natrium i magnesium sulfuricum. (Hager). 125 gm.
kosztuje 1 zir.!

f) Proszki Seidlickie Molla jest to pul. aerophorus laxans (Pharm.
Germ.), o ktérym w poprzedzajgcym ustepie juz wspomniano (p. str. 126).
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g) Tamar Indie.n Grillon jest to mieszanina pulpa tamarindorum
i folia sennae. Dziesie¢ tabliczek po 5—6 gm ciezaru, powleczone masg ka-
kaowa, ostodzona, kosztujg 1 zir. 50 cent. Takie same pastylki wyrabia w Kra-
kowie aptekarz Sobierajski pod Storicem po cenie 60 centéw za pudetko.

h) Krople zotgdkowe Maria zellskie (Brady’ego), jest nastdj
wyskokowy (tinctura) utworzony z nastepujacych ingredyencyi: Rp. Aloes 15,0,
Cort. cassiae, Fructus anisi,—foeniculi, —pimpinellae, Radicum calami,—gen-
tianae, —rhei, - zedoariae, Gmi myrrhae, Ligni santali, aa 1,75, benzoes 7,5, Bal-
sami tolutani 10,0, Spiritus vini 60°/0 750,0.

Znajduje sie w obiegu jeszcze wiele innych tego rodzaju $Srodkéw obli-
czonych na ciemnote cierpiacej' publicznosci a wyrastajgcych co chwila jak
grzyby po deszczu. O skiadzie tych lekdw moze, a nawet powinien sie lekarz
poinformowaé u sprzedajgcego aptekarza, ktdry wedtug obecnie istniejgcych
przepisbw urzedowych w Austryi jest do tego bezwarunkowo obowigzany.
Przepisy urzedowe ogtoszone przez wiadze austryackie w sprawie lekow taje-
mnych brzmig dostownie:

»Aby zapobiedz wyzyskiwaniu publicznosci przez przemystowcow apte-
karskich, puszczajgcych w obieg handlowy rozmaite $Srodki lekarskie
ztozone znajrozmaitszych sktadnikdw za cene nieskon-
czenie wyzszg, anizeliby przy obliczaniu wedtug obowig-
zujgcej taksy za nie wypadato, udzielit Magistrat dnia 22 Lutego
1881 do L. 5403 p. p. aptekarzom nastepujgce rozporzadzenie:

»Pismem z dnia 23 Stycznia 1884 L. 18659 orzekio Wys. c. k. Minister-
stwo spraw wewnetrznych, ze wymagany w 8 1 rozp. z d. 17 Wrze$nia 1883
Dz. p. p. Nr. 152 przepis sporzgdzania ztozonych lekdw
musi by¢ podanym przez samego wyrabiajgcego te leki,
i ze w miejsce tegoz przepisu przediozone S$wiadectwo znawcow lub wyniki
rozbiorow chemicznych i t. p. nie mogg stuzy¢ jako dowdd prawdziwego skita-
du lekéw. Zarzadzenie takie, iz przepisy sporzgdzania lekow
maja sie znajdowacé¢ do przejrzenia przez lekarzy, ma nie-
tyllco na celu odjg¢ lekom ztozonym na sprzedaz ceche lekow tajemnych
ktérych utrzymywanie na sktadzie isprzedazjest bez-
warunkowo wzbroniong, lecz takze ma by¢ w ten sposéb utworzona
kontrola, aby i w tym razie sprawdzi¢ tozsamos$¢ sprzedawanego leku ztozo-
nego z tym, ktorego przepis sporzadzania przedtozono, gdyby na drodze che-
micznego rozbioru, lub badania farmakognostycznego i drobnowidzowego nie
dato sie to z wszelkg doktadnoscig uczynic¢”.

»-W razach, gdyby zachodzita potrzeba wydania orzeczenia 0 sto so-
wnos$ci ceny takich lekéw ztozony c.h, majg stuzy¢ te same
przepisy, co przy oznaczeniu ceny lekd w*.

,,O czem sie W-go Pana w mysl reskr. Wys. c. k Namiestnictwa z d. 5
Lutego 1884 L 7044 zawiadamia z poleceniem S$cistego przestrzegania™ (Spra-
wozdanie fizyka stot. krol. m. Krakowa za 1884 rok, utozyt Dr. Jan Buszek
fizyk miejski. W Krakowie 1886).

Z powyzszego rozporzadzenia ministeryalnego wynika, ze lekéw o nie-
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znanym skiadzie (t. j. tajemnych) aptekarzowi sprzedawa¢ nie wolno, ze apte-
karz ni zadanie lekarza sktad Lku ztozonego (specyfiku), ktéry sprzedaje po-
da¢ musi, a ostatecznie co najwazniejsza, ze cena tego specyfiku moze
by¢ tylko taka, jaka wypada wedtug taksy aptekarskiej.
Ze w Austryi istnieja jeszcze wobec powyzszych przepiséw leki tajemne i spe
cyfika, to przypisa¢ nalezy tylko nieudolnosci lekarzy, ktérzy nie czuwajg nad
wykonaniem ustawy i wiadz sanitarnych o przekroczeniach w tym Kkierunku nie
uwiadamiajg. Tern mniej mozni sie spodziewaé, aby publiczno$¢ sama nie$wia-
doma ustaw przed wyzyskiwaczami igrajgcymi z jej zdrowiem obronié¢ sie
umiata. Wiele tez wody uptynie, nim te rozporzadzenia ochraniajgce czesciowo
publicznos¢ przed partactwem lekarskiem beda faktycznie wykonywane. Wszak
mamy niestety kolegbéw, ktérzy wiecej majg zaufania do dzikich, byle nowych
pomystow szalbierzy, niz do trzezwych doswiadczen szpitalnych i klinicznych,
ktérym blask stawy wyzyskiwaczy lepiej sie uSmiecha, niz stanowisko lekar-
skie, a nawet godnos¢ profesorska, ktorzy z lekkiem sumieniem poswiecajg do-
bre imie, ktadac swoj podpis tam, gdzie on ma stuzy¢ do batamucenia i wy-
zyskiwania publicznosci przez spekulantéw, nie zwazajgc na to, ze solidaryzu-
ja sie z ludzmi, ktérzy mingwszy sie juz dawno z poczuciem uczciwosci, igra-
ja juz bez skruputéw ze zdrowiem ludzkiem.

