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PRZEDMOW A

do plerwszego wydania.

(d czasu zast6sowania zondy Zoladkowej dla celéw
klinicznych, literatura patologii choréb zoladka niepomier-
nie sie zwickszyla, a zapatrywania na zmiany patologiczne
tego narzadu zupelnie si¢ zmienily. Chcac daé wyraz temu
postepowi, zebralem wyniki badaf klinicznych w tresciwa
caloéé i oglositem ja w szeregu artykuléw w Medycy-
nie warszawskiej w rokn 1888. Odbitka z tych artykuléw
pojawila sie w raku 1889 pod tytulem: »Zarys patologii
i terapii Zoladkac. Stredcilem w nim éwczesne zdobycze
przewaznie w zakresie patologii, gdy? ramy pisma peryo-
dycznego nie dozwalaly juz na naleiyte rozwiniecie czedci
terapeutycznej, a tak wazny dzial, jak dyetetyke lywienia
musialem zupelnie pominad. To tez po wyczerpaniu nakla-
du Zarysu, zamierzajac zado$¢ uczynié potrzebie praktyki
lekarskiej, przystapilem do obszerniejszego opracowania
czeéci terapeutycznej i dyetetycznej. Z patologii za$ ze-
stawilem przewainie to, co do dzi§ dnia okazalo sie naj-
wiecej pewnem a oraz potrzebnem do zrozumienia przebie-
gu klinicznego i postepowania leczniczego. Stésunkéw za$
anatomicznych i fizyologicznych jako znanych Czytelnikowi
szczegdlowo nie poruszalem, zwlaszcza ze juz objetogé
samej czesci klinicznej przybrala wieksze rozmiary.

Przy zestawieniu niniejszego Podrecznika nasladowa-
lem obcych autoréw, ktérzy maja ten chwalebny zwyczaj,
ze w swoich pracach opieraja si¢ prawie wylacznie na



i Przsdmowa,

literaturze wlasnego jezyka. Obok prac polskich, ktdrych
w zakresie patologii trawienia znajduje sie pokaZna ilogé,
uwzglednilem jednakowoz waZniejsze i z obeych jezykéw,
pomijajac takie, ktére podaja zapatrywania lub fakta,
u nas juz dawniej znane i ogloszone.

Réwniez i w tym kierunku poszedlem za obcymi au-
torami, ktérzy maja nasladowania godny zwyczaj polecania
swojskich przetwordw 1 wyrobdw leczniczych, Ze najprzéd
awracalem uwage na Srodki lecznicze w kraju wyrabiane
a polecenia godne. Uwzglenilem jednak i zagraniczne, o ile
one na to zasluguja. Sadzilem bowiem, Ze tak chory, jak
i lekarz wyjda na tem najlepiej, jeZeli si¢ zetkna bezpo-
$rednio z miejscowa fabrykacya. Tylko w ten sposéb
moga by¢ nalezycie zaspokojone potrzeby 1 wymagania
chorych i zapewniony wplyw lekarzy na udoskonalenie
i postep przemyshlu lekarskiego. To tez Towarzystwo Le-
karskie Krakowskie polozylo wielka zasfuge dla kraju
i wykonawstwa lekarskiego ustanawiajac osobna Komisye
Przemyslowo - Lekarska pod przewodnictwem Profesora
E. Korczynskiego, ktérego wieloletnim usilowaniom
i niezmordowanym zabiegom udalo sie doprowadzié¢ do
tego, ze przemys! krajowy w zakresie wyrobéw i przetwo-
réw leczniczych pomyslnie rozwijaé sie¢ rozpoczal, i juz
obecnie wykonawstwu lekarskiemu znaczne uslugi oddaje.

W ogdle dazylem, aby w niniejszej pracy przedstawic
lekarzowi nietylko nowoczesny stan samej nauki patologit
i terapii choréb ioladka, ale i zastésowal nauke do po-
trzeb i wladciwodei naszego spoleczefistwa. O ile udalo sie
mnie ten cel osiagnaé, oceni najlepiej bezstronny Czytelnik.

W Krakowie 1893

Autor,



PRZEDMOW A

do drugiego wydania.

Gdy pierwsze wydanie niniejszego Podrecznika juz do
1. 1894 zostalo zupelnie wyczerpane, Zadano ogdlnie dru-
kowania drugiego wydania. Uwazalem jednak za stosowne
przeczekad przez pewien czas, aby w nastepnem wydaniu
nagromadzié¢ tym obfitszy materyal z biezacej literatury
dodwiadczalnej i klinicznej i podaé Cazytelnikowi ksiazke
nowa, a nie przedruk. Nie zaluje tez dotychczasowego
op6znienia. W tych latach wyszlo w jezykach niemieckim,
francuskim i angielskim po kilka mniejszych i wiekszych
podrecznikéw choréb Zoladka, a nadto pojawilo sie pod
redakcya Boasa specyalne zbinrowe pismo peryodyczne
»Archiv fiir Verdauungskrankheiten«. Wszystko to ulatwilo
mnie bardzo zebranie tak rozleglego materyalu bieiacege
i wplynelo na zmiane obecnego wydania. Najwieksza, a dla
praktycznego lekarza najwazniejsza zmiane doznaly ustepy
terapeutyczne. Pojedyncze leki i metody lecznicze zostaly
uporzadkowane, krytycznie objasnione, i co do swej war-
todci na podstawie przewaznie wlasnego do$wiadczenia oce-
nione. Nastepnie zostala dodana dyetetyka lecznicza
dotad malo uwzgledniona, jako osobny dzial terapeutyczny,
obejmujacy Czeéé Ml-cig. Umiescilem w niej szczegdlowo
sposoby Zywienia w kazdej chorobie zoladka z osobna.
Opieralem sie za$ przytem na jedynej dotad w polskim
Jjezyku w tym rodzaju istniejacej ksiazce: »Kuchnia higie-
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niczna ze szczegllnym uwzglednieniem potrzeb chorych.
Ema Mattes-Jaworska. Krakéw 1897«. Ksiazka ta ulatwila
mni¢ moje zadanie, gdyZ moglem lekarzowi wskazad jakie
potrawy i napoje, ktérych przyrzadzanie w niej jest poda-
ne, maja byd stosowane w pojedynczych chorobach Zoladka.

Tusze sobie, Ze i niniejsze wydanie w swej nowej
postaci znajdzie laskawe uwzglednienie ze strony Szanow-
nych Kolegdw.

Autor.
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CZESC 1
Badanie

Badajgce chorych, uskariajacych sig na dolegliwodci Zolad-
kowe, nalezy pamigtaé, Ze nie zawsze ma sig przed sobg chorobg
2oladka, lecz czesto cierpienie innego narzgdu, ktére jest przy-
czyng przypadlosci zelydkowych. To tez badanie chorego rozpo-
czyna sig od ogélnych wywiadéw, potem prazystepuje sie do
pojedynczych narzadéw, a w koneu dopiero nalezy sie wypytaé
szezegblowo o przypadlosci ze strony solgdka i jelit. Na ktére
okolicznodei nalezy przytem zwrdcié szczegélowa uwage, bedzie
mowa dopiero po’zapoznaniu sie ze szczegblowsy patologia Zoladka,
t. j. przy koficu czesei drugiej?l) *).

|. Badanle zewngtrzne zofadka.

Zanim si¢ przystapi do fizycznego badania Zoladka, nalezy
zbadaé wprzéd kolejno inne narzady ustroju, a to z prayczyny
wyZe] wymienionej.

*} Liczby 1) %) %) ... odnosza si¢ do ustepu umieszczonego powyfej przed
Czefcig I. pod nagléwkiem: Wskazdwki oryentacyjne. Tam moina
odnalezé stronnice odnofnych ustepéw, na ktére sic autor powoluje, aby uniknaé
powtarzan, Réwniez i w Spisie abecadlowym, umiessczonym pray koicu
ninlejszego dziela, moZna wyszukaé objasniajace misjsca dla wyraZed, wymaga-
jgeych blizezych wyjaénien.

1



] I. Badanie zewngtrzne Zotadka.

1. Ogladanie okolicy zolgdka moze wykaza¢ wysadzenie,
wyniostodei ograniczone, bruzdy, ruchy i t. d., o czem w uste-
pach o rozstrzeni i raku zoladka szezegblowo mowa bedzie 2).

Tu zwracam uwage na zjawisko dotad w celach rozpoznaw-
czyeh jeszeze naleZycie nie zuzytkowane, #e u oséb z powlokami
brzusznemi cienkiemi wobec napelnionego Zoladka, mozZna zauwa-
vaé przy kazdym glebokim wdechu przesuwanie sig 2o-
fadka (otrzewnej zoladkowej po otrzewnej $ciennej) ku dolowi
a we wielu praypadkach mozna oznaezyé rozmiary i dolna granice
zolgdka. Po napelnieniu Zolgdka gazem (p. str. 6), zjawisko po-
wyzsze, ktore przypomina objaw przeponowy Littena, jest jeszeze
widoczniejsze.

2. Wyczuwanie okolicy zoladka odbywa si¢ w sposéb zna-
ny z ogélnego badania. W trudnych przypadkach wypadnie wy-
ciagnaé wprzéd treéé Zoladkows, a jelita opréznié z kalu. Chla-
powski zauwazyl, ze wyczuwanic gazéw jamy brzusznej w kapiehi
cieplej staje sig wyrazniejsze. Najdokladniej wyczuwa sig w narkozie
z powodu zupelnego zwiotczenia migsni brzusznych. Wyczuwanie
nalezy rozpoczynaé¢ zwolna, naciskajac lekko zwiotczone powloki
brzuszne cieptymi palcami, a dopiero péZniej ucisk stopniowo zwie-
kszad. Wyczuwanie moze wykazaé: botesnosé, zwiekszenie oporno-
fci, guzy, chelbotanie. Znaczenie tych objawéw bedzie szczegblowo
wyjasnione w ustepach o rozstrzemi, raku i wrzodzie Zoladka %)

O mierzeniu bolesnosci zapomoca algez ymetru p. ustgp
o wrzodzie okragglym. :

3. Opukiwanie okolicy Zoladka ma przewainie na celu
oznaczenle wymiardw i granic takowego. Opukuje si¢ wogéle bar-
dzo lekko na waskim plesymetrze lub na palen.

Dla ocenienia zboczeth we wymiarach zolgdka, nalezy uwzgle-
dni¢ stosunkitopograficzne tegol w stanie prawi-
dtowym (p. rycina 1). Lecz one przedstawiaja si¢ odmiennie
u osoby lezgcej a stojgcej. Wszystko co sie dotyezy poloZenia Zo-
fadka w tym ustepie, odnosi si¢ tylko do poloienia lezacego.

Zoladek préiny lezy skurczony pod tukiem Zebrowym lewym
i jest dla badania fizycznego nieprzystepny. Podezas miernege na-
petnienia n. p. po ohiedzie, lezy przeszlo 3/, Zolgdka t. j. dno
(fundus) po lewej stronie, a niespelna !/, Zoladka, w tem cala
ezgsé odzwiernikowa (pars pylorica) po prawej stronie linii pgpko-
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wej pionowej. Zoladek preytyka w gérze swojem dnem przewa-
Znie do przepony, a krzywizng mala do watroby., Wzdluz dolnej
powierz¢hni Zolagdka przebiega dwunastnica i jelito poprzeczne.
Nu prawo siega Zoladek do woreczka #étciowego, a na lewo do

Ryeina 1.

dledziony, we wielu jednak przypadkach wsuwa si¢ miedzy Zola-
dek a sledziong jelito poprzeczne. Najskrajniejsze punkty iolgdka
rzueone na przednis powierzchnig ciala sg: najwy4szy punkt
lezy najczedciej w linii sutkowej w czwartym lewym przestworze
migdzyZebrowym, najnizszy punkt kraywizny duZej lezy na
przedtuzZeniu linii praymostkowej lewej, nie dosiggajac jednak linii
pepkowej poziomej w 2/; odleglodei od wyrostka mieczykowatego
do pepka, co odpowiada mniej wigeej wysokosei dolnego korica
ehrzastki 10-go zebra. Odleglosé tego najnizszego punktu Zoladka
1=



4 I. Badanie zewnetrane Zotadka,

ponad linia pgpkows pozioma wynosi 2—3 paley. Najskrajniejszy
punki lewy zoladka odpowiada przecieciu linii pachowej przedniej
zo 7-em Zebrem. Najwigcej na prawo wysuniety punkt Zotadka (pars
pylorica), odpowiada miejscn przyczepienia Y-go do 8-go Zebra
prawego. Wpust (cardia) odpowiada miejscu przyczepienia 6-go
ebra lewego do mostka, a miejsce odzwiernika (pylorus) lezy desé
czgsta w punkeie przyczepienia 8-go do 7-go ebra prawego. Wpust
lezy przeto stale wyiej niz odéwiernik, a krzywizay tak mala
jak 1 duza biegng skosmie od géry ku dolowi (a nie poziomo),
ktéry to kierunek jest wazny dla ukladania sig tresci pokarmo-
wej 4) i dla przebiegu zondy migkkiej w Zoladkun (p. str. 19).
Poniewaz krzywizna mala, czesé odzwiernikowa, wpust
i odzwiernik pokryte sa lewym platem watroby, zatem tylko nie-
wielka cze$é Zolgdka jest przystepng badaniu fizycznemu. A mia-
nowicie dla dotyku i wypuku dostepna jest tylko przednia seiana
zoladka od lewego luku Zebrowego do dolnej granicy, o ile nie
pokrywa jeJ lewy ptat watroby. Dla wypukn przystepna jest réw.
nie ta sama czgsé Zotgdka, wydajaca odglos wypukowy beben-
kowy niski, a opréez tego jeszecze pod lukiem zebrowym lewym
ukryta czgsé dna, ktéra otoczona jest lewym platem watroby, dol-
nym brzegiem pluca lewego 1 sledziona, przyczem ste zdarza, fe
migdzy zoladek i sledziong weiska sig cze$é poprzecznicy. Wypuk
nad ta czgscig Zoladka jest jawny bebenkowy, a przestrzen ta wy-
pukowa znana jest klinicystom pod nazwg obszaru pélksie
tycowego Traubego. W. Bieganski zajmowal sig tg kwe-
stye ze wszystkich autoréw najwiecej szezegotowo, a jako wymik
swyeh poszukiwan uskutecznionych na 200 osobach w trzy go-
dziny po $niadaniu, podaje nastepujgce granmice wypukowe dla
obszaru poétksiezycowego: Zaczynajac opukiwanie od wyrostka
mieczykowatego i postgpujac lewym brzegiem zZebrowym, a ciagle
lekko opukujac, spotykamy wkrétce punkt, gdzie sthamiony odglos
watroby przechodzi w bgbenkowy. Punkt ten odpowiada polg-
czeniu chrzastek 7-go i 8-go Zebra Posuwajac sieg
dalej Drzegiem zebrowym, eciagle lekko opukujac, napotykamy
micjsce, gdzie odglos bgbenkowy przechodzi albe w stlumiony,
albo w bgbenkowy innej wysokosci. Miejsce to odpowiada zwykle
potaczenin chrzastek 9-go i 10-go Zze bra. Nastgpnie opukn-
jemy na linil sutkowej jak zwykle z géry na dét i wyszukujemy
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miejsca, gdzie odglos opukowy plueny przechodzi w bebenkowy.
Miejsce to odpowiada zwykle gérnemn brzegowi 7-ga 7 e-
bra. Okreflenie tych 3-ch punktéw jest niedostatecznem, potrzeba
jeszeze odnalezd punkt 4-ty. Odnajdziemy go, jezeli bedziemy
opukiwali poczynajae od linii pachowej $rodkowej wzdluz 9-go
miedzyZebrza ku wewngtrz, az natrafimy na miejsce, gdzie stiu-
miony odglos opukowy $ledziony przechodzt w bebenkowy. Znaj-
duje si¢ to miejsce na B-em lab teZ pomigdey 8-em i 9-em Zebrem
na linii pachowej przedniej, w wypadku, jezeli $ledziona jest cal-
kiem prawidlowa. Miejsce to odpowiada wierzcholkowi kata zwa-
nego plucno-sledzionowym.

Niektérzy autorowie {Wagner, Pacanowski) podaja powyzej
praytoczone granice nieco odmiennie. Wedlug Pacanowskiego ley
gérna granica prawie o jedno Zebro wyzej, a mianowicle w linit
przymostkowej na dolnym brzegu 5-go Zebra lub w 5-tem miedzy-
zebrzu, w linii sutkowej w D-tem migdzyZebrzn lub siega do 6-go
zebra, w linii pachowej przedniej na dolnym brzegu 7-go Zebra
lub tez na 8-mem. Réznice we wynikach auntoréw pochodza stad,
¢e rozmiary zoladka nie przedstawiaja wielkosei stalej, lecz wedtug
napelnienia sig zmieniaja.

Przy opukiwaniu pétksigzycowego obszaru natrafiamy nie-
kiedy na trudnodei, ktére tez Biegariski zaznacza. Jeieli soladek
jest zupeinie pusty lub calkowicie wypelniony pokarmows miazga,
to daje odglos sttumiony, co utrudnia znacznie okreslenie grania
obszaru pétksigzycowego. Wtedy bowiem nie jesteSmy w stanie
odgraniczyé watroby od Zolgdka, sttumieny opukowy odglos wa-
troby przechodzi bezposrednio w stlumienie na okolicy zoladka.
Druga trudno$é polega na odgraniczeniu Zoladka od poprzecznicy,
w tym przypadku, jezeli poprzecznica jest wypelniona gazami;
wtedy na miejscu tej ostatniej przy opukiwaniu otrzymujemy talze
odglos bebenkowy. Dla odréZnienia zmuszeni jeste$my wtedy kie-
rowad sig rézng wysokoscig bebenkowego odglosu. Slup drgajacy
powietrza W poprzecznicy, ze wzgledu na rozmiary tej ostatniej,
jest mniejszy od stupa powietrza zawartego w Zoladku, przez co
i ton daje zwykle wyiszy. Moze sig jednak zdarzyé przy réinej
preznosei gazéw Zoladka i poprzecznicy, Ze réinica wysokosei od-
glosu bywa bardzo nieznaczna, prawie niedostrzegalna. Nakoniec
trzecig trudnosé spotykamy przy opukiwaniu wtedy, kiedy Zolagdek
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bywa znaczmie wydgty gazami. Opukiwanie wtenczas bywa bardzo
utrudnionem, wszedzie prawie spotykamy podZwiek bebenkowy
na granicach. Jeszcze przy lekkiem opukiwaniu ze strony watroby
i pluc latwie] moZemy wynalezé granice, lecz ze strony sledziony
i poprzeczniey, niewypelnionej kalem, natrafiamy na nieprzezwy-
eiezone przeszkody. Najslabsze nawet opukiwanie cienkiej, niepo-
wigkszonej dledziony daje odglos bgbenkowy i odgraniczenie Ze-
ladkn od sledziony staje sig niekiedy calkiem niemozebnem.

Na jedne jeszeze okolicznosé wypukowa dotad nieuwszgled-
niona nalezy mnie zwrécié uwage. Jezeli w zoladku, a zwlaszeza
rozszerzonym znajduje sie¢ wieksza Iloéé plynu, to wypuk beben.
kowy nad obszarem polksieZycowym zmienia si¢ na tepy, jeZeli
chory polozy sie na bok lewy. Tego sposobu mozna uzyé, aby
wykazaé obecnosé pltynu w Zoladku. Czeéciowe tylko zwigkszenie
przytlumienia obszara pdlksiezycowego od strony prawej przy
przejsciu w poloZenie lewoboczne nie pochodzi od plynu Zoladko-
wego, lecz od obsuni¢cia sig lewego platu watroby.

Wazniejszem jest jeszeze oznaczanie rozmiaréw wypukowych
podlukowej przestrzeni zotgdka, a mianowicie dot-
nej granicy. Wyniki wypukowe zgadzaja sie mniej wigcej z roz-
miarami anatomicznymi tej czgsei zoladka, wymiemionymi juz
wyzej (p. str. 4, B); dlatego ich tu nie powtarzam. Lecz maja one
wzgledne tylko znaczenie, gdy% sa tylko wazne dla zoladka w po-
lozeniu lezacem o $redniem napelnienin, co sig uskutecznia przez
wypicie pewnej ilosei wody, albo przez wydgcie gazem o pewnej
preZnosei.

Cheac zoladek wypelnié gazem celem uwidoeznienia
1 oznaczenia jego granie zapomocs wypuku, do czego S. Fenwick
jeszeze w r. 1868 uzywal wody sodowej, wydyma sie go wedlug
Frerichs’a kw. weglowym, podajac rano naczczo, stosownie do
rady Ziemssena osobno do wypicia 6 gm. (fyZeczke) kw. winowego
i 5 gm. dwaweglanu sodowego, rozpuseiwszy wprzéd kaZdy pro-
szek w matlej ilodei (¢wieré szklanki) wody. Kw. weglowy wytwa-
rzajacy sie z tej mieszaniny w zoladku wystarcza u dorostych
do miernego wydecia Zoladka prawidlowego. To samo mozZna osia-
gnaé, jak to opisalem w r. 1883, przez wprowadzenie powietrza
zapomocg baloniku lub rozpylacza przez zonde zoladkowa zamy-
kajac ja nastepnie zapomocs $ciskacza. Tego sposobu wydymania
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naleZy zawsze uzywaé, jezeli chory znosi zondg, gdyz tu moina
wedlug potrzeby miarkowaé ilo§¢ wprowadzonego gazu. Przy wpro-
wadzenin stosownej ilosci gazu, zolgdek tak sie wyrainie zaryso-
wuje, Ze oznaczanie jego dolnej granicy zapomoca wypuku staje
sig zbyteczne. E

Wypukiwanie wydetego zoladka odbywa sie w pozyeyi leis-
cej, a opukuje si¢ lekko, najlepiej na paleu. Granice drednio wy-
detego Zoladka uwidocznione sa na rycinie 1. (str. 3), a rozmiary
podane juz wyiej (p. str. 4). Pacanowski oznaczyl jeszcze z jed-
nej strony odleglosé najwyzszego i najniZszego punktu (wy s o-
k 0$¢), z drugiej odleglodé najbardziej na prawo i najbardziej
na lewo wysunietych punktéw (s zerokosé) obszaru odglosu
bebenkowego zZoladka, ktéry zapomoca opukiwania wykazaé sig
daje. U mezZczyzn wynosi zwykle wysoko$é 15 em., u kobiet 10
em. Szerokosé wynosi u meZezyzn najezesciej 20 em., a u kobiet
18 cm.

Przeszkody w oznaczeniu dolnej granicy wydetego Zoladka
moga zajsé te, ze przy pewnem napigeiu gazéw W poprzecznicy
o nawet w jelitach cienkich moZe powstaé nad niemi odglos be-
benkowy o tej samej wysokosei co i w zoladku, — odgraniczenie
narzadéw przeto niemozliwe; albo gaz zbyt szybko opuszcza Zola-
dek przechodzge do jelit, nim jeszeze opukiwanie moze byé ukon-
czone (niedowlad odzwiernika). Zduarza sie to czesciej po wydeciu
powietrzem niz kw. weglowym, Wobec $wieio przebytego krwo-
toku Zoladkowego lnb swiezego wrzodu okraglego nalety zaniechad
wydymania zoladka.

Jezeli zoladek jest miernie wypelniony, moZna jego granice
(dolna | pblksiezycowy obszar) oznaczyé zapomoca fonend o-
s k o pu (Bazzi-Bianchi), co sie w ten sposéb uskntecznia, Ze przy-
klada si¢ sztyfeik tego przyrzadu w miejscu, gdzie si¢ znajduje
zoladek i skrobie palcem po powierzchni skéry, oddalajac sie od
sztyfcika w promieniach na wszystkie strony i réwnoczednie osha-
chuje fonendoskopem, — to jak dlugo palec znajduje sig nad Zofad-
kiem, styszy si¢ silne skrobamie z niskim podzwigkiem metalicz-
nym; poza granicami Zoladka staje si¢ skrobanie mmiej styszalne,
a podiwick metaliczny aibo znika, albo przyjmuje inng wysokodd.
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O oznaczaniu dolnej granicy innymi jeszeze sposobami, jak
przez wywolanie chelbotania 5), zapomocs zondy, diatanoskopu,
it p., bedzie jeszcze mowa w nastepnym ustepie.

Badanie wewnetrzne zoladka.

Takowe odbywa sie pray pomocy przyvzadéw, ktére si¢ wpro-
wadza do Zoladka jako to: zondy, diafanoskopy, wzierniki i t. d.

. 0 otrzymywaniu tresci Zatadkowej i przeptukiwaniu Zotadka.

1. W eelu wydobywania tresci z Zoladka uzywane bywajs
cewy Zolgdkowe zwane jzondami“, stosowane w polaczenin z pomps,
pierwszy raz w r. 1810 przez Dupuytren’a, jakotez réwnoczednie
przez angielskiego lekarza E. Jukes’a w zatrueiach. Dobra zonda
zotadkowa ma nastepujace wlasnosci: o) Jest z najmickszego kau-
ezuku cisawo-czerwonego, tak zwanego patentowego, aby jak naj-
mniej draznila przy wprowadzeniu. — ) Dlugo$é wynosi conaj-
mniej 85 em., gdyz na odlegloéé od zebéw do poczatku przelyku
liczy si¢ 15 cm., stad do wpustu 25 em., od wpustu do dolnej
krzywizny w stanie prawidlowym 20—25 cm., ezyli razem od zgbdw
do dolnej sciany Zoladka 65 cm., w stanie zad nieprawidlowym
o wiele wigeej; grubosé zad zondy powinna wynosié okolo 10—12
mm. Dla lepszego oryjentowania si¢, nalezy gérng czesé zondy
opatrzeé podziatka centymetrowa. — c¢) Gérna eze$¢ zondy po-
winna byé zakonczona lejkowato dla dogodniejszego wprowadze-
nia cieczy i dla lepszego przystosowania rurki lub korka. —
d) Dolna i najwazniejsza ezesé¢ zondy jest zamknieta i zupelnie
gladka, aby przy wprowadzania nie podrazpiala do odruchéw;
opatrzona jest dwoma podiuZmemi naprzeciwleglemi oczkami, umie-
szczonemi o ile moznodei jak najnizej, jedno na 1/, a drugie na
1 em. od dolnego konca. W razie wyzszego polozenia oczek siega
gérne ponad powierzchni¢ cieczy w Zoladkwm, przez co dokladne
wypréinienie staje sig prawie niemozliwe. Jeszeze racyonalniejsza
okazuje sig zonda z otwartym koficem i okienkiem na 1/, em.
nad koncem zondy umieszezonem, a réwnoczesnie z kilkoma drob-
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nymi otworkami lezacymi naprzeciw oczka. Praktyka okazala jed-
nak, ge jeteli swiatlo zond dolem otwartych jest
za szerokie, to one przechodzac brzegiem konco-
wym po blonie §luzowej polyku i przelyku, po-
drazniaja wiele oséb do krztuszenia si¢ i wymio-
towania. Za najstosowniejszy ksztalt i wymiary dla
korica zondy uwaZam te, jakie sg podane na ry-
cinie 2. Srednica zondy 11 mm., swiatlo przy
a, 4 mm., ab = b mm., b¢ = 10 ram., ae=>5 mm,,
ad = 15 mm., srednica oczek 3 mm. — W celu
zondowania oseskéw unzywa Kbstein cewnikéw
Nelatona Nr. 8, 9, 10. Zond twardych, najlepiej
jeszeze plecionych angielskich, ktore w wodzie
gorgeej zanurzone miekna, tylko w poszezegélnych
celach jeszcze sie uzywa, gdyz wprowadzenie ich
jest dla chorych wielee nieprzyjemnem. — W na-
glej potrzebie, n. p. w otruciu uzyl Ewald do

zondowania zwyklej kauczukowej rury od gazu,
o zamiast lejka flaszke z odtluezonem dnem. —
Zondy zZoladkowe winny byé aseptyeznie utrzy-
mywane przed i po uZycin rozezynem kw. boro-
wego wymyte, albo lepiej jeszeze wyparzone wrzacg woda. U clo-
I:ych dotknigtych rakiem, kila lub gruzlicg nalezy uiywaé zond
osobno oznaczonych.

2. Wprowadzenie zondy miekkie) jest przy do-
brej woli chorego latwe. Jezeli chory obawia sig zabiegu, naleiy
wprzdd przedsiowziaé ten zabieg na osobie juz kilkakrotnie zon-
dowanej w obeenosei chorego. Przed zondowaniem kazZe sig pacyen-
towi suknie porozpinaé, sztuczne zeby wyjaé, potem kilkakrotnie
przeplukaé jame ustna wodg przekroplona, aby stagd nie dostaly
sie zanieczyszezenia do tresci zolgdkowej. Podobniez wymyd nalezy
zond¢ i rece wlasne w obecnosei chorego wodg przekroplona.
Chorego poucza si¢, aby na dany znak wykonywal ruchy poly.
kowe, bez czego zonda przez polyk by nie przeszla, dalej aby
swobodnie oddychal, nie krztusil si¢ i nie mial trwogi, 7e sie
udusi. Przed zondowaniem nalezy jeszcze odmierzyé na chorym
odlegtosé od pepka nz do brzegu zebéw i oznaezyé oldwkiem na
zondzie, aby przy przesuwaniach zondy moina sig latwiej oryen-

Rycina 2. Dolny ko-
niec zondy zolgdkow.
w natural. wielkosci.
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towaé. Wprowadza si¢ koniec zandy biorac go prawa reka, jakoby
pidro do pisania w odleglodei 10 em. od dolnego koica, do otwar-
tej jamy ustnej, dazac do dolnej czedei polyku, a gdy zonda przy-
blizy si¢ do tylnej ciany polyku, kaze sie wykonywaé ruchy
polykowe; wtedy pray lekkiem wpychanin przechodzi ona z ma-
lym oporem ponad tylna czeécig krtani, ktéra to chwila jest naj-
krytyczniejsza, gdyz chory doznaje albo silnego draznienia do
kaszlu, albo uczueia dlawienia, albo zonda sie zagina 1 zwija.
Dlatego nalezy przez to miejsce zonde szybko przepchnaé, naste-
pnie kazaé zaprzestaé polykania a natomiast glowe naprzéd prze-
gigé 1 swobodnie oddychad, poczem si¢ zonde az do punktu za-
znaczonego zwolna posuwa tak, aby przez podraznienie blony slu-
zowej zolgdka zbyinich odruchdw nie wywolywaé. U wielu cho-
rych potrzebne jest wprowadzenie dwdch paledw lewej reki do
ust, & to w celu siluego naciéniecia szezeki dolnej, inaczej nie sa
w stanie wykonywaé ruchéw polykowych. Dla uchronienia sig
od ukaszenia moZna w koniecznej potrzebie wlozyé korek migdzy
zgby trzonowe. Bywaja osoby, u ktérych z powodu silnej wrazli-
wosel blony sluzowej polyku, zondy wprowadzié nie mozna. Wten-
czas pomaga poprzednie pedzlowanie podniebienia miekkiego i po-
lyku 5%/;-ym rozczynem chlorku kokainowego, ktérego chory po-
Iykad uie powinien. — Przy zondowaniu bierzemy jednak na
uwage mozliwosé wprowadzenia zondy do tchawicy (Gersuny), co
objawia si¢ napadami silnego krztuszenia sig 1 sinieg; wobec tych
objawéw nalezy zonde szybko wyeiagnaé. Nie nalezy chorym do-
zwalad kaszlad, krztusié sie i obok zondy wymiotowaé, a to z oba-
wy, aby tresé nie dostala si¢ do tchawicy i nie wywolala zrazi-
kowego zapalenia pluc. Obawa jednak zakrztuszenia sig, jakotei
wprowadzenia zondy do krtani nie jest wielkg, zawsze jednak
przy uizyciu kokainy jest to mozliwem. Ze wzgledu na mozliwosé
polknigcia zondy przez chorego, naleiy takowa, zwlaszcza jezeli
jest krétka, zaopatrzyé moenym sznurkiem, zapomocy ktérego mo-
spaby polkniets zonde wyeiggnad.

W pewnych przypadkach nalezy zupelnie zaniechad
zondowania, a mianowicie: .a) W razie obawy lub istnienia
krwotoku Zotadka szczegilniej wskutek wrzodu, chociaz
niektérzy autorowie francuscy, a ostatnimi czasy Minkowski wi-
dzieli dobre skutki z wypréZnienia Zolgdka z tresei krwawej. Ja
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mialem slarszs pacyentke, ktora z poweduw boléw polaczonych
z elemnemi wymiotami zasiegala mej porady. Dla rozstrzygniecia,
czy niemam tu do czynienia z rakiem, wypadalo uiyé zondy, lecz
W przypuszezeniu, ze moze wymioty, ktére przed kilkoma dniami
si¢ pojawily, byly krwawe, zaniechalem zondowania i tego unie
pozalowalem. W tydzien potem przedsigwzigta sekeya wykazala
przebicie sciany Zoladka przez rozpadajacy sie plaski nowotwoér
raltowy. Opidez tego w kilku miejscach byly tak znaczne ubytks
warstw 2olagdka, Ze przedwiecala blona surowicza, ktéra z wielka

latwoscia data sig przebid. — &) Jezeli niedawno poprzedzaly
wigksze krwotoki z innych narzadéw (ptuc, macicy i t. d.), lub
chory przebyl udar mézgowy. — ¢) W chorobach narzadu kra-

Zemia, jako to: w zmianach miazdiZycowych znacznego stopnia,
wobee tetniakéw i niewyrdéwnanych wad zastawkowych. We wa-
dach zastawkowyeh wyrdwnanych stosowalem kilkakrotnie zondo-
wanie Zoladka bez szkody dla narzadu krazenia. — d) W osta-
tnich tygodniach ciazy. — ) U oséb ostabionych, a szczegélnie
w charlactwie starezem, gdyZ oslabienie po zondowaniu bywa
jeszeze wieksze. Wypadki niepomyslne wskutek zondowania Zo-
fadka zdarzaja sig bardzo rzadko, zwlaszeza obecnvie, gdy sig uzy-
wa wylacznie zond mickkich.

Wydobycie tredei Zoladkowej zapomacg zondy ma albo cel
leczniezy (Kussmaul 1869), albo rozpoznawezy (Leube 1871), lub
dodwiadezalny, ktdre to zastosowanie przezemnie rozpowszechnione
wyrugowalo w znacznej czesci doswiadezenia nad trawieniem Zo-
Iadkowem, wykonywane przedtem wylgeznie na zwierzetach lub
przypadkowych przetokach u lodzi.

3. Juz przez samo zondowanie moze byé Zoladek u niektd-
rych oséb tak podraZniony, Ze wypycha drogs odruchowa pewng
cze§é tresel przez zonde w ilosei dostatecznej do zbadania. Pray
réwnoczesnem uzyciu tfoczni brzusznej w sposéb podobny do stg-
kania, wydalanie bywa przyspieszone. Ten sposéb otrzymywania
trefei zwany przez Ewalda wytlaczaniem nie w kaidym
przypadku sie udaje, a moze byé jeszeze prosciej i bez zondy
wylconany przez podraznfenie polyku chorggiewka od pidra, Inb
przez wdymanie powietrza zapomocs rozpylacza w to same miej-
sce, przez co u wielu 0s6b powstajs odruchowe wymioty.
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4. Dla dokladnego wyprdznienia zotadka i zebrania tresei,
Jakotes w celu zabezpieczenia od zawodu przy wytlaczaniu, taczy
si¢ zonde » przyrzadami ssgcymi (aspiratorami), ktére
bywajg rozmaitej konstrukeyi (p. niZej). Uzywajac tych przyrea-
déw, naleZy zwrdci¢ uwage na nastgpujace okolicznodei: Dla do-
konania dokladnego wypréinienia zoladka naleiy zonde powoli
to na dél, to w gorg przesuwad, gdys oczko gérne moze si¢ znaj-
dowad ponad ciecza, z pawedu zbyt wysokicgo umicszezenia; ale
i oczko dolne moze sie wysoko ustawié przy lkowatem wygieciu
dolnego kofica zondy po zbyt glebokiem jej wprowadzeniu. Prze-
suwania zondy, co choremu zawsze pewien rodzaj nieprzyjemnosei
sprawia, nie nalezy nigdy przedsigbraé podczas prdini w Zoladku,
lecz wprzéd wpuscié powietrze, gdyZ blone sluzowa wklinowaua
w oczko, moina bardzo latwo wyrwaé podczas przesuwania.
Aczkolwick wedlng dotychezasowych obserwacyi, praypadki oder-
wania blony $luzowej przebiegaly bez Zadnych przypadlodei, to
jezeli sig dostrzete wigksze strzgpy blony sluzowej, albo cicez
wyplywajaca z Zoladka jest czerwonawo zabarwiona, nalezy zon-
dowanie przerwaé, a choremu przez caly dzient podawaé tylko
zimne plyny (mleko kwasne) w malych iloseciach. Oderwania dro-
bnyeh strzepéw blony sluzowej w niektéryeh przypadkach, jak
w niezycie §luzowym ustrzedz si¢ nie moZna, a strzepy to daja
materyal do badania drobnowidowego w celu rozpoznawczym.

Zatkanie zondy kawalkami tredci pokarmowej staramy
sie usungd, albo przez wdmuchiwanie powietrza do zendy baloni-
kiem, jezeli zamierzamy wydobyé nierozcieficzona tresé, albo przez
wprowadzenie wody do zondy stosownie do budowy przyrzadu
aspiracyjnego, a jezeli i to droznosei nie przywraca, nalezy zonde
wyjad. Zadnq zondg nie mozna zofadka z plynu w zupelnosei
wypréznié. Stosownie do osoby pozostajg w Zoladku rozmaite ilo-
gci plypu (B0 em?® i wiecej). Bywaja nawet przypadki, Ze pomimo
obecnodei znaczngj ilosei pYynu, ktéry przedtem np. dla doswiad-
ezenia do foladka wlano, nie moina go zonda napowrét wydobyd
{ectasia paradoxa) ®). Moina jednak w tyeh przypadkach zapomocy
metody, przezemnie jeszeze w roku 1882 podanej (p. Literatura),
oznaczyé w przyblizeniu catkowity ilo§é tresci zawartej w Zolgdku.
Metoda jednak ta zmodyfikowana ostatnimi czasy (1895) przez
Straussa nie weszla dotgd w uzycie praktyczne,



Bposéb lewarowy. Modyfikacya Rosenthala. 13

5. Zapomoca znanego powszechnie sposobu lewaro-
we go (zonda Zolgdkowa polgezona z lejem Hegara) mozna w naj-
prostszy sposéb otrzymaé tre$é ze Zotadka, ale rozcieficzona pewng
lloseig wody, Riegel powiada jednak, e otrzymuje sposobem lewa-
rowym tre$é Zolydkowa zupelnie nierozciefczona. Dla przepluki-
wania zoladka jest sposéb lewarowy bardzo dogodmy. Trzeba jed-
nak i tu takze wielkiej wprawy, gdys zdarza sig niejednokrotnie
Ze przy uiyciu lewarn wigeej wody zostaje w Zoladku, niz pier-
wotnie bylo tresci, a to sig dzieje zwykle, jezeli w Zoladku znaj-
duja si¢ kawalki pokarméw, co chwila dwiatlo zondy zatykajace.
Fleiner radzi lez w celu dokladniejszego wypréznienia zoladka
polozyé chorego na brzuch i przeplukiwanie w tej pozyeyi za-
konezyd,

6. W celn przeplukania zoladka lepsze oddaje uslugi mody-
fikacya lewaru zolsdkowego, podana przez L. Rosenthala

Rycina 3.

(p. rycina 3). Do zondy « wkiada sig¢ jedno ramig¢ & rury szklanej
majacej ksztalt T, drugic vami¢ & laczy sig zapomoca rury kau-
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czukowej ze zwyczajnym irygatorem na podwyZszeniu umieszezo-
nym, a trzecie ramie konczy sie dluzsza rura kauczukows e, i pro-
wadzi do naczynia na ziemi ustawionego, tworzgce ramig'lewara.
Tym przyrzadem moze chory sam sobie wygodnie urzadzad prze-
plukiwania. Przy wypuszezaniu z irygatora wody rurg d, ¢, e zo-
staje tresé z zolgdka porwang, a gdy takowa jui przestanie wy-
plywaé, wprowadza sie ciecz z irygatora do zotadka drogg d, ¢, 4,
zaciskajge tymezasem palcem lub Sciskaczem rure odplywowsg e,
poczem powtarza sig t¢ sama manipulacye c¢o na poezgtku, jak
dlugo az zapelnie cezysta woda z zoladka wyplywa.

Réwniez dobre ustugi oddaje przyrzgd ssacy Reichmanna
wyrobu mechanika Berendta w Warszawie,

7. Z dwulitrowej koneweczki Hegara mozna bardzo 1atwo
urzadzié przyrzad do samoprzeplukania s0ladka. Po-
wiesi¢ koneweczke na wysokosei glowy na $cianie, przytwierdzié do
jej dziubka rurke kauczukowa na '/ metra dluga, polaczyé zapomocs
kurka 2 drugg rurkg kauezukows na 1 metr dlugosei (w brake
kurka zapomocg rurki szklanej, a odptyw wody przerywaé zaci-
skaczem); — drugi koniec 1-metrowej rurki polaesyd szezelnie za
pomoca rurki szklanej ze zonds przeprowadzona wprzéd do Zo-
ladka. — Wprowadzié wodg przez otwarcie kurka lub zaciskacza
do zolydka, — prad wody przerwad, — odlaezyé koniee rurki
1-metrowej od kurka (wzglednie rurki szklanej), zacisngwszy ja ré-
wnoczesnle palecem, by woda do zoladka nie splynela, — spuscié
rurkg szybko na dél, to ze Zoladka splywaé bedzie tresé do na-
czynia podstawionego na ziemi. Gdy ciecz zaprzestanie plynaé,
zlaczyé napowrdt rurke z kurkiem, wprowadzaé wode do Zoladka,
przerwal prad, rozlufnié polaczenie z kurkiem jak wylej, i prze-
dtuzaé przeplukiwanie. -

8. Cheac o ile moznodei caly ilosé niezmienionej tresei Zo-
tadkowej dokladnie zebraé, a przytem przeplukaé Zoladek, alha
wykonywaé doswiadezenia nad trawieniem zoladkowem , uzywam
od wielu lat aspiratora zoladkowego (p.rycina4), sklada-
Jacego sig z kilkulitrowej aszki aspiracyjnej 4 wypelnionej wodg zwy-
czajng, zbiornika o w ktérym sig tresé¢ Zoladkowa nagromadza,
jezeli przez wyptywanie wody z flaszki A przez rurke 2 wytwo-
rzy sig préznia w A4, i w Zoladku. Cheac przeplukad zolgdek.
wpuszozn sig do niego plyn z naczynia B przea rurke, ktéra byla
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przedtem sciskaczem m zamknigta, poczem przez pierwsza mani-
pulacyg zoladek si¢ wypréznia. Napelnianie i wypréznianie Zoladka

Ryecina 4.

powtarza sig, az do oczyszezenia go_z tredei. O wskazaniach i ply-
nach, shuzacych do przeplukiwan Zolgdka, bedzie szczegotowo
niZej mowa.

Przy leczeniu niedowladu mechanicznego lub niedomogi wy-
dzielnicze) naczynie B zastgpuje sy fonem z zimna wodg sodo-
wa zwyczajng lub kwasna, z ktdérego ostroznie wprowadzam kw.
weglowy z zimng wodg w celu podraznienia narzadu, czyli urza-
dzam natrysk albo kapiel gazowa Zoladkowa, polecona prze-
zemnie w r. 1883.

9. Dla celéw praktycznych bardzo dogodnym, bo przenosnym
i niezawodzgecym przyrzadem, jest aspirator Zolagdkowy J.
Czyrniafskiego wyrabiany u mechanika H. Reinera w Wie-
dnia {p. rycina 5). Wielka flaszka aspiraeyjna 4 powyzszego przy-
readu jost tu zastapiona malym balonikiem ssaco-tfeczacym, zapo-
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moea ktérego wedlug potrzeby, mozna albo tresé z Zolagdka do
flaszki weiagngé, albo przygotowany ptyn z dzbanka ¢ do zoladka
wtloczyd. Sposéb przeplukiwania Zolgdka latwo pojaé z ryciny.

\

SRS
i
Rycina 5.

Przez maly zmiang w przyrzadzie mozna ge takie uzyé wygodnie
do przeplukiwania innych jam ustroju, jak jam nosowych, prze-
wodéw usznych, odbytuicy i t. p.

Zapomocy, innego mnieco wigeej skomplikowanego przyrzadu
(p. rycina 6), podanego przez tego samego autora, moina nie-
tylko aspirowad tresé ze zoladka do flaszki A, lecz takze wpro-
wadzaé¢ do iolgdka rozezyny, majace stuzyé do przeplukiwan,
z naczynia B. Przyrzad slay przeto réwnoczesnie do aspiracyi
i do przeplukiwan. Ciecz przepluczkowa zbiera si¢ w naczyniu C.

10. Wspomnieé jeszcze wypada, Ze w ostatnich czasach ro-
biono prdby, aby przy pomocy zondy przedostaé sie przez odzwier-
nik. Hemmeter podaje, #e przy pomocy odpowiednio zakrzywionej
zondy wndgl wyciagnaé tresé z dwunastnicy, | nazywa te czynnodé
intubatio duodeni (Arch. f. Verdauungskrankheiten 1896, p. 85),
F. Kuhn za$ oglosi! (Semaine médicale 1896 Nr. 37), Ze sporzg-
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dzil ,zonde odswiernikowa¥, przez ktéra mozna wlewaé ciecz wprost
do dwunastnicy. Blizsze wywiady o tego rodzaju zondach przeko-
naly mnie, ze takowe sg juz bliskie urzeczywistnienia.

Inne sposoby otrzymywania trefci zoladkowej, jak polyka-
‘nie gabek, naczyniek srebrnych, barwionych kulek z rdzenia bzn,
widknika z K J i t. p.,, — umieszczonych na nitkach, staja sig
wobec latwosci wprowadzania migkkiej zondy i wigkszej pewnodei
otrzymanych wynikéw zupelnie zbytecznymi.

Otrzymywanie tresci Zoladka nazywaja nawet niektérzy le-
karze odstraszajgca nazwa ,pompowania¥ z ktérg mimowol-
nie musi si¢ taczyé u laika pojecie przynajmniej wyrywania wne-

Rycina 6.

trenoger. Nadto przeplukiwania foladka z tak wielkim skutkiem
pierwszy raz 1869 r. przez Kussmaula zastosowane, poczem ogdl-
nie zalecane, w nastepstwie czego zondowanie przyczynilo si¢ tak
znakomicie do rozwoju patologii trawienia, — bywa czgsto bez-
myslnie usywane, a nie przynoszge choremu korzysei, tylko na-
bawiajac go przykrosei, traci coraz wiecej zaufania. Wiedzieé bo-
wiem naleZy, ze podezas gdy zbadanic wewnetrzne Zoladka w zna-
k]
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cznej czesei praypadkéw staje sig dla celéw rozpoznawezych po-
trzebnem, o ezem leczaca sig publiczno$é pouczyé nalety, to prze-
plukiwania maja pewne wskazania, jakie w pojedynczych ustepach
wymienione beds.

11. W celach leczniczych uiywa sig tych samych
zond, jakotez przyrzaddw, jak i w celach roupoznawezyeh. Za
ich pomoca uskuteczniajg sie tak zwane przeplukiwania
zotadka. Do zwyklych przeplukiwan tak zwanych obojetnych
uzywa sig¢ zawsze wody cieplej, wyjatkowo tylko moze byé wska-
zana woda zimna, ktéra bez potrzeby stosowana, odbiera tylko cie-
plik niedokrwistym chorym. Najkorzystniej jest uskuteczniad prze-
plukiwania cicptym rozezynem fizyologiczym (39/,, weglanu sodo-
wego i 2—4%,, soli kuchennej). Ulatwia to nietylko oplukiwanie
scian Zoladka z mas dluzowych, lecz dziala na nie rdwnoezesnie
kojaco. O iunych rozezynach, uzywanych do przeplnkiwania w roz-
maitych chorobach zoladka bedzie szczegélowo mowa w odnosnyeh
ustepach.

Osobny rodzaj zond wymagaja natryski wewngtrez
%otgdkowe, polecone jeszeze w r. 1878 przez Malbranc’a,
a obecnie przez Rosenbeima i innych szezegélniej w nerwicach
zachwalane. Dolny koniec tych zond musi byé opatrzony kilkoma
malymi otworkami bocznymi. Wedlug M. Salomona powinien istnied
pewien stosunek miedzy wymiarami otworkéw, aby plyn silnymi
strumieniami boeznymi mégl tryskaé. H. Windler w Berlinie wy-
rabia wedlug tych zasad zondy, a mianewicie Slepe lub z otworem
u dotu na 2!/, mm. szerokim i z dziewigcin bocznymi otworkami
przebiegajacymi skosnie od zewngtrz ku dofowi do wnetrza zondy.
Natrysk Zoladkowy urzadza sie, wprowadzajac z wysokosei t/,—1
metra okolo 1 litra plynu, ktéry nastepnie ze Zoladka wyciagngé
nalezy. O skladzie rozezyndéw uzywanych do natryskéw bedzie
mowa w odnosnych ustgpach.

Ciekawa zondg sporzadzil sobie sam Cz. Sedzimir w celu
sztucznego karmienia. Z materyaln jedwabnego uszyl rurke %/,
cm."szeroky, a na 1 m. dluga i opatrzyl ja na dolnym koncu
kawaleczkiem waty. Omaczawszy jg razem ze zonda w ocukrzo-
nem bialku dal do polknigeia. Gdy wata dostala sig juz do Zo-
ladka, mégl przez te improwizowana zonde nalewad piyn do Zolgdka.
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Istne curiosum stanowi wznowienie ostawionej sredniowicezncj
szeczotki Zoladkowej przez Tiirck’a. Zonda opatrzona na
konicu wlosieniem ma na celu wyczyszezenie zolgdka. Skutkdéw
leczniczych tej metody nie sprawdzono jeszeze dotad.

W celach leczniczych sg jeszeze w uzycin elektrody
zoladkowe, ktére wprowadza si¢ jak zwykle zondy Zotadko-
we w celu wewnetrznego elektryzowania Zoladka, o ezem szczego-
lowo nizej mowa bedzic 7).

lll. Inne sposoby wewnetrznego badania zofadka.

1. Polozenie zwierciadla plynu w Zotadku ozna-
cza sie wedtug Neubauer'a w ten sposéb, ze po przeplukanin Zo-
fadka sposobem lewarowym (p. str. t3) nalewa si¢ przez lejek
wody do Zolgdka, obniZza go sie szybko zanim woda z niego wy-
plynie i oznacza poziom wody w lejku znizajac lub podwyZszajac
go stosownie. Ten sposéh jest teoretycznie bez zarzutn, w zasto-
sowaniu za$ trudno jest uchwycié polozenie zwierciadla wody,
gdyZ ono zmienia sig eo chwila tak wskutek ruchéw oddechowych
jakotez ruchéw samego zoladka.

2. Oznaczenie dolnej granicy zapomocg wyczu-
waniazglebnikowego.

Leube wprowadzal do Zoladka twarda zonde galkowaty
W pozyeyi stojacej i twierdzil, Ze jeZeli galke zondy mozna wy-
cxud przez powloki brzuszne poniZej linii poziomej laczgeej spmune
anteriores superiores ossis ilei, to dopiero wtenczas mamy do czy-
nienia z rozstrzenig Zoladka. Metoda ta nie weszla jednak w u7y-
cie z powodu wielkiej niedogodnosei przy wprowadzaniu grubej
sztywnej zondy. 7 lepszym skutkiem podjat na nowo mysl Leu-
bego- B o a s, utywajac zond miegkkich.

Aufor ten zauwaizyl tak na zwlokach, jakotez na Zywych,
to waine zjawisko, ze migkki zglebnik, wprowadzony do zo-
fadka, dotkngwszy krzywizny duzej, uklada sie przy dalszem wsu-
waniu prawie zawsze w ten sposob, ze jego dolny koniec, zakrzy-

9%
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wlajacsigw kierunku odzwiernika (p. rycina7) %), slizga
si¢ wadlusz krzywizny duzej, przylegajgce do niej i do-

Rycina 7.

chodzi az do czg§ci odzwiernikowej 2oladka. Zboczenie
konea zglebnika w kierunku dra Zoladka ma sig tylko wyjatko-
wo wydarzaé. Koniee zglebnika wzdluz calego jego przebiegu
daje si¢, jak twierdzi Boas, wyczué przez powloki brzuszne
w 95°%, przypadkach Wprowadzajac zglgbnik zwolna do Zoladka,
z poczatku wyczuwamy jego koniec pod lukiem Zebrowym lewym
tam, gdzie schodza sie chrzastki 7-go i 8-go Zebra, nastepnie
przesuwa si¢ on wzdluz krzywizny duzej lukowato, a ostatecznie
gubi sie¢ pod lewym platem watroby. Aby zglebnik mégl zakre-
8li¢ ealy t¢ droge, musi byé przynajmniej na 65—75 cm. wsu-
niety. otrzebne sa przeto zglgbniki dlugosci przynajmniej 90 cm.,
przytem malo uzywane, by ich koniec nie byl przegicty. Wsu-
wajac zglebnik ponad 75 em. glgboko, takowy sig¢ zagina pod
wpustem (p. rycina 8), nie oddalajgc si¢ weale od krzywizny du-
Zej. Migkki zglebnik Zolgdkowy moie wiec oddaé nietylko wyso-
kosé poloZenia, lecz i ealy przebieg dolnej granicy Zoladka.

*) Nastgpne trzy ryciny wyjeto z rozprawy: Schmidinsky: Ueber die Sonden-
palpation und die Laga des Magens. Archiv fiir Verdauungskrankheiten. B. IL.
8. 218, 233.
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Sprawdzajac podane przez Boasa wyniki wyezuwania dolnej
granicy Zolgdka, znalazlem, Ze zglebnik w pozycyi lezacej moglem

Rycina B.

wyczué w polowie przypadkéw, w drugiej zas polowie pomimo
nieraz wiotkich powlok, jak u kobiet wyehudlych, to sig nie uda-
walo. Wyczuwanie za$ zglebnika w pozyeyi stojaeej nalezy do
rzadkodci. W tem poloZeniu leiy zglebnik o kilka centymetréw
nizej, niz w pozyeyi lezacej. Przez zepchniecie zbyt znacznej dlu-
gosei zglebnika do zZoladka obniza si¢ Seiana Zoladka mieco (o 2
do 38 em.). Aby si¢ upewnid, czy wyczuwamy zglebnik a nie
petle jelita skurezonego, nalezy go wysuwaéd, to jego koniec znika
z pod paleéw. W czezym Zoladkun prawidlowym zglebnik zwykle
tak wysoko lezy, Ze go rzadko kiedy wyczué moZna (p. rycina 9).
Zas w rozstrzeni lub zwignigein Zoladka wyczuwa sig go na wy-
soko$ei pepka lub nizej. W niektérych watpliwych przypadkach
guzéw lub punktéw bolesnych w okolicy zZoltadka, mozna roz-
strzygngl, czy one nalezg do zZoladka, czyli tez do otaczajacych
narzadéw na tej podstawie, ze co si¢ napotyka pomizej wyczu-
walnego przebiegu zglehnika, do Zoladka nalezed mie moze.
Zapomoces, wyezuwania zglebnikiem jestesmy w moznosel
tylko orzec obnizenie dolnej granicy; czy ono za$ pochodzi od
rozstrzeni, zwisniecia lub pionowego ustawienia, to rozstrzyga ozna-
czenie krzywizny malej preez wydymanie gazem (p. str. B).
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Z wyczuwaniom zglebnikowem mozna polaczyé latwo wy-
dobycie tresci zoladkowej i réwnoczednie zapomoea balonika

Rycina 9. Zofgdek o prawidlowych wymiarach i polodenin.

. Watroba.
Zonda w potoZeniu lezacem w czczym Zoladku.
------ Zonda w pozycyi stojacej po wlaniu '/, litra wody.

wydgé zoladek dla przekonania sig o przebiegu krzywizny malej.
Mectoda Boasa przedstawia przeto wielkie korzyéei i zapewne
znajdzie zondowanie Zoladka obecnie jeszcze szersze zastosowanie,
niz to bylo dotychezas. Osoby przyzwyczajone do zondowania
Iatwo znosza opisany sposéb badamia, u innych nalezy wprzéd
polyk dobrze wypedzlowaé 5°%-ym rozezynem kokainy.

Przy pomocy wyczuwania zglgbnikowego mozna kontrolowaé
inne metody oznaczania dolnej granicy Zolgdka. Tak n. p. latwo
mozna si¢ przckonaé, Ze dolna granica Zoladka, oznaczona przez
wydymanie, leZy niZej, niz jg wykazano przez zondowanie W celu
skontrolowania granic Zoladka oznaczonych przez przeswietlanie
(p. mizej str. 24) wyczuwania zglebnikowego rzadko kiedy uzyé
mozna, gdyz przeswietlanie uskutecznia si¢ najstosowniej w pozy-



Przebwietlanie Zoladka, 1

eyl stojgeej, podezas gdy wyczuwanie zglebnikowe udaje sig naj-
lepiej w poloZeniu lezgeem, a zatem we warunkach réznyech, nie
dozwalajacych na poréwnanie.

3. Przedwletlanle 2o0lgd ka. Gastrodiaphania.

Gdy Milliot w Paryiu jus 1867 r. stwierdzil byl na zwie-
rz¢tach przepuszczalnodé $wiatla elektrycznego przez tkaniny zwie-
rzece, wprowadzil Einhorn w N, Jorku (1889 r.) lampke elektryczna
do Zolgdka czlowieka i otrzymal w ciemnosei silne zaczerwienienie
powlck brzusznych nad zoladkiem. Naczynia za$ i miesnie proste
zarysowywaly sie jako smugi ciemniejsze. Dodwiadczenia te po-
wtérzone przez Herynga i Reichmanna w Warszawie (1892 r.)
i Renversa w Berlinie przekonaly o uZytecznosci nowej metody.
W moich za$ prébach wykonanych w r. 1893 zwrdcilem uwage,
%e obszar prze$wietlony Zolgdka nie zgadza sie z granicami, jakie
zapomoca obecnyeh metod wykazujemy, lecz jest o wiele wigkszy,
a przy napelnieniu Zoladka woda w pozycyi stojacej znacznie
obniZony (niZej pepka). Nastgpne liczne doswiadczenia przeprowa-
dzone przez Kuttnera i.Jacobsohna, potem Meltzinga, a ostatecznie
przez Martiusa rozjasnily po czesci zjawiska otrzymane przy prze-
dwietlaniu zoladka. Wazniejsze szezegély, jakie w przewazne)
czesci moglem sam zauwazyé i stwierdzié na chorych, okazaly sie
nastepujace: Obszar przeswietlony jest tem wigkszy, im wiecej
zoladek jest wypelniony woda (np. 1 litrem) lub powietrzem; ca-
tego jednak obszaru Zolgdka naraz przeswietli¢ nie mozna, lecz
nalezy gastrodiafan zwelna wsuwad, wtedy jego koniec (t. j. naj-
wicksze nafezenie $wiatta) przechodzi po krzywiznie duZej az do
czeéei odzwiernikowej pod watrobe, jak to czyni zonda zwykla
wedlug doswiadezen Boasa (p. str. 20). Dlatego nalezy mieé do
przeswietlania przyrzad dlugosei 80 —90 em. Jelita nie przepusz-
ozaja swiatla (Martius), dlatego obszar prze$wietlony odpowiada
tylko zolgdkowi. W polozeniu lezgcem jest obszar przeswietlony
dosé ciemny, lezy zwyczajnie na wysokosci pepka i wykazuje
znaczne wychylenia oddechowe tak Zolydka, jak i watroby. W po
zycyi stojacej obszar przeSwietlony mocno sig rozjasnia i obniZa
(rdwnoczesnie z wafroba) na szerokosé dloni i wigeej, siggajac
ponizej pepka; wychylenia zas oddechowe s3 bardzo niezna-
czne. W rozstrzeni moze zajaé obszar prze$wietlony prawie caly
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brzuch i siggaé az do spojenia lonowego. We zwisSnigein zolgdka
siega on réwaiez bardzo nisko, lecz okazuje sie mocno zweZony
(ciesniony), przyjmujge postaé litery U. Oprécz tego obszar prze-
swietlony w rozstrzeni przedstawia w poloZeniu lezacem znaczne
wychylenia oddechowe, podczas gdy w zwisnigeiu sg one niewy-
razne lub ich niema (Kuttner i Jacobsohn). Guzy Zolgdka jezelt
sa nieco grubsze, mozna dostrzegaé jako zaciemnienia ograniczone.
(Gastrodiatan przekonywa nas, Ze Zoladek jako narzgd bardzo la-
two przesuwalny nie ma stalego poloZenia, lecz stosownie do swego
napelnienia i ulozenia ciala uklada sie on rozmaicie. To tez co
wiemy dotad o polozeniu Zolgdka i reszty trzewidw brzusznych,
odnosi¢ wypada tylko do polozenia lezacego. W pozyeyi stojacej
przedstawiajg narzady brzuszne inne granice, a w tym kierunku
potrzebna jest rewizya. Meltzing slusznie powiada, Ze przez wy-
dymanie i wypuk oznaczamy tylko czesé zoladka, przytykajaca
bezposrednio do $ciany brzusznej, przeswietlanie za$ oddaje wier-
nie jeszeze i te czesé Zoladka, ktdra, zakonczajac narzad koputo-
wato, oddalona jest od éciany brzusznej.

Jezeli ma sig do rozporzqdzenia gastrodiafan i zrddlo elektry-
cznosei (najstosowniej akumulator), to przeswietlanie 2olgdka jest
tak latwem jak stosowanie zondy migkkiej. Ja wykonywam je
w Zolgdku wolnym od pokarméw (najlepiej naczczo), wprowadziw-
suy wprzéd pdt syfona wody sodowej do Zolgdka.

O kontrolowaniu dolnej granicy przeswietlanego zofadka za-
pomoca wyczuwania zglebnikowego p. str. 20.

4. Wziernikowanie 2oladka. Gastroscopia,

Blong sluzows Zoladka, dostgpna dla wareku uczynil J. Mi-
kulicz (1881 r.) zapomocg gastroskopu, wykonanego przy pomocy
mechanika wiedeniskiego Leitera. Przyrzad ten nie wszedt w prs-
ktyke lekarska. Obecnie (1896) poruszyl t¢ kwestye na mnowo
Th. Rosenheim w Berlinie, przedstawiajac przyrzad w postaci nieco
ulepszonej. Sklada on sig z rury metalicznej o 12 mm. Srednicy,
w ktdrej znajduje si¢ wysawalny przyrzad optyczny, jaki wewnatrz
posiada cystoskop Nitzego, jakotez przewody do wprowadzenia
zimne] wody i powietrza do Zoladka. W tej postaci technika sto-
sowania przyrzgdu jest nieco latwiejsza, lecz zawsze jeszeze nieco
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trudniejsza, niz endoskopia przetyku %). Przytem cena przyrzadu cat-
kowitego jest jeszcze bardzo wysoka, wynosi obecnie 550 marek.
Pomimo to przyrzad ten ma podstawe bytu, i rokowaé mu nalezy
przyszlosé, jezeli ulepszenia i uproszczenia dalej postgpowaé beda,
gdyz tylko bezposrednie oglagdanie blony Sluzowej moze nam dad
podstawe do anatomicznego rozpoznania jej stanu chorobowego.
Dotad udalo sig juz w kilku przypadkach tak Mikuliczowi, jak
Rosenheimowi i Kellingowi wykazad poczgtkujacego raka i od-
réznié od wrzodu okraglego Sami jednak auterowie przyznajs,
Ze nie zawsze da si¢ okreslié przyroda zmiany anatomicznej zapo-
mocs, gastroskopu, w niektéryeh zad przypadkach nie mozna miej-
sca chorohowego odszukaéd, gdyz pewne okolice Zoladka sj nie-
dostgpne dla ogladania tym przyrzadem.

IV. Badanie czynnesci zofgdka.

W celu ocenienia prawidlowosei lub zaburzeh w czynnoci
zolagdka, nalezy temZze rano naczczo wprowadzié w stan ezynny,
t. j. podaé do spoiycia pewne pokarmy i mieé na wzgledzie:
a) Czas pojawienia sig szczytu (maximum) trawienia. $) Jakosd
i ilo$¢ skladnikéw miazgi pokarmowej na szezycie trawienia, t. j.
chemizm trawienia. y) Ceas wydalenia pokarméw ze zolgdka
(sprawnosé mechaniezng). 3) Stan Zoladka po ukoriczeniu trawienia.

Do zadraZnienia Zolgdka polecano rozmaite ciala i migszaniny
(préhy trawienia), z ktérych jednak Zadna nie jest wolng od za-
rzutu. XKaldg prébe wykonywa sig osobno (nie dwie na jeden
dzien) rano naeczezo, zbadawszy wprzdd wewngtrznie dnia poprze-
dniego Zoladek czczy. Jezeli badanie Zoladka czezego wykazalo
w nim tresé pokarmowa, w takim razie prébg na trawienie mozna
dopiero wykonaé, jeZeli wieczorem zoladek przez przeplukanie
wodg ciepla dokladnie sig wypréini i jedeli sig chorego od przyj-
mowania pokarmdw i napojéw aZ do rannego badania powstrzyma.

1. Badanie Zolgdka naczczo jest pierwsze, kiérem
wewnetrzne badanie rozpoczaé nalezy, chociaz tak ez¢sto go sie
zaniedbuje. Wykonaé je naleiy szybko lecz ostroinie przez aspi-
racye (p. str. 15). JezZeli pomimo to zZadnej tresci wydostaé mie
mozna, wlewa si¢ przez zonde 50 cm® aq. d. i ponownie aspiruje.
Jezeliby i w tym przypadku nie moZna bylo wydostaé ciecay,
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wlewa sig powtérnie 50 cm® ag. d. i znéw aspiruje. Otrzymana
ciecz zlewa sig osobno celem zbadania, a 2Zolgdek przeplukuje
jeszeze zwyezajna wods cieply, celem wydobyeia mozliwych pozo-
stalodei pokarmdéw, $luzu lab oderwanych strzgpéw blony sluzowej,
co moze daé podstawe do zbadania mikroskopowego.

2. Préba bialkowa (Gluzinski i Jaworski). Jedno
biatko z jaja kurzego ugotowane na twardo i 200 em? (szklanka)
wody zwyczajnej, spotyte naczezo, daja w trzecim kwadransie,
t. j. pa szezyeie trawienia (bez poprzedniego wlewania wedy) tresé
toladkows w stanie prawidlowym o kwasocie 15—25 = 0-547—0-012
p- m. HCl, przy oddzialywaniu na kw. solny bardzo wyraZnem
przy zapelnym braku kw. organicznych.

W celu zbadania sprawnosei mechanieznej Zoladka tg me-
toda nalezy powyzsze dc§wiadezenie powtérzyé nazajutrz rano,
ale wydobycie tresci uskuteczni¢ dopiero po 6 kwadransach.
Po tym bowiem czasie podane bialko opuszeza Zoladek, tak, Ze
w stanie prawidlowym prawie Zadnej tresci ze Zoladka wydobyé
nie moZna. Osigga sie to doplero po wlaniau 100 cm® wody prze-
kroplonej do Zoladka, a ciecz wydobyta, zwykle tylko slabo kwa-
sna lub nawet obojetna, trawi krazek bialka dopiero za dodaniem
kw. solnego. Celem przekonania sig, czy zZoladek rzeczywiscie nie
rawiera wiecej biatka, naleiy go przeplukiwaé wodg ciepla. Kilka
wyciagnietych kawaleczkéw bialka, nie majg znaczenia, gdyZ to
sa te, ktére migdzy zakladzinamiblony sluzowej przypadkowo uwiez-
gly. Czasem otrzyma si¢ nagle znaczna ilo$é kawalkéw biatka wsku-
tels zwrécenia takowych z dwunastnicy do zolagdka, a bywaja one
wtedy dokladnie zmigszane z zéleid.

Préba bialkiem wprowadza do Zoladka stosunkowo za mala
ilodé bodiea, natomiast ma ona niezaprzeezone zalety. Przede-
wszystkiemn jest ona bardzo prosta i praystepna nawet dla naj-
wrazliwszego Zolgdka, biatko zas jest pokarmem dla trawienia
zolgdkowego najwlasciwszym, stad za pomaca tej préby w krét-
kim czaste rozpatrzeé sig mozna w chemizmie i mechanizmie tra-
wienja. Korzy$é z préby bialkowej uwydatnia si¢ réwniez w ba-
daniu chemicznem tresei, gdy% z powodu braku innych domieszek,
jakie stale zuajduja sig w probach, dokonywanyeh ze zlozonymi
pokarmami, kwas wykazany przez lakmus, a przez miareczkowa-
nie oznaczony stopien kwasoty, aczkolwiek nie wysoki, bez uzy-
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cia osobnych odezynnikéw nalesy odniesé wylacznie do wydzielo-
nego kw. solnego, bez réznicy, ezy on jest w stanie wolnym, ezy
utajonym. Trudnoé¢ w badania préba bialkowa zachodzi dopiero
wtenezas, jezeli w Zolgdkw czezym pokarmy zalegajg; wtenczas
nalezy Zoladek wieczorem przez przeplukanie woda cieply od za-
legajacej trefci dokladnie uwolnié, a przeczekawszy noc bez przyj-
mowania pokarméw przedsiebraé rano prébe bialkowa.

3. Sniadanie prébne (Ewald), skladajace sie #z jed-
nej butki 35—70 gm. wazacej, 300 cm?® wody zwyklej (lub szklanki
herbaty), wydaje w stanie prawidtowym po uplywie jednej godzi-
ny przynajmniej 40 em?3 tresci zZoladkowej o kwasocie okolo
40—60 = 1-46—2'19 p. m. HCI, przyczem kwasota od wolnego
HC! wynosi przecigtnie 20—30 = 0072--1'09 p. m., a wszystkie
odezynniki na kw. solny daja wynik dodatni. Trawienie Zolad-
kowe sniadania prébmnego konczy sie po 2—21/, godziny (Boas).
llo$é calkowita HCI, jaka sie znajduje w tresei zoladkowej w go-
dzing po éniadaniu prébnem, oznaezyli Geigel i Blass na 0-3—0-6
gm. HCL

Préba powyzsza, chociaz réwnie prosta, jest jednak jedno-
stronna, gdyz pomija bialko i tluszeze, a wprowadza do Zoladka
skrobie nieprzystepna dla trawienia rzolzdkowego. W tresei zas
napotyka si¢ wprowadzone kw. organiczne (kw. mlekowy), utru-
dniajace jakosciowe i ilodciowe oznaczenie HCl (Tschlenoff). Pomi-
mo to uzywa si¢ tej préby bardzo czesto.

4. Obiad prébny (Leube, Riegel) skiada sie z 400 cm?
(talerza) rosotu z kaszka, 200 gm. bifsztyku i 50 gm. ziemniakéw
roztartych lub jednej bulki. Tresé lolagdkowa na szezycle trawie-
mia przy koncu 4-tej godziny wydobyta, wykazuje w stanach
prawidlowyeh eatkowita kwasote 50—75 = 1'82—2'73 p. m. HC],
w tem zas od kw. solnego wolnego zaleZna 20— 45 = 0-72—1"63
p- m. HCl. Zupelne wydalanie obiadu prébnego ze Zolgdka od-
bywa si¢ zazwyczaj w 6—7 godzin po spozyciu (Leube). Proba
ta najwigcej jest zbliZona do Zywienia codziennego, chociaz u nie-
malej liczby chorych natrafia sie na trudnosé w spoiyciu tak
znaczne] ilosci pokarméw. Tresé zoladkowa przedstawia bardzo
elozong mieszaning, w ktérej oznaczenie i oddzielenie pojedynczyeh
skladnikéw jest utrudnione. Mate ilosei wydzielonego kw. solnego
zostaja bez gladu w ogromnej masie pokarméw zobojetnione lub
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utajone, tak, Ze stopien zmniejszenia wydzielania HCl, lub zupet-
nego hraku tegoz, zapomocs obiadu prébnego uwidocznié sig nie
da. Natomiast podnosi Riegel jako zalety obiadu prébnego, ie
u tego samego chorego wydaje wyZsza kwasote ogélna, ni% Snia-
danie prébne i Ze zapomocs nriego latwiej moina rozpoznaé niski
stopiefi niedomogi wydzielniczej, niz pe $niadanin prébnem, gdyz
soladek, ktéry przy zastosowaniu sniadania prébnego wykazuje
jeszeze wolny HCI, mo2e po spozyciu obiadu prébnego okazaé juz
brak tegoz.

b. Istnieja jeszeze inne préby Zolgdkowe posiada-
Jace mnmiejsze lub wicksze zalety. Grundzach uiywa B0 gm.
butki i zawiesiny z 30 gm. proszku miegsnego, 200 em? wody
cieplej i 2 gm. soli kuchennej a wydobywa tres¢ po 11/, godz. —
Klemperer podaje szklankg mleka i butke. — G. Se é: chieb,
migso skrobane i wode. — Bourget podaje 200 em? bulionu,
80 gm. migsa i 40 gm. chleba a wyciaga po 21/, g. — Byloby
wielce korzystnem i bardzo poZadanem, gdyby uzywano tylko
jednej metody badania, przez to poréwnanie wynikéw w pracach
naukowych i wzajemne porozumienie migdzy lekarzami byloby
bardzo ulatwione.

6. Dla zbadania sprawnos$ci ruchowej 2o0ladka
istniejg jeszcze oddzielne metody: G. Klemperer wprowadza przez
zondg 105 gm. oliwy. Pray prawidlowej czynnosei ruchowej
toladka przechodzi do jelit 70—80 gm. oliwy po 2 godzinach.
Metoda ta wymagajaca wiele zachodu i nie weszla w zastosowanie.
Podobnie nie utrzymala si¢ préba salolowa, podana przez
Ewalda i Siewers’a, pomimo kilkakrotnych modyfikacyi takawej
i kilkoletniej polemiki literackiej o takowa. Dla poznania zasady,
na jakie] ona polega, przytaczamy jej wykonanie: Jeden gram
galolu podany w oplatku z woda najlepiej zaraz po spoZyeiu $nia-
dania, przeszedlszy ze zolgdka do alkalicznego soku jelitowego
deznaje rozktadua na karbol i kw. salicylowy, ktéry wes-
sany dostaje sie do moczu jako kw, salicylurowy i wydaje po
zakwaszenin moezu kw. solnym i dodaniu rozezynu chlorku zela-
zowego oddzialywanie fiolkowe. W watpliwych przypadkach nalezy
moez wyciagngé eterem i rozezyn eteryczny poddaé badaniu w po-
wyzszy sposéh. W prawidlowym stanie ma si¢ pojawié zabarwie-
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nie fiolkowe w moczn po 40-—6( minutach, przy uposledzeniu
wydalania pézniej, to jest po 2—3 godzinach. Wygodniejsza i pe-
whniejszg jest nastepna metoda podana przez R. Fleischera.

Metoda jodoformowa polega podobnie jak i metoda
salolowa na tem, Ze jodoform w tresci Zolgdkowej kwasnej sig
nie rozpuszcza i nie rozklada, prreszedlszy zas do jelit, w alka-
lieznym soku doznaje tam rozkladu, tworzac NaJ, ktéry jake
latwo wessalny daje si¢ w élinie wykazad. W ten sposdb moZna
sig latwo dowiedzieé, kiedy pierwsza ilosé pekarméw przechodzi
do dwunastniey. Wykonanie jest nastepujace: 01 gm. jodoformu
w kapsulee Zelatynowej podaje si¢ rano naczezo z pokarmem np.
ze $niadaniem prébnem i bada z poezatku eo 10, a potem co 5
minut w ten sposéb, Ze papierek napojony kleikiem skrobii zwilZa
sio 6ling chorego i wpuszeza nan zapomoca precika szklanego
krople kwasu azotowego dymigcego. Pojawienie sig¢ zabarwienia
z poczgtku czerwonawego a poézniej niebieskiego, wskazuje na
obecnosd jodu. Doswiadezenia, kiére wykonali Maurer i Kypke-
Burchardi, wykazaly, Ze po sniadaniu prébnem pojawia si¢ jod
w Slinie w czasie jednej godziny, po obiedzie prébnym po 2—3
godzinach. W rozstrzeni i wobec nadmiernej kwasnosci tresei Zo-
tadkowej pdziniej. Ty metoda mozna takze badaé ezas (poczatek)
wydalania rozmaitych pokarméw ze foladka, jakotez wplyw lekéw
na wydalanie bez stosowania zondy.

7. W celu zbadania zdolnoéei chlonienia blony
sluzowej Zolgdka, podaje si¢ naczezo wedlug Fabera i Penzoldt’a
02 gm. jodku potasowego w kapsulkach zelatynowych i kaze sie
Je popi¢ woda. Nastepnie zwilZa si¢ slina eco 3 minuty papierki
napojone kleikiem skrobii, dajac na nie jedne krople acid. nitri-
cum fumans. Wystapienie pierwszej plamy o fiolkowem zabarwie-
niu w stanach prawidtowych nastepuje w Zoladku czezym w prze-
ciggn 7!/,—15 minut, a w Zoladku wypemionym pokarmami
o wiele pézniej. Sa jednak praypadki, w ktérych przy prawidlo-
wej mechanicznej czynnosci a uposledzeniu w chionieniu Zoladka
(niezyt sluzowy), wessanie jodu przez wezesne dostanie si¢ KJ do
dwunastnicy mo#e byé przyspieszone, przez co wyniki badania
zdolnosci chlonienia blony Sluzowej Zoladka staja sig niepewne.
Niedokladnosé w oznaezeniu czasu wessania pochodzi jeszcze stad,
¢e warunki i chwila rozpuszezenia kapsulek w Zoladku nie sa wia-
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dome. Wedlug Zweifela wessanie jodu bywa upodledzone w roz-
strzeni i w raku. OpdZnienie oddzialywania na jod, moze tu do-
chodzi¢ do 82 minut. Jednak na podstawie samej préby wessania,
wnioskdw rozpoznawezych wysnuwaé nie mozna. Naleizy réwniez
wiedzieé¢ o tem, ze jodek potasowy nie jest miara wessalnodei dla
wszystkich cial w Zoladku. «GdyZ moje dawniejsze doswiadezenia
(p. Literatura), a nowsze Mehringa wykazaly, Ze w Zoladku rézne
ciala w réZnym stopniu bywaja chlonigte, a niektdre weale nie
doznajg wessanin, czyli Ze blona §luzewa ma wlasnosé doboro-
wego przyswajania sobie eial.

V. Wejrzenie i drohnowidowe bhadanie tresci Zoladkowej.

1. Wlasnosei tresei Zoladkowej i stad wysnute wnioski kli-
niczne bywajg réine wedlug tego, czy tresé 7otadkowa jest naczezo,
czy tes po u’yciu probnyeh pokarméw otrzymana. Wymiociny
rzadko kiedy nadaja sig do badania, tem mniej jeszeze do ezy-
nienia jakichkolwiek wnioskéw rozpoznawezych, gdy? dostaje je
lekarz prawie zawsze zamieezyszeszone obcemi przymieszkami. Zna-
czenie kliniczne maja nastepujace szezegdly dostrzezone m ak r o-
skopowo w tredei Zoladkowej:

Obecnosé miazgi pokarmowej w zoladku ¢z ¢ z y m: rozstrzen
trwala, najezesciej nastepowa z powodu zweZenia odZwiernika.

Kawalki bialka twardego lub migsa o brzegach ostrych
wskazuja na brak trawiacego kw. Zoladkowego; brzegi ponadgry-
zane jak gdyby przeswiecajace lub rozplynigte, wobec znacznych
ilosci niezmienionych skrobiowych pokarméw (chleba, bulki), ozna-
czaja sok silnie trawigcy (nadmicrna kwasote), przyezem miazga
pokarmowa przez odstanie we wysokiem naczyniu uklada sie w tray
warstwy tworzge: osad, ciecz mgtnawg i piane. Ta ostatnia wska-
zuje najezedciej na istniejacs réwnoczesnie fermentacye octowa.

Obecnosé pltynu w Zoladkn czczym: niezyt kwasny, roz-
strzen trwala.

W on speptonizowanego wnigsa lub praetrawionej krwi: sok
silpie trawiacy, — wont gnilna: brak kw. solnego, niezyt zani-
kowy, rak; jednak zdarza si¢ won gnilna tredci Zoladkowe] takze
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przy stomatitis ulcerosa, careinoma pharyngis et oeso-
phagi, abscessus pharyngis lub antri Highmori. Won klujgca
kwasna octu lub gzjelczalego masfa: fermentacya octowa lub wa-
sfowa w rozstrzeni Zoladka.

Burzenie wymiocin lub tresei zoladkowej pozostawionej
w naczyniu, — fermentacya drozdzowa.

Barwa tresci czczej 261ta od swieZej 28tei: droinosé odiwier.
nika; — zielonkowata, niebieskawa od zmienionej Zélei: nieyt
kwasny.

Tredé czcza przejrzysta, obfita: sokotok; — metnawa od
Jader, cialek wypocinowyeh, prayblonka zluszcgonego lub drobnych
resztek pokarméw; niezyt kwasny. Z tresei metnej opada na dno
warstwa metdw szarych, nad ktéra znajduje sie wodnisty piyn
opalizujacy: rozstrzen z niezytem kwasnym. Treéé czeza, metnawa,
1 clagngea sie od sluzu: niezyt $Sluzowy; szarawa; gnicie luh po-
wolny krwotok w rozstrzeni zoladka; — cisawa, rdzawa lub czarna:
wynaczyniona krew w raku lub wrzodzie Zoladka, lub barwiki
z niektérych pokarméw ciemno ubarwionych. Tredd czeza sgczy
sigbardzo powoli: brak kw. solnego, niezyt sluzowy, nie-
zyt zanikowy; — przechodzi przez saczek szy bko: znaczna
ilosé kw. solnego, sokotok.

Przesgez opalizuja lub jest m ¢t nawy: nieiyt kwasny
lub sluzowy; — albo jest Zolty: Swieto wydzielona 28}é; — albo
jest bezbarwny, niebieskawy lub réZowawy, podczas gdy gaszcz
na sgezku zielonkowaty: zaleganie 2dlei w Zolgdku w niesycie
kwasnym.

W rzadkich przypadkach moina napotkaé w tresei Zolydko-
wej drobne kamyki z6teiowe. Préba Gmelina na kwasy
z6lciowe albo obecnosé tabliczek rombowych cholestearynu pod mi-
kroskopem po roztarciu kamyczkéw swiadezy o ich prayrodzie
zélciowej. Napotykano, chociaz bardzo rzadko, takze kamyki trzust-
kowe w zoladku.

2. Znaczenie rozpoznawcze ma badanie drobnowi-
d o we trefci otrzymanej tylko ze Zoladka czezego zapomocs aspi-
racyl, ktéra musi byé wykonana lagodnig 1 szybko. Dla zbadania
drobnowidowego, ktére nalezy natychmiast po wydobyciu tresci
ze iolydka wykonaé. Nabiera sig osadu pipetky podobuie jak
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z moezu i robi dla dokladnosei 3 preparaty: jeden ze samego
osadu, drugi zabarwiony przez dodanie kropli zasadowego barwika
anilinowego (np. blgkitu metylenowego) dla uwidocznienia drobno-
ustrojéw, a trzeci zabarwia si¢ rozezynem Lmgola (1:0J,
20 KJ i 8000 aq. d.), ktéry uwidocznia skladniki merfotyezne
thanek i skrobig. Strzgpy blony sluzowej, opadajace zawsze na
dno najlepiej wydobywaé drucikiem platynowym. Szezegély bada-
nia drobnowidowego, majace zmaczenie kliniczne sa nastgpujace
(p. rycina 8):

Liczne wlékna migsne @, ciatka skrobii d, brylki tluszezu
w tresei czeze] z wejrzenia plynnej wskazujg na niedowlad (atonia).

Rycina 10. Skladwiki drobnowidowe miazgi Zolgdkowej wozkladajgce; ip.

@, Wlkna miesne pratkowane. — &, Cialka biale (leukocyty) z jadrami we-

wnatrz. — ¢, ¢, Przybtonek plaski (oblozony kokami). — ¢, Przyblonek wa-

leczkowy. — d, Ziarna skrobii (zmienione). — e, Kuleczki tuszezn. — f, Czwér-

niak (sarcina). — g, Komérki drozdzowe. — &, ¢, Laseczniki diugie (katowate

i proste), koki. — %, Igielki i miotelki tluszczu (obok w26kna tkankolgcznowe
z pokarmu), — !, Komérki roélinne.

Jezeli jeszcze obok tego widoezne sg igietki & kwaséw tluszezo-
wych lub soli Huszezowych, to przemawiaja one za zaleganiem
pokarméw w braku kw. solnego, w raku i w rozstrzeni nastgpowdj.
Spostrzegano jeszcze w tresei zoladkowej: tabliczki cholestearynu,
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kule leucyny, krysztaly kwasu szczawiowego, fosforanu magnowo-
amonmwego 1 t. d.

Przy prawidlowych stosunkach, ani w zoladku czezym ani
podezas trawienia wigkszego nagromadzenia drobnoustrojéw niema.
Gdyz na to nie dozwala szybkie stosunkowo wydalanie pokarmdw
ze 2otgdka. W tresci jednak zastoinowej zdolali autorowie (de Bar-
ry, Abelous, Miller, Lesages) wykazaé w zolagdku kilkanaseie ga-
tunkéw drobnoustrojéw. Pod ich wplywem (wskutek fermentacyi)
wytwarzaja sig¢ z miazgi pokarmowej rozmaite ciala, badZz kwasne,
badz mlkaliczne, badz gazowe.

Liczne koki ¢, krétkie laseczniki drgajace w trefci czcze]
napotyka sig najezedeiej w niezycie slnzowym i zanikowym.,

Na liezne dtugie nitkowate laseczniki (proste 1 kato-
wate) k, v, zwrécilem uwage jeszeze w r. 1889 (p. Zarys pato-
logii i terapii Zoladka str. 56), jako czesto napotykane w tresei
zotadkowej rakowej. Dopiero w r. 1895 podali to samo Oppler i
Boas, a Kaufmann zauwaizyl! na 20 przypadkéw raka 19 razy
te same dlugie laseczniki, ktére w hodowlach okazaly si¢ jako
wytwarzajgee kw. mlekowy. Z innych lasecznikéw znaleziono:
Bac. amylobacter, b.geniculatus (rycina 10, 1), b. subtilis, b. mega-
terium, b, pyocyaneus, b. lactis erythrogenes, vibrio rugula, baet.
coli commune i wiele jeszcze innych bakteryi.

Nitki z oidium albicans, leptothrim buccalis, obok krysztaléw
i miotetek tluszczowyeh k, powstalych wskutek rozkladu ttuszezu
pokarmowego, napotykamy w rozstrzeni nastgpowej przy braku
kw. solnego i w raku.

Komérki drozdiowe pojedynczo w tredci Zoladkowej
napotkane nie majg znaczenia, gdy? dostaja si¢ do Zoladka z pie-
czywem i napojami, w gromadkach w okresie rozrostu i pgezko-
wania jak na rycinie 10, g. Napotykamy je w rozstrzeni z fermen-
tacys kwasna gazows (drozdZows) wobec kw. octowego i solnego.

Czwoérniak f znajduje sic w tredei zotadkowej w dwdch
postaciach: mniejszej i wigkszej, najezedciej w rozstrzeni dobrotli-
wej z niezytem kwasnym, a nadzwyczaj rzadko w rakn Zoladka.

Clostridium butyricum (Prazmowski) zabarwia sie

rozeczynem Lugola (p. str. 32) na niebiesko w postaci elipsoidéw
A
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lub pateczek podobmyech do poczwarek zab i sprawia fermentacyg
mastowa.

Przypadkowo moga sie do zoladka dostaé bakterye choro-
botwoéreze wladciwe innym chorobom (gruzlicy, blonicy it. d.),
albo tez zawgdrowad czerwie lub ich jaja (taenia, ecchinoccocus,
trichina spiralis i t. p., p. niZej Gastritis mycotica et parasitica?).

Pod wzgledem klinicznym wigkszego znaczenia jest ilo§¢é
drobunoustrojéw w zoladku, niz jakosé ich, gdyz swoisty
wplyw pojedynczych gatunkéw na zmiany patologiczne w zoladku
nie jest jeszcze blizej znany. W kaidym razie ich obecno$é nie
jest bez wplywu na trawienie zoladkowe | Jelitowe, n takze i na
stan ogdlny, sprawiajac wedlug niektdrych autoréw objawy cho-
robowe zwane samozatrueiem 1°). Ilo$é drobnoustrojéw ocenia sie
W preparacie barwionym.

Przybtonek plaski (polkniety) z pierwoszczem ziar-
nistem, obloZony licznymi lokami ¢, obok tego liczne ciatka lu-
zowe dostrzegainy w niedomodze wydzielniczej lub niezycie stu-
ZOW ym.

Bardzo liczne gromadki 2—7 przeswiecajacych jasnych jade-
rek (p. rycina 11, @ 1 12), a rozpuszczalnych w Iugu potasowym,
powstalych przez rozpad jader neutrochlonnyech leukocytéw po
strawleniu zlarniny
przez mocno kwasny
sok zoladkowy wykry-
tem w r. 1886 prze-
waznie w sokotoku (p.
Literatura). Dotad u-
chodzily one pod na-
zwa ziarn pepsyno-
wych. NaleZy je jed-
nak odréznié od wielo-
kokéw a mianowicie

od micrococcus tetrage-
aus mobilis ventriculs Ryeina 1. Skladniki drobnowidowe tresci Zo2gdko-

(Mendoza) ktél‘y ukla- wej ezczej w przypadku niezytu kwaéneg‘o..
; (SpostrzeZenie wlasne}.

a, Rozpadls jadra cialek
wypocinewych.

b, Slimacenice

¢. Powierzchowny pray-
btonek waleczkowy (kubko-
wy)zblony éluzowej zoladka,

d, Komérki &luzowe.

dajac sie w gromadki
najezesciej po cztery,
ma podobne wejrzenie; jednak przedstawia sig w kuleczkach eciem-
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niejszych, nie prze$wiecajacych, regularnych, ostro odgranmiczonych,
rownej wielkodei, za dodaniem 'nmgu potasowego nie zni-
k a, przyczepia si¢ zwykle do przyblonka plaskiego i napotyka
sig najezgsciej w tresel ozcze} obojetnej lub alkalieznej. Jezell
obok licznyeh jaderek jasnych dostrzegamy zluszezony przyblo-
nek waleczkowy w znacznej ilosci, zmwlaszcza w platach (p. ry-
cina 11, ¢), to przypuszczamy istnienie niezytu kwasnego.