Wyzej przytoczone specyfiki bywajg Czesto codziennym chlebem chorej
publicznosci, a zwykle nieodpowiednio do stanu chorobowego stosowane, stajg
sie wprost szkodliwymi. Dotyczy sie to szczegOlniej pigutek Morisona, Cauvin'a
i Brandta, zawierajgcych w sobie aloes. Kazdy lekarz m >z ze swej praktyki
odstraszajgce przyktady z naduzycia lek6éw tajemnych przytoczyé. Lecze iio np.
niezytu jelit, krwotokéw krwawnicowyoh po uzywaniu pigutek Morisona zda
rza mnie sie nie tak rzadko. W jednym przypadku niedawno obserwowanym
widziatem jako nastepstwo uzycia 8 sztuk pigutek Morisona pojawienie sie sil-
nego bolu w ledzwiach, a w moczu kwasnym, liczne ciatka ropne i krysztaty
szczawianu wapniowego, a wobec braku taknienia cieptota ciata dochodzita
39° A. Pjjrtctaur {Wiener med. Presse 1887. Nr. 17) oglosit nawet przypa-
dek zejscia $miertelnego 11-letniej dziewczynki po uzyciu 14 pigutek Morisona.
Spostrzegatem takze wielokrotnie, ze chorzy cierpigcy na krwotok zotgdka
badZz z powo Ilu raka, bagdZ wrzodu okragtego w tern wiekszej ilosci uzywajg
pigutek Morisona lub Brandta, im stolec jest czarniejszy, uwazajgc te krwawe
stolce jako zalegte nieczystosci odchodzace wskutek zazytego $rodka. Widziatem
np. ze panienka bfednicza w domu, w ktérym Brandt byt bardzo popularny, kaz-
dego razu, kiedy wymiotowata lub uskarzata sie na bdle zotgdka, po kilka pigu-
tek dziennie dostawala, az uzycie ich przerwat bardzo niebezpieczny krwotok
zotadkowy. Podobnego rodzaju skutki widziatem z partactwa lekarskiego
aptekarzy, Kktorzy wprawdzie uprawnieni sg do czgstkowej sprzedazy pe-
wnych $rodkow lekarskich, nie powinni jednak wydiwaé¢ lekar-
stwa, gdy strona go zgda na te lub owg stabo$§¢. Wtedy bowiem
aptekarz ordynuje, co mu dotad obowigzujacy dekret nadworny z r. 1833
L. 11928 § 46 stanowczo zakazuje. Miatem np. przypadek krwotoku ptucnego
u suchotnika, ktdry z porady aptekarza wcelu ulzenia sobie przypadtosciom
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zotgdkowym zazyt proszkéw wymiotnych, poczem ws$réd wymiotow pojawit sie
6w krwotok. Podobnie i zachwalanie $rodkéw na pewne choroby w ogtosze-
niach publicznych, obatamucajgcych jeszcze wiecej chorg publiczno$¢, niz po-
kutne rady lekarskie, nalezy uwaza¢ jako zwykie partactwo lekarskie.

Wypada mnie jeszcze przestrzec Kolegdw przed stosowaniem
gotowych lekdw przeciwtasiemcowych, za ktérych skiad i ja-
kos¢ lekarz nigdy reczyé nie moze, a odpowiada za skutek i przypadiosci
uboczne. Zdarzyto innie sie niedawno leczy¢ pacyentke po uzyciu gotowego
Srodka przeciwtasiemcowego otrzymanego z jednej z renomowanych firm war-
szawskich. Wystapity bowiem po uzyciu tego $rodka nadzwyczaj gwattowne
objawy ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego (cholera nostras) z og6lnym zapadem
grozacym zejsciem S$miertelnem.

LI.  Uwagi terapeutyczne nad krwotokami i guzami krwawnicowymi.
IJaetnorrhagiae et varices haemorrhoidales.

W praktyce lekarskiej napotyka sie do$¢ czesto pacyentdw, u ktorych
choroba zotgdka powiklang jest z guzami krwawnicowymi lub krwotokami
z tychze. A zdarza sie to najczesciej u takich chorych, ktérzy diugi czas przed
tem szukali swego zbawienia w drastycznych $rodkach tajemnych, albo w so-
lach i proszkach podejrzanej wartosci. Powiktanie choroby zotgdka z guzami,
a jeszcze wiecej z krwotokami krwawnicowymi jest dla lekarza bardzo niepo-
zadanem, gdyz op6znia lub uniemozliwia jej leczenie. Bardzo czesto $rod-
ki dyetetyczne i apteczne stosowane w chorobach zotagdka dziatajag niekorzyst-
nie na guzy i krwotoki krwawnicowe, krwotoki za$ pociggajg za sobg upadek
odzywienia, wobec ktérego choroba zotgdka Zle przebiega. To tez staramy sie
wprzéd usungc cierpienie krwawnicowe, a jezeli to sie nie udaje, to przynaj-
mniej stosowac taki sposéb leczenia zotgdka, ktory cierpienia krwawnicowego
nie powigksza.

Przy leczeniu objawdw krwawnicowych staramy sie
wyszukaé¢ przedewszystkiem przyczyny utrudnionego krgzenia lub nawatu krwi
do splotéw zylnych odbytu i je usunaé. Jezeli to sie nie udaje, co najczesciej
sie zdarza, to stosujemy zabiegi i $rodki symptomatyczne. Z dyetetycz-
nych $§rodk6éw" polecamy: mierny ruch, gimnastyke pokojowa, a zabra-
niamy diugiego siedzenia, jezdzenia konno. Pozwalamy 2z pokarmow
i napojow: chude, miekkie mieso, cielecing, dréb, szynke, beefsteak; mleko
stodkie i kwasne, maslanke, ryz, ziemiaki, butke, kompoty, owoce dojrzate,
powidta, wioska kapuste, marchew, szparagi, stabe wino biate i gorzkie piwo
ale w matych tylko ilosciach, herbate, kakao. Zalecamy picie zimnej wody
szczegOlniej rano naczczo i przeprowadzenie leczenia winogronowe-
go. Zabraniamy za$ spozywania nasion stragczkowych, chleba, kapusty,
karpieli, sataty, miodu, twardych niedojrzatych owocéw, cebuli, musztardy,
pieprzu, mocnego wina, wddki, kawy. Dziatamy przeciw zaparciu
stolca tak, aby stolec byt nie twardy i pojawiatl sie przynajmniej co drugi
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dzien. W tym celu, jezeli $rodki dyetetyczne nie wystarczaj!'}, dopomagamy
lawaty wami z '/2=11litra zimnej wody, lub podajemy trzy razy
dziennie po tyzeczce proszku: Rp. Flores sulfuris 10,0 (2423 dr.)+ Tartari
depurati 20,0 (5a dr-) + Eleosacchari citri + Sacchari albi aa 15,0 (1'/3 dr.),
a jezeliby dziatanie bylo za stabe, to jeszcze z dodatkiem Natrii sulfurici pulv.
20,0 (573 dr.). Te same skutki osiggamy przez wypicie matych ilosci wody
morszyhskiej (z wodg sodowg) lub innych wéd mineralnych rozwad-
niajacych (p. str. 125). Nalezy nastepnie poleci¢ choremu, aby guzy krwa-
whnicowe, ktére po stolcu wypadajg wprowadzat ostro znie do od-
bytnicy, przyttaczajgc je ptatkiem zwilzonym w oziebionej wodzie Gou-
larda, by niedopusci¢ do odsznurowania guzdéw i wystgpienia krwotokdéw. Je-
zeli guzy wprowadzi¢ sie nie dajg, coraz wiecej obrzmiewaja i zachodzi obawa
pekniecia, to u oséb dobrze odzywionych, a zwlaszcza przedstawiajgcych obraz
znany pod nazwg plethora abdominalis, przystawiamy 2—4 pijawek w okolice
odbytu, poczem zwykle guzy sie zmniejszajag. Skurcz zwieraczy usu-
wamy przetworami atropinowymi, najlepiej przez podanie 0,02—0,04 (’/3—1/3
gn.) extr. belladonae w czopkach. B6l, palenie, parcie, swedze-
nie w odbycie fagodzimy zapomocag morphium muriaticum 0,01—0,02
(V6—«/, gn.) albo cocainum muriat. 0,02—0,04 ('/3—23 gn.) w czopkach.
G. Sée i Baudoin zalecajg nastepujace czopki usmierzajace. Rp. Butyri cacao
3,5 (56 gn.)+ antipyrini 0,5 (8 gn.) + cocaini muriat. 0,1 (135gn.) f. supj). I.
Wystarczy jednak na jeden czopek 0,05 (*, gn.) kokainy. Zamiast czopkdéw
mozna przy rozlegtem swedzeniu okolicy odbytu uzy¢ masci wedtug przepisu:
Rp. Cocaini hydrochlorici 0,25 (4 gn.) -f- Lanolini puriss. 30,0 (1 unc.) albo
Vasselini puriss. 20,0 (5 dr.)-j-fiores sulfuris depurati 5,0 (1'/3 dr.).