Charakterystyczne §limacznice (p. rycima 12) réinej
wielkosei wykrylem w r. 1888 w kwasnym soku ze foladka
czezego (p. Literatura). Wealug tlémaczenia Boas’a maja to byé
smugi $luzu zmienione pod wplywem kwasu Zolgdkowego.

Oderwane strze-
py blony dluzo-
wej przedstawiaja roz-
maite stopnie zmian,
badz w gruczolach,
badZ w komdrkach gru-
czotowyeh 1%);  najeze-
$ciej napotyka sig ziar-
nisto zwyrodniata ma-
39 graezolowg wladel-
wa dla niezytu $luzo-
wego. Wyjatkowo zas
natrafia sie na odlusz-
czone ogniska ra-
kowe.

Napotykane w tre-
$ci zoladkowej czarne
zlogi barwikowe ziar-
niste, w swietle prze-
puszczonem fiollkowe, pochodzg od bharwika krwi po krwotokach;
nalezy jednak przekonaéd sie o tem przez wykonanie préb na kry-
sztaty heminy lub na zelazo.

Drebne krgzki blado Zéltawe z ezarna obwddka
ziarnisty, lub zfogi bar wik o w e ziarniste sprychowato w kétko
utozone sg wedlug poszukiwan E. Korczyriskiego i moich, zmie-
nionemi cialkami krwi napotykanemi najezesciej w krwotokach
wskutek raka.

g
Rycina 12. Slmacznice i rozpadle jadra cialek
wypocnowych,

ﬂ’l
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O szezegblowem badaniu na krew w tredei Zoladkowej
p. ustep o krwotokach Zoladkowych 12).

VI. Badanie chemicane tresei Zoladkuwej.

Prezez zbadanie chemiczne tredei Zoladkowej staramy dowie-
dzieé sie o zmianach we wydzielinach gruezoléw trawiencowyeh,
jakotez o jakodel wytwordw powstalych przez trawienie pokarméw.

1. Jezel Zoladek w stanie prawidlowym pokarmami podra-
inimy, wydzielajg komérki okladowe istniejace w gruczolach tra-
wienicowych dna Zoladka wolny kw. solny pewnego zgeszeze-
nia. Wedlug uzytego bodzca, a wzglednie préb trawienia, ilogé
i zgeszezenie tego kwasu bywa rézne. Jednak i dla tej samej
proby stopien kwasoty zmienia sie w pewnyeh granicach i to nie-
tylko u réinyeh oséb, ale i nawet u tej samej} nic kaidego dnia
wydaje ten sam wynik 13),

Wydzielony w Zolgdku kw. solny zmienia pokarmy: zoboje-
tnia w mnich zawarte ciala alkaliezne, bierze udzial w zamianie
bialka na przetwory peptonowe, inwertuje cukier i dziala jako
$rodek przeciwgnilny. Sam za$ kwas solny przez te dzialania do-
znaje zmiany: Czedé jego zobojetniajac ciata alkaliczne lgezy sie
z niemi na chlorki, tem samem usuwa si¢ z pod sledzenia i nie
moze byé juz wzigta w rachubg; pewna zndw czeéé zamienia nie-
ktore sole np. fosforany na sole kwasne i usuwa sig zbadaniu
jakosciowemu. Bardzo znaczpna czesé wydzielonego kw. solnego
wehodzi w luzne zwiazki z ciatami bialkowemi
1 zasadami azotnemi, przez co utraca wlasnoéé peptonizowania
i zmieniania mektérych barwikéw, a dzialanie przeciwgnilne sie
zmniejsza — nie traci jednak wlasnosei oddzialywania kwasnego
na lakmus i wydzielania kw. weglowego z weglanéw; jesteSmy
przeto w stanie oznaczyé w przyblizeniu stopieti zgeszczenia i ilogé
tego kwasu w trefei zolgdkowej i nazywamy go kwasem sol-
nym utajonym Im wigeej cial bialkowych w zoladkn sig
znajduje, tem wieksza 1losé kw. solnego zostaje utajona; a jak
¥. Moritz wykazal, 8—12 czesci biatka lub migsa sa w stanie
Jjedne czedé kw. solnego zamienié w stan utajony. Doswiadczenia
zas Pfungen’a wykazuja, e azeby otrzymaé w miazdze pokarmo-
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wej oddziatywanie na wolny HCl zapomoesg rozezynu floroglucyno-
wanilinowego, trzeba dodaé nastepujaeych ilodei kw. solnego:

Do 100 gm. miesa rozdrobnionego . . . . . $:470 HCl = 117 ac. mur, of.
Do100 gm. biatka kurzego na twardo got. (ok.5jaj) 1-2834 HCI = 98 .
Do 100 gm, biatka kurzego surowege . . . . 0-874 HCl = 69 h
Do 100 em?® mleka stodkiego . . . . . . . 0544 HCl = 43 b

Do 100 gm. bulki (stosowniedo wilgotnodei) 0-254—0 674 HCl=2— 54 -

Najwigcej wige utaja HCl miazga pokarmowa migsna, o czem
jeszeze w innej czedei tego dzieta o dyetetycznem 2y wie-
niu w chorobach Zolgdka mowa bedziel).

Oprécz tego dostrzegal Plungen, ze wigeej utajonego kw.
solnego znajduje sie w kawalkach pokarmowyeh, aniZeli w prze-
saczu, stad tez i oznaczenie HCl w przesgezu nie daje wiernego
obrazu o sile wydzielniczej blony sluzowej Zotadka. Linossier wy-
raza nawet zdanie, ze saczenie miazgi pokarmewej pozbawia otray-
mane wyniki rozbiorowe wszelkiego znaczenia, gdyZ przewaina
czesé czynnych skladnikéw sokm zolgdkowego pozostaje na sgezku.
To tez niektdrzy autorowie polecajg, aby kw. solny i kwasote
oznaczaé w niesaczonej tredci Zolgdkowej, jak o tem niZej jeszcze
mowa bedzie (p. str. 47).

Jezeli prze2 eiaglte wydzielanie kw. solnego nasyci si¢ nim
bialko w ¢resei pokarmowej zawarte, wtenczas dopiero zaczyna
on pojawiaé si¢ jako niepolaczony t. j. w stanie wol
nym. Obecnosé¢ jego w tym stanie sprawia, %e coraz nowsze ilosci
bialka pokarmowego przechodza w rozezyn i ulegaja peptonizacyi,
sprawy fermentacyjne doznajg przeszkody, a inne ezynnosei Zo-
tadka, jakoteZ trawienie jelitowe droga odruchows bywaja pod-
niecone. & tego wynika, Ze w stanie prawidlowym w tresci zolad-
kowej stale potrzebna jest pewna ilosé wolnego kw. solnego, ezyli
2e powinien zachodzié¢ pewien stosunek migdzy iloscia wprowadzo-
nego pokarmu a wydzielonym kw. solnym Kw. solny oznaczamy
w tredei zoladkowej jakosciowo, a iloseiowo tylko jego zgeszeze-
nie; oznaczenie calkowitej ilosei wydzielonego kw. soluego natrafia
obecnie na znaczne trudnodci. W tredci zolgdkowe] tylko ta czesé
wydzielonego kw. solnego jest dla zbadania jakesciowego i ilo-
Sclowego przystepna, kidra sie pojawia w stanie wolnym. Kivas
wydzielony utajony nie daje sig jakosciowo, lecz ilosciowo ozna-
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czyé (p. niZej). Kw. solnego polaczonego na sole zadnym sposobem
oznaczyé nie moZna. Ilosé¢ wolnego HCI w tresei Zoladkowej jest
wedlug jakodei i ilosei pokarméw réina. W prawidlowych stanach
napotyka sig kwasoty od wolnego HCl 14—60 = 1/,—2 p. m.,
a od utajonego 4—35=012—1-1 p. m.

Wyciagngwszy treé¢ ze zZolgdka nalezy takows bez zwloki
dad na sgczek i wzigé zaraz do rozbioru, aby sig jej sklad nie
zmienil. Niska cieplota otoczenia opdinia te zmiang.

2. Jakoéciowe badaniena kwas solny uskute-
cznia sig przesaczonymi rozezynami odezynnikéw, najezesciej b a r-
wiké w albo zapomoeg papierkdéw odezynnikowyeceh,
otrzymanych przez zanurzenie czystej bibuly w rozczynach tych
barwikéw, wysuszenie w miejscu ciemnem i przechowanie w na-
czyniach ciemnych, Badanie zapomoca rozezynéw barwikowych
wykonywa sig w ten sposéb, ze albo do rurki odezynnikowej,
albo lepiej do kieliszka nalewa sig¢ badanego przesgczu, a kropla-
mi =z pipetki wkrapla si¢ odczynnika, albo przeciwnie daje sig
mala ilosé odezynnika do naczynia i nalewa powoli badany roz-
ezyn, uwazajae, czy oczekiwane zabarwienie si¢ okaze. Korzy-
stniejszy sposéb badania jest ten, Ze na plytke porcelanowg lub
plaska parowniczke daje sip w kilkn miejscach po kropli cieczy
badanej w eienkiej warstwie, a wprowadza od brzegu krople roz-
czynu barwika, i uwaZa na zabarwienie, jakie si¢ pojawia przy
zetknigeiu barwika z ciecza. Papierkami odezynnikowymi bada
sig przez zanurzenie ich na chwile w przesgezu. Praktyeczniej
jednak jest daé papierki majace byé mzyte do badania jeszcze
przed wydobywaniem plynu z zcladka do rurki laczacej zonde
ze zbiornikiem na tres¢ zoladkowa, aby ta musiala przez papierki
przechodzié. Badajge oddziatywanie tredei Zoladkowej, nalezy
réwnoczesnie uskutecznié te same préby w zupelnie tych samyeh
warunkach z woda przekroplong, aby réinice w zabarwieniu oce-
ni¢ tem pewniej. Zanim sig wogdle przystepuje de badania pow-
nym odezynnikiem, nalezy wprzod poznaé, jak zacliowuje si¢ wa-
bee czystych cial, w naszym przypadku wobec czystego kw. sol-
nego, i to w rozmaitych rozcienczeniach, ktére si¢ najstosowniej
w ten sposéh otrzymuje, Zze dodaje si¢ do 1/;, norm. HCl (utwo-
rzonego w przyblizeniu z 3 gm. acid. muriat. dil. pur. off. na
100 ag. d.), odpowiednia ilo$¢ wody przekroplonej.
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Obecnosé wolnego kw. solnego wykazujg nastg-
pujace odezynniki.

) Barwik fiatkowy metylo-rozanilinowy (Metylviolett)
(0,02 gm. rozpuszcza sie w b em?® wyskoku i dopelnia do 200 em® wodz prze-
kroplona), — daje rozczyn fiotkowy, przybierajacy przy kwasocie 3,0 = 0,109
p- m. HCl wolnego zabarwienie niebiecskawe, ktére przy kwasocie 4,0 = 0,146
p.- m. HCI woln, staje sig wyraZnem, a dopiero przy kwasocie 5,0 = 0,182 p. m,
HCl woln. przechodzi w zabarwienie zupelnie niebieskio. Wieesj zgeszezone roz-
czyny fiotkowo-czerwone tega barwika, obecnie pyoktaninem zwanego, daja od-
dzialywania wyraZniejsze.

b) Cisawo-z6lty rozeczyn tropeolinu 00, utworzony
przez nasycenie rozezynn wyskokowo-wodnego, albo lepiej wysko-
kowo-eterycznego daje z wolnym kw. solnym pray tyeh samych
stopniach kwasoty, c¢o pod a), zabarwienie widniowo-ezer-
wone,

Papierki tropeolinowe z6lie daja przy kwasocie
3,56 =0,127 p. m. HCl wolu. zabarwienie cisawe, zmieniajace sie
po wysuszeniu nad plomieniem lampy na lilio we. Mozna jed-
nak przez kilkakrotne zanurzanie i wysuszanie papierka nad plo-
mieniem otrzymaé $lady dostrzegalne zabarwienia liliowego jeszcze
przy kwasocie 1,5 = 0,055 p. m. HCl woln. Z kwasami organi-
‘eznymi zabarwienie liliowe si¢ nie pojawia (Boas).

¢) Papierki czerwone otrzymane z rozezynu wyskokowo-wod-
nego czerwieni Kongo przyjmuja juz “przy kwasocie
0,4 = 0,0146 p. m. HCI wolnego zabarwienie szarawe, a przy
1,0 =0,0365 p. m. HCl woln. zabarwienie niebieskie. We-
dtug Riegel'a odeaynnik ten przy takiem rozeieficzeniu kwaséw
organicznych, jakie si¢ napotyka w Zoladku, pozostaje bez zmiany.
Lecz moje doswiadezenia przeczg temu, gdyz juz wobec malych
ilosei kwaséw organicznych w rozeaynie papierki kongowe nie-
bieszczeja.

d) Vert brillant, ktéry podal Lépine w r. 1887, bywa
we Francyi najezeSciej uzywany. Rozezyn wedny dwuprocentowy
tego zielonego proszku daje ciecz niebieskaws. Kwas solny wolny
zamienia jygnazielona zodecieniem z24ltym, ktéry
tem silniej wystgpuje, im wigksze zgeszezenie kw. soluego, tak,
i% rozezyn ostatecznie staje sig Z6lty, a nawet bezbarwny. Kwasy
organiczne moga takZe sprawié zabarwienie zielone, lecz odcienia
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zéltego nie wywoluja. Bouveret ocenia czulo$é tego odezynnika
na kwasote 3 =01 p. m. HCl wolnego i wykonywa prébe w ten
spos6éb, ze do rurki odezynnikowej daje 3 cm3 badanego przesa-
czu i 10 kropel powyzszego odezynnika, to pojawiaja sig zabar-
wienia stosownie do zgeszezenia wolnego HCI:

Przy 3—15 = 0:1—05 p. m. HC], zielone.

Ponad 15—30=05—1 p. m. HCI, zielonkowato-Zdlte.

Pouad 80—60=1—2 p. m. HCI, oliwkowe.

Ponad 60 i wyZej = 2 1 wiecej p. m. HCl, zloto-Zélte.

Na tej podstawie sporzgdzit nawet Jolles przyrzad ko-
lorymetryczny do ilosciowego oznaczenia HCl w tresei Zo-
Iydkowe;j.

Bouveret nadmienia takze, e powyZszego odezynnika mozna
uzyé takie do wykazania jakosciowego utajonego kw.
solnego, albowiem tre§é¢ zoltadkowa kwadna, ktéra nie daje
zadnego oddziatywania z odezynnikiem Giinzburga, zmienia odcien
niehieski rozczynu na zielony.

da wyprébowalem takZe papierki napojone 1/,—1°/, roz-
czynem z vert brillant i zauwazylem, Ze moina ich tal dobrze
uzyé jak 1 rozezynu samego. Kazda kropla soku zoladkowego
daje wedlug zawartodci HCI badZ zielona, badz zielono-z6lty, badi
zupelnie Zélts, plame.

Powyzsze barwiki daja jednak i z kwasami organicznymi
podobne zabarwienia, lecz stopnie kwasoty, przy ktérych to naste-
puje, sa o wiele wyzZsze, niz dla kw. solnego. Réwniez nalezv
uwzglednié jeszcze tg okolicznosé, Ze opalizacya, zabarwienie prze-
saczn badanego, jakotez obecno§¢ w nim pewnyeh cial, np. soli
kuchennej, fostoranéw kwasnych, ewkru i t. p. ezynig ocenienie
pojawiajgcego sig oddzialywania niepewnem. Wskazanem jest
przeto stosowaé dla pewnosei kilka edezynnikéw réwnoczesnie,
przez co mozna take wnioskowaé i o stapniu zgeszczenia wolnego
kw. solnego. :

e) Najezulszym i najmniej od obeenoset innych cial zaleZnym
jestodezynnik podany przez Gtinzburga, skladajacy
si¢ z 1,0 gm. waniliny, 2,0 gm. floroglucynu i 30 gm. wyskoku.
Poniewaz bezbarwny rozezyn wobec $wiatla staje sie z czasem
cisawo-ezerwony, nalezy go przechowad w naczyniu ciemnem, przy-
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gotowaé w mniejszej ilodei i w stanie wiecej rozcieficzonym we-
dtug przepisu, ktéry okazal si¢ mnie praktycznym: 0,1 gm. wa-
niliny, 0,2 gm. floroglucyny i 10 gm. wyskokun. Parujac na plytce
porcelanowej jedng lub wigcej kropel rozezynu badanego na wolny
kw. solny nad plomieniem lampy i dodajae réwnoczednie tylez
kropel odezynnika, otrzyma sie podeczas wysychania wedlug ilosei
kw. solnego, albo réZowe pregi, albo zabarwienie wybitnie
czerwone juz przy kwasocie 0,5=0,018 p. m. HCl woln.
i wyiej. Nalezy jednak ostroznie parowad, aby cisawienie wyste-
pwjace wskutek zweglania pozostalosci, nie braé za wlasciwe za-
barwienie. Ostateczna granica oddzialywania tego odczynnika, zu-
pelnie niezaleZna od obecnosei kwaséw organieznych, wynosi
0,25 kw. =0,0091 p. m. HCl woln. Odczynnikiem tym jeszcze naj-
pewniej mozna sig przekonad o obecnosei wolnego kw. solnega,
leez tak#e tylko warunkowo. Giinzburg sam podaje bowiem, Ze
obecnodé chlorku wapniowego (CaCl,) w soku zZoladkowym, nie
zawierajacym wolnego HCl, sprawia toZz samio czerwone zabar-
wienie z jego odczynnikiem, a Z. Mierzynski zauwagyl to samo
zachowanie si¢ fosforanu wapniowego kwasnego. Wypada zatem
w watpliwych przypadkach przekonaé sig o obecnosci wapna
W przesaczu, zapomoca amoniaku i szezawianu amonowego. We-
diug spostrzezenia O. Vierordta takze i kw. slarkowodowy (H,8),
ktéry wywigzuje sig niekiedy w zZoladku (p. str. 44), sprawia za-
barwienie czerwone z odezynnikiem Giinzburga.

f) To samo znaczenie, co odczynnik Giinzburga, ma takZe
I prédba resorcynowa wedlug Boasa. Przepis'na od-
czynnik opiewa: Resorcini ch. p. resublimati 5,0, Sacchord albi
‘3,0, Spiritus vini diluti 100,0. Daje sig¢ na plytke porcelanows
B —8 kropli trescl Zoladkowej i 1 —2 kropli powyiszego odezyn-
nika, ogrzewa zwolna i ostroZnie nad plomieniem lampy, to po
zapelnem odparowaniu plynu powstaje przy obecnodei wolnego HCI
#abaywienie cynobrowo-czerwaone lub rézowe, jak to
-opisano przy prébie Gunzburga. Préby poréwnawecze z tym od-
czynnikiem przekonaly muie, e zabarwienie szybeiej przewija
i jest mniej wybitne, jak przy uzyciu rozezynu floroglucyno-want-
liny. Zaleta jest latwosé nahycia skladnikéw w kazdej aptece.
Czuloéé odezynnika Boasa, niezalezna od kw. organicznych,
dochodzi do kwasoty 1,8 ezyli 0,06 p. m. HCI woln.. Te same
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zastrzezenia co do mozliwych pomylek musimy tu zrobié, jak
i przy prébie Ginzburga, zwlaszcza, ze Mierzynhski zauwazyt, Ze
i ten odczynnik =z fosforanem wapniowym kwasnym daje zabar-
wienip czerwone.

g) Najpewniejsza préba, §wiadczaca o istnieniu dostate-
cznej ilosci wolnego kw. solnegojestpréba sztu-
cznego trawienia bialka, ktéra w kazdym domu posia-
dajacym pice eicply, moze byé wykonana (p. niZej).

Przypadki, w ktérych tresé zoladkowa i bez obecnmosei wol-
nega HCI biallko trawi, naleza do wyjatkéw. Prawdopodobnie
rozchodzi sig tu o strawienie bialka pod wplywem kw. organiez-
nych lub soku trzustkowego, ktéry moze si¢ dostaé z dwunastnicy
do zolgdka.

Obecnosé peptonéw w tredei Zolgdkowej nie wskazuje jesz-
cze na wydzielenie HCl, gdyz takowe mogs sig tworzyd przes
dziatanie bakteryi, albo kw. orgamicznyeh, lub dostaé si¢ z dwu-
nastnicy do Zofadka.

8. Wykazanie nieobecno$ci HCl powyzszymi odezynnikam]
w tresci zoladkowej, nie oznacza w kaidym przypadku zupelnej
utraty zdolnosei wydzielniczej blony sluzowej Zolgdka, lecz zmniej-
szenie tejze, wskutek czego kw. solny nie pojawia si¢ w nadmia-
rze, lecz zostaje utajony. Aby sig przekonaé o zupelnej
utraciesity wydzielniczej blony sluzowej, nalezy Zo-
ladek wieczorem jak najdokladniej przeplukaé cieply woda zwy-
ezajna, a przy koneu woda przekroplona. Przeczekawszy az do
rana bez przyjmowania pokarméw i napojéw, naleiy nazajutrz
naczczo wykonaé prébe biatkowa. Jezeli blona sluzowa nie wy-
dziela weale kw. solnego, to tre$¢ po trzeeh kwadransach otrzy-
mana nie bedzie kwasna, ale obojetna albo alkaliczna i bez od-
dzialywania biuretowego (na propeptony i peptony). Badanie Zo-
ladka cialami skrobiowemi nie doprowadzi do celu, gdyZ z nich
zawsze wywigZg sig kwasy organiczne (kw. mlekowy), wobec kto-
rych istnienie kw. solnego przez bialko utajonego a nie dajacege
sig odezynnikami wykazaé, jest mozliwe (p. str. 26).

4. Kwasy organiczne (tluszczowe) zdradzaja sie
czesto wonig, szczegblniej przy ogrzaniu tresci Zolgdkowej w rurce
odczynnikowej.
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@) Obecnosé kw. mlekowego fermentacyjne-
go, ktéry moze byé tak samo jak kw. solny albo wolny, albo
utajony, albo polgezony na mlekany, poznaje sie po zabarwie-
nincytrynowoz6ltem powstajgeem pododaniu
odezynnikéw Uffelmannado przesaczu: wystepuje
ono jeszcze pray kwasocie 0,6 czyli !/, p. m. kw. mlekowego.
Odczynniki Uffelmanna przygotowuja si¢ zawsze na sSwieZo, we-
dlug moich préb najezulszy odezynnik o zabarwiemiu ametysto-
wem powstaje, biorac H em® nasyconego wodnego rozezynu kar-
bolowego, 45,0 aq. d. i 0,2 em?® (2 krople) liguor ferrt sesquichlo-
ratd. Drugi odezynnik jest jeszcze prostszy, gdyZ sklada si¢ z 50
em? aq. d. 1 1—2 krop)i Iig, ferri sesqu., jest zupelnie bezbar-
wny i réwniez dobry jak z kwasem karbolowym, ktéry sluzy
tylko jako zabarwienie kontrastowe. Odcazynniki te dajg jednak
i prsy obecnosci gliceryny, wyskoku, kw. szczawiowego, wino-
wego, cytrynowego i fosforanéw podobne nieco oddzialywanie,
jak na kw. mlekowy, podezas gdy przy znaczniejszej ilodei réwno-
czednie znajdujacego si¢ kw. soluego, zabarwienie na kw. mleko-
wy sie nio pojawia; przy obecnosci za$ bialka w przesaezu two-
rzy kw. karbolowy w odezynniku zawarty, osad zakrywajacy od-
dzialywanie na kw. mlekowy. W takim przypadku poZgdana jest
modyfikacya préby podana przez Kellinga: Rozeien-
cza si¢ badany przesacz 10-krotnie woda przekroplong, bierze sig
z tego b—10 em? i dodaje 1—2 kropel 5-procentowego rozezynu
chlorku zelazowego, to powstaje zabarwienie zielonkowato-Zolte
jeszeze przy rozeiefiezemin 1/jo000 kw. mlekowego. Zauwaiylem
jednak, e przy tak drobmych $ladach kw. mlekowego nalezy dla
poréwnania zabarwienia zrobi¢ kontrolng prébg z réwnej ilodei
wody przekroplone;j.

Zupelna pewnosé obeenosei kwasu mlekowego otrzyma sie,
jezeli badany przesacz wykhuci sig z potréjng iloscis etern, a odlaw-
szy go, dodaje wprost (bez odparowywania) do eteru, wyZej wymienio-
nego bezharwnego rozezynu chlorku Zelazowego, to opadajscy na
dno odezynnik przyjmie w razie obecnodei kw. mlekowego zabax-
wienie zielonkowato-Zélte.

Kw. mlekowy w prawidlowych stosunkach w Zoladku sig
nie znajduje, gdyz pokarmy za krétko w nim przebywaja, by sie
fermentacya mleczna wytworzyla. Z wielu jednak pokarmami
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(pieczywem, barszczem i t. p.) moze si¢ kw. mlekowy dostaé do
zoladka. Trwala obecnosé kw. mlekowego w Zoladku wskazuje
na nieprawidlowe trawienie, a mianowicie na zastoine ftresei Zolgd-
kowej, w ktérej pod wplywem swoistych bakteryj, ktérych dotad
okolo 10 gatunkoéw poznane,: odbywa sig fermentacya mleczna.
Kw. mlekowy i kw. solny stojg do siebie w pewnem przeciwien-
stwie: im mniej kw. solnego w tresei Zoladkowej (miedomoga wy-
dzielnicza), tem wiecej znajduje sie kw. mlekawego i odwrotnie,
przy kwasocic zad 35=12 p. m. HCl wolnego, fermentacya mle-
czna ustaje.

) Jezeli rozchodzi sig o jakodciowe badanie na
inne jeszeze kw. organiczne, mianowicie na kw. oetowy i m a-
stowy, nalezy przesacz kilkakrotnie wyklueié z podwéjna iloscig
obojetnego eteru przez 1H minnt, przez co wolne kw. organiczne
przejdg czesciowo do warstwy eteryeznej gérnej, podezas gdy kw.
solny zostaje w rozczynie wodnym. Po ostroznem zebraniu war.
stwy eterycznej i wyparowaniu eteru, zdradza juz won obecnosé
powyiszych kwaséw. Dla pewnodei przedmiotowej rozpuszeza sig
pozostalo$é eteryozng w malej ilosei wody; da jednej ezesei roz-
czynu wklada sig kawateczek chlorku wapniowego, w razie obec-
nosei kw. maslowego wydzielaja sie oczka tluszezowe na powierz-
ehni cieczy. Zobojetniwszy za§ druga cze$é rogezynu weglanem
sodowym, to po dodaniu kropli lig. ferrs sesquichloraty, powstaje za-
barwienie Krwisto-czerwone, jezeli jest obeeny kw. octowy. O ilo-
§eiowem oznaczaniu kw. organicznych p. niZej. v

Jeseli powyzszych kwaséw z pokarmami nie wprowadzono
do Zolgdka, na kiérg to mozliwosé przy badaniu tresei Zoladko-
wej nalezy zwrécié uwagg, to obecncéé ich wskazuje na zastoing
I mieprawidlowe fermentacye. Kwas octowy, ktéry sig najczefciej
z wyskoku wprowadzonego wytwarza, napotyka sie zazwyczaj
jeszeze wobec silnego wydzielania HCI, podezas gdy kw. maslowy
i koztkowy pojawiaja si¢ przy zmniejszonem wydzielaniu lub
braku HCL

5. Kw. siarkowodowy, ktéry nickiedy takZe w tresci
tolgdkowej sie znajduje (p. ustgpy o rozstrzeni Zoladka !%), poznaje
sig po tem, Ze ogrzewajge badana tre$é w ruree odezynnikoweij,
wydobywa sie¢ won wlaseiwa, a papierki napojone octanem olo-
wiowym nad rurka trzymane ciemniejg lub ezerniejy. Ja widzia-
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fem (w r. 1886) przypadki pojawienia si¢ H,S w Zotadku prawi-
dlowym wobec znaczniejszej ilosci HCI i przypuszezatem, Ze one
dostaja si¢ z jelit (p. Literatura). Boas, ktéry tego rodzaju przy-
padki pbinie] oglosil, odnosi HyS do odtleniania siarkanéw w Zo-
ladku i wwaZa pojawienie sig¢ H,S w rozstrzeni za oznake dobro-
tliwego zwezenia odéwiernika. Inni (Strauss) jesscze przypisuja
powstawanie H,S w Zolaydku, wtargnigein bact. coli commune.
Paul zas i Tleischer twierdza, Ze w czasie peptonizacyi biatka
stale oddziela sig siarka w postaci H,S, ktéry w stanie prawidlo-
wym szybko zostaje w zoladku pochloniety. Ostatecznie dostrze-
galem przypadki treci Zolagdkowej rakowej gnijacej, w ktdrej
H,S8 byl polaczony z amoniakiem na siarczek amonowy.

Tlosciowe oznaczenie kwasdw witredci
zotadkowe]j.

6. Catkowitag kwasote tredei zoladkowej czyli zgesz-
czenie co do wszystkich cial kwadnych w niej zawartych, ozna-
czamy zapomocg miareczkowania. Do 5 lub 10 em? prze-
sgeza znajdujacego sie¢ w kolbee, dodajemy obojetnego (fiotkowego)
rogezynu lakmusu az do wystapienia wyraznego zabarwienia réio-
wego, & mnastgpnie z pipetki na 0,01 cm? podzielonej, tak diugo
1/, norm. lugu sodowego, ai sig pojawi zabarwienie fialkowo-
niebieskie. Ilo$é em?® zuzytego fugu sodowego (n. p. 2,8) na 5 em3
przesaczu obliczamy na 100 cm? tresei zoladk. t.j. 20 2,3=46,0,
ktora to liezba wyrazamy stopieh kwasoty tresci Zolydkowej. Obli-
czenie ®) ile eigzardw kw. solnego wzorn HCl ==36,46 przypada na
na 1000 objetosei tresei Zoladkowej, przeprowadza sie w powyZszym
przypadku: 46,0 10X0,003646=1,677i6 p. m. HCI, biorac na

*) Fapomocg nastcpujacej tabliczki moZemy latwo przeliczyé otrzymane
stopnie kwasoty na flodé kw. solnego (HUCl1=3646) zawarta w 1000 cm?.
Stopien kwasoty bdpowiada p. m. HCl. Stopien kwasoty odpowiada p. m. HCL

o1 000364 5 0-18230
05 001823 6 0-21876
1 003646 § 0-25522
) 0:07292 8 029164
B 0-10938 g 032914
4 014584 w0 036460
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uwage, ze 1em? ') norm. NaHO odpowiada 0,003646 gm. HCL
Przyblizony rozezyn dziesietnonormalnego Ingu sodowego otrzyma
sig przez rozpuszezenie 4,2 gm. nairdt hydrict fusi alcohole depu-
ratt w 1 litrze wody przekroplonej. Rozezyn musi byé we flaszee
korkiem kauczukowym szezelnie zamknigty i co miesizc na nowe
przyrzadzany. Do prac doswiadezalnych nalezy przyrzadzié tug
sadowy /i, normalny dokladnie wediug przepisu chemii rozhio-
rowej, albo pobieraé go z rzetelnej pracowni chemicznej. Jezeli
przesgez majacy byé miareczkowany jest zabarwiony, to wyszu-
kujemy chwile zobojetnienia kwasu przez wybieranie kropel z roz-
czynu precikiem platynowym na fiolkowo-niebieski papierek lak-
RUsOwy.

Jako wskaziciele do miareczkowaniana kwasy
sa jeszeze w usycin: Zdlty rozezynm kw. rozolowego (po zalkalizo-
wanii ezerwony), rézowy rozezyn metyloranzu (po zalkalizowanin
z0tty), bezbarwny rozczyn wyskokowy tenolofta-
leinu (po zalkalizowaniu ré6zowy) Leez wyniki
% miareczkowania tresci zolgdkowej bywaja odmienne wedlug
uzytego wskaziciela. Wogdle daje lakmus wyniki wyzsze, niZz me-
tylorans, a niZsze ni fenoloftalein, a réZnice bywajs niekiedy bar-
dzo znaczne. Lippmann, ktéry tg kwestys szczegblowo sig zajmo-
wal, podaje nastepujace liezby z miareczkowan tych samych tresel
zoladkowych, ale przy uZyecin odmiennych wskazicieli:

Jekeli n. p. zmiareczkowanie wykazalo, Ze na 100 em?® przesaczu trzeba
zuZzyé 53'5 em® !/, NaOH, to przelicza sie kwasote 535 na ilosé HCl zawarta
w litrze z powyZszej tabliczki w nastepujacy sposob:

Kwagota & X 10 = 1'8230
,, 3 = 01098
il 05 D 0183
= 53'5 19511 p. m. HCL

Ten sposéb oznaczenia ilofei kw. Zoladkowego byl uZywany przez fizyo-
logéw; lecz dla miazgi ZoTadkowej jest on nieracyonalny, gdyz kwasota jej za-
lezy nietylko od HCI, ale od rozmaitych ciat kwasnych roéwnoczeénie zawartych,
dlatego ja w r. 1882 odstapitem od niego i polecitem pierwszy, aby w celach
klinicznych oznaczaé kwasote tresci’ Zolgdkowej w centymetrach szeé¢. */,, NaOH
zuzytego ma 100 em® przesaczu, co vbecnie przewaZna czeSé autoréw prazyjela.

It
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Lakmus Fenoloftalein Kw. rozolowy
Kwasota 895 935 87-0
L 384 406 41-8
. 40+0 734 42-0
400 52-0 430

Przyczyna tego jest odmienne zachowanie sie chemiczne soli
kwasnych i cial azotnych, zawartych w tredei pokarmowej do po-
wyzszych barwikéw. A poniewaz nietylko ilo$é kw. solnego, ale
i zawartodé rozmaitych cial kwadnych wplywa na stopien kwa-
soty, nalezy przy podawaniun wynika miareczkowania zaznaczyé,
jakiego wskaziciela przy miareczkowaniu uzyto, i z jakich pokar-
méw miazga Jolgdkowa sie skladala. Aby zmniejszyé i1 ustalié
wplyw obcyeh pofaczeii kwadnych, istnigjageych w tresci zoladko-
wej obok kw. solnego, nalezy podawaé przy prébach trawienia,
pokarmy zawsze w tej samej jakodei i ilodei (p. str. 25). Tm uzyty
pokarm jest chemicznie mniej zlozony, tem rézinice we wynikach
miareczkowania sa mniejsze.

Obeenie uzywajg do miareczkowania tresci Zolgdkowej naj-
wigeej wyskokowego rezezynu fenoloftaleinu (p.
wyzej), ktory jest czulszy, miz lakmus, & przez przechowanie nie
doznaje zmiany.

Niektérzy autorowie nie oznaczajg stopnia kwasoty w prze-
saezu, lecz w niesaczonej treéci zoladkowej w nastgpu-
jacy sposéb (Martius-Liittke): Tres$é zoladkowa rozmaca si¢ na
jednostajna mase, bierze z niej 20 em?, dodaje 4 krople wyskoko-
wego rozczynu fenoloftaleinu, dopelnia do 300 ecm® woda przekro-
plong i rozmgca sie jak najdokladniej. Potem dzieli si¢ na 2 eze-
sci po 150 em?® i w kazdej oznacza sig¢ kwasotg przez miareczko-
wanie !/, norm. NaOH, az pojawi sie zabarwienie rézowe, po-
czem oblicza gig na 100 cm3 tresci Zoladkowej. Nalezy zauwazad,
ze odmierzanie niesaczonej tredci jest zawsze niedoktadne, gdyz
tu ze sokiem Zoladkowym cieklym mierzy sie rownoczesnie i za-
wieszone ciala stale.

7. Oznaczenieilodciowe kw. solnego a jeszeze
wiecej oddzielenie w tresei Zoladkowej wolnego od utajonego na-
potyka na znaczne trudnosei, ktére pochodza stad, 7e kw. solny
znajduje si¢ w nader zawile) migszaninie cial organicznych zmien-
nego sktadu, tak, Ze kuszenie si¢ o wydzielenie go z tej migsza-
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niny przy obecnym stanie wiedzy chemiczncj naleiy uwazaé za
bezowocne. To nam tlumaczy, dlaczego z kilkunastu metod ilo-
$ciowego oznaczania kw. solnego ogloszonych w przeciggu krét-
kiego czasu kaida wydaje odmienne wyniki. Nadto prawie wszystkie
wymagaja précz urzadzenia laboratoryjnego, dluzszego czasu do
wykonania, tak, Ze w praktyce prywatnej postugiwaé sig¢ niemi
nie mozna. Przytem nie godza si¢ one z celem klinicznym, bo
pominawszy okolicznodé, ze zoladek co do wydzielania bywa bar-
dza kaprysny, to rozpoznanie i leczenie weale sig nie zmienia,
cay metoda wykaze 364, czy 3-8l albo 342 p. m. HCl. Raczej
nalezaloby w kierunku anatomicznym pracowaé, aby sie dowie-
dzieé, jakie podstawy anatomiczne maja zboczenia wydzielnicze,
anizeli przez podawanie tego rodzaju metod swej wiedzy ehemi-
cznej prébowad.

Nastgpujacy autorowie oglosili dotad metody do oznaczenia
ilosciowego kw. solnego: Seemann-Hehner, Cahn-Mehring, Sjésquist,
Prowt, Bourget, Leo, Hoffmann, Braun, Hayem-Winter, Mintz,
Boas, Mizerski i L. Nencki, Martius-Liittke, Topfer, Mierzyiski
i inni. Metody te przedstawiaja wiecej interesu dla chemikéw,
niz dla lekarza praktycznego. Najprostsza dla wykonania okazuje
sie metoda podana przez Miniza.

@) Oznaczenie ilosciowe wolnege HCI wedlug
Mintza. Bierze si¢ dwie préby tresei Zoladkowej, kazda po 10
em® przesgezu. Do jednej pr by dedaje 1/, morm. NaHO tak
dlugo, az zniknie oddzialywanie z floroglucyna, waniling (p. wyzej
str. 41). Przytem nalezy wybieraé ciecz prébna w matych ilosciach
drucikiem platynowym (nic precikiem szklanym), nzywajac réwno-
czesnie matej ilodei odezynnika Ginzhurga, ostrofnie jg ogrzawad
Druga préba shuzy do kontroli. Zmiareczkowawszy w pierwszoj
prébie wolny HCI, dodaje sig wypotrzebowana iloé em? 1/, NaHO
do drugiej préby, a jezeli oddzialywanie z floroglucyno-waniling
jeszeze sig pojawia, dodaje sig jeszcze kilka kropel tugu z biu-
rety, az oddzialywanie zniknie. Ilos¢ wypotrzebowanego 1/, NaHO
dla drugiej proby stanowi kwasote dla niepolaczonego wolnego HCI.

Metode powyisza moZzna wykonaé wygodniej, lecz nie do-
kladniej, w modyfikacyi podanej przez Boasa: Do 5 lub 10 em?
przesaczu tresci Zotadkowej dodaje sig dopdty dziesigtno-normal-
nego lugu sodowego, a% ciecz przestaje barwié papierki kongowe
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na niebiesko. Ilosé zuzytych em® lugu obliczona na 100 cm3 tre-
del zotadkowej oznacza kwasotg przypadajaca na wolny kw. solny.
Przy tym sposobie oznaczania wolnego HCl, moZna réwnoczeénie
oznaczyé calkowiig kwasote przesgezn, jezeli po oznaczeniu HCI
doda sig 1—2 kropel wyskokowego rozczynu fenoloftaleinu i mia-
reczkuje 1/, norm. NaHO tak dlugo, aZz si¢ pojawi zabarwienie
rézowe. — Jezeli tres¢ Zoladkowa nie pochodzi z préby biatko-
wej, to zawiera wolne kw. organiczne, przewainie kw. mlekowy,
ktéry réwniez barwi niebiesko czerwiefi kongo. Natenczas przed
miareczkowaniem nalezy kw. organiczne wydalié przez wykluce-
nie odmierzonego przesgezu zapomocs obojetnie oddzialywajgcego
eteru.

Metoda Mintza i modyfikacya Boasa daja tylko przyblizone
wyniki, a Mizerski i L. Nencki na podstawie poréwnawczych
préb uwazajg je za bardzo niepewne i polecajg zmieniona przez
siebie metode chloro-metryczna Prout-Winter’a. Oplefiski zas i Ro-
senzweig oirzymali najdokladniejsze wyniki wedlug metody See-
mann‘a. Dotad nwazano ogélnie za najdokladniejsza, metode pe-
dang preez Sjosquist’a, polegajica na wytrawieniu przesgezu tresci
soladkowe] weglanem barowym i oznaczeniu w nim ilosei chlorku
barowego (BaCl,).

6) Oznaczenie ilodciowe kw. solnego utajo-
nago. Miareczkowaniem oznacza sig calkowita kwasote w jednej
prébie przesaczu; w takiej samej iloSei przesgcazu oznacza sie
kwasote pochodzgea od wolnego HE] sposobem Mintza lub Boasa
(jak wyzej). Réémica obydwu miareczkowan praypada na kwasotg
pochodzaca od kw. solnego utajonego Jezelt istnieja réwnoczesnie
kwasy organiczne w tresei Zoladkowej, nalezy je przed oznaczeniem
calkowitej kwasoty wydalié zapomoca eteru. Najdokladnie]sze
wyniki ilosciowe daje tresé Zoladkowa otrzymana po metodzie
biatkowej, gdyZ tu nie wehodza w rachube ani kwasy organiczne
ani svle kwasne, ktére to ostatnie zapomoca eteru nie dadzg sie
oddzielié, przeto zmiareczkowane juko kwasy odpowiadajs rzeczy-
wistej ilosei kw, solnego utajonego.

Mintz uwaZa ilo§é kw. solnego utajonego w tredci Zofadkowej jako ilosé
stala, co jest prawdopodobnem; za# ilos¢ kw. solnego wolnego za zmienng i ra-
dzi przy ocenie kwasoty kierowaé sig tylko wynikami oznaczania wolnego kw,
solnego. Mintz stosujac probne fniadanie Ewalda, podaje jako graniczne ilodci

|
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kwasoly dla utajonego kw. solnego 11 —13=04—047 p. m. HCL Lecz Rosen-
heim znajdowal! w swoich doSwiadczeniach przy tych samycl warunkach daleko
wieksze wahania kwasoty ¢o do utajonego HCI, bo 36—25 = 0:15—0-9 p. m.
HCl. Ja na 50 ogéllnej kwasoty dostrzegalem 183—13 przypadajacej na wolny HECL

¢) Oznaczenie ilofdciowe brakunjacej ilosciutajonego
kw. solnego. — JeZeli w tredci Zotadkowej jest za malo kw. solnego, to nie-
tylko niema oddzialywania na wolny HCI, ale i nie wystarcza go do nasycenia
bialka, JesteSmy w stanie oznaczyd w przybliteniu, ile HCI brakuje, aby bialko
nim nasycone zostalo, ezyli klinicznie méwiac, jaki stopien niedomogi wydziel-
niczej mamy przed soba. W tych przypadkach nalezy mie¢ na uwadze, 2e w ire-
$ei zoladkowej stale znajduje sie znaczna ilo§¢ kw. organicznych, z kidrych
jedna czeSé jest przez ciala bialkowe nutajona, a druga pozostaje w stanie wol-
nym. Utajonych kw. organicznych nie jestedmy w moZnodci wyplukaé eterem,
przeto miareczkujac bez wzgledu na nie, oznaczylibysmy takowe jako kw. solny
utajony. Aby temu zapobiedz, miareczkujemy deficyt kw. solnego utajonego w tre-
sci zoladkowej wydzielajac niejako lkw. organiczne z pofaczenia z biatkiem
w nastepujacy sposob: Do 10 em?* przesaczn dodaje sie ostroznie tak dlugo !/,
norm. HCl, ktérego 1 em® potrzebuje do dokiadnego zobojetnienia 1 em?® 1/,
norm. lugn sodowego, aZ pojawi sie oddzialywanie na wolny kw, solny zapomoes
odczynnika Giinzburga. Ilo§é zuZytych em?® !/, norm. HCI obliczona na 100 cm®
cieczy Zoladkowej wykazuje ilo§é HCl, brakujaca do zupelnego nasycenia cial
biatkowych.

d)Oznaczenie llodciowe utajonego kw.solnego w bra-
ku wolnego HCL — W cieczy zotadkowej, ktora nie wykazuje wolnego kw.
solnego, mnie jestesmy w stanie ocenié rzeczywiste] zawartosci kw. solnego uta-
jonego, gdy% réwnoczesnie moga istnieé kwasy organiczne ulajone, nie dajace
sig eterem wydali¢, przeto nie mamy pawet pewnosci, czy istnieje w kwadnej
tresei zoladkowej wutajony kw. solny. 1 czy HCl wogile wydziela sie jeszcze
z blony Sluzowej (p. vert brillant str. 39). Cheac w tych przypadkach ilodé kw.
solnego utajonego oznaczyé, postepujemy w mnastepujacy sposdéb: Oznaczywszy
w sposéb wyzej podany (pod ¢.) deficyt kw. solnego w przesaczu, dodajemy do
10 em® innej préby wykazana ilosé brakujacego !/, norm. HCL, poczem wykfd-
camy kw. organiczne kilkakrotnie zapomoca eteru i miareczknjemy pozostatosé
Y» norm. tugiem sodowym. Od iloci zuZytych cent. szeScien. !/, NaHO od-
Jgwszy ilos¢ dodanych wprzéd em?® '/,
ilo&¢ pierwotnie znajdujacego si¢ utajonego kw, solnego, W ten sposéh moZemy

norm, HCl, otrzymamy w praybliZeniu

w przybliZeniu ocenié stopien niedomogi wydzielniczej. Przes zmiareczkowanie
kw. organicznych wyciagnietyeh zapomoea eteru moZemy sie dowiedzieé o ich
zgeszczeniu, Podobny sposéb oznaczania utajonego HCl podaja obecnie i Biedert-
Langermann.

8. Oznaczenie iloSciowe wszystkich kwa-
5 0 w zawartych w tresei Zoladkowej:

a) W b Jub 10 cm3 oznacza si¢ ealkowita kwasotg
zapomoca !/, norm. NaHO, jak pod 6. opisano.
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5) 5 lub 10 em? przesgezu kidei sie z eterem; pozostaly ciecs
miareczkuje sig zapomoea !/, norm. NaHO. Réinica wynikéw a—3&
oznacza k wasote codo kwasow organiecznych, ktérg
meina otreymaé takie przez zmiareczkowanie pozostalosci po wy-
parowaniu cieczy eterycznej.

¢) W 5 lub 10 cm3? oznacza si¢ wolny HEOl metoda Mintza
wzglednie Boasa wedlug 7. a).

d) Roinica miedzy wynikami d—c daje kwasotg zaleina od
kw. solnego utajonego.

9. Oznaczenie 1lodciowe kwasdbw przy braku wolnego HCL

@) Oznacza sig w przesaczu brakujacy utajony kw. solny sposobem
pod 7. ) podanym,

b) Oznacza sig iloSciowo zawarto§¢ utajonego kw. solnego, jak pod T-
d) podano.

¢) Oznacza sie calkowita kwasote i odejmuje si¢ od niej kwasote pod )
otrsymana, a wowczas réZnica c—6 przypada na kw, organiczne.

10 Oznaczenie ilo§ciowe i jalko§ciowe kwasdw organicz-
nych wedtug Cahna i Mehringa. Przynajmniej 50 em® przesaczu przepa-
rowuje sie az do '/, pierwotnej objetofci. W cuelci przeparowanej oznacza sig
przez miareczkowanie ilo&é kwasdw ttuszeczowyech lotnych. Kawateczek chlorku
wapniowego wloZony w le clecz sprawia wydziclanie si¢ kropelek na powicrzchni
plynu (obecnosé¢ kw. mastowego), a w razie obecnoéci kw. octowego
sprawia kropla liquor ferri sesquichl. w cieczy wprzéd weglanem sodowym zobo-
jetnionej, zabarwienie krwisto-czerwone, — Pozostalo§é od przeparowania kléci
sig kilkanaécie razy z eterem, ktéry zabiera kw. mlekowy, a pozostawia w cie-
czy kw. soiny. Po wyparowaniu rozczynu plerycznego miareezkuje sie kw. mle-
kowy, a w cieczy wodnej pozostatej od klbcenia kw. solny. Ostatnie miare-
czkowanie oznacza razem tak kw. solny wolny, jak i utajony.

Uw.: Nietylko stopien kwasoty. lecz i calkowita ilo§é HCI zawarta
w Zofadku starali si¢ niektdrzy aunlorowie (Geigel i Blass, Bourget) oznaczyé.
Sposoby te nie znalazly zastosowania praktycznego wohec wynikéw, maloznacza-
cych pod wugledem rozpoznawezym.

Badaniena zaczyny frawisnicowe,.

Komérki gléwne gruczoléw trawiencoswych wytwarzaja pro-
pepsyneizymogen podpuszczko wy. Pod dzialaniem
HCl powstaje z propepsyny pepsyna, ktéra w rozezynach kwa-
snych (najlepiej w HCI) peptonizuje biatke, a ze zymogenu pod-
puszczkowego wlaseiwy zaczyn podpuszezkowy, ktéry znéw ma
wlasno$é dcinania sernika w mleku. Sernik $ciety zdaje sig ule-
gaé pod wplywem zaczynu podpuszezkowego jeszeze i innym

£
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zmianom, Baczkiewicz bowiem dostrzegal w swoich dodwiadczeniach,
#e zaczyn ten rozpuszcza w termostacie sernik; czy go takze
peptonizuje, jak Baczkiewicz twierdzi, musza jeszeze dalsze do-
$wiadczenia wykazad. Pepsyna i znczyn podpuszezkowy wydzie-
laja si¢ z gruczoléw réwnolegle z kw. solnym, mogy sie jednak
jeszeze wydzielaé i wtedy, jezeli wydzielanie HCl juz ustato.
Kolejnoéé ustawania wydzielania odbywa sie zawsze w ten sposéb,
2e najprzéd ustaje tworzenie sie HCl, potem pepsyny, a ostate-
cznie dopiero znika zaczyn podpuszezkowy (zanik blony $luzowej).

Ostatnimi ezasy przychodzi P. Colinheim, badajac strzepy
blony $luzowej zZoladkowej u calowieka w réinych stanach pato-
logicznych, do wnioskn, Ze nietylko HCI, lecz i propepsyna i zy
mogen podpuszezkowy wytwarzaja sie w komérkach okladowyeh.

1. Badantenaobeennosé pepsyny: Do 2 waz-
kich, zupelnie réwnych flaszeczek 4 i B wlewa sig po 10 cm?
przesaezu tresci zoladkowej i wrzuca po krazkn biatka, otrzyma-
nego nastgpujacym sposobem: Z bialtka jaja kurzego na twardo
ugotowanego, kraje sig plytki zapomocs podwéinego noza, majg
cego odstep ostrzy na 1 mm., z nich wytlacza sig krazki swider-
kiem do korkéw lub pidrem gegsiem o sdredniey 1/, em. Ciezar
krazkéw waha od 1—2 cgm. Zapas ich da sig przechowaé przez
bardza dlugi czas w szezelnie zamknietej flaszeczece wypelnionej
gliceryna lub $wiezo przegotowana woda przekroplong pod war-
stwg eteru. Ciecz wo flaszecze B zakwuasza sie kw. solnym do
tego stopnia, az zanurzone papierki tropeolinewe zabarwiaja sie
na cisawo-czerwono. llos¢ dodanego HCI nie moze przechodzié
pewnych granic zgeszezenia. Optimum bowiem dzialania pepsyny
na biatko, lezy przy stopniu kwasoty okolo 50=18 p. m. HCI
waln. Przy wiekszem zggszezeniu opaZnia kw. solny peptoniza-
¢ye biatka. Obydwie flaszeczki 4 1 B wstawia sie do termostatu
przy cieplocie 40° C. a w braku tegoz na piecu, o tyle cieplym,
aby reki nan trzymanej mnie parzyl. Niestrawienie krazka biatka
w przeciagu 12 godzin we flaszeczce A pochodzi mnajezesciej od
niedostatecznej ilosci wolnego HCL; niestrawienie za$ we flaszeczce
B od braku pepsyny, co jednak zdarza sie tylko w nielicznych
przypadkach. Najezedciej przydarza sie, Ze strawienie krazka sig
opaZnia; wtedy rozcienczanie przesaczu zapomocg /o, norm.
HCl dokonane wedlug sposobu podanego w ust. o mnieiycie zani-
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kowym %), moze da¢ miare zawartodei pepsyny. W prawidlowej tre-
sci zolgdkowej krazek bialka jeszecze w dwutysiecznem rozcien-
czeniu zostaje strawiony.

Badanie zotadka na jego zdolno$é wydzielniczg co do pe-
psyny i zaczynu podpuszezkowego p. nizej w ustgpie o zaniku
niezytowym zoladka 16),

12. Zaczyn podpuszczkowy scina sernik w rozezy-
nie kwasnym i obojetnym, oddzialywanie za$ alkaliczne niszezy
ferment podpuszezkowy. Badanie na zaczyn podpuszezkowy usku-
tecznia sie najwygodniej w rurce odezynnikowej w nastgpujaey
sposéb: 10 em? przesaczu zobojetnia sie dokladnie wodnikiem lnb
weglanem sodowym, wlewa je nastepnie do 10 em? dwieZzego suro-
wego obojetnic oddzialywajacego mleka krowiego i pozostawia
w bermaostacie, a w-braku tegoz na cieptym piccu przy +38° C.
Wobee prawidlowyeh stosunkéw w przeciagu 15—30 minut krze-
pnie sernik w ten sposéb, Ze albo cala masa tworzy galarete,
ktéra si¢ nie daje wylaé z odwréeonej rurki odezynnikowej, albo
sernik opada na ddl a nad nim unosi sie warstwa serwatki. Ponie-
waz o S$wieze surowe mleko trudno, mozna uZzyé i ozieblonego
$wiezo przegotowanego, lecz takowe krzepnie pézmiej i w masie
mniej jednostajne) jak mleko niegotowane, przeto i oznaka oddzia-
lywania jest mniej wyrazna, niz w mleku gotowanem, Aby uzy-
skaé pewnodé, ezy przypadkewo mleko nie skrzeplo z powodu
wytwarzania si¢ fermentacyi mlecznej, wstawia sig réwnoczesnie
drugg prébe samego mleka do termostatn 1 wwaza, czy w tako-
wej 1 bez zaczynu podpuszezkowego krzepnigeie w tym samym
czasie sig pojawi.

Leo wykonywa prébe na zaczyn podpuszezko-
w y w prostszy sposéb: Do 10 eém? $wieZego mleka daje sie 3—5
kropel niezobojetnionego plynu zoladkowego, wstawia wraz
z préba kontrolujgca do termostatu i postepuje sie jak wyzej.
Mala ilo$é kw. solnego, jaka z kilku kroplami tresci Zoladkowej
do mleka si¢ dostaje, bywa utajong przez sole i biatko zawarte
w mleku.

18. Zymogen podpuszczkowy Scina rdwniez sernik,
lecz w rozczynie alkalicznym sig nie rozklada,
jak to si¢ dzieje z wlasciwym zaczynem podpuszezkowym (p. 12).
Na tej podstawie moZna obydwa zaczyny od siebie oddzielic.
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Dzialanie zymogenu na sernik przyspieszajy sole wapniowe jak
chlorek wapniowy (CaCl,) tak, Zze skrzepniecie sernika przy obec-
nosel tych soli moze sig pojawié nawet przy cieplocie pokojowej
Juz w 5 minutach.

Badaniena zymogen podpuszczkowy odbywa
si¢ w nastepujacy sposéb: Do 5 em? przesaczu dodaje sig 19/,
vozezynu weglanu sodowege aZ do wyraznego oddzialywania alka-
licznego, nastgpnie 10 cm® mleka i 2 em?® dwuprocentowego roz-
ezynu chlorku wapniowego (CaCl,), wstawia mieszaning w celu
skrzepniecla wraz z préba kontrolujaeg do termostatu przy cieplo-
eie 38° i postepuje jak wyzZej pod 12. Prébg te moizna uproscié,
jezeli do zalkalizowania 5 em3 przesaczu uiyje sie wody wapien-
nej (@q. caleis) i nastepnie wleje 10 em?® dwiezego mleka. Utwo-
rzy sig tu sél wapniowa w rozezynie alkalicznym, przeto i doda-
tek chlorkn wapniowego staje sie zbytecznym. Pray obeenoSeci
zymogenu podpuszezkowego utworzenie si¢ skrzepu sernika nastg-
puje juz po kilku minutach.

14. Iloéé wzgledna zaczynu podpuszezko-
wego jakotez zymogenu oznacza si¢ przez rozeienczanie tresei
zolgdkowej woda przekroplona (p. ust. o niezycie zanikowym 16).
W prawidlowych stosunkach wynosi granica rozcieticzenia, przy
ktérem zaczyn podpuszezkowy przestaje $cinaé biatko okolo 1/,
a dla zymogenu 1/, i wyzej. Jezeli 10-krotne rozcienezenie tresci
zoladkowej nie $cina juz sernika, to wedlug Boasa rozwingl sie
w zoladku zanik graczelowy, ktérego rokowanie jest zle.

15. Badanie na trypsyne Wskutek ruchéw przeciwrobacz-
kowyeh dwunastnicy, zwlaszcza przy zondowanin rano paczczo,
dostaje si¢ czesto plyn z dwunastnicy, a z nim sok trzustkowy
do iolpdka. W celu otrzymania i zwigkszenia iloSei plynu dwu-
nastnicowego wykonywa Boas zondowanie w pozycyi ledacej (na
brzuchu) po poprzedniem wymiesieniu watroby 1 woreczka zélcio-
wego w kierunku odZwiernika. W tak otrzymanej tresei Zoladlo-
wej od Zolei zabarwionej bada sie na trypsyne w ten sposéb, ie
alkalizuje sig przesacz 19/, rozezynem weglanu sodowego, dodaje
sig don strzep wldknika lub krgiek bialka (p. str. 52) i pozosta-
wia w termostacie przy 380, W razie obecnosci soku trzustko-
wego widknik sie rozpuszeza i przechodzi na pepton. Sok ten
ma takze wiasnosé scukrazania skrobii i zmydlania tluszezu. Ba-
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danie na trypsyng ma pewne znaczenie kliniczne w przypadkach,
gdzie podejrzywamy zwezenie dwunastnicy 17).

16. Przy zakwaszeniu przesaczu tresci zoladkowej kw. octo-
wym moge si¢ wytworayé zmacenie, ktére pochodzi od §luzu,
a zdarza sie w tresel alkalicznej, obojetnej lub bardzo stabo kwa-
$nej 1 jest oznakg zniesionego lub oslabionego wydzielania k.
zolgdkowego (niezyt sluzowy).

17. Alkaliczne oddzialywanie tresei zoladko-
wej pochodzi z braku wydzielania HCl webee prawidlowej spra-
wnosci zolgdka (niezyt sluzowy). Stopien alkalicznosei tresei Zolad-
kowej jest wtedy minimalny. W innych przypadkach znaczniejsza
alkalicznosé tresci zotadkowej (vznaczona zapomoca !/, norm. HCI)
pochodzi od fermentacyi gnilnej (ciesrt odZwiernika ze zanikiem
blony $luzowej, nowotwoér rakowy). Witedy napotykamy w tresci
zolgdkowej amoni ak lub jego podstawienia organiczne (a m -
ny) a nawet siarczek amonowy. W rzadkich znéw przy-
padkach pojawia sie oddzialywanie alkaliczne tredci w stanach
wremicznych wskutek obeenosci weglanu amonowego po-
wstalego z moeznika wydzielonego na powierzchni blony sluzowej.
Ostatecznie wykazuja wymiociny kalowe w niedroinodci jelit od-
dzialywanie alkaliczne. Amoniak wolny poznaje sig po
tem, Ze oieca Zoladkowa ogrzana na miseczce wydaje won khu-
jacs amoniakalna, a precik szklany zanurzony w kwasie solnym
pokrywa sie obloczkami, jezelt go si¢ trzyma nad tg miseczka.

Badanie na wytwory trawienia,

18. Rozezynem Lngola (p. str. 32) badamy na wytwory
trawienia skrobii. Dodajac do przesaczu krople pa kropli
vozeaynu jodewego, zabarwienie pierwszych kropel znika: achroo-
dekstryna, dalsze wywolnja zabarwienie ezerwone: ery tr o-
dekstryna, a ostatecznie niebieskie: skrobla rozpuszezalna,
amidulin; jezeli niebieskie zabarwienie wystepuje odrazu, to nie-
ma achroodekstryny i erytrodekstryny, lecz tylko skrobia roz-
puszeczalna; moze jednak po dodaniu rozezynu jodowego od-
razu wysiapié tylko zabarwienie jasuocisawe, jeseli nivma powy2s
szych przetwordw skrobii w tredel Zoladkowej.

19. Cukier i maltoza dajg zabarwicnie Zéite, a naste-
puie ceglaste ‘pochodzgee od wydziclonego Cu,0)), jeZell pravsacs
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lugiem potasowym zalkalizowany do wrzenia ogrzejemy i dodawad
bedziemy powoli rozezynu siarkanun miedziowego. Préba ta usku-
tecznia si¢ dopiero po badaniu na ciala peptonowe (p. 20.). —
Znacznn ilosé skrobii rozpuszezalnej wobec malych tylko ilodei
cukro swiadezy o uposledzonem scukrzeniu skrobii, co sig zdarza
wobec nadmiernej ilosci kw. solnego wolnego w tresei zoladkowej.

20. Podczas trawienia biatka w Zoladku wytwarzaja sie ko-
lejno nastgpujace odmiany biatka: biatko rozpuszezalne,
syntonin, propepton (hemialbumoza) i pepton
wladciwy.

Biatko rozpuszczalne poznaje sig po zmaceniu lub
osadzie, ktére si¢ tworza, jezeli przcsacz tresei Zoladkowej zago-
tujemy.

Syntonin tem si¢ objawia, Ze jeZeli przesacz lugiem
ostroznie zobojgtnimy (miareczkujac np. na kwas solny), — po-
wstaje opalizacya lub zmacenie. — Qbydwie powyisze odmiany
biatka znajduja si¢ na poczatku trawienia. Jezeli one sig poja-
wiaja 1 w ciggu albo przy koncu trawienia w wigkszej ilosci
(sprawiajac zmacenie), to ilosé HCl w treei zoladkowej jest nie-
dostateczna do peptonizacyi (niedomoga wydzielvicza).

Badaniena propepton (hemialbumoze) moze-
my dopiero uskmutecznié, skoro z przesaczu przez gotowanie, zobo-
Jjetnienie tugiem i saczenie, dokladnie wydalilismy biatko rozpusz-
czalne 1 syntonin. W tak oczyszezonym przesaczu stracaja prope-
pton po zakwaszeniu kw. octowym dodany zelasinek potasowy,
lub siarkan amonowy w nadmiarze.

Na pepton mozemy badaé dopiero po wydalenin wszyst-
kich powyzZszych cial biatkowych, co w ten sposdb sie uskuteecznia,
e do przesgezu dajemy sproszkowanej soli kuchennej w nadmia-
rze I kw. octowego, w celu stracenia wszystkich cial biatkowych
wraz z propeptonem, ktére to ciala po odsaczenin pozostajsg na
sgeczku; W przesaczu znajduje sie tylko pepton, dajacy sig uwi-
docznié zapomoca oddzialywania biuretowego w ten sposéb, Ze
alkalizujemy ciecz badang wodnikiem potasowym i dodajemy kro-
plami bardzo rozcieticzonego (1/,—1°/,) rozezynu siarkanm miedzio-
wego. Z poczatku przy malej ilosei peptonu pojawia sie zabar-
wienie rézowe, przy wigkszej zaé zawartosei peptonu przybiera
ciecz zabarwienie ciemno-czerwone. Liecz i propepton daje to samo
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czetwone zabarwienie, podezas gdy rozczyn bialka rozpuszezal.
nego zabarwia sig tylko na fiolkowo-niebiesko. Aby ujsé pomylki
co do znaczenia oddzialywania biuretowego etrzymanego w soku
¢oladkowym, dodaje sie do cieczy badanej na pepton kw. octo-
wego i zelasinku potasowego, ktéry nie sprawia zmacenia, jezeli
jest tylko sam pepton w rozczynie, tworzy si¢ zas natychmiast
osad, jeseli réwnoczesnie znajduje sie propepton (hemialbumoza)
lub inne cialo bialkowe. Jezeli tem oddzialywaniem przekonalidmy
si¢ o nieobecnosci cial bialkowych w cieczy dajacej oddziatywanie
biuretowe, to obecnosé w niej peptonu mozemy jeszeze uwidocznié
straceniem go zapomoca taniny lub sublimatu. Propepton i pepton
znajdujg sie w stanach prawidlowych na szezycie 1 pray korica
trawienia, w pordwnaniu jednak do spoiytych pokarméw w nie-
wielkiej ilosci. Czyste oddzialywanie biuretowe na pepton pojawia
si¢ w kwasnej tresei czezego Zoladka w przypadkach rozpoezyna-
jacego sie niezytu kwasnego, wskutek strawienia leukocytéw wy-
stepujacych na powierzehnig blony sluzowej.

Iloéé cial bialkowyeh w tredci zoladkowej mozemy
w przyblizeniu ocenié w nastgpujacy sposéb: Do badanego prze-
saczu z tredei zZoladkowej daje sie w nadmiarze sproszkowanej
soli kuchennej lub sproszkowanego siarkanu amonowego, zakwa-
sza sig kw. octowym, gotujeina goraco sgezy, wdwezas na saczku
pozostaje bialko, zas z przesaczu po ozigbieniu opada propepton
(hemialbumoza). Zebrawszy go na saczkn, zostanie w przesaczu
tylko pepton, ktéry moZemy wydzielié z rozezynu albo zapamocy
taniny albo sublimatu.

2l. Mierzenie ilodciowe gazdw wytwarzajacych
sig = tresei zoladkowe].

Fermentacye¢ Zotadkowa gazowa mierzy sig
w ten sposéb, Ze tresé zolgdkows, o ile mozna aseptycznie wydo-
byts, daje sie do przyrzadu Fibiga wprzdéd sterylizowanego, jakim
Big oznacza ilosé eukru w moczu sposobem fermentacyjnym. Przy-
rzad watawia sie do termostatu przy cieplocie 20—388° C. i pozo
stawia przez 24 g., poczem odczytuje ilosé wywiazanego gazn,
i wyraza sie stopienn fermentacyi najlepiej w ten sposéb, Ze obli-
cza sie wedtug doswiadezenia, ile na litr tresei Zoladkowej przy-
pada centymetréw szescien. wywiazanych gazéw w przeciggu 24
godzin. W braku powyiszego prayrzgdu mozua wzigé (wedlug
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Moritz'a) szeroka trurkg odezynnikowa, opatrzyé podzialks na cm?,
dostosowaé przedziurawiony korek kauezukowy, przez ktéry prze-
tyka sie rurke szklanna wygiets w postaci U. Wygotowawszy
caly ten przyrzad w parze, napelnia sig rurke po brzegi trescia
zolgdkows i zatyka korkiem kauczukowym, w ktdérym tkwi szczelnie
wyzej opisana rurka szklanna. Obréciwszy rurke odezynnikowsg
korkiem na dét, wstawia sie ja do préZnego kubka i kladzie do
ternostatu lub za piec. Riegel radui dodad do tredci zoladkowej
troche cukrn gronowego, najlepicj przegotowanego zgeszczonego
rozezynu, aby byl materyal do wywiazywania si¢ gazéw. Préba
fermentaeyjna daje rodwnoczesnie wskazéwke dla terapii, ezy doty-
czacy chory moZe spoiywad potrawy skrobiowe i cukry, cayli
tez nie.

Gazy mapotykane w Zoladku sg wedlug doswiadezen Hoppe-
Seylera nastepunjgce: O, N, H, CH,, C0O,, H,S i wytwarzaja sig
pod wplywem najréznorodniejszych bakteryi. O i N moga sig do-
sta¢ przez polykanie powietrza atmosferyeznego. Klinicxne znacze-
nie ma o wiele wieksze ilo§¢ gazéw, anizeli ich jakodé (p. ustgp
o rozstrzeni Zoladka %), Dodatni wynik, otrzymany zapomoca
préby fermentacyjnej gazowej, jest zawsze oznaks niedomogi me-
chanicznej zoladka. Bardzo obfita fermentacye gazowa napotyka
sie w cieénl odzwlernika.

VII. Oznaki prawidlowego stanu ioladka czczego.

Jako czczy Zoladek mwazamy ten stan narzadu, jaki przed-
stawia sig zrana, gdy po spozyeiu wieczerzy przez noc az do po-
rapnego hadania nie przyjmuje sie Zadnych pokarmdw, ani napo-
jow. Cheae byé scistym, nalezy choremu polecié, aby spozyl wie-
czorem o godzinie 8-¢) wieczerze prébmna, skladajaca sie
& 123 gm. pieczonego migsa wolowego, 250 gin. jarzyny (np. ziem-
niakdw) lub tylez kaszy, jednej butki (35 gm.) i szklanki (250 cm?)
herbaty, a przez noc niczego mie jedzac i nie pijac, jakotez od
polykania plwocin sig wstrzymujac, zjawil sig nazajutrz do bada-
nia przed sniadaniem o godz. 8-ej t.j. w 12 godzin od ostatniego
jedzenia. W tym czasie prawidlowy zoladek znajduje sie w stanie
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aupelnege spoczynku i przedstawia przy badaniu nastgpujace
objawy :

Okolica 20lgdka przy dotyka niebolesna Pew-
nego rodzaju tkliwosé dotykowa pojawia sie jednak zwykle przy
pilniejszem ugniatanin pod wyrostkiem mieczykowatym (w dotku
podsercowym), gdy ucignigtym bywa plexus gastyicus anterior. Stezeds
sig przytem trzeba, aby nie odnies¢ do Zolgdka bolesnosei doty-
kowej samych powlok brzusznych, jak boléw miesniowych lub
verwowyeh, jako tez przeczulicy sciau brzusanych w histeryr
O rézniczkowem rozpoznaniu w tym kierunku bedzie mowa w uste-
pie o nerwobdlu zotadka 19).

Chelbotania w zoladku czezym wywolaé nie mozna.

Polna granica wypukiem oznaczyé¢ sie nie daje, gdys
zolgdek prozny lezy skurczony pod lukiem Zebrowym lewym.

Po wydmuchaniu Zotadka proszkiem burzgeym (p. str. 6)
wypukla si¢ w potozenin lezacem dolek podsercowy i okolica pod-
Zebrowa lewa, a dolna granica zarysownje sig zawsze po-
wyZoj pepka. Obszar eas pélksigzycowy Traubego wykazuje
rezmiary wypukowe podane na str. 5.

Zonda miekka wprowadzona do Zoladka (p. str. 21}
jestzwykle nie wy czuwalna przez powloki brzuszne. W mniej-
szosci za§ przypadkéw, w ktérych sig daje wyezué, znajduje sig
ona nie niZej jak w polowie odleglo$ei wyrostka mieczykowatego
od pepka (p. rycina 9 na str. 22).

Zonda ze Zoladka niczeg o, lub zaledwis kilkana$cie cm®
ptynu wydobyé mozna. Rosin zdolal otrzymaé ze Zoladka czezego
u wrzekomo zdrowych 3—10 ¢m? plynu kwadnego, a J. Schreiber
jeszeze wigcej. Moze to byé u niektéryeh warstw ludnosci stanem
prawidfowyni (p. niZej str. 61), lecz u przewaznej ozgdei oséb po-
ehodzi to zwykle od zadraznienia blony sluzowej koiicem zondy.
Nalety przeto wydobywanie tresel ze zoladka czezego wykonywad
lagodnie i o ile mozZnosci szybko, by soku Zoizpdkowego otrzyma-
nego pod wplywem zbytniego lub dlugiego draznienia zonda nie
uwazaé za wydzieling wskutek sokotoku zotgdkowego powstaly.
Skoro zachodzi watpliwo$é w wynikaeh, nalezy badanie powtérzyé
drugiego lub trzeciege dnia. Jezelt z zotadka czezego w 12 ge-
dzin po wieczersy wydobyé moina okolo 50 em?® tresei, to okoli-
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cznosé ta przemawia jui za stanem patologicznym Zolagdka. Jed-
nak niemoZnosé wydostania wiekszej iloSci cicezy ze zZoladka
jeszeze nie przemawia za stanem prawidlowym, gdyZ przez zon-
dowaniec nie zawsze udaje sig Zoladek wypréznié w zupelnosei.
Wprowadzajae n. p. na prébe 50 em?® plynu do 20ladka préinego,
czesto ani kropli 2 niego napowrét wydobyé nie jestesmy w sta-
nie. Dlatego w do$é licznych przypadkech, po bezowoenych usito-
waniach wydobycia trefci ze zoladka czczego, zachodzi potrzeba
wprowadzenia dofi poprzednio 50 Iub 100 cm?® wody przekropla-
nej (p. str. 12)

Tresdé z czczego zoladka jest bez woni, opalizujaca
lub biatawo-metnawa.

Oddziatywanie jej jest obojetne lub miernie kwasne
od utajonego HCI, lub niekiedy stabo alkaliczne.

Kwasota za$ jest zawsze w stanie prawidlowym nizks,
i nie wystarcza do dokladnego strawienia bialka.

Pepsynaizaczyn podpuszeczkowy znajduja sig
w malej tylko ilosei (Jaworski, Schiitz, Boas), skutkiem czego
tres¢ czcza nawet po zakwaszeniu kw. solnym tylko miernie trawi.

Pod drobnowidem resztek pokarméw w tresei erezej
albo zupelnie niema, albo tylko tu i owdzie mozna dostrzedz nie-
liczne odosobnione wldkna miesne, ciatka skrobii albo czasem
kuleczki tluszezn. Czasteczki te zatrzymaly sie w sposéb mecha-
niczny miedzy zakladzinami blony sluzowej. Oprdez tego widad
smugi $luzu, przyblonek plaski i leukoeyty z rézniczkujacemi
sig jadrami. Niema wecale lasecznikéw gnilnyeh, jakotes nitek
plesni (p. str. 83).

Przypadlosci podmiotowe ze strony Zoladka nie
pojawiaja si¢ ani naczczo, ani po jedzeniu.

Jezeli badanie wewnetrzne zuladka cxezego nasuwa podejrze-
nie pewnych zmian patologicznych (niedowladu wmechanieznego,
sokotoku), o czem w osobnych ustepach nizej mowa bedzie, to
naleZy zamiast podania wieczerzy prébnej, #otadek wieczorem
dokladnie woda cieplty przeplukaé i a2z do zbadania porannege
wstrzymaé sig od spozywania pokarmdéw jak i napojéw.

Badania zoladka czczego nie nalezy nigdy zaniechaé, gdyz
zmiany anatomiczoe na blonie sluzowej soladka jeszcze najlepiej
dadzg sie ocenié z makroskopowego i drobnowidowego wejrzenia
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ezeze) treSei, a umb samo rozstruyga jui o istnienin waznych sta-
néw chorobowych, jak rozstrzeni trwalej, sokotoku, niezytu kwa-
$nego, krwotoku Zoladka.

O oznakach prawidlowej ezynnoéei zoladka
p. ustgp o badaniu ezynnodci Zoladka na str. 25.

Powyzej przytoczone oznaki zoladka prawidfowego (skladniki morfotyczne
nasilenie kwasoty, czas wydalenia pokarméw i t. p), tak w stanie exczym, jako
teZz w czasie trawienia, maja warto§¢ wzgledna; gdyz wahajy w znacznych gra-
nicach. Czynnodé bowiem Zoladka zalezy nietylko od indywidualnodei (szczegdl-
niej od sposobu Zywienia ludnoSei), ale nawet u tego samego czlowicka moze
#oladek na ten sam bodziec w réiznym czasie oddzialywaé z rozmaitem nasile-
niem, Scifle rzecz biorae, nalezaloby przy prébach na trawienie u tej samej osoby
uskutecznié¢ przynajmniej 3 dodwiadczenia, a za wlaciwy wynik badania uwa-
2ad drednia uzyskang z doSwiadezen. Moglohy sie nawet zdarayé, Ze na podsta-
wie jednorazowego tyllko zbadania jeden lekarz przedstawi wynik lezacy jeszcze
w granicach fizyologicznych, podezas gdy drugi badajac te sama osobe réwnie
Jjednorazowo, ale w innym czasie, stan narzadu nazwie nieprawidfowym. Cheac
tez ugruntowac do$wiadczalnie pewne prawidlo dla czyunoéci Zotadka, nalezy
bra¢ srednia xz dofwiadczen na bardzo znacznej iloSci osobnikéw. Dotad poda-
wane szeregi doéwiadczen w znacznej czeSci nie wystarczaja, a przez to prawi-
dta fizyologiczne trawienia za malo sg ustalone. Tak n. p. gléwne pytanie, co
nazywamy prawid?owym Zotadkiem we wielu kierunkach potize-
buje jeszcze dokladnego okreslenia. Najstosowniej bedzie, jezeli te kwestye rou-
dzieli sie na dwie, a mianowicie na pojecie Zotadka prawidlowego fizyologicznie
i klinicznie. Zoh}dka fizyologiczuie prawidiowego prawdopodobnie u cztowieka
dorostego nie znajdziemy, chyba u zdrowych vseskéw. U doroslych Zoladek i jego
czynno8¢ bywa juz zmieniona i przystosowana do rozmaitego rodzaju szkedli-
wosel, dziatajacych calemi latami na ten narzad. Tak np. pewne warstwy lud-
noéci (nadmorska poMocnych krajéw. u nas Zydowska) uzywaja napojdw i po-
karméw zbyt ostrych (skonych ryb, suszonego miesa, wedlin, sucharéw, niestraw-
nych tiuszezéw rybich, smaleu, cebuli, czosnku, pieprzu, zgeszczonyeh napojéw
wyskokowych i t. d.) i1 okazuja réwnoczes$nie podniecony ehemizm i zwiekszone
wydziclanie btony Sluzowej. Nasza za$ ludno$¢ wiejska uwlaszcza karpacka,
uzywajge ogrommych iloscl mala podywnyeh skrobiowyeh pokarméw (ziemnialkdw,
kapusty, zacierki, barszezu i 1. d.}, przedstawiaja mechaniczne powickszenie na-
vzadu. W obvdwu przypadkach powyzZsze zmiany Zoladka nie sprawiaja jeszcze
dolegliwoéei podmiotowych i nie wplywaja ujemnie na ustréj, musimy go tez
nazwaé klinieznie prawidfowym, chociaz fizyologicznie on nim nie jest. U oséh
wrazliwych, prawidiowo i miernie sie Zywiacych stan Zotadka z powy%szymi
objawami przodmiotowymi moZc byé juz przyczyng przypadiodci podmiotowyeh
I musi byé uwazanym jako zboczenie chorobowe i jako takie leczonym.

Brakun podmiotowych przypadlosei zolgdko-
wych za oznake prawidlowego stanu Zoladka jeszcze uwazadé nie
nalezy; gdyz moga istnie¢ znaczme zmiany czynnosciowe, a nawet
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anatomiczne, nigjake utajone w crasie, gdy brakuje jeszeze dole-
gliwosei podmiotowyeh ze strony Zolgdka (Jaworski), a dopiero
gdy przez pewne szkodliwosei nastapi nasilenie (eracerbatio) zmian
istniejacych, pojawiaja si¢ przypadlosei podmiotowe 1 przedmio-
towe, mylnie uwazane jako swieza sprawa chorobowa. Podobnie
bowiem przydarza sig¢ w chorobach innyeh narzadéw (we wadach
zastawkowych wyréwnanych, w przewlektem zapaleniu nerek i t. p.).
Niejeden chory podmiotowo nie odeczuwa weale, Ze pewien jego
narzad unlegl ciezkim zmianom, podezas gdy inny, posiadajacy je
nawet W niZszym stopniu, ima uczucie podmiotowe, iZz jest cigiko
chorym. Przeciwnie znéw nie mozna z podmiotowygch przypadio-
fci gastrycznych wnioskowad, chyba co najwiecej domyslaé sie,
o jakosci zmiany chorobowej Zoladka, gdyZ u réZnych oséb ta
sama zmiana chorobowa w iolgdku przebiega wsréd réznych przy-
padlosci podmiotowych i naodwrét, na co jeszsze w r. 1886, na
podstawie calego szeregu poréwnawezych badaii klinicanych zwré-
cilem uwage. Stad tez latwo zrozumieé, Ze bez dokladnego zba-
dania wewnetrznege zoladka zapomoca zondy o jego stanie nawet
przy braku objawéw podmiotowych ostatniego stowa jeszcze wy-
rzec nie mozna, nie ehcae sig narazié na niemile niespodzianki

rozpoznawcze.



ROZDZIAE PIERWSZY.

Choroby Zoladka na tle anatomicznem.
Choroby estre.

Vill. Ostry nlezyt Zotadka. Gastritvs acuta simplex.

1. Etyologia. Ostry samoistay nieiyt Zoladka wywoluja
szkodliwosei, dzialajace wprost na blone slazows, jakoto: Uzyeie
nadmiernej ilodci pokarmdw (przejedzenie si¢), lub napojéw wysko-
kowych (przepicie sig), o czem przekonal sie Ebstein dodwiad-
czalnie, wlewajge wddke do zotadka pséw, — spozycie zbyt ostrych,
korzeanyeh lub za lcwasnych potraw, napojéw, lekéw, jakotez
niestosownyeh migszanin pokarméw i napojow. Zwlaszeza nieswieze
ryby, zepsute wino 1 piwo uchodza jako szkodlive dla Zotgdka.
Z lekow mogg sprawié ostry nieZyt (gastritis medicamentosa): po-
laczenia arsenu, antymonu, miedzi i rteci, jakotez siarkan chininy
we wiekszych dawkach. Wedlug podat chorych moze powstaé
niezyt ostry zotadka przez nagle ozigbienie Zoladka zbyt zimnymj
pokarmami lub napojami, albo przez ozigbienie powierzchni ciata
w gimnem powietrzu lub w kapieli. Nie wszysey jednak ludzie
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zapadajsg pod powyZszymi wplywami na ostry nieiyt olgdka. Do
tego trzeba jeszeze pewnego usposobienia. Male dzieci, ozdrowience
po cigzkieh chorobach, jaskotes osoby przyzwyezajone do bardzo
lekkich potraw (,z delikatnymn Zolgdkiem®) doznajg niezytu Zoladka
juz wskutek samej zmiany dyety. Niektére zreszty zdrowe osoby
dostaja w spadku po przodkach sklonnoéé do niezytéw zotadka.

2. Zmiany anatomiczne badane przewaznie na nie-
licznych przetokach zoladkowyeh (Beaumont, Ch. Richet, Uffel-
mann), jeszeze niezupelnie dokladnie poznano. Blona $luzowa za-
czerwieniona, rozpulchniona, przedstawia miejscami wybroczyny
krwawe, pokryta jest pokladem $luzu, zawierajacym zhuszezone
komérki przyblonkowe sluzewo zwyrodniale; komérki gléwne
w gruczolach trawiencowych sg mocno ziarniste, skurczone i czg-
selowo tluszezowo zwyrodniale; naczynia miedzygruczolowe silnie
krwig npastrzykane, a blona sluzowa i podsluzown
cialtkami wypocinowemi szczelniewypelniona.
Zmiany te obejmuja albo blong $luzowa w eatesci, albo tylko
micjscami, a najezeseiej czesé odzwiernikows, gdyz w niej pokar-
my najdluzej zalegajge, podraZniaja blone sluzows Zoladka.

3. Zmiany ezynnodciowe mniej jeszeze sg znane.
W kilku przypadkach przezemnie przygodnie badanych, mozna
byto wnioskowaé na zmniejszenie wydzielania kw. Zoladkowego,
jakotez na wupodledzenie (wlasciwie znuZenie) sily mechanicznej
sotadka; pokarmy bowiem dniem przedtem spozyte, pojawialy sie
we wymiocinach. Ewald badajac wymiociny w trzech przypad-
kach nie znalazt w nich wolnego kw. solnego, 1 Leube zauwasyl
u swoich chorych, e obiad prébny po 7 godzinach nie bywal
jeszeze strawiony.

4. Objawy i przebieg. Chorobarozpoczyna sig po zna-
nej zwykle dobrze choremu szkodliwodei, niesmakiem, nudnosciami,
gnieceniem lub bélami w Zoladku. Jezyk bywa oblozony, a z ust
wydobywa sie won nieprzyjemna. Czesto pojawiaja sie wymioty,
a nawet biegunka, szczegélniej u dzieci, przedstawiajac obraz che-
robowy ostrego niezytu Zoladka i jelit (gastroenteritis acuta). Brzuch
bywa w ogélnosei wzdety. Wyniiociny zawieraja pokarmy nieprze-
trawione otoczone gluzem , zalegajace od dnia poprzedniego w Zo-
tadku. Wobec braku laknienia trapi chorego wzmozone pragnie-
nie i wielki pociag do przysmakéw ostrych, korzennych lub kwa-
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snych. Z odleglych objawéw pojawia sig: zawrdt i béle glowy,
szczegblniej w okolicy czolowej (bol glowy gastryezny, cepholalgia
e stomacho laeso), przygnebienie umyslowe, ogélne oskabienie ciata
i ozynnodci umyslowych. Sa to objawy wskazujgce na samozatru-
ete z przewodu pokarmowego 2%). U oséb wrazliwych, szezegélniej
n dzieci pojawiajg sie¢ dreszcze, stan goraczkowy, nie przechodzgey
zwykle 39° C., na wargach pecherzyki (herpes labialis). przytem
mocz jest ciemny, wysycony moczanamij jest to obraz stanm cho-
rabowego zwanego pospolicie febris gasirica,

Choroba konezy sig prawie zawsze wyzdrowieniem; nie-
rzadko jednak przechodzi na dwunastnicg 1 przewody Zélciowe,
czyli pojawia si¢ réwnoczesnie catarrhus gastroduodenalis z 76lta-
czkg lub bez niej. W lecie wystepuje ten nieiyt z biegunka, po-
staci chorobowej zwanej gastroenteritis aestiva. MoZe ona przebie-
gaé z gwaltownymi objawawmi, ktére u malych dzieci mogs sig
skofezyé niepomyslnie w przeciggu kilku dni.

5. Rozpoznanie. Badanie zhoczen czynnosciowyeh w ce-
lach rozpoznawezych nie jest jeszcze wyzyskane; dlatego rozpo-
znanie ostrego nieZzytu opiera si¢ obecnie jak i dawniej: @) na
wyszukaniu momentu przyezynowego, ktéry mégt wywolaé stan
chorobowy; &) na wykazanin wypelnienia Zolagdka znaczna iloseia
pokarméw, albo na okazaniu sig obfitych wymiocin, zwlaszeza
jezeli w nich mozna wykazaé nieprzetrawione, albo dzien przed-
tem jeszcze spozyte potrawy; ¢) na braku zmian przedmiotowych
w innych narzgdach; d) na niestosunku migdzy do$é znacznemi
podmiotowemi przypadlosciami ogélnemi, a nieznacznem podwyz-
szeniem cieploty ciala.

Rozpoznanie rézniczkowe. Pewne rozpoznanie
nieZytu ostrego Zoladka mozliwe jest tylko przez wykluezenie
wszyatkich choréb goraczkowych, ostro przebiegajacyeh, ktére
w najwiekszej iloSci przypadkéw rozpoczynaja si¢ przypadlosciami
gastryeznemi, Te maja swoja przycsyne réwniez w niedycie
ostrym Zoladka, ktéry jest nastgpstwem towarzyszacem gidwne)
chorobie w postaci gastritis symptomatica. W szczegluosel w pra-
ktyce lekarskiej chodzi: @) o wykluczenie ré%y, ktéra przed
wystapieniem zaczerwienienia skéry poprzedzaja przypadlosei ga-
stryczne; &) o wykluczenie zimnicy, ktdra przed rozwinigeiem
typowych napadéw, a nawet zamiast tychie pojawia si¢ W postaci

b
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przypadlosei gastrycznych (dyspepsia malarica, p. nizej); — bada-
nie krwi na plasmodia , mierzenie staranne cieploty ciala, wy-
miary wypukowe $ledziony, skutecznosé podawania chininy moze
tu istotg choroby rozjasnié; — ¢) nieréwnie czgsciej chodzi o wyklu-
czenie duru brzusznego, za ktérym przemawia stale wzno-
szenie sig cieploty, powiekszanie si¢ $ledziony, rdZyczka w dolku
podsercowym, brak herpes labialis, a pizedewszystkiem dodatny
wynik préby Widala pod mikroskopem; — ostatecznie zapalenie
otrzewny (peritonitis), jak izapalenia opon mézgowych (meningitis)
we wszystkich postaciach rozpoczynaja sie najczesciej od ostryeh
objawéw zoladkowych. Wynika stad, ze pray pojawieniu si¢ ostrych
przypadéw gastryeznych, nalezy dokladnie sledzié, czy niema
jeszcze jakiego objawu, kiéryby wskazywal na poczatek jednej
z wyziej przytoczonych chorob. Najezesciej jednak zdarza sie, Ze
lekarz dopiero z lagodnego przebiegu i szybkiego przemijania ob-
jawdw chorobowych wnioskuje, ze chory przebyl tylko ostry nie-
¢yt Zoladka.