W celu zmniejszenia guzdw Kkrwawnicowych polecane by-
wajg domowe kagpiele nasiadowe z wody zimnej (14—16° C.). A ze zdrojo-
wis k najwiecej zalecane bywaja: Marienbad, Karlsbad, Tarasp. Jezeli guzy
krwawnicowe s uporczywe, powiekszajg sie, sprowadzajg pro-
lapsus ani, nalezy przystgpi¢ do usuniecia ich przez wytworzenie skrzepu krwi
w nich. Lange (Verhandl. d. X VI Congresses d. D. Gesell.f. Chirurgie) w strzy-
kuje w tym celu przy zachowaniu wszelkich przezornosci antyseptycznych
z obawy przed inozliwem zakazeniem, do kazdego guza 2—3 krople rozczynu
z jednej czesci kw. karbolowego na 2—10 gliceryny. Ed. Swinfords (D. Med.
Zeitung 1888. Nr. 16) robi jednorazowe wstrzykiwania z 2—3 kropel migszaniny:
Rp. Ac. carbolici 0,8 (124s gn.)-t-Glycerini+ aq. dest. aa 4,0 (1 dr.). W 14 dniach
po wstrzyknieciu guzy znikatly. Zamiast kw. karbolowego radzi Thomas (Zeitsclir.
/. Ther. 1887. Nr. 22) wstrzykiwanie extract. secalis cornuti liquiduin do gu-
zO6w. W celu znieczulenia przy tych zabiegach dobrze jest powlec wprzdéd guzy
rozczynem kokainy, i doda¢ jej takze do cieczy wstrzykiwanej.

Krwotoki krwawnicowe powstajg z guzow krwawnicowych
albo dobrowolnie, albo najczeSciej po uzyciu leku drastycznego, lub ostrych
lawatyw wyproézniajagcych. Nawet lawatywami odzywczemi z peptondw, zawie-
rajagcych zwykle znaczniejszg ilo$¢ soli kuchennej, mozna bardzo tatwo wywo-
ta¢ krwotok u oséb cierpigcych na guzy krwawnicowe a w razie istnienia cier-
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pienia zotgdkowego takowe pogorszy¢ *). Nim przystapi sie do leczenia krwo-
toku wrzekomo krwawnicowego, nalezy sie przez miejscowe badanie naocznie
przekona¢, czy on pochodzi rzeczywiscie z guzéw krwawnicowych, czyli tez
z innej przyczyny. U oséb krwistych dobrze odzywionych mozna przy mier-
nych krwotokach krwawnicowych zajaé przez pewien czas stanowisko wyczeku-
jace, u osob zas zle odzywionych nalezy obok leczenia guzow zastosowac¢ bez-
posSrednie leczenie przeciw krwotokom samym, aczkolwiek najczesciej
bywaja one tylko kapilarnymi. Ja widziatem dobre skutki z nastepujgcego poste-
powania leczniczego: Przykitadanie ptatkéw maczanych w zimnej wodzie Gou-
larda 4—6 razy na dziefi i réwnoczesne zaktadanie dwéch czopkéw dziennie
wedtug przepisu. Rp. Ergotini + Jodoformii aa 0,25 (4 gn.)+Plumbi acet. 0,1
(135 gn.)-(-Cocaini muriat. 0,03—0,05 (/a—13 gn.)-(-Butyri Cacao 5,0 (I'/3 dr.)
M. f. supp. I, przestrzegajac oddawania stolca co drugi dzien. W tym celu
zazywa chory w dniu, kiedy ma nastgpi¢ stolec, powyzej podany proszek w ilo-
$ci 1—2 tyzeczek, potem zakiada sie czopek z extr. belladonae (0,03="" gn-)
a kiedy zaczyna nadchodzi¢ parcie bierze sie lawatywe z '/z litra zimnej wody.
U os6b ktore na ten skomplikowany zabieg przysta¢ nie chcialy, wywolywa-
tem stolec z dobrym skutkiem przez zatozenie wydrgzonego czopka z masta
kakaowego wypetnionego, 2—3 (32—48 gn.) gliceryny i 0.25 (4 gn.) jodofor-
mu. Do powstrzymania krwotoku bywajg jeszcze polecane roz-
czyny z alumen crudum, tanninum, decoctum cort. chinae, ferrum sesauichlo-
ratum i t. p. Lecz tych co najwiecej do obmycia zewnetrznych guzéw uzy¢
mozna, gdyz w postaci lawatyw sprawiajg silne parcie na stolec i przyczyniajg
sie tylko do zwiekszenia krwotokow. W nowszych czasach bywa z kilku stron
polecane przeciw krwotokom krwawnicowyin extractum fluidum Hydrastis ca-
nadensis 3 razy dziennie po 30 kropel (Schatz, Fellner), a jeszcze wiecej
extraetum fluidum Hamamelis yirginicae (Tison, A. Bianchi) po 1—2 tyze-
czek dziennie (Witschasel), albo jako tinct.ura Hamamelis virginicae po 5—10
kropli dziennie; w czopkach za$ po 0,1 (2 gn.) extr. Hamamelis spirituosum,
po dwa dziennie, albo wreszcie w postaci masci: 4,0 (1 dr.) wyciggu na 30
(1 unc.) waseliny lub tylez gliceryny z dodatkiem skrobii. Hamamelii um (suchy
wyciag) zapisuje sie po 0,05—0,15 (1—3 gn.) na pigutke, lub w czopkach po
0,05 (1 gn). We wrzodach krwawnicowych widziat Schreiber
w pot godziny po zasypywaniu sproszkowanym antypirynem ustawanie bole-
snosci, a po powtarzaniu tego zabiegu przez kilkanascie dni przys$pieszenie go-
jenia sie wrzodéw. W tym samym celu uzywano dotgd zasypywah z zincum
oxydatum, talcum, amylum i t. p.

*) Dlatego zamiast wszelkiego rodzaju lawatyw peptonowych nalezy uzyé w ogole, jako
odzywczych lawatyw fatwo wcssalnych: mleka stodkiego $wiezo przegotowanego w ilosci
jednej szklanki z dodatkiem kawatka eukru i jaja ubitego, a tylko w razie koniecznej potrzeby
dodac tyzeczke koniaku lub wina czerwonego. Lawatywy odzywcze stosuje sie raz a co najwie-
cej dwa razy dziennie. Jezeli chorzy nie sg w stanie ich zatrzymaé, dodaje sie 5— 10 kropli
tinclura opii simplex. Krew odwtoku iona moze by¢ réwniez uwazana jako niedraznigca
lawatywa odzywcza. Rozumie sie, ze przy wprowadzaniu lawatyw wobec guzéw krwawnicowych
nalezy zachowa¢ ostroznos¢, aby ich kaniulg Die przebic.
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Jezeli krwotoki nie ustepuja,, a maiokrwisto$¢ staje sie coraz wybitniej-
szg, nalezy doradza¢ zabiegu chirurgicznego.

LIl. Sprawozdanie z wazniejszych ostatnich prac z zakresu
dyagnostyki i terapii.

1. J. BoAs. Ein neues lleagens fur den Nachweis freier Salzsdure im Magen-
inlialte. (Centralbl. f. klin. Med. 1888. Nr. 45). Autor uzywa w celu wykrycia
wolnego kw. solnego rozczynu utworzonego wedtug przepisu: Rp. Resorcini
resublim. 5,0+Sacchari 3,0+S.piritus diluti 100,0. Daje sie na ptytke porcela-
nowa pie¢ lub mniej kropli tresci zotadkowej i 2—3 kropel powyzszego od-
czynnika, ogrzewa ostroznie nad ptomieniem lampy, to wystepuje po zupet-
nem odparowaniu zabarwienie rézowe lub cynobrowo-czerwone, jak to opisano
przy probie wanilinowo-floraglucynowej Gunzburga (p. ust. X X1V str. 59).
(Proby przedsiebrane z tym odczynnikiem wykazaly, ze jest nieco mniej czu-
tym, niz odczynnik Gunzburga, gdyz zabarwienie szybciej przemija i jest
mniej wybitne. Lecz ma on te dogodnos¢, ze jego skiadnikdw w kazdej apte-
ce naby¢ mozna J.).

2. A. Putawski. Przyczynek do rozpoznawczej wartosci
kw. solnego. (Gaz. Lek. 1889. Nr. 1, 3). U 51-letniego chorego na podsta-
wie obecnosci sokotoku zotgdkowego rozpoznano istnienie wrzodu odzwiernika,
gdy tymczasem sekcya wykazata zacisniecie odzwiernika od ze-
wnatrz przez rozroste na otrzewnej guzy rakowe, Kktore okazaly sie
jako przerzuty, wychodzgce od rozlegtego raka jelita Slepego. U 42-letniego
chorego za$, gdzie na podstawie obecnosci wolnego kw. solnego rozpoznano
réwniez wrzod odzwiernika, po wykonaniu laparotomii prébnej zmieniono roz-
poznanie na raka odzwiernika. Sekcya jednak wykazata pomimo to obecnos$¢
rozlegtego wrzodu zolgdka wobec pow iekszenia gruczotow lim-
fatycznych w sieci, ktore wlasnie znalezione podczas laparotomii byty
przyczyng mylnego rozpoznania. (Wynika stad, ze na podstawie obecnosci wol-
nego kw. solnego w tresci zotadkowej wykluczy¢ mozna tylko istnienie pier-
wotnego raka zotgdka rozwijajacego sie w Scianach jego. Nie mozna za$ tego
uczyni¢ wobec raka przerzutowego Ilub przechodzgcego od zewngtrz na zoig-
dek, gdyz w tych przypadkach btona S$luzowa zolgdka jest jeszcze zupetnie
zdrowa, jej czynno$¢ przeto prawiditowg J.).

3. G. Ki1emperer. Ueber die motorisclie Thdtigkeit des mensehliechen Magens.
{Deutsch. med. Woohensehr. 1888. Nr. 47). Autor bada czynno$¢ mechaniczng
zotgdka wprowadzajac do niego naczczo 105 gm. oliwy i aspirujagc po 2 go-
dzinach. Po tym czasie wydalal Zzotadek w stanie prawidlowym 70—80 gm.
oliwy do jelit. Na podstawie tych préb dochodzi autor do wniosku, ze naj-
wazniejszg czynnoscig zotgdka jest sita motoryczna, a jezeli ta jest utrzymana,
to pomimo, ze chemizm trawienia moze by¢ uposledzony, niema jeszcze przy-
padtosci ze strony zotgdka. Do podobnych wynikéw doszli w swych pracach
Jaworski | Gluzinski jeszcze w r. 1884 {Zeitsehr. f. klin. Med. XI. H. 2, 3).
Kiemperer dostrzegat ze wyskok wprowadzony do zotgdka z oliwg przy-
$pieszat jej wydalanie,

18
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4, BruNer Wiadystaw. O czynnosé$ci ruchowej zotgdka (Gaz.
Lek. 1889. Nr. 2, 3). Autor powtarzajgc w klinice Biegta doswiadczenia
Ewalda i Sieversa ze salolem (p. ust. XV III str. 40) na zdrowych i chorych,
dostrzegt, ze wyniki préby salolowe]j bywajg niejednostajne. A mianowi-
cie, ze pojawienie sie oddziatywania z chlorkiem zelazowym w moczu waha uje-
dnej i tej samej osoby w roznych dniach nawet w granicach 40—100 minut,
ze np. w zdrowym zotgdku, ktéry w 5 godzin po obiedzie prébnym okazat sie
wypréznionym, oddzialywanie w moczu pojawiato sie dopiero po 2 godzinach.
Natomiast u chorych z rakiem albo z niezytem, u Kktérych jeszcze znaczna
ilo$¢ tresci po obiedzie prébnym pozostawata, oddziatywanie w moczu mozna
byto dostrzec juz po 40—50 minutach. Podobne wahania, szczegétowo jednak
nieprzytoczone, dostrzegat Bruner i przy stosowaniu préby z oliwg, po-
danej przez Klemperera. Dlatego dochodzi autor do wniosku, ze najlepszy
sposOb przyblizonego ocenienia zdolnosSci wydalania tresci z zoladka, jest
badanie tegoz w 5 godzin po obiedzie prébnym.