6. Leczenie niesytu ostrego polega w pierwszym rzedzie
na racyonalnem postgpowaniu dyetetycznem, o czem nizej w roz-
dziale trzecim mowa bedzie. Rozpoeczynajac leczenie, nalezy sie
badaniem przekonaé, czy w Zoladku zalegaja jeszeze pokarmy,
ktére wywolaly chorobe, czyli tez nie. Pray zaleganiu pokarméw,
wskazane jest wydobyeie treseci i przeplukanie Zoladka wods
zimng. W razie oporu przed przeplukaniem, mozZna czesto osiggnaé
wypréznienie Zoladka przez wypicie cieplej wody sionej i podraz-
nienie polyku palcem, chorggiewks pidra, lub pedzlem zwilzonym
olejem racznikowym lub tranem rybim. Wdmuchiwanie suchego
powietrza zapomoes rozpylaeza do polyku podraZnia réwniez do
wymiotdw. Nie mogac stosowaé tych srodkéw mechanieznych, po-
daje si¢ jeden ze srodkéw wymiotnych; Pulv. Rad. Ipec.
10, div. in p. aeq. IV. 8. Co pdl godziny proszek, az do skutku
utyé. Mniej stosowne, z puwodu silnego zadraznienia blony $lu-
zowej Zoladka jest przepisywanie: Tartars stib. 0-2, aq. d. 100. 8.
Na dwa razy w przeciagu pél godziny niyé. Wreszcie przez pod-
skérne wstrzyknigeie Apomorphini muriatici 5—8 mg. w rozczy-
nie wodnym moZna szybko wywolaé wymioty. — Jezeli pokarmy
przeszly juz do jelit, przepisuje si¢ Srodek przeczyszcza-
jacy, ajako najmniej drainigey i odrazajacy przewdd pokarmeo-
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wy uchodzi kalomel po 0-3; 2—3 takich dawek w przeciggu
3—6 godzin nzyé. W razie obawy powstania niezytu jamy ustne)
(stomatitis mercurialis), c¢ . nickiedy sig przydarza u chorych z wa-
dliwem uzgbieniem, uzyé nalezy: Potio laxativa Viennensis 100 gm,
Sal. Morszynensis 200 gm.; eo godzing trzecig cze¢$é az do skutku
uzyé; albo réwniez » dobrym skutkiem wode Morszynska w ilo-
$ci 1/,—1 szklanki z dodatkiem zimnej wody sodowej (E. Kor-
czynski). W razie zgagi, palenia, odbijan, fagodzi przypadlosei
i sprawia wypréznienie s6l karlsbadzka w proszku (Natirliches
karlsbader Sprudelsalz pulverformig) 1--2 lyeczek na !'/,—1
szklanki wody zimuej z dedatkiem wody sodowej. Bardzo czgsto
uzywajg chorzy w tym samym celu niewlasciwie wody gorzkie
wegierskie. Jeszcze mniej stosownym lekiem przeczyszezajacym
w nietycie Zoladka jest olej racznikowy. — Jezeli przyezyna cho-
roby jest przeziebienie, lub towarzyszy biegunka, to wskazane sg
oktady wysychajace (kompresy) na brzuch z opasek
maczanych we wodzie goracej, albo kapiel goraca o cieplocie 36
do 38° C. z nastepowem poceniem sig w 16zku. Takze i wypicie
2—3 szklanek gorgcego maparn srodkéw napotnych, jak zwyczaj-
nej herbaty, kwiatu bzowego, lipowego, lub suszonego ziela Ledum
palusire, — tego ostatniego duza lyika na dawke (Sznabl) — moze
sprowadzi¢ pozadany skutek.

Ostatecznie staramy sig objawy podmiotowe usunagé
lnh zlagodzié. Niesmak, mul i bakterye z jamy ustnej usuwaja
pilne plukania wodami aromatyeznemi kwasnemi lub lugowemi
{cynamonows, gozdzikowa, migtows *). — Brak laknienia usuwaja
po czesci powyzsze plukania jamy ustnej, przedewszystkiem zad
stosowanie: Ac. hydrochlorici dil. 20, aq. d. 200 8. Co godzing
po lyzce w zimnej wodzie uzyé. O wiele lepiej stosowaé kw.
solny w postaci wody sodowej kwasnej ¥%). Chorzy sami ordynuja

*) Przyrszadzanie domowe wdéd, p. Kuchnia hygieniczna E. Ja-
worska. Nakladem 9. A. KrzyZanowskiego w Krakowie. Sgr, 16—17. L. 1, 3,
4, 6, 7, 8.

*%) Woda sodowa kwasna wyrabiana wedlug przepisu Tow. Lek. Krak.
przez Rzace i Chmurskiego w Krakowie zawiera 1'0 kydrockl. off. na 1000 ag.
d. i podaje sie choremu po pd! szklanki na raz.

5+
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sobie tez czesto zwykly wodg sodowa z lodu, co im istetnie pod-
miotowo ulge sprawia. Nudnosei i rwanie na wymioty usmierza
réwnieZz kw. solny lub woda sodowa zimna. Gdy jednak te nie
skutkujg, podaje sie na kawalku lodu po 20 kropel z rozezynu:
Agq. chloroformiatae 200, cocaini muriatici)-5. Nie nalezy jednak wy-
miotéw usmierzaé jak dlugo jeszeze tre$¢ wyrzucans bywa. Row-
niez i mierng biegunke nie potrzeba przez 1 —2 dni powstrzymy-
waé, jak to czgsto sie praktykuje, zapomocs makowea. Biegunka
oczyszeza przewdd pokarmowy od drazniacyeh mas rozkladowych.
W przypadkach trwania bé1dw zoladkowych pomimo skutecz-
nego zastosowania srodkéw wymiotnyeh lub przeczyszezajacych,
stosuje si¢ oklady gorgee na brzuch, ktére sa skuteczniejsze, niz
przez francuskich autoréw w tym celu polecane oklady lodowe
na dotek podsercowy z réwnoczesnem polykaniem lodu. W przy-
padkach zas o wygérowanej bolesnosci dziala odwodzaco polozenie
gorezyeznika ,Austria® na dolek podsercowy. Najezedciej wy-
padnie zastosowaé $rodka mnarkotycznego, jak kilka razy po 10
kropel: dgq. laurocerasi 100, Morphid murintici, Cocaini muria-
tice aa 01,

tX. Nleiyt iotadka zakainy. Gastritrs infectiosa.

1. W ostatnich czasach opisano postacie ostrego niezytu Zo-
ladka, ktore ogarnialy badZ pojedyncze ulice, badz miasta, badz
wsie (Gussmann). Dostrzegano je na wickszyeh przestrzeniach
kraju, jak to opisal jedng postaé A. Pick ze swego pobytn w Bo-
$nii 1 Hercegowinie, ktéra tam jest znang pod nazwa psiej cho-
roby. Przyezyny nalezy szukadé w zakaonej wodzie, a wzgle-
dnie w pokarmach. Bouveret utrzymuje nawet, Ze przyezyna nie-
3ytu ostrego zolgdka jest pewna odmiana bacterium coli commune,

Objawy zakaznego niezytu zolgdka nie bywaja stale. Naj-
czesciej jednak sa one nastepujace: Wymioty, brak laknienia,
cuchnienie z uwst i zaparcie stolca; obok tego trwala wysoka go-
raczka, a pomimo to tetno nie bywa czeste. Chorzy uskarZaja
sig na bol glowy, ogélne osiabienie, zamglenie umysla. Cagsto
pojawiaja sig tezec lub kurcze konezyn. Czasem moZna dostrze-
gaé na spojéwkach gatkowych czerwons smuge przebiegajaca od
migsni prostych zewngtrznyech lub wewngtrznyeh do rogéwki.
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Choroba koriezy sie po 3—5 dniach naglem przelamaniem goraczki.
Najwiecej przypomina ona dur brzuszny w dragim tygodniu. Nie
ma jednak rézyezki i przyspieszonego tetna. Ujemny wynik préby
Widala pod mikroskopem bedzie tu najwazuiejszym momentem
rozpoznawczym rézniczkowym na korzy$é niezytu zakaZnege.

Leczenie polega na podaniu érodka przeczyszczajacego,
najstosowniej kalomelu (po 2B, trzy razy dziennie) i stosowanin
srodkéw podniecajacych (wina, kawy, kefira i t. p.) w celu utrzy-
mania sil. Wobec wysokiej goraczki kapiel zimna.

2. Jako osobng postaé niezytu zakaznego naleiy uwazaé wy-
Zej praytoczona gastritis aestiva (p. str. 6D), pojawiajacqg sie w lecie
szczegolnie] u dzieci. Przypisnjg ja pospolicie drobnoustrojomn roz-
wijajacym sie bujnie we wodzie i pokarmach w miesiacach letnich.
Tecz i po spozyciu wyjatowionych pokarméw moze sig ta che-
roba pojawié. Marfan zauwazyl np. u dzieci pojawienie si¢ ostrego
niezytu zoladkowo-jelitowego po spozyciu mleka, ktdére wyjalowione
zostalo dopiero po dluzZszym czasie po wydojenin. Przyczyng cho-
Toby byly toksyny wytworzone podczas stania mleka, a nie ulega-
Jjace zmianie podezas wyjalowiania.

3. Niekiedy pojawiaja sie jeszcze inne postacie niezyta za-
kaznego wzmiankowane pod wspdlna nazwa gastritts mycotica.
Powstajg one w rzadkich przypadkach wsréd niektéryeh choréb
zakaZnych przez zagnietdienie si¢ dotyczacych bakteryj chorobo-
twérezych na blonie sluzowej Zolgdka, jak w blonicy, gruzlicy,
wagliku, parchu (favus), ple$niawee (oidium albicans). Przypadki
tego rodzaju majg tylko znaczenie symptomatyczne, za Zycia usu-
waja sie zwykle rozpoznaniu, a destrzega si¢ je dopiero na stola
sekeyjnym.

Jako gastritis parasitica opisuja autorowie przypadiosei Zo-
tadkowe, ktdre powstajg przez przypadkowe dostanie sie pasozy-
téw lub czerwiéw do zolgdka, jak np. trichina spiralis, taenia so-
lium, ascaris lumbricoides, ecchinopcocus, poczwarki much z po-
karmami i t. p.

X. Ropne zapalenie ietadka. Gasiritis phlegmonosa v. purulenta.

Sprawa chorobowa toczy sie w blonie podsluzowej Zoladka
i polega na nacieku ropnym miejscowym (ropniu) lub tez rozla-
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nym {(phlegmone). W ropie moina wykazad liczne koki z rodzaju
streptococcus. Choroba jest przyrody zakaznej, rzadko samoistna,
najezesciej przerzutowa w przebiegu ropnicy lub gorgezki popologo-
wej, a znamionuje jg bol w dotkn podsercowym, wymioty, dreszeze,
wysoka gorgezka (419, i zapad ogélny. Praytem zdarza sig naj-
czefciej przebicie ropy do jamy otrzewny, zapalenie tejie i zej-
gcie $miertelne. Jest to choroba rzadka, a rozpoznanie jej za Zy-
ein watpliwe, gdyz objawy wskazuja co najwigcej na ograniczone
zapalenie otrzewny; wyjatek stanowia przypadki, gdzie nagle zna-
czna ilo§é ropy bywa wymiotowana, a pochodzenie jej z innych
drég pokarmowych jakotez oddechowych, moie hyé wykluczone.
Wyzdrowienie nalezy do rzadkosei. Ostatnimi czasy zestawil i bli-
Zej objasnil S. Mintz 42 przypadki tej choroby x dotychczasowe]
literatury (,Gazeta Lek.“ 1891, Nr. 15).

Leczenie jest objawowe i polega na podawaniu kawal-
kéw lodu do potykania, okiadach lodowych, stosowaniu narkoty-
kéw podskérnie, jakotez $rodkéw przeciwgoraczkowyeh przez od-
bytnice. Jezeli w okolicy Zoladka daje sie wyczuwaé guz, to na-
lezaloby robi¢ punkeye prébme, a w razie wykazania ropy, ropiefi
otworzyé.

XI. Gastritis toxica.

Sprawa chorobowa najwigcej zblizona do ostregoe niezytu Zo-
tadka, powstaje przez dziatanie istot Zracych lub trujacych
na blong Sluzowa zoladka, wskutek czego ta nietylko moze
przejsé w stan zapalny, ale nawet w zupelne obumarcie (nrecrosis)
z nastepowem przebiciem. Przy wielu otruciach cialami Zracemi,
jak zgeszczonymi kwasami fub alkaliami, widoczoe sg zmiany juz
na wargach i blonie sluzowej jamy ust. Z objawéw zanwaza sig
najezedciej: gwattowny bél zoladka, biegunke, wymioty (nawet
mas krwawych), w ktérych czasem juz z postaci lub woni, cialo
trujace odnalezé mozna. Bardzo czesto zdarza sie biatko lub krew
w moczu, 6ltaczka i t. p. Drobne tetno, siniea, zapad, lepkie
poty, jakotes swoiste zwmiany ciala trnjacego w tnnych narzgdach
poprzedzaja zejicie smiertelne. W razie wyzdrowienia pozostaja
w nastepstwie najezesciej bliznowate zaciaguigeia przetyku i Zolad-
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ka (zoladck klepsydrowaty) lub teZ zacisnigcie w czedei odzwier-
nikowej, wskutek czego rozwija sie rozstrzen zZolagdka nastepowa.

Leczenie stosuje sie wedlug przyrody ciala trujgcego.
Kwasy zobojetnia si¢ magnezys palona lub dwuweglanem sodo-
wym; zasady octem, kw. cytrynowym, barszezem, kwasem z ogdr-
kéw lub kapusty i t. p. Wobec cial nieZragcych stosuje si¢ srodki
wymiotne, najstosowniej podskérne wstrzykiwania apomorfiny (p.
str. 66) lub tez przeplukuje si¢ Zoladek sposochem lewarowym
albo zapomocs, aspiratoréw (p. str. 13, 14). W razie potrzeby moga
byt jeszeze wskazane szezegOtowe odtrutki i zabiegi znane z farma-
kologii. Béle nsmierza si¢ przez podskérne wstrzykiwania morfiny,
polykanic lodu i oklady lodowe na Zoladek. Zabrania si¢ przyj-
mowania wszelkich pokarméw przez 1—2 dni. JeZeli odbytnica
jest zdrowa, rozpoczyna si¢ Zywienie zapomoca lawatyw odzyw-
caych i stosuje sig je tak dlugo, az zmiany w Zolgdku pozwolg
na wprowodzenie dostatecznej ilosci pokarméw. Rozpoczyna sig
od potraw klejkich, kleikéw, galarety, jaj i t. d. Chorego i po
ozdrowieniu naleiy jeszcze mied w obserwacyi ze wzgledu na na-
stgpowo wytwarzajace sig zmiany chorobowe (zwezenia).

Choroby przewlekle Zoladka.

XIt. Uwagi nad chorobami przewlekiemi blony Sluzowej Zoladka,
zwanemi takie niezytoweml.

Do niedawnego czasu oznaczal anatom mianem niezytu Zo-
ladka wszystkie zmiany patologiczne w Zoladku, ktére nie byly
nowotworem albo wrzodem, tak, ze w 3/, przypadkach sekcyjnych
rozpoznanie co do zoladka brzmialo: catarrhus ventriculi chronicus.
W szerszem jeszeze znaczeniu uzywal tej nazwy klinicysta, bo
rozpoznawano niezyt u kazdego, kto mial przypadlosei Zolgdkowe
bez klasycznych objawéw raka lub wrzodu Zoladka. Nieiyt Zo-
tadka byl nazws tak dogodna dla lekarza, jak obecnie jest nia
neurastenia.

Jezeli zwazymy, ze w budowie blony sluzowej Zoladka biora
udzial rozmaite skladniki morfotyczne: dwojakiego rodzaju gru-
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czoly, tkanka migdzygruczotowa, naczynia krwionosne i limfaty-
czne, liczne zwoje 1 rozgalezienia nerwowe, to musimy przypuseié,
te kaidy z tych skladnikéw moze zosobna podlegaé zmianom pa-
tologicznym: zapalenin, zwyrodnieniom, zanikowi i t. d. Zmiany
za§ patologiczne jednego skladmnika, n. p. w naczyniach krwiono-
$nych, pociagaja za soba nastepowe zmiany w innych; z tego wy-
nika, Ze zmiany patologiczne w blonie sluzowej nie moga byd
Jednege rodzaju, ktdreby si¢ pod jedna nazwg niefytu podeiagnad
duly, lecz musza przedstawiad rézne postacie, ktéra to réinorod-
nos¢ dostrzegal R. Fischel we wielu przypadkach juz na Zolad-
kach oseskdw. Jeszeze 1 wskutek tego mogg powstawaé réZnorodna
kombinacye chorobowe, Ze sprawa patologiczna noZe zajmowaé
rozmaite okolice Zoladka w rdéznym stopnin. Najezesciej ulega
zmianom chorobowym czeéé odiwiernikowa (pars pylorica), gdyz
tu jest miejsce, gdzie sig¢ odbywa trawienie chemiczne, ciggle prze-
suwanie miazgi pokarmowej w kierunku odZwiernika 1 nacisk
mechaniczny na blone sluzows pray kaidem skurczu Zolgdka.
Jedeli znéw uwzglednimy, Ze Dblona sluzowa zZoladka sklada sig
przewaznie z gruczolow, ze Zolgdek przedstawia wlasciwie wydra-
zony gruczol, bedacy prawie bez przerwy w stanie podraZnienia,
to nasuwa si¢ najbliZsze przypuszczenie, Ze najezestsze zmiany
patologiczne w blonie sluzowej Zoladka objawiaé si¢ bedg w gra-
czolach, albo jako stan zapalny (adenitis), albo jako zwyrodnienie
komérek, albo wreszeie jako zanik iychze. Réwniez i zmiany
w innych skladnikach morfotyeznyeh blony sluzowej pociggaja
nastepowe gmiany anatomiczne lub czynnosciowe w gruczotach,
tak, ze zmiany chorobowe w tych ostatnich musimy zaliczyé do
najezestszyeh zmian patologieznyeh zolgdka. Ta wlaseiwosé ana-
tomiezna zoladka jako narzedu gruczolowego nie dozwala na to,
aby sprawy patologiczne odbywajace si¢ na jego powierzchni we-
wnetrznej migszaé ze sprawami nieZytowemi na innych blonach
$luzowyeh n, p. z niezytem jamy nosowej, polykowej, przetyku,
pecherza i t. d.; tu mamy do czynienia z postaciami chorobowe-
mi wlasciwemi dla tego narzadu. Rozmaite zmiany anatomiczne
w blonie $luzowej zoladka jako odrgbne postacie chorobowe obe-
cnie nie s3 dokladnie odgraniczone 1 okresdlone, réwniez malo nam
znany jest zwigzek miedzy niemi, a to z nastepujgeych powoddw.
Dopiero od niedawnego eczasu zwrécono uwagg w tym kierunku,



Choroby przewlekle Zotadka. Uwagi. 78

a nastepnie Ze te zmiany nie pociagajg za soba zejscia Smiertel-
nego, w przygodnych zas przypadkach, w ktdryeh badanie byloby
mozliwe, pszedstawiaja sie miejsca za Zycia zajete w stanie po-
$miertnym odmiennie, gdyz obumarta tkanka przez dziatanie tresei
gotadkowej bywa zmienions. Ze jednak pewne zmiany anatomi-
czne na blonie sluzowej, odpowiadajace objawown klinicznym istnieja,
przekonano sie przez badanie skrawkéw wycietych ze Zoladka
podczas operacyi chirurgicznych, lub przy zondowaniu przypadko-
wo odluszczonych czastek blony $luzowej, ktérych bliZsze zbada-
nie histologiczne moze wedlug ostatnich poszukiwan P. Colinheima
postuzyé za podstawe do rozpoznania anatomicznego choroby zo-
Igdka. Pewnego rodzajn wskazéwki daje takze badanie drobno-
widowe czczej tresci zoladkowej, a ostatecznie badanie zmian pa-
tologicznyeh doswiadezalnie wywolanych w Zolagdkn zwierzat.
Wszystkie te jednak nieliczne badania 84 jeszeze sprzeczne i nie
wystarczajg, aby na ich podstawie ugruntowaé wyczerpujaey po-
glad na zmiany anatomiczne w blonie $luzowej Zoladka. Niemniej
utwierdza nas w istnienie rozmaitych postaci charobowych w blo-
nie $lozowej Zoladka wielka rozmaitoéé wynikéw badania drobno-
widowego I cheniicznego tredci zoladkowej. Postepn w rozpozna-
wanit zmian patologicznych na binnie $luzowej Zoladka mozna
jeszeze w przyszlodei oczekiwaé od wydoskonalenia wziernika zo-
ladkowego.

Ktére jednak zmiany anatomiczne poszezegdlnym zboczeniom
ezynnosciowym Zolgdka towarzysza, dotgd dokladuie nie wiemy,
gdyZz badania anatomiczne tego narzadu mie idg obecnie w parze
z badaniami klinicznemi. Mozemy tylko ma podstawie podobiefstw
# innymi gruczolami i na podstawie doswiadeczen na zwierzgtach,
Jakotez z obserwacyi przebiegu klinicznego ezynié pewne prazy-
puszezenia anatomo-patologiczne. To tez podzial zmian chorebo-
wych na blonie sluzowej Zolgdka na podstawie dotychczasowego
materyalu anatomicznego jest bardzo trudny, a obecnie jeszcze
niemozebny, — tem samem nie prowadzi do celéw praktycznych.
Aby nie budowaé na watpliwych i przedwezesnych jeszeze hipo-
tezach anatomicznych nie pozostaje klinicyscie nic innego, jak na
razie trzymaé sie wynikéw badania przedmiotowego, a na ich pod-
stawio tworzyé postacie chorobowe symptomaty-
cgne Poniewaz prawdopodobnie przewazna cze$é zmian anato-
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micznyel w blonie $luzowej Zolgdka odbija si¢ na zmianie czyn-
nosci wydzielniczej narzadu gruezolowego, zmiany za$ w tej czyn-
nosci dadza sig na podstawie obecnych sposobéw badania jeszeze
najpewniej wysledzié, przeto za podstawe podzialu choréb blony.
§luzowej zoladka przyjmiemy zmiany w nasileniu wydzielania kw.
solnego, pepsyny i zaczynu podpuszezkowego, o czem ze stano-
wiska fizyologiczno-chemicznego byla juz mowa w ustepie VI. o ba-
daniu chemicznem tresei zoladkowej. Dawna, nieokreslona, a ra-
ezej zbiorowa postaé chorobowa niezytu Zoladkowego przedstawl
si¢ nam obecnie w kilku postaciach chorobowyeh dobrze okreslo-
nych. Takim podzialem tak dlugo zadawalnia¢ sie bedziemy mu-
sieli, dopéki badania anatomo-patologiczne nie rzuca wigce] wiatta
na sprawy chorobowe w blonie $luzowej Zoladka.

Z£wmiany wydzielnicze w blunie sluzowej Zotadka, jakie dotad
na pewne badaniami klinicznemi wykryte zostaly, sa' nastepujace:
Zwiekszenienasilenia wydzielania, zmniejszenie
nasilenia wydzielania, jakoteZz zupelne ustanie wydzie-
lania soku zZoladkowego.

Przy zwigkszonem nasileniu sily wydzielniczej zauwazano,
te bywaja przypadki, gdzie kw. solny wydziela si¢ o znaczniej-
szem zgeszezeniu na szezyele trawienia, podezas gdy gdzieindziej
kw. solny nadmiernie si¢ wydziela nietylko podczas trawienia,
ale nawet wtedy, gdy zoladek jest w spoczynku, czyli prézny
(czczy). Nastepnie wykryto przypadki, w ktérych kw. solnege
mniej sig wydziela, niz potrzeba do speptonizowania tresci pokar-
mowej, w innych znéw weale go niema. Ostatecznie okazalo sig,
ze bywaja takie przypadki, gdzie blona $luzowa nie wydziela
wprawdzie kw. solnego, nle jeszcze pepsyne i zaczyn podpuszczko-
wy, podezas gdy w innych nawet wydszielania i tych fermentéw
wykaza¢ nie mozna. Kierujac sie tymi objawami klinicznymi,
otrzymamy nastepujace obrazy chorobowe.

L. a) Hyperaciditas digestiva (Hyperpepsia), nagromadzenie rna-
cznej ilodei kw. solnego wolnego na szczycie trawienia.

b) Hypersecretio chronica continua simplex v. Gastrorrhoea

acida, w zoladku czczym (préznym) znaczniejsza ilosé
soku Zolgdkowego kwasnego przewaznie od HCl wolnego.
¢) Catarrhus acidus, w zolgdku czezym znaczna ilosé soku
zotadkowego kwasnego przewaznie od HCl utajonego;
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pod drobnowidem oznaki stanu zapalnego blony sluzowej;
upodledzenie sprawnosei mechanieznej Zoladka.

II. a' Insufficentia secretionis acidae (Hypopepsia). Na szezyeie
trawienia znajduje sie zaledwie slad kw. solnego wolnego
lub go weale niema, a tylko kw. soloy utajony.

b) Anacklorhydria. Catarrhus ventriculi mucosus, w tresci
zoladkowe] niema nawet kw. solnego utajonego, istnieje
jeszeze wydzielanic pepsyny i zacazynu podpuszezkowego,
obok tego wydziela sig znaczna ilo$¢ dluzu z blony slu-
zowe] zoladka.

) dAmasecretio totalis (Achylia), w tresei ?oladkowej nigdy
kw. solnego nie napotyka si¢, niema réwniez zaczynéw
trawiencowych weale lub chyba tylko w gdladach nie-
znacznych.

Jakim zmianom anatomicznym odpowiadajg przytoczone wy-
szej zboczenia kliniczne, dokladnie jeszeze nie wiemy. Z wielkiem
jednak prawdopodobiedstwem na podstawie znanych faktéw fizyo-
logicznych i dotgd spostrzeganych zmlan anatomicznych, mozemy
zhoczeniom kliniczonym podstawié i zmiany anatomiczne, ktére
nizej przedstawimy w pojedynczych ustgpach.

Choroby przebiegajace ze wzmozonem wydzielaniem
soku zoladkewegeo.

Stanowia one prawie polowe wezystkich przypadkéw choréb
solgdka (Jaworski, Boas). Bouveret ocenia je na jedne czwarts.

XNl Nadmierna kwasnosé podczas trawienia.

Hyperaciditas (Superaciditas) digestiva (Riegel, Jaworski),
Hyperaciditas hydrochlorica. Hyperchlorhydria. Hyperpepsia. Dys-
pepste acida (Ewald). — Hyperaemia digestiva exracerbans (Jawor-
ski). Gastritis parenchymatosa kyperpeptica (Hayem).
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1. Zboczenie czynnog$ciowe najwazniejsze. objawia
sie nadmiernie wzmozonem wydzielaniem kw. solnego, zwykle
i pepsyny jakotez zaczynu podpuszezkowego na szezycie trawie-
nia. Kw. solny znajduje si¢ przewainie w stanie wolnym.

2 Etyologia. Pojawia sig szczegblnie u oséh mlodszych,
usposobienia wrazliwego, jakotez nie zwaZajacych wiele na dye-
tetyczne zywienie sie, wskutek czego blona $luzowa Zolgdka staje
sig pobndliwsza. Autorowie francuscy (Bouveret, Devic, Mathieu)
przytaczajs takze miedzy przyczynami tego cierpienia niedoklad-
no$é Zucia z powodu dorywczego jedzenia. Dostrzegano to zbo-
czenie takie u choryeh umyslowo (Noorden, Grabe). Lecz tlo
nerwowe dla nadmiernej kwasnosei, chociaz przez wielu autoréw
za przyczyne uwazane. nie jest jeszcze dostatecznie stwierdzone?l).

Biorac na uwage, ze juz w stanie fizyologicznym, wedlug
spostrzezenn czynionych na przetokach u zwierzat i ludzi, wydzie-
laniu soku Zotadkowego podczas trawienia towarzyszy przekrwienie
czynne blony sluzowej, naleZy przypuscié, ze w zboczeniu w mo-
wie bedacem to przekrwienie fizyologiczne by wa wyda-
tniejsze, przez co obfitszy materyal naptywa do narzadu gru-
czolowego, pobudzajac go zarazem do zwiekszonej czynnosci. Stan
ten patologiczny anatomicznie okreslié mozna nazwa: hyperaemia
digestiva exacerbans. Badania mikroskopowe P. Cohnheima z r.
1895 na strzepach blony sluzowej Zoladka w przypadkach prze-
biegajacych klinicznie z nadmierna kwadnoseis, wykazaly zanika
nie komérek gléwnych, a ,bujanie“ komérek oklado-
wych. Ugruntowania tego ostatniego twierdzenia w pracy Cohn-
heima trudno sie dopatrzeé. Ktéra z powyzej przytoczonych
przyczyn najwigcej rzeczywistosci odpowiada, nie mozna na razie
jeszeze rozstrzygnad.

3. Objawy podmiotowa nie sg stale i cechujace. Zwy-
czajnie’dopiero podezas trawienia(w kilka godzin po jedzeniu) pojawiaja
sig przypadlfosci gastryczne, jak uczucie cigzkosel, gniecenie W Zo-
ladku, odbijanie kwasne, zgaga (pyrosis hydrocklorica), ziewanie
kurczowe, ocigzalosé ogélna, bdle glowy w cugsci czolowej. Przy-
padlosci sy ciezsze po zjedzeniu potraw roslinnych niz biatkowych.
Wypicie mleka, herbaty i t. p. napojéw podczas dolegliwosei,
uSmierza je na czas pewien; to samo czynig alkalia. Z powodu
dzialania zbyt kwadnej treSei na odzwiernik, takowy zbyt silnie
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sie zaciska, sprawiajge napadowe béle i wazdecie Zolgdka. Stad
tez pojawiaja si¢, zwlaszeza u kobiet wrazliwych, réwnoczesnie
z bélami uwazanymi jako nerwobdl zoladka (cardialgio) wymiety
spozytych pokarméw, poczem przypady gastryczne ustaja. Jezyk
najczgsciej nie bywa obloZony. Zaparcie stolca czgsto towarzyszy
temu zboczeniu. Choroba jest dlugotrwala i moze prawdopodobnia
przejsé w trwale wzmozZone wydzielanie kw. solnego.

4. Rozpoznanie polega: a) Na wykazaniu stosunkéw
prawidlowych w Zelydku czezym w lekkich przypadkach, w ciez-
szych za$ postaciach blona Sluzowa zolgdka bywa tak wrailiwa,
e juz przy krétkiem przebywaniu zondy w Zoladkn czezym, wy-
dziela sig kwadny sok zolgdkowy, ktérego w llodei nawet kilku-
nastu c¢m?® zonda wydobyé mozina. &) Na nadmiernej kwasocie
tresei Zolgdkowej przy prébach trawienia: przy obiedzie prébnym
pizekracza 60—70=22—2'5 p. m. a moZe niekiedy przenosié
nawet 100 =36 p. m. HCl (Riegel), przy sniadaniu Ewalda
60=2-2 p. m.; podobnie i przy innych probach przekracza gra-
nice podane wyzej (p. ust. IV) dla stanu prawidlowego. Przewa-
4na cze$é oznaczenej kwasoty pochodzi od zwigkszenia wolnege
HCI, ktérego wigksza lub mniejsza ilosé przedstawia stopien nad-
miernej kwasnosci i oznacza sie w sposéb podany na str. 48.
Organicznych zas kwaséw w tresci zoladkowej nie mozna weale
wykryé lub zaledwie w sladach. ¢) Mechanizm trawienia badany
podanemi prébami okazuje si¢ zwykle prawidlowy, lecz ‘pomimo
wypréznienia Zolgdka z tresei pokarmowej w prawidlowym czasie,
dlugo jeszcze pozostaje w zoladku ciecz kwasna trawigca jeszcre
biatko, ktérej kwasota wedlug przypadku od jednej do kilku go-
dzin, zwolna do zera opada. Blona sluzowa nie nagle zatem, jak
to bywa w stanie prawidlowym, lecz zwolna przestaje wydazielad,
zanim przyjdzie do spoczynku. d) Po obiedzie prébnym tresei #o-
ladkowej wydobyta lub wymiotowana wykazuje bardzo malg ilosé
migsa, natomiast niezmieniona bulka tworzy prawie cala ilosé tre-
Sci zotadkowej. Szczegdlna cechg okazuje jeszeze nadmierna kwa-
$nosé, Ze w miazdze pokarmowej wezesniej niz zwykle, bo juz
po 1—2 kwadransy po uiyciu pokarméw znajdujemy wolny HCL

Nasilenie objawéw podmiotowyeh w nadmiernej kwasnodei
nie zawsze zalezy od stopnia kwasoty, a wzglednie od ilosci wolnego
HCL. Gdy?% podraznienie blony Sluzowej Zolgdka przez wydziela-
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jaey sig kw. solny moze sig takie zdarzy¢ u niektérych oséb przy
kwasocie wizglednie prawidlowej. Jezeli Zoladek, ktéry bads to
z powodu wlasciwego Zywienia, badz dziedzicznosei wydziela sok
zotadkowy o niskiej kwasocie, -—— pocznie pod wplywem pewnych
bodzeéw wytwarza¢ nieco wigksza ilosé kwasu, to pajawiajg sie
u tej osoby pomimo niewysokiej wzglednie kwasoty objawy pod-
miotowe takiego rodzaju. jakie u innych o0séb sprawia nadmierna
kwasno$é. Objaw ten nazwaé morna hyperacidilas subjectiva v. re-
lattva v. hyperaestesia aerdsm, o czem jeszeze w dziale o nerwicach
bedzie wzmianka 22). Ze tu kw. soladkowy jest dzialajaca szkodli-
wadcia, poznaje sie po tem, zZe $rodki zastosowane przeciw nad-
miernej kwasnosci n. p. alkalia, cieple napoje, u$mierzaja dolegli-
wosci.

6. Leczenie jest réwnoczesnie miejscowe i ogélne. Pierwsze
polega na uiycin pokarméw najmniej do wydzielania pobudzaja-
cych 2%) i systematycznem stosowanin wéd alkalicznych lub stono-
alkalicznych, z ktérych wazniejsze wraz z iloscia weglanu sodo-
wego kwadnego na 1000 cze$ci wody, przytaczamy: Szczawnica
ze zrédla Magdaleny 84, Rohitsch (Ignazbrunnen 86), Karlsbhad
1°9, Vieby (I'Hopital, Grande-Grille) 50, Vals (Madeleine) 7-2,
Biliny ©°4; w lzejszych przypadkach: Luhaczowice ze #rédla Win-
centego 42, Gleichenberg ze zrédla Konstantego 3'H, Ems ze
zrodla Wiktoryi 2:0. — Wod powyzszyeh uzywa si¢ rano na
czezo w ilosei 2—38 szklanek (300—500 em?3) w odstepach pél-
godzinnych; w celu zmniejszenia wrazliwogei blony éluzowej ogrze-
wa sie je, majstosowniej w ten sposéb, #e wprzéd ogrzewa sieg
silniej pét szklanki wody mineralnej, a nastepnie dopelnia z fla-
szki nieogrzana. Chodzenie podczas picia nie jest konieczne. Do-
piero w {—1, godziny od ostatniej szklanki spoizywa sig $nia-
danie. — Jako érodkéw symptomatycznych podezas pojawiania
sig przypadlodei gastrycznych uZywa sie: mnaparéw letnich z her-
baty, kawy czarnej; powyzszych wéd alkalicznyeh; magnesta usta
na koniec noia; natrium bicarbontcum po 0'H na dawke. G. Sée
zaleca we 2--3 godziny po jedzeniu elkalia (natrium bicarbonicum)
w dawece 3—40 w rozezynie wéd aromatycznyeh n. p. agua Cha-
momillae. Boas podaje obok alkalibw w pél godziny po jedzeniu
2—30 ptyalini Merck, a to w celu scukizenia ecial skrobiowych
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W przypadkach przebiegajacych z biegunka, co si¢ jednak rzadko
tratia, dobrze dziala agua caleis po 2—3 lyZek po jedzeniu.

Ogélne leczenie ma na celu skrzepienie ukladu ner-
wowego 1 zniZenle wygbrowanej wrazliwodei. Poleca sig przeto
dluisze stopniowane leczenie woda z poczatku ciepla, a nastgpnie
obnizajae stopniowo cieplote, w innych znéw przypadkach powie-
trze gérskie, roch i gimnastyke. Korzystnem okazalo sie mnie réw-
noczesne stosowanie przetworéw bromowych, jak natrinm broma-
tum, lub wedlug polecenia Sée strontium bromatum, w rozczynie,
16—20r0 na 300 agq. d., 4 razy dzieonie po lyice po jedzeniu,
lub tylez razy po pél szklanki wody bremowej sztucznej *). prey-
tem ogranicza sig palenie tytonin zwlaszcza przed jedzeniem, niko-
tyna bowiem zwigksza wydzielanie soku zolgdkowego (L. Wolff).
W przypadkach wysokiego stopnia nadmiernej kwasnosci nalezy
stosowaé leczenie podane w nastepnym ustepie dla sokotoku
zolgdka,

Uwaga. Alkalia Dzialanie alkaliéw na zoladek pomimeo
licznych dogwiadezen nowszych czaséw nie jest jeszeze dostatecznie
wyjasnione. Wicksza czesé autoréw (Claude-Bernard, Leube, Ja-
worski, du Mesnil, Linossier, Lemoine) przyszla do wyniku, Ze
alkalia w malych dawkach podane podwyzszaja wydzielanie soku
totadkowego, w znacznych za$ dawkach zmniejszaja, a przy dluz-
szem uzyciu zniesé je moga. Inni zndw, jak Ewald i Sandberg,
Spitzer, a zwlaszcza Reichmann twierdza, Ze alkalia dzialaja
tylko chemicznie jako srodek zobojgtniajacy wydezielony kwas Zo-
Iadkowy, nie wywierajac Zadnej zmiany na wydzielanie. Jakie-
kolwiek s3 wyniki doswiadezalne, to kliniczne doswiadezenie pou-
cza, ze alkalia we wszystkich chorobach zolgdka, przebiegajacych
z nadmierng kwasnoscia bardzo dobrze dzialaja. Nietylko bowiem
mozemy zauwazyé, ze objawy podmiotowe si¢ zmmiejszaja, ale
i zmiany anatomiczne (np. wrzéd okragly) bardzo korzystnie sig
poprawiaja wobee tych $rodkéw. W przeczulicach Zolgdka,
w ktdrych juz prawidlowo kwasota tresei zoladkowej sprawia do-
legliwosci alkalia je usmierzajg. Nawet w niedomodze lub zupel-
nym zaniku sity wydzielniczej alkalia, a zwlaszeza wody alkali-
czne cieple, korzystniej dzialaja niz kwasy. GdyZ one podobne

*) Woda bromowa sporzadzona z polecenia Towarzystwa Lokarskiego
Krakowskiego przez firmg Rzaca i Chmurski zawiera w 100 czeSciach wody
stabszej 0°62, a wody mocniejszej 1°25 gm. bromkéw,
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skladem do rozezynu fizyologicznego sg dla awyrodniatej blony
sluzowej (pozbawionej gruczoléw) stosowniejszem Srodowiskiem,
enizeli kwas solny, ktéry tylko tkanke Zywa zadraznié moze.
Nadto woda alkaliezna ciepta rozpuszcza sluz 1 zabiera go wraz
z bakteryami w nim zawartemi do jelit. Wedlug moich spostrze
¢en nie nalezy leczenia alkaliami przediuzad cal_ymi miesiacami,
lecz robi¢ przerwy. Dlugie bowiem stosowanie alkaliow obniza
chemizm trawienia bardzo znacznie. Alkaha podaje sie¢ w 1/,—1
godziny po jedzeniu, a dawki jednorazowe bywaja réine od 1—30,
a nawet po tyZeczee naraz. Niektérzy autorowie uzywaja wielkich
ilosei alkaliéw, Tak np. C. Journe podaje nawet 20—30 gm.
dziennie.

XIV. Sokotok zotadkowy (Reichmann).

Hypersecretio chronica (Riegel). Gastrorrhoea acida (Jawor-
ski). — Hyperaemin mucosae chronica (Jaworski). Gastritis chro-
nica parenchymatosa (Hayem).

1. Zboczenie czynnosciowe polega na trwatem,
a wemozonem wydzielaniu kw. solnego, ktéry w przewaznej ilosel
znajduje sig w stanie wolnym, jakotes pepsyny (Jaworski) i za-
czynu podpuszezkowego (Boas). Przekrwienie blony gluzowej Zo-
fadka, jakie ma miejsce podczas fizyologicznego trawienia, a w sta-
nach patologicznych do znaeznego stopnia wzmédz si¢ moze, nie
ustaje z ukonczeniem aktu trawienia, ale niezaleznie od tego w Zo-
Iadku zupelnie préZznym trwa jeszcze, wskutek czego narzad gru-
czolowy otrzymujge ciagle materyal z krwi, nie przestaje byé
czynnym. Mamy wige stan patologiczny trwalego prze-
krwienia blony $luzowej Zoladka (kyperaemia chronica
mucosae) jako najprawdopodobniejsze tlo anatomiezne tege zbo-
czenla. Wielu jednak autoréw szuka przyczyny tcgo zboczenia,
opisanego pierwszy raz przez Reichmanna, w narzadzie nerwowym,
o czem mowa bedzie w dziale o nerwicach zoladka. Ze przyczyna
nie moze byé tu tlo nerwowe, $wiadezy n. p. przypadek Rosen-
heima, w ktérym po wykonaniu gastroenterostomii z powodu zwg-
zenia bliznowatego odZwiernika, nietylko czynnosé mechaniezna
solgdka do prawidlowego stanu powréeila, lecz 1 przedtem istnie-
jacy sokotok ustapil. J. Schreiber z Krélewca nie uwaza nawet
sokotoku zoladkowego za samoistng chorobg. Twierdzi on, ze Zo-
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fadek w praypadkach, ktéry nazywamy soketokiem, jest w stanie
niedowladu lub rozszerzenia, co w rzeczywistodei we wigkszosci
przypadkéw ma miejsce. Jezeli w tym stanie Zolgdka zatrzymaja
sig w nim choeiazby tylko drobne ilosei pokarméw lub tez dostaje
sig do niego polykany $luz z plwocinami, to znajdziemy nawet
w prawidlowym Zzoladka naczezo wolny HCl jako nastgpstwo nie-
dowladu. Stan ten nazywa Schreiber kypersecretio frustrana. To
zapatvywanie nie odpowiada dla wszystkich przypadkéw sokotoku,
gdyz zdarzaja sig i takie, w ktérych istnieje prawidlowe a nawet
przyspieszone wydalanie tresci pokarmowej. Fleiner zas przypusz-
cza, 2o przyczyng obecnosci HCl w zoladku czezym u oséh badanych
przez Schreibera jest to, e one pochodzg wsréd ludnosei nadmorskiej
Zywiacej sig pokarmami drazniaeymi. Ta okolicznosé tlumaczylaby
takie czeste pojawianie sig sukotoku u naszyeh Izraelitéw. P. Cohn-
heim zas znalazt w swoich poszukiwaniach histalogicznych nad
budowa oderwanych strzepédw biony sluzowej #zoladka w przy-
padkach sokotoku ,bujanie* komdrek okladowyeh,
b zamikanie glownych. W ten sposéb moje zapatrywanie odosob-
nione i zwalezane jeszcze w r. 31884 coraz wigeej znajduje dowo-
déw, Ze sokotok Zoladkewy polega na tle anatomicznem (p. na-
stepny ustep o niezycie kwasnym).

2. Etyologia. Cierpieniem tem obarczone bywaja osoby
mlode, wrazliwe, najczesciej ze sfery inteligencyi; szczegdlng sklon-
nosé do tego zboczenia okazujg czesto mlodzi Izraelici; przewazna
czesé chorych wyglada malokrwisto.

3. Objawyiprzebieg. Obok objawéw miejscowych,
tak zwanych gastryeznych, istnieja objawy odlegle w postaci réz-
norodnych sensacyi, ktére moga goérowaé nad gastryeznymi. Te
znéw nie sg swoiste: najczeseiej pojawia sig uczucie goraca lub
chlodu w okolicy Zoladka, gniecenie, zgaga, palenie, a nawet béle
napadowe wzmagajace sig podezas trawienia; bol i palenie moga
takze istnieé¢ naczczo; wypicie szklanki mleka, herbaty, lub gje-
dzenie jaja, migsa cielecego lagodzi béle. Niekiedy przyjmuja béle
ceche napadows, co stad pochodzi, Ze tres¢ kwasna podrazniajac
odZwiernik a czasem 1 wpust sprawia skurez takowych. Jezyk
najczesciej nicobloZony; pragnienie i lakuienie raz wzmozone,
drugi raz uposledzone; odbijanie puste lub kwasne, a u wrasli-
wych o0s6b wymioty. To moze daé¢ powéd do niewlaseciwego roz-

6
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poznania wrzodu okrgglego, a to tem wigcej, Ze wymiociny moga
zawieraé¢ $lad krwi, ktéry autorowie uwazaja jako objaw silnego
przelrwienia blony sluzowej Zoladka. Po wymiotach, z ktéremi
wydala si¢ takze i kwas, praypadlodei zolgdkowe ustgpujs. Stolec
bywa zaparty. W odleglych okolicach ciala, jak w nogaeh, rgkach,
lediwiach, grzbiecie zdarzaja si¢ zmiany w czucin: mrowienie,
palenie, a nawet przejsciowa przedmiotowo dajaca sig wykazaé
przeczulica skéry. Szezegélniej dotek podsercowy bywa pray do-
tyku bolesny, co moZe byé mylnie uwazane jako objaw wizodu
okrgglego. Mocz okazuje kwasote zmniejszons , moze byé nawet aika-
liczny, chlorki bywaja zmniejszone, fosforany za$ tworza osad,
a wtenczas choroba moze by¢ mylnie tlumaczona jako fosfaturia.
Wielu z tych chorych bez wewnetrznego badania Zoladka uwaza
sig pospolicie za neurastenikéw. Choroba jest dlugotrwaly i zmienna
tak, Ze nasilenie objawéw (pragmienie i t. d.) na pewien czas sla-
bnie, by potem tem silniej wystapi¢ i prowadzi do trwatyeh zmian
anatomicznyeh, jak niezytu kwasnego, nadzerek lub wrzodu okra-
glego, a w nastepstwie do krwiotoku (p. ustgp, Okresowy sokotok
sotadkowy w rozdziale drugim).

4 Rozpoznania na podstawie objawéw podmiotowych
zwykle postawié nie moina, gdyz podobne przypadlosei mogg
istnieé nawet w braku HCl. Potrzebne jest badanie wewngtrzne,
ktére wykazuje: a) W Zolydku czezym pewng ilosé (50 lub wig-
cej em? cieczy bezbarwnej lub opalizujacej. Dokladna ilos¢ znaj-
dujacej si¢ cieczy w zoladku trudno podaé, gdyz ilo$é jej wydo-
byta zonds okazuje si¢ nietylko u rozmaityeh oséb réing, lecz
i w tej samej osoby co dnia zmienng. Nigdy tez nie mozZemy po-
wiedzied, ile jeszeze treSci w zuladku pozostalo. Przeptukanie Zo-
ladka wieczorem woda ciepla upewnia, zZe gnaleziony w ioladkun
rano naczczo plyn kwasny, wydziela sie bez podraznienia blony
fluzowej pokarmami (Reichmann). Nalezy przytem uzyé aspiratora,
a zbytnio nie przedtuzaé zondowania, gdys zonda pobudza blone
#luzows do wydsielania (E. Pick), a powtdre, Ze nagle moze sig
£01¢ z dwunastnicy dostaé do Zoladka i zamieczyseid tresé Zolad-
kowa. Schreiber wreszcie twierdzi, Ze woda pozostala z przepia-
kiwania wieczornego zatrzymuje sig w Zoladku niedowladnym az
do rana, zadraznia blone sluzowa do wydzielania i pozoruje pray
rannem zondowaniu obecnos¢ sokotoku. 8) Tre$é czcza saybko
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przechodzi przez saczek, trawi dobrze biatko, zawiera przewainie
tylko wolny kwas solny, oddzialywania biuretowego na peptony
prawie nie daje, chyba tylko nieznacznie blado-ré2owe zabarwienie.
¢) Pod dvobnowidem mierna tylko ilogé rozpadlych jgder (z cialek
wypocinowych) w postaci jasnych cialek uloZonych w gromadki:
brak morfotyeznych skladnikéw z blony sluzowej, jakotez zwykle
brak szezatek z pokarméw. d) Proby trawienia wykazuja na szezy-
sie trawienia kwasote pochodzgca przewaznie od wolnego kwasu
solnego, o wysokosei prawie tej samej co 1 przy hyperaciditas
digestiva, a ktéra zawsze bywa wigksza od kwasoty tresei Zolagdka
czczego; e) wydalanie tresc: Zolgdkowej co do ezasu, jest albo
prawidlowe, albo nie wiele opdznione.

5. Rokowanie co do zupelnego usunigcia choroby jest
wedtug twierdzenia wielu autoréw jakotez moich spostrzezen wat-
pliwe. MozZna jednak we wigkszo$ci praypadkéw osiggnaé znaczng
poprawe przez stosowne leczemie, a przy zachowaniu pewnego
dyetetycznego Zzywienia majq si¢ ehorzy wzglednio dobrze. Lecz
przy zadzialanin drobnej stosunkowo szkodliwosci choroba latwo
powraca. Ja spostrzegalem czesto przechodzenie sokotoku pojedyn-
czego w niezyt kwasny, a w niektéryeh przypadkach pojawienie
sie wrzodu okraglego.

6. Leczenie jest podobne, jak we wyzej opisanej nad-
miernej kwasnosci; wymaga jednak wigkszych dawek i diuzszego
czasu; jest ono miejscowe, ogdlne i dyetetyezne. To ostatnie jest
najwazniejsze 1 polega na podawanin pokarméw najmniej draznia-
cych a wigzacyeh kw. solny, o czem szczegdlowo jeszeze w Cze
Sei trzeciej niniejszego dziela bedzie mowa. — Srodkéw leczni
czych majacych powstrzymywaé trwale nadmier-
na wydzielanie kw. solnego podano kilka. Nie sg one jednak
dostatecznie wyprébowane, a dziatanie ich niepewne. Przepltuki-
wania zoladka (p. str. 18) woda letnig rano naezczo zmniej-
‘szaja przypadlosei znakomicie, lecz tylko w takich przypadkach,
w ktérych znajduje sig rano albo slad pokarméw lub objawy roz-
strzeni, ktdre przeto sa raczej nieiytem kwasnym, anieli sokoto-
kiem. We wlaseiwych za$§ praypadkach sokotoku sy one bes
skutku; dostrzegalem nawet, ze one ostabiajag chorych, prawdopo-
dobnie przez odciagnigeie chlorkéw z ustroju. Lekiem wstrzymujacym
wydzielanie sokn Zolgdkowego wedlug ostatnich doswiadezen (Hin-

‘i
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switch, Forlanini, Voinovitch) ma byé atropina. Podaje sig
wewnetrznie lub podskérnie po 1/,—1 mg. przez kilka dni. ,
G. Queirolo uzywal nawet po 1!/, mg, co wedlug moich spo-
strzeZen sprawia objawy otrucia. Pewniejszym lecz z powodu przy-
zwyczajenia sig ryzykowniejszym grodkiem jest morfina
{p. ustep, Dyspepsia thebaica w Rozdziale Il). Morfina i mako-
wiec nietylko obnizaja kwasote, lecz 1 usmierzajs béle. Skuteczna
tez w celu zlagodzenia dolegliwodei okazal sie mnie lek wedlug
nastgpujacego przepisu: Trae belladonae, trae opit aid 50, morphii
muriatici 0°256 MDS. 5—10 kropel przed jedzeniem w razie po-
trzeby uzyé. — Dalszym srodkiem obniZajacym nietylko wzmo-
#one wydzielanis, lecz i béle. jest Avrgentum nitricum. Chociaz we-
dlug mego zdania dzialanie tego leku nie jest weale wyjasnione, to
nalezy 2wréeié na niego uwage, gdyz polecaja go powazni anto-
rowie (Rosenheim, Reichmann, Forlanini, Léwenthal), mianowicie
w postaci przeplukiwan rozezynem cieptym z Arg. niétr. 1 : 1000
ag. d. (p. str. 18). Takze i w kapsulkach zelatynowych po 0-01
do 004 pa dawke, lub w rozezynie 0-03 na 120 aq. d. co 2 go-
dziny pa lyZzce przed jedzeniem uzyty, ma dzialaé skutecznie. Boas
zas poleca stosowaé te same dawki z Argentum carbonicum w pi-
gulkach. Niektérzy autorowie (I'leiner) przypuszezaja, ze tak samo
Jjak azotan srebrowy dziala i Magisterium bismuthi i przepisuja
go na sposéb trancuski we wysokich dawkach 50—10'0 rano
naczezo, we wodzie cieplej (p. Leczenie bizmutowe w ustepie
o wrzodzie okraglym). Ja widzialem (lecz nie zawsze) dobre skutki
z podawania po 3'0 gm. magisterii hismuthi 3—4 razy dziennie
przed jedzemiem na !/, godziny. — Wreszcie prébowano stosowad
pocenia sig (zawijania w koce lub lazni parowej) w przypusz-
czeniu, ze sig przez to ilodé wydzielonego soku Zoladkowego zmniej-
szy (Gallard). Zastosowaé meznaby tego sposobu u chorych jeszeze
dobrze odzywionych. Skuteczno$é jednak tej metody nie jest mmie
blizej znana.

W lekowaniu objawawem okazuja sig skutecznemi:
alkalia (soda, magnezya, sé! karlsbadzka w proszku, pastylki
bilinskie lub Vichy p. str. 79 Uwaga) na koniec noza w 11/, go-
dziny po kazdem jedzeniu lub mieszaniny: Natrium bicarbonicum
0:6—1-0, Extr. belladonae 0-02 f. p. trzy takie proszki dziennie
uZyé; w celu usmierzenia bdléw: Naewréi bicarbon. 10, Morphii
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mur. 001, Cocaind murint 002 f. p. lub wyZej wymienione kro-
ple narkotyezne. Nim sie przystapi do stosowania powyzszych
srodkéw aptecznych nalezy wprzéd préhowaé mocenyeh goracyeh
naparéw *) z rumianku, migty pieprzowej, centuryi i t. d. po 1/,—-1
szklanki naraz.

Waznem jest leczenie ogdlne w celu polepszenia od-
sywienia i skrzepienia ukfadu nerwowego, jaketeZ wywieranie
wplywu psychicznego celem odwrécenia uwagi cherego od jego
cicrpien. Rowniez korzystnem okazuje si¢ posylanie chorych do
zdrojowisk alkaliczno-stonych, zwlaszcza cieplych (Karlsbad, Szeza-
wnica, Vichy, Vals, Ems, Gleichenberg, Tarasp). JeZeli w tyeh
zdrojowiskach odzywienie podupadlo, wskazane jest pobyt w za-
kladach klimatyeznych, wodoleczniczych, albo w szczawach 2ela-
zistych (Krynicy, Zegiestowie, Franzensbadzie, Elster i t. p.). Po-
niewaz nie wszyscy chorzy dobrze znosza szczawy Zelaziste, przed
wystaniem ich przeto do zdrojowisk nalesy wyprébowaé usposo-
bienie przez podawanie malych dawek przetworéw zZelazistych,
albo lepiej jeszeze wody Zelazistej sztucznej. — NajwaZniejszym
celem nastgpowego leczenia jest poduiesienie odzywienia
przez stosowng dyete (p. nizej Cze$é III), gdyz dodwiadezenie
poucza, se jeZeli odzywienie i malokrwistosé poprawiaja sig, obja-
wy podmiotowe i przedmiotowe réwniez si¢ zmniejszajg.

XV. Niezyt kwasny Zofgdka (laworski)*#).

Catarrhus ventriculi acidus. Gastritis chronica acida (Jawor-
ski). Gastritis mixta (interstitialis et parenchymatosa, Jaworski).

l. Zboczenie czynnosciowe polega na trwalem
wydzielaniu soku zolgdkowego, éluzu i1 wuposledzenin wydalania

#) Sposéb przyrzadzania naparéw ze zidtek znajdzie Szan. Czytelnik
opisany w ksiaZce: Kuchnia hygieniczna Naktadem ksiegarni 3. A.
Krzyzanowskiogo w Krakowie 1897, str. 40 _Napoje lecznicze.

*#) Do tej postaci chorobowej przezemnie w r, 1834 dostrzeZonej i pierwszy
raz opisanej jako catarrhus acidus (p. Literatura), a w swoim czasie przez wazystkich
zaprzeczanej, wielu autoréw obecnie sig przyznaje. Nawet Boas przedstawia ja
W ostatnich cxasach jako nowy obraz chorohowy, nazywajac go gastriw acida,
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tredci ze Zoladka thypotonia). Tredé zoladka czezego oprécz
kw. solnego zawiera plyn wypocinowy, cialka wypocinowe, przy-
blonek waleczkowy 1 8luz éciety; stad pochodzi, Ze przewasna
czesé kw. solnego znajduje sie w stanie utajonym, a oddzialywa-
nie na peptony okazuje si¢ bardzo wyrazne. Podobnie i na szezy-
cie irawienia z powodu wytworéw nieZytowych i zapalnych, po-
mimo znacznego stopnia kwasoty, znajduje sie wicksza czedé kw.
solnego w stanie utajonym, mato zad wolnego, a zatem preueciwnie
jak to bywa w przebiegu zwylklego sokotoku.

2 Etyologia Nietyt kwadny napotyka sig czesciej od
sokotoku zwyczajnego, zwlaszeza w wiekn drednim wskutek dluz-
szego uzywania niestosownych mieszanin pokarmowyeh, korzennych
i estrych potraw, nadzwyeczaj czgsto w pierwszyeh latach naduzy-
wania wédki (niezyt kwadny pijacki). Praypuszczalnie
powstaje on po ostrych niezytach 2oladka czgsciej powtarzajacych
sig, jakotez wskutek ciaglego dzialania silnie trawiacej tresci na
blone &luzowq %olgdka przy diuiszem trwaniu sokotoku.

8. Zmiany anatomiczne bywaja bardzo wybitne:
blona sluzowa szaro-fupkowo zabarwiona, pokryta mierns iloscis
szarawo-Zéitawego sluzu, przedstawia obraz élat mamelonné z po-
wodu przerostn tkanki laeznej migdzygruezolowej, wypelnionej
licznemi komérkami wypocinowemi. W $luzie znajdujemy szczatki
powierzchownego przyblonka w postaci zwyrodnialych komérek
waleczkowyeh, ktére zmieniajac si¢ chorobowo sprawiajg wytwo-
rzenie si¢ sluzu w tej chorobie. Blona pod$luzowa i migsna réw-
niez zgrubiala z powodu wytworzenia si¢ tkanki granulacyjnej.
Zgrubienie dotyezy najwiecej czesci odiwiernikowej i odzwiernika
wskutek czego moze nastgpié zwezenie dwiatta odZwiernika, ktéry
moze si¢ staé wyczuwalny jako guz. Nastepstwem powyzszej
zmiany okazuje si¢ Zoladelk w calosei rozszerzony. Z badah dro-
bnowidowych uskutecznionych w 1889 r. przez E. Keorcaynskiego
i Jaworskiego na skrawkach blony gluzowe] wyecigtych podezas
operacyi chirurgicznych wynika, Ze komérki gléwne w gruczolach
trawieficowych podlegaja zwyrodnienin i utracajac swe zarysy
rozpadaja sie w mas¢ ziarnistg, wéréd ktérej sa licenia
rozrzucone dobrze utrzymane komérki okladowe,
wydzielajace wlasnie kw. solny. Réwnoczesnie i przewazna czgsé
gritezoléw trawiencowych utraca swe zarysy tak, se jeden od dru-
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giego nie daje sig odgraniezyé, a pole widzenia przedstawia pra-
wie jednostajng mas¢ drobnoziarnista z rozsianemi wéréd niaj
dobrze utrzymanemi komérkami okladowemi. Do tego twierdzenia
uby te komérki byly w stanie ,przerostu®, jak to czyni obecnie
P. Cobnheim, autorowie sig nie posuneli, nie majae do tego Zadnych
danych poréwnawezych, tak samo jak i Cohnheim ich niema.
W tkance miedzygruczolowej znalezliémy znaczny naeiek drobno-
komérkewy i liczne komérki okladowe, ktére Hayem obecnie
nwaza jako iloSciowe zwiekszone,

4. Objawy iprzebieg. Praypadlodci gastryezne gérujg nad
odleglemi, nie sa jednak swoiste dla nieiytu. Gniecenie, palenie,
gryzienie (jakoby robaka), rznigeie, zgaga, odbjania kwasne po-
wiekszajg sig po wypelnieniu zoladka pokarmami stalymi, a w szeze-
gélnosei skrobiowymi. Te ostatnie w #oladku nie moga doznaéd
sadnej zmiany, gdyZ ptyalin w zbyt kwadnej tresct zoladkowej
traci swe dzialanie. Jedeli tresé Zolgdkowa jest zbyt kwasna, to
moze sprawi¢ kurczowe zacisnigecie sig odZwiernika, a nawet wpu-
stu. Gromadzgea sig tres¢ i gazy nie moga sie dingo wydostaé
ze Zoladka, przez co chorzy uskariaja sie na wzdecie, tloczemie,
a nawet dotkliwe béle. W miare pogarszania sig sprawy chorobo-
wej zwlaszeza uposledzenia wydalania, pojawiaja sie te dolegliwo-
sei coraz pdzniej, a najwigksze sa w godzinach popoludniewych,
albo w nocy. Pomimo to laknienie i pragnienie bywajg wzmo-
zone. Zwykle istnieje bolesnosé Zoladka przy dotykaniu, szeze-
gbélniej w czgdei odzwiernikowej i pluskanie w zolgdku czezym,
a w takich przypadlkach moga pojawiaé sig co kilka dni wymioty
z powodu zalegania treéci zbyt kwasdnej, poczem nastepuje cza-
sowa ulga eo do przypadlosei gastrveznych. Wymioty pojawiajace
sig rano sa zielonkowate, smakn gorzkawo kwaskowatego i tem
si¢ réZnig od bezbarwnych wymiotéw slonawyeh (vomitus matut-
nus) w niezycie §luzowym. Niedowlad mechaniczny Zoladka wy-
twarza si¢ wskutek zalegania trwale wydzielajacej sie cieczy kwa-
énej, ktéra podrazniajac tylko odzwiernik do skwrezu, ze zZolgdka
wydostaé sie nie moze, przez co przychodzi nawet do trwalej roz-
strzeni nparzadu (p. ustgp o rozstrzeni trwalej). W praypadkach
za$ zaniedbanych wytwarzajg sig nadzerki na blonie sluzowej lub
wrzéd okragly. W dalszym ciggu choroby odzywienie znacznie
podupada, chorzy staja sie niedokrwisei, a pochodzi to w zna-
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ezncj czgsci stad, Ze tredd zoladkowa zbyt kwadna przerywa dzia-
tanie zaczynu slinowego (ptyalinu), a przez to i zamiang skrobii
na cukier, wskutek czego wessanie jej zostaje uposledzone. Przer-
wanie to nastaje przy kwasocie 20—35=07—12 p. m. HCI.
Po zobojetnieniu rozezynu weglanem sodowym wlasnodé scukrza-
nia zaczynu slinowego znéw powraca (Boas). Jezeli znaczniejsza
ilo§¢ tresci zbyt kwasnej przejdzie do jelita cienkiego, zobojetnia
na znacznej przestrzeni alkaliczne soki trawiace (zwlaszeza tryp-
gyng) i w ten sposéb uposledza trawienie i chlonienie jelitowe,
przewaznie w kierunku pokarméw skrobiowyeh. I to jest gléwna
przyezyng zlego wygladu choryech na mniezyt kwasny zoladka.
Prawie zawsze towarzyszy temu cierpieniu uporczywe zaparcie
zywota, a Bouveret zauwazyl przylaczanie sig niezytn sluzowego
okresnicy w postaci colitis membranacea (tasmy sluzu w stelcach).
Nadto ilo$é chlorn w moczn sig zmniejsza, przechodzac z cieczg
wypocinowa zapalng do tresci Zolydkowej, a w praypadkach eze-
stych wymiotéw oddziatywanie na chlor znika w wmoezu (Jawor-
ski 1 Gluzinski), — chorzy okazujg objawy gloda chlorowego
i wodnego, tezec konczyn 23). apatyg, zapad, wyciedczenie, a wsku-
tek tego meze nawet nastapi¢ zejscie $miertelne, co jednak zdarza
sig bardzo rzadko.

Bb. Rozpoznanie: a) Z soladka czezego bez poprzedniego
wlanla wody wydobywa sig zapomoca aspivatora znaczniejszg ilosé
(przenoszaca nawet 100 ¢m?®) cieczy metnawej, bialawej, ze
strzepami brudno-bialawymi. Deosé czesto okaznje ciecz ta barwe
36ltawo-zielona lub niebieskawo-zielona ze strzepkami tej samej
barwy, powstalymi wskutek wlania sig #0lci do zoladka przez
podraznienie dwunastnicy do ruchéw preeciwrobaczkowych wsku-
tek zadzialania na nia silnie kwasnej tresci Zoladkowej; 6) w prze-
saczu kw. solny jest przewaznie utajony (Jaworski), powstaly przez
dziatanie nan leukocytéw i cieczy wypoeinowej; ¢) sita trawiaca bial-
ko albo dobrze utrzymana, albo zmniejszona , lecz za dedaniem HCI
rawsze wyrazna, réwniez i zaczyn podpuszezkowy stale sie znaj-
duje; d) oddzialywanie na pepton a niekiedy i na biatko bar-
lzo wybitne; ¢) w tredci czezej okazuje si¢ pod drobnowidem
ogromna ilosé szezgtek cial wypocinowych w postaci mniej lub
wigee] rozpadlych i od siebie oddzielonych odlamkéw jader ko-
mérkowych, cale platy luszczacego sig przyblonka waleczkowega
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ziarnisto zmienionego. a niekiedy nawet wypadle gruczoly tra-
wiencowe; we wielu przypadkach dostrzega sig slimacznice rozma-
itej wielhosei przedstawione na str. 35. Wedlug Browicza maja
one byé wyrazem zmian degeneracyjnych przyblonka; f) proby
trawienia wykazuja na szezycie trawienia kwasote nie o wiele
wyZszg, niz W tresci czezej, a kw. solny w przewainej czesci
ntajony, jakotez ¢g) uposledzenie wydalania pochodzace raz z osla-
bienia kurezliwosei éeian zotadka, a powtére z powracania zbyt
kwadnej tredei z dwunastnicy napowrét do Zoladka; %) pluskanie
w 2olgdku czezym siega czesto do pepka (objaw rozstrzeni).
W takich przypadkach moina w tredci czezej dostrzedz pod dro-
bnowidem resztki pokarméw w postaci wldkien migsnyeh, cialek
skrobii lub kulek tluszezu. Aby sig upewnié o nieiycie kwasnym
w przypadkach pezostawania pokarméw w Zoladku, nalezy wyplu-
kaé wieczorem Zolgdek woda ciepla, w przeczekawszy bez pokar-
méw az do dnia nastepnego, przedsigbra¢ zrana badanie.

6. Rozpoznanie rédzniczkows;

Sokotokuzwyezajnego
(Hypersecretio simplex, Hyperae-
mia mucosae continua).

@) Tresé ezeza, jasnalub ¢yl
ko opalizwjgea.

b) Pod drobnowidem nieliczne
tylko polyskujgce okazy szcza-
telk z rozpadlych jader leukocy-
téw bez otaczajacego je pierwo-
sgcza, wyjatkowo gdzieniegdzie
okaz przyblonka waleczkowego.

c) Kwasota tredci czczej po-
chodzi prawie w zupehiodei, a na
szezycie trawienia przewaznie od
wolnego kw. solnego.

Niezytu kwasnego (Ca-
tarrhus acidus, Gastritis acida
¢hronica).

a) Ciecz czeza, nieprzeZro-
czysta, mgtna, zwykle zielonko-
wato-z6lta.

) Znaczna iloé po czesei
zupelnie rozpadlych, po czgsel
zas w rozpadzie pozostajacych
jader leukocytéw, z nikngcs, ale
w wielu miejscach stabo dostrze-
galng otoczkg =z pierwoszeza,
liczne okazy przyblonka walecz-
kowego, czasem wypadnigte gru-
czoly trawieficowe lub odosob-
nione komoérki gruczolowe.

¢) Kwas solny tak w tresei
czezej jak 1 podezas trawienia
w znacznej czesci utajony, mata
tylko ilosé wolnego HCL
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d) Oddzialywanie na peptony
i biatko w tresci czczej bardzo
stabe lub weale niewidoczne.

¢) Wydalanie ze Zolgdka pra-
widlowe lub tylko nieznacznie
uposledzone.

) Fizycznych objawéw roz-

strzeni albo niema, albo sg nie-

XV. Niezyt kwasny.

d) W tredel ezeze} bardzo
wybitne eddzialywanie na pepto-
ny, wytworeone przez strawienie
wypociny i leukoeytéw

e) Wydalanie ze zolagdka zna-
eznie uposledzone.

f) Tizyczne objawy rozstrze-
ni najezedeiej istnieja.

Enaczne.

Poniewaz sokotok zwykly moze przejsé w niezyt kwasny,
dlatego w tych stanach przejsciowyeh trudno przychodzi niekiedy
rozstrzygnaé, czy ma sig do czynienia tylko ze sokotokiem zwy-
czajnym, czyli juz z rozpoczynajacym niezytem kwasnym. Niezyt
kwasny towarzyszy najezesciej rozpoczynajacej rozstrzeni Zotgdka
| prawdopodobnie daje on jej poczatek.

7. Rokowanie jest wedlug mego dodwiadezenia watpliwe
co do zupelnego ustgpienia choroby. Choroba ciagnie sig przez
lata. Mozna osiagnaé wprawdzie czesto znakomity poprawe, lecz
za lada nieznaczna szkodliwoscis dawny stan powraca. Z drugiej
strony znam przypadki, w. ktérych niezyt kwasny zamienil sig
po latach w niezyt $luzowy, i wtedy dopiero ustgpily dolegliwosei
podmiotowe.
prawdopodobnie z powodu ustapienia niezytowego rozpulchnienia
blony $luzowej odZwiernika.

U innych znikly nawet objawy fizyezne rozstrzeni

8. Leczenie niesytu kwasnego jest przewaznie miejscowe,
skierowane do blony sluzowej. Najpozadanszem byloby zawieszenie
czynnodei jofadka. W przyblizeniu moina to osiagngé przez sto-
sowanie lawatyw odzywezych (p. ustgp o krwotokach Zo-
tadka) przez 8 —10 dni z réwnoczesnem zastosowaniem dyety
seistej (p. Cz III) i lekéw niZej wymienionych. W czasie tego
leczenia 1nusi chory leze¢ w 16zku. PoniewaZ chorzy na nieZyt
kwasny sa zwykle wychudli, to powyzsze leczenie rzadko kiedy
daje sig przez dluiszy czas ze scisloseig przeprowadzié, gdy? po-
ciaga za soba obnizenie cigzaru ciala. — Racyonalny sposéb lecze-
nia jest stosowanie przepltukiwan Zalagdka na noc z po-
ezatku pizez kilka dai cieplymi rozezynami (40° C.) Jednaprocen-
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towymi sody lub boraksu, pézniej rozczynem fizyologicznym. Po
plukaniu wieczornem chory nie przyjmuje pokarméw az do #nia-
dania. Plukania ranne odnoszg mniejszy skutek. Ze wobec plukan
nalezy stosowaé odpowiednia dyetg i leczenie symptomatyczne, jest
rzeezg samo przez sig zrozumiala. To przychodzi tem latwiej, Ze
ptukania daja dyrektywe do uzycia odpowiednich lekéw i pokar-
méw. Nie da sig zaprzeczyé, ze plukania zoladka przynoszg cho-
rym przez pierwsze kilka dni zmakomitg ulge. Pdiniej jednak
chorzy albo czujg sig oslabieni, albo przypadlosei podmiotowe,
wprawdzie znacznie zmniejszone, trwaja w réwnej mierze. Wtedy
nalezy jeszeze prébowad rano naezczo cieplego natrysku wewnatrz
zoladkowego z arg. nitricum (1: 1000 ag. d.) w sposéb wskazany
przez Rosenheima (p. str. 18). Pod wplywem tege natrysku moga
ustapié przypadlosci podmiotowe, a nawet zauwazano obnizenie
kwasoty tresci Zoladkowej. — Bardzo czesto chorzy na powyisze
sposoby leczenia nie zgadzaja sig, domagajac si¢ leczenia aptecz-
nego. W takim przypadkn najwazniejszym momentem leczni-
czym jest dyeta (p. Czesé II1) i alkalia (p. str. 79). Poniewas
wigksza czgdé chorych na niesyt kwadny zoladka cierpi na zapar-
cie, to stosowne sa nastepujace srodki alkaliczne: Magnesiae ammo-
niophosphoricae, magnesiae ustae @i S. Kilka razy dziennie na koniec
noza uzyd (Boas); lub tez Magnesiae ustas (5, extr. bellodonnae (-01
comprimatur; 4—6 pastylek dziennie uiyé. W uporezywych przy-
padkach okazal mnie sig skuteczny nastgpujacy przepis: Magnesiae
albae, Natre? bicarb. Natrit sulfurici siced ag 1040, nagrid salicyl.
50. MDS. Po lyieczce 3 razy dziepnie uzyé; lub tez Magnesine
ustae, natris bicard, Pulv. vad. Rhei aa 10-0, Natrit salicylici 5-0.
MDS. 8 razy dziennie po !/,—1 lyzeczki uzydé. Nadmierne pra-
gnianie, na ktére chorzy zwykle si¢ uskarzajg, gasimy tylko
matemi ilosciami wéd alkalicznych, szezawnicka (ze zrédla Jo-
zefiny), bilinskg lub tez wodg alkaliczna sztucana fabrykacyi
Rzgcy i Chmurskiego w Krakowie. Gdy to nie wystarcza, wpro-
wadzamy jeszcze kilka razy dziennie po pél szklanki letniej wody
w postaci lawatywy. Obok tego lagodzi ueczucie pragnienia popi-
Janie czarnej kawy, pastylki migtowe, plukanie ust winem czer-
wonem, Bdé1e pojawiajgce sie pomimo powyzszego sposobu leczenia
nalezy fagodzié okladami cieplymi, kompresem wysychajacym go-
rgeym pozostawionym przez noe, gorczycznikiem na dolek pod-
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sercowy, a w ostatecznosci uiyciem narkotykéw jak w sokotoku
(p. str. B4). W gasiritis alcokolica zaleca Zdekauer goraco stoso-
wanie ag. chlori, wedlug przepisu: Adq. chlord 80, Decoct. Altheae
1650 MDS. Co 2—3 godziny po lyzce uzywaé. O skutkaeh tego
leku z wlasnego do$wiadezenia niczego powiedzieé nie moge.
Wskazane sg tu zdroje alkaliczne 1 alkaliczno-slone,’ jak:
Karlsbad, Szezawnica, Viehy, Vals, Gleichenberg. Bardzo male
korzydei przynosi ehorym pobyt w zakladach wodoleezniczych,
badz to z powodu nieodpowicdniej dyety, jaka tam czesto bywa
stosowana, badz tez z przyczyny abyt energicznych zabiegéw wodolecz-
nicaych. Wystrzegaé sig nalesy wyltetajacej pracy Rzycznej, zbyt-
niego ruchu, a to = powedu, ze owne sprawiaja zuiyeie materyy,
ktérej przez wprowadzenie wigkszej ilosci pokarmdéw nie mozna
wynagrodzi¢ bez szkody dla Zoladka. Natomiast dzialajg korzy-
stnje w nieZycie kwasnym: przebywanie w miejscowosciach wy-
sokogérskich lecz suchych i stonecznych, cieple kapiele ogélne,
wilgotne cieple opaski na brzuch. Bardzo czgsto przypada w tej
formie chorobowej leezyé rdwnoczednie istniejacg rozstrzenh
zotadka, o czem jeszeze ponizej mowa bedzie w osobnym ustepie.

XV). Wrzod okragly Zoladka ¢Cruveilhier).

Ulous ventricult stmplex, U. rotundum, U. perforans, U. chro-
nicum, U. pepticum.

. Zmiany anatomiczne. Ubytki nekrotyczne, bez
ropienia, bez strupa, najesesciej okraglawe, pojedyncze lub wielo-
rakie, drazgce od blony sluzowej lejkowato w glab, przebijajace
czgsto glebsze warstwy Zoladka 1 przedziurawiajace $ciany jego.
Leecz w imniejszej tylko polowie pruypadkéw nastepuje przebicie,
raz z powodu zakonczenia sprawy chorobowej przez wytworzenie
sig blizn w miejscu wrzodu, ktére niejednokrotnie sciggaja zola-
dek i zmieniaja jego postad, a powtdre, ze w innyeh przypadkach
wystepuje miejscowe zapalenie na zewnetrznej $cianie zZolgdka
(perigastritisy 1 zlepienie jej perigastritis plastica ze sasiednimi
narzadami (trzustka, sledziona, watrobs, poprzeczmics i t. d.), prze-
szkadzajace dostaniu si¢ treéei #solagdkowej do jamy otrzewny.
Natomiast czgdciej zdarzaja sig niebezpieczne przebicia wrzoddw
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do éwiatha wickszych naczyn (da. lienalis, coronariae, gastroepiploi-
cae). Otoczenie wrzodu przedstawia zgrubiala twards tkanke taczng,
niekiedy talk znpacznej grubosei, szezegélniej na odzwierniku, Ze
przybiera postaé guza. Odleglejsze czeset blony $luzowej znajduja
si¢ w stanie niezytu przewleklego (przerostowego). Wedtug umiej-
scowienia przypada wrzéd okragly na tylnej scianie w 40%,, na
krzywiznie malej w 25°, w odéwierniku w 15%,, a na przedniej
seianie tylko w 5%, przypadkéw wrzodu, z eczego wynika, zZe
wrzdd okragly znajduje sig przewainie w czedciach 7olgdka nie-
dostepnyeh badaniu zewnetrznemu. W rzadkich przypadkach (w 2%,)
pojawia sie wrzéd okragly w dolnej czedei przelyku jakotez
dwunastnicy.

2. Etyologia Wrzdd Zoladka jest chorobg czgsta, czgst-
sza niz rak zZolgdka: napotyka sie w 5%, zwlok (Brinton), a prze-
szto u 10%/, chorych Zoladkowych. Zdarza si¢ przewaznie w wieku
miodszym i to wedlug podania wicla autoréw czesciej u kobiet,
zwlaszeza dorastajacych dziewczat, anizeli u mesezyzn, ezego jed-
nak ja w praktyce lekarskiej nie zauwaiylem. Nad wyjasnieniem
powstawania wrzodu okraglego pracowal szereg najdzieluiejszych
autoréw przeszto od 100 lat, modytikujac do$wiadezenia na zwie-
rzgtach w majrozmaitszy sposéb. Nie wyswiecily one jednak jesz-
cze patogenezy tej choroby i nie przyniosly dla praktyki szcze-
gbélnych korzysci. Badania te i teorye z nich wysnute naleZa wie-
eej do historyi medycyny, anizeli do wiadomosci lekarza prakty-
cznego. Wiecej Swiatla na powstawanie wrzodu okraglego rzucity
badania wykonane na czlowieku zapomocs metod nowoczesnyeh,
Z nich okazalo sie, 2ze najezestszymn objawem wrzodu zoladka
jest niezyt kwadny (catarrhus acidus). Stad nalezy wnioskowaé,
ze do wytworzenia sig wrzodu potrzebne sg pewne zmiany anato-
miczne (niedokrwistosé) blony sluzowej, powstale prawdopodobnie
przez uposledzone krazenie wlosowate, jak to utrzymuje Virchow.
Te miejsca zle odzywione doznajg latwo nadtrawienia, jezeli w zZo-
tadku odbywa sig ré6wnoczesnie trwale wydzielanie
nadmiernie trawiaccgo soku zoladkowego. Tak m. p.
widzimy, ze w okresie, kiedy zycie ustaje, a lraZenie pocayna
si¢ zwalniaé, wydzielajacy sig sok Zolagdkowy sprawia rozmiekeze-
nie obumierajacej blony $luzowej, — zjawisko eczgsto spostrze-
gane przy sekeyach dzieci, znane jako gastromalacia. Nieiyt kwa-
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$ny tak czesto towarzyszy wrzodowi okraglemu, e wedlug spo-
strzezen E. Korcaynskiego i Jaworskiego =z r. 1887, nalezy sig
spodziewaé przy dlugiem trwaniu pierwszego, wytworzenia wrzo-
du. Wielu autoréw (Velden, Rothschild, Riegel, Vogel) nie bada-
jac czezego Zoladka w przebieglf wrzodu okraglego, przeoczylo,
ze wrzodowi Zolydka towarzyszy zwykle trwale nadmierne wydzie-
lanie soku Zoladkowego, a dostrzegali tylko stale pojawianie sig
nadmierne] kwasnosei (2—4 p. m. HCl) ova gzozyeie trawienia
(Hyperaciditas digestiva). Niektérzy za$ autorowie (Ritter i Hirsch,
Gerhardt) napotykali nawet przypadki wrzodu bez nadmiernego
wzmozenia wydzielania. Przypuszezam, zZe to hyly przypadki
wrzodu okraglego badane po przeminieciu okresu nadmiernego
wydzielania kw. solnego (p. str. 90). Zreszty trudno zaprzeczyd,
7e 1 sok zoladkowy prawidlowy moze nadtrawié blong $luzows
zoladka, jezeli ona miejscami stanie si¢ mniej odporng, np. w ble-
dunicy, w czasie miesiaczkowania, przez zadzialanie ostrych pokar-
méw lub lekéw, np. emetyku, arszeniku, sublimatu, kw. salicylo-
wego welnego 1 t. p. Zaznaczyé jednak nalezy, e to rzadke
kiedy musi mie¢ miejsce, gdy# np. po takich urazach, jak po oderwa-
niu sporyeh strzgpdw blony sluzowej przy wyciaganiu tresei Zo-
lagdkowej zauwaZano zupeine odnowienie blony $luzowej bez mo-
tliwosei wykryeia miejsca zranionego, nikt za$ nie dostrzegal po
wstawania wrzodu okraglego z tej przyczyny. Teorya powstawa-
nia wrzodu okraglego przez nadtrawienie $cian narzadu przez
padmiernie kwasny sok Zoladkowy tlumaczy pojawianie si¢ cho-
roby w dwunastnicy i w dolnej czedei przelykn, t. j. wszedzie
tam, gdzie tylko dosigga nadmiernie kwasny sok Zolgdkowy. Wy-
jasnia sig takZe czestosé wrzodu na tylnej $cianie i krzywiznie
malej. W tych bowiem miejscach podezas snu stale przebywa
#raca tresé zoladkowa. Nie mozna sie zgodzié z Fleinerem, ktdry
twierdzi, Ze nadmierne wydzielanie HCl jest tylko nastepstwem
wrzodu okraglego. Ma on podniecaé przez podraznienie korczyn
nerwowych ehorobliwe wydzielanie. Trudno jednak przypuseis,
Zeby cala powierzchnia Zoladka pod wplywem miejscowego owrzo-
dzenia wydzielala nadmiernie HCl | anatomicznie przedstawiala
si¢ jako niezytowo zmieniong.

Réwneczesnie we wrzodzie Zzoladka napotykana niedokrwistosé
p tyle uwazaé nalezy. jako bgdaca w zwiazku z wrzodem, o ile
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% nig laczy sig niezyt zoladka i cze¢sto powtarzajate sig drobne
krwotoki, ktére jednak uchodza zwykle tak uwadze chorego jak
i lekarza. Jak czesto same skurcze blony dluzowej wobec nad-
miernego kw. zoladkowego bywajg wedlug Talmy przyczyna
wrzodu okraglego, trudno oznaczyé. Powstawanie zas wrzodu
z przyczyny zmian w moézgu i mézdzkn (Schiff) nie da si¢ wpra-
wdzie wykluczyé, moze jednak wobee powyZszych wyjasnien zda-
rzyé sig tylko w nielicznych przypadkach. Podobniez do rzadko-
gécl nalezy zaliczyé powstawanie wrzodu po wurazach na okolicg
zoladka (Leube, Ritter i Hirsch), jakotez po uzZyciu goracyeh po-
traw (Decker), lub tez na podstawie zatoréw przez mikrokoki
u oséb, u ktérych w odleglych narzadach odbywa si¢ ropienie
(Letulle). Natomiast waine jest spostrzezenie Sohlern’a, ze wrzéd
zotadka bardzo rzadko zdarza sie przy wylacznem Zywieniu po-
karmami roslinnymi, jak n. p. u ludnodei wiejskiej. Protokdlty
sekeyjne Zakladu anatomo-patologicznego prof. Browicza w Kra-
kowie wykazuja takze, Ze u naszej ludnosci wiejskiej wrzdd Zo-
tadka pojawia si¢ bardzo rzadko, a o wiele rzadziej, niz rak tego
varzadu. Krokiewicz na 2713 sekeyj szpitala lwowskiego znalaxl
tylko 7 razy (0.25°/, wrzéd okragly, a 59 razy (4°8°,) raka zo-
tadka. —Wrzody w Zoladku moze wywolaé takze gruzlica; takowe
jednak nie majg cech wrzodu okrgglego 1 towarzyszg gruilicy in-
nych parzgdéw. Na 789 przypadkéw sekeyjnych gruzlicy znalazt
Krokiewicz tylko 3 przypadki wrzodu grugliczego zoladka (1
w odZwierniku a 2 na dnie Zoladka). Podobuie jak opisywane
bywaja zaburzenia Zoladkowe w drugim okresie kily, tak tes zwré-
cono w nowszych czasach uwage na to, Zze kita moze daé powdd
do powstania wrzodu okraglego, a nawet do émiertelnych krwo-
tokow zolgdka, jak to w ostatnim czasie opisali Zawadzki i Lu-
xenburg. Engel przypuszeza nawet, ze 10°, wrzodu okraglego
maja tlo kilowe.

3.Objawy chorobowe sa w znacznej czesci te same,
Jak i w niezycie kwasnym (p. str. 87). Poprzedzajs one najezg-
sciej pojawienie sig wrzodu i uniemozebniaja odréinienie niezytu
kwasnego od wrzodu okraglego. Zawsze jednak, jezeli niezyt
kwadny trwa latami, praypuszezenie wrzodu zoladka jest bardzo
prawdapodobne.

Béle ostre, pojawiajace sig¢ w niezycie kwasnym samo-
dzielnie lub po jedzeniu, we wrzodzie s§ wigeej umie jsco-
wione z pocsgtku w dobku podsercowym, pézniej takze w grabie-
cie i bywaja podawane jako przeszywajace Leube uwala
dla nich za charakterystyczne, e stosownie do poloen ciala, to
wzmagaja si¢, to zmnicjszaja, zaleznie od tego, ezy tresé Zolad-
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kowa pokrywa miejsce wrzodu, przez co takowe bywa zadrainione
lub tez nie. Jezeli bole rozpromieniaja sig ku fopatkom miedzy
8 a 12-ym kregiem piersiowym, wéwezas prawdopodobnie leZy
wrzdd na tyliej Scianie Zoladka, a w polozenin na wznak spra-
wia wigcej dolegliwosci, niz podezas siedzenia; jezeli bél dotyko-
wy umiejscowiony jest pod tukicm Zebrowym lewym, mozliwy
jest wrz6d na przedniej scianie, wtedy leienie na brzuchu pote-
gmja dolegliwosei. Bol pojawiajacy si¢ pod wyrostkiem mieczyko-
watym podezas polykania pokarméw twardych, lub cieczy zbyt
zimnych lab mocno ogrzanych, moze wskazywaé una wrzéd we
wpuscie, a wtedy nalezy byé ostroznym ze zondowaniem, lub
takowe nawet zaniechad. Bole ostre pajawiajuce sig dopiero w kilka
godzin po jedzeniun zdarzaja sie najezgsciej we wrzodzie odiwier-
nika. Béle w przebiegu wrzodu okraglego moga si¢ rozpromieniaé
na pewne pnie nerwowe, tak, Ze trudno przychodzi odréznié je
od samoistnych nerwobdléw. Najezesciej zauwazano rozpromienia-
nie sig héléw na nerwy miedzyZebrowe 1 sploty pachowe lewe.
Traunbe opisal nawet pojawianie si¢ dusznicy bolesnej wsréd prze-
biegn wrzodu okraglego. Lecz we wigkszosci przypadkéw prze-
mawia obecnos¢ dusznicy bolesnej wigcej za nerwobdlem zoladka,
anizeli za wrzodem, Cechujacem we wielu przypadkach dla wrzodu
okraglego, jest istnienie miejscowyeh bélow dotykowyeh. Jus samo
zaciskanie paska lub gersetu sprawia béle, chorzy chodza niecb-
cisnigei w pasie, gdyz ucisk tak na zoladek préiny, jak i wypel-
niony, jest bolesny. Przy dotyku palcem znajduje si¢ w jednych
przypadkach ograniczona bolesnod$é najezesciej] w dotku podserco-
wym, w innych zas na dwa palce ponad pepkiem, co odpowiada
umiejscowienin wrzodu w czesei odzwiernikowej. Rdéwnoczesnie
moga istnieé oddalone dotykowe punkta bolesne, jakoto na net-
wach migdzyZebrowych lewych, na wyrostkach bocznych lewych
kregéw piersiowyeh i pierwszych ledzwiowych. Te odlegle punkty
bolesne zdarzajg si¢ czeseiej jeszcze w chorobie Glénarda (p. do-
tyczacy ustgp) i przez to utrudniaja rozpozmawanie wrzodu okra-
glego zwlaszeza u kobiet.

Mniejszy lub wigkszy stopied bolesnogeci dotykowej
w przebiegu wrzodu jest okolicznoscig dla lekarza wazna. Przy
znacznym bélu dotykowym naleZy przypuszezad, Ze albo wrzéd

lezy powierzchownie, lub tez jest w petni rozwoju. Ocenienie na-
tezenia ucisku palcem, potrzebnego do wywolania bélu, jest nie-
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tyltko trudnem, ale i nie daje si¢ dla poréwnania liczbami wyra-
z16. Bardzo racyonalny sposéb mierzenia bélu podat Boas zapo-
moeg przyrzadu zwanego przez niego algezymetrem (p. ry-
cina 13).