5. Haebertin Hermann. Ueber den Haemoglobingehalt des Blutes bei Ma-
genkrebs. (Munchener med. Wochenschr. 1888. Nr. 22). Autor znalazt w 13 przy-
padkach raka zolgdka, badanych za zycia znaczne zmniej szenie hemo-
globin u we krwi, i przychodzi do wniosku, ze jezeli ilo§¢ hemoglobinu
przewyzsza 60°/o, wyjatkowo tylko mozna przypuszcza¢ obecnos$¢ raka zotadka
Znaczne zmniejszenie hemoglobinu we krwi moze stanowi¢ przeciwwska-
zanie do krwawych zabiegow operacyjnych, gdyz np. L aker
( Wiener med. Woclienselir. 1886. Nr. 28) twierdzi, ze jezeli ilo$¢ hemoglobinu
we krwi nie dosiega 30%, krwawy zabieg operacyjny nie daje szansy wy-
zdrowienia.

6. E. G. JoHNsON. Studien iiber das Vorkommen des tabfermentes im Magen
des Menschen unter pathologischen Verhaltnissen. (Zeitschr. /. klin. Med. 1888 XIV.
H. 3. p. 240).

7. J. Boas. Untersuchungen iiber das Labferment und Labzymogen im gesunden
und Kranken Magen. lbid. p. 249.

8. G. Kiremperer. Die diagnostische Verwerthbarkeit des Labfennents. lbidem
pag. 280.

Wszystkie trzy prace dotyczg badan treSci zotgdkowej co do fermentu
Scinajgcego sernik w mleku, wykrytego i opisanego doktadnie jeszcze w r.
1872 przez szwedzkiego fizyologa Hammarstena (Jahresberichte f. Thierahemie
von Maty. Bd. II, IV). W zotagdku ludzkim znajduje sie w stanie prawidio-
wym ferment sernikowy przygotowawczy (Labzymogen, Laben-
zym) Scinajacy mleko z rozczynu alkalicznego w obec chlorku
wapniowego, jako tez z niego w obec kw. solnego *) wytwarzajacy sie
ferment wtasciwy sernikowy (Labferment), Scinajgcy mleko w roz-
czynie obojetnym. Préba na wiasciwy ferment sernikowy (p. ust. XXIV

*) W jednym przypadku raka zotadka, w ktérym stale znajdowat sie ferment przygoto-
wawczy (zymogen), a ktéry nie wykazywat wiasciwego fermentu sernikowego, nie udato mnie
sie ani razu zamieni¢ zymogenu zapomocg kw. solnego na ferment sernikowy. Przypadek ten
opisany bedzie wkrétce w Przegladzie Lekarskim (J.).
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str. 61) wykonywa sie wedtug IClemperera w ten sposob, ze 2 cm.3 z przesg-
czu tresci zotgdkowej wyczerpnietej na szczycie trawienia po zobojetnieniu
(lecz nie zalkalizowaniu) tugiem sodowym dolewa sie do 10 cm.3 zobojetnio-
nego gotowanego mleka i pozostawia w rurce odczynnikowej przy 40° C.
W razie obecnosci fermentu sernikowego powstaje co najp6zniej w przeciggu
p6t godziny jednolity skrzep galaretowaty (nie strzepiasty), trudno dajacy
sie wyla¢. W celu wykazania za$ obecnos$ci zymogenu zobojetnia sie przesacz
1% rozczynem weglanu sodowego do oddziatywania alkalicznego
i dodaje sie 2 cm.3 tegoz do 10 cm.3 mleka, a nadto wlewa jeszcze 2 cm.3
3% i'Ozczynu chlorku wapniowego (caloaria muriatica), to przy 40° C. powstaje
taki sam skrzep co najp6zniej w pot godziny. W przypadkach uposledzonego
wydzielania kw. solnego i pepsyny krzepniecie sernika sie opéznia. Zymogen
znajdowali autorowie stale w zotadkach ludzkich z wyjagtkiem zaniku
btony $sluzo wej, fermentu za$ wiasciwego sernikowego nie znajdowano
oprécz w zaniku btony Sluzowej jeszcze w przypadkach raka zotagdka
(Johnson). (Ja nie mogtem go w jednym przypadku operowanego raka zotgdka
otrzymac¢ nawet z tresci zotgdkowej aspirowanej w poét godziny po wlaniu 200
c¢m.3 '/,0 norm. HC1, chociaz zymogen stale we wszystkich probach sie poja-
wiat. J.). Kiremperek zauwazyt, ze osoby ktore mleka nie znosity, a mianowi-
cie dostawaty po jego uzyciu biegunki, mogly takowe spozywac bez dolegliwo-
§ci, jezeli dodano do niego ag. calois, caloaria carbonica, albo lepiej jeszcze oalca-
ria muriatica, i ttumaczy to tem, ze przez te dodatki zapobiega sig, aby mleko
nieskrzepniete nie przechodzito do jelit, wskutek za$ skrzepniecia diugo sie
w zotgdku zatrzymuje, przyczem kwasy organiczne przez sole wapniowe zo-
stajg pochtoniete i fermentacya kwasna fatwiej powstrzymang zostaje.

9. H ans Leo. Ueber die Function des normalen und kranken Magens und
therapeutischen Erfolge der Magenausspiilung im Sduglingsalter. {Beri. klin. Wochensoli.
1888. Nr. 49). Z tej w pierwszym rzedzie dla pedyatrow interesujacej rozpra-
wy, wypracowanej na podstawie sondowania 134 oseskow, wyjmujemy tylko spo-
s6b dochodzenia autora fermentu sernikowego, ktory okazuje
sie wielce praktycznym: Bierze sie dwie préby mleka surowego po 10 cm.3
Do jednej daje 3—5 kropel tresci zoladkowej (niezobojetnionej, niesgczonej),
a do drugiej kontrolnej niczego, i pozostawia obiedwic przy 40° C. Skrzepnieg-
cie wystepuje tak samo, jak przy postgpowaniu Boasa i Klemperera. Jezeli
skrzepniecie jest watpliwe, to robi autor druga probe, dodajgc do probki we-
dtug rady H ammaestena jeszcze rozczynu chlorku wapniowego. L eo wychodzi
przy swem postepowaniu z tego zatozenia, ze sernik, a wzglednie mleko samo
utaja znaczng ilos¢ kw. solnego, a surowe mleko dziesie¢ razy szybciej sie $cina,
niz gotowane, stad i uzyta ilos¢ soku zotgdkowego moze by¢ niezobojetniong i ma-
fa. (Znalaztem Zze postepowanie autora jest dogodnem, a w celach praktycznych
moze wystarczy¢. J.). Leo przychodzi na podstawie doswiadczen na oseskach,
do zapatrywan juz dawno przez Jaworskiego I Gluzinskiego Wypowiedzia-
nych, ze peptonizac.ya (mleka w zotgdku dzieciecym, Leo) ma podrzedne
znaczenie, a zotgdek stuzy tylko jako miejsce przechowujace pokarmy (Aujbe-
wahrungsort, L eo) dla jelit.
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10. Germain Sbe. Les maladies de I’estomac jugSes par un nomeau reactif.
(AcadSmie de MSdecine a Paris 17. | 1888). Autor sprawdzil metode biatkowg
Gluzinskiego | Jaworskiego jakotez warto$¢ odczynnika Gunzbuuga, i przycho-
dzi do tego samego zapatrywania na choroby zotadka i do podobnego ich po-
dziatu, jaki w powyzszych ustepach sie znajduje. Zwraca jednak uwage na to, ze
i przy prawidlowym chemizmie zoltgdka moga sie pojawia¢ przypadtosci zotad-
kowe, jezeli istniejg zaburzenia trawienia ze strony jelit (dyspepsie ilSocoecale).

11. Matthieu et Durand-Fardel. L'hyperahlorhydrie et I'atonie de 1'estomae.
(AcadSmie de MSdecine a Paris 1. Mai 1888). Autorowie badajgc 13 przypadkoéw
rozstrzeni zotadka znalezli podwyzszong kwasote tresci zotgdkowej nawet do
5 p. m. IIC1 i dochodzg do wniosku, ze nadmierne wydzielanie kw. solnego
wywotato tu nastepowo rozstrzen (p. ust. XVII str. 33, 34).

12. Theodor Roseniieim. Ueber atrophische Processe an der Magenschleimhaut
und ihrer Beziehung zum Carcinom und ais selbstandige Erkrankung. (Beri. klin.
Wochenschr. 1888. Nr. 51, 52). Na podstawie klinicznych i mikroskopowo-ana-
tomicznych badan 16 przypadkéw dochodzi autor zgodnie ze spostrzezenia-
Mi Korczynskiego | Jaworskiego 0gtoszonemi jeszcze r. 1886 (Deutsche med.
Wochensch. Nr. 47—49),—do wniosku, ze przyczyna braku wolnego kw. solnego
w tresci zoltgdkowej w raku jest niezyt albo zanik btony S$luzowej zotadka,
nastepnie, ze z niezytu Sluzowego zotadka rozwija sie zanik blony Sluzowej)
a w tych przypadkach nalezy zotgdek uwaza¢ jako rezerwoar na pokarmy.

13. G. Meyer. Ueber Magenplithise. ( Yerhandl. des Vereins f. innere Medicin in
Berlin 15. October 1888. D. med. Wochenschr. 1888. Nr. 44). Powyzszej nazwy
uzywa prelegent zamiast wyrazu zaniku btony S$luzowej lub niezytu zanikowe-
go, ktorego Jaworski uzyl, aby naznaczy¢, ze sprawa chorobowa wytworzyta sie
nastepowo z niezytu S$luzowego zotadka, z czem sie Meyer zgadza. Nazwa
phtbisis ma by¢ z tego powodu odpowiedniejszag, ze w przedstawionych przez
prelegenta preparatach mikroskopowych gruczoty i widkna miesne btony Slu-
zowej zastgpione sg w zupetnosci zbitg warstwg tkanko-tgcznowa.

14. K. W agner. Materiaty k kliniczeskomu izuczeniu kolebanii w swojsticach zetu-
docznago soka. Dissertacia. S.-Peterburg 1888 (z kliniki prof. Manasseina). Autor
wykonywat doswiadczenia na 11 osobach w ten spos6b, ze podawat im naczczo
pokarmy, potem polecal im przez 2 godziny raz spokojnie siedzie¢, drugi raz
ciezko pracowac (np. raba¢ drzewo, do zmeczenia chodzi¢), a trzeci raz spa¢. Po-
czern wyciggat tres¢ z zotadka i badat. Okazato sie, ze trawienie (szczegoélniej
wydzielanie kw. solnego) bylo upo$ledzone—lecz nie we wszystkich
doswiadczeniac h—podczas ciezkiej pracy i snu. Spoczynek po-
obiedny (siedzenie, nieznaczne ruchy ciata) chemizm trawienia, zwlaszcza wy-
dzielanie soku zotgdkowego przyspieszat (p. ust. XXXV III str. 95).

15. Gunther Dr. Zur Behandlung der Eyperemesis Graridarurn. (Centralbl.
f. Gyndk. Nr. 29. i Zeitschrift f. Therapie. Nr. 16 1888). W 5 przypadkach
uporczywych wymiotow u ciezarnych, ustgpity wymioty w czterech dniach po
uzyciu pradu galwanicznego, stosowanego w nhastepujacy sposéb.
Anode przyktadat Gunther do czeSci pochwowej i sasiedniego sklepienia, kato-
de za$ o rozmiarach 10:20 cm. na okolice od 8-go do 12-go kregu ledZzwiowe-
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go. Prad utrzymywano jednostajnie a natezenie jego mierzone zapomoca. gal-
wanometru EdelmannA Wynosito przy uzyciu reostatu przecietnie 3, a nigdy
wiecej niz 5 M. A. Trwanie posiedzenia 7 —10 minut. (Warto$¢ tego zabiegu
wyjasni moze nastepna praca. J.).

16. Jerzykowski Stanistaw. o rzadszych powiktaniach cigzy
zewzleduna system trawienia. (Gaz. Lek. 1888. Nr. 49). Autor
przytacza ze swej praktyki dwa przypadki uporczywych wymiotdw u ciezar-
nych, ktore ustgpity pod wptywem wrazen psychicznych.
W jednym przypadku nastgpit zwrot pomysiny wskutek tego, ze chora po
zbadaniu lekarskiem dowiedziata sie z wielkim dla siebie smutkiem, ze jest
w cigzy, a w drugim, ze chorej oswiadczono, ze na drugi dzien ma by¢ wy-
wotane sztuczne poronienie.

17. Frasnar Dr. (Allgem. Med. Gentral-Ztg 1888. Nr. 55. Therap. Monats-
hefte 1888. H. 8 p. 400) usmierza krwotoki zotgadkowe przez po-
danie do picia tak goracej wody, jakg znies¢ mozna w ilosci '/2—3t szklanki.
Przez to ma sie szybko skrzep wytworzyé. (Nalezy wyczekiwa¢ sprawdzenia
skutecznosci tego lekowania. J.).