[ =

Rycina 13.

Sklada on sie ze sztyfeika z nasadka, ktéra sie przyklada
do miejsca majacego byé badanem, i wykonywa si¢ ucisk na
raczke. Wskutek ucisku spr¢7yna znajdujaca si¢ wewnatrz pray-
rzadu zgniata 1 skraca sig, tak, ze wywarty ucisk moze byé od-
czytany na podzialce w kilogramach. Boas twierdzi, e we wrzo-
dzie przedniej sciany Zoladka znosi ehory co najwiecej 4 kg.,
a na tylnej 5—6 kg. ucisku. Jezeli ucisk potrzebny do wywota-
nia bélu wynosi wiecej niz 6 kg., to niema wrzodu pod miejscem
ueiSnigtem. Wyniki, jakie Boas ze swym przyrzgdem podaje,

7
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moglem stwierdzié. Nadto przekonalem sie w kilku przypadkach,
Ze z tygodnia na tydzien w miare postepu gojenia sig wrzodn
ueisk potrzebny do wywolania boléw wzrastal. W podobny
sposéb mozna zapomoca tego przyrzadu kontrolowad zmniejszanie
sie¢ bolow w przebiegu kamicy Zélciowej i zapalenia jelita slepego.
Nastepnie zrobilem to ciekawe spostrzezenie, Ze sa przypadki,
w ktérych tylko ucisk palcami sprawia wyrazng bolesnosd, alge-
zymetrem za$ nie. Byly to przypadki nerwobdléw w trzewiach
brzusznych, tak, Ze we watpliwyeh przypadkach uczucie bolesno-
sei pod uciskiem palcami, a brak jej przy pomocy algezymetru
rozstrzygalo na korzy$é nmerwobdlu, Zmiany bowiem anatomiczne
zawsze oddzialywaja bélem przy ucisku algezymetrem. Przyrzgqd
ten stosowny jest takze do wykrycia symulacyi béléw. W braku
zmian patologicznych chory nie fatwo sie spostrzeze, kiedy ma
przy zmianie ucisku powiedzied, Ze go boli wigcej, a kiedy mniej.

Liaknienie jest zwykle dobrze utrzymane, a nawet nie-
kiedy wzmozone, lecz uzycie twardych potraw poteguje béle i z tego
powodu u chorych, pomimo wzmozonego laknienia i pragnienia,
istnieje obawa przed jedzeniem; bywajg jednak wyjatki, Ze cho-
rzy pomimo b6léw nie sa w stanie powstrzymaé sig od uzycia
znacznych ilosei pokarméw, chociaZz wiedza dobrze, Ze one im
béle sprawiaja. Bywaja znéw przypadki wrzodu przebiegajace
z nadmierna kwasnoscia w Zoladku, n ktérych uzycie pokarméw
szczegllniej cieklych lagodzi na pewien czas béle.

Wymioty w przebiegnu wrzodu czesciej sig¢ pojawiaja, niz
w samym niezycie kwasnym, gdyz w %5 prazypadkéw (Brinton),
a to prawdopodobnie wskutek szerzenia sie wrzodu i podraznienia
zakonczen nerwowych. Wymioty i béle pojawiajace si¢ zaraz po
Jedzeniu zdarzajs sig we wrzodach u wpustu, po kilku (3—4) go-
dzinach we wrzodzie w dwunastnicy. Po wyrzuceniu tresei Zolad-
kowej béle znacznie sig zmmiejszaja lub calkiem ustepuja. Wy-
mioty krwawe zdarzajg sie w !/, przypadkéw wrzodu, przebicia
zas wrzodu do jamy otrzewnej w 13°/, (Gerhardt, p. niZej).

Tresé zoladkowa, ktéra we wrzodzie okraglym nalezy
wydobywaé =z wielka ostroZnoseia, daje podczas tworzemia sig
wrzodu wyniki charakterystyczne i rzuca swiatlo na warunki
powstawania tegoz. Kilkakrotne spostrzezenia E. Korczynskiego
i Jaworskiego z r. 1886 (p. Literatura) pouczyly, e przed poja-
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wieniem objawdw wrzodu, kwasota tresci zotadka czczego jest
najnizszg. Z dnia na dzien w miare wystepowania objawéw wrzodu
(b6léw, wymiotdéw), t. j. szerzenia gig wrzodu, stopien k wa-
soty szybko sig poduosi, a najwyiszy jest w wymioci-
nach krwawych, pomimo tego, Ze krew znaczng czes¢ kw. solnego
zobojgtnia i zuzywa do trawienia. Leczylem mlodego Izraelitg,
chorego od 2 lat na praypadlodci Zolgdkowe rzekomo nerwowe,
u ktérego badanie wewngtrzne tresci zoltgdkowej wykazywalo sto-
pien kwasoty 150=54 p. m. HCl. Wskazywalo to na istnienie
lub mozliwes¢ ryehtego wytworzenia si¢ wrzodu. Po 2 tygodniach
pojawil si¢ tez bardzo obfity krwotok Zoladkowy. Chory pomimo
groZnego stann wyzdrowial. — Jezeli chory nie ulegnie wymio-
tom krwawym, to w miare ustgpowania objawéw wrzodu, stopien
kwasoty tresci Zoladkowej opada do stanu pierwotnego, a nawet
mote byd prawidlowy; stad pochodzi sprzecznosé, Ze niektérzy
antorowie badajac ehorych w tym okresie choroby znaleili w przy-
padkach wrzodu takZe i niskie stopnie kwasoty. Poniewas na
miejscach blizn po wrzodzie okraglym moZe si¢ wytworzyé utka-
nie rakowe (Hauser), to moze nawet przydarzyt sie, Ze u chorych
u ktérych dawniej stwierdzono wrzéd iolagdka, péZniej w czasie
rozwoju utajonego nowotworu, okazuje sig w tresci Zolgdkowej
zmniejszona ilod¢ HCl, lub zupelny brak oddzialywania na kwas
solny.

Wrzéd Zoladka trwa calemi latami, nawet lat trzydzie-
ci; lecz wéréd tego istniejs najczesciej zupelnie od podmiotewych
przypadlosci wolne przerwy, podczas gdy w innyeh przypadkach
szybeiej przebiegajacych tego rodzaju przerw niema, tylko obja-
wy gastryczne ciagle trwaja, a od czasu do czasu wystgpuje
wicksze nasilenie tychze. Pochodzi to stgd, Ze tworzg sig¢ na innych
niiejscach blony sluzowej nowe wrzody. W tego rodzaju przypad-
kach chorzy sa niedokrwiei i w odzywienin podupadli. Istnieja
jeszcze nierzadko przypadki, w ktdryeh bez poprzedzenia obja-
wow podmiotowych, pojawiajs sie mnagle przedmiotowe objawy
wrzodu utajonego, jakoto: wymioty krwawe, béle gwaltowne,
wskutek przebicia seian zoladka i rychle zejécie Smiertelne. Nie
tak rzadko napotyka si¢ przypadkowo dopiero przy sekcyi rozle-
gle blizny po wrzodzie Zoladka, kiéry za Zyeia zadnych objawdw
nic przedstawial. [

™
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Nastepstwa wrzodu okragltego bywaja albo nagle (krwo-
toki, przebicia), albo przewlekle. O pierwszych z natury swej
bardzo niebezpiecznych, bedzie jeszere mowa szezegdlowo ponizej.
Drugie zas zdarzaja si¢ o wiele czeseiej niZ pierwsze i moga
objawié¢ sig: zaciggnigciami bliznowatemi, ktére niekiedy wytwa-
rzaja przesznurowanie zoladka (postaé klepsydrowata lub
nehyltki), — przyczepieniem $cian do sasiednich narzaddéw, przes
co zolagdek przyjmuje nieprawidlowe poloZenie i tworzy zaulki,
z ktérych nie mozna wydosta¢ tresci zapomoca zondy. Niekiedy
pozostajg dolegliwosei podmiotowe jako bardzo dotkliwe nastepstwa
wrzodu okraglego, zwlaszeza w tych przypadkach, jezeli wrzéd
drazy az do blony surowiczej. Tu wytwarza on zmiane zapalng
przewlekls, w otrzewnej w postaci perigastritis, wskutek czego
pajawiaja sie przez czas dluiszy wymioty, béle przeszywajace
a nawet podwyZszenie cieploty. Jezeli miejsca zapalne przytykaja
do otaczajacych narzadéw (trzustki, przepony, watroby i t. d.),
to nastapi¢ moze zlepienie scian Zoladka z tymi marzgdami, przez
eo zolgdek bywa unieruchomiony. Miedzy zoladkiem a poszeze-
gélnymi narzgdami moga wytworzyé sie jamy otorbiome, do ktd-
rych po przebiciu $cian zolagdka prazes wrzédd moze dostaéd sig
tresé zoladkowa, wywolujae ogranicrone zapalenie otrzewny_
Zmiany powyZsze nie dajyce sig rozpoznaé za zycia, sprawiaja
nieuleczne dolegliwosei, 1 uchodzs najezesciej pod niewlasciwem
oznaczeniem cierpienia jako gastralgia. Najlatwiej rozpoznaé
zaciagniecia bliznowate czeel  odzwiernikowej Zoladka, gdyz
prowadzg, ome do zmniejszenia $wiatta odZwiernika i do na-
stepowej rozstrzeni calego narzadu ). W tyeh przypadkach moze
odzwiernik przedstawiaé sig jako guz opadniety w okolicy pepka,
a nawet niekiedy bolesny. MoZe on pochodzié¢ albo od przerostu
warstw 1 tkanki bliznowatej, albo ed zlogéw pozapalnych otorbio-
nych naokolo odiwiernika (peripyloritis chronica). W mnych znédw
przypadkach moze przeciwnie nastapié ubytek w Scianach odzZwier-
nika, tak Ze on nie domyka i staje si¢ droznym dla gazéw, cayli
pojawia si¢ anatomiczna niedomykalnosé odzwiernika (insufficientia
pylors 23). Niekorzystnem nastgpstwem wrzodu bywa wreszeie upa-
dek odZywienia, jak to si¢ zdarza tam, gdzie objawy wrzodu
{bél, krwotok) powtarzaja sig w krétkich odstepach czasu, a nie-
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4yt kwadny trwale si¢ utrzymuje, odzywienia zas przez forgowne
¢ywienie podniesé nie mozna ze wzgledu na chorobe.

Nagle zejdcie smiertelne wskutek wrzodu nastepuje
albo wskutek obfitego krwotoku, o czem w osobnym ustepie jesz-
eze mowa bedzie, albo wskutek przebicia $ciany 20tadka.
Przebicie zdarza si¢ najczedeiej na przedniej dcimnie Zoladka, tak
ze na 100 przypadkéw wrzodn okraglego przedniej gciany prze-
bija 85 i to w eczgsei wpustewasj Zolgdka. Preebiciem zagroione
sa przewaZnie kobiety, gdyz na 100 przypadkéw przebicia wrzodu
przypada 82 kobiet (zwlaszeza w czasie miesiaczkowania), a tylko 18
mezezyzn. Przyezyna preebicia bywa ezesto maloznaczaea, kichnigeie,
kaszel, ruch szybki; najprawdopodobniejsza jedunak pruyezyng bez-

srednig stanowi przejedzenie sig lub zacisniecie gorsetem. Prze-
El')cie wrzodu okraglego nie zdarza sig zbyt czesto, gdyZ jak juz
wyZe) nadmieniono, wrzéd okragly usadawia si¢ w B°/, przypad-
kéw na przedniej scianie Zoladka, Chory czasem dotad zupelnie
zdrowy, doznaje nagle po przejedzeniu sig, wymiotach, kaszlu,
urazie i t. p. ogromnego bélu w glebi, poczem wytwarza sig za-
pad, kontury twarzy ostro sig zarysowujy, oczy zapadaja, nos
wydluza (facies hippocratica), cieplota prawidtowa lub tylko do
88° dochodzaca, tgtno zas prayspieszone do 128 uderzeri, brzuch
wzdety, przy najmniejszym dotyku bolesny. Bél wewnetrzny potg-
guje sie za wprowadzeniem najmniejszej ilosei pokarmu lub na-
poju; zwlaszeza wprowadzenie napoju wyskokowego, ktdry sie
tak ezesto ehorym podaje dla usuniecia zapadu, podnieca bdle,
co moze zwrdcié uwage na przyczyne stanu chorobowego. Wypuk
na jamie brzusznej wszedzie jednostajnie bebenkowy, sttumienie
znika nad watroba i éledziong, pluea sa ku gérze wyparte, przez
co powstaje dusznosé. Jezeli zoladek nie byl préiny, to tresé prze-
chodzi do jamy otrzewny 1 w kilkunastu godzinach wywoluje
wypocinowe zapalenie otrzewny (perilonitis exsudativa), a w na-
stgpstwie niechybny $mieré przy trwale utrzymanej swiadomodei.
Tylko wyjatkowo, jezeli zoladek w czasie przebicia byl préiny,
moZe jeszcze nastapi¢ wyzdrowienie przez zlepme lub ograniczone
zapalenie otrzewny.

Do rzadkich nastepstw przebicia wrzodn okraglego, naleza
przebicia do innyeh narzgddw, jak do jelita poprzecznego., Tworzy
sic wtedy przetoka (fistula gastrocolica); sprawia ona biegunke
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pojawiajacy sie wkrétce po jedzentu, przyczem stolce sg zupelnie
nieprzetrawione (lienteria), a wychudnienie rychlo wystepuje.
Zdarzaja sig jeszcze przebicia wrzodu okraglego z przebie-
giem przewleklym przewaznie w gérnych czgsciach Zoladka, pray-
krytych przepona. Wtedy ledZy przepong & watroba lub sle-
dziona nagromadza si¢ wypocina ropna, niekiedy w ogromnej ilosci,
ktéra znana jest pod nazws ropnia podprzeponowego
(abscessus subphrenicus, pyothoraxr subphrenicus). Rozpoznanie tego
stanu natrafia na bardzo powazne trudnodci, gdyz raczej naleiy
mysleé o wypoeinie oplucnowej lub o chorobach (powigkszeniu,
ropniu) watroby lub sledziony, anizeli o ropniu podprzeponowym.
W przypadkach podejrzanych nalezy z wywiadéw staraé sie wy-
badaé, ezy chory przebywat wrzéd okragly. Co sig dotyczy szeze-
gélowego rézniezkowego rozpoznania, to przytaczam je wedlug
tresciwego przedstawienia W. Bieganskiego. NajwazZniejszem jest.
tu odrdznienie te) sprawy od zapalenia wypocinowego oplucny,
1) Za ropniem podprzeponowym przemawia wlasciwy przebieg
gérnej linii stlumienia na klatce piersiowej. Przy zapale-
niu oplueny na_}wyzszy punkt tej linii przypada od tylu okolo kre-
gostupa, najniiszy zas z przodu, tymezasem przy ropniu podprze-
ponowym bywa odwrotnie: z przodu sttumienie dochodzi do 3-go
Zebra, a z tylu nie dosigga dolnego kata lopatk} Jezeli przy ro-
pniu podprzeponowym sttumienie jest znaczniejsze i dochodzi do
grzebienia lopatki, to ta okolicznosé dowodzi, Ze obok ropnia pod-
przeponowego istnieje jeszeze wypocina w jamie oplucny. — 2) Wy-
sokie polozenie przepony pray podprzeponowym ropniu przemiesz-
cza serce zwykle ku gérze, tymczasem wypociny oplueny
przemieszczaja serce na bok ku stronie zdrowej. — 3) Przy ro-
poiu podprzeponowym w okolicy podiebrowej wyczuwamy nieraz
wyrazne chelbotanie, czego zwykle nie spotykamy pray
zapaleniu oplueny. — Nakoniec po 4) moecne obnizenie wg-
troby lub sledziony, dochodzgee niekiedy do linii pgpkowej,
przemawia za ropniem a przeciw zapaleniu oplucny. Przy tem
ostatniem bowiem nigdy watroba ani sledziona nie bywajg tak
znacznie usunigte ku dolowi. Pfabl podaje jeszeze jeden objaw
rézmcyknwy ropnia podprzeponowege od otoku ropnego optucny,
mianowicie przez mierzenie manometryczne eisnienia wypociny.
Przy wdechu bowiem cisnienie w ropniu podprzeponowym powig-
ksza sig, przy wypocinie oplucny zmniejsza sig; przy wydechu zas
w pierwszym przypadku zmniejsza sig, a w drugim powigksza.
Chelehowski podczas prébnego przekltucia, wkluwajac iglg strzy-
kawki Pravaza w ostatnie odstepy migdzyzebrowe zauwazyl, Ze
strzykawka odbywa wyrazne ruchy przy wdechu ku gérze, przy
wydechu ku dolowi, stosownie de ruchdw przepony, przez kibra
igla strzykawki przejéé musiata, aby sig dostaé do ropnia. Podo-
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bnego zjawiska nie spotykamy przy zapaleniu oplueny. Senator
zwraca réwniez uwage, e przy ropieniu zachodzacem pod prze-
pona zawsze odpowiednia strona podzebrza lub boku bywa wyra-
znie obrzmista. Fald skéry, z tej strony ujety, bywa zawsze
grubszy, anizeli na stronie przeciwnej. Objaw ten sluszny zreszta,
nie moze stuiyé dla réiniczkowania ropni podprzeponowych od
otoku oplucnej (empyema), gdyz i przy tym ostatnim spotykamy
podobny obrzek tkanki podskérnej po stronie zajgtej.

Jezeli ropien podprzeponowy zawieraé bedzie i gazy, co
do$d czesto sig zdarza (Leyden), to spotykamy objawy wysieku
wraz z objawami odmy, umiejscowione w dolnych odcinkaeh kla-
tki piersiowej. Tego ostatniego rodzaju ropnie powstaja najczedciej
wskutek przedziurawienia wrzodu okrgglego Zolgdka lub dwuna-
stniecy; dokladnie wige zebrana anamneza niekiedy w tych razach
rzecz caly rozjasnia. Obecnie jeste$my w stanie wykazaé obecnosé
gazu we worku oplucnowym lub pod przepong zapomoca X -
przeswietlania, jak to w jednym przypadku odmy oplucnowej
w Tow. Lek. w d. 16 czerwca 1897 moglem przedstawié. Zreszts,
na podstawie mojego doswiadezenia nad X - przeswietlaniem
moge na pewno twierdzié, ze wypocing optuenowa mozna odréinié
od ropnia podpueponowego Na tem ostatnim bedzie widzialna.
kopulowato wysadzona przepona poruszajac sig, podezas gdy przy
wypocinie oplucnowej tego zjawiska nie bedzie. — Trudniejszem
Jeszcze jest odréinienie otorbionego wysiku podprzepenowego od
wlasciwychcharéb watroby lub dledziony, mianowicie:
od ropni w tych narzadach. Brak jednak innych objawdw, zdltaczki,
wyraznego chetbotania na powierzehni watroby lub éledziony, oraz
dane wywiadowe o przebytem ostrem zapalnem podragnieniu otrzewny
(wymioty, goraczka, bol), przemawinjg za wypocing w otrzewny.
Najpewniejszym jednak objawem bedzie zachowanie sig Topy, wy-
dobytej przy prébnem przekléciu. Ropa w jamie ropnej watroby
zawsze zawleraé bedzie w wiekszym lub mnilejszym stopniu przy-
mieszke Zélei. Tymczasem przy ropniu podprzeponowym takiej
przymieszki nigdy nie znajdujemy.

4. Rozpoznanie wrzodu Zoladka opiera sig na zbio-
rze pewnych objawéw: a) Jezeli istnieja b 61 e umiejscowione po-
siadajace wyzZej opisang ceche, przyczem pragnienie i f{aknienie
bywa najczesciej wzmozone. &) JeZeli przez badanie wewnetrzne
Zolgdka wykatemy nadmierna kwadnodé tresci, lub
obecnodé niezytu kwadnego, ktéry to nieiyt albo trwa dluZszy
czas, wedlug Gerhardt’a przeszlo trzy lata, albo jezeli da sie wy-
kazaé nagle wzmaganie stopnia kwasoty tresci Zolgdkowej. Brak
zad kw. solnego w tresci Zolgdkowej przemawia wedlug dotych-
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czasowych spostrzezen przeciw wrzodowi. ¢) Jezeli u 0séb mlodych
pojawiaja sie obfite wymioty krwa we (fusowate), lub stolce
smolowo ubarwione wsréd objawéw, o czem jeszeze w osobnym
ustgpie bedzie mowa. Objaw ten jui sam przez si¢ moze wystar-
czyé do rozpoznania wrzodu okraglego. ) Jezeli pojawiaje sig
nastegpstwa wrzodu, jakoto: rozstrzet trwala, przyczem
moZe nawet istnie¢ guz wyczuwalny, ktéry odniesé mozna do
‘odiwiernika, a trwa juZz przynajmniej trzy lata.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem wrzodu okra-
glego moze si¢ rozchodzi¢ o odrézmienie go od raka, unerwobdlu
soladkowego lub migdzyzebrowego, od wrzodu dwunastnicy, od
kamicy zélciowej lub trzustkowej. Rozpoznanie rézniczkowe migdzy
wrzodem okraglym z jednej strony, a rakiem, nerwobélem Zoladka,
jakotez nerwobdlem migdzyzebrowym z drugiej strony, bedzie po-
dane w nastepnych ustepach 1 w rozdz. drugim o nerwobdln zo-
ladka. Nalezy jeszcze odréznié wrzdd zoladka od wrzodu d wu-
nastnicy (uleus pepticum duodent). Na 7 przypadkéw sekeyj-
nych wrzodu okraglego znalazl Krokiewicz jeden przypadek z usa-
dowieniem w dwunastnicy. Jako objawy cechujace ten ostatni,
bywaja podawane: a) Wystapienie objawédw wrzodu po oparzeniach
skéry. &) Pojawianie sie boléw ostryeh w 4—7 godzin po jedze-
niu. ¢) Brak wymiocin krwawych a wystepowanie czarnyeh stol-
céw. Zwykle jednak chorzy na stolce nie zwracaja uwagi, nato-
miast mozna od nich dowiedzieé sie, Ze tuz przed lub po stolcu
doznawali naglego ostabienia lub omdlenia. d) Wytworzenia sig
rozstrzem Zoladka, przyczem pojawiaja sie stale wymioty z6dcio-
werdwniez i przy wyciaganiu tresci zoladkowej, otrzymuje sig stale
plyn édleiowy (Cahn). — Nie nalezy jeszeze pomieniaé wrzodu
okraglego z kamica 261lciowgq (napadami kolki ZGlciowej);
co sig nadzwyczaj czesto lekarzowi zdarza. Chorzy bowiem w na-
padach kamicy zélciowej umiejscowiajg béle w dokku podserco-
wym ,w Zoladku“, gdzie watroba pokrywa zoladek. Pomylkg
zazwyczaj wyjasnia dopiero pojawiajaca sie Zéltaczka. Wprawdzie
obydwa stany chorobowe maja pewne objawy wspélne: ostre héle,
tak dotykowe jak samowolne, napadowe, najezesciej rozpoczyna-
Jace sie od dotka podsercowego, wymioty, obawe przed jedzeniem;
nalezy jednak uwzglednié nastepujgce szczegdly: a) W kolee 6l
elowej pojawiajg sie czgsto dreszeze i poty, jakotez ) podwyisze-
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nie cieploty; — c) béle przy ucisku na brzeg watroby, zwlaszcza
w okolicy woreczka Zdéleiowego; moznosé wyeczuwania woreczka
Zélciowego rozstrzyga zawsze na korzysé kamicy zdleiowej; réwniez
istnieja punkty bolesne na grzbiecie, mianowicie obok 12-go krg-
gu piersiowego; — d) Béle napadowe w kamicy zélciowej poja-
wiajg sig i w Zoladku ezezym, n. p. rano naczezo, podezas gdy
béle we wrzodzie okraglym w Zolgdku préinym sa majmniej do-
kuczliwe, lub ich wcale niema. — ¢ Wymioty we wrzodzie
zoladka usmierzajg béle, podezas gdy w kamicy zélciowej boéle
po wymiotach sig¢ zwykle jeszeze poteguja, a wymiociny sy czy-
sto Zolciowe gorzkie. — f) Moez zwykle bywa ciemny, zawiera
czesto barwiki Zéteiowe; g) a w Zoladku brak niezytu kwasnego.
W jednym przypadku, leczonym calemi latami przez kolegéw
i przezemnis bez skutku z powodu wrzekomego cierpienia Zolgdka,
udalo mi sie wykazaé przez zondowanie nietylko prawidlowy stan
zolagdka, ale réwnoczesnie wyciagnalem z Zoladka czezego drobne
kamyki 26lciowe (p. Zarys chordb Zolgdka). Grundzach opisat
péznie) réwniez przypadek, w ktérym podezas przeplukiwania
zoladka wydobyl 2 niego 4 kamyki zélciowe. Dlatego we watpli-
wych przypadkach kolki zétciowej naleialoby nietylko przedsie-
braé zondowanie w celach rozpoznawczych, ale i z tego powodu
aby przez wywolanie odruchéw ulatwié przejscie kamykéw. Obe-
cnie bedziemy mogli to tatwiej uskutecznié przez wprowadzenie
zondy Kuhna do dwunastnicy 2¢). Co sig dotyczy rozpoznanmia rdzni-
czkowego wrzodu Zoladka od rzadkich przypadkdéw kolki watrobo-
wej, to bedzie mowa w rozdziale drugim o nerwobélu Zotadka. — Nale-
Zy ostatecznie pamigtad n mozebnosel zamiany wrzodu okraglego z k a-
micy trzustkowsy (stalolithiands), Pruypadkéw tej ostatuiej choroby
opisano dotad tylko dwaj to tez wobec rzadkoscii trudnosei rozpozna-
wanie kamicy trzustkowej schodzi odrdznianie jej od wrzodu
okraglego na ostatni plan. Pomigszania rezpoznania wrzodu okrg-
glego z nerwobdlem jelitowym (enteralgia) lub crises gastriques
pray uwzglednieniu przebiegu napadu latwo sie mozna ustrzedz.
W przypadkach watpliwych wrzodu zoladkowego poleca
Leube swdj sposéb dyetetycznego leezenia, ktéry jezeli nie odnosi
zadnego skutku w przeciggu 4 tygodni, to chorobe nie naleZy
uwazaé za wrzéd okragly. Ten nieszkodliwy, lecz dla chorego
uciazliwy sposéb rozpoznawezy nie pozwala jednak odréinié wrzo-
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du od niezytu kwasnego, ktéry réwniez pod wplywem powyZszego
postgpowania poprawié si¢ musi.

5. Rokowanie we wrzodzie Zoladka jest ze wzgledu na
nastepstwa (krwotok, przebicie, zwgzenie odzwiernika), tak eo do
syeia, jakotez samego narzadu niepewne: !/, przypadkéw rozpo-
znanyeh jako wrzéd Zoladka umiera wskutek tej choroby (Rosen-
heim); — cyfra prawdopodebnie za niska. Rokowanie bedzie nie-
korzystne tam, gdzie pomimo ustapienia objawéw wrzodu trwa
niezyt kwasny: nalezy bowiem obawiaé sie odnowienia lub wy-
tworzenia nowego wrzodu. Pomyslniejszem za$ bywa rokowanie,
jeteli w przebiegu wrzodu kwasota i inne objawy niesytu kwa-
snego znikajy, a nawet wystgpienie nieiytu sluzowego mozna uwa-
zaé jako wynik wzglednie pomyslny, gdyz zabezpiecza on przed
wytworzeniem nowego wrzodu. Nadmienié jednak wypada, Ze
zoane sa przypadki, w ktérych po szeregu lat na podstawie bli-
zny po wrzodzie zolgdka wytworzyl si¢ rak zoladka (p. ustgp
o raku zoladka). — Zle odZywienie w przebiegu wrzodu nieko-
rzystnie wplywa na rokowanie, nie daje bowiem rekojmi rychlego
zabliZnienia.

6. Leczenie wrzodu zmierza przedewszystkiem ku
temu, aby usunaé wszelkie szkodliwodei, jakie zabliZnieniu prze-
szkadzaja. To tez zapobiegamy wszelkiemu rozcigganiu Zolgdka:
chodzi o to, aby raz brzegéw wrzodu od siebie nie oddalaé, lecz
owszem przez skurczenie Zoladka przyblizyé, a powtére aby przez
ucisk na naczynia odZywienia wrzodn nie uposledzad, dlatego sta-
ramy si¢ utrzymaé go o ile moznosei préznym. Aczkolwiek przy
prawidtowyeh warunkach nawet kilkucentymetrowe ubytki blony
sluzowej Zoladka w krétkim czasie bez $ladu sie goja (Leube,
Korte), to zabliznieniu wrzodu okraglego stoi na przeszkodzie
ezynno§é mechaniezna i chemiczna zolgdka, obecnosé niezytu kwa-
$nego i rozwijajaca sig niedokrwisto§¢, ktéra opéznia zabliZnienie
(Quincke, Daettwyler). Czynnosé zoladka czeéciowo tylko obnizyé
moiemy przez zastosowanie $cistej dyety i doboru odpowiednich
pokarméw. — Ze wzgledu na mozliwosé przedziurawienia lub krwo-
toku wobec wrzodu okraglego, nalezy przestrzega¢ chorych przed
wypelnianiem 2oladka gazem (wodg sodowa, winem szampanskiem),
przed przejedzeniem sig, dZwiganiem ciezaréw, opieraniem sig
o brzueh, przesznurowaniem zotadka pasem lub gorsetem, naduzy-
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waniem srodkéw podniecajgeych (korzeni, napojéw wyskokowych).
Szezegblniej kobiety cierpiace na wrzdd zoladka sa naraione
w ezasie miesigczkowania na pojawienie sig krwotoku Zoladkowego,
stad powinne one w tym czasie zachowaé szczegélne ostroznosct.

a) Zywienie dyetetyeczne we wrzodzie Zzolgdka jest
nietylko najwaZniejszym czynnikiem leczniczym, lecz czgsto wy-
starcza samo do wyleczenin. O blizszych szczegélach w tym kie-
runku bedzie jednak mowa dopiero w Czeéci III. Rdwnoczesnie
z odpowiednia dyets stosuje si¢ jeszcze inne zabiegi lecznicze.
Leube polecil bezwzgledny spokéj, co sie da uskutecznié trzyma-
jac chorego przez kilka (2—4) tygodni w Ié2ku. Lezenie
w lé6zku ma nietylko na celu zmniejszenie ruchéw zoladka,
ale takZe zapobieganie zbytniemu opadaniu cigzaru ciala wobec
Scislej dyety. W praktyce prywatnej jednak nie kaidy chory, —
chyba gdy juz raz zostal przerazony krwotokiem Zoladkowym —
da si¢ naklonié¢ do tak dlugiego lezenia w lézku. Zazwyczaj chory
dluzej rano pozostaje w l6zku, przez dzieh chodzi, a wieczorem
wezesniej udaje sig na spoczynek. Obok icislego Zywienia poleca
Leube od pierwszej chwili leczenia rano naczezo podawaé sél
karlsbadzka, rozpuszezajac 1—3 lyzeczki tejze na pét litra
wody letniej i zuzywajac takows w 3 dawkach w przeciggu go-
dziny. Utzycie tej soli ma na celu nietylko korzystne dzialanie
na nadmiernie wydzielajaca blone sluzowa Zoladka, ale takZe i na
przyspieszenie wypréinien, ktére zwykle w przypadkach wrzodu
bywaja zatrzymane. JeZeli nie zalezy na dzialaniu na jelita, to
takie same uslugi oddaje wypicie po? litra wystalej letniej wody
alkalicznej (Szczawnickiej ze zrédla Magdaleny, Vals Madeleine,
Vichy L’Hopital, Emser Krihnchen, Rohitsch) *). Dla przyspie-
szenia obiegu krwi w Zoladku celem zabliZnienia wrzodu, poleca
Leube cieple okltady (kataplazmy z maki Inianej Iub kaszy)
na okolicg Zolgdka, ktéry to zabieg usmierza takie i béle wyste-
pujace napadowo podczas tworzenia sig wrzodu. Fleischer twierdzi,

*y W praktyce ubogich moZna bardzo dobrze zastgpowaé rodzime
wody przez sztuczne sole nafladujace te wody, z fabryki chemicznej ,Dr
Ernsy Sandow, Hamburg“. Dodaje sie odmierzona iloéé tej soli n. p.
emskiej na szklanke zwyklej wody i poleca wypié jak rodzims. Szklanka
takiej sztucznej wody mineralnej nie kosztuje nawet jednego centa.
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ze oklady cieple przyspieszajg takze wydalanie ze foladka. Oklady
robi si¢ przez dzien. Na noc owija si¢ brzuch chorego sucha opa-
skg flanelowsy. Jezeli jest podejrzenie na krwotok zoladkowy,
zwlaszeza w czasie miesigezkowania, nalezy oklady odstawid,
a polozyé worek lodowy. W przypadkach, gdzie sie pojawia rwa-
nie na wymioty, nalezy podaé do polykania lodu w kawalkach.
Jezeli po 4 tygodniach tego ze wszech miar racyonaluego poste-
powania, przypadiosci zoladkowe nie ustepuja, istnienie wrzodu
okraglego wedlug twierdzenia Leubego, jest nieprawdopodobne.

Zupelne wykluezenie przyjmowania pokarméw po-
lecil w swoim czasie Boas, w ktérym to kierunku znalazl nasla-
dowedéw zachwalajacych ten sposéb postepowania. Kaze on cho-
remu réwniez lezeé w I6zku, zabrania przez 8—10 dni przyjmo-
wania jakiegokolwick pokarmu, a tylko wedlug potrzeby wode
czysty lab aromatyczng, wzglednie potrzebne leki. Natomiast trzy
razy dziennie lawatywy odzyweze (1/, litra mleka, 2 Zéltka i na
koniee noia soli kuchennej). Potem dopiero pozwala si¢ stopniowo
us przyjmowanie pokarméw, rozpoczynajae od dyety fcistej. Pray
tem leczeniu traci chory kilka funtéw na ciezarze, ktére wediug
doswiadczen Boasa potem latwo wynagradza. Poniewas ehorzy
na wrzod Zoladke sq przewazmie wychudli, to tez malo znajdzie
sig migdzy nimi takich, u ktorych leczenie glodowe da si¢ prze-
prowadzié.

b) Dyeta mleczna nalezy do najdawniejszych sposobéw
leczenia wrzodu okraglego i bedzie szczegélowo opisana w Czesci
trzeciej.

¢) Leczenie karlsbadzkie zajmuje jeszcze zawsze
w terapii wrzodu okwraglego pierwszorzgdne miejsce. Stosuje sig
w lekkich przypadkach lub w okresie ozdrowienia i odbywa sig
ambulatoryjnie. Polega ono na piecin wody karlsbadzkiej cieple]
(2—4 szklanki rano naczezo), kapielach eieplyeh i na tak zwa-
nej dyecie karlsbadzkiej. Z moich klinicznych doswiadezed z r.
1884 i 1885 nad dzialaniem wody i soli karlsbadzkiej okazako
sig, Zze one w malych ilosciach (200 em? wzgl. 2 gm. soli) uz:yte pod-
niecaja, za§ we wigkszyeh (00—1000 cm® wzgl. 10 gm.) obui-
7aja znacznie wydziclanie soku Zolgdkowego, a uzywane przez dlugi
czas i przy cieplocie wysokiej, moga nawet wywolaé niedomoge wy-
dzielnicza. Podniecenie wydziclania HCl przez male dawki wody
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karlsbadzkiej, jakote2 male dawki dwuweglanu sodowego potwier-
dza obecnic i du Mesnil. Obok wody poleea sie przestrzeganie
dyety karlsbadzkiej, co uwazam za waZniejsze, niz picie
wody karlsbadzkiej. Dyeta karlsbadzka znajduje si¢ opisana
w Czesen IIL

Wedltug przyjetego zwyeczaju trwa leczenie karlshadzkie przez
4—@ tygodni, poczem posyla sig¢ jeszeze chorego, ktéry zwykle
utracil kilka funtéw z ciezaru cialu, na nastegpowe lecze-
nie w géry, do zakladdéw hydryatycznych, lub do kapiel Zelazi-
stych, albo przynajmniej poleca sie mu, aby w domu przestrzegal
tego samego trybu zywienia co i w Karlsbadzie przynajmniej
jeszeze przez 4 tygodnie.

Picie wody karlsbadzkiej w domu, o ile mo-
glem zauwazyé, nie wywiera tak dodatniego skutku jak na miej-
sen. Ogrzewa sig wodg (zwykle Mithlbrunn) do 50—60° C., a przed
wypiciem dodaje 1/, gazowej wody alkalicznej (Seltersks, Bilinsks,
Vichy), a to w celu, aby podczas ogrzania rozloiony weglan so-
dowy kwasny i wydalony kw. weglowy znéw wprowadzié do
wody. U mniej zamoZznych chorych mozna zastapi¢ wode karls-
badzks oryginalng solg karlsbadzks (Sel Thermarum Carolinarum
pulveriforme), lub jeszeze taniej solg karlshadzks sztuczna Sando-
wa (p. str. 107), — dodajac 20 (pét lyzeczki) takowej do niepel-
nej szklanki zwyklej goracej wody 1 dopelniajac ja wods sodowa.

d) Lieczenie bizmutowe. Azotan bizmutowy zasado-
wy we wickszych dawkach polecal jesseze r. 1868 'Trousseau.
Przed kilku laty zostal ten lek wznowiony przez Kussmaula
i Fleinera w Niemczech i odtad bywa zachwalany od czasu do
czasu przez wieln antordw. Sole bizmutowe, jak to staral sie wy-
kazaé Mathes nawet doswiadczalnie, maja pokrywaé powierzchnie
wrzodu, chroni¢ go od Zracego soku trawiencowego i podraZnie-
nia od pokarmdéw, a przez to prayspieszaé wytworzenie sie ro-
dzaju strupa 1 gojenie. Wedlug pierwotnego polecenia Fleinera
wlewa si¢ zawiesing wodna z magisterium bismuthe (10—20 : 200
aq. d) przez zondg do czczego zoladka, poczem chory nie wyj-
mujae zondy przyymuje na 5—10 min. poloZenie leZace na tg
strone, po kiérej istnienia wrzodu sie spodziewamy. Ostatecznie
wypuszeza sig ciecz ze Zoladka w poloZeniu lezacem, o ile to sig
da uskutecznic. W ten sposéb postepuje si¢ co drugi dzien, az
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przypadlodci ustapia, do czego trzeba niekiedy uzyé 300—600 gm.
magisterium bismuthi. Juz po pierwszych wlewaniach zmniejszaja
sig czesto przypadiodel podmiotowe. Fleiner zauwaial takie réwno-
ezesne obnizanie si¢ nadmiernej kwasoty z 4 na 1 p. m., usta-
wanie sokotoku i zatrzymywanie sie krwotokéw zZolgdkowych.
Ja réwniez mialem dobre skutki z tego lekowania. Tylko w przy-
padkach zacisnigcia odZwiernika na tle wrzodu okraglego wyniki
nie sa zadowalniajace. Zamiast wlewanla soli bizmutowej przez
zonde mozna jg podaé wprost do wypicia w zawiesinie wodnej.
Zamiast magisterium bismuthi radzi Boas podawanie &ismuthum
bicarbonicum w tych samyeh dawkach (lyzeezke od kawy) jako
srodka mmiej draZnjacego. Takze i Mathien poleca stosowaé za-
wiesing podebnego skladu chemicznego: Magnesias ustae 30, Ma-
gisterti bismutht 10-0, aq. ¢kloroformiatae, ag. communis ad 5G(
MDS. Po wstrzasnieniz naraz uzyé. Wysokie dawkowanie bizmutu
ma oprécz wysokiej ceny leku, jeszeze inne ujemne strony. Bern-
stein i Arnstein opisali dwa przypadki silnych boléw Zoladkowyeh,
dla ktérych jeden chory wyzyl przeszlo 1 kg., a drugi 330 gm.
magisterium bismuthi w opltatku. Wprawdzie bole zolgdka
ustapity i Zadnych objawéw zatrueia nie bylo, lecz natomiast po-
Jjawily sie w obydwu przypadkach objawy niedroznodei jelit,
ktdre dopiero po silnych $rodkach przeczyszczajgeych ustapity. Przy-
czyna niedroznosci byly koprolity bizmutowe w jednym przypadku
wielkosei bulki a w drugim gruszki, ktére ze stolcem odeszly,
poczem chorzy wyzdrowieli. Stad wynikaloby, Ze sole bizmutowe
nalezy stosowaé w mniejszych a czestych dawkach, po uptywie
za$ pewnej ilosci dni oczyszezaé przewdd pokarmowy od tworzg-
cych sig koprolitéw zapomoca srodkéw przeczyszezajacych.

e) Jezeli przy stosowaniu powyzszych sposobéw leczenia i cie-
plych okladéw bole nie ustgpuja, to podaje si¢ po kilkanaseie
kropel z leku: Ag. laurocerasi 10°0, morphii mur., cocaini mur,
da 01, kilka razy dziennie; albo lepiej morfing podskérnie, gdyz
po wstrzykiwaniach Leubuscher dostrzegal znaezne zmniejszenie
wydzielania HCL. Jednak srodki narkotyczne uwalniajac chorych
od boléw, sklaniajg ich lacno do blgdéw dyetetycznych. Guyenot
poleca przeciw bilom Zoladkowym enfus. cort. condurango, wynik
bywa jednak watpliwy.

W celu udmierzenia wymioté6w, ktére sg bardzo
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niekorzystnem powiklaniem wrzodu, gdy% poprzedzaja czesto krwo-
tok, poleca sie polykanie kawalkéw lodu, samego lub z rozezynami
kokainy, morfiny, albo z Tra. opi7 simplex, po 15 kropli na dawke.
Dobry skutek czesto odnosi migszanina: Mentholi 10, Cocaint
muriat. 0.1, Spirtt. aromatict 10.0, Syrupi Diacodion 100-0. MDS
Co pét godziny po lyzeczce az do skutku. Jezeli przyczyna dra-
inienia do wymiotéw jest treéé pokarmowa zalegajaca w Zoladku,
najstésowniejszem bedzie wypréznienie Zoladka za pomocg zondy,
co jednak tylko z wielks ostroZnoscig wykonaé nalezy. Empirycznie
polecaja przeciw wymiotom gorezyczniki na dolek podsercowy,
inni znéw po dwie krople kreozotu lub nastoju jodowego na pét
szklanki wody ocukrzonej, co jednak rzadko kiedy skutkuje.
Przy silnem pragnieniu, jakie bywa w przebiegu wrzodu
okraglego polaczonego z wymiotami, dobrze dzialaja male lawatywy
z wody, kilka razy dziennie, z ktérymi mozemy w razie potrzeby
polaczyé zywienie przez odbytnice (p. ust. o krwotoku Zoladko-
wym). Zmniejszaja takZe uczuecie pragnienia kawa czarna, ko-
kaina i makowiec. — Uszycie érodkéw wyprézniajaeych drastycznych
w przebiegu wrzodu okraglego jest przeciwwskazane; z lZejszych
najstosowniejszymi beda: rkeum c¢. magnesia usia et natrio bicar-
bontca ada, a gdy te nie skutkujg, to ol Ricint. Aby si¢ zapewnié
przed draznieniem do wymiotéw, naleZy olej podawaé w malyeh
i migkkich kapsulkach elastycznych ¥). Korzystniej jednak bedzie
uzywaé wickszych lawatyw wodnych (1—11/, litra), ktére nietylka
wyprézniaja jelito, ale przycayniajg si¢ takie do usmierzenia pra-
gnienia.

Przeplukiwania Zoladka woda letnig lub slabymi roz-
ezynami alkalicznymi, albo tego samego rodzaju wodami mineral-
nemi poleca kilku autoréw. Ja uzywam w tym celu rozezynu
fizyologicznego. Stosuje sig przeplukiwania zwlaszcza wtedy, jezeli
w zoladku zalega wieksza ilosé treSci drazmiacej do wymiotéw,
lub cieczy zbyt kwasnej, ktéra przyspiesza szerzenie sie¢ wrzodu,
wskutek czego moze latwo wystapié krwotok, a nawet przebicie
scian Zoladka. Taki wypadek zachodzi przy powiklaniu wrzodu
z rozstrzenia Zoladka. Przeplukiwaé Zolgdek we wrzodzie okraglym

#) Tow, Lek. Krak. poleca do uzytku wyémienite kapsutki elastyczne
»2Hygea%, M, Zabradnika w Zloczowie,
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jednak tylko wtenczas mozua, jezeli nie bylo jeszeze krwotoku
zolgdkowego albo od krwotoku juz kilka tygodni uplynelo,
a ehory zondowanie dobrze znosi. O ostroZnofei uzywania zondy
we wrzodzie Zoladka pouczylo mmie kilkakrotne do$wiadezenie.
Miatem przypadki podejrzane o wrzéd okragly, u ktérych z wy-
wiadéw wnioskujge nie bylo nigdy (?) krwotoku Zoladkowego,
8 takewy wystgpil po kilkurazowem zondowaniu podezas przeplu-
kiwania zoladka. Przypuszczam, ze przez nagle wypréznienie Zo-
ladka z treéci ci$nienie na maczynia powierzchowne chorg) blony
Sluzowe) sie zmniejszylo, wskutek eczego parcie krwi w takowych
sie zwiekszylo, przez eo zwyrodniale ich Sciany zostaly przerwane
i nastapit krwotok per rhexim.

W przebiegu wrzodu okraglego polecane bywaja jeszeze
nastepujace lek i: 8—4 kropli liguor ferrd sesguzc]z]m at? na szklanke
wody, w kilkn dawkach przez dzief uzywaé. Wedlug Gerhardta
lek ten w przypadkach wrzodu przebiegajgeyeh z niedokrwistoscia
1 brakiem kw. solnego, ma dzialaé raz z powodu obecnosei zelaza,
a powtére z powodu silnie kwasnego oddzialywania. Lepiej jest
jednak stosowaé u oséb niedokrwistych liguor ferri albuminati
Drees (Te Gempt) po lydeczce trzy razy dziennie, albo wedlng
rady Ewalda dodawaé kilka kropel liguor ferri sesquichlorati do
pot szklanki bialka kurzego woda rozeieficzonego i taks dawke
uzyé trzy razy dziennie przez rurke szklanng. Liebreich poleca
pigulki z ferrum sesquichloratum 2 cgm. wraz z ac. arsenicosum
1—2 myg. pa dawke. Polecana bywa takze atropina (Voinoviteh) i jej
przetwory jak to podano w ustgpie o nadmiernej kwasnosel (p.
str. 84). Dawniej juz stésowane argentum wmitricum, 1—2 cg. na
dawke poleca Gerhardt w rozezynie 01 ma 200 aq. d.; kilka
razy dziennie po lyzece. Sél ta ma luczyé sie z nadmmrowym kw.
solnym i dzialaé na miejsce owrzodzone, w ktérym to celu chory
przybiera po uiycin leku poloienie ciald takie, aby rozczyu dostat
sie ma przypuszezalne miejsce wrzodu. Z powodu malej ilosei leku
tego, jaka moie byé stosowana, w poréwnanim do ilosci tresel
1 powxer/chnl zoladka, skutek zamierzony jest watpliwy. W celu
usiierzenia niezytu kwabnecro (p. str. 84) vZywam argentum car-
bondcum wedlug przepisu: Arg nitrici 05, Natrit bicarbon. 50,
pulv. Wguir 40 extr. flurd. cascarae Sagzadae albo Mucilag. GF
arab. q. s. w. f. pilulae Nr. 50 D. 8. 3—6 pigulek dziennie uzyé.

Jezeli abjawy wskazujace obecnosé otwartego wrzodu astapily,
to mimo to nalezy choremu poleci¢ przestrzeganie dyety niedra-
tniacej a posilnej calyni miesigcami i dluzsze leczenie zdrojowe
w Karlsbadzie (5—6 tygodni), lub w innych zdrojowiskach alka-



Leczenie przebicia zotndka. 1138

licznych (w Szezawnicy, Vichy). W demu zas mozna polecaé do
picia przez dluzszy czas wody alkaliczne sztuczne*) (Bilinsks,
Vichy). Cazyste lub Zelaziste szezawy znosza chorzy z wrzodami
zoladka zle, wzbudzaja one bowiem zgage, bdle, odbijanie i nie
nadajg si¢ do nastgpowego leczenia.

f) W razie przebicia zoladka wskutek wrzodu, co
sig najczgsciej zdarza na przedniej czeSei wpustowej (p. wyzej
str. 93) i wystapienia objawéw zapalenia otrzewny zaleca sie:
spokdj bezwzgledny, wstrzymanie si¢ od wszelkich napojéw i po-
karméw, wstrzykiwanie morfiny w razie silnyeh béléw i czopkl
z extr. laudani aquosum po (¥03—005. Wynik bywa jednak pra-
wie zawsze Smiertelny, tylko w przypadkach jeZeli Zoladek byl
zupelnie préiny, moze nastapié jeszcze wyzdrowienie (p. wyzej
str. 101). To tes starano si¢ w nowszych czasach w razie przebicia
wrzodn okraglego, otworzyé jame brzuszna, odszukad otwdr i za-
szyé go. Na 43 przypadki tego postepowania chirurgicznego, ktére
zestawil Pariser wyzdrowialo 1l. Aby jeszcze liczyé na wynik
dodatni nalezy operowad zaraz w pierwszych 10 godzinach. Na
33 przypadki operowane w przeciggu 10—15 godzin wyzdrowiato
23 (Riegel).

Choroby przebiegajace z obniZzeniem sily wydzielniczej.

Choroby Zoladka przebiegajace z obniteniem sily wydzielni-
czej zdarzaja sie rzadziej, aniZeli te, ktérym towarzyszy nadmierne
wydzielanie i napotykamy je czesciej w wieku pézZniejszym, ani-
seli w mlodszym.

XVIl. Niedomoga wydzielnicza.

Subaciditas digestiva. Hypaciditas secretorta. Hypopepsia. Insuf-
fictentie secretionis acidac. Degeneratio glandularis incipiens (Jaworski)

1. Zboczenia czynnodciowe polegaja na niedostate-
cznem wydzielaniu kw. solnego (p. niZej Rozpoznanie),

#) W praktyce niezamoznych dobre melugi oddaja wody sztuczne
(Woda Zelazista stabsza i mocniejsza, bilifska, selterska, Vichy, Kissingen-Rakoczy,

8
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2. Zmiany anpatomiczne nie sa blizej mnane. W nie-
ktérych przypadkach nalezy przypuseid, ze jest to pewien okres
chorobowy, od ktérego rozpoczyna si¢ zwyrodnienie albo
zanik narzadu gruczolowego (p. niZe) ustep o niezycie sluzowym).
0 tle nerwowem tego zboczenia bgdzie mowa jeszeze w rozdziale
o nerwicach wydzielniczych.

3. Etyologia Prawdopodobnie bez blizej dajgcych sie
okreslié zmian anatumicznych, nalezy pojmowad ostabienie (znn-
Zenie narzadu gruczotowego) sily wydzielniczej po energicznem
stosowaniu $rodkéw solnych i wod alkalicznyeh (Jaworski), po
dlugo trwajacych przeplukiwaniach Zoladka (N. Reichmann), przy
zywienin si¢ wylacznie takimi pokarmami i to w matej tylko ilosei,
ktére blone sluzows slabo tylko podrazniaja (Jaworski), a wreszeie
u os6b (robotnikéw) przebywajacych w wysokich cieplotach (Sée).
Ze zmianami anatomicznemi przebiega prawdopodobnie niedomoga
wydzielnicza w wieku péZniejszym, poprzedzona niezytem kwasnym
(p- str. 90). Prawdopodobnie rozrost tkanki lgcznej miedzykomér-
kowej po stanach zapalnych przyczynia sie do powolnego zwyro-
dnienia lub czgsciowego zaniku gruczoléw trawiencowych. Niedo-
moga wydzielnicza, aczkolwiek przydarza sig i we wieku mlodzien-
czym, pojawia sie jednak najezesciej po 40-tym roku zZycia.
Przypadki, gdzie niezyt kwasny przeszedl w niedomoge wydziel-
nicza, spostrzegalem kilkakrotnie 1 oglosilem je w r. 1887 (p.
Literatura). Fizyologiczng niedomoge wydzielnicza
zauwazono {Kretschy) u kobiet w czasie miesiaczkowania.

4 Objawy podmiotowe sa zwykle nieznaczne, a cza-
semn brukuje ich pozornie, tak Ze chorzy o swej chorobie weale
niczego nie wiedza. Przy miernem bowiem napelnieniu Zolgdka
chorzy nie doznaja zwykle dolegliwodel, dopiero po uzyciu wigkszyeh
ilodci, u szczegdlniej réznorodnych potraw i napojdw n. p. po
ucztach, doznaja odbijania, suchosei, cigienia, nudnosci, wstretn
do pokarméw 1 bywaja sktonni do Jatwego nabycia ostrego nieZytu.
Objawy powyssze pochodzg przewaZnie od czesciowego rozkladu
tredei Zoladkowej dla brakn kw. solnego i dluzszego przebywania
jej w zoladku, stad i skargi na wzdgcie i tworzenie sig gazéw

Marienbad-Kreuzbrunnen i Ferdinandsbrunnen). ktére z polecenia Tow. Lekar-
skiego Krakowskiego wyrabia firma Rzaca i Chmurski w Krakewie,
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w jelitach. Osoby dotknigte cierpieniem tem utrzymujg, Ze maja
»slaby zoladek“. Ogélne odiywienie nawet przy zupeinem zni-
szczeniu chemizmu trawienia nie podupada, gdyz Zolagdek, ktéry
nalezy uwazaé jako czasowy zbiornik ua pokarmy, liywa w swej
czynnosci zastapiony przez jelita. Noorden teZ, miegdys przeciwnik
tego naszego twierdzenia, znalazl, Ze pokarmy i przy braka HCI
dobrze zuiywajy si¢ w przewodzie pokarmowym. Chorzy tacy
podupadaja na odZywienin nie wskutek zlego irawienia saladko-
wego, lecz wskutek malej ilosci pokarméw wprowadzanych lub
z powodu ich jednostronnnsci. Przez stosowna ilosé dobranej mig-
szanej dyety mozna u choryeh tych nirzymywaé dobre odzywienie.

5. Rozpoznanie: a) 7 Zoladka czczego nic nic daje sig
wydobyé, lub zaledwie kilka cm3 cieczy Sluzowej obojetnej lub
stabo alkalicznej, bez resztek pokarméw. &) Miazga pokarmowa
z mieszanyeh pokarméw wyciagnigta ze Zolgdka, przedstawia
gaszes zawierajacy prawie niezmienione migso lub biatko, podezas
gdy butki lub chleba znajduje sie mniej i to w postaci masy
rozplywajacej. W nadmiernej kwasnosei znajdujeny w miazdze
pokarmowej przeciwnie rozplynigta mase miesna a niezmienione
pokarmy skrobiowe, (p. str 30). ¢) Przy $niadaniu prébnem kwa-
sota jest niZej 25=0'9 p. m. HC), przyczem zaledwie $lad lub brak
wolnego kw. solnego. Rosenheim przypuszeza niedomogg wydziel-
nicza, jezeli ilosé wolnego HCl przy sniadaniu prébnem wynosi
15 lub mniej. Ja jestem zdania, Ze ta gramica jest za wysoka,
gdyz jezeli ilosé wolnego HCI wyneosi 5, to wedlug moich spostrze-
Zed rozezyn posiada widoczne wlasnodei trawigce. — Nadto prébny
obiad i prébne sniadanie wykazuja w niedomodze wydzielniczej
na szczyecie trawienia malg ilosé kw. mlekowego. Najpewniejsze
badanie silty wydzielniczej przedstawia tu metoda biatkowa, gdyz
niszczy najmniej kw. solnego przez zamiang na chlorki; a ponie-
waz w otrzymane] tresei zolagdkowej tylko jeden kwas t. j. HCI
jest zawarty, to juz papierek lakmusowy rozstrzyga, czy z blony
$luzowej wydziela si¢ kwas, czyli tez nie; rozumie sig, Ze W obec
zaczerwienienia papierka w przypadku niedomogi wydzielnicze)
nie bedzie to kw. solny wolny lecz utajony przez biatko. Fleischer
poleca w przypadkach, w ktérych chodzi o stwierdzenie, czy
blona sluzowa juz catkowicie utracila zdolno$é wydzielania HCI,
podaé do spotycia kleik jeeczmienny z papryka, potem ze

8*
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zolgdka wyciggnaé i badaé na wolny HCl d) Wydalanie ze Zo-
ladka przy spozyciu wigkszych ilosei pokarméw, jak mn. p. pe
obiedzie prébnym, okazuje si¢ dosé czesto uposledzone, co wskazuje
na niedowlad miernego stopnia. Niema jednak fizycznyeh objawéw
rozsirzeni trwalej.

Rozpoznanierdézniczkowe. Niedomoge wydzielnicza
mozna w mniej wybitnych przypadkach przy pobieznem badanin
wewngtrznem latwo wziad za stan prawidlowy, od ktérego réim
si¢ tylko stosunkami iloseiowymi. A wtenczas przy istnieniu obja-
wéw podmiotowych gastrycznych rozpoznajemy mylnie, biorac ja
za nerwice zolgdka.

6. Rokowanie Waszne jest uwzglednienie momentu ety-
ologicznego choroby, aby dowiedzied sig, czy to jest tylko ezasowa
niedomoga (wywolana szfucznie przez znuZenie lub nieuiywanie
narzadu gruczotowego), czyli tez trwala (p. etyologia). W pierwszym
przypadkun rokowanie jest dobre, w drugim mniej pomyslne co do
przywrécenia stanu prawidlowego. Ja uwazam niedomoge wydaziel-
nicza jako poprzedniczke niezytu sluzowego (p. str. 71—75).

7. Niedomoga wydzielnicza nie bywa czestym przedmiotem
leczenia, gdyz nie sprawia wydatnych dolegliwo$ci podmioto-
wyeh. Teoretycznie rzecz biorac nalezaloby w celu leczenia,
systematycznie pobudzaé blone sluzows zoladka do wydzielania.
Pobudzanie nie moZe si¢ odbywad zbyt silnie draznigcymi bodz-
cami np. ostrymi korzeniami, gdyZ one po okresie podniecenia
pozostawiajg zupelny zanik wydzielniczy. Uzywaé przeto mozna
tylko slabych badzcéw. Do takich naleza pewne pokarmy
n. p. razowy chleb, jarzyny, nastepnie napoje uzyte naczezo jakotes
na 10 minut przed kazdem jedzeniem, woda zimna, woda sodowa,
lepiej woda sodowa kwasna, szezawy czyste: Apollinaris, Kron-
dorfer, Giesshitbler, lub solne: Kissingen- Rakoczy, Homburg (Eli-
sabethbrunnen), Pyrmont.(Salzquelle), Wiesbaden (Kochbrunnen);
réwniez i wody karlsbadzkie w bardzo matych dawkach
naczezo uzyte pobudzajg wydzielanie kw. Zolgdkowego (p. str. 108).
Korzystnie dzialaja limenady burzace z kwaséw (solnego, fosforo-
wego, mlekowego, cytrynowego, winowego) z malym dodatkiem
soli kuchennej. Hayem zalicza takze i kefir do przetwordw podnieca-
jacyeh wydzielanie kw. solnego. Mozna jeszeze prébowaé zwigkszania
wydzielania soku Zoladkowego polecajac na godzine przed obiadem
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do spozycia skérke z chleba e sola kuchenng; skérka z chleba
zawiera dekstryne, ktéra wessana do obiegu, dziala pobudzajace
na wydzielanie soku Zoladkowego (,peptogenes¥ Schiff’a). Korzy-
stnem bedzie zapi¢ skérke winem lub 100 cm?® wody stabo alka-
licznej (Apollinaris, Krondorfer, Selters). Male dawki alkalij (p.
str. 79) przed jedzeniem uzyte uchodza jako istoty podniecajace
wydzielanie soku #oladkowego i laknienie, to tez Sée i Mathien
polecajy na pot godziny przed obiadem dwuweglan sodowy na
koniec noza, lub tyles z mieszaniny: Natrii bicard., cretoe albae,
magnesiae ustae aa. Podniecanie oladka do wydzielania jest jednak
zbyteczne, gdyz i bez trawienia Zoladkowego zostaja pokarmy
w jelitach zupelie zuzytkowane.

Wspomnieé tu naleiy o innych jeszeze prébach podnie-
eania wydzielania HCI, nie biorge odpowiedzialnosci za ich skute-
cznogé. Landi przeprowadza tlen lub ozon w celu zwiekszenia
wydzielania soku zoladkowego. Ja z tej manipulacyi w r. 1884
przezemnie ogloszone), nie dostrzegalem pozadanego skutku. Sku-
teczniejszym okazal mi si¢ byl gaz kw. weglowego (CO,), ktéry
najstdsowniej wprowadza si¢ ze syfonu z ozighiona woda sodowa,
lgczac dziubek syfonu zapomoca rurki kauczukowej ze zonda, (p.
str. 18). Obecnie poleca znéw A. Yakovlew tlen w postaci Hydroge-
ninm bioxydatum, ktéry podaje 83—6 razy dziennie w ilodeci
3—4 cm?® na dawke. érodek ten wedlug autora podnieca wydziela-
nie kw. Zotadkowego 1 dziata dobrze w niezycie przewlekiym,
rakun i dyspepsyi nerwowej. Rosenheim uZywa natrysku Zoladko-
wego (p. str. 18) z 1/,%/, rozezynu soli kuechennej, jako srodka
dzialajgcego na wzmozenie wydzielania. Dobre wyniki tej terapii,
potwierdzil dotad tylko Ldwenthal. O elektrycznasci jako
srodku podniecajacym wydzielanie bedzie mowa w rozdz. IL
o nerwicach 27),

Teoretycznie usprawiedliwionem wydaje sie leczenie niedomogi
wydzielniczej przez podawanie kwasu solnego.

W poczatkach, kiedy Leube wskutek niedokfadnych metod badania przy-
szed? do wniosku, Ze u przewaZnej czefei chorych Zoladkowych istnieje brak
HCI, rozwielmoznilo si¢ szablonowe podawanie kw. solnego. Gdy jednak
ja, = nastepnie Riegel wykazaliémy, Ze we wiekszej czgéei przypadkéw chordh
zoladka jest nadmiar lub te dostateczna ilo§é HC], ograniezono podawanie do
przypadkdéw niedomogi wydzielniczej. Lecz ja juz w r. 1884 zwrécilem uwage,
2e %o podawanie jest hezcelowe, gdy% gléwne trawienie odbywa sig w jelitach,
a nie w zZolgdku. Zeby za§ wplynaé na peptonizacye miazgi Zotadkowej, trzebaby
uzyé ogromnych ilofci kw. solnego, gdyZ np. zapomocy juz bardzo wielkiej
dawki dziennej, stu kropel ac. hydrochloricum dil. t. j. 08 HCl, moZna strawié
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tylko 15 gm. biatka. Wprawdsie Reichmaon. Mintz, Du Mesnil opisuja przypadki,
w ktdryeh podawauie kilkunastu kropel kw. solnego dziennie przez dtuiszy czas
poprawilo trawienie, a wydzielanie IlICl w Zoladku sic wzmoglo, lecz naleZy
zauwatyé, e u chorych Zotadkowych daje sie dostrzegaé wielka zmiennosé w sokn
Zoladkowym z dnja na dzied a to tem wiecej, jeZeli sig zmienia czynniki dye-
tetyczne, & podawania HCl moZna sig spodeuiewaé tylko w tych praypadkach
poprawy trawienia, jeZeli ubytek jego jest bardzo maly, np. jeZeli jest wia$nie
granica znikania wolnego HCI, wtenczas naleiy go podawaé nieco we wickszych
ilosciach po 10—20 kropel na dwie tyzki syropu. Wtedy on pojawi sie w stanie
wolnym. — W nowszych ezasach powstala mysl podawania kw. solnego jako
§rodka odratajacego, lecs doSwiadczenie poucza, Ze i w tredci o nad-
miernej kwasocie np. 2 p. m. HCl moga sie jeszeze odbywaé pewne sprawy
fermentacyjne *¥), tem mniej naleiy si¢ spodziewaé jakiegokolwiek wpdywu odra-
zajacego po ukyecin zwykle] dawki (kilku kropel) kw. solnego. — Najwazniejsze
zastosowanie wedlug mego zdania powinien mieé kwas solny do zwigksze-
nia Yaknienia (jako stomachicum). W tym celu naleZy go uzywaé na 10—1n
minut przed jedzeniem, po 5—10 kropel na pdél szklanki wody sodowej. Nia
naleiy jednak uZywaé kw. solnego w tych przypadkach, w ktéryeh brak la-
knienia istnieje obok nadmiernej kwasoty trefci Zoladkowej. Przy dluZszem
uzywaniu kw. solnego nalezy chronié zgby, pijac ciecz zapomoca rurki szklannej.
W czasie cholery w Krakowie w r. 1892, kiedy publiczno$¢ zaczela uZywaé
nadmiernie kwas solny, jako #rodka zapobiegawezego, zauwazyli dentysci
w Krakowie czeste béle i préchnienie zebéw z tego powodu. Stosowny bardzo
przetwdr kwasu solnego stuzacy dla podniesienia aknienia zwlaszeza w goraczce
przedstawia woda kwadna burzaca (equa acidula effervescens), wyrabiana z pole.
cenia Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego preez firme Rznca i Chmurski
w Krakowie.

Najezestsza przyeczyng, dla ktérej chorzy na niedomoge wy-
dzielnicza zwracaja sig do lekarza, jest brak taknienia. Ten
objaw powinien byé gléwnym przedmiotem leczenia. Jakiego lekn
nalezy tu uyé, zalezy od indywidualnosci chorego. Wszystkie po-
wyzej wymienione srodki moga poprawié takzZe i faknienie. Najwigcej
jednak utarlo sie uzywanie goryczek (amara) w celu podnie-
sienia faknienia.

Na czem polega dzialanie goryczek, doSwiadegenie doktychezasowe
dostatecznie jeszcze nie wyjasénily. Podezas gdy wiekszoéé eutoréw (Rensz,
Steckhoven, Czelcow, Jaworski) nie widzieli Zadnego wptywu na czynno&é Zo-
2adka po podawaniu goryczek, to Reichmanmn, Wolff, Wagner podaja, Ze goryezki
stosowane naczczo podmiecajg czynnodé wydzielnieza Zofadka, z tych zad stry -
ehnine wzmaga nadta ezynno§é mechaniczna 2oladka, Cortex Condurango niema
wedlug Wolffa Zadnego wplywu na czynnoéé Zoladka. Przyprawy korzenne
(pieprz, olejek mietowy i gorczycowy) przyspieszaja wedtug dowiadezen Bouvereta
wessanie w Zoladku. Kreo zot wedlug Klemperera ma przyspieszaé czynnodé
mechaniczng Zoladka. Prawdopodobnem moze byé twierdzenie, %e dzialanie gory-
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czek polega na podraZnienin zakoficzefi merwéw blednych, a stamtad odruchowo
bywa czynnoéd Zoladka zmieniona. Najracyonalniej jest aczyé goryezki z kw.
solnym, jezelh ma sie do ¢xynienia z brakiem laknienia w niedomodze wydzielnicze).

Najezedeiej bywaja uzywane goryezki w nastepujacych po-
staeiach: HBxtr. flurd. Corticis Condurango, po pél lyZeczki przed
jedzeniem, albo tez wedlug dawnmiejszego przepisu: Corticis Can-
durango 20:0, Vini acidnli 500, Acidi muriatict 2:0, macera per
horas XII. Colaturae adde syr. simp. 25.0. MDS. Co 2 godziny
po 2 tyzki uzywad. — Tra amara podaje sie po lyZeczce co pél
godziny przed jedzeniem; tra., Absinthii po 25 kropel; tra. Gen-
tianae, tra. Calami po tylez kropel, albo w pigntkach jako wyciagi
po 0:25 na dawke. Oprdcz tego uiywaja KEzir. fol. trifolii fibrind,
Eitr. ligni Quassiae Tub Eaxtr, tararact: kazdego wyciggu po 0-25
na dawke najlepiej w pigulkach. Decoct. strobild lupuli 10 : 200 ;—
Decoct. ligni Quassiae 10 : 200; 8. Po kieliszkn przed jedzeniem
uzyé. — W przypadkach réwnoczesnego zaparcia stolea
dodaje si¢ do powyzszych srodkéw Extr. flusd. Cascarae Sagradae
po 30—50 kropel 2—3 razy dziennie, a w przypadkach polgczo-
aych z niedowladem Pra. nucis vomicae 5 kropel na dawke, lub
Extr. nucis vomicae 0-01—004 na dawke, 3 razy dzienme w pi-
gulkach z innemi goryezkami. Niekiedy odnoszs skutek symptoma-
tyczny i w domu sporzadzane odwary lub napary jak kerda
centowrdt minorts 10 gm. na 200 gm. wody. lLgnum Quassiae B
gm. na 200 gm. wody, Species amaricantes albo ,Zidtka Die-
tlowskie“ (Hbae centaurvd min. 40, Hbae menthae pip., Cori.
cinnamom? aa 20) naczezo lub przed jedzeniem uzyte. O stoso-
waniu ozexinum basicum jako $rodka podniecajgcego taknienie p.
w Rozdz. II. Anorexia nervosa

W przypadkach niedomogi wydzielniczej powiklanej ze
sprawami fermentacyjnemi, stosuje sie srodki odrazajace
(antifermentativa), o ktérych bedzie szczegblowo mowa w ustepie
o rozstrzeni Zotgdka.

XVIIl. Niezyt sluzowy.

Catarrhus mucosus (Jaworski); — Catarvhus chronicus (Leu-
be); — Dyspepsia chronica (Riegel); Anacklorkydria; Gastritis
chranica mucosa. — Guastritis parenchymatosa mucosa (Hayem);
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Gastritis mucipara (Boas). Glastritis mixta (parenchymatosa et
tnierstitialis).

1. Zboczenia ezynnodciowe polegajg na zniesienin
wydzielania kw. solnego a na znacznem zmniejszeniu wydzielania
pepsyny i zaczynu podpuszezkowego. Natomiast daje si¢ wykazaé
przewaznie propepsyna i zymogen podpuszezkowy (Boas), wobec
wzmogonego wydzielania §1 uzun. Ta postad chorobowa naj-
wiecaj sig zbliza do dawniej opisywanego niezytu Zolgdka.

2. Etyologia. Niezyt é&luzowy wystgpuje przewaznie
u mezezyzn w wieku okolo lat 40, lub péiniej, po naduzywaniu
napojéw wyskokowych (wédki, piwa) jako niezyt przewlekty
u starych pijakéw; po uzywaniu ezestem potraw i napojéw ostrych
1 gorgeych jak n. p. u kucharzy; po zatruciach érodkami Zracymi,
czgsto po naduzyciu emetyku (Riegel, Jaworski). Niezyt éluzowy
moze Jednak sig pojawié¢, podobmie jak niedowlad wydzielniczy,
jako objaw zupelnego znuZenia narzadu wydzielniczego po dlugiem
uzywaniun znacznych ilosei $rodkéw pobudajzacyeh wydzielanie:
jak solnych, alkalicznych, korzennych (Jaworski); dalej jako na-
stepstwo po przebyein estrego niezytu Zoladka, lub po ostrych
chorabach goraczkowych, zwlaszeza, jezeli wyglodnialy ozdrowie-
niec nie przebiera w pokarmach. Niezyt Sluzowy moze byc takie
nastepowy (gastrit's symptomatica) w obec istnienia choréb inmych
narzadéw, jak watroby, serca, pluc, nerek. W ostatnich okresach
choréb nerkowych moze byé treéé zoladkowa nawet alkaliczna
wskutek obecnosei weglanu amonowego, ktéry powstal przez roz-
klad moeznika wydzielonego na blonie sluzowej zoladka. Jeszcze
bardzo prawdopodobnem jest wytworzenie si¢ niezytu sluzowego
z kwasnego wskutek wzmagania sig rozrostu tkanki migdzygra-
czolowej. Choroba ta, dawniej uwaZana za bardzo czests, jest
stosunkowo rzadka, bo obejmuje waledwie 5%/, chorych na Zoladek.

3. Zmiany anatomiczne. Blona $luzowa najezgsciej
szaro-lupkowo zabarwiona, pokryta warstwg sluzu mgtnawego za-
wierajacego liczne niezmienione leukocyty. W narzadzie gruczolowym
badz zwyrodnienie (degeneratio glandulartis), badz czedciowy zanik.
Gruczoly trawieficowe, jako tez i komérki w nich zawarte pokur-
czone; réznica migdzy komdrkami gléwnemi a skladowemi zupelnie
zatarta (Jaworski). Tkanka miedzygruczolowa wtéknista mocno
rozwinigta. Czy tworzenie sig $luzu odbywa sig przez zmiang po-
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wierzchownego przyblonka waleczkowego na kubkowy, jak to
dostrzegal Majewski w swoich doswiadezeniach nad chorobliwem
wydzielaniem $luzu w przewodzie pokarmowym zwierzat, blizej
nie wiemy. Natomiast opisuje w ostatnich ezasach P. Cohnheim,
ze w postaci klinicznej nieZytu sluzowego znalazl, badajae strzepy
blony $luzowej u ludzi, przemiang przyblonka waleczkowego na
»postaé sluzowa* i zanik komérek okladowych w obec utrzymanych
komérck gléwnych. Najwiecej odpawiadalyby niezytowi Sluzowemn
poszukiwania Hammerschlaga, ktéry znalazt w gruezolach trawien-
cowych stopniows zamiang komdrek gléwnych i okladowych na
przyblonek waleczkowy, przez co gruczoly trawiencowe zamieniaja
sig zwolna na Sluzowe (degeneratio mucosa). W tkance za$ migdzy-
komérkowej wytwarza sig naciek drobnokomérkowy.

4. Objawy chorobowe ss malo cechujace i bez po-
réwnania mniejszego nateZenia, niz w niezycie kwasnym. Zdarza
si¢ dodé czesto, ze chorzy opowiadaja o objawach gastrycznych,
kidre ich calemi latami drgczyly, a ktére sa wladciwe niezytowi
kwasnemu (pragnienie, wilezy apetyt, zgaga, béle), obecnie zas
zupetnie sig zmienily, a pozostalo tylko ,ostabienie soladka“, czyli,
e niezytkwasny przeszed! w niezyt stuzowy:
Yaknienie jest mierne albo utrzymane, lecz chorzy latwo nasycaja
si¢ 1 czujg, Ze mniej jedza i pija, niz dawniej. Jezeli wystepuja
odbijania, to czcze bez smaku, lub pokarmami spoZzytymi. Po
jedzeniu pojawia si¢ najczesciej uczucie pelnodei, prezemia, w ro-
dzaju gniecenia, w polaczeniu z nudnosciami; we wyiszym stopnin
choroby pojawia si¢ nawet przedmiotowo dostrzegalna bebnica.
W razie przejedzenia sig wystepuja béle i przypadlosci gastryczne,
cechujace niezyt ostry, a ktéry jest tylko zaostrzeniem przewle-
klego nietytu. Przewaina cz¢sé chorych chetnie przyjmuje kwasne
napoje, pokarmy i owoce i czuje si¢ po nich dobrze, podezas gdy
chorzy z niezytem kwasnym, chociaz jeszcze z wigkszem upragnie-
niem te same pokarmy spoiywajg, czuja po uzyciu tychie zwig-
kszenie dolegliwosei Zoladkowych. Béléw dotykowych w okolicy
zoladka niema. Wymioty zdarzaja si¢ najczesciej w nieZycie pija-
ckim, bardzo czgsto po uZyciu migszanin potraw, ktére z braku
kw. solnege przechodza tatwo w kisnienie, a stad pochodzi podra-
Znienie scian zZolgdka. Znane sg jeszcze ranne wymioty pijackie
(vomitus matutinus), ktérych podstawa nietylko jest nadmierne
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wydzielanie §luzowe 2oladka, ale i zajetego rdwnoczesnie polykn
(pharyngitis chronica) i jamy ustnej (Frerichs). Wymiotom tym
towarzyszy stale slinienie. Jezyk zwlaszeza rano bywa mulem
oblozony i wykazuje wgnioty od zebéw. — Chlonienie blony
sluzowej badane jodkiem potasowym hywa zawsze uposledzone.
Wigksza czeé¢ chorych jest dobrze odZywiona, gdyz czynnosé
trawienia biatka odbywa si¢ gléwnie w jelitach, podczas gdy istoty
skrobiowe doznaja juz w Zoladku scukrzenia, dokladniejszego
nawet, niz w stanie prawidfowym, gdyz ptyalin nie natrafia w nie-
zytowym zolagdku na niszezacy go kw. solny. Stolec bywa zwykle
prawidlowy, niezaparty.

5. Rozpezunanie. a) Nieznaczne stosunkowo przypadlosei
podmiotowe, wobee istnienia wymiotéw Sluzowych szczegdlniej
naczezo, jakoteZ wyZej wymienionych momentdw etyologicznych.
b) W Zoladku czezym ciecz ciagnaca sie, $luzowa, biatawa,
z trudnoscia dajaca sie wydohyé. Trzeba jednak zwazaé na te
okolicznosé, Ze sluz dostaje si¢ do zoladka jeszeze z innyeh miejsc,
jak z polyku, krtani, z pluc niezytowo zajetych. ¢) Ciecz czeza
alkaliczna, najczescie] nie zawiera resztek pokarméw, natomiast
bardzo czesto oderwane strzgpy bleny dluzowej réiowo
ubarwione w ktérych dostrzagamy graczely trawieficowe ziarnistg
masa wypelnione i otoczone znaczng ilo$cia tkanki lacznej (Jawor-
ski). Ciecz czeza moze zawieraéd takie cisawe lub czarne strzepy,
z ktérych mozna otrzymaé krysztaly heminy, ktdre zawdzieczaja
swéj poczatek dawnym wybroczynom krwawym; strzepy zas cie-
mne, ktére powyzZszych krysztaldw nie daja, sa ubarwione wedlug
poszukiwan Grundzacha barwikiem roslinnym (z kawy, herbaty
it p). Przesacz daje z kw. octowym zmacenie (mucyna), a zakwa-
szony kw. solnym bardzo stabo lub wcale nie trawi. d) Zadna
préba, nawet biatkowa, przy badaniu na trawienie zoladkowe, nie
wydaje tresci kwasnej ani od wolnego ani od utajonego HCl: Miazga
pokarmowa przedstawia stezaly gaszcz pokryty i zmigszany ze
$luzem, ktéry bez poprzedniego rozcienczenia wodg nadzwyczaj
trudno wydobywa sie ze zolgdka zapomocs zondy. Bialko i migso
zawarte w miazdze okazuja sie zupelnie niezmienione. Tres¢ zoladkowa
pe $niadaniu lub po obiedzie prébnym jest wprawdzie kwasna,
lecz oddzialywa tylko na kwasy organiczne (Grundzach, Boas),
a obok legoz na cukier gronowy. Kw. mlekowy pojawia si¢
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w tych przypadkach, gdzie wydalanie ze Zoladka bywa uposledzone.
Za pomoca jakiejkolwiek préby otrzymana tresé zotadkowa sama
dla siebie biatka nie trawi, dopiero po zakwaszeniu jej kwasem
solnym, ktéry zamienia propepsyn¢ na pepsyne. Lecz ilo§é tak
propepsyny jak 1 pepsypy jest zmniejszona, trawienie sztuczne jest
bowiem znacznie opéznione, to samo dotyczy i zaczynu podpu-
szczkowego, gdyz juz przy rozcienczeniu przesgezu do /o—,s,
traci on wlasnogé dcinania mleka (Boas). Przy prdébie sztu-
cznego trawienia (p. str, 52) naleiy postepowad nader ostroznie
w ten sposéb, 2e do 10 cm?® przesaczu, chociazby juz kwasno
oddzialywajacego, dodaje si¢ w celu zakwaszenia krople po
kropli ac. hydrochlor. off. dilutum tak dtugo, dopdki nietylko
nic wystapi oddzialywanie wybitnie kwasne, ale co najwazniejsza
doplki oddzialywanie na kw. solny i to papierkami tropeolino-
wymi, zupelnie sie nie uwidoczni (Jaworski); inacze] moze sie
zdarzyé, e pierwsze krople kw. solnego zostama utajone i ciecz
nie trawi z braku wolnego HCI, chociaz zawiera pepsyne. W ten
sam sposb zakwaszony przesgez stuzy i do ) réb na zaczyn podpu-
szczkowy, gdyZ w niezakwaszonej cieczy znajduje sie tylko zymo-
gen podpuszezkowy (p. str. 53). — Hammerschlag ocenia zmmuie j-
szenie wydzielania pepsyny wedlug ilosci strawionego
biatka. Przyrzadza sig przyblizenie jedno-procentowy rozezyn hialka,
w ktérym znajduje sie okolo 4 p. m. wolnego HCl. Z tego rozezynu
bierze si¢ dwie proby po 10 em3 Do jednej (kontrolnej) dodaje
sie b em? wody, do drugiej b em?® soku Zoladkowego, wstawia
obydwie préby do termostatu przy 40° C. na jedna godzing, po-
czem oznacza sig w obydwu prébach ilosé¢ biatka zapomocs albu-
minometra Hsbacha, jak to w moczu ma miejsce. Réznice znaleziong
w ilosei biafka oblicza sie na odsetki. Jezeli np. w prébie kon-
trolnej znaleziono 6 p. m. bialka, a w prébie ze sokiem Zolgdko-
wym 3 p. m. biatka, to zostalo strawione 50/, bialka. Wedtug
Hammerschlaga zostaje u zdrowych strawionem 80—90°/, biatka.
Jezeli za§ niema réinicy w ilodei bialka w obydwu prébach to nie
nie zostalo strawionem. To jednak nie dowodzi, Ze jest zupelny
brak pepsyny, gdyz do$wiadczenia wykazuja, ze strzep wibknika,
lub krazek bialka mogg byé jeszeze strawione w tym sokn. Ostatnie
przeto préby ss dla zbadania sladéw pepsyny czulsze. Préba Ham-
merschlaga sluzy tylko dla celéw klinicznych a to jedynie dla
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wykazania zmniejszenia, a nie dla zupelnego braku pepsyny.
e) Préby trawienia wykazujg, Ze wydalanie jest albo prawidlowe,
albo nie wiele uposledzone.

Rokowanie. Przywrécenie stanu prawidtowego we wie-
kszosei przypadkéw malety uwazaé za nieprawdopodobne. Spodzie-
wac Big moina poprawy przedmiotowej tylko w przypadkach znu-
Zenia wydzielniczego, wywolanego sztucznie lub nawykowo, a po-
lepszenia podmiotowego w przypadkach upoéledzonego wydalania.
Przy zachowaniu stosownej dyety moga sig chorzy czué calemi
latami wzglednie dobrze. W obec zas dluZej trwajgeych naduzyé
w picin lub jedzeniu wzmagajg sie przypadlodci podmiotowe tak
znacznie, Ze ehorzy nie moga sie dostatecznie odZzywiad i moze
przyjéé do ogdlnego wyniszezenia. Wiele przypadkéw niezyta
sluzowego konezy si¢ niezytem zanikowym (p. niZej). Widzialem
wreszcie przypadki niezytu sluzowego, ktdére po kilku latach za-
kohezyly sig rakiem Zoladka (p. ustep o raku zZoladka),

Uwaga: W ostatnich czasach stara sic Mathieu utworzyé osobny obrans
chorobowy pod nazwg Gastritis hypersecretoric mucosa, a polegajacy wrzekomo
na nadmiernem wydzielaniu fluzu w Zoladku. Sluz ten powleka miazge pokar-
mowa w Zoladku i sprawia przypadloei gastryczne. Stan ten ma byé analogiczny
z tym, jaki napotykamy w colitis mucosa. Wydzielanie Slnzu odbywa sie niezaleZnie
od wydzielania kw. solnego, tak przy nadmiernej kwaénobci, jakoteZ w braku
HClL W pierwszym przypadku nie jest lo inny stan chorobowy jak przezemnie
opisany nieZyt kwasowy (p. str. 83), w drugim za$ jest to niezyt Sluzowy. W roku
zeszlym opisal Dauber takZe praypadek nadmiernego wydzielania §luzu rbéwno-
cze$nie z nadmiernem wydzielaniem HCl (kwasota trefci 75 woln. HCI) pod
nazwa gastrosuccorrhoé mucosa, kitéry nie jost niczem innem, jak zwyklym pray-
padkiem niezytu kwasnego. Na domiar zametu uwaZa on to wydzielanie Aluzu
na tle nerwowym (p. ustep o nadmiernem wydzielaniu kw, solnego W rozdziala
drugim).

8. Leczenie niezytu $luzowego odbywa sig w podobny
#posdb i zapomoca tych samych srodkéw, co i miedomogi wydziel-
nlezej. Poniewaz o przywréceniu stanu prawidtowego niema mowy,
naleZy staraé si¢ przez Zywienie dyetetyczne, o ktérem w ezescl
trzeciej szczegélowo mowa bedzie, aby nie pogarszaé stanu cha-
robowego, a mianowieie, aby nie ostabiaé¢ czynnosei mechanicznej
zoladka, i nie dozwalaé na wtargniecie spraw fermentacyjnych.
Jezeli zas sg juz objawy fermentacyjne w Zoladku, naleiy zasto-
sowaé leczenie przeciwgnilne opisane poniZej w ustepie o rozstrzeni
zolgdka 29). Podniecanie blony éluzowej do wydzielania srodkami
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ostrymi (korzeniami, wodka i t. p.) nalezy zaniechad. Gdy% one
sg nietylko bezskuteczne, lecz pociggaja za sobs objawy ostrego
niezytu. Natomiast srodki slabo podniecajgce, wyZej wyrmienione
(p. str. 116), jak szczawy, napoje kwaskowate i t. p. chetnie tu
stosujemy. W prawdzie nie w tym celu, aby polepszyé chemizm
trawienia, lecz aby podniesé laknienie i usunaé nieprzyjemny smak
z ust. Réwniez i kwasu solnego uzywamy tu, lecz jedynie
tylko jako stomachicum (p. str. 117) dla podniecenia laknienia,
a nie dla przywrécenia chemizmu trawienia. Stosowny w tym celu
jest nastepujacy przepis: Ao. muriatici dil. 40, pepsini solubilis
10, natrii chlorati 2:0, ng. 4. 20000 MDS. Na 16 minut przed
kazdem jedzeniem po 2 lyiki uzyé. Dla podniesienia laknienia
dobre sy takie goryczki (p. str. 118), same lub w polaczeniu
z kw. solnym, jako to: FHwer. fluidum corticis Condurango, tra
amara, tra gentianae, tra calami, tra nucis vomtcae, albo w pi-
gulkach extractum tarazaci, extr. ligni quassiae, extr. trifolit
fibrint, ete.

Waina rzeczg jest w niezycie Sluzowym usuwanie sluazu
ze Zoladka, gdyZ nagromadziwszy sie we wiekszej ilosci, co ma
miejsce przy réwnoczesnem uposledzenin sity mechanicznej Zolgdka,
jest on przyczyna dolegliwosci podmiotowyeh. Najracyonalniejszym
sposobem do wydalenia $luzu sa przeplukiwania zoladka
rana lub wieczorem cieplymi rozezynami alkalicznymi, jak 19/,
rozezynem sody, rozezynem fizyologicznym lub wods wapienna
{ng. calcis), kiéra bardzo dobrze S&luz rozpuszeza. Po wydaleniu
$luzu dobrze wplywaja na czynnosé zZoladka przeplukiwania roz-
czynami slabo podniecajacymi, jak !/,°/, rozezynem soli kuchennej,
wodg sodowa, wods sodewa kwasna (agqua acidula effervescens)
wprost ze syfonu (p. str. 18). Jezeli niema objawéw rozstrzeni, ta
uwalnia zolgdek od $luzu samo picie rano naczezo 1— 2 szklanek
szczaw alkalicznych ciepltych (p. str. 78, Karlsbad, Vichy, Vals,
Fmg, Gleichenberg). Przy réwnoczesnem istnieniu niedowladu me-
chanicznego, jezeli powyzsze przeplukiwania przeprowadzié nie
mozna, lepsze ustugi oddaja zimne szezawy slono-alkaliczne uzyte
naczczo w ilosei 1—2 szklanek, jako to: Kissingen-Rakoczy,
Wiesbaden-Kochbrunnen, Marienbad-Ferdinandsbrunn, Homburg-
Elisabethquelle.
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Uwaga. Dotad uchodzi jeszeze za xasade, e tam gdzie niema sokv Zolad-
kowego trawiacego, nalezy podawaé bezwarunkowo kwas solny. UzZywanie zad
alkalij w takich przypadkach uwaza sie za przeciwskazane. Tego zdania bylem
i ja. Z biegiem jednak czasu dostrzegalem coraz wiecej przypadkéw tak niedo-
wladu wydzielniczego, jakoteZ niezytu &luzowego, w ktérych lekowanie kwasne,
a zwlaszcza kw, solny nietylko nie zmniejsza prazypadtosei
zZoladkowych, ale je zwigksza. W takich razach naleizy praypuécic,
ze blona S$luzowa doznala jul zpacznej zmiany anatomicznej, a wskutek niej
utracila te sk¥adniki morfotyczne (komérki trawiencowe), ktére jej umozliwialy
tywotnosé w Srodowisku kwasnem (p. Zmiany anatomiczne str. 121) Dla pozosta-
lego, zmnienionego ntkania biony $luzowej, okazuje sie kwadna tredé zolzdkowa
jako érodek draZniacy i podniecajacy stan chorobowy. Natomiast praybrafa
zmieniona blona §luzowa cechy biologiczne wiaSciwe prawie wszystkim bonom
Sluzowym, &t j. Ze dla ich odzywiana i odbywania czynnodci Zyciowych niezbe-
dne sa sfabe rozczyny alkaliczno-slone (rozczyn fizyologiczny). W takich pray-
padkach braku sity wydzielniczej, wskazane sa zamiast kwaséw. sfabsze sz e z a-
wy alkaliczne lubalkaliczno-slone, (p.str. 78), ogrzane od 30— 40°.
Wody te wprowadzone naczeze do Zoladka wykazujacego niedomoge wydzielni-
czg lub niezyt &luzowy, nietylko dzialaja korzystnie na biologicane stosunki
komérek blony sluzowej, ale nadto rozpuszezaja 8luz, i powstrzymuja czyuno§é
nagromadzonych drobnoustrojéw fermentacyjuych; ocieplony zaé kw. weglowy
dziala udinjerzajaco na pierwociny nerwowe blony sluzowej. Stad tez tlumacazy
sie, ze wielu chorych na mnieZyt &luzowy i pruy leczeniu alkalicznem dobrze sie
ozuje, a leczenie karlsbadzkie i w przypadkach niedomogi wydzielniczcj
praypadtoéci podmiotowe usunaé moze. W terapii choréb Zoladka musza wiec
byé uwzglednione nietylko wnioski wyprowadzone z rurki odcsynnikowej, ale
i warnnki biologiczne morfotycznych skladnikéw narzadu,

XIX. Niezyt zanikowy zoladka.

Catarrhus atrophicans (Kenwick). Atrophia mucosae ventricult.
Anadenia ventriculi. — Phthisis ventriculi (G-. Meyer). — Achylia
gastrica (Einhorn). — Anasecretio gastrica.

l. Zmiana czynnosciowa. polega na stalym braka
kw. solnego, podczas gdy pepsyna i rozezyn podpuszezkowy zale-
dwie w sladach daja si¢ wykazaé w tredei Zoladkowej.