18. HIKSCil M arcgs. Ueber subautane Blultransfusion naoh der v. Ziernssensc.hen
Metliode. (Berlin. klin. Woehschr. 1888. Nr. 39). Ze wzgledu na wazno$¢ tego
ostatniego Srodka przeciw ostrej anemii wsréd lub po krwotoku zotgdka przy-
taczam szczegOty z tej rozprawy, jako dopetnienie do ust. XV str. 30. Trans-
fuzya krwi zwierzecej wprost do naczyn cztowieka uwaza Bergmann hie-
tylko za zabieg bezcelowy, ale i wprost szkodliwy, gdyz krew wstrzyknieta do
naczyn nie zostaje przyswojong, a nadto niszczy jeszcze pozostale ciallca czer-
wone we krwi chorego. Natomiast jedynie racyonalnym, a skutecznym zabie-
giem moze by¢ infuzya rozczynu soli kuchennej wedlug Sa-
muela, aby utrzymywac jeszcze akcyg na prozno pracujgcego serca. W tym
celu wprowadza sie przez kaniule przymocowang zapomocg drenu do lejka
1—1V2 litra cieptego (40° C.) rozczynu skiadajacego sie z 6°/0 soli kuchennej
i 100 weglanu sodowego, do vena mediana lub basilica, wyszukawszy i na-
cigwszy jg podobnie, jak do upustu krwi. Niektérzy autorowie dodajg do po-
wyzszego rozczynu Srodkéw pozywnych lub podniecajacych: L anderer 3—5°/0
odwitdéknionej krwi zwierzecej, albo 3% cukru trzcinowego, Keppler 10 gm.
wyskoku. Infuzya musi by¢ ze wszystkiemi ostroznoSciami aseptycznemi wy-
konang. Mozna jednak krew z pozytkiem dla ustroju wprowadza¢, wstr zy-
kujacjag podskornie wedlug metody Ziemssena: Upuszcza sie ofiarujg-
cemu na ten cel czlowiekowi krew z vena mediana w ilosci 250—300 cm.3
odwitéknia przez ktécenie przy 40° C., i zapomoca strzykawki o 25 c¢cm.3 po-
jemnosci wstrzykuje sie podskérnie w wuda; miejsca wstrzykniecia miesi sie
w kierunku przebiegu naczyn a dla usSmierzenia bolesnosci przyktada worek
lodowy. Uskuteczniwszy na jednem posiedzeniu 6—10 nakid¢ mozna kilka
strzykawek (razem okoto 250 cm.3) krwi podskérnie wprowadzié. Czynno$c
cata musi by¢ SciSle aseptycznie wykonang. Hirsch probowattego
rekoczynu w czterech przypadkach silnej matokrwistosci: w trzech byl skutek
trwaty a w jednym przemijajacy.
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19. Rainsford (The Lamet p. 3401 zr. 1888 ref. Wien. klin. Wocliensohrift
1888. Nr. 38) uzyt z powodzeniem u potoznicy przy bardzo ostrej anemii
wskutek krwotoku macicznego, wobec niemoznosci zrobienia infuzyi solnej do
zyty, lawatywy zcieptego rozczynu soli kuchennej wpro-
wadzajac po 50— 100 cm.8rozczynu co 10 minut. Chora po dwdch godzinach przy-
szta do przytomnosci i wyzdrowiata. (Dla unikniecia draznienia jelita rozczy-
ny solne moga dochodzi¢ co najwiecej do zgeszczenia 1%. J.).

20. Obalinski i Jaworski. Przypadek resekcyi odzZzwiernika
rakowato zwyrodniatego oraz spostrzezenia nad czyn-
noscig zotagadka po wyzdrowieniu z tej operacyi. (Nowiny
Lekarskie 1889. Nr. 1).

21. Rydygier i Jaworski. Przypadek gastroenterostomii
z powodu raka odzwiernika. Badanie czynnos$ci zotagdka
ijelit po wyzdrowieniu. (Odczyt w Tow. Lek. Krak. z d. 6 U 1889).
Z prac tych jako tez z dyskusyi odbytej w Tow. Lek. Krak. nad zabiegami
operacyjnemi w przebiegu raka Zzotgdka wynika: a) ze pierwotny rak zotgdka
rozwija sie w narzadzie przez niezyt lub zanik biony $luzowej zajetym; b) ze
te sprawy chorobowe sprzyjajg rozwojowi ognisk rakowych; c¢) ze oprdcz makro-
skopowo widzialnego guza bywajg rozsiane ogniska rakowe w odlegtych miej-
scach biony podsluzowej zotgdka (Hempet), stad tez i wrzekome przerzuty po
wycieciu makroskopowego guza sg nieuniknione, jak o tem i statystyka resekcyi
raka zolgdka s$wiadczy; d) ze ilos¢ hemoglobinu w raku zolgdka jest znacznie
zmniejszona, przez co szanse wyzdrowienia po zabiegu krwawym sg mniej ko-
rzystne, niz w innych chorobach; e) ze poczatkujgcy rak zolgdka usuwa sie
obecnie jeszcze zupelnie rozpoznaniu, a chorzy na laparatomig prébng sie nie
zgadzajg; w obec tych okolicznosci musza sie dostaé w rece chirugéw tylko
przypadki po6zniejszego okresu rozwoju nowotworu; f) ze przez wyciecie odz-
wiernika przez raka zaci$nietego, ani chemizmu ani mechanizmu trawienia do
stanu prawidtowego przywrdci¢ nie mozna, przeto resekcya odZwiernika ra-
kiem zaci$nietego musi by¢ uwazang jako zabieg symptomatyczny; g) ze w za-
ci$nieciu odZwiernika przez raka, dajacym sie juz rozpozna¢ przez objawy Kkli-
niczne, nalezy tak ze wzgledéw wyzej przytoczonych, jakotez ze wzgledu na
mniejszg cyfre $miertelnosci pooperacyjnej zadowoli¢ sie gastroen-
ter ostornig, ktora sprawia choremu dostateczng symptomatyczng ulge do
samego konca jego krotkiego zycia, a moze by¢ z wiele mniejszem niebezpie-
czenstwem dla zycia wykonang, niz catkowita resekcya odzwiernika; g) zer e-
sekeya odzwiernika jest jako radykalnie leczgca ope-
ra cy a wskazang w bliznowatych zacisnieciach po wrzodzie, jezeli chory jesz-
cze jest przynajmniej miernie odzywiony.

22. Matlakowski Wiadystaw. Przyczynek do chirurgii zo-
tgdka (Gaz. Lek. 1889. Nr. 5i t. d.). Z pracy tej, w szczego6lnosci kol.
chirurgdéw interesujgcej bo opisujacej 2 przypadki resekcyi odzwie mika, 2 przy-
padki gastroenterostomii, 2 przypadki gastrostomii i 3 laparotomie prébne, wy-
konane przez autora, nalezy podnies¢ trafng jego uwage, ze nalezatoby ,,przy
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najstabszem podejrzeniu raka zotgdka natychmiast naktania¢ chorego do ope-
racyi, do laparotomii probnej, a w razie potwierdzenia rozpoznania
do wyciecia nowotworu'. (Czy postepowanie i wedtug tej rady nie bedzie spo-
znionem, moze tylko przyszto$¢ okazac. J.).

Stowo koncowe.