2. Zmiany anatomiczne. Blona $luzowa gladka
i cienka, najczesciej lupkowo ubarwiona. Narzad gruczolowy blony
$luzowej w stanie zaniku, zastapiony przewaznie tkanks laczna
(Fenwick). Nowsi autorowie (Schmidt, P. Cohnheim, Hammerschlag)
podaja charakterystyczna ceche blony sluzowej Zotadka w niezycie
ganikowym: Przyblonek waleczkowy ma powierzchni utrzymany,
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lecz ze zmianami degeneracyjnemi, przemieniajac si¢ na przyblo-
nek kubkowy, (Becherzellen, Stibchensaumepithel), ktéra to ostatnia
zmiang P. Cohnheim uwaza za cechujaca dla niezytu zanikowego.
W gruczolach trawienecowyeh niema ani komdrek okla-
dowyech, ani gtéwnych, lecz one sa zastapione przyblon-
kiem waleczkowym przewaznie sluzowo zwyrodnialym. Przyblonek
tali dostrzegal P. Cohnheim w treéei ze Zoladka czezego. Tkanka
miedzygrnczolowa sklada si¢ z pasm tkankolgcznowych i migéni
gladkich, ktére Sciesniaja mieszki gruczolowe i doprowadzaja do
zaniku tyehze, tak Ze warstwa gruczolowa przyjmuje wejrzenie
blony podsluzowej. Thanka migdaygruczolowa wykazuje naciek
drobnokomérkowy skladajacy sie przewainie z cialck eozy-
nochlonnyeh Ciatka eozynochlonne nie dostaly sig ze krwi,
lecz wytworzyly si¢ pierwotnie w blonie Sluzowej Zoladka i majg
byé cechujace dla zmian zanikowych w blonie luzowej Zoladka.
Zmianom w zZoladku towarzyszy w niektérych przypadkach i za-
nik blony sluzowej w jelitach, niedokrwistosé ogdlna przy rozwi-
nigtej tkance podttuszczowoj, a w niektérych za$ zwyrodnienie
w rdzeniu pacierzowym (Lichtheim, Eisenlohr).

3. Etyologia. Cierpienie to rzadkie, wymaga jeszeze do-
kladniejszych badan. N. Reichmann na 107 przypadkéw nierako-
wych braku HCI, spostrzegat 10 przypadkéw niezytu zanikowego.
Najezgsciej stanowi ta choroba koitcowy okres wezystkich spraw
niezytowyeh. Prawdopodobnie przerost tkanki laeznej wytwarzajacy
sie w niezycie kwasnym w postaei catarrhus hypertrophicus, przy
dalszym postgpie przyprowadza gruczoly trawiericowe do powol-
nego (catarrhus atrophicans), nastgpnie calkowitego zaniku (atrophia
mucosae). W niedokrwistosci zlosliwej napotyka sig réwniez zanik
blony $luzowej Zoladka, ktéry Fenwick uwaza za przyczyng nie-
dokrwistoéel, wywolanej wessaniem nieprawidlowych wytworéw
trawienia. Zanik w przebiegu niedokrwistosci ztoéliwej jest prawdo-
podobnie pierwotny, niepoprzedzony przez sprawy nieiytowe
i rozszerza sie réwnoczesnie 1na jelita. Zdaje sie tez, Ze przyczyny
zaniku gruczolowego mogg byé réZnorodne. Tak n. p. i eiezkie
choroby zakazne moga go wywolad. Ostatecznie nalety zaznaczyé,
¢e nie kazda zlosliwa malokrwistos¢ musi wywolaé zanik blony
sluzowej Zoladka. Hayem i Ménetier opisali przypadki malokrwi-
stosei zlosliwej, w ktdrych po smierci blona sluzowa zoladka hi-
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stologicznie badana okazala si¢ prawidlows. Zanik blony &luzawej
zolydka jako nastgpowa zmiang napotykano w raku sutka, ma-
cicy, jelit (Fenwick), a przewainie w raku zolgdka samego,
w ktorych to przypadkach napotyka sig kw. mlekowy w tredei
toladkowej (p. ust. o raku zoladka). Réwniez i w dobrotliwych
zacisnigeiach odZzwiernika pojawia sig zanik blony sluzowej Zotadka.—
W  przypadkach ogloszonych wiek chorych przenosit 40 lat
a trwanie choroby kilkanadcie miesigey, co wymaga jeszeze dalszych
obserwacyj.

4. Objawy chorobowe w poczatkowym okresie, zwla-
szoza u mlodych o0séb, u ktérych sprawno$é mechaniczna Zoladka
jeszeze nie ncierpiala, — nie isinieja, albo pojawiaja sie niepostrze-
Zenie i niewyraznie. Dla braku jednak wigkszego jednolitego ma-
teryatu statystyeznego, dokladnego obrazu chorohy uloiyé nie mo-
Zna, zwlaszeza, Ze symptomatologia podawana przez poszezegSlnych
autoréw nie jest zgodna. Z cechujacych objawéw zauwazono:
Jjezyk nieoblozony (Boas); won cuchnaca z ust; znaczne béle na-
padowe w dolku podsercowym, szezegélniej po jedzeniu, rozpro-
mieniajace si¢ od zZolgdka na wszystkie strony, szczegdlniej ku
gérze (Pacanowski, Boas). M. Rejchman w swoich przypadkach
wymienia jako gléwny objaw wymietowanie geste]
miazgi w kilka godzin po obiedzie. Miazga sklada si¢ z duzych
niezmienionych kawalkéw pokarmowych, a dana na saczek nie
daje zadnego przesgezu. Istnieje prawie zawsze sklonnodé do bie-
gunkf, w przeciwienstwie do istnienia zaparcia stolca w nadmier-
nem wydzielaniv. Wessalnosé badana jodkiem potasowym bywa
znacznie uposledzona. Chorzy w poczgtkach choroby nie sg Zle
odzywieni, gdyZ jelita pelnig zastepczo czynnosé zoladka; w pé-
Zniejszym okresie wygladaja blado, stajg sie tak niedokrwistymi,
%e opadaja z sil 1 umierajg wéréd objawéw zlosliwej niedokrwi-
stodei (Fenwick) lub uwiadu starczego (marasmus senilis). O za-
niku wydzielniczym na tle nerwowym p. w rozdz. drugim o ner-
wicach,

2. Rozpoznanie polega: a) Na pojawienin sie wyzej
opisanych bé1dw. 8) Na braku $luzu w zZolagdku ezczym (Boas);
natomiast mozna zauwazyé oddzialywanie alkaliczne, won nieprzy-
jemna cieczy czezej, podezas gdy w czasie trawienia przedstawia
miazga Zoladkowa gaszez stezaly woni surowego lub gnijgeego
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migsa dajaca tylko bardzo malo przesgean. ¢) Na braku kw. sol-
nego, pepsyny, zaczynu podpuszczkowego i peptonéw tak w zZo-
tadku ezezym, jakotez i podezas trawienia. d) W cieczy czczej
pierwocin blony sluzowej pod mikroskopem dostrzedz nie mozna,
tylko mase¢ ziarnisty (Jaworski) i znaczna ilo$é bakteryj gnilnych
(Lewy, Pacanowski). Natomiast P. Cohnheim podaje jako eceche
niezytn zanikowego pojawienie sig¢ w tredei zZoladkowej strzepdw
blony sluzowej z komérkami kubkowymi (p. wyZej, Zmiany ana-
tomiczne), co ja uwazam raczej za objaw wladciwy niezytowi
flazowemu. ¢) Wydalanie ze Zoladka okazuje sie w poczatkach
choroby nieuposledzone (Boas), w pdiniejszym okresie slabnie sita
mechaniczna i moZe przyjsé do rozstrzeni Zolzdka.

Rozpoznanie rézniczkowe. Aby odréinié dokla-
dnie niezyt zanikowy od niezytu sluzowego, zwracamy uwage na
obecnosé wiekszej ilosci sluzu, ktéry w nieiycie éluzowym bywa
domigszany lub otacza miazge, w nieiycie zanikowym za$ go
brak. W watpliwych przypadkach staramy sie przekonaé nietylko
o braku pepsyny i zacaynu podpuszezkowego, ale takiei obraku
pepsyny i zymogenu podpuszczkowego w sposdh
opisany przezemnie w r. 1887. Do zoladka czczego, wolnego od
pokarméw nalezy wla¢ 200 em® '/;, norm. HCI, a po pél godziny
ciecz wyciagnaé, przesgezyé i dopelnié kw. solnym do kwasoty
50=1,825 p. m. Z tego plynu nalezy przez dodawanie !/,;, norm.
HCI| zrobi¢ kilkanadeie rozcienczen (1, 009, 08, 0'7 i t. d. prze-
saczu na 9, 91, 9.2, 93 i t. d. /5, norm. kw. solnego), a naste-
poie takowe powlewaé do szeregu jednakowych flaszeczek dodajge
do kasdej po kratku bialka kurzego na twardo ugotowanego
(1—1'/, cg), a pozostawiwszy flaszeczki przy cieplocie 40° C. uwazaé,
w ktérej po 24 godz. krazek bialka nie znika. Przy rozwinigtym
niezycie zanikowym, krazek biatka juz w nierozcienczonej cieezy
zoladkowej pozostaje w calodei lub ezesciowo niestrawiony. W nie-
zycie dluzowym krazki w kilku pierwszych flaszeczkach zupelnie
znikaja. (Préba trawienia Hammerschlaga p. str. 123).

Temi samewmi rozcienczenlami przesgezu mozna bardzo wy-
godnie uskutecznié¢ préby na obeenosé i ilosé zaczynu podpuszczko-
wego (p. str. 53, b4). Nalezy tylko uwazad, aby mleko wzigte
do préby bylo éwiete i niezaprawiane, gdyz doswiadezemia moje
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wykazuja, Ze mlcko na polowg woda rozcieficzone nie scina sic
wobec soku Zotadkowegn.

Rokowsnie Jeieli powyisze préby wykaza prawie zupel-
ny brak pepsyny lub zaczynu podpuszezkowego, to rokowaé nalezy
zle eo do zZolgdka, a ezy takie Zle i co do zagroZenia zZycia
wskntek przypuszezalnego rozwiniecia sie zlofliwej niedokrwi-
stosci, muszy jeszcze potwierdzié dalsze spostrzezenin, Zdaje sie
jednak, Ze sprawa sanikowa przechodzi ze zZolgdka na jelita,
a wtedy odvywienie znajduje sie w warunkach o wiele trudniej-
szych. Znam jednak od kilku lat przypadki nieiytu zanikowego,
ktére zachowujac stosowne Zywienie dyetetyezne, majg sie dotad
weale dobrze. tak e wykazanie zaniku blony éluzowej Zolgdka
muie obecnie tak nie zastrasza, jak dawniej.

9. Prezez leczenie niezytu zanikowego nie jestesmy wsta-
nie ani przyprowadzié zolgdka de stanu prawidtowego pud wzgle-
dem anatomicunym, ani tez przywrécié prawidlowego chemizmu
trawienia. Celem leczenia jest przez stosowne zywienie, o czem
w Cresei 1lL-ciej szezegélowo mowa bedzie, nie dopuseié do nposle-
dzenia mechanizmu trawienia i do wytworzenia sig spraw fer-
mentacy juych w zoladka. To tez w niepowiklanym niezycie zani-
kowym, ma miejsce tylko leczenie zapobiegawcze, dyetetyczno-
higieniczne, dgrqee do utrzymania dobrego odiywienia ustroju.
Podawanie kw. solnego samego lub =z pepsyng ograniczamy
tylko do tych przypadkéw, w ktérych jest brak Iaknienia 1 po-
dajemy go preed jedzeniem (p. str. 117). W ilodei takiej, ktéraby
miala na celu peptoniz:cye lub odrazanie miazgi pokarmewej, kw.
solnego nigdy nie podajemy. Doédwiadezenic pouczylo mnie, ie
wlasnie w niesycie zanikowym malo jest oséb, ktéreby podawanie
wiekszych ilosei kw. solnego znosity. Zmienjona blona sluzowa
oddzialywa tu bolem na wszystkie kwasy (p. str. 126). Bardzo
szeroko chociaz niestusznie rozpowszechnilo sig ostatnimi czasy
podawanie zaczyndw trawiencowych w niezycie zanikowym, jako
to: pepsyny, papainy i pankreatyny.

Zaozyny trawiefcowe maja w leczeniu choréb Zotadka podrzedne
znaczenie wobec tego, ze chemizm trawienia Zotadka nie odgrywa gléwna role
w ogdlnem trawieniu pokarméw. Jeszcze obecnie spotykamy sig ze zachwalaniami
rozmaitych przelworéw pe psyny, ktére w rzeczywistoSci sa zbyteczne. Wyja-
tkowo tylko wzdarzajg sie przypadki zupelnego braku pepsyny w Zofadku. Tam
za#, gdzle pepsyny niema, sama ona nie pomoze wobec niemoznoSei wprowadzenia
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takiej ilodel kw. solnego, jaka jest potrzebna do speptonizowania pokarmdw
w zoladku. Ja uwaiam pepsyng tylko tam wskazana, gdse trzeba podawaé kw.
solny jako stomachicum, gdyz zauwazylem, ze dodatek pepsyny do kw. solnego
wzmaga taknienie we wyZszym stopniu, niz sam kw. solny. — Wiecej, niZ pe-
peyne mozna uwzgledni¢ w preypadkach braku kw. solnego papaine i pa-
pajotyne (otruymywane ze soku mlecznego rosliny Carica Papaya). Przetwory
te trawia biatko w rozczynach obojetnych i alkaliczuych. Nie nalezy jednak
spodziewaé sie z nich wielkich skutkéw, gdyz wlasno§é peptonizacyjna papainy
jest slabsza niZ pepsyny lub pankreatyny (A. Hirsch); nadto papaina jest prze-
tworem bardzo dvogim. Do uzytku lekarskiego istnieje w handlu papaina fran-
cuska ,Papaine Trouette-Perret® 1 niemiecka ,Papain IReuss“. Przetwory
te podaja sie badz w postaci Tra papaini po kieliszku po jedzeniu, badZ jaka
Syrupus papaini po Yyieczce po jedzeniu. Najezesciej za$ zapisuje sie w proszku
po 0:3—05 po jedzeniu. — Zaczynem trawiacem najsilniej biallco jest proszek
paokreatyny (Meck, S8imon, Schering, Defresne). Podaje si¢ ja w proszku,
lub w tabllezkach prasowanych po jedzeniu, wedlug przepisu: Pancrectini Merck,
natrit bicarbon. ag ¢'9. Reichmann poleca do uiytku zamiast pankreatyny w y-
elag trzusthkowy, ktéry wedlug przepisu tego autora otrzymuje sig lutwe
w domu: Na trzustke wolowa drobno posiekana nalewa sie pét litra 12 18°
wyskoku, pozostawia przez dwa dni na chfoduem miejscu, saczy i uzywa po
Xieliszku po kaZdem jedzeniu. Pankreatyne moZna podawaé tylko w tych przy-
padkach, gdzie niema ani rozstrzeni, ani spraw fermeutacyjnych w Zoladku.
Zaczyny alkaliczne zwlaszeza sok trzustkowy przyspieszaja gnicie cial biafkowyeh
i rozmnaZanie sie bakteryj. Stad i w niepowiklanych przypadkach niezytu $luzo-
wego nie nalezy zbytnio szafowaé podawaniem zaczynéw. @ uZycin sztucsnie
przetrawionych pokarméw jak n. p. pepton é w bedzie mowaw Czesci I I-ciej.

Dla zapobiezenia wtargnigeiu bakteryj 1 spraw fermen-
tacyjnych stosujemy, opréez odpowiednego przyrzadzania po-
traw, o czem W Czedei Il-ciej bedzie mowa, male ilosei srodkéw
stabo przeciwguilnych, jak natréwm salicylicum 25 p. d., natrium
benzotcum 2 p. d., spivitus menthoe, tra aromatica, kroplami itd
Jeseli w Zoladku jest juz obeena fermentacya, zwlaszeza gnilna,
w ktérych to przypadkach istnieje niedowlad lub rozstrzeh Zoladka,
to postgpujemy zupelnie tak, jak opisano bedzie w ust¢pach o roz-
strzeni zoladka 27), t. j. przeplukujemy zoladek rozezynami prze-
ciwgnilnymi np. 1%/, rozezynem kw. borowego. We wielu przy-
padkach fermentacyi Zolgdkowej udziela si¢ takowa i tresei jelitowej,
z czego powstaje biegunka. Wtedy opréez piukan Zolgdka i dy-
etetycanego zachowania sitg leczymy i biegunke podajae srodki
czmigce przeciwgnilne, bismuthum salicylicum 10 p. d.; dermatoli
05 p. d.; calcaria salicylica 10 p. d.; calcaria benzoica O'5 p. d.;
aqua calcinata effervescens po pél szklanki po jedzenin. — Béle,

"
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XX. Objawy réiniace wzmozone wydzielanie

ktérc biora swéj poczatck od podraznienia zakoficzend nerwowych
w zmienionej blonie sluzowej zolgdka lagodzimy, dyeta lagodna
(p. Czesé I1I-cia), okladami cieplymi, napojami cieplymi; migta, kawa
czarng. Czesto dzialajy usmierzajaco male ilodei cieptych wod al-
kalicznyeh naczezo uzyte: Vichy Grande-Grille, Szczawnica (zrédlo
Jozefiny), Emser - Krithnchen, Karlsbader Sprudel. Ostatecznie
w przypadkach wygérowanej wrazliwosei uciekamy sie z ostrozno-
scig do narkotykéw (belladona, morphium, codeinum, cocainum
p. str. 84)

Uwaga, 1, Do zaniku blony é&luzowej Zoladka zblizona jest sprawa pato-
logiczna, ktbra polega na rozroécie tkanki tacznej we wszystkich warstwach §cian
2otadka, wskutek tego takowe grubieja, staja si¢ niepodatne, pojemmnofé
Zuatadka z czasem staje sie bardzo mala, tak %e zaledwie kilkaset (200)
em® plynu pomieéci¢ w sobie moze. Przypadki tege ogdlnega stwardnienia tkankeo-
tacznego narzadu (induratio fibrosa) exylt mavahkobci (cirrhosis) zoladka sa
rzadkie i usuwaja sig przed rozpoznaniem za Zycia. Natomiast bywaja praypadki
zmniejszonego i stwardnialepo Zotadka, ktory daje sie wyczué przez powldoki
brzuszne. 8a to przypadki zwyrodnienia rakowego Zoladka (p.
zoladka).

Uwaga. 2. Wspomnieé¢ jeszcze tu nalezy o zwyrodnieniu skrobio-
watem blony Slnzowej zoladka (degeneratio amyloidea mucosae) w przebiegn

nstegp o raku

choréb wyniszczajacych, prowadzacych réwnoczeinie do takich samych zmian
w watrobie, nerkach, &ledzionie i t. d. Objawy czynnoéciowe bywaja eczeSecia
podobne do tych, co i w nieZycie zanitkowym, czescia zaé sa one wlasciwe cho-

robie przyczynowej. Leczenie skierowa¢ naleZy przeciw chorobie gtdwnej.

XX. Objawy roinigce wzmozone wydzielanie soku
iotadkowego ad obnizonego.

Wzmozone wydzielanie: ObniZone wydzielanie:

1. Laknienienie 1 pragnienie
C¢zesto wzmozone.

2. Zgaga wzdluz przetyku,
palenie w zoladku naczezo lub
po jedzeniu (pyrosis hydrochlo-
rica).

3. Gniecenie albo béle ostre,
nawet napadowe (kurcze) po je-
dzeniu, jako tez 1 w nocy, a na-
wet naczezo.

1. Eaknienie czesto uposle-
dzone, zwykle pociag do kwaséw.

2 Bywaja nudnosei i niesmak
po jedzeniu.

3. Uczucie tylko pelnosel po
jedzeniu, czesto odbijania zwykle
bez smaku, ezasem za§ woni ma-
gla zjelczatego lub jaj zepsutych.



soku gotadkowega od obniZonego.

4. Ostre pokarmy (korzenie),
lub napoje (wino, wédka), po-
wigkszaja czesto dolegliwosei.

5. Czesto wymiotowane by-
waja masy zielonkowate, smaku
kwasnego, zawierajace znaczug
ilogé cieczy.

6. Bardzo czesto znaezny bél
dotykowy w dolku podsercowym.

7. Czesto napotyka sig pluska-
nie w Zolagdku eczczym.

8. Stolec najczeécie] zaparty.

9. Wrazliwod¢ nerwowa i do-
legliwodei w odleglych okolicach
eiala moga byé znacznego nasi-
lenia,

10. Wejrzenie dosé czgsto nie-
dokrwiste,
padte.

11. Przewaznie sa to osoby
mlodsze, najezesciej zydzi.

i odZywienie podu-

133

Przy zakwaszeniu fermentacyj-
nem tresci zofadkowej mogs sig
pojawié takie i obok wymienione
dolegliwosei. '

4. Jakodé pokarméw niewiele
wplywa na powigkszenie dolegli-
woscl.

5. Niekiedy tylko wymiote-
wane bywaja masy geste, gluzo-
we bez wybitnego smaku; jezeli
sg kwasne to maja won thusaczu
zjelezalego.

6. Bélu dotykowego zwykle
niema.

7. Pluskania w zoladku
chyba istnieje
rozwinigta sprawa fermentacyjna.

CZCZYD Niema,
8. Stolec zwykle prawidtowy,
czasem biegunka.
9. Dolegliwosci w odlegtych
narzadach zwykle bralt,

10. Odiywienie najezescie]
dobre.

11. PrzewaZnie osoby starsze.

Na rozpoznanie z powyzszych oznak nigdy na pewno liczyé

niemozna. Pomyiek rozpoznawcezych mozna tylko uniknaé przesz

wewnetrzne zbadanie Zoladka.

Uwaga: Czy przedstawione dotad zmiany kliniczne i przypuszczalne ana-

tomiczne stanowia postacie chorobowe odrebne, ezy miedzy niemi zachodzi zwia-
zek przyczynowy, czyli te2 sa to tylko okvesy tej samej sprawy chorobowe],
tego na pewno powiedzie¢ nie mozna. Ja przychylatbym si¢ do przypuszczenia
ostatniego, & j. Ze to sa réinc okresy te] samej sprawy zapalnej, a opieram
1886, 2e niezyt
kwasdny przechodzi z czasem w niedomoge wydzielnicza, a ostatecznie i w nieZyt

si¢ na wlasnych spostrzeZeniach klinicznych, ogloszonych w r.

luzowy. Nie dlugo juz trzeba bedzie czekaé na dokladna anatomiczne okredlenie
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pojedynezych postaci chorobowych klinicznych, gdyZ zwrot w tym kicrunku, do
kisrego od r. 1886 mawolywalem korzystnie w tej chwili sig dokonywa. Pordwnaé
sylko naleiy podana wylej opisy pojedynczych chordb Zotadka pod wugledem
anatomicznym z opisami podanymi w ostatniem wydaniu tej ksiazki na podstawie
owezesnych prae, a dostrzeze sie wielki postep w kierunku badania anatomicznego.

XXI. Nowotwor rakowy Zofadka. (Curcinema rentriculti).

Zmiany nowotworowe w zZolydku moga byé rozmaite, jako
1o: fibroma, myema, lipoma, papilloma, adenoma, sarcoma. Sy to
jednak przypadki nader rzadkie, a nadto nie dajace si¢ za iycia
odréznié, natomiast ze wszystkich najezgstszym i dla klinicysty
najwazniejszem nowotworem zoladka jest rak (carcinoma).

1. Zmiany anatomiczne Rak Zoladka, biorac swd]
poezatek od przyblonka waleczkowegu gruczoléw blony Sluzowej,
atbo od komérek trawienicowych gruczoléw wysiepuje najezescie)
jako carc. fibrosum, tworzac twarde pierscieniowate nacieki, lub
ograniczone gnzy do rozpadu male sklonne, albo jako care. me-
dullere w postact guzdéw lub nacickéw plaskich mniej zbitych,
rozszerzajgeych sie na wigkszej przestrzeni, a z powodu rozpadu
licznyeh ognisk rakowyech o powierzchni nierdwnej, strzepiastej,
wrzodziejacej. Najrzadziej (2—8%,) napotyka sie w zoladku care.
colloides, gdzie obszerne ogniska rakowe zamieniajg sie na mase
galaretowata, a nowotwoér jest rozlany na wielkiej przestrzeni.
W przeszlo polowie przypadkéw (H0—b60%) siedziba raka zoladka
jest odzwiernik, potem wedlug czestosei nastepuja: krzywizna mala
16%/y, wpust 10°/,, krzywizna duza 7%/, (p. nizej ctyologia). Rak
Zoladka rozszerza sie czgsto na sasiednie naizgdy, w przeszlo 1/
przypadkéw na lewy plat watroby, a najrzadziej na otrzewne.
Migdzy nastepstwami raka, o ktérych nizej mowa bedzie (p. Prze-
bieg) zauwaiyé mozna albo powieksgenie narzadm (rozstrzen przy
zajeciu rakowatem odzwiernika), albo znaczne zmnicjszenie z po-
wodu dosrodkowego seilagama sie, jezeli nowotwér obejmuje dno,
krzywizng duza lub wpust. Zaklad anatomo-patologiczmy prof.
Browieza w Krakowie posiada ciekawe okazy tego rodzaju, nie-
przenoszyce wielkodel miernego kormiszona. Rak Zoladka zwykle
nie pozostaje w miejseu lecz tworzy przerzuty drogay naczyn
limfatycznych przechadzge na watrobe, otrzewne, trzustke, sieé,
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oplucne, pluca, nerki it. d. W przypadkach réwnoczesnego zajecia
rakowego watroby i zoladka, pierwotny mnowotwér znajduje sie
najezedcie] w zolgdku.

Jgniska rakowe jak tu wykazal Hempel w zakladzie anatomo-
patologicznym w Krakowie jeszeze w r. 1888, bywaja rozsiane
w blonie gluzowej na znacrnej odleglogeir od nowotworu. Co sie
zas dotyczy blony $luzowej niezajetej przez sprawe nowotworowa,
to okazujg sle zmiany, ktére pospolicie na stole sckeyjnym jako
niezytowe bywajg okreslane. Pod mikroskopem przedstawiaja
si¢ one rozmaicie. Najczestsza zmiana, jaka opisali Mathieu, Hayem,
Hammerschlag bywa ta, ze w gruczolach trawiencowych komoérki
okladowe czesciowo lub ecalkiem sa zastgpione przyblonkiem wa-
teezkowym, ktéry miejscami przybiera postaé prayblonka kubko-
wego. Jest to zwyrodnienie sluzowe gruczoléw trawiencowych, ezyli
abjaw niezytu $luzowego (p. str. 120). W innyeh znéw praypadkach
oprécz powyiszej zmiany w gruczotach trawieficowych, napotyka
sig réwnoczesnie zmiany w thance miedzygrueszolowej. Polegaja
one na licznym nacieku drobnokomérkowym skladajacym sig
z komérek eozynochlonnyeh, a obok nacieku drobnoko-
mdérkowego napotyka sie¢ w przypadkach dalej posunictych, wy-
bujaly tkanke laezna, ktéra zaciaga przeobrazone gruczoly tra-
wicticowe i sprawia ichi zanikanie. Blona §luzowa przedstawia wtedy
obraz mieZytu zanikowego (p. str. 127). Ostatniego rodzaju przy-
padki przebiegajg przy obeenosei kw. mlekowego w tredei Zola
dkowej. Oprécz powyzej opisanych zmian degeneracyjnych opisat
R. Fischel zmiany w przebiegn gruczoléw, zwezZenia i torbiclowate
vrozszerzenia takowyeh. Nieznaczna ylko ilosé przypadkéw raka
zoladka wykazuje blong dluzowa prawidlows, lub wlasciwva dla
wrzodu okraglego (Rosenbeim, Hanmmmerschlag, p. str. 86, 93).
W tych to bardzo rzadkich przypadkach bywa wydzielanie HCI,
pomimo obecnosel raka, prawidiowe lub nawet wzmoZone.

2 Etyologia. Zolgdek jest ze wszystkich narzadéw ustroju
najezestsza siedzibg raka, tak Ze pa sam Zolydek praypada 35 —45%,
z wagystkich praypadkéw raka w ustroju. Cugsto§é raka soladka
wedtug statystyk krajéw zachodnich jest trzy razy mniejsza, nis
wrzodu okraglego, natomiast u naszej ludnosci wiejskiej zywiacej
slg pokarmami roslinnymi zdaje sig byé stosunek odwrotny {(p.
nizej). Interesujgcemi dla nas, sy daty statystyczne dotyczgee na-
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szego kraju, ktére obliczylem wedlug trzeeh rocznych sprawozdan
sekeyjnych Krokiewicza za lata 1894, 1895 i 1896. Dotycza one
materyatu Szpitala Powszechnego we Lwowie, a zatem ludnosé
podmiejska i wiejska. Na 2713 sekeyj, ktére Krokiewiez sam
wykonal i staranmie zestawil, wypada 132 (4:8%) przypadkdw
raka w ogdle. Z tych 132 przypadkéw przypada 59 na samego
raka zZolagdka t. j. na 22%, wszystkich przypadkdw dmierei,
& 44°7°/, wszystkich przypadkéw raka. Natomiast na 2713 sekeyj
przypada tylko 7 t. j. 025%, przypadkéw wrzodu okraglego
a wzglednie blizn po takowyeh. Na 59 przypadkéw raka Zoladka
przypadalo 36 (61°/,) rakéw odzwiernika. Najmlodszy chory rakowy
mial 26 lat. — RdwnieZ interesujace dane zebral Chelchowski
z materyalu szpitalnego i sekeyjnego w Warszawie (1893) z lat
17-tu, Na 3791 sekcyj przypadaje az 152 (4°%,) przypadki raka
Zotadka, a zatem 2 razy tyle co we Lwowie, natomiast tyllko 33
(19/,) blizn po wrzodzie okraglym. Raka wpusta znajdywano 26
(17%,) razy. PrzeobraZenie polipéw zZoladka (gastritis polyposa)
na raka zauwazono na 152 przypadkéw 9 (58°/) razy. Przewaga
(4—8 razy wigeej) raka Zoladka na stole sekeyjnym nad wrzodem
okrgglym nie odpowiada stosunkewi jaki zachodzi w praktyce le-
karskiej. Ja mam to wraZenie z praktyki prywatnej (przewaznie
we warstwie Inteligeneyi), Ze przynajmniej trzy razy czedciej lecze
wrzéd okragly amizell raka Zolgdka. — W przewazajacej ilosei
przypadkdw zdarza si¢ rak zoladka we wieku pézmniejszym (40—70),
a najczeSciej okolo HO roku zyeia (Brinton), chociaz i wiek mlody
bynajmniej nie jest wykluczony. Nowsze statystyki wykazuja
obnizanie sig wicku dla pojawiania si¢ raka Zotadka. — Whaseiwe]
przyczyny powstania raka nie znamy. Dziedzicznosd nie jest udo-
wodniona. Bledy dyetetyczne zdaja sig nie wywieraé wplywu na
powstawanie raka Zolgdka, gayZ i ludzie zyjacy umiarkowanie
1 dyetetyeznie przez cale Zycie zapadaja na te chorobg. Niektérzy
autorowie jak obecnie Boas, chcieliby widzie¢ uraz migdzy mo-
mentami etyologicznymi dla powstawania raka zoladka. Lowenthal
podal na 800 przypadkéw raka, jeden jako urazowy. Przewazna
cze$¢ autoréw temu przeczy m przypuszeza to najwyzej, ze dotgd
nieujawniony jeszeze nowotwor rakowy moZe pod wplywem urazu
sig szybciej rozwijaé i wjawni¢. Albu przytacza przypadek uderze-
aia Zolnierza kolba w dolek podsercowy, w ktérym to praypadkun
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powstal krwotok i objawy wrzodu okraglego trwajace przez dwa
lata. Po drugich dwu latach chory umarl, a sekeya wykazala
raka Zoladka. Najstalszymi jednak objawami, ktére zanwaZano
w przebiegu raka zZolgdka sa objawy nieiytu $luzowego lub zani-
kowego, a poniewaz te najczeScie] zdarzaja sie w tym samym
wieku eo i rak Zoladka, to byloby na podstawie spostrzezen K.
Korezyfshiego i Jaworskiego z r. 1886 najprawdopodobniejszem
przypuszezenie, e niezyt sluzowy jest momentem
usposabiajacym do powstania raka Zoladka.
Obecnie dopiero Mathien i Hayem twierdza takie, Ze rak Zoladka
wytwarza sie na tle ,gastrite apeptique“. Niemieccy autorowie sg
jednak przeciwnego zdania, a mianowicie, Ze rak zZolagdka jest
pierwotna choroba, ktéra dopiero nastepowo sprowadza zmiany na
blonie $luzowej. W obec istnienia nadmiernej kwasoty w Zolgdku,
nalezy obecnosé raka do wiekich rzadkosei, & w tych przypadkach
wytwarza on si¢ na tych miejseach, gdzie niema kw. solnego tj.
na bliznach powrzodszie okraglym (uleus carcinomatosum).
Rosenheim przytacza na 50 przypadkéw raka zotadka 4 razy raka
na bliznie po wrzodzie, Hammerschlag opisuje na 42 przypadki
raka Zolgdka az 8, ktére peprzedzit wizéd okragly. W ogélnosei
oceniaja ilos¢ przypadkéw raka w bliznach po wrzodzie okraglym
na 5—6%,.

Dla wytlémaczenia powstawania raka istnieje obecnie te o-
rya Cohnheima, ktbry przypuszcza, Ze zablykane komdrki
embryonalne daja przy korzystnych dla nich waruokach rozwoju
podniete do atypowego bujania i ruzrostu komérek przyblonkowych
t. j. do nowotworu rakowego. Chociaz hypoteza ta thunaczy obraz
i rozwdj anatomiczny nowotworu w sposéb wystarczajgcy, to mniej
zadowalnia ona klinicyste sledzacego przebieg tej zlosliwej choroby
od jej poczatku az do konca. Stad przy obeenym pradzie patologii,
postepujacym w kierunku teoryj pasoiytniczych, wylania sig coraz
wigcej teorya infekeyjna raka iprzybiera cechy prawdo-
podobienstwa. Za nig przemawiaja: SpostrzeZenia zakaZenia sig
rakiem lekarsy operujacych takowego (Guermonprez); czestsze
n nawet gromadne pojawianie si¢ ralia w pewnych osadach i miej-
scowosciach; zajecie przewazne tylko takich narzadéw, ktére sa
na zakazZenie najlatwiej narazone jak, wargi, przewéd pokarmowy,
sutek; zafecie rakiem w takich warunkach, gdzie sila dezinfekeyjna
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tresci zoladkowej slabnie (niezyt $luzowy, blizny po wrzodach,
wick pozniejszy). Przebieg zas kliniczny raka przedstawia obraz
przewleklej choroby ogélno-zakaznej: zajgcie gruczoléw, przerzuty,
zmiany w przerébce materyi, ogélne charlactwo. Niemalo tez
istnieje usilowan doswiadezalnycl, przewaznie histologicznych (Schill,
Adamkiewicz, Foh, Korotneff, Podwyssotzky i t. d.) dla wykazania
pasoZytnicze] przyrody raka. Ostatnia tego rodzaju publikacya
(Schandin i Leyden) z r. 1896 podaje, ze w ciecay pochodzacej
z opuchliny brzuszngj, towarzyszacej rakowi znajduje sig drobno-
usirdj zwierzecy, podobny do ameb (Leydenta gemmipara). Ze po-
szukiwania za pasorzytem raka, nie odniosly dotad pozadanego
wyniku, moznaby thémaeczyé tylko tem, Ze ten drobnoustréj nie
jest ani lasecznikiem ani kokiem, lecz moze byé pochodzenia zwie-
rzecego, ktory wymaga innych metod badania i hodowania, niz
te, jakiemi obecnie rozporzadzamy.

3. Przebiegiobjawy chorobowe. Choroba roz-
poczyna sie zwykle niepostrzezenie; we wyjatkowych praypadlkach
moze nawet przebiegad bez cechujacyen objawéw gastryeznych,
tak, 2e dopiero sekeya wykrywa jake prazyezyng Smierci raka
zoladka. Kilkakrotnie widzialem, jak u starszych oséb zazywaie
i czerstwo wygladajacych nieuskarzajacych sig przedtem na Zadne
dolegliwosci Zoladkowe pojawily sie niewinne na pozér objawy
dyspeptyczne (zmiana w laknieniu, nudnosei; gniecenie), ktére na
kilka miesiecy okazywaly sie juko zwiastuny nowotworn rakowego.
Dopiero dalsze objawy chorobowe poczynaja zwracaé uwage na
waznosé cierpienia. 'ojawiajy sie od ezasu do czasu pomimo dye-
tetyeznego zachowania sig tepe bdle rozmaitego nasilenia, naj-
czedciej od dolka podsercowego rozchodzgce sie, ktire w 929/,
przypadkéw raka soladka (Brinton) istnicja, a w dalszym praebiegu
choroby staja sie trwalymi i mate zalezs od prayjmowania pokar-
moéw. Roéwniez pojawiaja sig, pomimo przestrzegania dyetetycznego
¢ywienia, wymioty (w 88Y%, przypadkéw wedfug Brintona)
zwykle po jedzeniu. Sa one tem czestsze im siedziba nowotwora
znajduje sie blizej czesci odzwiernikowej, ktora traci coraz wigeej
site wydalania z Zoladka, co staje si¢ przyezyna wytwarzania
rozstrzeni. Jednak i w innyeh czedciach zotadka usadowiony
nowotwor sprayja powstawaniu wymiotdw przez zmniejszenie pa-
Jemnosci soladka w stosunku do wprowadzanej ilosei pokarméw,
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Wymiociny sg woni nieprzyjemnej, gnilnej, octowej lub zjck-
czalego masla, zawieraja zupelnie nieprzetrawione kawalki migsa.
W pbzniejszym okresie clioroby bywaja one popielate lub
czekolado we, od domigszanej kvwi, a ma to miejsce w 429,
przypadkéw (Brinton). Wymiociny sa obfitsze, jezeli nowotwér
zajmuje sam odzwiernik, a wtenczas wystepuja wsaystkie oznaki
wytwarzajacej sig rozstrzeni (p. ust. o ‘cie$ni odzwiernika). W prze-
biegu choroby powyzsze objawy (bole. wymioty, rozstrzen), nickiedy
na pewien czas znikaja (stan pozornej poprawy), a to dzieje sig,
jezeli nowotwdr ulega szybkicmu rozpadowi. Podezas trwania cho-
roby Jaknienie szezegolniej do migsa, w polowie praypadkiw
bywa zniesione, utrzymane zas hywa w przypadkach zajecia rako-
wego dna, jezeli mechanizm trawienia jest jeszeze utrzymany;
smak w ustach nieprzyjemmny, a won eczesto cuchnaca, jezyk
w poczatkach choroby mieoblozony, pézniej bialawy, kosmaty.
Stolee najezesciej zaparty; pray droinosei odZwiernika bywa
jednak ezesto biegunka, wywolana przedostaniom sig gnijgcej tresci
z zoladka do jelit preez co wytwarza sie nawet obraz anatomiczny
enteritis dysenterica albo nawet diphtheritica.

Tresdé zoladkowa w raku Zoladka nie przedstawia sig we
wszystkich przypadkach w sposéb jednakowy i zalezy od okresu
choroby a wladciwie od zmian anatomicznych w blonie sluzowej
(p- str. 135). W ogble: w praewaznej cuzesci przypadkow rézni sig
ona znacznie od stanu prawidfowego. Na 42 proypadki raka Zo-
Igdka znalazt Hammerschlag w 27 wybitne zmiany, w 11 mierne
a w 4 niebylo Zadnej zmiany w tredci Zolydkowej. Pierwsza
zwiane, jaks badanie wewnegtrzne w poezgtkowym okresie raka
zoladka wykazuje, jest oslabicnie czynnosei mechanicznej Zoladka
postepujace szybkim krokiem, gdyz w kilku tygodniach rozwinaé
sig moze. Na ten objaw zostoiny Zolgdkowej juz dawno (1889, p.
Literatura) uwage zwrécttem. Dzié twierdzi to samo Boas. Jednak
tak dodwiadezony autor jak Riegel praytacza, e widzial takze
przypadki raka ze wzmozonem wydalaniem. W dalszym rozwoju
nowotworn zmka wydzielanie kw. solnego (p. str. 135) z wyjatkiem
bardzo nielieznych przypadkdw, w kiérych rak powstaje w bliznach
po wrzodzie okraglym. Nieco pdzniej cierpi wydzielanie pepsyny
i zaczynu podpuszczkowego (p. wyzej, anatomia str. 133), co pray-
najmuiej w 1/, przypadkéw ma miejsee. Blabnig¢cie chemizmu mozna.
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$lodzié z tygodnia na tydzien za pomoeg metody Hammerschlaga
(p. str. 123), ktéra to metvda oznaczana sila trawienia dochodzi
we wiela przypadkach raka do 0. W miarg obniZania sig chemni-
zmu trawienia pojawiaja si¢ w Zoladku sprawy fermentacyjne,
wskutek rozwoju bakteryj. W pierwszej linii pojawia si¢ fermen-
tacya mleczna pod wplywem przezemnie w r. 1889 dostrzezonego
dlugiego nitkowatego lasecznika, czgsto w kolanka polgezonego,
ktéry przez Kaufmanna i Opplera w r. 1895 zostat blizej zbadany,
i z poczatku jako cechujacy dla raka zoladka nwazany (p. str. 33).
Widziatem zndéw praypadki raka Zotadka, w ktérych oddziatywa-
nie tresci bylo alkaliczne z powodu zawartosci amoniaku, a won
cuchngea przypominala amoniak (p. str. 58). Po dodanin HCI do
tredel Zoladkowej mozna bylo wykazaé¢ H,8. Dla wewnetrzne-
go zbadania sotadka w razie podejrzenia na raka, najstésowniej
postepuje si¢ w ten sposdb, Ze wycigga sie najprzdd tresé czeza
{p. str. 25). W mniejszej ilosci przypadkéw przedstawia sig ona
tak, jak {g opisano w nieiycie §luzowym: zawiera sluz gesty, bia-
tawy, strzgpy blony sluzowej, przy raku Zoladka bardzo latwo sig
odrywajacej, a pod drobuowidem preedstawia cialka slurowe,
przyblonek plaski, a opréez tego znaczue itesci kokéw, lasecznikéw
gnilnych i nitek pleni; przesacz opalizuje, jest alkaliczny, za do-
daniem kwaséw wmaci si¢ i po zakwasceniu zwykle nie trawi.
W innych znéw przypadkach tres¢ ezcza cuchnie, zawiera mniejsze
Jub wigksze iloSei pokarméw (tluszez, igielki tluszczowe, wlékna
migsne, skrobig), drozdie, laseczki, koki, przyblonek plaski, smugi
i zlogi barwikowe czarne i t. p. Wykazanie jednak obeenosei
czastek rakowych naleiy do rzadkodei. Pray malej ilosei pokarméw
w tresei czezej przesacz oddzialywa alkalieznie, przy wigkszej
kwasno, przewaznie od kw. mlekowego i mastowego, po zakwa-
szeniu kw. solnym malo co trawi; kw. solnego wolnego Zadnym
odezynnikiem wykazaé nie moZna. W eelu dalszego badania nalesy
czezy ioladek wyplukaé woda letnia i podrazniaé bodzcami przy
prébach w ustepie IV-tym wyliczonymi, poczem bada sig tredé
otrzymang na wolny kw. solny i sztuczne trawienie. Metoda bial-
kowa’ wydaje w przypadkach raka tresé obojetng lub alkali-
ezng, inne sposoby badania zwykle kwasng od kwaséw organicznych,
& wedlug badai Honigmanna i1 Noordena, jako tez Klemperera
od kw. solnego utajonego. 7Z kw, organicznych napotyka sig
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w najwigkszej ilosei kw. mlekowy, a Boas uwaza za cechujsce
dla raka, jezeli tres¢ Zoladkowa po sniadanin prébnem oddziatywa
silnie na kw. mlekowy. Tego rodzaju badania uskutecznia sig
w przeciagu kilku tygodni kilka razy (Riegel), gdyz zdarza sig
czasem, Ze w niedowladzie wydzielniczym lub nawet w niezycie
kwasnym, niema przy pierwszym badaniu wolnego kw. solnego,
zostaje on bowiem przez §luzowg tresé utajony, a doplero prey
nastepnych badaniach pojawia si¢ jako wolny. Obecnosé
wolnego kw. solnego w tredci, w praypadkach raka zoladka
jest wielka rzadkoscia (3—4%,) i mozZe si¢ zdarzyé, jezeli na bli-
Znie po wrzodzie Zoladka wytwarza sig tkanka rakowa, lub no-
wotwér przechodzi ze sasiednich narzadéw (z przelyku, dwunastniey,
trzustki, watroby, otrzewny) na Zotadek, jak to n. p. w dwdch
przypadkach przez Pulawskiego ogloszonyeh mialo miejsee.

W drugiej polowie choroby (po kilku miesiacach) poczynajg po-
Jawiaé sig cigzsze objawy wladciwe temu stanowi chorobowemu.
W 809, przypadkach daje sig wyczuwad albo g u z, ktézx‘y scigga
odzwiernik w okolice pepka, a lezac nad tgtnicg gléwna moze okazywaé
tetnienie jednokierunkowe, albo jako rozlane masy guzowate wy-
stepujace z pod lewego luku zZebrowego, przy dotykaniu tkliwe,
albo wreszeie w postaci zagietego rogu ecata kreywizna duza daje
sie w garsé ujgé. W dalszym ciagu wytwarza sie obraz chorobowy
zwany charfactwem rakowem, objawiajgcem si¢ ubarwic-
niem szarawo-iéltem i swedzeniem skéry, utraty jej sprezystosei,
zanikiem podseidtki tluszezowej, ogdlng hidremia, opuchlina kon-
czyn dolnych, a czasem moze sie pojawié 1 opuchlina brzuszna,
jezeli guz przechodzi na zyle bramng jak ta n. p. opisal Pulawski.
W moczu w okresie charlactwa pojawitajg sie wskutek rozpadun no-
wotworu prawie stale indykan®), pepton (Maixner, Pacanowski),
JakoteZ kw. dwuacetnoctowy **). Réwnoczesnie bywa zwigkszona
iloéé wydeielanego azotu (Er. Miller), a zmniejszona ilosé ebloru.
W dlinie bywa czesto brak siarsinku potasowego. K re w zas bywa
bardzo uboga w cialka czerwone (1'/, miliona, Fr. Miller), ktére

*) Migsza si¢ réwne ilofel moczu i kw, solnego i dodaje 2—4 kropel
nasyconego rozczynu podchlorynu wapniowego. Zabarwienie eieczy czerwono-
piebieskawe lub niebieskie, wskazuje na ezerwien indychtu (Rosenbach).

#%) Mocz po dodaniu liquor. ferri sesquichl. daje zabarwienie czerwonawe,
wina burgundzkiego. Podobne zabarwienie mogg okazywaé i inne ciata w moczu.
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wedlug poszukiwan Mouisseta okazujg poikilo- i mikrocytozg; za-
nartodé tez hemoglobinu we krwi obniza sie do 60°%/, (Haeberlin)
Jednak ze samych zmian w ilosci ciatek czerwonyeh i hemoglobinu
o istnienin raka wnioskowaé nie mozna, a jak J. Osterspey w po-
réwnawczych doswiadezeniach wykazat, niema réinicy w krwi
oséb tak cierpiacych na raka jak i na wrzéd ckragly; krwotok
bowiem Zotadkowy we wrzodzie sprawia nie imne zmiany w krwi
nnd te, jakie znajduja si¢ w chartactwie rakowem, mozna jednak
wykazaé mierng leukocytoze. Ciekawem jest spostrzezenie Schney-
era, ge u chorych na raka iotadka nie pojawia sie leu-
kocytoza trawienna, podezas gdy we wrzodzie Zoladka
oua istnieje. Przyezyna tego mozZe byé utrudnione trawienie
i wessanie u rakowych. Wedlug tego autora pejawienie leukocytozy
trawlennej przemawia przeciw obecnoSel raka zZoladka.

W koneuw przychodzi do ogélnego wyniszezenia i zapadu
sif, co w razie powtarzamia sig¢ wymiotdw zwlaszeza krwawych
szybkim krokiem postgpuje. Wtedy pojawiajg sig jako zwiastuny
konicowe: won gnijacych jablek (acetonu) w powietrzu wydycha-
pem, jako objaw inanicyl; kureze tezcowe miesni kotlezyn, szyl
i twarzy, chwilowe zamglenie $wiadomosei polaczone z majacze-
niami (coma), poczem dopiero zwolna nastgpuje ustawanie czynno-
$ci Zyeiowych. W niektérych przypadkach konezy si¢ choroba
wirdd objawdw goraczki o przebiegn septycznym, dochodzac do 399.

Trwanie calego stanu chorobowego podaja $rednio na je-
den rok, a tylko wyjatkowo dochodzi do dwéch lat. —- Lecz
znane sa przypadki raka zwlaszeza u 0séb mlodszyeh z przebiegiem
bardzo szybkim (carcinoma acutum). Tak n. p. w przypadku Schwep-
pego mial wymnosié caly przebieg tylko 20 tygodni.

Niejednokrotnie w przebiegu raka zofadka ta sama sprawa
przechodzi przez szerzenie lub drogg przerzutéw na
watrobe, przewody zéleiowe, na Zyle bramna, otrzewne a wiedy
objawy nowotworu tych narzadéw mogg tak przewazad, Ze sig
zmienia caly obraz choroby, a rozstrzygniecie, czy mnoweotwor
zotgdka jest pierwotny lub nastepowy staje sig niemozliwem. Oprécz
tego moga sig pojawiaé przerzuty i w dalszych narzgdach: w plu-
caeh, gruczolach limfatyeznyeh obwodowych, jak nadobojezykowych
i pachowych, kiére w przebiegu raka bywaja niekiedy obrzgkle.
Jezeli nowotwdr przechodzi na otrzewne, to powstaja na niej roz-



Nastepstwa. Rozpoznanie. 148

siane guzki rakowe (carcinosis peritopei) czemu towarzyszy opu-
chlina brzuszna, w ktérej to cieczy opisali Schaudin i Leyden
mikroskopowe twory zwierzgce (Leydenia gemmipara). Niekiedy znéw
przychodzi w przebiegn raka zoladka do zaczopowania watroby
lub $ledziony oderwanymi zakaznymi skrzepami ze 2yl Zoladko-
wyeh, czego nastepstwem bywaja ropnie w tych narzadach i ogdlna
ropnica (pyaemia). W innych zndw vzypadkach moze rak Zotadka
wywola¢ przebicie scian zZolgdka (4%/, przypadkéw u Brintona,
a 8%, przypadkéw u Chelchowskiego), przez co powstaje, albo
ogélne zapalenie otrzewny, albo przetoki np. do jelita grubege,
co za soba pociyga ustanie wymioldw, a pojawianie sig ciaglyeh
stoledw biegunkowyeh zawierajaeyeh zupelnie niestrawione pokarmy
(tenteria). W rzadkich praypadkach wytwarza sie wskutek prze-
Lieia zotadka ropien podprzeponowy (pyopnewmnathorar subplrenicus).
O tej chorobie zdarzajacej sie najezesciej wskutek przebicia przez
wrzéd okragly p. ste. 102.

4. Rozpoznanie raka zoladka da sie tylko ze
zhioru kilku objawéw uzasadnié. O tych objawaeh byla juz wyzej
mowa. Tu ocenimy ich wartosé rozpoznawezs. Kierujace objawy
rozpoznaweze dla raka zolagdka sa nastepujace:

@) Wiek. Chory powyzej 40 lat przedtem na Zoladek za-
wsze zdrowy uskarza sie na przypadlosci gastryezne, dla ktéryeh
we wywiadach 2adnej- przyczyny wynalezé nie moina,

) Brak laknienia (wstret do migsa), obecnosé boléw
i wymiotéw, ktére aczkolwiek w przewaZnej czesci praypadkéw
wydarzajg sie, nie daja jeszeze podstawy do rozpoznania raka.
Brak laknienia zdarza sig najezesciej w raku odzwiernika, podezas
gdy prey zajgeiu dna Zolgdka moze byé¢ taknienie bardzo dobre,
gdyz w tym ostatnim przypadku sprawno$é mechaniczna zoladka
moze sig przez diuzszy czas dobrze utrzymywac.

¢) Wymiociny ciemno-popielate, brudno-cisawe, lub cze-
koladowe (od domieszki barwika krwi ubarwione), woni cuchnaee],
wzbudzajg w wysokim stopniu podejrzenie na raka zolgdka. Wia-
snodei wymntocin rakowych sa te same, jakie przedstawia wydobyta
tresé 2oladkowa rakowa a opisaba pa str. 139.

d) Gruezoly nadobojezykowe i pachowe lewe okazujg
sig powiekszone i fwarde. Lecz ten objaw napotykamy tylke w ma-
tej caedci 1 to w dalej posunietych przypadkach.
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¢) Guz w dolku podsercowym, lub w okolicy pepka w pota-
czeniu z objawami rozstrzeni, lub guzowato$é i opér wiekszy w okolicy
tolgdka uehodza za najpowazniejsza oznake raka zoladkaj; gus
rakowy Zoladka sprawia choremu podmiotowe uczucie bélu tgpego;
bolesnos¢ zas dotykowa w. poczatkach jest mata, dopiero gdy ne-
wotwor zaczyna sig¢ rozpadad, guz staje sig przy dotyku bolesny.
Dia uvlatwienia wybadania guzéw brzusenyeh, musi ehaory
zwiotczed migénie brzuszne przez przyjecie pozyeyi leigcej, przy-
kurezenie nég i odwrdeenie uwagi od badania; lekarz za$ powi-
nien mieé¢ rece cieple, a konce paledw zwolna weiskaéd w glab.
W ogédle naleiy wyezuwanie Zoladka uskuteczniaé bardzo delika-
tnie. Poniewaz wzdecie Zoladka lub jelit wyczuwanie ogromnie
utrudnia, nalesy badaé Zoladek naczczo, a jeZeli on 1 rano jest
wzdety, wypréznié go zonda, jelita za$ srodkiem przeczyszezajacym.
Chlapowski radzi badaé jame brzuszng w kapieli cieptej. W przy-
padkach watpliwych nalezy zachloroformowaé chorego celem
zbadania. Guzy Zoladke mogs sie znajdowad w rozmaitych okoli-
each jamy brzusznej: w dotku podsercowym, w okolicy pepka,
pod tukami Zebrowymi, a nawet w miednicy malej. Tu opadaja
duie guzy odiwiernika, przez co krzywizna mala ustawia sig pio-
nowo. By tez dosé ezeste przypadki, w ktérych trudno przychodzi
oznaczyé przynaleznosé ich do zolgdka. Dla blizszego zoryentowania
sie poslugujemy si¢ wydymaniem zoladka (p. str. 6), czego jednak
w przypadkach przebiegajgcych z krwotokami zaniechaé nalezy.
Minkowski zas podaje, jako wskazéwke rozpoznaweczy, Ze guzy
brzaszne przy wydymanin tak zolgdka, jak 1 jelit gazami tam sig
kieruja, gdzie lezy narzqd w stanie prawidlowym, z ktérego guz
wychodzi. Przy wydymaniu zolgdka gazem, posuwa si¢ guz odzwier-
nikowy ku stronie prawej i w dol, czego nie dostrzega sie, jeseli
odéwiernik jest zrosnigty ze sgsiednimi narzadami (Angerer).
Jdeieli guz ma siedzibe w zZoladku, to po wydeciu tegoz powietrzein
lub proszkiem burzgeym, musi pozostawad w obrebie wypukewych
granie zoladka. Jezeli guz znajdujacy si¢ w okolicy zolgdka znika
po wydeciu, to on lezy na jego tylnej scianie, albo w cale do
solgdka nie nalezy. Przeswietlajac %oladek zapomoca gastrodi-
afanu, przedstawia sie guz rakowy #oladka (p. str. 23) jakeo
miejsce zacienione na tle jasnem, ktére przy ruchach oddechowych
glg obmiza i podnosi. Ruchomes$é oddechowa guzéw ucho-
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dztla niedawno jeszeze za oznake, Ze one nie nalezgq do Zolydka,
dopiero laparotomie i przeswietlanie Zoladka wykazalo mylnosé
tego twierdzenia znajdujgcego sie dotad jeszeze w podrecznikach
dyagnostyeznych. Obrazcow opisal juz w r. 1889 przypadki guzéw
rakewych odZwiernika, ktdére si¢ przy ruchach oddechowych obni-
zaly. — Jeteli istnicje rozstrzen Zoladka (p. ustep o ciesni odiwier-
nika), to guz zoladkowy nalezy odniesé do odzwiernika i uwazad
za nowotwor rakowy. Zdarza si¢ jednak, chociaz w bardzo rzadkich
przypadkach, Ze ten guz nie jest rakiem, ale tylko zgrubialym
odzwiernikiem, badz to przez rozrost tkanki bliznowatej po wrzodzie,
badZ przez sprawy zapalne na jego wewnetrznej lub zewnetrznej
powierzchni (pyloritis lub peripyloritis chronica). Zgrubienie odZwier-
nika nie potrzebuje byé znacznego stopnia, aby je moina wyczud
jako guz, gdyz doswiadczenie poucza, Ze guzy wyczuwane przez
powloki brzuszne zawsze wydajg sie przy badaniu o wiele wicksze,
niz sg w rzeczywistodci. Fleischer opisuje ciekawy przypadek skur-
czowo s$ciagnietego odzwiernika, ktory imponowal jako guz nowo-
twovowy, tak Ze chory lezal juz ma stole operacyjnym. Gdy teraz
ponowne badanie po zachloroformowaniu nie bylo w stanie wy-
kaza¢ guza, zaniechano wykonania operacyi. Chory ten zyje dotad
od lat dwunastu bez zabiegu operacyjnego.

Trzeba jednak mieé pa uwadze, %e guzowatosci w oko-
licy Zotadka moga jeszcze pochodzié: «) od guzéw podskérnych
najczescie] ttuszezakdw (lipoma), ktére sa przy dotyku niebole-
sne 1 nieprzesuwalne. Ja mam w leczeniu 56-letniego meZezyzng
z powodu przypadlodei gastrycznych, n ktérego juz w roku 1889
wyczuwalem wyrazny guz w okolicy Zoladka wielkosci matego
orzecha wloskiego. Guz ten do dzi§ dnia sig nie powigkszyl, ale
od ezasu do ezasu, gdy przypadlosei zoladkowe sig odnawiaja, guz
ten staje sig przy ucisku bolesnym. Przyrodg tego guza na pewno
trudno jest oznaczyé; — 8) od zmian w migsniach prostych.
Skurez wlékien migsnyeh miedzy inscriptiones tendineae przy sil-
niejszym dotyku moze si¢ wydawaé jako guzowatodé. Czgsto zda-
rza sig, e lekarze biora wigksza opornoéé migsnia prawego prostego
pod lukiem zebrowym prawym za rozlany naciek rakowy. W tym
jednak miejscu z powodu obecnosei watroby jest opornosé i w stanie
prawidlowym wieksza, niz po stronie lewej; — y) od zmian
w samej otrzewny jak, od zmiany zapalnej okolo Zoladka (periga-

10



146 XXI. Rak Zoladka.

stritis chron.} wywolane) przez wrzéd okragly, ed wypociny otor-
bionej, od nacieku gruzliczego, lub kilowego (gumma) lub od nao-
wotwora samej otrzewny; jednak guzy te sa poruszalne wraz
z powlokami brzusznemi i nie wywoluja zwykle przypddiosei zo-
tadkowyceh, a badanie wewnetrzne Zoladka wykazuje obecnosé¢ HCI
wolnego. Guzom przyrody zapalnej poprzedzal stan goraczkowy, nie-
ktére z mch wytwarzajg sie lub trwajg przez kilka lat; — d) guzy
aieci (ewsudatum lub dnduratio tuberculosa, neoplasma oments),
bardzo trudno odrézuié od tumordw zotadka; sprawiajs one takze
przypadlosei gastryezne pociggajac Zolgdek ku dolowi odznaczaja
sig wielkg przesuwalnodciy a przy przedwietlaniu zacieniaja zoladek.
gy od zatkail kalowych w poprzecznicy dajacych sie usunad
srodkami przeczyszezajacvini, od nowotworéw (guzéw) poprzecznicy,
sprowadzajgeych objawy zacidnigeia jelit; tumory poprzecez-
nicy leza po wydeciu voladka po za obrebem wydetego zoladka;
jezel zas napelni sie jelito 1—2 litrami wody, to tumor nie pod-
nosi sig jak te czynia guzy Zolydkowe, lecz opada ku dolowi;—
§) od lewego platu watroby lub %) od woreczka 261}
¢iowego, nowotworem zmienionych, a wtedy guz porusza sig
przy oddechach, wydaje odglos wypukowy stlumiony, trawienie
i wydzielanie soku Zolgdkowego bywa przytem niezmienione; —
guz wrzekomo Zoladkowy przy wiotkich powlokach brzusznych
lub przy rozstapieniu sig miesni prostych moZe byé nowotworem
wychodzaeym z trzustki albo nawet sama jej glows (Leube);
guzy trzustkewe leza gleboko, nie okazuja ruchomosei oddechowej
1 sprawiajg czesto zostoing zyly wrotnej, jakotez zohaczke; przy
przeswiettanin Zoladka, nie zaciemniajy go; —¢) rak dwuna-
stniey trudny jest do odréznienia, gdyz daje podobne objawy
kliniczne, co i rak odzwiernika. Zauwazyé jednak nalezy, ze w raku
dwunastniey znajdywano (Czygan) najezesciej wolny HCI, jakotez
trwale zaleganie Z6lei w Zoladku, jezeli nowotwér znajduje sie
ponizej ujscia od ductus choledochus; — x) w kilku za$ rzadkich
przypadkach stanowit guz folgdkowy ciale obce w nim zawarte,
ktére np. w praypadku DBollingera wazylo 900 gm. i stanowilo
mas¢ skladajaca sig ze systematycznie polykanych wloséw, zaty-
kajacyeh odZwiernik; chora umarla wskutek zaglodzenia; u stola-
rzy opisano kilkakrotnie guzy szelakowe w Zoladku, ktére
powstaly wskutek picia politury przez nich. W innych réwniez
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nader rzadkich przypadkach dostrzegano guzy zoindkows, lecz bes
zmian nowotworowych. W przypadku Nothnagla wykazala sekeya,
ze to byl Zoladek o zgrubialych scianach widknisto zwyrodniatych
(induratio fibrosa v. cirrhosis ventricult, p. str. 132). Za zycia
przypadki marskosei Zoladka, nie dajac swcistych objawéw klini-
cznych, nchodzg za sprawg rakows.

f) Znaczny nubytek cigzaru ciala, kilkanascie do
kilkudziesigciu funtéw w przeciagu niedlugiego czasu (kilku mie-
slecy), pomimo zastésowania dobrego Zywienia. Wyjatek mogsg sta-
nowi¢ chorzy szpitalnij c¢i przechodzae z niedostatecznego pozywie-
nia da ohfitszego, moga w pierwszych tygodniach przybieraé na
wadze, pozniej jednak waga ich zndw sie zwniejsza. Tr. Miiller
bowiem wykazal, ze chorzy rakowi wiecej wydalajg azotu z ustroju,
nid go modua wprowadzié z pokarmami do ustroju. Stad i réwno-
waga ciearowa u tych chorych nie da si¢ wirzymad. Ten przy-
spieszony rozpad tkanek u rakowych przypisuja wlasciwemu jadowi
rakowemu. Klemperer wnioskuje ze swych doswiadczen nad suro-
wicg chorych rakowych, Ze ona dziata trujaco na ustrdj.

g) Chartactwo rakowe (cachexia), ktére idzie w parze
z ubytkiem cigzaru ciala, pojawia sig prawie stale w drugiej polowie
ehoroby prawdepodobnie z powodu swoistego zakazenia, moze
jednak, jeZeli niema jeszeze cechujgeych oznak raka zZolgdka, daé
powod do zamiany stanéw chorobowych, polaczonych z silnem
wychudnieniem jako to: z dlugotrwajgcym niesytem jelit cienkich
1 0séb wieku podeszlego, z charfactwem wywolanem przez gla-
dzenie si¢ chorych, z powodu béléw doznawanych po spoZyeiun
pokarméw (n. p. we wrzodzie okraglym, nieiycie kwasnym), albo
wslutek zaburzen nerwowyeh lub psychicznyeh (anorexia nervosa)
w histeryi melancholii.

W obec przytoczonych objawdw obecnodé raka jest prawie
pewna. Lecz poniewaz rak Zoladka i pomiedzy publicznoscia nie-
lekarska znany jest jako choroba nieuleczalpa, musi lekarz nim
wypowie to slowo zlowrogie, nabyé niezbite] pewnoéci. Upewnia
on sie 0 tem przez zbadanie tredci Zoladkowej (p.
str. 34}, ktéra w przebiegu raka Zoladka moze przedstawié pewne
awoiste cechy.

#) Brak wolnego kw. solnego w tresei zoladkowej
napotyka sie w raku zZoladka z malymi tylko wyjatkami. Nie jest on

g+
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jednak oznakyq obecnedci raka, lecz réwnoczednie istniejgeego nie-
Zytu Sluzowego lub zanikowego zoladka, ktére jak opisano juz
na str. 119, 126 jako samoistne choroby wystepuja. Doswiadezenie
poucza tez mie, 3e tylko w 2/, przypadkéw braku wolnego HCE
mo?na si¢ spodziewaé obecnosei raka solgdka. W kazdym razie
Jest to przy istnieniu innych objawéw raka, wazny szczegil roz-
poznawczy pomocniczy, chociaZz niekiedy i zwodniczy. W przypad-
kach braku HCl radzi Schiile oznaczyé defieyt kw. solnego
w tresei Zoladkowej (p. str. 50), gdyz jezeli ten wynosi 50°/, lub
wiecej, ma byé najprawdopodobniejszg przyczyng tego rak zoladka.

Obecnosé wolnego HCl w tredci zoladkowef jest wa2-
niejszym szczegdélem rozpoznawczym niz brak 1 moze mieé znaczenie
wykluczajace raka. Nadmierna kwasota tresci Zolylkowej nad
100=36 p. m. HCI, pochodzaca od kw. solnego, prawie zawsze
preemawia przeciw obecnosei raka na blonie slazowej a za obe-
cnoscig wrzodu okraglego (p. str. 93). Istnienie raka w zoladku
wobec prawidlowej kwasoty (50—70) pochodzacej od kw. solnego
wolnego zalicza si¢ do wyjatkéw. Sa to przypadki, w ktérych rak
pierwotny przechodzi ze zewnatrz na Zoladek, z otaczajgcych ma-
rzgdéw (trzustki, watroby, jelit, sieci i t. p.), lub teZ rozwija sig
w bliZnie po przebytym wrzodzie okragltym (p. str. 137). Rosenheim
praytacza B0 przypadkéw raks ioladka z ktérych 4 rozwinelo sig
po przebytym wrzodzie okraglym. Z tych dwa wykazywaly kwa-
sot¢ 3 p. m. HCl, w innych dwéch nie mozna bylo wykazaé
wolnego HCl. Hammersehlag opisal na 42 praypadki raka Zoladka,
az 8 przypadkéw po przebytym wrzodzie. Z tych odmiu, wykazy-
waly 3 przypadki prawidlowa ilo§¢ HCI, podczas gdy w pigein
kw. solnego nie bylo, leez kw. mlekowy. Slabe lub niepewne
oddzialywanie tresci na wolny HCl nie moze byé zuiytkowane
Jjako objaw przeciwrakowy. Przeciwnie, jezeli podczas kilku-tygo-
dniowej obserwacyi chorego, kwasota co do kw. solnego wolnego
widocznie sie obniZa, a nawet eddzialywanie na wolny HCI znika,
to zachowanie si¢ tego rodzaju przemawia bardzo silnie za roz-
wojem raka w Zoladku. Ja mialem watpliwe przypadki, w ktorych
kwasota tresei po sniadaniu prébnym wynosila 30—40, oddzialy-
wanie 2 floroglucyno-waniling na HCl bylo wyraZne, strawienie
krazka bialka odbylo sie w kilka godzin. Pézniejsze jednak bada-
nia wykazywaly kwasote coraz niZszg a oddzialywanie na HCI
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mniej wyraine. Po uplywie 1—1!/, roku zakonczyly si¢ one
$miertelnie wskutek rozwinigcia nowotworu.

g) Zmniejszenie ilodci pepsyny cechujgce takze
niezyt Sluzowy i zanikowy (p. str. 123, 129) posiada tylko wtedy
wartodé rozpoznaweczg, jezeli je stopniowo z tygodnia na tydzien
wykazaé mozna. Do tego sluzy metoda Hammerschlaga opisana na
str. 123. Metoda ta wykazuje uposledzenie trawienia do 15°/,.
Wielka wainoéé rozpoznawcza w raku zoladka przypisuje jeszeze
Eichhorst znacznemu upo$ledzeniu wessania jodku pota-
sowego w Zolgdku (p. str. 29). Sprawa wymaga jednak jeszcze
blizszego rozpatrzenia.

k) Obecnosé¢ kw. mlekowego w tresci Zoladkowej
przedstawil Boas plerwotnie jako pewna oznake raka zZoladka.
Objaw ten wystgpuje dopiero w péiniejszym okresia raka t. j.
gdy chamizm trawienia zuika i pojawia sig zostoina treéei Zofa-
dkowe jest to wige objawem odbywajacych si¢ spraw fermentacyj-
nych « Zoladku (p. str. 32, 140). Nastepne ogloszenia innych autoréw
wykazuja, %e w przewainej czesci przypadkéw raka tresé zawiera
kw. wlekowy, a wtenczas wykazuje brak kw. solnego. Jednak
bywaja przypadki inuych jeszeze choréb (nieZytu sluzowego lub
zanikowego z rozstrzenig) Zoladka, w ktérych takze kw. mlekowy
w tresei zoladkowej moina wykazaé. Tak n. p. Strauss znalazi
na 27 przypadkdw, z trescig Zoladkowa zawierajacg kw. mlekowy
22 razy raka Zoladka a b razy inng chorobe tego narzadu. Ham-
mersehlag mial na 35 przypadkéw kw. mlekowego, 29 przypadkéw
raka, a w szeSciu inne zboczenie Zoladka. Na 42 przypadki raka
joladka znalazl ten autor w 26-ciu kw. mlekowy. De Jong przyta-
cza 4 przypadki kw. mlekowego bez zajgcia rakowego Zoladka. Ja
zebralem z ostatniej literatury 86 przypadkéw raka zolagdka ba-
danych na kw. mlekowy; z tych bylo 64 (76°,) z wynikiem do-
datmim. ObecnoSci kw. mlekowego nie mozna odméwié pewnego
znaczenia rozpoznawczego dla raka Zolgdka, jednak nigdy uwazaé
za rozstrzygajgey, jak to Boas poczatkowo przypuszezal. Oddzia-
tywanie na kw. mlekowy uskutecznia si¢ po wykldceniu tredei
eterem, odezynnikiem Uffelmana (p. str. 43) i oddzialywanie to
musi byé wybitne. /

?) Obecnosé ognisk rakowyeh pod drobnowidem
w strzgpach blony sluzowej we wypluczynach. Ten rzadki przy-
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padek moze tylko wyjathowo peostuzyd za podstawe do rozpozna-
nia, a wobec wyniku dodatnego jest on szezegllem rozstrzygajacym.
P. Cohnheim podaje np. e w B przypadkach mégl ze stragpéw
blony éluzowe] wyciagnietych wraz z trescig zZoladkowa otrzymad
preparaty mikroskopows, w ktérych ulozenie prayblonka wskazywalo
na obecno$¢ nowotworu rakowego.

k) DYugie laseczniki nitkowate, czgsto katowato
polaczone uwazalem juz od r. 1889 jako czgsto towarzyszgce ra-
kowi Zoladka (p. str. 33). Kaufmann, ktéry po zwréceniu na nie-
nwagi przez Opplera, bliZej je zbadal, znalazl je 19 razy na 20
przypadkéw raka zoladka. PoniewaZ one sy przyczyna fermenta-
cyl mlecznej tresci zoladkowej, przeto i nic maja wigkszego zna-
czenia rozpoznawezego, jak 1 obeenodé kw. mlekowego w zolgdku.

t) Sprawnosé mechaniczna Zoladka bywa w prze-
biegu raka z malymi wyjatkami znacznie upoéledzona. (p.
str. 189). Nawet w przypadkach, gdzie nowotwér nie zajmuje
odzwiernika, mozna znalesé w zoladku czezym resztki pokarméw;
a to mozZe czasem postuiyé do odréZnienia raka od niezytu éluzo-
wego lub od zaniku wydzielniczego, gdyz w tych ostatnich cho-
robach, bywa sprawnosé¢ mechaniczna albo utrzymana, albo nie
wiele uposledzona, jeZeli one nie przebiegaja z rozstrzenia Zoladka;
ostatnia olcolicznosé znaczenie rozpoznaweze tego objawu zna-
cznie zmmiejsza. Oslabienie sprawnosci mechanicznej zoladka przy
podejrzeniu na raka moZna tylko wtedy zuzytkowad w eelu roz-
pornawczym, jeZeli badanie fizyczne nie wykazuje objawdw roz-
strzeni 2oladka. Ja przypominam sobie przypadki raka zoladka,
w ktérych zolydek okazywal sie przy badaniu fizycznem zmniej-
szony, a pomimo to badanie wewnetrzne wykazywalo zastoing
tresct zoladkowej.

Rozpoznanie raka w poczagtkowym okresie jest
bardzo trudne i wymaga czesto kilku-tygodniowej obserwacyi.
Wtasnie w tym okresie zadajemy sobie tyle trudu z powodu, Ze
wiele wezesnych przypadkéw raka Zoladkowego sa dla zabiegu
operacyjnego przystgpne. I do tego nalezaloby dazyé, aby postawié
rozpoznanie raka w tym okresie, kiedy niema ani guza ani wy-
bitnego stwardnienia. W tym celu nalezy skrzetnie zebraé wyzej
wyliczone i opisane szczegdly rozpoznaweze: Wiek, nagle pojawie-
nie si¢ ohjawdw zolgdkowych u przedtem zdrowej osoby bez wia-
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domego powodu, wstret do migsa, gluche trwale bole,
szybkie stabniecie sprawnosci mechanicznej, wydzielania HCl i pe-
psyny, pojawienie si¢ kw. mlekowego i nitkowatych lasecznikéw
wymiociny szarawe, szybki upadek ciezaru ciala pamimo dobrego
zywienia, wychudnienie i charlactwo wlasciwe.

Wyiej wyliczone uwagi rozpoznawcze stuza do odrdinienia
raka Zoladka od innych chordb tegoz nparzadu: od wrzodu
okraglego (p. jeszeze uwst. XVI i XXIV); od niezytu
${luzowegoizanikowego (p. ust. XVII, XIX); jakotez
od stanéw wyglodzenia ustroju, w uwigdze starczym (marasmus
senilis) polgczonym z biegunky, 1 w braku laknienia (anorexia
neryosa) w histeryi, mclancholii, malokrwistodei zlosliwej (p. ustep
o braku laknienia w rozdziale o nerwicach 7otadka).

Bywajy przypadki, gdzie nowotwdr rakowy zoladka nie wy-
daje cechujacych objawéw, a rozpoznanie staje sie za Zyecia nie-
mozliwem. Opisane sa nawet przypadki raka zolgdka (carcinoma
occultum), ktére za Zveia Zadnych objawéw gastrycznych nie spra-
wialy. Bywaja to postacie rakowe przeblegajace jako carcinomo
planum.

W praypadkach watpliwyeh co do rozpoznania raka pozo-
stawalaby tylko, jak Matlakowski doradza, laparotomia pré-
bna, na ktéra jednak lekarz nie tak latwo otrzyma zezwolenie
chorego. Lecz i ta nile zawsze doprowadzi do eeln, gdyz nie wy-
kryje drobnego ogniska poczatkowego. Wiecej mninaby sie spa-
dziewaé po gastroskopii (p. str. 24), jezeli ta dojdzie w przyszlo-
gci de takiej doskonalodci, jak cystoskopia obecnie.

W niemalei liczbie przypadkéw przebiega rak 2okadka ped
postacia kliniczna innej choroby, i prowadzi do pomyltek roz-
poznaweczych Tak np. Pawiiski opisal raka zolgdka, ktéry
przedstawial objawy kliniczne marskosei watroby Chetchowski po-
réwnujac (1893 r.) rozpoznania szpitalne ze sekcyjnemi, przytacza
152 przypadki sekeyjne raka zoladka, z ktérych 5O t. j. 1/, czedé
nie zostala za iyecia rozpoznana. Z tego rozpoznano mylnie zamiast
raka zZotadka 16 razy phthisis pulmonum, 16 razy nephritis, 11
razy gasiroenteritis chronica, 7 razy eclrrhosis hepatis. Nadmienié
wypada, Ze to jest materyal zebrany w r. 1893 z lat 17, gdzie
przynajmniej w pierwsaych 10 latach nie wykonywano wewne-
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trznego badania Zolgdka. Z ostatnich lat dzisiejszych zebrana sta-
tystyka wypadlaby pomysélniej.

Uwaga. W adenosarcoma pylori opisanem ostatnimi czasy przez Boasa,
byly objawy te same, co i w raku Zoladka (guz, wyehudnienie lecz nie charla-
ctwo, resztki pokarméw rano naeczezo, kw. mlekowy, nitkowate bakterye); po
resekeyi odzwiernika mial sie chory dobrze.

Rokowanie w raku Zoladka, jeZeli rozpoznanie jest pe-
wue, jest w ogéle zle. W przypadkach wezesnie rozpoznanych
a nadajacych sig do zabiegu operacyjnego mozna choremu prze-
dluzyé 2ycie na kilka lat. Przypadki zadawnione, chociaz pomy-
$lnie operowane, gina po niedlugim stosunkowo czasie wskutek
nawrotéw lub przerzutéw (p. ustep o zabiegach chirurgicznych).

h. Leczenie wewnetrzne raka zotgdka, moze byé
tylko symptomatyczne. Przy racyonalnem przeprowadzeniu tegoZ
mo#na we wielu zaniedbanych przypadkach osiggnaé znaczne po-
lepszenie praypadlosci podmiotowych, a nawet podnies¢ cigzar
ciala. Pochodzi to stad, Ze leczenie poprawia towarzyszacy niezyt
$tuzowy i wprowadza wigksza ilo$é poZywniejszej mieszaniny po-
karméw. Trwa to Jednak miedlugo (kilka tygodni lub miesigey),
przypadlodci Zoladkowe si¢ wzmagaja a cieZar ciala pomimo najfor-
sowniejszego 7y wienia podupada, gdyz zuzyeie tkanek pod wplywem
jadu rakowego coraz silniej postepuje (p. str. 147). W tym to
okresie nie bedziemy krepowaé ani siebie, ani chorego jui i tak
straconego, przepisami dyetetycznymi; nie bedziemy przeszkadzad
zachciankom smakowym, wykluezajac chyba tylko pokarmy no-
torycznie szkodliwe. O szczegblowem Zywieniu chorych rakowych
bedzie mowa w Caegéei 111-¢j. Jezeli odzywienie szybke pod-
upada, a chory pokarmy zle znosi, nalezy jeszcze pomagaé la-
watywamiodiywezemi®) 1 stosowaé srodki skrzepiajace
i podniecajgce: wino (Haute-Sauterne), wino kola, koniak, sliwo-
wica, grog, poncz, kawa czarna, Tra Calami, Tra Cinnamomii, Tra
Moschi i t. p. Nie powinien jednak lekarz w tej zlosliwej chorobie,
kontrolowaé odiywienia przez oznaczanie cigiaru ciala wags; rzut
oka na chorego powinien tu wystarczyé do oceny zmian w odzy-
wieniu. Bo jeteli lekarz mnie jest w stanie choremu przywrocié
zdrowia, to przynajmniej nie powinien mu odbieraé¢ spokoju psy-

*) O przyrzadzaniu rozmaitych lawatyw odZywezych p. Kuehnia hi-
gieniczna str. 298.
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chicznego przyprowadzajac mu do swiadomosei chorobg, podkopu-
Jjacs odzywienie i sily jego. Podtrzymywanie ducha ma tu wigkszg
warto$é, niz pisywanie recept i nalezy do obowigzkéw lekarza.

W najgorszem polozeniu ze wizgledu na odZywienie znajduje
sie chory, jeZeli nowotworowi towarzyszy rozstrzen Zoladka.
W tym wypadku wytwarza sie stale fermentacya gnilna, ktérej
zwykle nie mozna pokonaé, ani przez dobér pokarméw, ani przez
podawanie Srodkéw przeciwgnilunych, chyba tylko mozna chwilows
sprawi¢ ulg¢ przez przeplukiwanie Zoladka, o czem w ust. o roz-
strzeni zoladka (p. eiesn odZzwiernika) bedzie jeszcze mowa.

W diugim tak dla chorego jak i dla lekarza przykrym
przebiegu raka Zoladka wypadnie niejednokrotnie stosownie do
przypadiodei podawad srodki podane dla niezytu sluzowego 1 za-
nikowego na str. 117, jako to: kw. solny z pepsyna we wiekszych
dawkach. W niektérych znéw przypadkach moga dziataé usmierza-
jaco nawet alkaliczne wody ogrzane, zwlaszeza aqua alcalina
effervescens, jeteli w zoladku odbywa si¢ fermentacya kwasna (p. str.
79, 92). Dla zmniejszenia fermentacyi gnilnej w zoladku,
stésowne jest uZywanie kwasu salicylowego, pigulek albo kapsulek
kreozotowych (0'5—075 kreozotu dziennie) lub mirtolowych (p.
ust. o rozstrzeni zoladka). — Zly smak w ustach staramy sig
usunaé przez przeplukanie jamy vstnej rozezynem oétu czerwonego
lub wodsa mietowa. — B é1le usmierzamy migszaning ag. lauroce-
vasi ¢. morph., albo czopkami lub wstrzykiwaniami morfiny. W po-
czatkach choroby wusmierzajs niekiedy béle, nacierania okolicy
solgdka zapomocy OI. kyoscyami c. chlorofermio, lub tez codeinum
murtat. w proszku po 00025—0'04 na dawke, albo w rozezynie:
Codetnt muriat. v. phosph. 0-25, aq. lourocerasi 100, ac. hydro-
chlor. 10, MDS 20—30 kropel wrazie potrzeby zazyé, albo w czop-
kach po b cg. Jezeli przyczyng bélu jest znaczna ilosé nagroma-
dzonej tresei w zoladku, nalezy wdwezas stosowaé od ezasu do
czasu przeplukiwania zoladka 19/, rozezynem letnlm boraksu, lub
éwieré odsetkowym natrium salicylicum, a ewentualnie !/,%/,, wodsg
chloroformowa. Lecz tego postepowania tylko wtenczas uzywamy,
jeteli chory jeszcze niezbyt ostabiony, zondowamie dobrze znosi,
inaczej staje si¢ ptukanie dla chorego wigkszym cigzarem, niZ ulga.
Przeciw nudnoé$ciom, odbijaniom, czkawee, wymio.
tom mogg byé stésowane: polykanie kawalkéw lodu, uzycie zi-



154 XXI. Rak Zoladka. Leczenie.

minej wody chroroformowej lyzkami, picie wody sodowej zwyczaj-
nej lub kwasdnej, alho oziebionego wina szampanskiego, gorezyczniki
na dotek podsercowy lub wmostek, wreszeie Morph. mur. 1 cg.
albe Eitr. belladonae (2—4 cg) wewngtranie lub w czopkach. Co
sig jednak tyezy wy miotd w, nie naleZy ich weale powstrzymy-
waé, jezeli przyczyng ich jest znaczne nagromadzenie tresei w Zo-
tadku, gdyz ona przycsynia sig do zwigkszenia boléw, nudnodei
1 draznienia do wymiotowania. — Dla wywolania stolca
uzywamy lawatyw wodnyeh, lub lepiej jeszeze gazowych wprowa-
dzajae wode sodowg ze syfonu do odbytnicy zapomoea rurki kau-
czukowej zaloZonej na dziubek syfonn, lub wstrzykiwvan 10—ta
gm. gliceryny do odbytnicy lub tez czopkéw glicerynowyeh. Soli
przeczyszezajacych, oslabiajacyeh niepotrzebnie chorego, unikamy
zupetnie. W pewnej liczbie przypadkdw raka bywa jednak stolec
wolny, a nawet istnieje uporezywa biegunka wywolana skutkiem
dostawania sie tredei gnijacej ze 2Zoladka do jelit. Biegunka ta
przyspiesza nadzwyczaj szybko okres chartactwa i ogélne wynisza-
ezenie, musi byd przeto energicznie leczona stésownymi Srodkami,
co szczegéltowo opisane, znajdzie Szan. Czytelnik na innem miej-
scu®). Bardzo dobrze usmierza agun calcinata effervescens biegaunke
tego rodzaju.

Od najdawniejszych czaséw bywaja polecane w medyeynie wewnetrznej
leki wrzekomo swoiste przeciw nowotworowi rakowemu. Biora je autorowie
przewainie z medycyny tudowej. a ulegajac w swoich dosdwiadezeniach zludnym:
wynikom niepokoja éwiat lekarski. jakotez chorych przez kilka miesiecy. Z obo-
wigzku autorskiego notuje te leki pokrdtce: Therebintinae de Chws (Frerichs)
po U 1—0'2 w pigulkach, jakoteZ i wstrzykiwania z extr. fluidum tej rodliny.—
Infus cort. Condurango e. ac. muriatico n dodatkiem Syr. menthae albo foeniculi,
a kidrym to lekiem chee dzid lekars vaznaezyé istnieni. raka Zoladka. Lek ten
ma wedlug spostrzeZefi Friedreicha, jakotes a nowszych Riessa minniejszaé objawy
raka, a wlafciwie dziala on jako dobre stomachicun dlatego fex i w innyech
chorobach Zotadka bywa przepisywane jako winnum Condurang, lub Extr. fluidum
Condurango. Jednak préby L. Wolffa wykazaly, ze Condurango ani na wydzie-
lanie ani na chemizm trawienia wptywu nie wywiera. W praktyce ubogich mo-
#na przepisywaé ecortex Condurango po 50, z czego sobie chorzy sami szklanke
odwaru praygotowaé i lyzkami uZywaé moga. — Teoretycznie wskazane jest stoso-
wanie k w. solnego z pepsyna w znaczniejszych dawkach; ma on dziataé

*) O leczeniu biegunkiprzewleklej. Jaworski. Rozprawy
» zakresu medycyny praktycznej. Zeszyt 17, Krakéw 1893. Wydawnictwo dziek
lek. pol.
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tu nictylko jako érodek frawiacy i podniecajacy trawicnie jelitowe, lecz takze jako
$rodek przeciwgnilny (p. str. 117). — Brissaud w ParyZu oglosif w r. 1893, ze miak
w D przypadkach raka Zoladka wyémienite polepszenie rownajace sig wyleczenin
po uzywaniu Natriwm chloricum w dawce dziennej 8—16 gm. Ja podawalem
w 2 przypadkach po 6 IyZek dziennie Natrii chlorici 30:0, aq. 300:0, bex skutku.
Chorzy tg ilosé chloranu sodowego znosili przez dwa tygodnie bez zaburzen,
pomimo, Ze w jednym przypadku by? &lad bialka przed stosowaniem leku. Ze
wzgledu, %e juz dawniej zauwazZano korzystny wplyw zewnetrznego stosowania
Kali chloricum na carcinoma labii, byfoby usprawiedliwionem w przypadkach
nle nadajacych sie do operacyi prébowaé natrium chloricum w powyiszych
dawkach. — Adamkiewicz W swoim czasie wsirzykiwal przez siebie wyrabiana
kankroing — Emmerich i Scholl w przypadkach rakéw nie nadajacych sig
do operacyi polecaja wstrzykiwania surowiey otrzymanej pod wplywem za-
kaZenia réza (streptococcus erysipelatis). — Niestety nie brakfo w koxnicn szarlata-
ndw lekarskich, ktérzy widzieli dobra skutkl lecznicze w raku tefadka po wstray-
kiwaniach soku jadrowego Brown-Séquarda, lub po zastosowaniu X—pro-
mieni (Despeignes). — Buxir. Chelidonii majoris (Deniseriko) polecone zostalo tylko
dla rakdw zewnetrznych.

W razie przebicia nowotworu do otrzewny poste-
pujemy podobnie jak przy przebiein przez wrzdd (p. str. 113),
sposéb zas leczenia krwotoku znajduje sie w nastepnym ustepie.