Pierwsze ustepy powyzszej pracy zostaly ogtoszone zesztego roku w ta-
mach ,,Medycyny*1 warszawskiej w tym jeszcze czasie, kiedy w zadnym jezy-
ku nie pojawita sie monografia o chorobach zolagdka, ktéra by byla opartg na
wynikach tak licznych prac lat ostatnich, w tym przedmiocie. Przewodnia
mysl, jaka sie przy ukladaniu niniejszej pracy kierowatem byta ta, aby
w systematyczny i tresSciwy, a dla praktycznego lekarza dogodny
sposdb przedstawi¢ choroby zotgdka ze stanowiska najnowszych zdobyczy do-
Swiadczalnych i klinicznych. Bez wdawania sie w jakgkolwiek osobistg pole-
mike, szpecgca tak czesto niepotrzebnie naukowe prace w ostatnich latach,
a przestrzegajac zasady ,,Suum cuiqueil, staratem sie przedstawi¢ przedmiotowo
Scierajace sie poglady, wykazujac ich korzystne i ujemne strony, a oraz ich
znaczenie w zastosowaniu praktycznem. Chcac jednak wttoczy¢ caly materyat
w ramy jak najciasniejsze, mogtem to uczyni¢ tylko w sposéb jak najbardziej
zwiezty, a dla praktycznego lekarza wystarczajacy.

Jako korzystng okoliczno$¢ dla niniejszej pracy uwazam tg, ze mogitem
ja oprze¢ w pierwszym rzedziena naszej literaturze lekarskiej,
ktora w kierunku patologii trawienia, pod niejednym wzgledem wyprzedzita
inne. A okoliczno$¢ ta ma swoje znaczenie praktyczne. Jak kazda narodowosc
ma swoje wiasciwosci kulinarne, tak i posiada pewne odrebnosci w chorobach
zotadka. Sposob zywienia i zajecia, jako tez klimat wielce wptywajg na cha-
rakter i czestos¢ pewnych postaci chorobowych zotgdka. U ludnosci niemiec-
k’j, naduzywajgcej piwa okazuje sie sktonno$¢ do powstawania niezytu Slu-
zowego, U ludnos$ci naszej uzywajacej ostrzejszych napojow a mniej strawnych
pokarméw napotykamy czesciej niezyt kwasny. Przemystowy Amerykanin, han-
dlujacy lzraelita sktania sie do nerwic zolgdka przewaznie pod formg depre-
syjng przebiegajacych, podczas gdy u potudniowych ludéw przybierajg te ner-
wice posta¢ podraznienia nerwowego. Nie wynika jednak stagd, abym pominat
co$ wazniejszego z literatury innych jezykow, jak o tern mogt sie przekonac
Szanowny Czytelnik z kazdego ustepu niniejszej pracy.

Nie mniej i materyjat chorobowy, na ktéorym niniejsza praca
zostata osnuta jest swojski, a nie zapozyczony. To tez znajdzie w niem prak-
tyk znane mu obrazy chorobowe, niedogadzajgcego sobie wiesniaka, o0szczed-
nego lzraelity, dostatnio zyjgcego obywatela jako tez innych naszych typéw
spotecznych. . Ze w ten sposéb mogltem zestawi¢ prace i nadaé jej pietno swoj-
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sicie, to przypisa¢ nalezy wielkiemu materyatowi, ktory dzieki skutecznej po-
mocy i naukowym radom Szanownego Profesora Korczynskiego ha jego
klinice z biegiem czasu udatlo mnie si¢ nagromadzi¢. Jezeli niniejsza praca
przedstawia wyraz naukowy dla owego obfitego materyjatu, i z niego wyto-
nionego kierunku jakotez pogladéw patologicznych i terapeutycznych kliniki
krakowskiej, to ona musi by¢ uwazang jako zbiorowa, powstata ze zyczliwej
pomocy wielu Kolegow, ktorzy badz pracowali, badz jeszcze pracujg z inicyaty-
wy i zachety Szanownego Profesora Korczynskiego w Klinice lekarskiej.
W pierwszym rzedzie nalezy podnie$¢ udziat mego kilkakrotnego Wspotpraco-
wnika Szanownego Kolegi Docenta A. G1uziNSKIEGO. A nastepnie wypada
mnie podziekowac za wielce kolezenskie udzielanie swych trafnych obserwacyj
i zwracanie uwagi na stasowny materyat kolegom asystentom klinicznym Drom
P rusowi, Scjuzyckiemu | Buzdyganowi, jako tez kolegom pracownikom Kklini-
cznym w ten sam spos6b mnie zyczliwie wspierajgcym D-rom: Kijasowi, Hemp-
lowi, Rosenzweigowi i Kaczorowskiemu.

W dzisiejszych czasach uwazatem za potrzebne umiesci¢ takze wzmianke
0 zabie gach chirurgicznych, ktére lekarz niejednokrotnie chorym
w przebiegu chorob zotgdka zaleca¢ musi, chcgc niejeden przypadek ochronié
od niechybnej $mierci. Uczynitem to tem chetniej, ze dotyczacy artykut (XXI).
zastosowany do potrzeb internistow mogiem uzyska¢ z piora jednego z pierw-
szych inieyatorow chirurgii zotagdka Szanownego Dziekana Profesora Rydygiera.

Sadzitem rowniez, ze dla lekarza praktycznego, uwagi co do leczenia
chordéb czesto towarzyszgcych cierpieniom zotadka beda
bardzo pozgdanemi. Dla tego uwazatem za stosowne umiesci¢ w osobnym do-
datku ustepy o leczeniu niedowtadu jelit, o guzach i krwotokach krwawnico-
wych, jako tez o skutkach naduzywania lekéw specyficznych i tajemnych.

Nie moge zakonczy¢ niniejszego przeméwienia do Szanownego Czytelni-
ka, aby nie zwrdéci¢ Jego uwagi, ze w Klinicznej patologii zotgdka mamy nie-
mato jeszcze brakow, ktore powstaly z jednej strony stad, ze badanie kli-
niczne nie idzie obecnie réwnorzednie z badaniem anatomicznem, ale wyprzedzito
to ostatnie, a z drugiej strony, ze zalezno$¢ pojedynczych czynnosSci zotgdka
od uktadu nerwowego w szczeg6tach swych jest w znacznej czeSci jeszcze ciem-
ng. To tez cel, ktory przyszli pracownicy w patologii zotgdka i we farmakody-
namice $rodkéw na oku mie¢ winni, powinien by¢ ten, aby doswiadczenia kli-
niczne taczy¢ z badaniem anatomicznem, nastepnie aby dla pojedynczych
czynnosci zotgdka staraC sie odnale$¢ kierujgce niemi osrodki nerwowe z ich
przynaleznemu drogami, a ostatecznie aby dotagd zbyt pospiesznie osiggniete
fakta i wyniki kliniczne ugruntowaé¢ na licznej a bezstronnej statystyce.

W Krakowie w lutym 1889 r.

W. Jaworski.
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