O zabiegach chirurgicznych w przebiegu raka
zotadka bedzie mowa w ustepie osobnym.

XXIl. Rak wpustu (Carcinoma cardine

1. Rak wpustu chociaz anatomicznie nalezy do zoladka, przed-
stawia z powodu swego wlasciwego umiejscowienia pod wzgledem
objawdéw i przebiegu klinicznego zupelnie odrebny obraz choro-
bowy, inny niz rak reszty czesci Zoladka. Przedstawia om sig kli-
nicznie jako choroba przelyku. Dlatego i w osobnym ustepie jest
0 nim tu mowa. Rak wpustu wlacznie z rakiem innych ezesci
przelyku jest najezgstszg zmiana (90%,), ktéra ciesnn organiczna
przetyku sprawia. Rak wpustu pojawia sie o wiele czgsciej (880/,
Ziemssen) u mezezyzn, anizeli (129/) u kobiet. Ja w przeciggu
kilkonastu lat widzialem tylko 2 przypadki raka przelyka u ko-
hiet. Prayczyna tego ma byé, 2e naduzycia w napojach wysko-
kewych, ktére maja nsposobiaé do raka przetyku, zdarzaja sie
przewaznie u meZezyen.

2. Objawy iprzebieg U oséb starszych okolo lat 40
lecz nie u kazdego chorego, zaczynajy sig pojawiaé od kilku mie-
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siecy niezawisle od spozywania pokarméw bdéle tgpe pod wy-
rostkiem mieczykowatym, ktére mogs budzié chorego w nocy.
Chorzy doznaja od czasu do czasu przy polykaniu wigkszych
keséw, zwlaszeza migsa, utykania, a niekiedy wrazania pod
mostkiem, co po chwili przechodzi. W dalszym przebiegu choroby
czuja, e podczas jedzenia cos si¢ nagromadza pod mostkiem, spra-
wia gniecenie 1 rozpreZanie, po napiciu sie wody lub innej cieczy
ustgpuje nagle. Chorzy odnosza te objawy do zwykle] niestrawnodci
gotadka. Dopiero dalszy przebieg zaczyna ich niepokoié¢, a mia-
nowicic uezucie nagromadzania sie pokarméw
w deolku podsercowym, zatrzymujacych si¢ we wytworzonem roz-
szerzeniu nad zwezeniem i ,nieprzepuszezania“ takowych na dél,
przyczew chorzy doznaja czesto bélow w grzbiecie migdzy lo-
patkami i napadu dusznicy sercowej. Czedé pokarméw dopiero
co spozytych po kilkn winutach zostaje wyrzuceona w stanie
niezmienionym lub mocno cuchngca. Powtarza sie to juz za kaz-
dym razem przy obiadach, kiedy chorzy spozywaja pokarmy stale,
szczegblnie migsne. W tym okresie wytworzylo sie juz znaczme
zaciénigeie wpustu masami nowotworowemi, a nad zwezeniem roz-
szerzenie przelyku w postaci uchylka ze zmianami niezytowemi
przelyku (oesophagitis catarrhalis). Chorzy zaczynaja sig ogra-
niczadé do pokarméw cieklych; wtedy juz od miesigcy roz-
poczete wychudnienie szybkim krokiem postepuje, wytwarza sig
(chociaz nie zawsze) wlasciwe charlactwo rakowe; okolica zolgdka
i cala jama brzuszna nieckowato zapadniete, stolec zaparty bardzo
ekapy, réwniez i mocz; w niektéryeh praypadkach gruczoly nad-
obojeczykowe lub pachowe powigkszone i twarde; jezyk mocno
oblozony, a z ust wydobywa sig woti obrzydliwa cuchngca, jakby
won padliny. W miare tego jak sie nowotwdr rozszerza, a chory
zaledwie lyzkg wody przelkngé moze, pojawia sie ogdlne wyni-
szczenie z obrzgkami na nogach. W tym to okiesie moze niespo-
dziewanie zjawié si¢ zfudne polepszenie, przezto e chory
nagle potykad poczyna, gdyzto jest wlasnie okres rozpadu nowotworu,
wskutek czego droino§é przelyku na jakié czas znéw si¢ pojawia.
We wielu przypadkach raka wpustu konezy sig sprawa chorobowa
albo wskutek przerzutdw, albo wskutek przebicia, albo krwoto-
kéw, albo zapalenia pluc aspiracyjnego.
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Chemizm trawienia w raku wpustu, ktéry ani na rozpozna-
nie, ani na leczenie Zadnego niema wplywu, podaja autorowie
rozmaicie: albo prawidlowy, albo zniesiony. Prawdopodobnie ma.
sig rzecz tak, ze w przypadkach, gdzie rak przechodzi z przelyku
na wpust, chemizm bywa prawidlowy, a przy przechodzeniu no-
wotworu ze Zoladka do wpustu upodledzony lub zniesiony.

Ciekawe spostrzezenie zrobil ostatnimni czasy Th. Hitzig
w klinice Eichhorsta. Na 37 przypadkéw raka przetyku, dostrzegal
w pigein przypadkach zwesenie zrenicy lewej.

3 Rozpoznanie. O ile rozpoznanie raka wpustu w przy-
padku rozwinigtym jest latwe, o tyle wigeej trudnodei przedstawia
ono w poczatkowym okresie.

@) W poczatkowym okresie meoga naprowadzié na podejrze-
nie rake wpustu: ueczucie uciski lub bolu pod mostkiem u osoby
liczacej okoto 40 lat, utyk anie lub uraZanie pray
poltykaniu, zapijanie suchych pokarméw, aby lepiej przecho-
dzily, podezas gdy dawniej tego czyni¢ nie trzeba bylo.

) Uczucie gnieeenia lub bolu pod mostkiem, dlawienia
sie, a nawet zwracanie pokarméw niedlugo po spozyciu,
powinno kazdego lekarza spowodowaé do zbadania droinesci prze-
tyku za pomoca zondy.

v) Objawy charlactwa rakewego.

&) Badanie przedmiotowe: Brak lub opdsnienie (nad 12 se-
kund) szmeru przelykowego, wysluchujac go w pozyeyi lezgcej
chorego; — pojawienie sig skurczowego szmeru w dotku podserco-
wym wskutek ucisku nowotwora uma aorte (Lauenstein}; — bole-
snosd przy opukiwaniu wyrostka mieczykowatego (Boas); — obrzek
gruczoléw nadobojezykowych. Powyisze jednak objawy niepoja-
wiaja sie we wszystkich przypadkach.

¢) Zondowanie (p. nizej Leczenie) wykazuje w przy-
padkach juz rozwinigtych w odleglosci 40—46 cm. od zgbéw
opdr dla sztywnej zondy niedajacy si¢ zapomoca ucisku przela-
maé. W czasie zondowania przy kratuszeniu sig, wydobywa sig
won obrzydliwa z jamy ustnej, a na zondzie pozostajy strz¢py
euchngee, barwy czerwonej, ktére pod mikroskopem przed-
stawiajg cebulkowato ulozony przyblonek (ogniska rakowe). Zro-
zumialem jest, Ze zondowanie nie wykrywa poczatkujgcego raka
wpustu, gdy# przy malem dopiero zajeciu miejscowem wpustu,
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droznosé sie nie zmienia. Tu moZe tylko starannie wykonana endo-
skopia przelyku (p. niZej) dad jeszeze wynik dodatni, chociaz
przeoczenie i przy tej metodzie badania jest bardzo mozliwe.

Rozpoznanie rézniczkowe. Odrédintenie vaka wpu-
stu od innego rodzaju zwezen jest w poezatkowych okresach bar-
dzo trudne, a pawet w péiniejszym okresie nie zawsze mozliwe.
Musimy tu mieé nastepujace sprawy chorobowe na mysliz

a) Gastritis mucosa w pijakéw; sprawia ona rwanie ha wy-
mioty, wymioty $luzowe, zwracanie spoiytych pokarmdéw, objawy
podebne jakie widzimy i w zwezeniach przelyku. Wiasnosei treséi
gwracanej sa nawet w obydwn przypadkach podebne; pokarmy
niezmienione 1 alkalicznie oddzialywujace. Jezeli one pochodzg
z rozszerzenia przelyku w raku wpuste, to sy woni zwykle moeno
cuchnacej, nie zawieraja przy trawieniu szbucznmem ani $ladu pep-
syny (str. 52), a pod wikroskopem przedstawiajg bakterye nitko-
wate, liczne koki, cale siecie plesni, eale platy przyblonka pla-
skiego, niekiedy w postaci ognisk rakowych ulozone i cialka
czerwone. Podohiefistwo nieZzytu sluzowego pijackiego do raka
wpustu bywa niekiedy tak zludne, Ze niejeden lckarz majac po-
tatora z powyZszymi objawami, leczy go na vomstus matutinus,
mnieprzypuszczajac mozliwosei istnienia raka przelyku. Ja mam
zwyczaj, %e jezeli chory skarzy sie na zwracanie lub trudnodei
w przelykaniu, podaé mu do zjedzenia sucha bulke, a w razie
potrzeby i wode do popicia i obserwowaé czynnosé poltykania;
wtenczas moge si¢ naocznie przekonaé o prawdziwosei objawdw
chorobowych i o potrzebie zondowania.

Jezeli zonda przefykowa grubosci palca sredniego napotyka
u wpustu na opér i nie przechodzi, to nim sig wyda sta-
nowcze orzeczemie o isnienin rzka przelyku, nalezy jeszcze wy-
kluczyé:

&) Uchylek, ktéry jednak w czesei wpustowej nadzwyezaj
rzadko sig zdarza, gdyz tylko Reichmann i Mintz opisali przy-
padki tego rodzaju (bez potwierdzenia sekcvjnego). Sprawa ta trwa
calemi latami. Zonda Zoladkowa wydobywa raz tresé zawierajacg
HCl i pepsyne, a drugi raz niezmienione pokarmy bez tych wy-
dzielin.

¢) Obce cialo, wklinowane we wpuseie co do ktérego moga
4aé wyjaénienta albo wywiady, albo endoskopia przelyku (p. nizej).
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d) Blizny wpustu zwykle nie kewawia przy zondowa-
niu, trwajy calemi latami i1 nie sprawiaja charlactwa. Blizny te
moga pochodzi¢: «) od wrzodu okraglego wpustu(p.str. 93),
czemu zwykle poprzedzaly krwotoki Zoladkowe a nawet objawy
przebicia Zolgdka; — &) blizny po polknieciu srodkéw zZra-
.cych moga wyjaénié wywiady; — v) od kilaka (gumma), rozpozna-
nie bardzo trudne, gdyz zwykle ni«ma objawow kily w innych
narzadach; — d) od wrzoddéw gruzliczyeh wpusta, jako
objawu czedciowego réwnoczesnej gruZlicy w innych narzadach;
polykanie we wrzodzie gruzlicsym bywa uwykle bolesne.

¢) Zotgdek przesznurowany (klepsydrawaty,
binoccularis), moze dawad zupelnie objawy zwezenia wpusin, ktdre
Jjednak wobec 2olgdka klepsydrowatego trwaja calemi latami a przed-
miotowo mozna ten stan rozpoznaé przez diafanoskepig przy po-
mocy przeswietlania X-promieniami (p. ust. o rozstrzeni zolgdka).

f) Jezeli zonda przelykowa napotyka tylko na opér przy
preesuwaniu, lecz ostatecznie przechodzi, to moze to pochodzi¢ od
prayczyn zewnetrznyeh, jak od nciskn na dolpa czgsé prze-
lyku przez tumory, gruczoly limfatyczne, tetniaki, ropnie i t. d.

g) Co do mozliwosct istnienia nerwowego skurczn wpustu
, to trwanie stanu chorobowego i jego gmiennodé
co do mozliwosei i niemozliwosci polykania zwykle daje wska-
zowki rozpoznawcze (p. dotyczacy ustep o mnerwicach Zoladka).
Trudno$é polykania z powodu poraZenia przelyku, rozstrzyga la-

(spasmus cardioe)

two zondowanie.

4. Rokowanie w raka wpustu jest zawsze zle. Chorzy
ging zwykle po uplywie pdl roku od pojawicmia sie pierwszych
objawéw utrudnienia w polykaniu. Tylko w rzadkich przypadkach,
w ktoryeb rak wytwarza sig w bliznach, dostrzegano trwanie cho-
roby i prezez dwa lata. W przypadkach, w ktérych obecnosé raka
Jest podejrzana, lecz jeszcze watpliwa, nalezy sie pewstrzymac z ro-
kowaniem, gdyz piespodziewanie moZe nastapié zwrot ku debremu
{(p. nizej, historye choroby).

Hh. Leczenie raka wpuste jest czystd symptomatyczne.
W pierwszym rzedzie chodzi o wskazanie Zyciowe, aby dro/nosé
do zoladka utrzymaé. JeZeli takowej juz niema, naledy ja przy-
wrécié przez zondowanie przelyku. Poniewaz zondowanie w kaz-
dym przypadku zwezenia przelyku i wpusta jest majwainiejszym

(15K
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rekoezynem rozpoznawezym i leezniczym, przeto o nim tu szeze-
gbélowo pomowimy.

Zondowanie. W celu zondowania przilyku lub wpustu
nalezy mieé zapas przelykowych zond angielskich, poczawszy od
najeiefiszych do najgrubszych o dlugosei przynajmniej 55 cm.
Preed uzyeiem zanurza sig je, cienkie we wodzie cieplej, a grube
w geracej. W przypadkach, w ktérych zondowanie jest bolesne,
nalezy zonde po ogrzanin w goracej wodzie i wytarciu na sucho,
powlec H-procentowsg mascig kokainowa, w ktdrej jest przynaj-
mniej polowa masla kakaowego. Przed wprowadzeniem zondy,
nalesy choremu wypedzlowa¢ dobrze tuki i polyk glgboko H-pro-
eentowym rozczynem kokainy. OstroZaosei i sposéb wprowadzania
zondy podane zostaly na str. 9. Do pierwszego badania bierze
gig zonde o Sredniej grubosei; jezeli ta przechodzi, 10 idzie sie do
grubszych, jezeli za$ si¢ zatrzywuje, to do cienszych. Jezeli sie
natrafi na miejsce nieprzepuszezajace zondy, to si¢ nie forsuje, lecz
tylko wysuwa i wsuwa zonde, starajac sie natrafié na otwér. ktéry
moze lezeé i boeznie. Iin zonda jest ciensza, tem trzeba byé przy
zondowaniu ostrozniejszem, gdyz tem latwiej moZe nastapié prze-
bicie ostrym koncem. Zwlaszeza jezeli chory uskarza sie przy
zondowaniu na bél klujaey w dolku podsercowym, naleiy zonde
natychmiast wysungé. Zdarza sig dosé czesto, Ze najciefsza zonda
nie przechodzi, a jej koniec okazuje si¢ zakrwawiony, wtedy dal-
szych ustlowan czynié nie naleZzy, lecz dopiero za dwa dni, tem
wigeej, 2e zwykle po takiem pozornie bezskutecznem zondowaniu
gdarza sie, Ze chory zaczyna plyny lepiej polykad. Crastki wy-
dobyte na zondzie nalezy zbadaé pod mikroskopem (p. str. 85),
Odlegtosé konca zondy od zebdéw nienalezy nigdy zaniechaé od-
mierzy¢. Jezeli w przelyku i wpuseie niema przeszkody, to zonda
sredniej grubosei musi dotkngé krzywizne duza, a zatem w stanie
prawidlowym musi edleglodé od zebdw wynosi¢ H5>—60 em. Zda-
rzaly mmnie si¢ przypadki, w ktérych lekarze z powodu zondowania
zbyt kritkiemi zondami przeoczali zwezZenie wpustu. Wyzej opi-
sane zondowanie odbywa sig po omacku i tylko élepy trat zrzadza,
jezeli sie natrafia koncem zondy do otworn w gwezeniu. To tei
jeseli przy pierwszem posiedzeniu nie zdolaho przejsé przez zwe-
zenie Zadng zonda, to na drugi dzien staramy si¢ to uskutecznié
przy pomocy endoskopu przetykowego (p. nizej). Jezeli udato sie



Zondowanie przelyka. 161

przej$é zonds przez zwefcnic, naleiy skorzystaé z tej ckolicznosei
i1 podaé¢ choremu do wypicia jak najwiecej plynnego a pozywnego
pokarmu (p. Czesé Ill-cia). Jezeli wprowadzenie zondy odbywa
si¢ bez boléw i bex krwawienia, moZna rozszérzad zwe’enie co-
dsiennie, pozostawiajac zonde przez 15 minut w przelyku i powta-
rza¢ manipulacye tak dlugo, az przechodzi zonda grubosel malego
palea. Doprowadziwszy rorzszerzenie do tego stopmia, naleZy zon-
dowanie i na przyszlosé uskuteczniaéd, lecz juz tylko co dni kilka.

Jezeli zapomocs zondy nie udaje si¢ mnie przej$é przez
zwezony przelyk, uzywam jeszeze nastgpnjgcego sposobu. Posiadam
zapas ziaren przedziurawionego §rdtu, poczawszy od grubodeci
ziarna prosa do grochu, przymocowane z osobna na dlugich sil-
nych nitkach jedwabnyeh. Srét taki daje kolejno poczawszy od
najdrobniejszego potykaé choremu, polecajgc zapijaé go rdwnocze-
snie wodg. MozZna si¢ tym sposobem ltatwo przekonad, Ze &rét
o pewnej grubosei przechodzi przez zwezenie, gdy? trzeba wielkiej
sity do pociagniecia nitki uzyé, aby go napowrdt wyciagnaé. Srét
jest w stanie zwezenie posiadajace nawet kreta droge przeforsowad
i pozwala ocenié¢ srednice swiatla zwezenia. Chory po tego rodzaju
przezondowaniu przelyka chwilowo latwiej.

Niekiedy udaje sig mmie przeprowadzié przez zwezenie cienka
miekka zonde Zolgdkowa w ten sposéb, %e doprowadziwszy ja do
zweienia, wdymam do nie) powietrze zapomocg balonika, albo
z wysokosei wprowadzam do miej wode, ktérej prad cisnac na
zwelenie rozszerza je, poczem zonda z pradem wody wpada w zwe-
Zenie. Wprowadzenie wody przez migkka zonde ma te korzysé,
ze mozna rozszerzony pizetyk nad zwezeniem przeplukad i oczysuid
ed gnijacych pokarméw, a réwnocze$nie otrzymaé materyal do
drobnowidowego badania. Zwykle tez rozpoczynam zondowanie
migkka zondgy Zoladkows, eo obecnie i Leube poleca.

Zamiast slepych zond przelykowyeh radzi Ewald uiywaé
do zondowania przelyku, zondy ‘oladkowe sztywne (angielskie),
a to z tego waZnego puwodu, ze jeZeli zonda przejdzie przez zwe-
enie, mosna choremu nalaé przez nia do Zolgdka dowolna ilosé
plynu, a na oczkach moina uechwyeié strzepy blony $luzowej, wy-
kazujace pod drobnowidem ogniska rakowe. Uzywanie tego ro-
dzaju zond w celu rozszerzenia wpustu przelyku przekonalo mnie,

11
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Ze ono jest bolesne, gdyz ostre brzegi oczek zadraZniajy zbytecznie
sclany zweZenia.

Do rozsserzenia awesen przelylku poleca Senator sztyfeiki
z laminaria, ktore na nitce uwigzane nasadza sig¢ na koticn
psobnej zondy, zwilza i wprowadza do zweienia. W godzine sztyf-
clki te peczniejg 1 rozszerzaja zwezZenie, poczem si¢ j8 wyciaga.

Starano sie takze (Switzer, Mackenzie, Leyden, Renvers)
w celn umozebnienia trwalego odZzywiania w przebiegu raka prze-
tyku wprowadzié do zwezenia kaniule, ktére umocowane na
pitkach, okreconych okolo uszu chorego, pozostajg w przetyku
przez kilka miesiecy. Przez ten czas moze chory Zywié sie roz-
maitymi gaszczami. Ten dla chorego wuciazliwy zabieg w niewielu
przypadkach byl viywany. Zdarzalo sig, Ze kaniule wpadaly do
zolgdka, albo co gorsza tak. obrosty nasa rakowa, ze ich wydo-
byé nie bylo moina.

Endoskopia przelyku (sesophagoscopia), jest waina
metods pomacniczg o rozpoznawania i leczenia zwezen prze-
Iyku 1 wpusta, Endoskgp (wziernik) Storka, ktérym sie zwy-
kle postuguje, sktada sig z niklowanej rury metalowej o $rednicy
1-2 em., na koneu z podatnych ogniw sig¢ skladajacej, dalej pane-
lektroskopu (lampki elektryeznej) Leitera i akumulatora. Wprowa-
dzenie rury metalowej do przetyku wydaje sig tylko pozornie
trudnem i ucigzliwem. Ja wielokrotnie tak chorym, jak i zdrowym,
moglem po silnem zakokainowaniu przelyku, latwo wprowadzid
endoskop bez Zadnej przeszkody i takowy nawet przez kwadrans
pozustawié. Endoskop wprowadza sie ostroZnie w pozyeyi siedza-
cej, jak twards zonde, a bada sie chorego w pozyeyi leZacej, przy-
stosowawszy do endoskopu panelektroskop i zapaliwszy lampke
elcktryczna. Przesuwa i nastawia sig endoskop w przelyku wedlng
potrzeby tak, aby albo sciany przelyku, albo drodek zweZenia
mozna widzied. Cheae znalesé otwér zwezenia, nakierowuje sig
endoskop tfak, ahy miejsce bylo ciemne i w tn iniejsce wprowadza
si¢ koniec zondy przelykowej. Zdarzalo sie mnie, ze podezas gdy
przy zwyklem zondowaniu po omacku nie moglem przejéé zonda
Zadnym sposobem przez zwezenie, udalo sig to po wyszukaniu
otworu zapomocg endoskopu przelykowego. Réwnoczesnie nalezy
zauwazyd, Ze wskutek rozszerzenia przclyku przez wziernik wy-
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réwnywuaja sie faldy, a otwér zwezenia nastawia si¢ sam do $wia-
tla rury.

Zaznaczyé jeszcze nalezy, Ze w ostatnich ezasach wykonal
G. Kelling fotogramy ze zmian patologiczany w przetyku przy
pomocy osobnego przyrzadu.

Jezeli nie mozna zonde Zadnym sposobem przez zweZenie
przeprowadzié, pozostaje tylko zalosenie przetoki Zoladkowej
lub lepiej dwunastnicowej, o ezem bedzie mowa w osobnym uste-
pie o zabiegach chirurgicznych.

Sy, lekarze, ktérzy nie radzg rozszerzania wpustu w zajeciu
rakowem, a to z obawy przed przedzinrawieniem. Ja
przynajmniej na 25 przypadkéw zondowania raka przelyku nie
mialem ani ragn przebicia przez zonde. W jednym tylko pray-
padkn, w ktérym ani najeiensza monda juz nie przechodzila, wy-
stapita z powodu zachlysniecia sig pray zendowaniu pnsumonia
aspiracyjna ze zejsciem smiertelnem. Boas zamiast zondowania po-
leca podawaé duze dawki natrium jodatum (2—3 gn. dziennie),
Jjakotez acidwm arsenicosum. Ja stosowalem te érodki, lecz réwno-
czesnie ze zondowaniem i mialem $wietne wyniki w dwoich przy-
padkaeh, w ktérych pierwotne rozpoznanie hrzmialo earcinoma
cardiae, lecz wskutek dalszego przebiegn okazalo sig mylnem.

Mezezyzna lat 59, przez zime 1894 miewal przypadloéei zoladkowe; obe-
cne cierpienie miafe sie rozpoczaé 20:12 1894 biegunka i wymiotami, poezem
chory zauwaiyl, Ze Zle polvka, co sic z dnia na dzieh tak pogarszalo, Ze w sty-
czniu 1895 juz i sliny nie mdgl przelknyd. To tez d. 22/1 1895 zglosil sie chory
do mnie. Stan choreg o przedstawial sie., w krétkoéei opisujac: Wyrchudnie-
nie w postaci charlactwa rakowego; chory Zaduego prynu przetknaé nie moze.
Zonda migkka nie dochodzi do 2ofadka; zonda przelykowa sztywna zatrzymuje
si¢ na odleglodci 45 cm. od zebdw; po dlugich usifowaniach przechedzi naj-
cieisza zonda przelykowa, grubofci zapalki. Nastepnie przeprowadzano coraz
grubsze zondy przelykowe co drugi dziefi, tak Ze juz 11'2 przeszfa zonda naj-
grubsza., Zondowanie bylo jednak bardzo bolesne, tak, Ze ftrzeba hylo zoude
maécia kokainowg powlekad. lidwuoczesnie ze zondowaniem wyzyl chory 20 gm.
natriven jodatum i 10 gr. solutio ars. Futwleri, Odjechawszy do domu wyZyl je-
szeze tam 4 takie dawki obydwu lekéw, zondujic sig co tygodnia przez piot roku,
Ciezar ciala ehorego podnidst sie takze, moZna go nazwaé otylym i dotad ma
sie chory dobrze. Pierwotne rozpoznanio brzmialo stenosis carcimomatesa cardiae;
Jjakie ono powinno byé wedlug przebiegn, trwlne powiedzie¢, gdyz chory Zadnej
przyczyny podaé nie umie, a zakazenin kila przeczy. -

MezZezyzna §, 33, od pdéY rokun trudnosel w potykaniu; w poczatkach wy-
miotowal we 2 godziny., pSiniej zaraz po jedremiu lub po wypiciu plynéw. Od
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dui dziesigeiu zwraca sip nawet wypita woda, to tez chory zglosil sig do mnie
15/9 1894. Stan chorego pokrétce: Chory ogromnie wyngdanialy, rysy
twarzy silnie zaostrzone, oslabienie tak znaczne, 4e chory zaledwie na nogach
utrzymaé sie moze, Ciezar ciala 43 kg. Ani podanej bulki, ani wody chory
przetknaé nie moze. Przy zendowaniu napotyka sie na opér w odleglodci 40 cm.
od zebdéw, a najciefisza zonda nie przechodzi. W tym czasie nie uzywalem endo-
skopu przelykowego, stad nazajutrz zndw po omacku rozpoczgto zondowanie
i zdolano przeprowadzié najciensza zonde przetykowa, poczem zondowanie prze-
prowadzano codziennie tak szczesliwie, Ze juz 200 zdofano przej$é przez wpust
najgrubszg zondg przelykows a za nig i miekka #oladkowa. RownoczeSnie
zazywal i ten chory natrium jodatum i liguor ars. Fowleri. Odjechat do domu
26/9 z cigzarem ciata 52';, ki {) i dotad ma sig dobrze. — W tym przypadku
na podstawie przebiegu rozpoznano pierwotnie raka wpustu. Dalszy jednak prze-
bieg kazal sie dumyélaé innego rodzaju zweenia wpustu, a najprawdopodobnie}
na tle kily, gdyz chory wedlug wywiadéw takows przeby?, chociaZ obecnie %a-
dnych éladéw kily nie moZna byto wykazaé.

W przebiegu raka przelyku i wpustu moznaby prébowad
stosowania natrium chloricum w sposéb podany na str. 155, albo
pedzlowania wzglednie wlewania extr. chelidonts majoris.

Co sig dotyezy zywienia w zweZeniu rakowem wpustu per
08 et rectum bedzie szczegblowo mowa w Czesci Ill-cie]. We wy-
borze pokarmdw nie nalezy sig krgpowaé, gdyz caynnosé zoladka
bywa zwykle prawidlowa (S. Mintz).

XXIIL.,Krwotoki zoladkowe.

1. Przyczyna bezposrednia krwotokiw Zoladka lezy wpra-
wdzie w naczyniach $cian tego narzqdu, jednak moZe ona mieé
swa siedzibg nietylko w samym zZoladku, t. j. czysto miejscowa,
leez takie w odleglych narzgdach, a wtedy krwotok jest na-
stgpowy.

Najezestsze sg krwotoki Zolgdkowe z przycayn czysto miej-
scowych, ktére tez najprzéd wymienimy:

‘a}) Wrzdéd okragly i rak zoladka moga przez otwarcie
naczynia bezposrednio wywolaé krwotoki zoladka. Przyezyna ta
krwotoku zZoladkowego uchodzi za tak czesta, Ze lekarz, majae
przypadek krwawych wymiocin, przypuszcza tylko (chocia nie
zawsze slusznie) obecnosé wrzodu okraglego lub raka Zoladka. Na-
lezy bowiem pamigtad, ze nierzadko zdarzaja sie takie miejscowe
krwotoki zoladkowe bez Zadnej z powyZszych przyczyn, jakoto:
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b) Blona sluzowa zoladka jest z powodu bardzo obfitego
unaczynienia wlosowatego a utrudnionego odplywu krwi przy kur-
czeniu si¢ seian Zolgdka, w wysokim stopniu sklonng do prze-
krwienia i krwotokéw, to tez w .nieiycis ostrym napotyka sie
w blonie sluzowej liczne wybroeczyny krwawe, ktére przy
trwaniu niezytu w postaci przewleklej wystepuja jeszeze jako lup-
kowe pigmentacye, o ktérych istnieniu wnosié moina nawet z ba-
dania za gycia, gdys niejednokrotnie wydohywa sie strzgpy blony
sluzowej zolgdka, ktdre pod drobnowidem okazuja si¢ wypelnione
ziarnistym barwikiem czarnym. Zdarza sie jeszeze czesto w prze-
biegu choréb zolgdka, a nawet i bez tychze, ze jezeli wystepuja
gwaltowniejsze ruchy wymiotne, w wymioeinach pojawiaja sie smugi
krwawe, ktére jednak bez dalszych nastepstw przechodzg. Z wy-
broczyn za$ krwawych usadowionych w blonie $luzowej, moga
wedlug Rokitansky ego powstaé liczne nadzerki blony
$luzowej (erosiones), ktére nie sa obojetne, gdyz Harttung
jak i Hampeln dostrzegali z takowych krwotoki gmiertelne, wy-
wolane prawdepodobnie przez silne sf:ldowanie sig blony sluzowe;j
wobec nadmiernej kwasoty. Z nadierek zas moze wytworzyd sie
nawet wrzéd okragly, zwlaszeza, jezeli réwnoczesnie istnieje nad-
mierie wydzielanie soku Zolagdkowego.

¢) W przebiegit blednicy zdarzaja sie dosé eczesto krwo-
toki zZoladkowe, lecz nie w kazdym przypadku przychodzi do wy-
miotéw krwawych. H6sslin znajdowal w zwlokach bledniczych
20—500 cm.? krwi w Zoladku, chociaz nie bylo weale $ladu wrzoda
okraglegos a badajgc kal bledniczych jak i zdrowych dzieweczat
na zawarto$é hematyny 1 Zelaza, znajdowal takowe u bledni-
ezych w aznacznie wigkszej ilosci, niz u zdrowych; preewyika mu-
siata pochodzié¢ od krwotokéw w przewodzie pokarmowym. Krwo-
toki te .sa prawdopodobnie swoiste, pochodzace od wynaczynien
w ukladzie wlosowatym lub z peknigeia chorohowo zmienionych
drobnych naczyn blony Sluzowej, i nie maja, jak stusznie przy-
puszeza G luzinski, nic wapdlnego z wrzodem okraglym. Nie
mozna jednak wykluezyé, aby z nadzerek, jakie powstaja w prze-
biegu blednicy nie mdgl sig w niektdrych przypadkach takie wy~
tworzyé i wrzdd Zoladka, prowadzacy do krwotoku zZoladkowego.

d) Do rzadkich wypadkéw naleza krwotoki Zoladkowe miej-
scawe na podstawie wrzoddéw gruzliczych lub kilowych



166 XXII, Krwotoki Zotadkowe.

zotadka, nastepnie wskutek miazdzycowego lub skrobiowa-
tego zwyrodnienia naczyn blony sluzowej, jakotez krwotoki po-
wstale przez peknigeie drobnych tetniakdw i zylakéw
naczyn na wewngtrznej powierzchni Zoladka; z tych ostatnich
jeszcxe majczeSciej dostrzegano krwotoki ze zylakéw wpustu.

e) Zdarzaja si¢ takie krwotoki urazowe Zoladka,
badzto wskutek urazu zewnetrzuego np. uderzenia kolbg w oko-
lice zoladka, badz tez od skaleczenia wewnetrznego po polknieciu
ostrych przedmiotéw, jak kosei i innych ebeyeh cial.

f) Krwotoki er vacua. Kto z przeplukiwaniami Zoladka
w przypadkach znaceme] rogstrzeni mial wiele o czynienia, przy-
pomui sobie, ze przeplukujuc zoladek pierwszy 1 drugi, a nawet
trzeci raz dzien po dniu, nie byl w stanie go dokladnie od tresci
wypréznié, tresé zas sama nie przedstawiala Zadnego podejrzenia
na obecnosé krwi. Dopiero gdy po raz czwarty lub piaty wypréz-
nienie Zoladka doktadnie do skutku doprowadzono, nagle pewnego
poranku, mozna byé przerazonym pojawieniem sie tresci czekola-
dowej lub fusowatej, ktérej przy poprzednich przeplukiwaniach
nie bylo. Pojawia sig ona dopiero wtenczas, gdy naczynia blony
$luzowej z pod cisnienija cleczy zostaly uwolnione, a wobec choro-
bowo zmienionych Scian silniej si¢ napetnity. Ze wobec tyeh wa-
runkéw drobne naczyma Yatwo peknaé moga, jest rzeczg prawdo-
podobng, zwlaszcza, Ze one po wypréznieniu Zotadka pozostaja
pod wplywem Zrgeym gromadzacego sig kwasu zZoladkowego. We-
dtug mego zapatrywania nie nalezy sie we wigkszyeh rozstrzeniach
wysilaé, aby przy pierwszych przeplukiwaniach Zoladek dokladnie
wypréinié od tredci, a przy uzyciu przyrzadéw aspiracyjnych nie
nalezy wywolywaé znacznej préini w Zoladku. Przekonalem sig
jeduak, ie te krwotoki nigdy nie byly $miertelne, a po kilku
dniach spokeju zupelnie znikly. Pomimo to nie godzilbym sig z nie-
ktérymi autorami (Minkowski, Fleiner), aby krwotoki zoladkowe
tamowaé przez wycigganie tredci Zoladkowej.

9) Krwotoki nerwowe 2o0lgdka. Do tych zaliczam
wedlug moich spostrzezen krwotoki Zolgdka n oséb wicku $re-
dniego, albo i u starsaych z chorobami rdzenia pacierzowego lub
mézgu, a szezegélniej awigdu rdzenia pacierzowego, lub rozsianego-
stwardnienia mézgu i rdzenia (sclerosis insularis disseminata). U tego
rodzaju chorych pojawiaja sig niewyrazne praypadlosci zolgdkowe,
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przypominajace tylko poczesci zmane crises gastrigues (p. Nerwice
zotadka). Krwotok taki powtarza sie kilkakrotnie w przeciagu dni
kilkupastn i moze byé smiertelny z powodu swej obfitosei. Jako
preyezyne tych krwotokdw nalezy uwazad dzialanie nadwiernie
wydzielajgcego sie¢ kwasu Zotadkowego na blone sluzows, ktérej
faldy staige sie niedokrwiste przy ruchach wymiotnych, zostaja
nadzarte. Nadmierne zas wydzielenie kw. Zoladkowego odbywa
sig okresowo (p. Nerwice zotadka; okresowy sokotok zaladkowy),
pod wplywem zmian chorobowych w mézgu lub w rdzeniu. Ja
dostrzegalem kwasote wymiocin podczas napadu poprzedzajacego
wymioty krwawe ponad 100. Oznaki krwoteku nerwowego zauwa-
Zylem nastgpujacc: Istnienie lub usprawiedliwione podejrzente na
choroby rdzenia lub mézgu, zupelny brak przypadledei Zoladko-
wyeh, 8 pojawianie sig takowych w odleglyeh odstepach (miesia-
cach lub latach). Najezedciej rozpoczynaja napady: nudnosei, brak
laknienia, potem wymioty kwasne (bez boléw), ostatecznic obfite
wymioty krwawe, Rokowanie bywa niekorzystne o wiele gorsze,
niz we wymiotach krwawych wikutek wrzodu okraglego, gdyz
tu zachowanie dyctetyczne nie zabezpiecza od ponowienia sie krwo-
tokéw, ktére sa zalezne od gidwnej choroby. Trzy tego rodzaju
przypadki obserwowane przezemmie zakobvezyly sig smiertelnie
wskutek skrwawienia sie.

Ausset w Paryiu opisuje przypadek neurastenii u 37-letniego
medezyzny, u ktérego dwukrotnie po silnyech urazach psychicz-
hyeh pojawily sie wymioty krwawe, ktére antor nazywa neu-
rastnicznymi. Wymioty w tym przypadku nie uwazam za
toZzsame z tymi, o ktéryeh wyze) wspomnialem.

W przebiegu rozmaitych chordb zdarzaja sie, chociaz rzadko
tylko, obfite krwotoki Zoladkowe. Sg one czysto nastepowe
lub symptomatyezne. Do takich naleza:

) Krwotoki nastepowe zastoinowe w przebiegu
marskosci watroby, zapalenia lub zaczopowania Zyly wrotnej, wa
wadach zastawkowych niewyréwnanych, w #6ltaczee cigzkiej (icte-
rus gravis). W tych chorobach tworza sie najezescie) zylaki na
venae oesophageas 1 venae coronariae, ktére pekajac, sprawiajs
krwotoki.

t) W przebiegu cigzkich choréb krwi mogs sig po-
jawié vbok krwotokéw kiszkowyeh, takze 1 krwatoki zolgdkowe,
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a majg je wywola¢ nastepujace choroby: haemerrhophilia, scorbu-
tus, morbus maculosus Werlhofi, febris flava, atrophia hepatis acuta,

malaria larvata.

k) Opisano takZc rzadkie i niezupelnie wyjasnione krwo-
toki zastegpcze zamiast miesigczkowania, i po zatrzymaniu
sie krwotokéw krwawnicowych.

U w a g i. Szczegdlng uwage nalezy jeszcze zwréei¢ na pozorne krwo-
toki zolgdkowe, ktére objawiaja sie takZe wymiotami krwawymi, a mia-
nowicie przez wymiotowanie krwi zmienionej, barwy ciemnocisawej lub ezarnej,
lecz nie bywaja obfite. Tu mam na mysli nastepujace prazypadki.

a) Krwotoki zdwunastnicy, zwlaszcza z powodu wrzodu okra-
glego, rzadziej wobec nowotworu rakowego. Krew dostaje si¢ tylko w malej
iloci do %oladka, przewaznie zaé odchodzi ze stoleem. Wymiotowana krew
przedstawin tu wszystkie wlasnodei treSei krwawej jaka bywa w przypadkach
wrzodu okraglego Zoladka. Rzadko jednak mozna wywnioskowaé z objawéw
przedmiotowych, Ze krwotok naleZy odnies¢ do dwunastnicy, a nie do Zoladka.

b) Krwotoki z dolnych odcinkdéw przetyku, co niekiedy
zdarza si¢ wskutek pekniecia 2ylak 6w w pruypadkach chordh watroby np.
marskoéei takowej. Wymiociny bywaja obfite, a krew w nich malo zmieniona.

¢) Wymiociny moga by¢ czasem przemijajaco krwawe, w przypadkach
niedro%nodci w jelicie cienkiem szczegélniej w pochwienin, naglem skrece-
niu {torsio) lub zadziergnieciu (strangulatio) takowego. Wymiociny moga z po-
ezatku choroby staé sig przyezyna pomylki rozpoznawesej u 0séb, u ktérych da-
wnie] by¥o podejrzenie istnienia wrzodu okragtego, a objawy niedroZnoSei jelit
(bdle napadowe, ruchy przeciwrobaczkowe, brak odchodzenia wiatréw) jeszceze
si¢ nie ujawnily Tu trzeba mieé nastepujace okoliczno$ei na wzgledzie. Wymio-
einy krwawe w powyizszyeh chorobach jelit bywaja skape i zmienne, raz
wymiotuje chory ciecz fusowata, wkrétce bezbarwna lub zielonkowata, to zndéw
gesta brudnozielona bedaca zélein. Wymiociny wykazuja tylko malo kw. solnego,
albo weale go nie zawieraja. W dalszym ciagu staja sie nawet alkalicvne, a osta-
tecenie przybierajy woi kalowa, ktéra to okoliczno§é musi naprowadzi¢ na win-
&ciwe rozpuznanie.

Czestodé krwotokdw zolgdkowyeh wedlug przyczyny
przedstawia sig w nastepujacym porzadku: wrzéd okragly, rak,
nadzerki, wady w krazeniu, zatrucia, urazy wewnetrzne i zewngtrzne,
gnilec, choroba Werlhofa, zylaki i tetniaki, krwotok zastepczy.

W koticu nalesy pamigtad, ze przy usposobieniu do krwo-
tokéw zofadka, sa pewne bezpos$rednie przyczyny,
ktére takowe moga latwo wywolaéd. Do momentéw prayczynawych
zuliczyé nalezy 1 nadmierne wypelnienie zotadka np. po obfitych
obiadach, lub po przepiciu si¢ szezegélnie napojami burzgeymi;
cigzka praca fizyezna, silne zesznurowanie gorsetem lub paskiem;
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a jako krytyczny ezas dla chorych na wrzéd okragly zauwazono
czas miesigezkowania.

2. Przebieg krwotoku zolgdka zalezy przewaznie od
ilodci krwi wynaczynionej. Mierne wynaczynienia jsk to codzien-
nie dostrzegamy na krwotokach nosa, albo z guzéw krwawniczych,
przechodza bez nastepstw dla ustroju. Wigksze krwotoki zoladko-
we wywoluja najezesciej wymioty 1 stolee krwawe obek objawdw
ostrej niedokrwistosci; o mich jako ogélnie znamych na tem wmiej-
scu blize] zastanawiaé sie nie bedziemy. Zaznaczyé tylko wypada,
%e wsréd ostrego krwotoku we wrzodzie okraglym zdarza si¢ cza-
sami podwyZszenie cieploty (febris methaematemica), ktéra dochodzi
do 390 i trwa przez 2—6 dni. Prayezyny tego objawu dotad uie
znamy; opréez tego zauwazono w rzadkich przypadkach odlepnie-
cie (amaurosis) wiréd krwotoku. Znaczenie krwotoku zoladke-
wego jest zaleine w znaczne) wmierze od praycayny wywolujacej
go. I tak krwotoki powstale przez miejscowe przerwanie naczynia
sa objawem bardzo powainym, gdyz jezeli nie sprowadza zejécia
gmiertelnego, to wplyng niekorzystnie na przebieg choroby Zolad-
kowej. Zatrzymanie si¢ krwotoku przez wytworzenie si¢ i zorga-
nizowanie czopu, jest w Zolgdku bardzo utrudnione. Ruchy i obe-
enosé tredci zoladkowej przeszkadzaja usadowieniu sie czopu, a tra-
wiacy sok wprost go niszezy. Wsérdd tak niekorzystnych warnn-
kéw przebiega szczegdlnie krwotolk we wrzodzie Zolagdka. W tym
przypadku nie mamy pomimo chwilowego ustania krwotuku Zadnej
pewnosci, Ze czop wobec silnie kwasnego soku potrafi sig ustalié
1 zorganizowac; owszem mozna sie tylko obawiad, ze wrzéd gry-
zacy naczynia, szerzyé sig bedzie, przez co nowe galgzki zostana
uszkodzone. Za tem przemawiajg kilkakrotnie obserwacye K. Kor-
czyliskiego i Jaworskiego, Z2e w krwotoku zoladka
w przebiegu wrzodu okraglego stopien kwasoty tresci zoladkowej
czezej i wymioein kewawych w miare postepu krwotoku z dnia
na dzien si¢ podwy#sza pomimo coraz wigcej wytwarzajacej sig
-ostrej niedokrwistofei; w razie ustania zas krwotoku, kwasota
tresel zoladkowej coraz nizej opada. To zjawisko nalezy tem tiu-
maczyé, Ze podwyiszanie sig kwasoty sprawia rozszerzanie sig
wrzodu na niezytowo zmienionej blonie sluzowej, wskutek czego
-coraz wigksza ilo§¢ naczyn zostaje przerwang, czyli krwotok sie
wodnawia i wzmaga. W jednym przypadku wrzodu obserwowanym
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w klinice prof. Korezyhskiego, wynosily stopnie kwasoty pocho-
dzace wylaeznie od kw. solnego wolnego: w tresci czezej daiett
jeden przed krwotokiem 21, w nastepnych wymiocinach krwa-
wych, kolejno; 42, 56, 60, 75, 70, a w 'ostatnich dwoéch 90 1 ré-
wnoczesnie zejScie $miertelne (p. str. 99). Ze wobee niedokrwistosel
krwotokiem wytworzonej , zabliznienie sig wrzodu w wysokim
stopnin zostaje utrudnione, a temsamem obawa powtérzenia sig
krwotoka jest uzasadniona, poucza eodzienne dodwiadczenie lekarskie.

Jezeli do jelit przejdzie tresé¢ krwawa, powstaje zwykle
zaparcie stolea, a niekiedy podnosi sie i cieplota ciala. Prze=z
rozklad krwi dostaje sie do obiegu pewna ilosé eial septycznych.

Rokowanie w krwotoku zelagdka nie w kazdyw przy-
padku jest réwne. Zalezy ono tylko po czesci od ilosci krwi
wynaczynionrj, przewaznie zad od przyczyny, ktora go wywolala.
Na 100 przypadkéw krwotoku zoladka z powodu wrzodu okrg-
glego podaje Lebeit, a ostatnimi czasy takie Leube 3—4 zejscia
$miertelne. Wedlug mnpie jest to cyfra za niska, ja uwazalbym na
podstawie mego dodwiadczenia liczbe 10-—15%/, za prawdziwsza,
Stgd i rokowanie w razie pojawienia si¢ krwotoku w przebiegu
wrzodu okraglego uwazam za watpliwe i nieobliczalne. Zwlaszeza
w tych przypadkach, kiedy krwotok w krétkich odstgpach trzy
razy si¢ powtarza, uwazam rokowanlie c¢o do utrzymania Zyela za
niepomystne. Natomiast u kobiet obfite, a nawet czeste krwotoki
nie budzg takiej obawy, juk u merzezyzn. Nagle zajscie $mier-
telne wskutek obfitego krwotoku zoladka, zdarza si¢ we wrzodzie
zolgdka eczescie] niz w raku., W ostatnim bowiem przypadkuo
bywaja krwotoki mniej obfite, dlatego 1 mmniej grozne, chociaz
z dragiej strony przyspieszajgc charlactwo rakowe, skracaja one
znaeznie zycle chorego.

3. Rozpoznanie. Obecnosé wiekszej ilosei krwi zmie-
nionej lub niezmienionej we wymiocinach, swiadezy prawie zawsze
o krwotoku zoladkowym. Jest to zjawisko zastlugujace na uwage,
ze rolydek wyuaczyniona krew wydala zwykle przez wymioty,
podezas gdy krew zwierzgea wprowadzona sztucznie do Zoladka,
przechodzi przez caly przewdd pokarmowy, juk to E. Kor-
ezyfiski i Jaworski w swych doswiadezeniach (1886 r.) wielo-
krotnie sig przekonali. Do wywolania wymiotéw krwawych po-
trzebne jest nagromadzenie wigkszej iloset wynaczynionej krwi
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w 2oladku. Wymiociny krwawe wyjatkowo tylko zawierajs hemo-
globine, prawie zawsze przeszfa ouna pod wplywem kwaséw na
hematyne, stad wejrzenie wymiocin bywa ciemne, cisawe lub
czarne (p. str. 105). Zmiana ta nastepuje szybko. ito tem szybeiej,
im tre$é Zoladkowa jest kwadniejsza: B0 em.? krwi Swiezej wpro-
wadzone] u czlowieka do Zolgdka prawidlowego czezego, juz po
5 minntach zamieniaja sig na masg cisawa, a w tym samym czasie
gina zupelnie cialka czerwone krwi (K. Korezyiski i Jawor-
ski), tak, Ze podnoszona w podrgeznikach obecnosé ciatek czer-
wonych we wymiocinach krwawyeh w celach rozpoznawezych,
prawie nie istnieje, gdyi nalezy to do rzadkodei; a wtenczas wobee
czerwonego zabarwiema calej masy $wiadezy o zupelnie swiezym
krwotoku. Do wymiocin krwawych domigszana miazga pokarmowa,
sprawia zabarwienie jasniejsze wymiocin, a oddzialywanie calej
masy kwasne. Nie kazda jednalk ciemna masa zwymiotowana jest
krwia. Najrozmaitsze potrawy cisawe lub czerwone, jak: jagody,
owoce, soki, czarna kawa it. p., a nastgpnie w rozstrzeni Zoladka
butwiejaca w niem tresé, daja nawet lekarzowi powdd do watpli-
wosei i pomylek. Nalesy przeto w przewaznej czgsei przypadkéw
dla blizszego rozréznienia przedsigbra¢ préby na barwik krwi:

«) Najpewniejsza prébg jest wytworzenie krysztaldéw
teichmanowskich heminy, co sig jednak w tresci Zotadko-
wej nie zawsze udaje. Bierze sie odrobing podejrzanej najciemniejsze)
tresci Zoladkowej, wielkosci gltéwki szpilki na szkielko przedmio-
towe, dodaje pylek soli kuchennej i krople kwasu octowego zlodo-
wacialego, ogrzewa ostroinie nad plomieniem do zawrzenia i oziebia,
nim si¢ podstawi pod mikroskop. Krystaly teichmanowskie w postaci
sisawych igielek napotykaltem killa razy na dnie naczynia, w ktérem
przez kilka dnistaty kwasne wymiociny z przy padkn wrzodu okragtego.
Nieobecnosé krystaléw heminy pod mikroskopem nie wyklucza
weale istnienia krwi w tredei dolydkowej; nalesy wienczas wykonaé
nastepujaca prébe na zelazo.

) Dla wykonania powyzszej préby naleiy wedlug E. Kor-
czyinskiego i Jaworskiego zuiszezyé nieco masy ciemnej kwasem
ealoym zggszczonym ch. cz, i chloranem potasowym mna plytce
porcelanowej, chlor odparowad i dodaé nastgpnie rozezynu Zelasinkn
potasowego, to silne zabarwienie niebieskie (blekit pruski) wskazuje
na obecnosé Zelaza, a waglednie barwika krwi w praypadkach,
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gdzie mozemy wykluczyé uiycie lekéw 1 potraw obfitujgcyeh
w zZelazo. W niektéryeh przypadkach, potrzeba uzyé spektro-
skopu, ktérego widmo we watpliwych przypadkach, o ktére
tu wlasnie si¢ rozechodzi, nie prowadzi zawsze do wyniku rozstrzy-
gajacego.

¥) Najlatwiejsza jednak do wykonania jest préba Hellera
uzywana przy badaniu moczu na krew. Badana tresé Zoladkowa
rozpuszeza sie w fugn potasowym, nastepnie saczy i migsza sig
7 taks sams iloscig prawidlowego moczu, i gotuje; opadajsce
fosforuny ziemne barwia sie w razie obecnosci barwika krwi na
granatowo-czerwono. Jednak podobne zabarwienia moga sprawid
i barwiki clemne niektérych pokarméw i lekéw, jak: kawa, kakao,
wino czerwone, rzewien, senes, santonin i t. p. Przesacz zas
czerwony z tresci zoladkowej zawierajacej soki jagdd (u. p. boréwek)
eabarwia si¢ z tugiem potasowym na zielono.

) Riegel poleca do badania na krew we wymiocinach m e-
tede van Deen’a w modyfikacyi Webera. Zarabia si¢ podej-
rzang na krew tresé Zoladkowa z 1/; kw. octowego zlodowacia-
lego, poczem wykluca sig¢ eterem, ktdry zabarwia sig na jasno
fioletowo-czerwono. Kilka centymetréw szesciennych wyciggu ete-
rycznego zaprawia sie dziesigcioma kroplami nastoju gwajakowego
i 25-cioma kroplami zwyczajnej terpentyny. W razie obecnosci
krwi przybiera migszanina eteryczna od hematyny zabarwienie
niebiesko-fiolkowe, w braku zas krwi czerwonocise z od-
cieniem zielonym. Dodawszy zas do niebiesko-fiotkowej cieczy ete-
rycznej wody i wykluciwszy ja z chloroformem w rurce odezyn-
nikowej, powstaje zabarwienie niebieskie opadajacego chloroformu
w razie obecnosei barwika krwi. Wedlug moich prébnych do-
$wiadezent jest to metoda stosunkowo malo czula. Y obec matych
ilodei skrzepnigtych czastek krwi nie pojawia sie zabarwienie nie-
biesko-fiotkowe, jednak chloroform moze si¢ jeszeze na niebiesko
zabarwic.

Nie wszystkie wymiociny krwawe wygladaja jednakowo.
Wiedzieé nalezy, Ze miedzy wejrzeniem i zachowaniem sie wy-
miocin krwawych w rakuw, a wrzodzie Zoladka sa znaczne véinice,
mogace siuzyé do rézniczkowego rozpozmania tych stanéw choro-
bowych. Wymiociny krwawe we wrzodzie Zoladka, pozostajac pod
wplywem nadmiernie wydzielanego kw. solnego, sa ciemnoei-
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sawe, fusowate, maja won wlasciwg speptonizowanej krwi,
daja przesacz jasnocisawy, oddzialywanie na wolny kw. solny
bardzo wyrazne, krysztaly heminy tworzg sig¢ latwo nawet bez
dodania soli kuchennej, a niekiedy same przez sie powstaja przy
kilkudniowem stanin wymiocin' (E. Korczynski i Jaworski); cia-
tek czerwonyech w nich krwi dostrzedz niemozna. W rakum
solgdka wymiociny krwawe gromadzg sie w Zoladku zwelna, sa
zwykle zmigszane z pokarmami, barwy tylko szarej lub czekola-
dnwej, woni nieprzyjemnej kw. organicznych Inb euchngcej kw.
siarkowodowego, przesacz bywa zéltawy, bez wolnego kw. solnego,
nie trawi sztucznie bialka po zakwaszenin, pod drobnowidem znaj-
duja sie igielki tluszczu, znaczna ilogé lasecznikéw dlugich, droz-
dzy, plesni i t. p., a niekiely na hrzegach zlogow barwikewych
znieksztalcone cialka czerwone w postaci nieforemnych kulek z61-
tawych okrazonych ziarninami barwika czarnego; krysataly teich-
manowskie z trudnoéecig albo wecale nie dadza si¢ otrzymad. Bez
blizszego badania wymiocin krwawych przemawia nagle pojawie-
nie si¢ obfitych wymiotéw krwawych, z objawami osirej niedo-
krwistosci, szezegélnie woskowego zabarwienia powlok, wiecej za
wrzodem, niz za rakiem zoladka.

Wymioty krwawe w blednicy bez obecnosei wrzodu
okraglego odznaczaja sie tem, Ze talkcowych nie poprzedzaly objawy
ani niezytu kwasnego, ani wrzodu okraglego (zgaga, bél i t. d.),
Ze wymiociny sa wigcej czerwonawe, niz fusowate, nie majg woni
speptonizowanej krwi (surowizny), eddzialywaja obojetnie, lub wy-
kazuju niski stopienn kwasoty i brak HCI wolnego. Po przebyciu
krwotokun nie okazujg chore réwniez Zadmych objawdw gastrycz-
nych i przychodza najczesciej w niedlugim czasie do dobrego od-
zywienia i krwistosei.

Nalezy jeszeze pamigtad, Ze wymiotowana krew niekoniecznie
pochodzi z Zotadka, mogla ona sie tam takie przypadkowo dostaé
przy krwotokach kiszelk (n. p. we wrzodzie dwunastnicy), plue,
krtani, nosa (polipy), albo wskutek peknigcia Zylakéw w przetyku.
Na te narzady w watpliwych przypadkach nalezy zwréeié uwage.

Najczesciej moze zajsé watpliwosé, czy krew wyrzucona
przez jame ustna zostala wy krztuszona z pluc (haemopty-
sts), czyli tez wymiotowang z 2otadka (haemateme-
stg). W ostatnim przypadku ma ciecz wyrzucona przez echorych,
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zwykle poprzednio cierpiacych na przypadlosei Zoladkowe,
wlasnosci wyzej opisane, a mianowicie: zabarwienic czarne, eisawe
lub szarawe, won kwasu lub speptonizowane) krwi, dowmieszke
miazgi pokarmowej, oddzialywanie zwykle kwadne, brak cialek
czerwonych lub takowe przedstawiajy sig w stanie zupelnie znie-
ksztaltnionym. Bardzo oglednie wykonana palpacya okolicy
zoladka, okazuje napiecie 1 opér powlok, a opukiwanie, ktérege
stosowanie uwazam tu za niewlasciwe, wydaje odglos zupelnie
sthumiony, za$ stolec bywa czarno ubarwiony. Krew wykrztuszona
jest jasno- lub ciemno-czerwona, ezgsto pienista, wzbudzajges smak
slonawy oddzialywania alkalicznego, ciatka czerwone bardzo dobrze
utrzymaue, a wykrztuszanie trwa zwykle calymi dniami u ehorych
najezedcie] oddawna cierpiacych na choroby ptue, w ktéryeh obec-
nie osluchiwanie wykazuje rozlegle rzezenia grubo-baiikowe. Wazna
jeszcze jest ta okoliczno$é, ze chorzy na krwotok plueny maja
jeszcze przez kilka dni plwociny krwawe, w ktérych mozna nic-
kiedy 1 laseczniki gruslicze wykazad, podezas gdy plwociny w krwo-
tokach zoladka bywaja wolne od domieszki krwi. O wiele trudniej
jest dowiedzie¢ sie od chorych po przebytyeh juz krwotokach czy
krew wykrztuszali, czy tez wymiotowali, gdyZ wymiotowanie po-
ciaga za sobg zwykle takie i kaszel, a przy krwotokach pluenyeh
zdarza sig tes, Ze krew bywa polykang a potem wymiotowans,

Jezeli podezas krwotoku zolgdkowego, krew nie zostaje wy-
dalona przez wymioty, to rozpoznanie tego jest trudniejsze , lecz
mozliwe, a tylko wtenczas jezeli mala ilos¢ krwi zostaje wynaczy-
niona, moZe byé krwotok zoladkowy nierozpoznany. Obecnosé
ukrytego krwotaoku zZolydkowego nastepujace wskazuja
objawy:

a) Jezeli wobec rozpoznania wrzodu lub raka Zoladka, wy-
stapia. nagle przypadlosci ostrej niedokrwisto-
dei (bladosé powlok, tetno drobne, zapad sif, zawrdt glowy, om-
dlenie 1 t. p), a Zotadek wypelniony jest tvescia,
dajgea sie wysledzi¢ po odglosie stlumionym ponizej tuku zebro-
wego lewego, albo nawet ujad w garsé w tem miejscu jakoby
bochenek ehleba. Niejednokrotnie mo/ma i z dat anamnestycznych,
pytajac sig chorego o przypadlosei ostrej niedokrwistosei, nabraé
przekomania, Ze chory z cierpieniem Zolgdkowem przebyl niepo-
strzedenie krwotok zoladkowy, ktéry najezesciej przez wizéd okra-
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gly wywolany zostal. Chorzy wobec tredei zoladkowej krwawej,
uzalaja sig niekiedy na odbijania ,surowizng®, co nalezy odniesé
do woni wiasciwe], jakg wydaje krew speptonizowanpa.

b) Jezeli obok objawdw wskazujacych na wrzéd lub raka
soladka, wystgpuja, stolee smolowo czarne, albo jezeli
one 1 bez szezegdlnych oznak chorobowych Zoladka okaznjy sig,
a mozna wykluezy¢ inne zrédia krwotoku (choroby jelit, watroby,
Zyly wrotnej, nowotwory jelit i t. p.), ktére réwnies podobne
stolce wywola¢ moga. Stolece wskutek krwotoku zoladla prawie
zawsze bywajq ezarne; ciatek ezerwonych krwi niewa w nich weale
tylko czarne ziarniste bryly barwikowe (E. Korezynski i Jawor-
ski). Barwa czarna stoleéw nie zawsze pochodzi od barwika krwij
po ukyeiu przetworéw zelazistych, rteciowych, bizmutowyeh, znacz-
nych iloei ciemno zabarwionych jagéd, bywajg stolee réwniez
prawie czarne. Niejednokrotnie trudno prazychodzi wobece barwikéw
#olciowyeh, w kale zawsze sig snajdujacych, deciec prébami mi-
krochemicznemi, ezy jest w nim barwil krwi, czyli tez nie, gdyz
n. p., krysztaléw teichmanowskich ze stoleéw czarnych otrzymaé
niemoZna. Crzasem ulatwia ruzpoznanie rozrobienie kalu z wodaj
zabarwienie plynu na’czerwono przemawia za obecnodcia krwi.
Odchodzenic krwi stoleem bez wymiotéw krwawyeh zdarza sie
czeseie] w przebiegu raka aniZzeli we wrzodzie Zoladkaj; przy ma-
Iych za§ krwotokach zolgdkowych jest to prawie regula, ze krew
nie bywa wymiotowana, ale w stanie zmienionym odchodzi tylko
stolecem. Wywiadujae sig jednak ol chorych o jakoéé stoleéw, do-
chedzi sig do tego wyniku, ze chorzy, jezeli umieja praypadkowo
co$ powiedzie¢ w tym kicrunku, to opowiadaja tak balamautnie,
ze nigdy ua ich podaniach polegaé niemozna.

4. Leczenie krwotoku zotadka moie byé w pe-
wnyeh przypadkach zapobiegaweze. Np. we wrzodzie %o-
1gdka staramy si¢ zapobicdz dalszemu szerzemiu i odnawianiu
sprawy chorobowej sposobami dyetetycznymi i leczniczymi, w od-
powivdnich ustepach wyzej podanymi, u kobiet zaé ecierpiacych na
wrzod okragly zalecaé bedziemu w czasie miesigezkowania spokdj
i dyetetyezne zachowanie, aby nie podnieca¢ w tym krytycznym
czasie sklonnosei Zoladka do krwotoku. W raku zoladka zapobie-
gawoze leczeniv krwotvku niema znaczenia, gdyz mnie jestesmy
w stanie przeszkodzié rozpadowi nowotworn.
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Wiasciwe leczenie krwotoku jest przewainie w yczek u-
jace. Mozemy tylko usuwad nicktére okolicznogei niekorzystnie
wplywajace na tworzenie si¢ czopdw w naczyniach.

Przedewszystkiem chory z krwotokiem musi nieruch u-
mo lezed i psyehicznie byé uspokojony. Jezeli krwotok obja-
wia si¢ wymiotami, staramy sie czynnos$é zolgdka i jelit
zastanowid przez podanie Tra laudani simpl. 15—20 kropel
na dawke, albo Opii pulv. 0,4, magnesiae wstae 1,0. Div. in par-
tes aequales IV. Co trzy godziny proszek uzyd. Jezeli wymioty ciagle
trwaja, lub Zoladek wypelniony jest znacazng iloscia treci, to po-
dajemy makowiec w czopkach, w dawkach dwa razy wiekszych.
Nastepnie wzbraniamy uzyeia wlasciwych pokarméw nietylko pod-
czas trwania wymiotéw, ale w nastgpnych kilkunastu dnizch, po-
zostawiajac jedynie pewne napoje i plyny, o ktérych nizej w cze-
sei II-ciej mowa heduzie.

Jezeli istnieje czkawka, ktdra w przebiegu krwotoku
czesto sig zdarza i krwawienie wzmaga a nawet na nowe wzba-
dza, to staramy si¢ jg powstrzymaé przez wyciagniecie jezyka na
zewnatrz i przytrzymanie go przez kilka minut. JeZeli ten zabieg
nie pomaga, to podajemy po lyZeczce nastepujacego leku co kwa-
drans az do skutku: Cocain? muriatici 025, mentholi OB, spir,
vint 1005 syrupt simplicts 800. — W celn powstrzymania
frwajacego lub ponawiajacego sie krwawiemnia, stosujemy
podskérnie wstrzykiwania w okolice Zoladka, po kilka strzykawek
Pravaza dziennie plynu z extr. secalis cornuti aquosi 2°0, ag. dest.
100, lub tez podaje sie ten lek w czopkach po 025 na dawke
kilka razy dziennie; czgsto stosuja praktyey ergotinum Bombelon
podskérnie po 1/, strzykawki, rozeienczywszy plyn wprzdd réwng
ilodeia wody wyjalowionej. RéwnieZz zasluguja na uwage Aydra-
stininum muriaticum po 00025, 3—4 razy dziennie; ewtr. fluidi hy-
drastis canadensis 1 tra radicts gossypii, kaidego plynu uviywa
si¢ po 20—30 kropel na dawke lub wprowadza sie¢ go w podwéj-
nej ilosei z kleikiem skrobii w lawatywie. Podskdrnie moZzna wstrzy-
kiwaé 10-procentowy rozczyn wodny z hydrastininum muriaticum
po 1/>—1 grama tego rozezynu dziennie.

Z lekdw majacych bezpoérednio dzinlaé na wytworzenie czopu

uZywano: Plumbum acet. 0,1 p. d, Tanninum 0,3 p. d., ktére zwigksza jednak
czestokroé wymioty, Serum lactis aluminatum po kieliszku, a ostatecenie Liguor
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Sferri sessquickl. po 6 kropel na szklanke wody ocukrzonej, lub zmieszanej z bial-
kiem kurzem Iub z kleikiem, Wszystkie te érodki nie osiagaja zamierzonego celu
i sa zbyteczne; jedynie rozezyn ferri sesquickl. moZe byé poZyteczny, ale uiyty
dopiero po przebytym krwotoku, jako dziatajacy przeciw niedokrwistosei.

Bardzo racyonalnem jest stosowanie zim na podezas krwo-
toku, a mianowicie polykania kawalkéw lodu, a to w tym celu,
aby naczynia blony sluzowej zotadka sie skurczyly a draznienie
do wymiot ustapifo; nastgpnie oklad lodowy na okolicg zo-
Indka w postaci lekkiego worka kauczakowego, lub glimaczniey
kauczukowej, przez ktérg przebiega strumienn wody lodowej.
Winternitz mégl przez oklady lodowe obnizyé cieplote wewngtra
zokadka o 1'5—2% Flashar znéw usmierza krwotoki Zoladkowe
podajac do picia tak gorgca wode, jaka zniesd tylko moina,
w ilosei 1/,—#/, szklanki; przez to ma si¢ szykko skrzep wytwo-
rzyé. Nalesy jednak wyczekiwaé sprawdzenia skutecznosei tego
lekowania.

Jezeli krwotok wywoluje ostabienie, nie stosujemy za-
raz srodkéw podniecajacych, jak np. wyskokowych, z obawy, aby
przez podniecenie czynnosci serca, napowrét nie sprowadzié krwo-
toku. Cheac w razach nieustajycego krwotoku zoladkowego wyko-
nywadé jeszcze racyonalne zabiegi lecznicze, odeiagamy krew do
powierzehni ciala przez gorezyezniki, kapiele noine gorezyecowe,
zalozenie opaski uciskajgeej na gérne czesei konczyn, obniZenie
glowy. Dopiero w razio groinego omdlenia wskutek naglej ostrej
niedokrwistosei stosujemy srodki podniecajace, eter, kamfore jako
ol. camphoratum podskérnie (mniej skutecznie w lawatywie), amo-
niak do wachania, a w groZnym stanie wlewanie soli kuchennej
lub przetoczenie krwi lndzkiej.

Ze wzgledn na waznosé tyeh ostatnich srodkéw przeciw ostrej
niedokrwistosci wéréd lub po krwotoku zolgdka, przytaczam waz-
niejsze szezegdly niezbedne dla praktyki lekarskiej. Przeto-
czenie (dransfusto) krwi zwierzeecej wprost do maczyn czlo-
wieka uwaza Bergmann nietylko jako zabieg bezeelowy,
ale i wprost szkodliwy, gdyZ krew wstrzyknieta do naczyn nie
zostaje przyswojons, a nadto niszezy jeszeze pozostale cialka czer-
wone we krwi chorego. Natomiast jedynie racyonalnym, a sku-
tecznym zabiegiem wmoze by¢ wlewanie (#nfusio) rozczynu
gali kuchennej wedlug Samuela, aby utrzymaé jeszeze

12
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akeye na présno pracujacego serca. W tym celu wprowadza sig
z wysokosei !/,—!/; metra przez kaniulg, przymocowans zapomo-
ca drenu do lejka, 1—11t/, litra cieplego (40° C.) rozezynu skka-
dajacego sie z 6%, soli kuchennej i 1%/, weglanu sodowego do
vena mediana lub hasilica, albo saphene, wyszukawszy i naciawszy
Je podobnie, jak do upustu krwi. Niektérzy autorowie dodaja do
powyzszego rozezynu Srodkéw odzywezyeh lub podniecajacych:
Landerer 3—5%,; dokladnie odwidéknionej krwi, albo 3%/, cukru
trzecinowego, Keppler 10 gm. wyskoku. Lepiej jednak zanie-
<had tych dodatkéw juko malo jeszcze wyprébowanych. Wlewanie
nalezy wykonaé¢ wsréd wszelkich ostroznodei aseptycznych. — Naj-
wygodniej jedrak i réwniez z dobrym skutkiem mozna stosowaé
bipodermoklize uzywang przez Cantani'ego w zapadei
choleryeznej t. j. wstrzykiwanie p od s kérne rozezynu alkaliczno-
stonego w okolice: ledzwiowo-brzuszna pachwinowa, miedzylopat-
kowg lub posladkows. Plyn de wstrzykiwania przyrzadza sie w na-
stepujacy sposéb: W 2 litrach wody przekroplonej i wyjalowionej
{t. j. przez pdél godziny gotowanej w kolbee zatkanej korkiem
z waty) rozpuszeza sig 6 gm. weglanu sodowego i 8 gm. chlorku
sodowego i utrzymuje przy 40° C. Do podskérnych wlewan uzywa
si¢ najstosowniej kilkoma bocznymi otworami opatrzonej igly wy-
drazonej o $rednicy wewngtrznego $wiatla 1'/,—2 mm., ktéra to
igla zapomocg krétkiej rurki kauczukowej polaczona jest z biu-
reta. Do zamykania rurki sluzy sciskacz. Caly przyrvzad nalezy
w celu wyjalowienia zanurzyé przed uzyciem w 5% kwasie kar-
holowym lub we wrzgeej woudzie. Nastepnie nalezy miejsce obra-
ne do wstrgykniecia obhmyé mnajpradd etevem a potemn rozezynem
sublimatu (1:2000), a po zupelnem praygotowaniu prayrzadu
w oczyszezonem miejscu whié igle w tkanke podskérng. Ciecz
wplywa szybko, dlatego nalezy sie staraé o stale dopelnianie biu-
rely. W ten sposéb mozna w przeciggn !/,—!/, godziny wprowa-
dzié az do 11/, litra cleczy w tkanke podskérny. Wessanie odby-
wa sig szybko, a gdyby wystapito obrzmienie, to nalezy takowe
przez rozeieranie dlonig rozdzielié. Hipodermoklize mozna wedlug
potrzeby powtarzaé, podezas gdy wlewanie do 2yl mozna co naj-
wigeej 2 razy uskuteeznié.

Rainsford uzyl! z powodzeniem u poloZnicy pray bardzo
ostre] niedokrwistosei wskutek krwotoku inacieznego, wobec nie-
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moznosei zrobienia wlewan do zyly, lawatywy z cie-
plego rozezynu soli kuchennej wprowadzajac po
B0—100 cm? rozczynu co 10 minut. Chora po dwu godzinach
przyszta do przytomnosci i wyzdrowiala. Dla unikniecia draZnienia
jelita, rozczyny solne moga dochodzi¢ co najwigcej do zge-
szezenia 19/,

Krew mona wprowadzaé z pozytkiem dla ustroju, wstrzy-
kujac ja podskérnie wedlug metody Ziemssena; Upusz-
cza sig oftarujacej na ten cel osobie krew z wvena medinng
w ilodei 250—300em?®, odwloknia sie doktadnie przez kldcenie
przy 40° C.,; i zapomoca strzykawki o 25 cm® pojemnosei wstrzy-
kuje sig podskérnie w uda; iejsea wstrzykniecia miesi sie w kie-
runku przebiegu naczyn, a dla usmierzenia bélu przykiada worek
lodowy. Uskuteczniwszy na jednem posiedzeniu G—10 nakldé,
mozna wprowadzié kilka strzykawek (razem okolo 250 cm3) krwi
podskérnie. Zabieg ten musi byé scisle aseptyeznie wykonany.
M. Hirseh prébowal tego rekoczynu w ecztereeh przypadkach nie-
dokrwistosei znacznego stopnia: w trzech byt skutek trwaly,
a w jednym przemijajacy.

H. Thomson z kliniki Kistera poleca w przypadkach
ostrej niedokrwistosci wprowadzaé tylko rozezyn soli kuchennej
do zyly, a gdy nastapt porowny zapad zrobié wlewanis odwlok-
nionej krwi ludzkiej do Zyly.

Zestawienie dotychezasowych wynikéw wykazuje lepsze skutki
z wprowadzania rozezyndw solnych podskérmie (hipodermoklizy),
snizeli z wlewan (infuzyi} takowych wprost do %yl (Kortmann),

Z wydalaniem krwi nagromadzonej w zolgdku lub jelitach
w zadnym przypadku spieszy¢ si¢ nie potrzeba; owszem naleZy
uwazaé za posgdane, Ze pewne skladniki krwi wobec przymuso-
wego glodzenia chorego, zostans wessane; na wystapienie dohro-
wolne stoledw mozna az do tygodnia spokojnie wyezekiwaé, a tylko
w razie koniecznej potrzeby podaé czopki glicerynowe lub
lawatywe.

Jezeli w przebiegu wrzodn krwotok Zoladkowy wreszeie sig
zatrzyma, to musi chory jeszcze prazynajmniej przez szesé tygodui
pozosta¢ w tézku a calymi miesiacami zachowaé si¢ jak najbar-
dziej dyetycznie, gdyz tak dlugo trwa obawa ponowienia sig
krwotoku, jak diugo wrzéd nie jest zablizniony. Rdwnoczesnie

13¢
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nalezy leczyé energicznie niezyt kwadny Ilub nadmierna kwadnosé,
ktére nietylko przeszkadzaja utworzeniu sie czopn, lecz wywoluja
nowe nadzerki naczyn. Dlatego stosujemy po zatrzymaniu sig
krwotoku pilnie alkalia. Pragnienie zwyczajnie wemoione,
gasimy wodami alkalicznemi (Vichy Grande-Grille, Szezawnicka
Jozefina, Biliniska), podajac je naraz w malych iledciach po ulo-
tnieniu sie¢ kw. weglowego, Poniewaz iloé alkalij we wodach
mineralnych jest za maly, to podajemy po kaidem spozyein lub
wypiciu pokarmu alkalia w malych ilodciach, po 0:25—0'5 co
1 lab 2 godziny. Pospolicie stosuje sig natréum bicarbonicum,
chege zad daiataé réwnoczesdnie lekko wyprégniajaeo, bardzo stosowne
jest podawanie magnesia alba w proszku, za$ dla powstrzymania
stolea calcaria carbomica, lub po 1—2 lyzek agua calcis. Po
uptywie kilku tygodni, gdy obawa ponowienia krwotoku znikla,
a sity 1 odZywienie sig wzmogly, naleiy jeszcze przeprowadzid
leczenie karlsbadzkie. Dla oséb nie mogacych udaé si¢ do zdro-
jowisk, poleca sie w domu wode karlsbadzks (p. str. 4b), s6)
karlsbadzka, albo migszaning solng L. Wolffa (p. ust. o niedo-
wladzie Zoladka). ILecz u 0séb zamoznych zawsze do tego dazyé
bedziemy, by leczenie odbywato sie w samem zdrojowisku, gdyz
tu nietylko wplywajg kerzystnie zmienione stosunki dyetyczne,
klimatyczne i psychiczne, ale i pewne wprawdzie blizej nam nie-
znane, lecz swoisto dzialajaee ezynniki zawarte w rodzimej wodzie
mineralnej, ktére obecnie jako media imponderabilia oznaczyd
musimy, a sztucznie ich dzis jeszeze nadladowaé nie jestesmy
w stanie (Liebreich).

Krwotoki nerwowe, o ktérych wyzej byla mowa, nalezy
leczyé z réwng starannoscig, co i krwotoki wskutek wrzodu
okraglego. .

Zupelnie podobne jest postepowanie w leczeniu krwotoku,
ktéry nie objawia si¢ wymiotami, lecz ostrg niedokrwisto-
scia, lub czarnymi stolcami. Jednak ehcac tu $ciste leczenie
przeprowadzié, spotyka sie lekarz ezesto z niedowierzaniem ze struny
ehorego i otoczenia, a polecenia jego pozostaja zwykle niewypel-
nisne ze szkoda dla-pacyenta.

W krwotokaeh u bledniczych postepowanie jest
w ogéle ta same; jednak jezeli mamy pewnosé, ze wrzodu okry-
glego niema, to nastepowe leczenie i Zywienie nie bgdzie skiero-
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wane przeciw wrzodowi Zoladka, jak to czesto obecnie sig dzieje,
lecz przeciw samej blednicy, tak np. stosowad si¢ bedzie wody
zelaziste, a nie karlsbadzkie.

W kiwotokach pochodzgeych od wypicia srgeyeb plyndw,
stosujemy wprzéd odtrutki {p. str, V1), zanim dzialad zaczniemy
przeciw krwotokowi samemu. Krwotoki mniejsze powstale
przez poltkniecie twardych przedmiotéw, lub przez zondowanie nie
maja wprawdzie wickszego znaczenia, pomimo to nalezy zawsze
choremu  zabroni¢ przyjmowania stalych pokarméw przez 1—2
dni, a zastésowaé wewnetrznie i zewnetrznie zimno, gdyZ niepo-
kazny mna pozér krwotok byé poczatkiem
wynaczynien.

W ostatnich czasach ogloszono (Rydygier, Czerny, €Cordua, Mikulicz)
vrzypadki krwawiacego wrzodu okraglego, leczone zablegami chirurgicznymi
w ten sposéb, Ze go wycinano Iub kauteryzowano. Ten doraZny i niebezpieczny
8poséb leczenia nie zabezpiecza chorego od ponowienia sie kiwotrku przez
wytworzenie sic nowego wrzodu, To tez projekt Dunina, aby wobec ponawia-
jacych sie krwotokdw 2Zoladka z powodu wrzodu w odZwierniku wykonad ga-
stroenterostomie, zastuguje na uwzglednienie. Tym bowiem sposobem zapobiegnie
gie nadmiernemu gromadzeniu kwasu Zotadkowego i odnawianiu wrzodu okra-
glego (p. ustep o zablegach chirurgicznych).

moze znziaznych

XXIV. Oznaki roZniace wrzod okragly od raka zofadka.

Wrzéd okragly:

1. PrzewaZna czeéé chorych
znajduje sie w wieku mlodszym
b drednim (niZej lub
40 lat).

2. Przypadloéci gastryczne
trwaja zwykle calemi latami.

okoto

[3 . (33 »
3. Palenie, zgaga, odbijania

kwadne pojawiaiy sig czesto.

t. Lakpienie i pragnieaie jest
wzmoZone,

Rak zoladka:

1. Choroba wystepuje najezg-
sciej w wieku pdZniejszym, po-
nad 40 lat.

2. Przypadlosei gastryczne
rozpoczely sie najezesciej do-
piere od kilku miesiecy.

3. Najezesciej nudnosei; zga-
ga 1 odbijania kwasdne wyste-
puja tylko w razie rozstrzent
zoltadka.

4. Faknienie najezescie] upo-
gledzone.
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5. Boble ostre, gryzgce lub
przeszywajace, zDacznego natg-
genia zwykle napadowe.

6. Wygladanie chorych albo
prawidlowe albo czedciej niedo-
krwiste (skéra blada lub wo-
ekowa).

7. Mocz bywa zwykle pra-
widlowy, czasem alkaliczny a
chlorki zmniejszone.

8. Wyjatkowo tylko daje sie
wyezué guz npaleacy do zo-
lgdka.

B. Wymiociny zwykle zielon-
kowato-26lte, woni speptonizo-
wanego migsa (surowizny), za-
wierajg wolny kw, solny
| trawig dokladnie bialko.

10, Wymioeiny krwawe zwy-
kle obfite, wywolujace silny za-
pad, ciemno-cisawe, fusowate,
woni speptonizowanej krwi, za-
wierajg wolny kw. solny, i wy-
daja tatwo lkrysztaly teichma-
nowskie,

11. W Zolagdku czczym malej-
sza lub wieksza ilodé plynu me-
tnawego lub zielonkowatego,
kwasnego od kw. soluego, tra-
wigcego zwykle biatko, zawie-
rajacego liezne jadra cialek wy-
pocinowych i zluszczony przy-

5. Boéle ciagngce, wigeej tepe
i trwale, chociaZz zmiennego na-
teienia.

6. Chorzy juz po kilkumie-
sigeznem trwaniu choroby przed-
stawiajg charakterystyczne char-
lactwo (skéra szavawo-Z6lia, su-
cha, szorstka).

7. Mocz bywa czesto zmie-
niony, napotyka sie bialko, pep-
ton, indykan i zwigkszona ilosé
azotu.

8. Czesto wyezuwa sig w oko-
licy zoladka guz lub wynio-
sfo§¢ guzowata, przy dotyku
tkliwa.

9. Wymiociny broduc-szara-
we, woni gninej Iub octowej,
zawieraja zwykle niestrawione
pokarmy, nie okazuja ani sily
trawiacej, ani oddzialywania na
wolny kwas solny; pod drobno-
widem: igielki tluszezowe, liczne
laseczniki diugie 1 nitki plesni.

10. Wymiociny krwawe, sza-
rawe lub czekoladowe, o wla-
snogciach pod 1. 9 opisanych, za-
wieraja gdzieniegdzie niewyra-
zne szezatki cialek czerwonych.
Krysataly teichmanowskie tylko
wyjatkowo otrzymaé mozna.

11. W Jolagdku ezezym mala
ilosé cieezy sluzowej alkalieznej,
zwykle cuchnacej, nie trawia-
cej biatka, pajezesciej z reszt-
kam1 pokarméw, przyblonkiem
plaskim, lLicznymi kokami i la-
secznikaini mitkowatymi (objawy
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blenek waleczkowy (objawy nie-
ust. XV),
a w przypadkach rozstrzeni Zo-
ladka, resztki pokarmdw.

12. Na szezycie trawienia oka-
zuje tresé Zoladkowa nadmierny
stopien kwasoty, wyzZszy nad
H0=18 p. m. a pochodzacy od
wolnego kw. solnego

zZytu kwasnego, p.

13. Przy zastésowamnin lecze-
nia dyetetycznego przeciw wrzo-
dowi okrgglemu poprawia sieg
stan chorobowy, a wazglednie
poprawia sie odzywienie, i zwigle-
sza ciezar ciafa.

14. Stolec bywa najezescie}
zaparty.
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niezytu sluzowego), albo znaczua
ilo§é gnijacej miazgi pokarmo-
wej o wiasnoseiach pod L. 9
opisanych.,

12. Na szezycie {rawienia,
pomijajac bardzo nieliezne wy
jatki, niema weale kw. solnego
wolnego, tylko kwasy organi-
czne, a przewaznie kw. mle-
kowy w znacznej ilosei.

13. Przy takiem samem leko-
waniu, przypadlodcei gastryczne
sie nie zmniejszaja, a clgzar
ciala zwykle opada.

14. Jezeli nowotwér nie zaj-
muje odzwiernika, istnieje naj-
czgdotej biegunka.

Choroby Zoladka z przewleklem uposiedzeniem sprawnosci
mechanicznej.

XXV. Uwagl ogolne.

Caynnosé mechaniczna Zoladka w stanach chorohewych moze
byé albo przyspieszong (hyperkinesis ventricult, supermotilitas), albo
uposledzona (insufficientia motoria, hypokinensis ventriculi). Przy-
padki przyspieszonego mechanizmu zoladka sa rzadkie, polegaja
one na tle nerwowem, a mowa o nich bedzie w rozdziale o nerwi-
cach zolgdka. Natomiast bardzo czesto napotyka sie uposledzenie
wydalania ze Zolgdka. Jeszecze w r. 1884 wykazalem pierwszy,
z¢ chemizm trawienia w stosunku deo mechanizmu zoladka ma
podrzedne znaczenie, i jak dlugo zZotadek wykonywa prawidlowo
czynnosé mechaniczna, tak dlugo oslabienie a nawet utrata che-
mizmu nie daje si¢ uczuwaé, ani podmiotowo, ani przedmiotowo.
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Ze zapatrywaniem tem, pierwotnie zacigeie zwalczanem, zgadza
sig obecnie przewaina czedé autordw. W jaki sposéb powstaje
ostabienie mechanizmu, toczy sie na ten temat ciagle jeszcze
dyskusya, oparta wiecej na rozumowaniu teoretyczuem, niz na tle
do$wiadezalnem, a akta w tym kierunku weale nie sg zamkniete.
Stojac na podstawie faktéw, moZemy tyle powiedzied, Ze osta-
bieniu mechanizmu Zotadka towarzyszs pewne anatomiczne zmiany
narzadun, dajace sig stale wykazaé. Jedne z tych zmian uchodzg
jalko przyczyna oslabienia mechanizmu Zoladka i sprawiaja to, Ze
miazga pokarmowa nie mogaca sig w dostatecznej ilosci wydostaé
ze zofadka do dwunastnicy, tworzy w nim zastoing. Iune znéw
53, nastepstwami tego zastoju i sprowadzaja przypadloéei chorobowe
tak przedmiotowe, jak i podmiotowe.

Zastéj miazgi pokarmowej w Zoladkn moie sig wytworzyd,
jezeli Sciany Zoladka, a wzglednie warstwa migsna zwy-
rodnieja, jak to bywa w przypadkach marskosei Zolgdka
1 w nowotworze rakowym rozlanym, zajmujacym przewaznie dno
Zoladka. Narzad przedstawia wtenczas wielkosé prawidlowa, albo
Jjeszeze ezescie) okazuje pojemnos$é zmniejszonsy. Przypadki tego
rodzaju sg jednak rzadkie i schodza na dalszy plan przy ocenieniu
zastoju zolgdkowego.

W innych przypadkach zastéj w zoladku powstaje wskutek
przeszkdéd w odZwierniku, niedozwalajgeych na dokladne
wyprdinianie sie zoladka. Tu wskutek przepracowania si¢ narzgdu
wyrabia sig z biegiem c¢zasu wyczerpanie, zmniejszenie kuarezli-
wosei, a ostatecznie niedowlad blony miesnej, czego wyrazem jest
trwale powiekszenie, — rozstrzen, — Zoladka.

W przewaznej znéw czeSei przypadkéw zastoju w zoladkn
wytwarza sig oslabienie Jub utrata kurezliwodei blony miesnej
niepostrzezenie z rozmaitych przyczyn, badz miejscowych
badz ogényeh i prowadzi podobnie jak przy przeszkodach w odzwier-
niku do rozstrzeni Zoladka.

Okazuje si¢ z powyzszego, ie wyjawszy nieliczne przypadki,
idzie zastdj w Zoladku w parze z mniejszem lub wigkszem powiek-
szeniem narzadu. Lecz nie bywa zawsze odwrotnie, Ze rozstrzen
zoladka musi byé koniecznie polaczona z niedowladem mechani-
cznym. Napotykamy bowiem osoby zdrowe, ktérych zoladek przed-
stawia wszystkie filzyczne objawy rozstrzeni (megalogastria Iiwalda)y
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a badanie wewngtrzne przekonywa o prawidlowem wydalaniu.
Jest to wiee rozstrzen 7oladka, ktérego warstwa migsna w nale-
zytym czasie wydala nawet wiekszg ilo$é pokarméw, niz Zolagdek
prawidlowy, przeto ten stan Zolgdka moZna uwazad jako roz-
strzeld wyréwnana (eclasia compensata).

Zastojowi w Zotadkn towarzyszg po najwiekszej czedei pray-
padindei podmijotowe znacznego stopnia. Przyezyng tego nie jest
rozstrzeni, jak to wielu lekarzy mniema, lecz jej nastepstwa. Roe-
strzet moze sprawié co najwieccj uczueie pelnosci i ciazenia jako-
tez brak laknienia. Tymeczasem dolegliwosei podmiotowe bywaig
a wiele wigksze i rozmaite. Wskutek zastoju w zolgdku nagro-
madzaja si¢ w nim istoty drazniace blong sluzowa, zwlaszeza w czesei
odZwiernikowej, zostajacej bez przerwy pod wplywem gromadzg-
cegn sig tu gryzgcego soku zolgdkowego i rozmaitych wytworéw
fermentacyjnych miazgi pokarmowej. Blona Sluzowa Zoladka zostaje
pod wplywem trwalego podraznienia, a w nastepstwie, niezytu
kwasnego, ktéry jest wiasnie przyczyna znaczuych dolegliwogsei
u choryeh na rozstrzeh Zoladka. Dopiero gdy z czasem nieZyt
kwasny przejdzie na $luzowy, dolegliwosci podmiotowe staja sig
mniejsze. Uwzglednienie jakosei stanu chorobowego blony $luzowej
jest dla terapii rozstrzeni bardzo walng okelicznoscia. Dzis w pray-
padkach rozstrzeni zoladka, leczy sig tylko rozstrzen, a pomija to-
warzyszace jej zmiany na blonie $luzowej, ktére koniecznie réwno-
czesnie leczyd nalezy, chege choremu przyniesé ulge.

Poniewas upoéledzenie mechaniamu Zoladka laczy sie z ma-
tymi wyjatkami, z powickszeniem narzadu, przeto zamiast powyzsze)
zmiany czynnosciowej opisywaé bgdziemy jako stan chorobowy
jej tto anatomiczne +. j. rozstrzen zokpdka Wedlug jakodel
i stopnia zmian anatomicznych Zoladka, moZemy rozrézni¢ naste-
pujace postacie rozstrzeni:

1. Zolydek naczezo nie przedstawia fizyeznych zmian roz-
strzeni, dopiero wtenczas, gdy zostanie obeigZony pokarmami lub
napojami t. j. podezas trawienia. Proby zas na trawienie wyka-
zuja pozniejsze ukonczenie tegoz. MoZemy teZz ten stan nazwaé
niedowladem albo rozstrzenia czasowa lub tra-
wienna (Mnsufficientia relativa v. ectasta digestiva).

2. Zoladek tak naczezo jakoter podezas trawienia przed-
stawin objawy fizyczne rozstrzeni, gdyz utraciwszy zupelnie swa
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kurczliwosé, nie przyehodzi *w Zadnej porze dnia do swej prawi-
dlowej wielkosci. Jest to przeto rozstirzen trwala (ectasia
continua v. idiopathica).

3. Przeszkody mechaniczne (najezesciej zwelenie
w odZwierniku), ktérym towarzyszy stale rozstrzen Zolgdka.
Jest ona tu objawem nastepowym, jako ectasia consecutiva.

XXVi. © badaniu w rozstrzenf Zoladka.

Poniewaz upodledzenie sprawnosci mecbanicznej zolgdka jest
w prakiyce pomingwszy nieliczne tylko przypadki, réwnoznaczace
z powiekszeniem narzgdu, przeto rozpoczynajac badanie ehorego,
jak to zwykle bywa od objawéw fizycanych, na ten szezegdt naj-
przdd przychodzi zwrdcié uwage. Badanie fizyczne rozstrzeni
zoladka odbywsa sie przez ogladanie, wyczuwanie, opukiwanie
it d., jak to juz przedstawiono na stronnicach 2—8 i 19-—25.
Oprdez tego stosuje sie szezegdtowe metody, ktdrych opis podany
ponizej, znajduje sig w ustepach XXVII—XXXI. Nadto nalezy
wspomunieé na tem miejseu jeszeze o metodach z czaséw ostatnich,
sluzgcych do badania odZwiernika i dwunastnicy,
ktére w razie ulepszenh mougs mieé przed sobs wielka prayszlosé.

Hemmeter oglo:il (1896) prace pod tytnfem intub a-
tis duodeni, w ktérej wykazal, Zze moina sie przez odZwiernik
dostaé do dwunastnicy zapomoca zondy. W tym celu uzywa on
zondg kauezukowa, zakrzywiong weding krzywizny malej Zotadka.
Wizdluz zakrzywienia zondy biegnie pochewka przesuwalna z balo-
nikiem kauczokowym, ktdéry zwiniety okolo zondy, daje si¢ na
nie] wprowadzi¢ do foladka 1 tam powietrzem wydaé, przyj-
mujae postaé zotadka 1 prayciskajac zonde do krzywizny malej. Zondg
w przebiegu krzywizny malej ustawions, do dwunastnicy przepro-
wadzi¢ mozna przez odzwierntk, ktéry wedtug do§wiadcezen autora
nie stawia oporu przy zondowaniu. Co do blizszych szezegdlow
odsylamy Szan. Czytelnika do rozprawy oryginalnej (Archiv f.
Verdaunngskrankheiten B. I1. H. 1).

Niedlogo po Hemmeterze oglosil Fr. Kuhn (1897 r.) inny
sposéb zondowania odzwiernika i dwunastnicy.
Do tego stosuje on na pét metra diuga zonde metalowa lecz nie-
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zmiernie latwo podatng, a dla zesztywnienia jej wprowadza we-
wnatrz do$é gietki mandryn metalowy. Na powyzej opisang meta-
lowa zond¢ nadziewa si¢ jeszcze zwykly zonde kauczukowa. Wy-
badawszy ksztalt Zoladka i poloZenie odZzwiernika przez wydecie
powietrzem lub zapomocy tak zwanej zondy balonowej, wpro-
wadza sig¢ z lalwoseia wyZej opisana zondg spiralng do zolgdka,
a przy pomocy mandrynu przez odéwiernik do dwunastnicy, jak
to twierdzi Kuhn. Zondowanie jest co prawda, jak o tem sie
przekonalem, bardzo latwe, lecz niema oznaki, po ktérej moznaby
poznad, ze si¢ weszlo zonda przez odzwiernik do dwunastniey.
Aby te ostatnig okeliczno$é médz stwierdzié, wlewalem w przy-
puszezeniu, Ze zonda spiralna znajduje sie w dwunastnicy, przez
nia pdl litra rozezynu blekitn metylenowego, poczem wyciagatem
zonde, a zakladalem zwykla Zolaydkowa i aspirowalem tresé ze zo-
fadka. Wynik okazal sig tego rodzaju, %e tylko w dwéch przy-
padkach nie moglem wyciggnaé tresei zoladkowej niebieskiej, pod-
czas gdy w oSmiu otrzymalem cala ilo$é rozezynu barwika. To
anaczy, Ze barwik tylko dwa razy dostal si¢ wprost do dwuna-
stuicy, w innvch zad przypadkach tylko do Zotadka, w ktérym
péttorametrowa zonda Kuhna sie zwinela. Blizsze szczegoly
o zondach spiralnych podaje Kuhn w Arch. fir Verdauungskrank-
keiten. 1897 Bd. 111, H. 1,

Przy pomocy zondy Kuhna daje sie bardzo wygodnie ozna-
ezyé duza krzywizna Zolgdka sposobem Boasa (p. str. 19),
gdyz ta zonda, aezkolwiek bardzo podatna, jest twarda, dlatego
preez powloki brzuszne daje sig bardzo dobrze wyczué.

Obecnie ani zonda Hemmetera, ani zonda Kuhna nie osia-
gaja jeszeze celu praktycznego, sa to doplere pierwsze kroki zon-
dowania ponizej-Zolgdkowego. Wedlug mego zdanin, polaczenie
metody balonikowej ze zonds spiralna Kuhna moze doprowadzié
najlepiej do celu.

Do bardzo scistego, a w przysztodei wiele obiecujacego spo-
sobu badania Zolgdka, nale2y przeswietlanie X-promie-
niami. Ja w moich dodwiadezeniach, ktére przedstawilem w Krak.
Towarzystwie Lek. dumia 16. czerwea 1897, przekonalem sie, Ze
w obrazie rzucomym ma ciennik fluoryzujgey, dostrzega sig prézny
Zoladek jako jasniejsze, lecz stabo oznaczone miejsce pod przepong,
tuZ ponizej koniuszka sercowego. Aby zoladek w obrazie dobrze
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uwidocznié, nalezy go wydaé powietrzem, a' najlepiej wprowadzié
to—1 syfonu wody wraz z gazem przez zondg, w ktérym to celu
nadaje sig najlepiej zonda spiralna Kuhna (powyej), jako majaca
sciany metalowe, dla X-promieni mieprzepuszezalpe. Po wydeciu
zolgdka nalezy zonde zaopatrzona w mandryn metalowy zamknaé,
by gaz nie uchodzil i pozostawi¢ w Zoladku podezas trwania prze-
swietlania. Natenczas spostrzega sie na cienniku w calem podze-
brzu lewem miejsce jasne, jakby pecherz wydety, nad nim prze-
pong grubosei cienkiej tektury, wyparta zwykle az do trzeciego
przestworu mieday?ebrowege. Pesposrednio nad wydetym Zoladkiem
lezy tgtniace serce, ktdre stosownie do wydgeia Zoladka okazuje
nizsze lub wyisze ustawientie. Prawa granica zZolgdka jest zacie-
niona obrazem watroby, podezas gdy zarysy lewe] sa niewyraZne.
Obraz krzywizny duZej okazuje sig im dalej ku dolowi tem wigce]
zacieniony, natomiast wystepuje wyraZnie smuga czarna, odpowia-
dajaca zondzie metalowej, ktéra lesy wzdluz krzywizny duzej
i dokludnie oldwkiem wykreslié sie daje. Doswiadezenia na kilku
zdrowych osobach przekonaly mnie, Ze w pozycyi stojacej lezy
krzywizna duza zoladka wypelnionego, bardzo nisko, gdy? zawsze
nizej pepka, 1 zgadza sig z granicami, jakie spostrzegamy w tej
samej postawie w obrazie diafanoskopowym. Musze tez twierdzié
na podstawie wlasnyeh spostrzezen nad przeswietlaniem X-pro-
mieniami, ze pofoZenie narzadéw brzusznych w pozyeyi lezgeej
jest inne anizeli w postawie stojacej, tak, ze wyniki badania fizyce-
nego, otrzymane w pierwszym 1 w drogim przypadku, nie daja
sie poréwnaé ze soba. W przeswietlaniu zoladka posiadamy obecnie
jedyny sposéb, zapomoca ktérego moiemy sdokladnie oznaczyé
ustawienie gérnej granicy (dua) Zoladka,

XXVIi. Rozstrzen Zotadka czasowa (w czasie trawienia). Niedowlad
wzgledny iotadka.

Ectasia ventricull digestiva. Atonia ventriculi
relativa.

Insufficientia ventricult motorio (Rosenbach). Myasthenia ven-
triculi (Boas). Hypotonia ventriculd (Bouveret). Hypokinesis ventri-
cult digestiva.
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1. Zboczenie chorobowe polega na ztem odfywienin i naste-
powem ostabienin warstw miesnych, ktére pociaga za soba zwiot-
czenie i uposledzenie kurezliwosci $eian Zoladka, a to tego rodzaju,
ze zoladek czezy, lub maly tylko iloSeia polkarméw napelniony,
wykazuje stosunki jeszeze prawidlowe, zas przy dredniem juz
napelnieniu przedstawia objawy rozstrzeni i niedowladu mechani-
cznego. Tu nalezy zaliczyé i te przypadki niecjednokrotnie zauwa-
Zane, ze za Zyeia wystepuja objawy rozstrzeni, a pray badaniu
posmiertnem znajdujemy Zoladek skurczony, a nawet ukryty
zupelnie pod lukiem zebrowym. Tego rodzaju stosnnki i za Zycia
zdarzaly sie chirurgom, ktérzy zabierajac sie do resekeyi odZwier-
nika na podstawie fizycznego badania, rozpoznanej znacznej roz-
strzeni Zoladka, po otwarciu jammy brzusznej rano naezezo nie
znalezli ani zaci$nigeia odiwiernika, ani rozpoznawanej rozstrzeni.

2. Przyczyny wywolujace powyzsze zboczenie mogy
byé wielorakie, lecz nie ze wszystkiem dokladnie poznane. Nawy-
kowe obciazenie zoladka napojami np. piwem u piwoszéw, mle-
kiem podezas stosowania dyety mlecznej, moze zmniejszyé kurezli-
wos¢ Zolgdka. Podobnie dzieje sie to przez wprowadzenie zna-
cznych ilosei pokarméw malo pozywnyeh n. p. roslinnych, jak to
ma Iniejsce u naszej ludnosei wiejskiej, zwlaszeza u gérali. Réwniez
i doryweze lub szybkie jedzenie, do ktérego zmuszone sa osoby
w pospiechu swych zajeé lub dlugotrwalych podrézy, sprawiaja,
te nagle dustaje sie zpaczniejsza ilo$é duiych kawalkéw pokar-
méw, ktére z trudnoscig przez odzwiernik przepchniete byé mogs,
i stad obeigzajac zoladek, dluzej niz zwykle w nim si¢ zatrzy-
mujg. Bouveret podaje takze i nadmierne uiywanie tytoniu jako
przyczyne wywolujace niedowlad zZoladka. Rozstrzen czasows
napotyka sie u oséb dorostych zle odiywionych, charlaczych,
n. p. w przebiegu niedokrwistodei, blednicy, gruzlicy. U tego ro-
dzaju oséb natychmiast powstaja objawy niedowladu mechani-
cznego, skoro chcemy podniesé ich stan odzywienia przez nagle
forsowne zywienie. Podobnie napotyka sig niedowlad wzgledny
w ozdrowieniach po ostrych lub cigzkich wyniszezajacych choro-
bach, po durze, wysiekach ropnych, sprawach poporodowyeh i t. d.
Rozstrzenr czasowa pojawia sig¢ czgsto u dzieci (Comby, Wieder-
hofer, Malibran) zle odzywionych, krzywiczych i t. p.,, u ktérych
zle odiywiony Zotadck wskutck nieoglednego wprowadzania wigk-
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szych ilodei pokarméw, okazuje podmiotowo i przedmiotowo wezystkie
objawy rozstrzeni, ktéry to stan w przeciagu kitku dni moZe sig
wytworzyé. Zauwazono takZe co do niedowladu zolagdka dziedziczne
usposobienie. Nierzadko zdarza sig spotkaé rodziny, ktérych kilku
czlonkéw uskarza sie na ,slaby Zoladek®. Niedowlad wzgledny
jest wiec objawem ehorobowym bardzo ezestym. Towarzyszy
on prawie w kaidym przypadku zwisnigeia zoladka, jezeli nie ma
jeszeze rozstrzeni trwalej (p. ustgp o zmianach topograficznyech
zolgdka).

Rozstrzen czasows rzadko napotyka sig jake taka, towarzyeza
jej w przewainej czesei przypadkéw zboczenia wydsziel-
nicze Przedluzone bowiem zaleganie tredci nie zmniejszajacej
sig w tym stosunku, jak w Zoladku zdrowym, zbyt zadrainia
blong sluzowsg do wydzielania, i sprawia, de tres¢ zoftadkowa nie-
tylko jest obfitsza, ale i o wiele kwasniejsza, niz w stanie pra-
widlowym, czyli, Ze mamy jako objaw nastepowy nadmierna
kwasnosé podezas trawienia (hyperaciditas digestiva, ste. 75), na
eo juz oddawna zwrécitem wwage. Jest réwniez prawdopodobne,
ze 1 plerwotna nadmierna kwasnosé moze wywolaé¢ niedowtad
mechaniczny, a wzglednie rozstrzen podezas trawienta (Riegel,
Sée), a Mathieu i Durand-Fardel przypnszezaja, ze odzwiesnik
podrazniony zbyt lkwasng trescia, kurczowo sie zawiera i tresé
zolgdkews zbyt dlugo w zoladku przytrzymuje. Pfungen tez w je-
dnym przypadku przetoki Zolgdkowej dostrzegal zaciskanie sig
czesel odZwiernikoawe] po sakwaszeniu tresei Zolgdkowej kwasem
solnym. Moje za8 spostrzezenia kliniczne wykazaly, e przy nad-
miernie kwasnej tresei Zoladkowej, miazga pokarmowsa zmigszana
ze Z6lcia, wraca si¢ z dwunastnicy napowrét do Zotadka, prawdo-
podubnie wskutek podraznienia dwunastniey do ruchu przeciwro-
baczkowego przez zbytecznie kwasna tres¢ Zoladkowg. Zwrdeona
miazga pokarmowa tem dluZej zalega w Zoladku i prowadzi tenZe
nadmiernie cbeiazajae, do zauZenia mechanicznego narzadu i osta-
bienia jego kurczliwosci.

W przypadkach poczatkowe] rozstrzeni czasowej moze gig
zdarzyé, e istnieja co do wydzielania stosunki prawidlowe. Naj-
czgdcle] jednak istnieje nadmierna kwasnosé podezas trawienia.
Napotyka si¢ takze, chociaz rzadziej, rozstrzed czasows w pola-
czentu z niedomogg wydzielnicza, albo z niezytem sluzowym,
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Niedowfad mechaniczny zoladka nie ogranicza sie tylko na
ten narzad, lecz obejmuje czesto réwnoczesnie 1 jelita (Sée), gdyz
ta sama przyczyna, ktéra wywoluje oslabienie mechaniczne Zoladka,
sprawia takze oslabienie jelit i uposledzenie ruchéw czyli niedowlad
(atonig) tychze. Stad towarzyszy temu cierpieniu nadzwyeczaj czesto
zaparcie zywota, zwlaszeza w przypadkach, w ktérych
réwnoczesnie istuieje nadmierna kwadnodé tresei zolgdkowej.

3. Objawy podmiotowe rozstrzeni ezasowej z powodu
powiklan ze zboczeniami wydzielniczemi, przedstawiaja si¢ nie-
jednostajuie, a mogs byé nawet zakryte przez objawy bardzo
rozwinigtyeh zmian wydzielnicaych. Bywaja jednak przypadki,
w ktérych niedowlad wagledny zoladka nie sprawia Zadnych dole-
gliwodel (afonia latens), a to ma miejsce niekiedy wtedy, jezeli
nie istnieje podwy#szenie kwasoty tredei Zolgdkowej, a chorzy
dyetetycznie sig Zywia. Natomiast w przewasnej czgsei przypad-
kéw napotyka sie podmiotowe przypadiosci, nietylko odnosnie do
soladka, lecz i ogélne jakotez odlegle, tak, Ze tyeh chorych hez
doktadnego badania uwaza sig Jako neurastenikdw lub okresla sig
stan chorobowy jako dyspepsia nervosa (p. dotyezacy ustep
w ruzdziale o nerwicach).

a) Atonia relativa v. ectastn digestiva bez zmian wydzielniczych
przedstawia jeszeze najlagodniejsze objawy niestrawnosci: Po uzyciu
wickszej ilosci pokarinéw, najezgsciej po obiedzie, nieprzyjemne
uczucie pelnodci, prezenia, gniecenia w zZoladku, tak, Ze chorzy
rozpinaja suknie, by sobie uwlZyé; réwnoczesnie bywaja odbijania,
Jjakotez uczucie sytosei trwajace dlugo po jedzenia, ezgsto cignienie
1 zawrét glowy. Przedmiotowo za$ stwierdza sig po spozyciu obiadu
sttumienie lab pluskanie w okoliey goladka, ktore utrzymuje sig
przez dfugi czas.

b) Atonia relativa v, ectasia digestiva c. anachlorhydria
nie jest czesty postacia chorobowa, przedstawia ona przypadlosci
pod a. opisane, a przy wybitnym nieycie $luzewym dolaczajy sie
jeszcze objawy tegoZ cierpienia (p. ust. XVIIL), W tresci zolad-
kowej napotyka sie tu czesto drobnoustroje gnilne (koki, laseczniki).

¢) Atonia relattva v. ectasia digestiva cum hyperaciditate di-
gestiva jest najezestsza postacig chorobows i pociaga za soba zna-
czne dolegliwodei podmiotowe : odbijanie kwasue, zgage, pragnicnie,
nawet palenie i bole w zoladkn, a u oséb wrazliwych bél glowy
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1 wymioty. Chorzy przedstawiaja wyglad mniedokrwisty i sa tylke
miernie odzywieni, pomimo, ze maja dobre laknienie i stosunkowo
dostateczng ilosé pokarméw przyjmuja. O przycaynie tego zja-
wiska bedzie jeszcze ponizej wzmianka (p. ust. XX VIIL 5). Obok
tego istnieje zwykle zaparcie stolea z powodu réwnoeze-
snego niedowladu jelit. W tej, a czasem i w innych postaciach
rozstrzeni Zoladka pojawia sig cisnienie i zawrdt glowy podezas
wypelnienia Zoladka (vertigo a stomacho laeso), prawdopodubnie wywo-
fany czasows niedokrwistoscia mézgn, powstaly wskutek zbytnicgo
naplywu krwi do Zuladka przy wzmozeniu jego czynnoci.

Wedlng moich spostrzezefi rozwija sic ta postaé chorobowa w ten sposéb,
%o najprzéd powstaje niedowlad narzadu, a w nastepstwie zatrzymywanie sig
treSci w Zoladku, gromadzenie sie kwasu Zoladkowego i draZnienie biony $lu-
zowej do tiwalego wydzielania kwasu; gdy niedowlad znika, ustepuje i nad-
mierne wydzielanie kwasu. Riegel i kitku innych autordw przypuszeza, ze pier-
wotne jest nadmierne wydzielanie kwasu, przez co odzwiernik do skurczu zostaje
podrazniony. \V tej postaci niedowladu trafia sie czesto, Ze wystepuja béle po
uzyciu wiekszych ilodei pokarméw, Iub jezeli w Zoladku wiecej treéei sig zbieize.
Déle te maja pozér napadowych boléw, podobnie jak nerwobola (p. ustep doty-
czgey w rozdziale o nerwicach Zoladka) i powstaja wskutek draZnienia zmienione}
juz blony éluzowej przez treéé Zoladkowa o pewnym stopniu kwasoty. Po uZyeiu
allealiéw béle ustepuja, przyczem nadmienié naley, Ze ilo§é alkaliéw nie potrze-
buje byé zbyt wielka, gdyZ wystarcay juz obnizenie kwasoty do pewnego stupnia
bez doprowadzenia do zupelnego =zobojetnienia. Wedlug Boasa ma byé atonia
Zotadka z nadmiernem wydzielaniem, poczatkowym jej okresem.

4. Rozpoznanie rozstrzeni eczasowej atonii foladka robi
sig bardzo czgsto nawet bez wykazania koniecznych objawéw.
Powinno ono jednakowo? si¢ opieraé na nastepujgeych szczegélach:

a) Chorzy, ktérzy od dluzszego czasu albo za wiele jadali,
albo w odZywieniu podupadli, ezuja sie tylko dobrze przy uzyciu
malyeh ilosei pokarméw, za$ po zjedzeniu wiekszych
ilosci doznajy objawdw niestrawnosei.

b) Pluskania w Zoladku czezym wywolaé niemoina,
jednak po spoiyciu obiadu trwa ono calemi godzinami, o wiele
dluzej nad pigé godzin, i mozna je wykazaé uderzajac palcem
wskazujacym okolice Zolagdka, poczynajac w linii mostkowej od
podzebrza lewego az do pepka. Podajac choremu rano naczezo do
wypicia szklanke wody lub mleka, stwierdza si¢ takZe pluskanie,
ktére jednak tak nisko nie siega, jak to mialo miejsce po obiedzie.
U os6b chudych o powlokach cienkich, mozna niekiedy i naczczo-
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wywolaé pluskanie, chociaz w Zolgdku niema wecale pokarméw.
Pochodzi ono od zebranej malej ilosci kwasu zoladkowego w przy-
padkach trwalego wydzielania tegoz. Pluskanie wywolane naezezo,
jak to slusznie twierdzi Bouveret, jest pewna oznakg medowladu
2olgdka. JeZeli tego rodzaju pluskanie siega prawie do pepka,
uwazam te przypadki jako rozstrzen trwala liejszego stopnia
(p. nizej str. 203). Podezas trawienia obiadu obszar wypukowy
Traubego bywa zwykle w kierunku ku gérze zwigkszony, co
jednak w rzadkich przypadkach zdarzyé si¢ moze i bez rozstrzeni
zotadka (p. ustep XXVIII 7).

¢) Bardzo racyonalnem jest postepowanie Piorry'e go w cela
wysledzema rozstrzeni czasowej. Naczezo wypija chory 1—2
szklanek plynuj w pozycyi na wpél siedzacej oznacza si¢ na oko-
licy zoladka pas stlumienia wypukiem, potem wprowadzasi¢ do-
totadka po szklance plynu i oznacza zndw pasy sttumienia, ktére
wedlug Penzoldta w stanie prawidlowym nawet pa wypicia
jednego litra wody, leig ponad linia pepkows pozioms. W razie
niedowladu $cian zZoladka pasy stlumienia, pomimo zwigkszenia
si¢ plynu w Zolydku, znizaja sig lub stojg w tym samym poziomie
(Rosenbach), podczas gdy w stanie prawidlowym w miarg
wlewania plynu do Zoladka poziom cieczy, a tem samem i pasy
stumienia podnoszg sig. Napigte lub grube powloki brzuszne, lub
zakrycie Zolgdka jelitami sprawiaja, Ze ten racyonalny sposéb
oznaezania rozstrzeni czasowej w wielu przypadkach nie da sig
wykonaé, chociaz go w ostatnich czasach Dehio jako najlepszy
zo wszystkich znéw poleca.

Za wlasciwosé dla niedowladu uwazam jeszeze te okolicznose,
ze doloa granica w réznych czasach trawienia oznaczana, okazuje
mstawienie zmienne, to wyzej to nizej, podczas gdy przy
trwalej rvozstrzeni jest ona mniej wigcej stala.

d) Wydymanie Zzotadka (p. str. 6; nie wykazuje
obniZenia granicy ponizej pepka, natomiast diafanoskopia
w postawie stojacej przedstawia obraz $wietlny ponizej pepka
Leez tej okolicznosci nie nalezy przypisywaé znaczenia, gdyz
i w stanie prawidlowym lezy dolna graniea przeswietlonego zotadka
ponizej pepka, jezeli go woda wypelnimy (p. str. 23). Wyezu-
wanie zondy wedlug Boasa jako nowy sposéb badania, nie
bylo dotad w tej sprawie chorobowe| jeszeze zuzytkowane. Ja
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w kilku przypadkach mialem to wraZenie, #e zonda swoje polo-
senie to obnizala, to podwyzszala wedlug tego, czy wiccej lub
mniej zostala wtloczona.

e) Zoladek crox y nie okazuje przy badaniu fizyeznem
ani powigkszenia rozmiardw, ani pluskania, jest zu-
pelnie pusty, a po wprowadzeniu wody przekroplonej otrzymuje
sig clecz rozmaitego oddzialywania, lecz bez widocznych w niej
resztek pokarméw. Préby zas trawienia Zotadkowego wykazujg
na szezycie trawienia najeze$ciej zwiekszona kwasnoéé tresei, pocho-
dzgea od wolnego kw. solnego. Przypadki » objawami pluskania
naczczo powyzej pepka sa powiklaniami niedowladu z trwalem
wydzielaniem kw. foladkowego (p. wyzej &).

S Badanie wydalania 2oladkowego zapomoca
préby salolowej, a nawet bialkowej, nie. zawsze wykazuje opd-
Znienie, takim bowiem malym ilosciom uZytym, podolaja jeszcze
ruchy i kurczliwodé zolgdka. Dopiero przy uzyciu obiadu prébnego
okazuje sig, 2Ze po 7 godzinach zalega jeszcze znaczna ilogé
(100—200 cm?) tresci w Zotadku. Celem otrzymania poréwnawczych
wynikéw, nalezy do obiadu prébnego uvzywaé tylko wprzéd odwa-
zonych i w jednakowy sposéb przyprawianych ilosei pokarmdw
(p. str. 27).

#a niedowlademn mechanicznym (rozstrzenia w czasie tra-
wienia), przemawiajs wogéle, stosunki prawidlowe przy
badaniu Z2oladka czczego, a objawy rozstrzeni
w czasie trawienia To znaczy, Ze kurczliwo$é zolgdka,
aczkolwiek uposledzona, jest jeszcze o tyle utrzymana, Ze narzad
w stanie préznym moze jeszeze przyjsé do pierwotnej objetosci.

Dla uzupehnienia rozpoznania niedowladnego zoladka, nalezy
si¢ jeszeze przekonaé o zmianach na blonie §luzowej, a to na
podstawie zbadania tredei Zolgdkowej czezej, jakotez po podaniu
snladania i obiadu prébnege.

Uwaga: Tu naley dodatkowo nadmienié, ze wydobywajac tresé
zoladkows przez wytlaczanie, otrzymamy co do kwasoty czesto inne wyniki,
moiteli uzywajac aspiracyi w tym celu. Pochodzi to stad, Ze tre§é Zoladkawa
przy wytlaczaniu wyplywa nietylko przez zonde, lecz takze i obok zondy do
Jamy ustnej sie dostaje i tu zabiera wiele Sluzu, ktory ogblng kwasote znacznie
obniza, I tak np. w jednym przypadku po éniadaniu probmem znalazlem w treéci
otrzymanej przez wytlaczanie kwasote 30, podezas gdy tre&é przez aspiracye
nazajutrz otrzymana, wykazywala kwasote 80.
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5 Rokowanie co do przywrécenia stanu prawidlowego
Jest w wigkszej czeéei praypadkéw pomyslne. Jezeli jednak trwale
dzialaja na goladek warunki niesprzyjajace, lub sprawa jest dzie-
dziczng, albo tez polega na tle innej choroby mniedajgeej sig usu-
naé, to niedowlad mechaniczny przyczynia si¢ do zupelnego upadku
odZywienia, albo ezgsto do wytworzenia niezytu kwasnego z jego
wszystkiemi nastgpstwami. Trzeba jeszeze mieé tg okolicznosé na
uwadze, Ze osoby cierpigee na niedowlad mechaniczny, czyli jak
sig sami wyrazajy na ,slaby Zoladek; jui przy nieznacznych
btedach dyetycznych nabawiaja sig¢ ostrego nieiytu, przez co nie-
dowlad coraz wigcej si¢ zwigksza. Gorszem staje si¢ rokowanie,
Jjezeli obok niedowladu istnieje zwisniecie joladka (gastropto-
sis, p. ust. XXXI), gdyz ono bywa przyczyng niedowladu,
a z trundnodcia usunaé sie daje.

6. Leczenie zdaza do tego, aby przez odiywienie $cian
zoladka podniesé kurczliwo$é tegoz, a to dzieje sie przez podnie-
sienie ogélnego odzywienia i zmniejszenie pracy mechanicznej
narzadu. Do$wiadczenie poucza, e skoro u dzieci lub ozdrowien-
céw przy oglednem Zywieniu poprawia sig odZywienie i zwieksza
sig cigzar ciala, objawy rozstrzeni czasowej (atonii) ustepuja.
Leczge sam narzad niedowladem dotknigty — stdsujemy: Pokarmy
w malych tylko ilosciach. ale pozywne, przewaznie gaszcze i to
czgsto, jak o tem jeszeze szczegSlowo w osobnym dziale bedzie
mowa. Przytem bywa pospolicie polecany ruch ciala (mierna
przechadzka, lekka fizyczna praca), ktéry wedlug ogélnego mnie-
mania ma przyspieszaé trawienie zoladkowe. Ja badajac (w r. 1882)
zachowanie si¢ rozezyndw solnych i wéd mineralnych w Zoladku
ludzkim, nie dostrzegalem wyraznego wpltywu chodzenia na czyn-
nosé zoladka. K. Wagner mégl. zauwazyé tylko w mniejszosei
przypadkéw korzystny wplyw ruchu na trawienie miazgi pokar-
mowe]j u ludzi. Streng zad tak podczas dodwiadczer wykonanych
pa psach jak i na ludziach nie dostrzegal réinicy wplywu ruchu
Inb spoczynku, ani na chemizm, ani na mechanizm trawienia
zoladkowego. A Léven powiada nawet, Ze u pséw nakarmionych,
a potem szczwanyeh miazga pokarmowa zalega o wiele dluzej
w Zoladku, niZ u zwierzat pozostawionych podezas trawienia
w spokoju. Tylko Salvioli opisuje, Ze widzial u pséw, ktére diugo
biegaly, przyspieszemie przechodzenia miazgi pokarmowej ze Zo-
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Iadka do jelit, n réwnoczesnie zmniejszenie kwasoty takowej. Zdaje
sig przeto, Ze rueh ciala lub praca fizyczna nie wywieraja na
czynno$é zoladka znacznego wplywu. Natomijast znany jest korzy-
stny wplyw tych czynnikéw na laknienie. Ja uwazam wygodne
polozenie si¢ po obfitszem jedzeniu na boku prawym korzystniej-
szem w przypadkach niedowladu lub rozstrzeni, aniZeli ruch.
Zoladek obciaZony pokarmami moze podczas ruchu tylko wigeej
sig rozciggngd. Obecnic i Riegel jest tego zdania, Ze chodzenie
po obiedzie w rozstrzeni zoladka wywiera niekorzystny wplyw na
chorobe.

Oprocz stosownego Zywienia wydaje sie byé leczenie niedo-
wladu czynnikami fizycznymi najracyonalniejszem. Do
takich zabiegéw naleza migsienie, elektryzowanie, za-
biegi wodelecznicze (natryski)ileczenie ogdlne
klimatyczno-zdrejowe. Tu z géry juz naleiy podniesé,
ze zastosowante tylko jednego z wymienionych czynnikéw jest
za malo skuteczne, tak, Ze dla leczenia niedowladu trzeba ich
uzyé réwnoczesnie wigcej.

Miesienie 2oladka ma byé wykonywane w ten spo-
sdb (Zabludowski), aby tresé¢ zoladka skierowaé do odzwiernika,
a zolgdek pobudzié do ruchéw. Cséri wykonywa migsienie w 2—3
godziny po jedzeniu, to glaszezae, to ugniatajac powloki brzuszne
w kierunku odZwiernika, podezas gdy chory lezy zwrécony nieco
na prawo z kolanami przygietemi i otwartemi ustami. Inni znéw
polecaja, aby ujaé miedzy palce powloki brzuszne pod lukiem
zebrowym lewym wraz ze scianami Zoladka (?) i migsié w kie-
runku odzwiernika w celu wydalenia pokarméw do dwuoastnicy.
Riegel radzi stosowaé migsienie w tych przypadkach, w kidiych
istnieje réwnoczesnie niedowlad jelit, i wykonywaé je w 6 godzin
po jedzeniu na zoladku i jelitach. Wielkiego skutku z miesienia
niedowladnego Zoladka spodziewaé sie nie nalezy, a o przyspie-
szenin wydalania ze Zolagdka przez ten zabieg mowy by¢ nie moze,
co najwigeej moze miesienie dziala¢ korzystnie na obieg krwi
w samym narzadzie.

Elektryzowanie z2oladka jest réwniez zabiegiem
aiepewnym, ktéry czeSciej zawodzi niZz pomaga.

Doswiadczenia nad dzialaniem pradu elektryecaz-
nego na czynnosé zoladka wydaly wyniki sprzeczme. Podczas
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gdy kitku powaZnych autoréw (v. Ziemssen 1 Rossi, Hoffmann,
Einhorn, Ewald, Brunner) zauwazato badZz na ludziach, badz na
zwierzgtach wzmozenie wydzielania soku zoladkowego 1 przyspie-
szenie wydalania pokarmdéw pod wplywem elektryzowania, to naj-
nowsi autorowie (Goldschmidt, Meltzer, Goldbaum) zaprzeczaja,
aby elektryzowanie moglo wplynaé na czynno$é zoladka. Opie-
rajac sie na doswiadezeniu khnicznem, przekonujemy sie, Ze prad
elekiryczny dziala w niektérych pr/ypddkach leczniczo i to w kie-
runku przypadlosei podmiotowych, eo w ostatnich czasach i Gold-
baum stwierdzit. Faradyzowanta uzywa sig dla podniecenia
oslabionej czynnosci mechanlc/neJ, mniej zas do podniecenia wy-
dzielania. Galwanizowania niywa sig¢ do usmierzenia dole-
gliwodel podmiotowych w nerwicach, jakoteZ w nerwowej niedo-
modze wydzielniczej. Elektryzowanie zoladka wykonywa sie ze-
wnetrznie albo wewnetrznie. Najezescie) stosuje sie
elektryzowanie zewnetrzne wedlug Ziemssena, kladac anodg siat-
kows, plétnem podbita, o powierzehni okolo 600 ¢m? na okolice
soladka, a anode o 500 em? na okolice ledzwiowa, odpowiednio
do polozenia Zoladka. Elektryzowanie wewnetrzne Zoladka odbywa
sig W ten sposéb, Ze anode na metalowej nitce umocowana daje
sig polykaé, lub wprowadza ja w zondzie do Zoladka wypelnio-
nego pét litrem wody, a katode kladzie na Sciang brzuszng.
Elektrody ioladkowe maja rozmaite konstrukeye, wedlug autoréw
(Boas, Rosenheim, Wegele, IBinhorn), ktérzy je podali.

Bywa jeszcze stosowana statycznu elektrycznosc
wedlug Mathien w ten sposéb, Ze stawia sig chorego na izolowa-
nym stolku, laczy sie go z kondenzatorem machiny elektryecznej,
wprowadza sig ja w ruech i wyeciaga iskry elekiryczne z dolka
podsercowego lub z innej okolicy Zoladka zapomocg metalicznej
kuli, polaczonej ze ziemig. W ten sam sposob moina elektryzowaé
i jelita przez wyclaganie iskier elektrycanych.

Wspomnied jeszcze wypada, ze Hand polecal w rozstrzeni
2olgdka wywieranie ncisku nalewy nerw bledny, kid-
rego draznienie jak wiadomo przyspiesza ruchy Zoladka.

Zabiegi wodolecznicze stosnje sie w tem przy-
puszezeniu, Ze one jako bodziec termiczny dzialajg w sposéb od-
ruchowy, przyspieszajaco badz na ezynnosé ruchowa, badZ na obieg
krwi w Zoladku. Miejscowo stosuje sig na zoladek rozmaite zabiegi
wodolecznicze, jako to: Natryski zewnetrzne lub wewnelrzne, na-
tryski gazowe, nacierania okolicy Zoladka, opaski mokre lub wysy-
chajace.

Natryski zimne (20°—16° C.) stosuje sig na okolieg
zotadka przez /,— 11/, minut. — Wiecej pobudzajgeo dziala n a-
trysk szkocki t. j. napreemian co 20 sekund silniejszy prad
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wody eieplej (38° C) i zimnej (15° C) na okolicg 2olgdka. —
Réwniez silnie pobudza zimny natrysk gazowy, wykonany
w ten sposéh, ze zaklada si¢ na dziubek ozigbionego syfonu z woda
sodows rurke kauczukows i kieruje zapomoca niej prad wody
gazowej na okolicg Zoladka. Podobnie dziala natrysk etery-
czny, skierowany zapomoca przyrzadu sprayowego na okolicg
totadka.

Nacierania okolicy Zoladka, ktére mozna polgezyé
z ﬁewnego rodzaju migsieniem, bywaja przez chorych chetnie
wykonywane. Da tego poleca si¢ zunna wode, wode slong, ocet,
nastoje aromatyczne i t. p. — Opaski i kompresy mokre
usmierzaja dolegliwodei, a wedlug dodwiadezen Fleischer’a przyspie-
szajg wydalanie ze Zolgdka. Gorace kompresy niewysychajgce
polecamy, jezeli chorzy zaly si¢ na bolesnosé w Zolgdku. Gdy jej
niema, to najstosowniejsze dla niedowladu zoladka sa opaski wysy-
chajace (prysznycowskie) na noc. Mathieu radzi robié opaski
zmienne, przez jedng moc oklad eieply, przez nastepng zimny.

Natryski wewnatrz 2oladkowe z poczatku goraco
potecane, nie lecza same dla siebie niedowtadu, natomiast popra-
wiaja laknienie i fagodzs dolegliwosei podmiotowe. Ja polecatem
w niedowladzie wprowadzanie przez zonde zimnej wody sodowej
ze syfonu w malych ilodciach i wypuszezanie takowej co chwila,
a2z sig caly syfon zuiyje, poczem woda pozostala w zolgdku
zapomocs aspiratora sie¢ wycigga. Obecnie opisal Salamon osobna
zonde natryskowa (p. str. 18), zapomocs ktérej w celu obnizenia
wzmoZonego wydzielania, mozna urzadzié natrysk wewngtrz-zolgd--
kowy z azotanu srebrowego (1 : 1000 aq), a w celu podniecenia
wydzielania z 1/,9/y rozezynu soli kuchennej. Fleiner poleca do
natryska wewngtrz-Zoladkowego infusum Quassiae i extr. fluidum
condurange. Wreszcie poleca KEinhorn uwiyé Spray’u jako natrysku
wewnatrz-zoladkowego, ktérym to zabiegiem mozna Zoladek tylko:
jeszcze wiecej powietrzem rozeiggnad.

Pltukania systematyczne zolgdka (p. ustep
XXVIIl) w niepowiklanym niedowladzie wzgleduym nie sa konie-
czne, widzialem jednak ich lkorzystny wplyw na praypadlosci
podmiotowe, a to z powodu, ze blona sluzowa Zotadka zostaje
uwolniona na pewien czas od drazniacego wplywu kwasnej miazgi
pokarmowej. To tes cheae stosowaé plukania w niedowladzie
zoladka, osiaga sig jeszeze najlepszy skutek podmiotowy w powi-
kianiu z nadmierng kwasota miazgi pokarmowej. W tym celn
uzywam cieptych przeptukiwah z rozezynu fizyologicznego, lub
tes stabo alkalicznego (1/,%/). Reichman zad poleca w tych pray-
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padkach przeplukiwania rozczynem z 1-—2°9/,, azotanu srebrowego,
ktére to postgpowanie i Rosenheim opisuje jako korzystne.

Ogdlne skrzepiajgce leczenie okazuje sig jeszeze
najczesciej najskuteczniejszem. Jako takie nalezy uwazaé: Leczenie
hydryatyczne, w zakiadach klimatycznyech wysoko polozonych
(Zakopane, Davos-Sanatorinm, Arosa, St. Moritz, Pontresina itp.),
w ktdrych nawet przy uzyciu dyety napozér niestrawnej, niedowlad
mechaniczny Zoladksa sig zwniejsza i to tem wiecej. in cisnienie
barometryczne stacyi klimatycznej jest niZsze, to tez pobyt w kli-
macie wysoko-gdérskim na 1500 metr. i wyzej, daje czesto dobre
wyniki lecznicze niedowladu Zoladka. Bedziemy jednak' przestrze-
gaé chorych przed takimi zakladami, w ktérych si¢ nie indywi-
dualizuje, lecz szablonowo leje do Zoladka kwartami wode zimng
i chude mleko kwasne, a natomiast zabiegéw wodoleczniczych nie
szezedzi, czyli wszystko sie robi, aby oslabié jeszcze bardziej
kurczliwo$é soladka i obnizyé cietar ciala. Jeieli niema powiklania
z nadmierna kwasnoscia wyzszego stopnia, dobrze dzialaja pobu-
dzajace szczawy zelaziste lub zelazisto-slone przy réwnoczesnem
uzywaniu wielce ozywiajacych kapiel (Zegiest(')w, Krynica, St. Mo-
vitz, Franzensbad, Elster, Kissingen, Wiesbadener-Kochbrunn)
Ogdlnie skrzepiajgcem leczeniem dzialamy nietylko korzystnie na
zoladek, ale w réwnej mierze i na niedowlad jelit. Miejscowy,
korzystny wplyw w niedowladzie Zolgdka zanwazylem po piciu
gorgeych wéd mineralnych o cieplocie 50°—60° C rano naezezo
i przed obiadem w ilodei 1—2 szklanek. Do takich wdd naleza,
Karlsbad, Vichy, Gleichenberg, Ems. Zbyt wysoka cieplota wpro-
wadzonej wody daala tu widocznie sciagajaco na mieénie gladkie,
a réwnoczesuie obniza nadmierne wydzielanie. Stad chorzy z do-
legliwo$ciami podmiotowemi zolgdka tak czesto chwaly sobie pieie
wody goracej naczezo.

Leczenie srodkami farmaceutycznymi jest
jeszeze dotad najezesciej w uzycw. W pierwszym rzedzie stosuje
sig tu leki dzialajace podniecajgco na kurezliwosé miesui gladkich
i ruchy Zolgdka. Do takich naleig, nur wumica, secale cornutum,
tpecacuanha, a po czesci amara (colombo, quassia, gentiana).

Tloei 1 postacie, w jakich si¢ powyzsze leki najlepiej podaje
sa nastepujgce: Tra nucis vomicae po b—10 kropli, 3—4 razy
dziennie; extr. nucis vomicae 0'08—0'05 z natr. bicarbontc. OH,



200 XXVII. Niedowtad wzgledny %otadka.

albo % magnesia wusta 02, albo 2z pulv. radicis rhei 05, takich
dawek tray dziennie, lub po proszku Trastour’a: pulv. nucis
wvom. 00D, cort. cinnamomit 04, calcariae carbon. 0'1 f. p.; albo
podskérnie w powloki brzuszne strychninum nitricum 3 mg. naraz.
Dogwiadezony Leube uiywa sporyzu, ktéry moina polaczyé
z wroniem okiem w nastgpujgcej formie: Fatr. secalis cornuty 20,
extr. nucts vomicae 028, puly. rad. gentionae et syrupi cort. quran-
tlorum g. 8. u. f. pilulae Nr. 20. DS Trzy razy dziennie po 2
pigutki uiyé. — Mathieu zachwala jako bardzo dobry srodek
podniecajacy mechanizm zolagdka, uzywanie po 002—0056 pulv.
Ipecacuanhae po jedzeniu. Zwykle przepisuie on Trae rad. Fpeca-
cuanhae, trae colombo, trae gentianae qa MDS. Po 20—30 kropel
po jedzeniu, Dawki jednak nalezy indywidualizowaé i tak miar-
kowad, aby nie wywolywaly nudnodci. Nadto stosuje sie ten lek
tylko przez 10—15 dni, a potem robi b-dniowe przerwy. Przetwér
powyiszy mna takize dzialaé przyspieszajaco na stolee — Z gor y-
czek mote byé uizywana nastgpujaca migszanina wedlug przepisu
francuskiego (Pilules toniques de Moscou): FHwtr. colombo, extr.
gentianae, extr. quassiae, extr. felis tauri gg 005, puly. rad. gen-
tianae g. s. S. 1—2 pigulek po jedzeniu.

Oprécz  powyzszych srodkéw, polecaja niektérzy autorowie jeszcze
inne przetwory podniecajace mechanizm %oladka: Penzoldt orexinum basicum
po 02, a Klemperer kreozot po 005 w pigutkach, ktéry to lek goraco
zaleca A. Pick.

Jezeli niedowlad Zoladka polega na tle niedokrwistosci,
to korzystnie mogs dzialaé przetwory zelaziste przy stosownem
odZywianiu. Trzeba jednak zaznaczyé, Ze chorzy z niedowladem
zolgdka, jezeli jest powikiany z nadmierng kwadnoscig, przetwory
zelaza ile znosza, 1 w takich przypadkach nie nalezy ich stosowad.
Do przetworéw zelazistych muiej drazniacyeh, a latwiej przyswa-
Jalnyeh, nalesa: Piwo Zelaziste slabsze, fabrykacyi J. Kwiat-
kowskiego w Serecie, uiywa sig po 1/,—1 szklanki dwa razy
dziennie. — Woda gazowa z pyrofosforanu sody
i zelaza, fabrykacyi Rzgey i Chmurskiego w Krakowie, stosuje
vig naceezo w ilosei '/,—1 szklanki z dodatkiem 1yZki bialego
wina. — Nastepnie w unzyciu sa: Isencya aromatyczna Mangano-

- zelazisto-peptonowa D. Matuli w Podgdrzn, 2—3 razy dzieunie po
lyzeczce od kawy; — Haematogen (Hommel) po lyZeczce kilka
razy dziennie; — Sanguinal (Krewel). We wielu przypadkach
dobrze dzalaja takie zwykle przetwory zelaziste, jak ferrum lacti-
cum, Pilulae Blaudi i t. p. JeZeli przetwory zelaza nie skutkuja,
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mozna prébowaé podniesé odzywienie lekami arszenikalnymi,
jak: Solutio arsenicalis Fowleri, po 4—10 kropel dziennie, lub
wody Levico albo Roncegno 3—6 lyleczek w ciagu dnia.

Leczenie symptomatyezne przypadtosci podmio-
towych. Najwazniejsza dolegliwoscig bywa tu bél, pojawiajacy
sig w dluzszy lub krétszy czas po jedzenin. Przyczyng jego moze
byé albo ukryty wrzéd zoladka, albo nadkwasnosd tresei zolgdkowej.
W pierwszym przypadku postepujemy jak podano we wrzodzie
zoladka (p. str. 106), w drugim za$ wedlug wskazéwek nizej poda-
nych. Chwilowe usmierzenie dolegliwosci podmiotowyeh moga
sprawié narkoty k a (morphkium, codeinum, tra laudani, tra bel-
fadonnae i t. d.), lecz wplyw ich jest niepewny, a wobec prze-
wlektodei choroby, trwale stosowanie niebezpieczne. Ja widzialem
dobre skutki ze strontium bromatum, poleconego przez (t. Sée,
ktére ja zapisnje w nastepujacej postaci: Strontit bromati 200,
Ag. aromaticae 100°0, Syrupi menthae piper. 20000 MDS. Przed
i po jedzeniu po lyice uiyé. — W nicktérych przypadkach
usmierza bdl oklad dobrze cieply, n. p. blaszanka z woda ciepta,
przyloZona na okolice zoladka. Natychmiast zostaja przerwane bole
i inne dolegliwosei Zoladkowe przez samoplukanie zoladka,
0 ktérem szczegélowo bedzie mowa w ustepie o nerwobdlu zolgdka.

Leczenie powikltan, ktére zwykle towarzysza niedo-
whadowi Zolgdka, nie powinno byé nigdy pomimigte. Najezgscie]
napotyka sie nadmierna kwasno$é, przeciw ktdrej stosuje si¢ leczenie
opisane na str. 78. Dla przypadkéw takich zestawit L. Wolft
na podstawie moich doswiadezen z roku 1883 nad wplywem rozmai-
tych soli na wydzielanie soku zoladkowego, nastgpujace migsza-
vine: Natrit sulfurici, natriv chlorati qa 30, natrii carbon. 25,
natrae biborac. 10, kali sulfurici 53 8. trzy razy dziennie po pél
lyzeczki w pot szklance wody letniej, raz naczezo i dwa razy na
dwie godziny przed jedzeniem uzyé. Jui po kilkudniowem vzy-
wagiu tej migszaniny dostrzegal autor bardzo zmaczne zmniejszenie
sily wydzielniczej i przypadlosei podmiotowych. — Pfungen zad
podaje w dwie godziny po jedzeniu natrium bicarbonicum na konieo
noza (1'0-—1-6 gm.), a w pét godziny jeszcze polowy tej dawki.
Najlepiej jest do tej ilo$ci sody dodaé 1°/, sacharynu, i zapié
ciepla mineralng woda alkaliczng (Karlsbad, Vichy, Szezawnica,
Rohitsch). Ja wiywam z dobrym skutkiem migszaniny: Natrit
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bicarbonici, magnesiae albae, kali bromatt pulverati aa. MDS. Po
pot lyzeczki w pol godziny po jedzeniu uzyd. Dobre uslugi oddaje
takze dgun alcalina effervescens (slabsza 1 mocniejsza).

Jezeli niedewladowi mechanicznemu towarzyszy niedomoga
wydzielnicza, lub niezyt sluzowy, to prazypadlosci podmio-
towe ustgpuja juz po zastosowaniu odpowiedniej dyety. Chcac zas
leczyé zboczenie wydzielnicze, postepujemy wedlug wskazéwek
podanych na str. 116 i 124. Tu podajemy zimne napoje, wode
sodows, zwyczajng przeplukujac nia zolgdek (p. ust. X XVIII), wodg
sodowa kwasdna. albo kwas solny 10 na 100 aq. d., wypijajac
taka dawke po jedzeniu, zapomocs rurki szklannej lub zdzbla
kilka razy dziennie. Jednak trwalego podniecenia sity wydzielni-
czej przez podawanie kw. solnego nie w kazdym przypadku spo-
dziewad sie nalezy. Wprawdzie Riegel, Reichmann i Mintz (p. str. 117)
dostrzegali kilka przypadkéw, w ktéryeh pod wplywem uZywania
kw. solnego, wydzielanie HCIl powrdcilo albo sig¢ wzmoglo, lecz ja
1 L. Wolf dostrzegaliSmy znéw przypadki, w ktérych to nie nasta-
pito. Zamiast podniecania czynnosci wydzielniczej przez podawanie
kw. solnego, mozemy takie probowaé stdsowad rano naczezo i przed
jedzeniem na pél godziny male dawki (pot szklanki) rozeienczo-
nego 1 kw. weglowym przesyconego rozezynu dwuweglanu sodo-
wego, lub te same iloSci stabych szczaw alkalicznych (Belters,
Krondorfer, Glesshiibler i t. d., p. str. 117), gdyz jak to pierwszy
w r. 1883 1 1884 wykazalem tak alkalia w malych dawkach jak
i kw. weglowy podniecaja site wydzielniczg w Zotadku ludzkim.

Jeieli w Zoladku niedowladnym spostrzegamy poczatki fe r-
mentacyi zastoinowej, to stosujemy leczenie opisane w nastep-
nym usteple o rozstrzeni trwalej, przebiegajacej z fermentacya
miazgi pokarmowej. Nadto zalecamy jeszeze czeste oczyszczanie
1 przeplukiwanie jamy ustnej, dodajac do szklanki wody prze-
pluezkowej male ilosct érodkéw przeciwgnilnych: ac. salicylicum,
ol. menthae piperitae, tinctura gallarum i t. p., gdyz wedlug spo-
strzeeri Kaczorowskiego, drobnoustroje dostajac sie z jamy ust
do miazgi pokarmowej zalegajgcej w rozstrzeni oladka, sprawiaja
fermentacyg i powigkszajs przypadlogei zoladkowe.

Zaparcie zywota, wiklajace tak czesto niedowlad
zoladka, tylko z trudnoscig daje sie usunad. Zabiegi dyety-
czne ta wyjatkowo daja sie zastosowaé. Pokarmy bowiem przy-
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spieszajace wypréinienia sg niestrawne drazniace blone sluzows
i muszg byé w znacznej ilosci uiyte, aby sprawié pozadany skutek.
Stad =z natury swej dzialaja szkodliwie na niedowlad Zoladka,
a zwlaszeza na jego powiklanie z nadmierna kwasneseis, i pote-
guja tylko dolegliwosci podmiotowo. Lepiej i skuteczniej na zaparcie
sywota dziala ogélnie skrzepiajace leczenie, opisane
wyZej. DBardzo czesto musi byé stosowane tylke symptomatyczne
leczenie zaparcia Zywota, polegajace na podawaniu: rheum, cascara
Bagrada, magnesia; jak np. Futr. fluidi cascarae Sagradae 500,
trae nucts vomtcae 30 MDS 2—3 razy dziennie po !/,—1 ly-
teczki uiywaé. Magnesia c. pulv. rad. Rhei qq. MDS. Po lyieczce
1—3 razy dziennie uiyé. Ja uzywam z dobrym skutkiem wody
gazowej magnowe] (slabszej i mocniejszej); mocniejszej po
1—2 szklanek rano naczezo, slabszej 3 razy dziennie po szklance
najlepiej po jedzeniu.

Ostatecznie nalezy u kobiet w kaizdego rodzaju rozstrzeni
voladka uwazaé, aby gorsetéw nie nosily, nie sznurowaly i nie
fciskaly sie; mezezyZni zas paskéw nie uzywali, gdyz przez to
poloZenie narzadu sig zmienia, a ruchy i wydalanie tresci bywaja
uposledzone (p. ust. o zwisnieciu Zolgdka).

XXVIIL. Rostrzen Zoladka trwala (wlasciwa). Niedowlad zastoinowy
2otadka.

Gastrectasia essentionalis. Dilatatio ventricult idiopathica.

1. Zboczenie chorobowe polega na tem, e Zoladek
wskutek utraty kurezliwosei i wiotkosci scian co do swych rozmia-
réw, tak w stanie czezym, jak i podezas trawienia, czyli trwale
jest powiekszony i przedstawia objawy znacznie opéz-
nionego wydalania tredci, chociaz w odiwierniku niema
przeszkody dla przechodzenia miazgi pokarmowej do dwunastnicy.

2 Zmiany anatomiczne. Zolgdek w calosci powigk-
szony, Sciany najczesciej” fcienczale; bloma $luzowa zwykle wygla-
dzona blada; wlékna warstwy migsnej po czedel tluszezowo lub
koloidowo zwyrodniale albo zanikle, blona zas éluzowa przedstawia
zmiany mikroskopowe rozmaitego rodzaju.

3. Etyologia choroby jest prawie ta sama, co niedowladu
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wrglednego (atonii), tak ze we wieln przypadkach nalezy przy-
puseié, ze rozstrzen trwala poprzedzal przez dluiszy czas niedowlad
wzgledny (p. str. 189). Moie ona jednak powstaé w krétkim sto-
senkowo ezasia przez wprowadzanie za wielkich iloSci petraw lub
napojéw, iak to bywa u takich chorych na cukromocz, u ktérych
blona miesna Zoladka przed wystgpieniem choroby posiadala zmniej-
szona kuwczliwo$é. Roéwniez mozZe poeigganie scian Zolgdka wy-
tworzyé rozstrzen zoladka, jak n. p. czesto to bywa w przypad-
kach hernia epigastrica, gdzie sie¢ wpada do worka przepukline-
wego, nastepnie wskutek opadnigcia poprzecznicy samej lub nowo-
tworowo zmienionej, a ostatecznie przez rozmaitego rodzaju przy-
twierdzenia scian Zoladka do otaczajacych narzadéw.

Zauwazono wytworzenie si¢ rozstrzeni Zoladka stesunkowo
w krétkim czasie w rozmaitych chorobach. Reichman a nastepnie
Riegel opisali rozstrzen, pojawiajgca si¢ podezas i po napadach
kolki zéleiowej. To powikianie kamicy zélciowej moge z mego
dodwiadczenia potwierdzié i dodad, Ze one pochodzi prawdopodobnie
z powodu ucisku dwunastnicy przez woreczek 2z6lciowy, kidry
w przypadkach rozstrzeni zolgdka znalazlem wypelniony kamy-
kami Z6lciowymi. Rosenheim zauwazyl pojawienie sie rozstrzeni
wekutek crises pastriques, natomiast podanie tego autora, jakoby
rozstrzenn Zoladka powstawala wsréd neurastenii, jest niepewne,
gdyz moze byé odwrotnie, ze = powodu rozstrzeni Zoladka wytwa-
rzaja sie objawy neurastenii.

Zauwazano wreszcie na gle powstanie rozstrzeni po uderze-
niach, spadnieciu, zabiegach operacyjnych na jamie brzusznej i t p.
Jest to tak zwana ectasia acuta, albo racze) paraplegia wventriculi,
polegajaca na tle nerwowem; o czem jeszeze szezegélowo bedzie
mowa w rozdziale o nerwicach ruchowyeh zoladka.

4. Rozstrzeni trwalej towarzysza zawsze zboczenia wy-
dzielnicze, a w przewasnej czesci przypadkéw trwale wydzie-
lanie soku zolgdkowego w postaci niezytu kwasnego. Zwykle
mamy tu postaé niezytu kwasnego te, Ze istnieje wprawdzie trwate
wydzielanie HCl, ale nie o nadmiernej kwasocie. Tresé czczego
zoladka jest stale kwasna, jednak czescie] od utajonego, niz od
wolnego HCL. Przyczyna tych zjawisk jest ta, Ze do wydzielanego
HCI dostaje sie réwnoczesnie w znacznej ilosci wypocina zapalna
z blony Sluzowe], ktéra wraz z dlugo zalegajaca miazgg pokar-
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mowa kw. solny zuzywa (p. str, 37). Jako przyczyne réwnocze-
snego wystgpowania niezytu kwasnego naleiy jak przypuszezam
uwazaé te okolicznodé, Ze tresé pokarmowa zalegajaca prawie bez
przerwy w Zoladku niedowladnym, sprowadza na blonie sluzowej
tegoz stan nieZzytowy. Jednak moze w innych przypadkach rzecz
sie przedstawiaé przeciwnie: trwale wydzielanie soku zoladkowego
wywoluje rozstrzeft wskutek nastgpowego dluzszego zalegania po-
karméw w Zoladku, majacego swg przyczyne prawdopodobnie nie
w skurezu odiwiernika, zadraZnionego silnie kwasng miazga pokar-
mows, jak to twierdzi Riegel, ale w zwracaniu sig tredci z dwuna-
stnicy do Zolgdka. U mlodych wychudlych Izraelitéw rozstrzei
trwala w polgczeniu ze sokotokiem Zoladkowym lub niciytem kwa-
snym jest bardzo czestym objawem. Napotyka sig jeszeze, ehocia
rzadko, rozstrzen trwata takze réwnoczesnie z niezytem $luzowym.

§. Objawy chorobawe rozstrzeni trwalej nie zawsze
sa jednakie, zalezy to od jakoéci towarzyszacego niezytu 1 jego
natezenia; dlatego musimy w tym kierunku rozrdinié dilatatio
ventricult cum gastritide acida 1 cum gastritide mucosa.

Pierwsza kombinacya chorobowa przebiega zazwyczaj pray bar-
dze dolegliwych objawach podmiotowych, z ktérych niektére sg wla-
sciwe dla niezytu kwasnege (p. str. 87): Pieczenie w Zoladku, silne
pragnienie, zasychanie w gardle, zgaga i wilezy apetyt, pomimo ze Zo-
fadek jest przepetniony pokarmami. Bywajg jednak okresy, gdzie Ya-
knienie na pewien czas znika. We wielu przypadkach pojawiaja sie
bdie ioladka zwtaszcza po jedzeniu, ktdre przyjmuja pozornie ceche
napadowa, jakoby nerwobdléw i od nich nalezy je odréznié, o czem
bedzie mowa w dotyezacym ustepie, w rozdziale o nerwicach czu-
ciowych zZoladka. Po uzyciu ptynéw lub potraw, ktére rozcienezajs
kwasy lub pochlaniaja gazy, doznajg chorzy ulgi w bélach, ale
tylko na kilka godzin, poczem znéw przychodzi do poprzednich
dolegliwodei, a szczegdlnie do uczueia podnoszenia sie Zoladka,
nndnosei, pobudzania do wymiotowania, do czego jednak pomimo
znacznego wypelnienia Zolgdka czesto nie przychodzi, a to z tego
powodu, ze wskutek wzmagania sie ruchéw zoladka znaczna czedd
miazgi przechodzt wprzéd do dwunastnicy. Jezeli przychodzi da
wymiotowania, to pojawia si¢ ono w kilka (3—5) godzin po je-
dzeniu. Wymioty za§ ranne, zawierajace wieksza ilosé miazgi
pokarmowej w rozkladzie bedacej, sg zawsze oznaka rozstrzeni i to
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nastgpowej, wywolanej zweieniem odZwiernika (p. ustep nastepu-
jacy). Przerwy miedzy wymiotami bywaja kilkodniowe, a wymio-
ciny przedstawiaja znaczne ilosci miazgi, zielonkowato-zdliej, silnie
kwasnej, woni wlasciwej speptonizowanego miesa. Po odstauviu sie, tresé
2oladkowa uktada sie we trzy warstwy (Riegel): na dét opada
masa szarawa, zawierajaca przewaznie niezmienione pokarmy skro-
biowate, nad nig unosi si¢ plyn mocno opalizujacy, a gérna war-
stwg najcienszg stanowi masa pienista, zawierajaca banki gazowe. —
Zdolnos¢ chtonienia blony $luzowej badana jodkiem potasowym
bywa uposledzona do 45 min. i dluiej (Penzoldt i Faber, p. str.
29). Stolec bywa prawie zawsze zaparty z powedu dostawania
si¢ malej ilosci pokarmdw i wody do jelit, a wigcej jeszeze ze wegledu,
Ze ta sama przyczyna, ktéra wywoluje ostabienie kurezliwosei
zolgdka, sprawia to samo réwniez i w jelitach. Wyjgtkowo tylko
istnieje biegunka. Mocz bywa skapy, niekiedy obojetny lub alka-
liczny, a przy czestych wymiotach chlorki sq zmniejszone. Chorzy
sg zwykle mocno wychudli, niedokrwisdci, skéra chtodna i sucha,
oczy zapadnigte i usposobienie przygnebione z objawami, jakie
napotykdmy w neurastenii. Przyezyny niedokrwistosci i1 zlego
odZywienia chorych na nadmierne wydzielanie HCI i niezyt kwasny,
na co jeszeze w r. 1884 kilkakrotnie zwracalem uwage, naleiy
szukaé w tem, %e do jelit cienkich dostaje sie trwale nadmiernie
kwasna tresé Zoladkowa; tu zobojetnia i zakwasza alkaliezne wy-
dzieliny gruczolowe iniszczy w nich, jak to si¢ Boas o tem do-
swiadezalnie przekonal, fermenty frawiencowe, zwlaszeza ferment
diastatyczny, przez co trawienie tak waznych pokarméw, jakimi
sa ciala skrobiowe, w wysokim stopniu uposledzone bywa. Ta oko-
licznosé ma tem wigksze znaczenie, %e w rozstrzeni tego rodzaju
z rozmaitych przyczyn niedostateczna ilo$¢é pokarméw i wody do
jelit si¢ dostaje.

Fleiner twierdzi, ze w unicktérych przypadkach towarzyszy
rozstrzeni Zolagdka réwnoczesnie napadowy bél migdeyzebrowy. We-
dlug mego doswiadezenia sg to przypadki rozstrzeni powiklane
z wrzodem okragiym zZolgdka.

W rozstrzeni trwalej polaczonej z niezytem §luzowym,
przypadlosei podmiotowe s3 o wiele lagodniejsze, odZywienie lepsze,
stolec prawidlowy, a czasem bywa biegunka. Zondowalem naczezo
30-letniego, dos$é dobrze odiywionego wiesniaka, ktory uskarzal
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sig jedynie na brak laknienia. i zatrzymanie stoleéw, a ku memu
zdziwieniu moglem wyciagnaé z iotadka 4 litry gnijacego gaszezu.
Przy nastepnych badaniach zolgdka okazalo sie, Ze Zolgdek utracit
zupehie zdolnosé wydzielania kw. solnego.

6. Sprawy fermentacyjne w miazdze pokarmowe],

W rozstrzeni Zoladka najwaZniejszem, bo w naslgpstwa naj-
brzemienniejszem zboczeniem czynnosciowem, jest gromadzenie sie
i zaleganie miazgi pokarmowej w Zoladku, czyli tak zwany =z a-
51t6j Zoladkowy. Roéwnocze$nie trzeba pamietaé, na co jeszeze
w r. 1882 zwrécilem uwage, ze 2otadek ma bardzo mala zdolnosd
<htonienia. Mering za$ obecnie wykazal na zwierzetach, #e zoladek
wody weale nie chlonie, lecz wydala ja szybko przez odZwiernik.
Rozezyny zas wodne cukréow, soli, peptonu i t. p., wprowadzone
w stanie zggszezonym do zoladka, sprawiaja przesaczenie wody
z blony $luzowej i gromadzenie sig jej w zoladku. Stad woze sig
zdarzyd, Ze w rozstrzeni zotadka napotykamy wiecej w nim plynu,
niz wprowadziliSmy takowego. W rozstrzeni trwalej ten plyn
w zoladku w postaci gaszezu zatrzymuje si¢ trwale lub zbyt diugo.
Da niego dostajg sig z jamy ustnej, jakotez z powietrzem, wods,
pokarmami zwlaszcza nieswiezymi drobnousiroje do Zoladka. Z tresei
zoladka prawidlowego mégl Abelous wyhodowaé 16 gatunkéw drobno-
ustrojéw, jednak jak to zauwazyl Minkowski, nie przychodzi na szezy-
eie trawienia do nagromadzenia takowych; nie pojawiaja sig ted
i wyzej wymienione sprawy fermentacyjne. Przyczyne tego zja-
wiska upatruje wieln autordw we wylajowienin miazgi pokarmowej
przez wydzielajacy sie HClL O dzialanin zabdjezem soku Zoladko-
wego nawet z utajonym kw. solnym na hodowle rozmaitych bak-
teryj przekonano sig wielokrotnie (Hamburger, Kabrhel, Rumno
i Ferranini). Podobniez sprawdzono do$wiadczainie, Ze kw. solny
0 pewnem zgeszczeniu jest w stanie powstrzymad, a nawet zniszezyé
sprawy fermentacyjne znajdujace si¢ w rozwojn. W rozezynach
sztueznych ustaje fermentacya mleczna wedlug doswiadezen Hirsch-
felde przy 12 p. m. HCl, a fermentacya octowa przy 07 p. m.
HCl; fermentacya za$ drozdZowa wedlug spostrzezen Kuhn'a przy
020 p. m. HCL. Doswiadczenie jednak kliniczne nie zgadza sig
z powyzszymi wynikami prac laboratoryjnych. W zoladkach bo-
wiem, w ktérych niema’ wcale kw. solnego, jak np. w niezycie
zanikowym, nie przychodzi do spraw fermentacyjnych, jezeli wyda-
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lanie Zotadka jest prawidlowe. Z drugiej strony poucza doswiad-
ezenie kliniczne, Ze skoro mechanizm Zoladka oslabnie, wytworzy
sie rozstrzen, a w nastepstwie zastdj, to flora bakteryjna, a za tem
idace sprawy fermentacyjne niepomiernie si¢ zwigkszaja. A dzieje
sig to nawet czgsto w takich praypadkach rozstrzeni zoladkowej,
ktérej towarzyszy trwale, a nawet nadmierne wydzielanie HCI,
tak, ze ilo§¢ kw. solnego w tresei zolgdkowej bywa o wiele wieksza,
niz w powyZej przytoczonyeh prébach, wykonanych z rozezynami
poza zZolgdkiem. Minkowski dostrzegal fermentacye drozdzowa
w tresci zoladkowej przy kwasocie 5 p. m. HCl, a Kuhn przy
4 p. m. HCl; Hirschfeld fermentacye octows i mleczng jesszeze
przy 2 p. m. HCL Obecno$é kwasu solnego nie wystarcza przeto
jeszeze de powstrzymania spraw fermentacyjnych w zoladku, kté-
rego sprawno$é mechaniczna ucierpiala. Réwniez i w zoladku pra-
widlowym wplyw antyseptyczny kw. solnego zdaje sig byé do
pewnego stopnia ograniczony. To sig okazuje z do$wiadezen Mil-
ler'a, ktéry wyhodowawszy grzybki fermentacyjne z tresci Zolad-
kowaj, wprowadzit je sobie i zwierzgtom do ¢oladka, gdzie nie
ulegly niszczgcemu dzialaniu kw. solnego, lecz sig rozwinely i wy—
tworzyly sprawy fermentacyjne gazowe 1 zmaczne praypadlosci
niestrawnosel przez kilka dni trwajace.

Dotychezasowe doé¢ liczne poszukiwamia nad bakteryami
w miazdze pokarmowej nie wykazaly zwiazku miedzy florg bakteryjna
a btanem chorobawym Zotadka. Ostatnie bardzo staranne doswiad-
czenia Daubera, ktéry otrzymal 41 gatunkéw bakteryj z tresci
toladkowych patologicznych, wykazaly, Ze zawartosé baktery]
w zdrowym i chorym Zoladku jest praypadkowa i zmienna, zalezna
od jakoSci wprowadzonych pokarmdéw i niema nic swoistego. dla
stanu patologicznego uarzadu. PrzewaZna czesé bakteryj nie utraca
sywotnesei wobec prawidlowej kwasoty Zotadka, a przy zastoju w zo-
tadku szybko sie rozmnaza. Aczkolwiek powyisze spostrzedenia sa
wogdle sluszne, to w pewnych przypadkach ogélny wyglad flory
bakteryjnej moze daé wskazéwke na toczaca sig sprawe choro-
bowa w zZoladku.

Ze wzgledu na przypadlosei podmiotowe i przedmiotowe
w rozstrzeni Zolgdka posiadaja wytwory fermentacyjne,
powstajace pod wplywem bakteryj w miazdze pokarmowej, zna-
czeni¢ kliniczne. Naleiy jednak pamietaé, 2e pewna fermentacya,
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albo pewien wytwér fermentacyjny w Zoladku moze powstaé pod
wplywem nietylko jednej, ale kilku lub kilkunasta rozmaitych
gatunkéw bakteryj. Tak np. poznano dotad 11 rozmaitych gatun-
kéw bakteryj, ktére w Zoladku wytwarzaja kw. mlekowy. Z dru-
giej znéw strony moze jedna i.tasama bakterya przy zmienionych
warunkach wydaé raz jeden, drugi raz inny wytwdr fermenta-
cyjny (np. kw. mlekowy albo kw. siarkowodowy). Uwzgledniajac
jokos¢ wytworéw rozkladowych pod wplywem bakteryj, rozré-
zniamy w Zoladku nastepujace fermentacye kwasne: mle-
czna, mastowa, kozlkowa, droidzowa, octowa i siarkowodowa. Przy
alkalicznem za§ oddzialywaniu tresci zoladkowej przebiegaja:
gnicie cial bialkowych, z wywiazaniem sig zasad azotnych (amo-
niaku), fermentacya sluzowa (bacillus viscosus sacchari), 1 butwienie
wodnikéw wegla. W niektérych przypadkach zdaje sig fermentacya
kwadna przebiegad wobec zasadowe], gdyz zdarzalo sie mnie do-
strzegad tresé zolgdkows, zawierajacg siarczek amonu, a zatem
kw. siarkowedowy i amoniak. Fermentacye kwasne zdarzaja sig
czesciej i przebiegajs w miazdze pokarmowej obfitujacej we wodniki
wegla; rozklady alkaliczne sa o wiele rzadsze i pojawiaja sie przy
tywieniu przewaznie biatkowem. Znaczna cze$é wytwordw fermen-
tacyjnych i rozkladowych miazgi Zolydkowej dokladnie jeszeze
nie znamy. Lecz nadmienjé nalezy, Ze miedzy nimi znajduja sig
i takie, ktére dostawszy si¢ do obiegu ogélnego, dzialtaja na ustrdj
trujgco (toksalbuminy p. ustep o samozakazenin).

Przy sprawach fermentacyjnych i rozkladowyeh w miazdze
pokarmowej wytwarzaja sig jeszcze ciala gazo we. Juz w stanie
prawidlowym znajduje sie w czasie trawienia mala ilosé gazu
w Zoladku, ktéra sklada sig z powietrza (N,0) polknigtego z po-
karmami, z malej iloei CO,, a czasem z H,8. W przypadkach
fermentacyi, gromadza si¢ w Zoladku jeszcze inne ciala gazowe,
jak: H, CH,,CO, a czesto H,8. Gazy te sa palne, a iloé¢ moze
byé bardzo znaczng, gdyZ np. Mac Naught, jakotez Kuhn mogll
otrzymaé z jednego litra fermentujacej tresci Zoladkowej 4 litry
gazéw w przeciagn 4 godzin. To tez trafiaja sie przypadki tak obfi-
tego odbijania tych gazéw, ze przytknigeie plomienia $wiecy do
ust lub palenie cygara sprawia wybuch plomienia z jamy ustnej.
(O mierzeniu fermentacyi gazowej p. str. 57).

14
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W ostatnich czasach, podobnie jak o kw. mlekowym, rozprawiano wiele
o obecnofci kw. siarkowodowepgo w zoladku, Jeszeze przed 20 laty
opisal Senator przypadek wywiazywania sic kw. siarkowodowego w przewodzie
pokarmowym. Ja wspominalem w r. 1889 o dwéch przypadkach, w ktérych zna-
lazlem przy zreszta prawidfowych stosunkach Zoladka w soku Zoladkowym czezym
obecnod¢ kw. siarkowodowego. Dopiero Boas ostatnimi czasy nadat rozglos tej
sprawie, twieidzae, Ze obecno&é kw. siarkowodowego w rozstrzeni Zoladka jest
oznaks jej dobrotliwoéci. Roéwnoczefnie szukat autor ten za prazyczyna powsta-
wania H,S w Zoladku, tlumaczgc je odtlenieniem potaczen siarki. Strauss zna-
laz¥szy w jednym pizypadku obecnodé H,S w miazdze pokarmowej, a réwnoczesnie
bacterium coli commune, przypisuje tej bakteryi wytwarzanie gazu H,S z cial
biatkowych. W celu usuniecia fermentacyi siarkowodowej radzi on wprowadzaé
cukier, a wzglednie pokarmy roélinne do Zoladka. Najwigcej éwiatla rzucily na
te sprawe ostatnie badania Daubera. Wedlug niego sa w stanie wszystkie bak-
terya napotykane w Zofadku wytworzyé H,S z polaczen zawierajacych siarke,
jetell jest w nim brak tlenu. Natomiast wobec tlenu wytwarzaly I8, 23 gatunki
bakteryj na 41 znalezionych przez niego w miazdze Zoladkowej. Wytwarzanie
wiee H,S w trefci #oladkowej odbywa sie przewaznis w przypadkach zastoju
w nim, nawet wobec wickszej iloci IICl i mie przedstawia niczego swoistego.
Dauber nie mdgt powstrzymaé fermentacyi siarkowodowej przez dodanie cukru,
jak ta twierdzi? Strauss.

Wykazanie istnienia spraw fermentacyj-
nych w Zoladku dokonywa sie jeszcze i obecnie na podstawie
obecnosei wytworéw fermentacyjnych w miazdze pokarmowej, jak:
kw. mlekowego, maslowego, koztkowego, octowego, siarkowodo-
wego i t. d. Z obecnodci drobnoustrojéw mozna tylko wtedy na
Jjakosé sprawy fermentacyjnej wnioskowad, Jetell one w tresci
zotadkowej stale i w znacznej ilosei sig znajduja. Kilka okazéw
grzybkéw fermentacyjnych zdarza sie dostrzedz w tresci Zolgdko-
wej i bez istnienia ehorobowej fermentacyi, jeseli one przypadkowo
z pokarmem sig dostaly, jak n. p. drozdze po wypiciu piwa lub
po zjedzeniu pieczywa, bacillus lacticus po wypiciu mleka kwa-
énego i t. d. Z jakodei sprawy fermentacyjnej moina w pewnych
przypadkach robié wnioski na stan charobowy parzadu. Fermen-
tacye kwasne, ktérym czesto towarzyszy czwdérniak, zdarzajg sig
najez¢scie] w rozstrzeni przebiegajacej z niezytem kwasnym lub
wrzodem okraglym, fermentacya $luzowa wobec niezytu slnzowego
lub raka, a rozklad gnilny wobec raka zoladka. ILecz regulg to
nle jest, gdyZ na rodzaj fermentacyi wplywa bardzo sposéb zy-
wienia sie.
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Nastgpstwa kliniczne spraw fermentacyjnych i rozkladowyeh
w rozstrzeni Zolgdka wystepuja w rozmaityeh kierankach. Wpraw-
dzie nie znamy wptywua drobnoustrojéw na blong Sluzawa olgdka,
jednak nalezy przypuscié, ze one dostajac sie do gruczoléw, albo
thkanki miedzygruczolowej podtrzymuja sprawe mniezylows, albo
niekiedy sprawiajg nawet obumarcie i owrzodzenie blony sluzowej,
ktdry to objaw znany jest z badan posmiertnych jako rzadka postaé
chorobawn gastritis mycotica v. parasitica, p. str. 68 (Reckling-
hausen, E. Wahl, Ziegler). Réwniez nalezy si¢ spodziewaé, ze
wytwory fermentacyjne, zwlaszeza ciala kwasne dzialaja drazniaco
na blone sluzowg 1 przyczyniaja si¢ do podirzymywania sprawy
niezytowej na niej. Nast¢pnie bywa sok zolagdkowy w swym skia-
dzie zmieniony, gdyZ pepsyna przy pewnych sprawach fermenta-
oyjuych zostaje zniszczons, a kw. solny przez wytwarzajace sig
ciala zasadowe zobojetniany. Gdy wreszcie fermentujgea miazga
pokarmowa, a z nia i ciala rozkladowe przejds do jelit, nastepuje
gaburzenia w ich csynnodci, eo si¢ objawia w jednych przypad-
kach przelotna biegunka, a w drugich przypadlosciami niezytu
przewleklego. Wielu autoréw (Bouchardat, Dujardin-Beaumetz
1 inni) przypuszcza, e z miazgi pokarmowej przy rozstrzeni
dostaja sie do obiegu toksyny i sprawiajg objawy samozakajenia
{autointoxicatio) przewaznie ukladu nerwowego, jak bl i zawrdt
glowy (vertigo stomachalis), pognebienie winystowe, i rozmaite przy-
padlosci pozornie Dneurasteniczne, o czem jeszcze osobno mowa
bedzie w ustgple o samozakaZeniu 1).

Cechujyce objawy dla rozstrzeni ioladka przebiegajacej ze
sprawami fermentacyjnemi przedstawia gromadzenie sie ga-
zdw w %20ladku Chorzy doznaja uczucia pelnosci, gniecenia,
nudnosei, prezenia, rozdymania, a nawet gwaltownyeh béléw, ktére
sig zmniejszaja w miarg pojawienia sie odbijai. We wielu tego
rodzaju przypadkach pojawiaja sie réwnoczesnie jeszcze przy-
padlodci ze strony sasiednich narzadéw, ktére nalezy uwazaé albo
Jjako uciskowe, nlbo jako odruchowe, jak: zwolnione (Riegel), rza-
dziej niemiarowe i przyspieszone tetne, dolegliwe uezucie kolatania,
Sciskania, przeszywania w okolicy serca (dyspepsia cardiaca) Na-
lezy jednak w takich przypadkach zbadaé dokladnie serce, gdyz
najezesciej zdarzaja sie powyisze przypadloSci nawet przy nie-
znacznych zaburzeniach ze strony zoladka, jeieli kraZemie wyka-

14#
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zuje zboczenia. W innych znéw przypadkach przewaZaja trudnoder
w oddychaniu, dusznosé, uczucie ucisku na klatkg piersiows
(asthma v. dyspnoé dyspeptica. Przypadlosei, jakie sprawia gro-
madzenie si¢ gazéw w Zolgdku podezas trawienia, opisywano dawniej
pod nazwa dyspepsia flatulenta w odréinienin od wypelnienia Zo-
ladka polykanem powietrzem (pneumatosis gastrica, p. ustep doty-
czacy w rozdziale o nerwicach zoladka 1).

Asthma dyspepticum jest jeszeze kwestyy sporna. Rlegel nie uwaza powydszy
objaw jako wlafciwe asthma; jabym réwniez uwaZal za stosowniejsze nazwaé
ten objaw dyspnoé dyspeptica, Wprawdzie bywaja przypadki, w ktérych po prze-
tadowaniu Zotadka, nagromadzerniu si¢ W nim gazéw lub po uZyciu niestrawnych
pokarméw pojawiajg si¢ napady dusznofci; Tecz trudno rozstrzygnaé, azali taki
napad ma swdj poczatek rzeczywifcie w zaburzeniu Zoladka, ezyli tez wywolu-
Jjaca przyezyna jest inna, nie dajaca sie na razie wykazaé. Tylko w takim przy-
padku moznaby méwié o asthma dyspepticum, jeZeli ono stale po wypréznieniw
Zzotadka zapomoca zondy, lub po wymiotach znika. Ze vmiana w poloZenin
foladka, a zwlaszcza przez nagte wydecie go, moZe sprawié napad dusznodci,
daje sig teoretycznie latwo wytlumaczyé, jeZeli sie uwzgledni obraz klatki pier-
siowej podezas X-przeSwietlania, gdzie si¢ dokladnie widzi, jak wierzcholek serca
lezy tuZ pad czglcia wpustows Zoladka, a kazda zmiana ksztaltu Zoladka zmie-
nia i poloZenie serca, tak, Ze moze sprawié przez przegiccie gléwnyeh nacayh, zwe-
fenie ich §wiatla i nastepowe utrudnienie w kraZeniu. To teZ tak zwane asthma
dyspepticam uwazacby nalezale jako odmiang asthma cardiacum, jak to
i A. Fraenkel przypuszeza. Pouczajgey w tej kwestyi jest artykul Boasa (Arch.
£. Verdauungskrankheiten II. H. 4), do ktérego Szan. Czytelnika odsylamy.

Jako nastgpstwo rozstrzeni przebiegajacej z rozkladem gnil-
nym lub butwieniem miazgi Zofadkowej, bywaja w niektérych
przypadkach eunchnace odbijania, albo trwale cuchnienie z ust
(foetor ex orej. To zdarza sie¢ prawdopodobnie w tych przypad-
kach, w ktérych istnicjp réwnoczesnie niedowlad wpustu ?). Mozli-
wem jest takie, Zc gazy wywiazujace sie w zZoladku moga sie
wydzielaé przez o ddychanie skorne, i nadaé atmosferze
otaczajacej chorego wladeiwa won, co w jednym przypadku rze-
czywiscic moglem zauwazyé, i z ktorego to powodu chory do
mnie kilkakrotnie udawal sig o porade. ’

Nastgpstwerm pewnego rodzaju fermentacyj Zolgdkowych,
dotad bliZej jeszcze nieokreslonych, bywa biegunka, polaczona
z dolegliwosciami jelitowemi. NaleZy przypuscié, Ze draznigea lub
gnilna tresé¢ zoladkowa, dostajac sig do jelit, sprawia powyisze
objawy.
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Wreszeie nalezy nadmienié, ze juz dawni lekarze przypisy-
wali jako nastgpstwo pewnych spraw fermentacyjnych w zZoladku
pojawianie sig zmian na skdérze, jak: acne, erythema, eczema,
urticaria. Bouchard np. przytacza, e ma 100 przypadkéw rez-
strzeni zoladka, widzial 23 razy eczema (p. ustgp o samozakazeniu).

7. Rozpoznanie rozstrzeni trwale]j Zolgdka po-
lega na wykazaniu trwalego powlgkszenia narzadu nawet
naczczo, pray réwnoczesnem zastoju miazgi pokarmowej w nim,
Jest ono tu z powodu wybitniejszych objawéw latwiejsze, niz
w rozstrieni czasowej. Wazniejsze objawy rozpoznawecze sa naste-
pujace:

a) Okolica pod lukiem zebrowym lewym zwykle wypuklona,
od dolu zas czesto odgraniczona potksigiycowym rowkiem, odpo-
wiednio dolnej krzywiznie zoladka, ponad ktérs skéra przy ruchach
oddechowych widocznie sig porusza.

b) Dolna granica Zolgdka bywa stale obniZong (p. str.
186). Odglos bowiem niski bebenkowy nad okolica Zo-
tadka w pozyeyi lezacej lub na wpdl siedzaccj, sigga przynajmniej
do wysokodei linii pgpkowej poziomej, a zwykle nizej. Wobec
watpliwyeh wynikéw wypukowych, podajemy do wypicia 1—2
szklanek wody sodowej lub innego plynu i w pozycyi na pél
siedzacej albo stojacej oznaczamy pasy stfumienia wedlug sposobu,
w ostatnim ustepie podanego (p. str. 193). 'W pozycyi stojacej z tru-
dnoscia udaje sig wypukiem odgraniczyé Zoladek od innych trze-
wibw, chociai Leube zachwala wiasnie ten sposéb opukiwania.
Wyniki wypukowe dla dolnej granicy Zolgdka bywaja czesto nie-
pewne. Poprzecznica badz wydeta, badz wypelniona tredcia, albo
petle jelit cienkich przykrywajac czesto Zoladek, moga staé na
przeszkodzie oznaczeniu dolnej jego granicy (Poniklo, Sertnsen).
Jezeli sttumienie wypukowe w okolicy zoladka ma pochodzié od
tresei Zoladkowej, a nie jelitowej, to przy poloZeniach bocznych
fub przy podniesieniu czedci brzusznej ku gérze w pozycyi lezacej
odglos wypukowy jawnieje. Oprécz obnizenia dolnej granicy oka-
zuje sig¢ réwnoczesnie powigkszenie przestrzeni wypuku bebenko-
wego Zoladka, ktéry przekracza na prawo bardzo znacznie linig
pionows, pegpkowa, przez co wymiar szeroko$ci wypukowej zoladka
(p- str. 7) sig zwigksza. Przestrzen Traubego okazuje sie zwykle
powigkszona zwhaszeza w linii sutkowej, Nalezy jednak si¢ upewnié,
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ezy powigkszenie w pionowym kierunkn (wysokosci wypukowej)
nie pochodzi od zmian w sgsiednich narzadach, a mianowicie od
dciggniecia dolnego platu pluca lewego po przebyeiu przewleklych
zmian zapalnych. Przy powigkszeniu za$ szerokosei wypulkowe}
valezy uwzglednié mozliwosé, czy przyczyng nie jest zanikanie
lewego platu marskiej watroby

Z powyzszych uwag o wypuku okazuje sie, Ze w rozstrzent
zoladka tak wysokodé jak i szerokodé wypukowa sg zwiekszone
{p. str. 7).

Nalezy jednak pamigtaé, #e rozpoznanie rozstrzeni Zoladka
na podstawie wypuku jest bardzo niepewne. O wiele wigksza
pewnosé daje wydymanie tegoz (p. str, 6); przez to moZna
bardzo dcbrze uwidoeznié dolna granice Zoladka, ktéra sie rysuje
na wysokosei pepka lub zwykle ponizej. Nadmienié ostatecznie
musze, Ze z powodu wypuklosci dna, dolna granica Zolagdka wy-
pada o kilka centymetréw niZej, niz si¢ zarysowuje. Dokladniej-
szem jest oznaczenie dolnej granicy Zolgdka przez wyezuwa-
nie zondy wedlug Boasa (p. str. 19} w przypadkach, w kté-
rych ten sposéb sie udaje.

Wykazanie obniZenia dolnej granicy Zoladka nie jest jeszeze
zawsze objawem rozstrzeni. Nalezy wprzéd wykluczyé opadnigcie
zotgdka lub pionowe ustawienie takowego, o czem w osobnym
ustepie mowa bedzie.

¢) Przy ostuchiwaniu okolicy Zoladka ezczego, styszy
sig szmer fermentacyjny jakoby pekajacych baniek, a przy wstrza-
saninu tulowia pluskanie, ktére wystepuje takie przy obro-
tach chorego w 16Zku i zwraca uwage samych choryeh. Przy
uderzaniua zas w okolice rozszerzonege Zoladka srednim pal-
cem reki prawej, podobnie, jak to sie wykonywa przy uderzenin
klawiszéw fortepianu mozemy wywolad naczczo pluskanie czgsto-
kroé niZej pepka, ktérym to sposobem przezemnie od r. 1884
wykonywanym udaje sig oznaczyé dolng granice lepiej, niz wy-
pukiem zapomoca plesymetru. W przypadkach niewyraznego plu-
skania dobrze jest, jezeli jak radzi O brazeow, wprzéd podamy
wypié 1 —2 szklanek plynu (wedy, mleka). Naledy jednzk upewnié
sig przez kilkorazowe badanie naczczo, ezy pluskanie jest rzeczy-
wiscie Zoladkowe, a nie jelitowe, gdyz w przypadkach biegunki,
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stosowania $rodkéw przeczyszczajaeyeli lub lawatyw moina i od
jelit otrzymaé pluskanie.

Pluskanie jest jednym z na_]czestszych objawdw, na
ktérych lekarz rozpoznanie rozstrzeni opiera, ma ono jednak tylko
wtenezas wartodé rozpoznawczs, jezeli przez kilka dni naczezo sig
stale pojawia, a objawdéw zwidnigcia Zoladka niema. Nie naleiy
jednak wnioskowaé z pluskania rannego, ¢ w zoladku znajduje
si¢ zawsze miazga pokarmowa. Moje pordwnawcze de$wiadezenia
nad pluskaniem i réwnoczesna aspiracya zoladka przekonaly mnie,
ze pluskanie moze byé wywolane takze i bardzo skapg iloscia
nagromadzonego soku zolgdkowego Iub 2élei. Przy zuzytkowaniu
rozpoznawczem pluskania nalezy sie starad oznaczyé jego najniisze
miejsce (p. str. 192). Jezeli ono przypada naczezo ponizej pepka,
wtenczas mozemy wnioskowaé na rozsirzed trwala.

Jezeli powloki brzuszne sa zbyt grube lub silnie napigte,
lub tez Zoladek gazami wydety, to nie udaje si¢ przez uderzanie
palcem wywolaé pluskania; natenczas staramy sie je otrzymad
przez wstrzasanie calego tulowia w prawo i w lewo w pozyeyi
lezacej, obejmujac obydwiema rekami dolna czedé klatki piersiowej.
Wygodniej jest jeszcze, polozyé dfon na okolice sledziony i potra-
caé¢ nia klatke piersiowa, to mozna latwo wykazaé nawet w Zo-
ladku gazami wydetym chelbotanie podobne jak w odmie optueno-
wej, podezas gdy wstrzasanie palcami z przodu Zadnego pluskania
nle wykazalo. Chelbotanie powyzsze zdarza sig najezesciej w ectesia
Jundi. Pluskanie ioladkowe nalesy odréinié od krmeczenia
toladkowego, ktére moie sig¢ pojawié przy bardzo malej
ilodci, albo mawet bez obecnodei cieczy w zolgdku, jezeli w nim
znajduje sie pewna (niewielka) ilos¢ gazéw, jak to bywa np. na-
czezo. Kruczenie moga sami chorzy wywolad przez szybkie oddy-
chanie. Oznaczanie dolnej granicy Zolgdka zapomocs pluskania
wypada za wysoko, gdyZ pluskanie powstaje tylko w tem miejseu,
gdzie powierzchnia cieczy styka sie z gazem, niZej zas nie.
W rozstrzeni trwalej sigga pluskanie przy badaniu naczczo do
pepka lub niZej (pordwnaj jeszcze str. 192). Musimy jednak zwrécié
mwage na to, e brak pluskania nie wyklucza ani obecnosei plynu
w zoladku, ani rozstrzeni takowego. Wielokrotnie przekonalem
sig, ze Zoladek moze miedcié nawet litr plynu, a nie daje objawu
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pluskania, gdyz ono znika przy pewnem wydeciu Zoladka gazami
(Boas), a nie pojawia sie przy braku gazu w Zoladku.

Opukujge okolicg Zotadka i ostuchujge réwno-
czesnie stetoskopem wedlug polecenia Leichtenstern’a, to jezeli
solgdek jest powiekszony i wydety do pewnego stopnia gazami,
slyszy sie odglos bebenkowy z podiwigkiem metalicznym i to na
tak wielkie] przestrzeni, jak daleko siggaja granice Zoladka
(A. Bianchi). Rozumie sie, Ze otaczajace trzewia moga tu staé na
przeszkodzie oznaczeniu rzeczywistych rozmiaréw zoladka, co moze
byé przyczyns, ze Weil i Bieganski te motode wypukowo-przy-
sluchowa uwazaja =za niedokladns. — Jezeli Zoladek jest nad-
miernie gazami wydety, to znika podiwick metaliczny, odglos
wypukewy Zolgdka przechodzi w niebgbenkowy, a w takich pray-
padkach moZna wykazaé istnienie przemieszczenia sasiednich na-
rzadéw.

~d) Przedwietlanie Zoladka zapomoca diafanoskopu
(p- str. 23) w postawie stojacej, tylko wtedy pozwala wnieskowaé
na rozstrzen trwala, jezeli przestrzen przes$wietlona sigga prawie
do spojenia lonowego, a nie ma objawéw opaduiecia Zoladka.

X-przeswietlanie zZoladka (p. str. 187).

e) Oznaczenie pojemnosei Zolagdka wydaje sie
najpewniejszym srodkiem w celu wykazania rozstrzeni. MoZemy
ja oznaczaé albo przez wprowadzanie wody zapomocs, zondy, czego
jednak ze wzgledu na wielkie obciazenie Zolgdka potrzebns iloscia
wody (niekiedy 4—6 litréw), wobee moznosei istnienia wrzodu
i zwyklego oslabienia chorych Zoladkowych nie zaleca sie, albo
przez wprowadzanie powietrza (Jaworski), réwniez
zapomocs zondy, a to tak dlugo, dopdki nie nastapi silne wezucie
prezenia. W tym celu polecilem w r. 1883 wolumeter Zo-
tadkowy, skladajacy sie ze zwyklej flaszki Wulfa 2z dwiema
szyjkami, a w nim lejek z dluga rurks koncows, sluzacy do wle-
wania do flaszki wody, wpedzajacej powietrze do Zoladka, w dru-
giej zas szyjce przez jeden otwoér korka kauczukowego przechodzi
dluga otwarta rurka manometryczna do mierzenia cisnienia powie-
trza, a przez drugi otwér rurke dla polaczenia flaszki ze zonds.
Im wigeej wody wlaé mozna do flaszki szezelnie zamknietej, tem
wigce} powietrza przeszlo do Zoladka. Do$wiadezenia moje wyka-
zaly, Ze do ioladka prawidlowego mozna wprowadzié érednio
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poltora litra powietrza pod ci$nieniem 20—30 cm. stupa wodnego,
zanim wystapi dokuczliwe preZenie; wprowadzenie dwéch lub
wigeej litréw powietrza wskazuje na obecnosé rozstrzeni. Ewald
uwaza takZe pojemnosé zoladka, mieszezgcego wiece) niz 1700 cm3
wody za zwickszona. Lecz zaledwie u kazdego czwartego clhorego,
ktéry nadto musi byé do zondowania przyzwyczajony, mozna uzyé
wolumetru, gdy# przy wprowadzaniu powietrza powstaje odrucho-
wosé soladka wigksza, niz po wprowadzeniu takiej samej ilosei
wody, tak, Ze wiele o0séb juz po wprowadzeniu malej ilosci po-
wietrza doznaje odbijania. Powyiszy sposéb mierzenia pojemnosci
zmodyfikowal . Kelling, a ostatnimi czasy Unverricht i Ost.

f) Upoéledzenie wydalania tresci zoladka okazuje
sig tak przy prébie biatkowej, jako tet przy prébnym obiedzie
{p. str. 26, 27). Uposledzenie to w rozstrzeni trwalej nie ogranicza
si¢ na kwadransach czasu, ale wynosi kilka godzin. Obiad prébny
pozostaje 12 godzin lub dluzej w zZoladku. Wykazanie opdZnienia
wydalania miazgi pokarmowej jest najwazniejsza kliniczna oznaka
rozstrzeni, gdyz wobec braku tego zboczenia czynnosciowego, roz-
strzeft Zoladka przebiegalaby prawie bez praypadlodei podmioto-
wych. Wiadomo, #e chorzy z rozstrzenia dopiero wtedy udaja
sig do lekarza, jezeli doznaja dolegliwodei Zolgdkowych, t. j. gdy
Zoladek nie wydala naleZycie tresé. Podobnie jak przedmiotowo
stwierdzamy u wielu chorych rozedmeg plue, ktéra choremu zadnych
Jeszcze nie sprawia dolegliwosei, taksamo znachodzimy czgsto przy
badaniu rozstrzen #oladka, o ktérej chorzy wecale nie wiedza,
bo znajduje sig ona jeszcze w bdkresie wyrbéwnania (ectasia com-
DPensata).

g) Badanie wewnetrzne czezego zoladka wykazuje
albo pewna ilosé tresci metnawej, Zélcia zielonkowato zabarwionej,
moeno kwasnej, jaka napotykamy w niezycie kwasnym (p. str. 88),
W tresci tej widzimy pod mikroskopem ziarna skrobii, kuleczki
tluszezu, wiékna migsne. W innych przypadkach wycigga sie ze
Zotadka czezego mniejsza lub wigksza ilogé resztek zalegajacych
pokarméw, zawierajacych mierna ilo$é graybkéw i wytworéw fer-
mentacyinych (kw. mlekowy, maslowy, octowy i t. d.). Stad na-
leZzy rozréinié dwa stopnie rozstrzeni trwalej: postad lzej-
82§ (ectasia levis) bez trwalego zalegania pokarméw
1 postaé ciezka (ectasia gravis), w ktbrej zoladek ed tresci
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zoladkowej nigdy sig nie wyprdéznia. Dla utwierdzenia
ostatniego objawu chorobowego wyplukuje sie wieczorem dokladnie
zolgdek vd resztek pokarmdw i podaje wieczerze prébna (p. str. 58),
a rano naczezo stwierdza przez aspiracye, czy zZolgdek zawiera
jeszeze resztki pokarméw czyli tez nie. Wyplukanie zoladka przed
podaniem wieczerzy prébnej poleca obecnie i Riegel.

Do oznak, ktéremi si¢ lekarz w codzienne) praktyce
kieruje, aby rozpoznaé trwala rozstrzen, nalezy pluskanie,
dajace si¢ kilkakrotnie stwierdzi¢ w Zoladku czezym (p. str. 192)
a slegajgce przynajmniej do pepka. Jezeli mozna wuiyé zondy
migkkiej, to obecnos¢ resztek pokarmdéw w zZolgdku
ezezym stanowi niezawodny dowéd istnienia rozstrzeni trwalej
w postaci ciezkiej, a jeZeli niema tego ohjawu, to mozno§é wpro-
wadzenia wievej niz dwéch litrdw powietrza do Zotadka rczczego,
przyczem Zolgdek wydyma si¢ do pepka Ilub poniZej, obok wyka-
zania préba bialkows lub obiadem prébnym, Ze wydalanie trwa
12 lub wigcej godzin, dowodzi réwniez istnienia rozstrzeni trwalej,
ale w postaci Zejszej.

k) Boas poleca oceniaé stopien rozstrzeni wedlag
ilofci dziennej moe¢zu; a mianowicie w pierwszym stopniu wy-
dziela sie 1500—1000 cm3 w drugim 900—500 em®., a w trze~
cim pizej 500 em3. Jezeli rozstrzeni towarzyszy nadmierna kwa-
$nosé tredei Zolgdkowej, to oddzialywanie moczu bywa alkaliczne,
wydzielajg si¢ z niego fosforany, ktére sprawiajs zmetnienie moczu.
Zmniejszenie chlorkéw w moczu trafia sie czefciej w rozstrzenl
nastepowej (ponizej), anizeli w trwalej.

UWAGA : Moina takze napotkaé osoby, u ktérych istnieja
przedmiotowe objawy rozstrzeni, jak pluskanie, wypukowe obni-
zenie granic i powiekszenie pojemnosci zotadka, Jednak mniema
uposledzenia wydalania i objawéw podmiotowych wlasciwej roz-
strzeni. Nalezy sobie przypomnieé tylko naszych gérali zjadaja-
ecych na obiad po 4 litry ziemniakéw z mlekiem (polyphagia),
albo piwoszéw spijajgeych tylez piwa, a nieuskarzajacych si¢ po-
mimo tak wielkiej pojemnosci zoladka na przypadledei dyspepty-
czne, Mamy tu rzeczywiscie do czynienia z rozstrzenia Zoladka,
ale wyréwnana (ectasia compensata) przoz zwiekszong kurczliwosé
przerostej blony miesniowej, nieprzedstawiajgca jeszcze objawéw
chorobowych. Skoro jednak, wrazie uposledzenia ogélnego odiy-
wienia blona miesna Zolgdka ostabnie, to w rozstrzeni wyréwnanej
zwanej przez Hwalda wielkim Zoladkiem (megalogastria), wytworzy
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st rozstrzen niedowladna albo trwala, z bardzo uciazliwemi pray-
padlosciami niezytu kwasnego.

8. Rokowanie w rozstrzeni trwalej jest o wiele gorsze
niz w czasowej. W kilku przypadkach rozstrzeni dlugotrwalej
szezegélniej u lzraelitéw mlodych zauwazylem, e po 1—2-letniem
leczeniu, objawy podmiotowe rozstrzeni znikaly, chorzy pokarmy
dobrze znosili, od¢ywienie poprawilo sie¢, jednak objawy fizyczne
rozstrzeni (obnizenie dolnej granicy), nie ustapily. Naleiy wiec
przypuseié, ze rozstrzen przez lepsze odZzywienie scian Zolagdka
stala sie wyréwnana, chociaz wielkosé narzadu pozostala ta sams.
Zrozumiatem wydaje sie, e w liejszej postaci w rozstrzeni, gdy
rano w zolgdku ezezym nie zalegaja jeszeze pokarmy, rokowanie
bedzie o wiele lepsze, niz w rozstrzeni cigzkiej. Jezeli w prze—
biegu rozstrzeni zmniejsza sig iloé¢ moczu, lub po zastosowaniu
przeplukiwan Zadna lub tylko mieznaczna poprawa przypadlosci
solgdkowyeh sic okazuje, to rokowanie co do poprawy stanu cho-
robowego nie jest dobre. — Wielce prawdopodobnem jest, Ze
trwala rozstrzen polaczona z nieiytem kwasnym prowadzi albo do-
przerostowego nieZzytn blony sluzowej (zwezZenia) czgsei odZwierni-
kowej, albo nawet do wrzodu okraglego, przez co rokowanie staje
sie mniej pomyslne. Ostatecznie uczy dodwiadczenic, Ze poprawa
osiagnieta przez leezenie rozstrzeni Zoladka nie jest trwala, po
bledach bowiem dyetetycznych nastepuja czesto nawroty; a po
kilkorazowem takiem pogorszenin odzywienie ogélne bardzo pod-
npada.

9. Leczenie rozstrzeni trwalej w postaci liejszej
jest prawie to samo, ¢o i uniedowladu wzglednego (p. str. 195),
gdyz zalezy tu réwniez na podniesieniu odZywienia Zolgdka, wzmo~
enieniu jego sprawnosci mechanicznej, usuwania objawéw podmio-
towych 1 przeciwdzialaniu niezytowi kwasnemu lub sluzowemu.
Jednak we wyborze czynnikéw leczniczych dla zwalczenia g1 6-
wnego stanu chorobowego zachodzi pewna .rézmica.

Zyw ienie w rozstrzeni trwalej, o czem szezegétowo w Czesel
trzecie] bedzie mowa, ma pierwszorzedne znaczenie, tak, Ze jezelk
ono jest racyonalne i uwzglednia réwnocze$nie stan chorobowy
blony éluzewe), mogs przypadlo$ci podmiotowe zupelnie ustaéd. Te
musimy powtérzyé uwage, podana na str. 195, Ze po obfitszych
Jjedzeniach nalezy choremu polecié wygodne lezenie, zwlaszeza na.
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boky prawym, a nie ruch, gdyZ postawa stojaca sprzyja roz-
szerzaniu sig i opadaniu Zoladka. Nadto wskutek ruchu zuZywa
sig wiecej materyi, niz w spoczynku, przeto chorzy zwykle juz
wyniszczeni jeszeze wigeej na odiywieniu wskutek ruchu pod-
upadaja.

W celu zaoszezedzenia Zoladka polecaja obecnie niemiecey
autorowie (Boas, Rossler i Riegel) w trwalej rozstrzeni dyete bez-
wzgledna (leczenia gladowe), stosowang jeszeze w r. 1874
przez Williams'a dla wrzodu okraglego. Polega ona na tem, Ze
chory przez Zolgdek nie przyjmuje zadnych pokarméw lecz lawa-
tywy odzyweze przez dni kilkanadcie, poczem dopiero zwolna sto-
priowo podaje sie pokarmy. Postgpowanie to jako obnizajace od-
Zywienie w wysokim stopniu, moze byé stosowane tylko u oséb
lepiej odzywionych, u ktérych innym sposobem nie mozna dojsé
de eelu. Ze wzgledu, ze ten sposdb lekowania nie daje zawsze
pewnych wynikéw, to moze sie trafié latwo, ze chory wskutek
leczenia tylko straci na odZywieniu, ktére potem z powodu dole-
gliwosci foladkowych juz wigeej nie da sig podaiedé.

Oprécz racyonalnego Zywienia maja mechaniezne apo-
soby leczenia rozstrzeni trwalej najwazniejsze znaczenie. Z tych
najwigksze zastosowanie ma przeplukiwanie zolgdka,
o wiele mniejsze mie¢sienie, elektryzowanie i zabiegi
hidryatyeczue.

Przez przeplukiwania zotagdka (p. str. 18) wyda-
lamy miazge pokarmows, ktéra rozkladajac sig blong $luzowsy
draZni a Zoladek rozcigga, i usuwamy przyezyng podtrzymujaca
rozstrzefh i nieZyt kwasny, a réwnoczeénie dziatamy pobudzajaco
1na caly przewdd pokarmowy, co objawia si¢ tem, e po przeplu-
kiwaniach zaparcie stolca czesto samo preez sig nstepuje, a ilosd
moczu si¢ zwicksza. Wplyw korzystny przeplukiwan na wypréz-
nienia pojawia si¢ wedlug Kussmaula tylko w przypadkach samo-
istnej rozstrzeni Zoladka. Jezeli zad istnieje przeszkoda (eiesh)
w odZwierniku, to przeplukiwania zZoladka nie usuwalg zaparcia
stolea (p. ust. XXIX).

Zolgdek przeplukujemy w przypadkach rozstrzeni trwalej
najstésowniej péZno wieczér, podajac choremu poczgwszy od po-
tudnia tylke potrawy gestawe lub plynne, aby sobie przez brak
kawalkéw w zolagdku ulatwié przeplukiwanie. Po przeplukania po-
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zostaje chory bez pokarméw az do rana, aby Zoladek mdgt sie
skurczyé, blona $luzowa pozostala bez podrainienia, a chory wolny
od dolegliwodei podmiotowych mégl sig przespaé. Jezeli chory jest
mocno ostabiony, cznje silna czczo$é w Zoladku, lub dotkliwe pra-
gnienie, mozna mu pozwoli¢ wypié w nocy maty szklanke herbaty,
lub wody biatkowej, a nawet zjesé¢ jaje mickkie, surowe albo i roz-
tarte biatko na twardo gotowane. Czesto dla dogodnosei stosowane
bywajg przeplukiwania ranne. Oeczyszezajg one wpraw-
dzie zolgdek od miazgi rozloZzonej i od bakteryj, lecz nie dozwa-
laja na wypoczynek Zoladka, gdyz chory spoiywa zaraz $niadanie.
W rozstrzeni trwalej przeplukuje sie Zolgdek zwykle codziennie.
W przypadkach zas powiklanych z nadmiernem gromadzeniem sie
soku zoladkowego w znaczniejszej ilosei mogg byd wskazane z po-
wodu przykrych dolegliwodei podmiotowyeh przeplukiwania wie-
czorne, potem podanie na noc kilku jaj surowych lub miekkich,
a nastepnie przeplukanie ranne dla wydalenia kw. Zoladkowego.
-Nadmieni¢ nalezy, Ze zdarzaja sie chorzy, ktérzy przy codziennem
zastosowaniu plukania doznaja oslabienia ogélnego. Wtedy nalezy
robi¢ przerwy, wsréd ktéryeh przypadnie lagodzié dolegliwosei po-
chodzace z zalegania pokarmdw alkaliami, érodkami przeciwgnil-
nymi (p. mizej), okladami cieplymi (blaszanks z ciepla wodg) na
okolicg Zoladka, co wedlug doswiadczen Fleischera, ma takzZe pray-
spieszaé wydalanie miazgi pokarmowej ze Zolgdka. Wobec zas
gwaltowniejszych béléw, moze nawet zajsé potrzeba wstrzykiwan
podskérnyeh wmorfiny. — Trwanie kazdego przeplukiwania,
w przypuszezenin, zZe chory zondg dobrze znosi, zalezy od tego,
czy szezatki pokarméw w cieczy przepluczkowej przestaja si¢ juz
pojawiaé. Pierwsze dwa lub tray przeplukiwania dokladnie usku-
tecznié si¢ nie dajg z powodu zalegania kawalkéw pokarméw na
dnie zoladka, jak réwniez z powodu niecierpliwosel pacyentéw.
Czesto trzeba uzyé przeszlo pél godziny czasu i okolo dziesigé
litrbw wody przepuscié przez zoladek, nim go si¢ dokladnie uwolni
od miazgi pokarmowej. Nalezy si¢ jednak strzedz mocno wypelniony
zoladek juz od pierwszego razu w zupelnodei od treéei wypréznié,
aby naczynia nagle z pod ci§nienia nie uwolnié i przez to krwotoku
nie wywolaé (p. str. 166). — Jak o$é plynu stuzgcego do przeplu~
kiwania zalezy od stanu chorobowego narzgdu. W kazdym przy-
padku rozpoczyna sig prseplukiwad czysta wodg ciepla; zimna Zle
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roztwarza tresé i Sluz, nadto ozigbia niepétrzebnie wychudltych
i niedokrwistych chorych. Obecnosé tresci sluzowej wymaga roz-
czyndw alkalicznych; zwlaszcza dwieré procentowy rozczyn wody
wapiennej jest tu stosowny, gdyz roztwarza dobrze masy Sluzowe.
Po wydaleniu tresci przeplukuje sie¢ w dalszym ciggu cieptymi roz-
csynami wodnymi: przy wzmozZonem wydzielaniu kwasu solnego
1—1'/,%, sody lub boraksu, albo ogrzanemi wodami: Karlsbadzka,
Szczawnicks, Viehy; przy obeenosci fermentacyi lub gnicia cie-
pltymi rozezynami: 19/, kw. borowego, !/,%, chemicznie eczystej
rezoreyny, !/,°/, salicylanu sodowego, 1/,%,, tymolu, wodg kreoll-
nowa (L0 kropel na 1 litr wody), wodg lizelowa (10—15 kropel
na litr wody), woda chloroformows, jezeli niema przeciwwskaza-
nia do stésowania chloroformu. Najlepszym jednak plynem prze-
pluczkowym antyseptycznym jest Aqgua menthae piperitae, ktéry
sig otrzymuje przez dodanie 10 kropel ol. menthae piper., lub je-
dnego grama mentolu rozpuszezonego w H cm? wyskoku, do jednego
litra wody letniej.

Uwagi godnem jest polecenie Minkowskiego, aby przepluki-
wad Zolgdek woda czysts, a dopiero po przeptukaniu podaé srodek
antyseptyczny. Odpada przez to obawa przed zatruciem, a dziala.
nie érodka przeciwgnilnego w oczyszezonym Zoladku bywa ener-
giczniejsze.

Cheae Zoladek dok¥adnie uwolnié od ptynu przepluczkowego, mozna to
tylko uskuteczni¢ zapomuca aspiratora (p. str. 15). Przekonalem sie bowiem, Ze
ptukajac lewarem Zotadek, w ktérym sie znajduja grubsze kawalki pokarméw,
<o chwila zonde zatykajace, czesto wiecej w nim wody zostanie, niZ pierwotnie
bylo ptynu. Dlatego dobre jest polecenie, aby koiezae przeplukiwanie sposobem
lewarowym, poloZyé chorego na brzuch, gdyz wtedy atwo treéé przechodzi do
rondy, a wlasciwie wicksza jej ilos¢ wyplywa obok zondy.

Dla przekonania si¢ o skutecznosei przeplukiwan w rozstrzeni
trwalej robimy od ezasu do ezasu préby, podajac choremu wie-
czerze prébnag, skladajaea sie z 125 gm. pieczonego migsa
wolowego, 250 gm. jarzyny (np. ziemniakéw) lub tylez kaszy, je-
dnej bulki (35 gm.) i szklanki (250 cm3) herbaty. Badajac Zoladek
rano, dowiadujemy sie, o ile wypréinia sie od pokarméw, i czy
postaé cigzka rozstrzeni przeszla w lekka. Z porannego badania
wnioskujemy réwnocze$nie po ilosei kwasu i skiadnikach morfe-
tyeznych, czy niezyt kwadny zmniejszyl si¢, albo ustapil zupehie.
Jezeli jest postep w leczeniu, to wydobywa si¢ rano naczczo coram
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mniejsza ilo$é pokarmdéw ze Zolgdka. Natenczas stosujemy prze-
plukiwania coraz rzadziej, a przechodzimy do lekowania podanego
dla rozstrzeni ezasowej (p. str. 195).

Malego tylko skutku moZna sie spodziewaé z miesienia
zoladka (p. str. 196). Zabludowski poleca przepychanie tresei #o-
tadkowej do dwunastnicy zapomoea wmiesienia w ten sposdb, Ze
chwyta sie prawa reks pod lukiem Zebrowym lewym, o ile mozna,
Jjak najglebiej fald skéry, a z nim Sciane zoladka (?) migdzy wielki
palec i reszte paleéw 1 miesi w kierunku od4wiernika. Nalezy je-
dnak mieé na uwadze, e przy najmniejszem podejrzenin na wrzdd
zoladka, migsienie jest przeciwwskazane, gdyz grozi choremu krwo-
tokiem lub przedziurawieniem narzadu.

Chorym z rozstrzenia Zoladka polecaja lekarze bardzo czesto
noszenie suchyeh opasek flanelowych na zoladku. Jest to pole-
cenie zhyteczne a nawet szkodliwie dzialajace, jezeli chory zola-
dek od géry ucisnie opaska I w ten sposéb go na dét zepchnie.
Natomiast korzystne jest $ciagniecie okolicy podpepkowej zapomoca
podpaski wedlug miary uszytej, lub przynajmniej zapomocy
waskiego recznika owinigtego naokolo podbrzusza. Podpaska pod-
trzymuje i podnosi dolna granice zoladka i jest w rozstepie migsni
prostych nieodzownie wskazana (p. ust. XXXIV).

Zabiegi wodolecznicze, o ktérej byla wyzej mowa
(p. str. 197) sg w rozstrzeni trwalej zbyt stabym czynnikiem leczni-
czym. To samo nalezy powiedzie¢ o elektryzowaniu Zo-
tadka (p. str. 196).

Leczenie agdlnie skrzepiajgce tak skuteczne
w rozstrzeni czasowej (p. str. 199), jest w rozstrzeni trwalej nie-
wystarezajace.

Leczenie zdrojowe cigzkiej rozstrzeni trwalej, przy
zZwyezajnym sposobie stésowauia woéd mineralnych wydaje najeze-
$ciej ujermnne wyniki, jak mialem sposobno$é przekonaéd sig o tem
w Karlsbadzie. Chorzy tylko pozornie si¢ leczg, gdys po kilku-
nastu dniach przypadlosei staja sie jeszcze wieksze, niz byly, a cie-
zar ciala z powodu potrzeby przestrzegania $cislej dyety znacznie
-opada. Otrzymalem jednak w tych przypadkach dopiere wtenczas
dobre skutki lecznicze, jeZeli chorzy zgodzili sig na wieczorne prze-
ptukiwania zolgdka ciepls wodg mineralna, poczem przez moc ni-
czego nie spozywali, rano za$ wypijali przy Zrédle swoje kubki
wody, ktéra teraz mogla wprost podzialaé na oczyszczona blene
luzows, Zoladka. Bez przeplukania, woda mineralna dostajac sig
do obfite] miazgi pokarmowej, nie wywiera Zadnego dzialania, ale
tylko przyczynia si¢ do obciaZenia zolgdka.

Po tak zwanych swoistych lekach jak nux vomica,
apecacuanha, secale cornutum, dzialajacyeh na blone miesng Zoladka,
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a poleconych w rozstrzeni czasowej (p. str. 199), nie wiele oczeki-
waé mozna. Tyle jednak nadmienié nalezy, Ze stosujac je, trzeba
ich uzyé w wigkszej ilosei, ni%z w rozstrzeni czasowej, gdyz one
w nagromadzonej tredci Zoladkowej zbytecznie sig rozecienczaja,
a4 wessanie w rozstrzeni trwalej w wysokim stopnin jest uposle-
dzone. Eichhorst widzial dobre wyniki z podskérnych wstrzykiwan,
uzywajac do tego ergotinum Bombelon w polaczenin ze strychni-
num nitricum, lecz przy rowneczesnem stosowanin przeplukiwar
Zotydka.

Opréez leczenia rozstrzeni, musimy réwnocze$nie leczyé na-
stgpstwa tejse, a mianowieie sprawy fermentacyjne i sprawy
nieiytowe w zolgdku.

Przeciw sprawom fermentacyjnym dzialajg naj-
dzielniej wyzej opisane przeplukiwania zZoladka. W przypadkach
zad, w ktérych nie stosujemy przeplukiwan, przepisujemy przy
sprawaeh fermentacyjnych lub gnilnyeh wewnetrznie srodki anty-
septyczne, takie, ktére jak najmniej podraZniaja blone $luzowa Zo-
Yadka. Mac Naught, a potem Kuhn badali iloSei niektérych srod-
kéw antyseptyeznyeh, jakich do fermentujacej miazgi Zoladkowej
dodad naleZy, aby w niej wywigzywanie gazdw przerwad. Wedlug
tych autoréw zatrzymuje si¢ wywiazywanie gazéw, jeseli do litra
fermentujacej tresei Zolgdkowej dodamy: 0025 kw. salicylowego
lub salicylanu sodowego, 0-3 bedZwinianu sodowego, 06 sacharynu,
2'5 resoreynu, 50 karbolu, 50 kreozotu, 15'0 kwasu borowego,
50-0 wyskoku, 1000 wody chlorowej. Wedlug tych doswiadczen
najdzielniejszym $rodkiem przeciwfermevtacyjnym jest kwas sali-
cylowy i jego sole. Kuhn uzywal tez z dobrym wynikiem w kilku
przypadkach fermentacyi gazowej w zoladku po 0:26—0'5 natrid
salicyl. 3—4 razy dziennie. Przypuscié naleZy, Ze ten sam sku-
tek osiagngé bedzie mozna i z innych soli kw. salicylowego jak,
z calcaria lub magnesia salicylica i bismuthum salicylicum w ilosei
0B (3—4 razy dziennie), ktdre to przetwory wskazane sa w przy-
padkach powiklanych z biegunks. Nastepnie, opierajac si¢ na po-
wyzszych do§wiadezeniach moZna stosowaé natrium benzoicum po
05 trzy razy dziennie i saccharinum Fahlberg po 05 kilka razy
dziennie. Dotychezas polecano w sprawach fermentacyjnyech: ac.
carbolicum, benzolum, creosotum , resorcinum, naphtalinum, creolt-
num, — po 0-1, kilka razy dziennie przed jedzeniem. Z tych srod-
kéw zastuguje jeszcze kreozot na uwszglednienie, jeieli rostrzen



Leoczenie. REE

trwala istnieje u suchotnikéw. Ja uiywam z dobrym wynikiem
jako srodka przeciwfermentacyjnego olejek mictowy lub mentol.
Cattani zas zaleca nastepujaca migszanine: Resorcint resublimaty
10— 30, chkloroformit 2:0—40, ag. d. 100, tras amarae, aq. men-
thae piper. ga. 2000, 8. Co godzing po yice uzyé. W przypadkach
fermentacyi alkalicznej moina prébowaé podawania przed
gléwnemi jedzeniami po 0'H salolu, po 0°5 benzonaftolu, po 05
G-naphtoli salicylici, albo po 0'b guajacoli carbonici.

W przypadkach za$ przebiegajgcych z odbijaniami cuchna-
cemi lub nastepowem cuchnieniem z ust (foetor ex ore) po-
lecano: carbo lLigni depuratus, albo sucharki zweglone. Ja polecam
mentol po 0’1 lub mirtol po ©:05—0°1, najstésowniej w kapsul-
kach Zahradnika, albo wreszcie krople nastepujacego sktadu: Men-
tholi, myrtoli, ac. salicyl. qq 2'0, irac aromat., spirit. melissae com-
pos. aa. 150, MDS. Po 30 kropel we winie po jedzeniu uzyé.
Ten lek usunal mnie w jednym przypadku cuchnace wyziewy
skérne. Do plukania zas jamy ustnej stosowne jest wino czerwone
z dodatkiem: acetum aromaticum, spir. menthae piper. aa.

Leczenia najwajniejszego nastgpstwa rozstrzeni trwalej,
jakim jest niezyt kwasny, nie trzeba nigdy z oka spuszezaé.
Skore bowiem ta mnatomiczna zmiana blony sluzowej sie zmniej-
szy, wszystkie przypadlosci podmiotowe stabng. O leczeniu niezytu
kwasnego byla juz szczegélowa mowa (p. str. 90). JezZeli on to-
warzyszy Trozstrzenmi trwalej, to juz wyzej opisane przeplukiwania
niedraznigcymi a najstosowniej alkalicznymi plynami sa najdziel-
niejszym srodkiem leczniczym. Réwnoczesnie jednak musi byé za-
stosowane Zywienia dyetetyczne, jak o tem bedzie mowa w CzeSci
trzeciej. Podczas dnia naleiy nadto alkalizowaé miazge pokarmowa
podajac srodki alkaliczne w 1/,—-1 godziny po jedzeniu. Najste—
sowniejsze sg alkalia w stanic statym: natrium bicarbonicum (1—5
gm. na dawke), natrium biboricum (1-—3 gm. na dawke), magnesia
usta lub magnesia carbonica (1—3 gm. na dawke), pastylki bilid-
skie lub Vichy. Ja uzywam z dobrym skutkiem agua alcaline
effervescens, slabszej lub nocniejszej, stosownie do wysokosci kwa-
soty tresci zZoladkowej. Stosujac t¢ wode po pél szklanki po je-
dzeniu, gusi sig réwnoczesnie wzmoZone pragnienie nagabujace tak
czgsto chorych w tej chorobie. Stosowanie wéd alkalicznyeh mine-
ralnych w rozstrzeni trwalej powiklane] z nieiytem kwagnym, nie
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prowadzi do eelu, gdyz one zawieraja zbyt malo alkalij w roz-
puszezeniu,

Niezyt dluzowy, ktéry rzadziej towarzyszy rozstrzeni
trwale] 1 po dlugo trwajacym niezycie sie rozwija, sprawia o wiele
mniejsze dolegliwodei podmiotowe, niz niczyt kwasny. Na jego po-
prawe dzialaja réwniez najlepiej wyZej opisane przeplukiwania.
Réwnoczesnie musza tu byé stosowane grodki przeciwfermentacyjne,
wyzej podane (p. str. 224), jakotez sposoby lecznicze opisane na
str. 124.

Leczenie przypadlosci w rozstrzeni trwalej.

Jezeli w rozstrzeni trwalej zastosujemy leczenie przeciw cho-
robie i jej nastgpstwom w sposéb powyiej opisany, to usuwamy
tym samym sposobem i przypadlosci podmiotowe. Rzadko pray-
padnie je leczyé esobno.

Przeciw w ymiotom nie nalezy wystepowad, gdyz w roz-
strzeni zoladka one sa pozadane, sprawiaja chorym ulge i daja
wskazanie, aby zoladek zapomocg zondy wypréznié. Tylko wtedy
nalezy wymioty powstraymywaé, jezeli chory nie wymiotuje miazgi
pokarmowej. Rwanie na wymioty po wyrzuceniu miazgi pokarmo-
wej ze %oladka, ma jednak swg przyczyne nie w rozstrzeni, lecz
moze tu dad powdd, ukryty wrzéd okragly, samozatrucie, crises
gastrigues. NaleZy pruzeto przyczyng rwania na wymioty wyszukadé
i przeprowadzié stosowne leczente podane w dotyczacych ustgpach
{p. ustep o wymiotach nerwowych). W przypadkach wymiotéw
uporczywych, a co do etyologii ciemnych, oddaje czasem dobre
uslugi nastgpujaca migszanina: Cocaine muriatici 0-20, mentholi 1-0,
spir. vint 25°0, syrupi aromatici 25-0. MDS. Po lyZeczece co go-
dzing, i do skutku. W ostatecznosei zas wstrzykiwania podskérne
z migszaniny : Codeint muriatics 0-30, atropini sulfuricy 0°003, ag.
dest. sterilisatae 10°0. S. po 1/,—1/, straykawki naraz wstrzykngd.

Béle rozmaitego rodzaju i roZnego nateZenia towarzysza
ezesto rozstrzemi trwalej, lecz one ustgpuja zwykle przy stosowaniu
leczenia przeciw rozstrzeni i niezylowi. Przyczyna bowiem bolow
bywa albo sprawa fermentacyjna, albo nieZytowa kwasna.

W celu usmierzenia dolegliwosei wywolanych draZnigeymi
wytworami fermentacyjnymi, a mianowicie kwasami organicznymi,
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polecaja podawad alkalia (p. str. 79), lecz skutek bywa czgsto
przemijajacy. Na uwzglednienie zasluguje polecenie G. Sée, aby
uzywaé przeciw dolegliwosciom pochodzacym z nagromadzenia
wytworéw fermentacyjnych, w szozegélnosei z fermentacyi mle-
cznej 1 octowej, a jak przypuszezam i z fermentacyli mastowej
i koztkowej, rozczynu wodnego chlorku wapniowego, calctum chlo-
ratum (CaCly), jakotes bromek strontowy po 1-0 lub wigee] na
dawke; gdyz nalezy przypuscié, Ze CaCl, i SrBr, utworza w miazdze
fermentujacej z kwasami organicznymi nierozpuszezalne mydta
i kwasy nieorganiczne. Nadto ma bromek strontowy skutecznie
dzialaé przeciw gromadzeniu si¢ gazéw w Zoladku i przeciw przy-
padiosciom podmiotowym (p. ste. 79). W rozwinietej fermentacyi
mastowej (odbijania gorzkawe woni zjelczalego tluszezu, palenie,
niesmak), lepiej jest uzyé nastepujacej migszaniny: Do 1/, szklanki
wody zwyczajnej wsypuje sig 10 calcariae carbonicae praecipt-
tatae ch. p., dodaje 5—10 kropel kw. solnego aptecznego i wy-
pija. Fermentacyn maslowa rozwija sie¢ w zoladku najezescie]
'w 3—6 godzin po obiedzie 1 wtedy naleZy uzywaé na koniec
noza weglanu wapniowego lub rozezynu bromku stroutowego.
Lepszy jeszeze skutek widzialem po uiyciu tej samej iloSei cal-
caria salicylica lub magnesia salicylica. Ostatni $rodek dziala
réwnoczesnie korzystnie na wypréznienia, polaczenia za§ wapniowe
1 strontowe powstrzymujg je. Ja zwykle z dobrym skutkiem uzy-
wam migszaniny z magnesia albo natrit bicarbon. kali bromati, na-
trit salicylici wa MDS. Po jedzeniu na koniec noza uiyé; albo
aqua alcalina effervesens fortior, po pél szklanki naczczo, jako tez
po jedzeniach kilka razy dziennie wypijad.

Podawanie lek 6 w kojacych (morfiny, kodeiny, kokainy,
belladony i t p.) w celu u$mierzenia béléw w rozstrzeni jest
niewlasciwe, gdyz ich trzeba uzy¢ dla wywolania skutku w ogro-
mnej ilosei tak 2z powodu wielkiego ich rozciericzenia przez
miazge pokarmows, jakotez z przyczyny znacznego uposledzenia
wessalnosci blony dluzowej Zoladka. Najlepiej przeto w konieczuosei,
jezeli pie mozna wykonaé przeplukania, zastrzyknaé podskérnie
morfing w ilofet 0:01—002 naraz. Chwilowa i krétkotrwala
przerwe boldw mozna otrzymaé przez podanie kropli aromaty-
cznych np. Spir. menthae, spir. aromaticus, tra aromatica i t. p.

Pragnienie, ktére powstaje przez to, Ze ciecz w Zo-

15%
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tadku nie doznaje wessania, a do jelit w malej tylko ilosei prze-
chodzi, jest dla chorego na rozstrzen trwala zoladka bardzo ucia-
Zliwym objawem. Staramy sie je lagodzié przez podawanie malych
lawatyw wodnyeh (szklanka cieplej wody i na koniec noza soli ku-
chennej) 3 razy dziennie, albo korzystniej jeszcze przez wprowadzanie
takich samych ilogei rosolu do odbytnicy. U chorych charfaczych
stosujemy lawatywy odiyweze, ktére réwnoczesnie usmierzajg
pragnienie. Uczucie wysychania w ustach staramy sig usuwaé cze-
stemi plukaniami woda zimng, limonadami, wodami aromatycznemi
i t. p. Riegel zachwala dla ztagodzenia pragnienia podawanie po
4 pulv. Doveri.

Chorzy z rozstrzenig Zoladka maja ciggla troske o stolee,
gdyz sg tego zdania, ze jeieliby tylko mieli dostateczne wypré-
Znienia, to ich dolegliwosci (gniecenie, cigienie, rozdymanie i odbi-
janie) zaraz by ustapily. JeZeli chory przyjmuje nie wielkie ilo-
dci samych pozywnych pokarméw, zwlaszeza biatkowych, to o spro-
wadzenie codziennych wypréznien kusié sie¢ wecale nie potrzeba;
wystarezy, jezeli one co drugi lub trzeci dzien si¢ pojawiaja
i w tym kierunkn nalezy natarczywych chorych uspokoi¢. Kussmaul
zauwatyl, Ze przez phikanie Zoladka w rozstrzeni stolee sie regu-
luja. Ma to miejsce tylko w mniejszosci przypadkéw. Przez zy-
wienie na zaparcie stolca tu wplyngé nie mozna, gdyZ ono w roz-
strzeni Zoladka jest tego rodzaju, Ze sprowadza zatrzymanie sig
stolew. W celu wywolania stolca nalezy przewaznie uzywaé | a-
watyw i to w rozmaitych postaciach. Najmniej zachodu sprawia
wstrzykniecie 5—15 gm. gliceryny do odbytnicy, albo zalozenie
czopka kakaowego napelnionego gliceryna, lub ted czopka wystru-
ganego z mydla glicerynowego. Jezeli gliceryna nte dziala, to
z korzyscia mozna poleci¢ lawatywy z oliwy sposobem Kussmaul-
Fleinera w ten sposéb, ze sig wprowadza czysta (nierozloiong)
oliwe ogrzana do cieploty ciala w ilodei 400—500 gm. w polo-
zeniu legcem do odbytnicy. Lawatywe wstrzymuje sig o ile mozna
jak najdluZej. Po tego rodzaju lawatywie, pojawia si¢ zwykle
kilka stolcéw tego samego lub nastepnego dnia. Lawatywy oliwne
stosuje si¢ zwykle dwa razy tygodniowo. Skutkuja one zwykle
dobrze, sa jednak drogie i niewygodne z powodu zanieczyszezania
przyrzadu Hegara i bielizny. Wigcej uzywane sg lawatywy wodne
(1—2 litrow) z dodatkiem 19/, sztucznej soli karlsbadzkiej,
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A Jeszeze skuteczniejsze z taka samg iloscia soli morszynskiej. La-
watywy gaszg takZe padmierne pragnienie u chorych. Rdéwno-
czednie nalezy dziala¢ pobudzajaco na niedowladne jelita przez
migsienie, faradyzowanie, natryski i t. d. Wielu jednak chorych
domaga sie wygodniejszej metody wypréZniajacej i Zgda srodkéw
przeczyszczajacych. Dawniej, nim plukania byly w uZyeiu, zale-
cali szczegélnie francuscy lekarze w rozstrzeni zolgdka srodki
drastyczne: Aloes, gummigutti, colocynthides, jalapa, podophyli-
num. Kussmaul preepisywal. Rp. Pulv. Alods, Exer. Colocynik.,
Pulv. Jalapae aa. 1°0, Syr. rhei et pulv. rhei q. s, u. f. pil. pon.
deris 0,2fr Nr. XX. D. S. Jedng lJub dwie pigutki wedtug potrzeby
uzyé. Aczkolwick nie sprawdzono jeszcze drogs doswiadczalna,
czy powyzsze Srodki przyspieszaja takie wydalanie tresci z Zo-
ladka, jednak dzialaja one dobrze na dolegliwodei towarzyszace
rozstrzeni zoladka, sprowadzajac réwnoczesnie obfite stolce, ktéryeh
zatrzymanie jest ciggly trosks chorych na Zoladek. Stad sig tiu-
maczy, 7e chorzy z rozstrzenia Zotadka uciekajac si¢ do pigulek
Morissona lub Brandta, doznajs czasowej ulgi. Ja znalazlem za
wystarezajace stosowanie po 2—3 lyieczek dziennie z leku: Hutr.
Slurdi cascarae sagradae 500, trae nucis vomicae 2:5; lub pét ly-
Zeczki exir. frangulae fluidum 1—3 vazy dziennie.

Uzywanie srodkéw solnyeh i wéd gorzkich jako rozwalnia-
jacych okazuje si¢ w rozstrzeni Zolidka najezedciej bezskuteczne
1 zarazem sprawia dolegliwosei podmiotowe. Natomiast dobre ustugi
oddaje mnie woda gazowa magnowa (slabsza i mocniejsza) uzyta
w tych przypadkach, w ktérych réwnoczesnie istnieje niezyt kwa-
$ny. Woda mocniejsza sprawia w ilodei 1—2 szklanek rano
naczezo uZyta obfite wypréinienia, slabsza uzywana po szklance
3 razy dziennie po jedzeniu gasi pragnienie, zobojgtnia kwasy
1 utrzymuje wolny stolec.

Rzadziej pojawia si¢ bieg unk a w przypadkach rozstrzeni
zoladka, a bywa to, gdy miazga pokarmowa wobec niedomogi
wydzielniczej ulega gniciu i jako taka dostaje si¢g do jelit. Tu po-
mdédz moze stosowna dyeta, srodki przeciwfermentacyjue (p. str. 224),
a zwlaszeza calcaria salicylica. Ja wiywam z dobrym skutkiem
agua calcinata effervescens fortior po pél szklanki rano naczezo,
Jakotez 2—3 razy po jedzeniu podezas dnia.
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O zabiegach ehirurgicznych (gastroplicatio, gastro-
enterostomia) polecanych w rozstrzeni 2oladka, bedzie mowa
w osobnym ustgpie.

XXIX. Rozstrzen zoladka nastepowa. Ciesn odiwiernika.
Dilatatio ventriculi secundaria. Stenosis pylori.

1. Zmniejszenie $wiatla odZzwiernika wytwarza opér przecho-
dzenin pokarméw z zoladka do dwunastnicy, a doszediszy do
pewnego stopnia, nie daje si¢ pokonaé nietylko prawidlowa, ale
1 zwigkszona kurczliwoseig scian zoladka, co sprawia zatrzymanie
sie pokarméw 1 nastgpowa rozstrzen mechaniczng Zolgdka, przy-
bierajaca ostatecznie ogromne rozmiary, gdyZ dolna granica Zo-
Tadka moze siggaé do spojenia lonowego, a pojemnosé dochodzié
do 10 litréw i wigcej. Blona sluzowa Zoladka znajduje sie naj-
czedciej w stanie nlezytu, przedstawiajacego obraz anatomiczny
dint mamelonné, a rzadziej zanikowego. Blona miesna w pierwszym.
okresie choroby t. j. w czasie wyréwnania jest zgrubiala, prze-
rosta, a dotyesy to przewa’nie czesci odzwiernikowej Zoladka. Im
powolniej sig ciessi odZzwiernika rozwijala, tem przerdst scian Zo-
tadka jest wiekszy. W péiniejszych zas okresach wibkna miesne
sa ttuszczowo zwyrodniale lub zanikle. Jezeli $ciany zZoladka sg
sciericzale, mozna zauwazaé rozstep widkien miesnych. Zacisniecie
odzwiernika nie bywa prawie nigdy zupelne. Przy badaniu po-
smiertnem przechodzi przez odZwiernik jeszeze pidro gesie, a czesto
nawet maly palec. Natomiast moje préby mnad domykalnoseig
odzwiernika w stanie prawidlowym (p. niZzej 4. Rokowanie), oka-
zaly, ze mozna do Zolgdka wyjetego ze zwlok, nalaé¢ pewns ilosé
wody, a ta przechodzi zaledwie kroplami przez odiZwiernik ua dét
zwrécony. Galka zas woskowa, umocowana na nitee o Srednicy
I em. daje sie przeciagnaé przez odzwiernik przy pociagnieciu
sita 30—50 gm. Stad wynika, Ze nieprzedostawanie si¢ miazgi
pokarmowej przez zweiony, lecz zazwyeczaj jeszcze drozny odzwier-
nik pochodzi wigcej od oslabienia kurczliwosei czesei odizwierni~
kowej wskutek zmian anatomicznyech, aniZelt od zwezenia samego.

2. Przyczyna zmniejszeniaswiatla odZzwier-
nika moze byé albo ucisk z zewnatrz, albo zgrubienia wewne-



Etyologia. b2k 1

trzne. Ueiskowes zacidnigcie odZwiernika moze pochodzié od kato-
watego przegigeia si¢ dwunastnicy (Kussmaul) od zaciagniecia
ezedei odzwiernikowej blenami wrzekomemi po zapaleniach otrzewny
lub woreezka #élciowego, zwlaszcza po napadach kolkl Zélciowej
wgkutek unieruchomienia odzwiernika przez zrosty z otaczajgeymi
narzadami, przez ugniecenie odzwiernika guzami, wychodzacymi
z lewego platu watroby, glowy trzustki, woreczka Zélciowego ka-
mykami wypeltnionego (Minkowski), nerks ruchoma i t. d. Pray-
czyny zmnigjszenia swiatta od wewnatrz moga byé: guzy nowo-
tworowe w czesci odzwiernikowej, bliznowate zacisnigeia po wrzo-
dach odzwiernika lub dwunastniey, a zdarza sie to zwykle po
przebytym wrzodzie okraglym. lecz moZe to byé wyjatkowo na-
stepstwem wrzodéw gruzliczych lub kilowych, albo wskutek otruéd
ostremi istotami chemicznemi, jak np. kwasami mineralnymi, nie-
kiedy za$ z powodu przerostu mieZytowego blony éluzowej (Lebert),
polipdw w cze$ci odéwiernikowej i t. p. — Rozstrzenr przy za-
cisnigciu od zwiernika wytwarza sie powoli: z poczatku, z powodu
wyréwnaweczego przerostu écian zoladka niema nawet uvbjawdw
rozstrzeni, dopiero w miarg zmniejszania sig swiatta odZwiernika
i slabniecia wyréwnawcze} kurezliwosei dcian, poczyna sie roz-
strzen wytwarzaé. W len eam sposéb wytwarza sig rozstrzen Zo-
Igdka po zacisnieciu dwumastnicy lub katowatego zgiecia tejie
 Knssmaul).

Tu nalezy jeszcze wspomnieé o tak zwanej stenosis spastica pylori, kidra
polega na fem, ze w odZzwierniku znajduja sie &wieZe nadZerki, owrzodzenia,
stan zapalny, wsknutek tego, gdy tred¢ Zoladka kwaéna przez niego przechodzi,
to on sie kurczowo zamyka i nie przepuszcza jej, chociaz istnieje droZzno&é ana-
tomiczna. Nastepstwem tego zboczenia czynnosciowego bywa réwniez trwala
rozstrzen Zotadka.

Zdarzaja sie takze wrodzone zwezZenisa odzwiernika u noworodkdw,
wskutek silnego rozwoju warstwy miesnej. Dzieci z tem zboczeniem juz po kilku
dniach umieraja, w niektérych zas przypadkach przychodzi do znacznego rozsze-
rzenia sig zoladka.

We wyjatkowym praypadkn Obaliniskiego, opisanym po sekeyi przez Kro-
kiewicza, wytworzyla sic rozstrzen zoladka siegajaca 3 em. poniZzej pepka bez
zwelenia odiwiernika w ten sposdb. e utworzyl sig przes zlepienie zewnetrznych
§cian Zotadka po ropnin przewleklym, fald zastawkowy, ktdéry zamykal ujscie
prawidfowego odiwiernika.

3. Objawy rozstrzeni nastepowej sa te same
Jak wymienione w poprzedzajacym ustepie; lecz przypadiosei pod-

L ]
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miotowe sa dolegliwsze, Mianowicie dokucza chorym silne pra-
gnienie i palenie, béle kurczowe i napadowe, uczucie klebowania
w dolku, polaczone z nudnodciami wskutek ruchéw preeciwre-
baczkowych zoladka, poczem nast¢puje nieznosne szarpanie na wy-
mioty, obfite wymioty a pomimo to zolgdek nie jest w stanie
sie dokladnie ze swej tredci opréinié. Opréez tego okazuja sie
Jeszcze time dla tego rodzaju rozstrzeni cechujace objawy, po
ktérych mozna czgsto rozréznid rozstrzen z powodu ciesni
odZwiernika od rozstrzeni przy zupelnie droZznym odzwierniku:

a) Rozstrzed poprzedzily objawy wrzodn lub raka zoladka
(krwotoki zoladkowe p. str. 164).

b) Wymiotowanie jednorazowe znaczuych ilosci (na-
wet kilka litréw) miazgi polarmowej pojawia sie czesto, nawet
naczezo co drugi dzien a czasem 1 codziennie. We wymiocinach
mozna dostrzedz pokarmy spoiyte przed kilku dniami, a nawet
miesiacami (J. Weil).

¢) 4 Zoladka czezego mozna wydobyé zapomocg aspiracyi
bardzo znaczng ilosé pokarmdw, a w nich pestki z wisien, sliwek,
pomarancz i t. p. Niepodatne te pozostaloseci nie mogae sie prze-
dostad przez zwezone swiatlo odiwiernika, catymi tygodniami za-
legaja w Zoladku.

d) Chemizm trawienia zachowuje si¢ réznie. W je-
dnych przypadkaeh znajduje si¢ nadmiar HCI, w innych niedo-
moga, albo zupelny brak takowego.

e) W wymiocinach jakoteZ tresei Zoladkowej barwikoéw
Z6lciowych dostrzedz niemoina (Jaworski), chyba gdyby to byla
rozstrzedl po zacisnigciu zstepujacego odeinka dwunastnicy (Riegel;
po wrzodzie okraglym. W tym ostatnim przypadku znajduje sie
w zoladku mietylko stale 26} 1 sok trzustkowy, o eechujgeych
wlasnosciach '), ale napotyka si¢ wielkg zmiennosé co do poja-
wiania si¢ HCl i trawienia pepsynowego w treici zeladkawej. Raz
natrafia si¢ sok zZoladkowy z wolnym kw. solnym, ktéry trawi
bialko, w drugiem dodwiadczeciu HCl niema; nadte pomimo prze-
plukania Zoladka, pojawia sie w nim nagle tresé pokarmowa pe-
wracajaca z dwunastnicy, ktéry to objaw przez Boasa uwazany
za patognostyczny dostrzegalem ezestokroé 1 bez zacisnigeia dwu-
nastnicy. PowyZsze objawy wystepuja jednak tylko wtedy, skoro
zaciduigeie leZy ponizej diverticalum Vateri, jezeli zad takowe
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znajduje sie powyzej uchylka, wéwczas objawy bywaja tc same
©co i po zacisnieciu odzwiernika. Jezeli przy powyzszych objawach
w z6lciowej tresci zolgdkowej brak soku trzustkowego, to ma po-
ohodzi¢ zweienie dwunastnicy od ucisku preez trzustke patolo-
gicznie zmieniona, najezescie) przez nowotwér w tejZe (Boas).

1) Sprawy fermentacyjne dochodza do wyzszego
stopnia nis to opisano na str. 207 ; w tresci Zoladkowej pray oddzialywa-
niu kwasnem a woni klujagcej od kwaséw tluszezowych. znajduje
sie znaczna ilosé grzybkéw fermentacyjnych; przy oddzialywaniu zas
alkalicznem, woni gnilnej od zasad amoniakalnyeh i kw. siavko-
wodowego, ogromne ilodci lasecznikéw gnilnych (ciesnn rakowa).
Miedzy. cialami rozpadowemi znajduja sie w tresci zoladkowe]
prawdopodobnie toksyny, ktére jezeli dostana sie do ustroju, spra-
wiajg zapad wladciwy (coma dyspepticum) dostrzegany niekiedy
w przypadkach znaceznej rozstrzeni zolagdka (Minkowski, Miiller).
Sprawy fermentacyjne, zwlaszeza kwasue, objawiaja sie wytwa-
rzaniem cial gazowych (p. str. 209), ktére uchodzae z miazgi po-
karmowej, daja zjawisko przystuchowe w okolicy Zoladka, pray-
pominajace szmer pekania baniek w wodzie sodowej. Ilosé wytwo-
rzonych gazéw bywa tu tak znaczna, Ze sprowadzaja odbijania,
kiére w niektdrych przypadkach zapalaja sie od swiecy lub cy-
gara (wod 1 wegleki wodu).

g) Riegel robi uwaznym na sposéb wplywania wody
do zotad ka w rozstrzeni. Jezeli woda szybko wplywa, tak, e
porywa ze soba powietrze tworzac wiry w lejkun, to ma ta oko-
liczno$é przemawiaé za wiotkoseia scian zoladka, jaka istnieje
w rozstrzeni atonicznej, powelne zag wplywanie wody do Zoladka
ma wskazywaé na silne napigeie scian narzadu, co sig ma zdarzaé
w rozstrzeni z powodu zwezenia odswiernika.

k) Préby wessalnos$ei wykonane jodkiem potasowym
(p. str. 29) wykazuja wedlug spostrzezen Gluzinskiego i moich,
brak oddzialywania na jod w moczu nawet po 12 godzinach.

Wprowadzone za$ sole zatrzymuje Zoladek calymi dniami.
W celu oznaczenia kaZdorazowej iloSei plynu w zoladku jakoteZ iloSei
wessanych soli, mzywalem nastepujacych metod opisanych szczegétowo przezemnie

1) Sok trzustkowy zawiera trypsyne. co sig potem poznaje, Ze po zalkali-
zowanin weglanem sodowym rozpuszeza wlozony don strzgp biatka (widknika),
i sprawia scukrzenie skrobii.
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w 1. 1882 w Zeitschrift f. Biologie B. XVII p. 427 i B, XIX p. 397 ,Ver-
suche iiber die Ausmittelnng der Gasammtmenge des flitssigen Inhaltes im men-
schlichen Magen; jakotez ,Versuche uber die relative Resorption der Mittelsalze
im menschlichen Magen“, — Metoda polega w kidtkofei na tem, Ze wyciaga
sic ze Zoladka ilos¢ plynu (v) | oznacza w nim ilofciowo uawartoéé pewnego
ciala (kwasu, alkalij, lub soli przedtem do z.:ladka wprowadzonej) w odsetkach
{p,). Nastepniec wlewa sie zaraz do Zotgdka pewna ilod¢ () wody przekroplona}
najstosownej 100 ¢m?, wymieszywa sie ciecz w Zotadku przez kilkorazowe wdmu-
chniecie powietrza 1 wyciaga zndw tresé ze zoladka oznaczajac w niej ilo-
seiowo w odsetkach (p,), ten sam skiadnik, co po raz pierwssy, to ilosc ciecsy,
jaka sie znajdowala w chwili doéwiadczenia, jest nastgpujgca:

M?_}__
Py— P

Obecnie oglosili Mathieu i Rémond (Comptes rendus de la Société de

z= v+

biolngie, 18 janvier 1896) te sama metode w celu oznaczenia przechodzenia plynu
ze zoladka, nie wiedzac o tem, Ze isinieje juZ od lat czternastu.

£) W wielu przypadkaeh daje sie odZwiernik wyezuéd
przez chude powloki brzuszne w postaci guza leZzgcego w okoliey
pepka. Wydymajae Zoladek gazem, przesuwa sie guz odiwierni-
kowy ku stronie prawej i ku dolowi, jezeli odzwiernik zapomoeca
zrostow nie jest przyczepiony do sasiednich narzaddw (p. str. 14%).

k) W okolicy zotadka okazuje sie falowanie w kierunku
odzwiernika lub odwrotnie (niepokdj robaczkowy Kussmaula, tor-
mina ventricull, p. dotyczgey ustep w rozdz. o nerwicach Zoladka).
Moze ono jednak w pewnyeh przypadkach wedlug spostrzezen
Leubego pochodzié od ruchdéw jelit eienkich, lezacyeh ponad zo-
fadkicm. Falowanie pochodzace od Zoladka sluzy réwnoczesnie do
oznaczenia jego dolnej graniey.

{) W ciezkich przypadkach c¢hlorki w moezu, ktéry
w bardzo skapej ilosci (nawet ponize] H00 em?) si¢ wydziela, by-
waja ezesto zupelnie zniesione (Gluzinski i Jaworski). Przyeczyng
tego jest z jednej strony przezemnie zauwazona okolieznosé, Ze
chlorki wprowadzone do Zoladka nie doznaja W nim wessania,
a z drugiej strony z powodn. e znaczna ilosé chlorkéw przez wy-
dzielanie blony $luzowe]j, wymiotowanie a czesto przy sposobnosei
przeplukiwan zolgdka bywa wydalona. W liejszych przypadkach
przychodzi tylko do zmniejszenia chlorkéw, oddzialywania moczu
zmiennego, to kwasnego, to alkalicznego (Quincke) t do tworzenia
sie zmacenia od fosforanéw. Objawy te zdarzajg sie wielokrotnie
przy ciesni wskutek wrzodu odzwiernika. Przytem bywa iloéé



Rozpoznanie. Ciesn zlosliwa. Ciesn dobrotliwa. 235

wydzielonego azotu réwnieZ skgpa, stosownie do stanu inanicyi.
Jezeli zas ilodé chlorkéw w wmocezu jest znacznie zmniejszona,
a ilodé N stosunkowo zwigkszong, to ciesn odZwiernika pochodzi
prawdopodobnie z powodu raka (Koordem). Zwiekszenie za$ azotu
W moczu pomimo stanu inacyjnego ma pochodzié od obecnosci
w nim peptonu, ktéry to skfadnik Maixner i Pacanowski czesto
gnajdowali w moczu u rakowych.

m) Przez czeste wymioty w praypadkach trwalego wydazie-
lania soku zoladkowego, ubozejs tkanki we wodg i chlor, wskutek
czego chorzy popadaja w apatye i nieprzytomno$é. W koncowym
okresie choroby przestajg chorzy wymiotowad, lecz to bywa zlg
oznaka, gdyZz z powodu zbytniego ostabienia ustroju, skuteczne
ruchy wymiotne pojawié sig nie moga.

n) Lieczenie zastosowane w sposéb podany przy roz-
strzeni trwalej odnosi tu tylko maly skutek, lub jest bez doda-
tniego wyniku. Choroba po zastosowanin przeplukiwan i racyo-
nalnego Zywienia nie poprawia sig, a odiywienie coraz wigcej
podupada.

W niektéryeh rzadkich przypadkach rozstrzeni Zotadka prazy-
chodzi do wytworzenia sig te zyczki (tetania). Patrz niZej ustep
o samozakazZeniu.

Jezeli zostalo rozpoznanem istnienie ciesni odzwiernika, to
nalezy staraé sie wykazaé przyczyne takowego. Mianowicie na-
lezy rozstrzygnaé, czy zaciéniecie jest przyrody nowotworowej t. j.
tak zwana ciesn ztosliwa, czyli tez pochodzi z innych przy-
czyn, w ktérym to przypadku ozmacza si¢ ja klinicznie, jako
viedn dobrotliwa. Za ciesnig dobrotliwg przemawiajg naste-
pujace okolicznodei:

«) Cie$n trwa juz od dwdch lat.

B) Ulozenie sig tréjwarstwowe wymiocin lub wyciagniete]
tresci zoladkowej (p. ust. V. str. 30).

¥) Znaczna ilosé pokarméw skrobiowych, a maia tylko biak-
kowych w tresei Zoladkowej.

d) Brak kw. mlekowego a znaczna ilosé wolnega HCl w tre-
fci zoladkawej.

¢) Obeenosé czwérniaka w tresei zoladkowej, a brak plesni
(oidium albicans), dlugich nitkowatych bakteryj i wigkszych ilodei
przyblonka plaskiego.
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{) Obecnosé H,S w tresci Zotadkowej (Hoas). Wedlug mo-
ich spostrzezen jest to jednak objaw, ktory takze i w raku zolgdka
sie zdarza.

1) Mocz alkaliczny zawierajaey osad utworzony z fosforandw.

$) Natomiast wiek podeszly, charlactwo, opuchlina, wolny
i ruchomy guz odzwiernika, powigkszenie gruezoléw pachowych,
szybkie podupadanie odzywienia pomimo plukan i racyonalnege
zywienia, przemawiaja za zloSliwa ciesnig odzwiernika.

UWAGA. Dla leczenia chirurgicsnego waZnem jest rozstrzygnigcie, czy
mamy do czynienia z cieSnia anatomiczna, czy teZz tylko ze zaci§nieciem odZwier-
nika czynnofciowemn (stemosis pylor: spastica), wywolanem odruchowo przez
gmiany chorobowe powisrzchowne Lleny §luzowej (ostre zapalenie, nadzerki i t. p.).
Cieéh kurczowa odzwiernika z nastepowa rozstrzenia zdarza sie wprawdzie rzadko,
lecz i o tej ewentualnoSci pamigtaé nalety. Za nia przemawiaja w razie roz-
strzeni i istnienia wiekszej opornosei i bolesnobei dotykowej okolicy odiwierni-
kowej nastepujace okolicznosei: «) Nigdy nie pojawialy sie objawy klasyczne
dla wrzodu okraglego lub raka Zotadka. ) Prazypadlodci podmiotowe (bdle) uste-
Puja po zobojetnieniu trefci Zoladkowej. y) Prazy zastosowaniu leczenia wskaza-
nego dla rozstrzeni trwafej, a szczegdlnie po przeplukiwaniach objawy podmio-
towe ustepuja a odiywienje i ciezar ciala znacznie si¢ podnosi. &) Wybitnych
zmian w moczxu niema. &) Ilo§é¢ kalu w stolcach pozostaje w granicach pra-
widlowych.

4. Rokowanie jest wogdle niekorzystne 1 zalezy prze-
wainie od przyrody zmian w odzwierniku i stopnia zacisnigcia.
tak, ze bez poznania tyeh stosunkéw rokowaé na pewne nie-
mozna.

Przy zacisnieciu zewnetrznem rokowanie jest korzysiniejsze,
niz przy wewnetrznem. W razie przeszkody wewnatrz odzwiernika
najniekorzystniejsze rokowanie jest w przypadkach raka (ciesi
zlosliwa p. wyzej), chociaz 1 w przebiegn zacisnigeia rakowego
moze si¢ pojawié poprawa, jodnak tylko pozorita, a to w okresie,
kiedy nowotwér zaczyna ulegaé rozpadowi, przez co droznosé do
jelita zostaje czasowo przywrdcona.

Stopien ciesni odZwiernika ocenié moZemy po wielkodei ka-
walkéw miazgi pokarmowej, kidre ze Zoladka do jelit przedostaé
si¢ nie mogy. Mianowicie pestki 1 ziarna pozostajgee przez kilka
dni w Zolydku wskazuja na stan graniczacy z niedroZnoseis
odzwiernika. I tego objawu mozemy uzyé jako préby na
droznos$¢ odzwiernika. Jezeli podamy w podejrzanym
przypadku do polkniecia kilka suszonych wisien lub rozynek,
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a po trzech dniach nie znajdziemy ich w stolcach, lecz w przephu-
czynaeh zoladkowych, to wnioskujemy na istnienie ciesni odZwier-
nika, ktéra zagraza ustrojowi niemoznoscia odzywiania,

UWAGA. W celu oznaczenia wielkosei droznosci
prawidlowego odzwiernika, przedsigebralem do$wiadezenia na dwéch
osobach z prawidlowym stanem Zoladka, a mianowicie stuzyl
do doswiadczenr dobrze rozwiniety 14-letni chlopiec L. B. cier-
piacy na chorea minor i 3b-letni dobrze rozwinigty meZczyzna
L. K. z objawami hipochondryi. Obydwu osobom podawano do
polkniecia galki woskowe, utworzone z masy: Cerae flavae 100,
carbo ligni pulv. 1'0; a nastepnie szukano je w stolcach.

W dodwiadezenin pierwszem podano do potkniecia po 2,
dwugramowe gatki z powyiszej masy utoczone, ktéryeh sredniea
wynosita 16 em. W najblizszym stoleu znalezieno gatki woskawe
niezmienione w obydwu przypadkach.

W doswiadezeniu drugiem podano po jednej galce wo-
skowej o cigzarze 3'3 gm a srednicy 1'7 em. W najblizszym
stolcu znaleziono galki niezmienione u obydwéch oséb.

W doswiadcezeniu trzeciem podano obydwom mezezyznom
po galee, utworzonej z powyZszej masy, o cigzarze 4'4 gm.,
a o frednicy 1-8 em.. Poszukiwania w stolcach przez pie¢ dni
u obydwu byly daremne, pomimo, Ze przez trzy ostatnie dnie po-
dawano olejek racznikowy w celu wydalenia galek. Nadmienié
wypada, e pierwszego dnia po polknigeiu galek skariyl sie
14-letni chlopak na bole powyzej pepka, 3b-letni mezZczyzna zad
wcale nie reagowal. Pomimo pozostania galek w przewodzie po-
karmowyw, Zaden chory nie uskarzal sie przez czas obserwacyi
na dolegliwosei.

Z powy#szych doswiadezen wynika, Ze odzwiernik zdrowy
przepuszeza kawalki stale, ktére maja $rednice mniejszg niz 18 em.
Rokow aniecodo zycia w ciesni odZwiernika nie bedacej praedmio-
tem operacyi zaleiy przewaZnie od stopnia uposledzenia sprawnosei
mechanicznej Zoladka i zuzytkowania doprowadzonych pokarméw.
To sig ocenia przez sledzente ilosei katlu, i przez badanie moezu.
Jezeli iloé¢ dzienna moczu opada ponizej 500 em., a chlorki w nim
znikaja, rokowanie bywa niepomyslne.

Ostateeznie zalezy rokowanie od tege, czy przypadek przed-
stawia wieksze lub mniejsze widoki operacyjne czyli tez weale nie,
a czem w osobnym ustepie bedzie mowa.

Nie w kazdym przypadku cie$ni odzwiernika naledy uwazaé
rokowanie za bezwzglednie zle. W praktyce widzialem przypadki
ze wsgystkimi objawami klinicznymi wrzodu okraglego i niezytu
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kwasnego, preyezem istniala znacznego stopuia rozstrzen zoladka,
tak, ze pokarmy przez kilka dni w nim zalegaly; chorych trapily
béle, obfite wymioty i ogdlne ostabienie. Zdawalo sie, Ze uiema
watpliwosei, Zze ma sig do cayniema z cieSnig bliznowaty odzwier-
nika, ktéra nalezy koniecznie usungé drogg operacyjng. Jednak
z biegiem lat ustepowaly objawy wrzodu i niezytu kwasnego,
a z nimi 1 rozstrzeni I wszystkie przypadiodei podmiotowe. Tego
rodzaju cigzki, a jeszeze dzi$ dobrze si¢ majacy przypadek opisat
E. Korezynski i ja « roku 1889. W tych przypadkach naj-
prawdopodobniejsze jest przypuszezenie, Ze sprawa nieiytowa Zo-
ladka zajmowala najwigcej blong sluzows odzwiernika w postaei
zapalenia przyostrego (pyloritis subacuwta) i byla prazyczyna czg-
Seiowego zweZenia swiatla odZwiernika. Nie przeszia ona jednak
w przewlekly mieiyt przerostowy jako pyloritis hypertrophica
{p- str. 86), lecz ustapila, wskutek czego droinos¢ odzwiernika
praywrécona zostala. Obecnie i Rosenheim zauwaZylt podobne przy-
padki i wypowiada zdanie, Ze po jednem lub dwurazowem prze-
plukaniu 2olgdka nie maley juz rozstrzygaé, czy ma byé zabieg
chirnrgiczny wykonany czyli tez nie, lecz czekaé i plukania prze-
prowadzaé przez kilka tygodni, gdyz stam rozstrzeni moze sig
jeszeze poprawid.

b. Leczenie roszstrzeni nastgpowej polega na tych samyoh
zasadach, co i rozstrzeni trwalej (p. str. 219), lecz nie jest ono tu
przyczynowym, a tylko symptomatycznym zablegiem. Polega one
na racyonalnem zywieniu i srodkach przeciwgnilnych. Nieocenio-
nym za$, a czestokroé jedynym drodkiem sg przeplukiwania
zoladka polecone przez Kussmaula w r. 1869. Przy racyonalnem ich
stésowaniu (p. str. 224) moze chory, jezeli niema nowotworn zlosliwego
jeszeze latami utrzymywaé sie przy zycin. Chorzy sami domagaja
sig przeplukiwan, uczac si¢ latwo wprowadzania zondy, a inteli-
gentnym chorym, ktérych Zyeie wskutek zaniechania przeplu-
kiwan byloby zagrozone, mozna miekkyg zonde powierzyé do domu,
przymocowujac do jej gérnego konca sznurek, aby ja uchronié
od przypadkowego polknigeia.

Plukanie zoladka wobec raka ma mieé¢ wedlug twierdzenia
niektérych autoréw takie ten skutek, ze nowotwdr powolniej sie
rozwija, doznajae mniejszego draznienia.
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UWAGA. Przy tej sposobnosei musz¢ wspomnie¢ o spostrze-
Zeniu dotgd jeszeze nigdzie nieogloszonem w sprawie naduZywania
ptukan Zoladkowych, kiéreby mozna nazwaé manig samoplu-
kania zoladka. Obserwacya dotyczy dwdch mezezyzn (Izraeli-
t6w) usposobienia hipochondrycznego, ktérzy cierpiac na senzacye
nieprzyjemne przyrody nerwowej w zolagdku, po prébnyeh zondo-
waniach Zolagdka wykonanych przez lekarza, chwyecili sie sami plu-
kania #olgdka jako srodka leczniczego 1 dotad go od lat dziesigeiu
wrzglednie dwunastu ze szkoda dla swego zdrowia praktykujs.
W jednym z tych przypadkéw doktadniej od 12-tu lat obserwe-
wanym, chory urzadza sobie plukania zoladka po kazdem jedze-
niu, twierdzac, ze po jedzeniu dostaje tloczenia, nudnosci, rozdy-
mania 1 nieznosnego rozpierania w brzuchu, tak, Ze wytrzymad
nie moze. Przepluczyny zawierajg ogromne masy szklistego sluzu,
oddzialywania obojetnego, podezas gdy zoladek przezemnie przed
dwunastu laty badany zawieral kwas solny wolny i przedstawial
stosunki prawidlowe. Chory wskutek swych plukan jest ogromnie
wychudly, rozdrazniony i przedstawia zewngtrznie obraz chorobowy
podobny jak w anaemia perniciosa. Zabranie choremu zondy
przezemnie na nic sie nie praydalo, gdyZ chory niemajac zondy
pod poduszks nie chcial weale przyjmowaé pokarmdéw z obawy,
Ze mu sprawig takie doleghiwosci, ktérych nie bedzie mdgl wy-
trzymaé, nie majac w razie potrzeby zondy do wypréznienia
zoladka

W celu czedeiowego wypréinienia zolgdka rozszerzonego,
moZna prébowaé migsienia (p. sir. 228) dwa razy dziennie
w kierunku odZwiernika. Nie naleiy jednak obiecywaé sobie
z tego zabiegw znaczniejszego skutku. We wrzodzie zas lub raku
zoladka moZe energiczne migsienie sprowadzié przebicie do jamy
otrzewny.

Jezeli juz tylko male ilosei pokarméw przechodzsy przez
odZzwiernik, nalezy w celu podtrzymania zycia podawaé lawatywy
odzyweze (p. Kuchnia higieniczna str. 298). Na szczegdlna uwagyg
zastuguja tu éwierdlitrowe lawatywy z cieplego rozeszynu fizyolo-
gicznezo z dodatkiem jednego biatka kurzego. Prayczyniajs sig
one bardzo do ugaszenia pragnienia trapigcego chorych.

Jedynyin 1 ostatecznym srodkiem, mogacym pizywréeid
droznosé odéwiernika zacisnietego wskutelk anatomicznej prze-
szkody jest droga operacyjna, o czem szczegélowo bedzie mowa
w ustepie o zabiegach chirurgicznych w chorahach zoladka. Nadmie-
ni¢ tu jednak wypada, ze z tymi zabiegami zbyt dlugo zwlekaé
nie nalezy. Jezeli ciezar ciala pomimo wszelkich srodkéw leezni-
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czych 1 dyetycznych poczyna upadaé, a ilos¢ moczu si¢ zmniej-
szaé, nalely z rekoezynem sie spieszyé. Zbyteczne wyniszezenie
moZe sig bowiem okazaé jako przeciwskazanie do zabiegu chirur-
gieznego.

W kilku przypadkach wycigeia niedroznego odZwiernika ba-
dano blizej wplyw zabiegu operacyjnego na czyn-
nosé Zokadka Pierwsze tego rodzaju badanie wykonaleny
w przypadku pylorcktomii wykonanej preez Obalinskiego w r. 1888
z powodu raka odzwiernika; nie widziatem jednak, aby zZoladek
przyszedl po operacyi de prawidlowej mechanieznej lub chemicznej
czynnosci. Chora operowana przez pdl roku byla wolng od przy-
padtodci gastrycznych, poczem jednak wskutek przerzutéw rako-
wych umarla. W przypadkn zad o wiele mniej mniebezpiecznej
gastroenterostomii wykonanej przez Rydygiera z powodu raka
odzwiernika moglem sie przekonaéd, Ze tre$é Zoladkowa przecho-
dzila dosé szybke do jelit, przyczem chory podmiotowo czul sig
dobrze przez kilka miesigey pomimo istnienia raka w czesei odzwier-
nikowej. PdZniejsze spostrzezenia innych autordw wyka7aly wyuili
korzystniejsze. G. Klemperer widzial przypadek, w ktérym wy-
ciecie odzwiernika bliznowato zacisnietego przywrdcilo do stanu
prawidlowego rozmiary zotadka przedtem bardzo znacsznie rozsze-
rzonego. Rosenheim stwierdzil w kilka miesigcy po wycieciu raka
odzwiernika, Ze czynnosé ruchowa Zoladka przyszla do stann pra-
widlowego, za$ HCI si¢ nie pojawil. A Kaensche opisal z kliniki
Mikulicza 3 przypadki wyciecia odzwiernika, z tych 2 rakowato
zmienionego; we wszystkich wykaza.lo badanie wewnetrzne znako-
mite podniesienie sig sprawnosci mechanicznej, lecz w obydwu
przypadkach raka wydzielanie i chlonienie w Zolagdku i po zabiegu
operacyjnym sie nie zmienilo.

UWAGA 1. Zwrécié tu naleZy uwage na czasowe zwelenie
addwiarnika z nastepowa rozstrzeniag, co sie wprawdzie rzadko
rdarsa, leca bessprzecznie istnieje, Zdarza sig to jako spasmue pylori wywolany
przez nadmiernie kwasdna tres¢ Zoladkowa, albo wskutek zapalenia blony Slu-
zowej odiwiernika (pyloritis subacuia) samej lub w polaczeniu z nadZzerkami.
Réwniez i wrudd okragly chociaz usadowiony w cuelci odiwiernikowej (a nie
w samym odiwierniku), moze sprawié¢ kurczowe S&ciggniccie sie odZwiernika.
Czasowe zaciSniecie odzwiernlka opisuje takZze Rejchman po napadach kolki
281ciowej. Jako objaw tego Sciefnienia zauwazyl ten avtor, rozstrzen, ruchy ro-
baczkowe Zoladka i wywmioty bez Z62:t ktéry to stan ustepuje dopiero po kllku
lub kilkanastu dniach.

UWAGA 2. Opisano w ostatnich czasach (Goldbaum, Bircher) znaczne
wahania w nasilenlu mechanizmu Zoladka, objawiajace sie tem, Ze raz wydo-
bywano wiecej, drugi raz mniej trefci Zotadkowej przy probach trawienia u tej
samej osoby. Z tcgo rodzaju spostrzeZen moZnaby tylko wtedy robié jakiekolwiek
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whnioski, gdyby roznice byly bardzo znaczne. Wyciaganie bowiem tre§ci Zolgdko-
wej nawet zapomocy przyrzadu aspiraeyjnego jest manipulacys nledokladng, za-
lezng od wielu czynnikéw, jak od wprawy lekarza, zachowania sie ehorego, od
stanu Zoladka przed préba i t p., tak, Ze réZnmica w ilodei wyciagnietej tresci
toladkowej nie dozwala na stawianie daleko idacyeh wnioskéw. Zaznaczyé
Jednak nalezy, ze w przypadku Birchera Zoladek rano naczezo byl raz préZny,
drugl raz zawieral miazge pokarmowa. Przy operacyi tego przypadku okazato
sig, 2o czeS¢ odswiernikowa byla przeweZona przez pasmo tkankotacznowe,

Nieda sie w kolicu zaprzeczyé, Ze moga istnie¢ przypadki przemijajacej
rozstrzeni Zotadka, ktéra polega na przepuszezajacym skurczu odZwiernika (Ste-
nosis pylori intermittens subs. eclasia ventricul), p. ustep o skurczu odZwiernika
w rozdziale o nerwicach Zoladka).

UWAGA 3.
odiwiernika pojawienie rozstrzeni Zoladka, ktérg sie pa tem poznaje, %Ze dolna
granica zoladka znajdujc si¢ poniZej pepka. Ja jednak przypominam sobie przy-

Pospolicie uwaZa sie jako konieczne nastepstwo zweZenia

padek bliznowatego zwezenia odZzwiernika po wrzodzie, w ktérym dolna granica
za Zycia znajdowala sie nad pepkiem, co i nekroskopia stwierdzila. Obecnie mam
w obserwacyi przypadek raka odzwiernika, w ktérym Zoladek wydety gazem
siega tylko na Jeden palea po nad pepek. Chory ten wymiotuje co dwa dni po
1',—2%Y, litréw cuchnace] miazgi Zotadkowej, nie zawierajacej HCl. Mamy wigc
przypadki niemoZnosci wydalania treSei pokarmowej ze Zofadka bez znacznego
rozszerzenia narzzdu.

XXX, Onaki odroiniajace

rozstrzen czasowa od

{atonie)

1. Odzywienie zwykle dobrze
utrzymane.

2. Ueczucie sytosei pojawia
sig Juz po stosunkowo niewiel-
kich ilociach pokarmdw.

3. Dolegliwosei
wystepuja tylko po jedzeniu.

4. Wymioty pujawiajg sig
tylko w malej iloSei przypad-

zoladkowe

kow.

rozstrzeni wiladciwej
(trwalej).

1. Odsywienie zwykle podu-
padte.

2. Chorzy potrzebuja do za-
spokujenia glodu znacznych ilo-
$ei  pokarmébw,
wielka ilosé plynéw dla ngasze-
nia trapiacego pragnienia.
zoladkowe

przytem pija

3. Dolegliwosei
(rwajg prawie eciggle.
4. Wymioty dos¢ czesto sie
pojawiaja, a ilos¢ wymioein jest
obfita.
16
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5. W zotadku czezym obja-
wéw rozstrzeni niema 1 pluska-
nie sig nie pojawia.

6. Fizyczne objawy rozstrzeni
(pluskanie) pojawiajg sie dopiero
po napelnieniu zoladka pokar-
mami.

7. Przy badaniu wewnetrznem
zolgdka czezego stosunki naj-
ezgdciej prawidlowe, a podezas
trawienia zwykle nadmierna
kwasnogé pochodzaca od wol-
nego kw. solnego.

8. Préba biatkowa wykazuje
czas wydalania prawidtowy, albo
niewiele opdzniony.

9. Chlonienie blony sluzowej
soladka nie okazuje uposledze-
nia.

10. Tlogé dzienna i skiad mo-

czu zwykle prawidiowe.

11. Choroba dotyczy o0s6h
miodych albo dzieci.
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b. W zZolgdku czezym objawy
rozstrzeni 1 wyrazne pluskanie,

6. Fizyczne objawy
(pluskanie) rozstrzeni
trwajg bez przerwy.

7. W zoladku ezczym albo
objawy niezytu kwasnego, albo
obeenosé resztelk pokarméw.

8. Ta sama préba wykazuje
opéznienie trwajace przez cale
godziny.,

9. Chlonienie bfony sluzowe]
znacznie uposledzone.

10. Iloéé dzienna
zmuiejszona; kwasota I
chlorkéw czgsto zmniejszone, a
ilosé fosforanéw zwigkszona.

11. Choroba wytwarza sie
przewaznie w wieku srednim.

moczu
tosé

XXXI. Przeweienia i rozstrzenie czeSciowe ietgdka.

Stenoses et dilatationes pavtiales.

Podobnie jak w stanie fizyologicznym dno zoladka i ezedd
odzwiernikowa zachowuja pewng odrebnoéé pod wzgledem czyn-
nosciowym 1 anatomicznym, taksamo zdarzaja si¢ zmiany choro-
bowe, ktére detycza tylko jednej albo drugiej czesci zoladka.
Przy baczniejszem zwracaniu uwagi jak dotad w powyzszym kie-
runku, zmiany tego rodzaju beda w prayszlosci czeéciej obser-

wowane.
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1, Ectasia fundd, ectasia ventriculi superior, zdarza si¢ wedlug
anoich spestrzezen do$é czegsto w przypadkach niedowladu zZoladka
{p. str. 191), jezZeli temu zboczenin towarzyszy nagromadzenie sig
gazéw w Zoladku. Stan ten oznaczany bywa najezesciej mianem
dyspepsia flatulenta i pozunzje sie po tem, 7e polksigzyeowy obszar
gnajduje si¢ znacznie ku gérze wysuniety (p. str. 4), podezas gdy
dolna granica Zoladka nie jest obnizona. Pojawia sie tu wlasciwego
rodzaju chelbotanie, ktére latwo wywolaé mozna przez wstrzgsanie
klatki piersiowej rekg polozong na okolice $tedziony. Chelbotanie
to przedstawia si¢ dla ucha zupelnie taksamo, jak chelbotanie
w odmie oplucnowej (succussto Hippocratis). Chorzy skarza sie na
pelnosé, rozpieranie w klatee piersiowej, a niektérzy na ucisk,
gciskanie lub klucie w okolicy serca, a nawet na zawroty glowy
i omdlenia. Uregulowanie dyety, przeprowadzenie leczenia jak
w niedowladzie Zoladka (p. str. 195), a szczegdlnie zastosowanie
§rodkéw antyseptycznych lub wyprésniajacych, dobrze tu dziala.
Ja widzialem przypadki powyiszego rodzaju, w ktérych leczenie
w Karlsbadzie odniosto dobry skutek, chociaz poczatkowo waha-
tem sie zastosowania tej terapil, niemajac jeszcze pewnosci, czy
dolegliwosei chorych nie sa dusznica sercows. Obecnie znajac obraz
clennikowy narzadéw klatki piersiowej przy X-przeswietlanin,
moge zrozumied, ze same wydecie dna zoladka jest w stanie zna-
eznie przesungé serce i naczynia, a w nastgpstwie sprawié objawy
dusznicy bolesnej. Zajmujacy przypadek silnie wydetego dna zo-
ldka opisal Rosenstein u chorego z obszernym (12!/, em.
srednicy) wrzodem okraglym na krzywiznie malej. Chory przed-
stawial wezystkie objawy pyopneumothorax sinister. Sekeya prze-
konala, Ze nie bylo odmy oplucnowej, lecz Zoladek rozdety sig-
gajacy do drugiego iebra. Ja obserwowalem niedawno takze po-
dobny przypadek ciesni odzwiernika z powodu wrzodu okragltego
u 40-letniego mezezyzny, w ktérym dolna granica ioladka przez
wydgcie oznaczana, okazala sig¢ malo co obniZona, natomiast dno
zoladka siegalo daleko w okolice pachows lews, a ku gérze do
3-go przestworu migdzyzZebrowego. Réwnoczesnie istnialy objawy
czynnoéciowe niedroznosci odZwiernika. Nekroskopia, wykonana po
resekeyi odzwiernika, wykazala dno Zoladka mocno rozszerzone
1 wysoko ustawione. Zoladek w calodei powiekszony. Poniewaz
w tym przypadku pluco lewe bylo niezmienione, a dno Zolgdka

16*
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nie bylo przyezepione, naleiy przypuseid, Ze rozstrzen dna byla
skierowana w kierunku ku gérze przez silne przepasywanie sig
chorego, ktory byl z zawodu wydcigowym dzokejem. Riegel po-
daje obecnie takZe przepasywanie sig rzemieniem jako przyezyne
podnoszenia si¢ dna zoladka. Wedlug spostrzezenn Fleinera, moze
byé dno tak rozdgte, Ze powstaje nacisk na przelyk, ktéry moze
doznaé przegiecia w wiejscu przechodzenia przez przepong, przez
€o moze powstaé utrudnienie polykania 1 niemoznos$é odbijan.

2. Ectasia partrs pyloricae. Widzialem przypadki, w ktérych
czesé odizwiernikowa po wydeeiu Zolgdka gazem, siggala daleko.
ku stronie prawej az do linii pachowej przedniej. Przedstawia ona
w stanie wydetym postaé¢ gruszki, wielkosci piesel, odrysowujacej
sig wyraznie od reszty zolgdka. Krzywizna za$ duza znajduje sie
w prawidlowej wysokosei. W tego rodzaju przypadkach okazuje
Zoladek bezsprzecznie zwiekszong szeroko$é w stosunku do jego
wysokosci (p. str. 7). Najezesciej dostrzegalem takie przypadki
w przebiegu hyperaciditas digestiva. Rozszerzenie cze$ei odzwierni-
kowej powstaje prawdopodobnie wskutek gromadzenia sig w niej
zbyt kwasdnej miazgi, ktira sprawia czasowe zaciénigeie sig
odzwiernika.

Innego rodzaju rozstrzen czesci odiwiernikowsj podaje Bou-
veret w swem znakomitem dziele pod nazwa ectasie sous-pylori-
que, ktora powstaje wskutek pionowego ustawienia zoladka.

3. Zolagdek kle psydrowaty. Ventriculus bilocularis.
Najezescie) po wielokrotnych okreznie ustawionych wrzodach okra-
glych, wyjatkowo tylkowskutek nowotwora zoladka (Riegel), przycho-
dzi do nastgpowego bliznowatego przewgzenia narzadu, tak, Ze Zolg-
delc przedstawia dwie oddzielne przestrzenie, polgczone ze soba
waskim przewodem. Peknrmy spozyte wpadaja najprzéd do worka
gérnego (wpustowego), a stad z trudnoscia dostaja sie do worka
dolnego (odZwiernikowego). Jezeli przechodzenie pokarméw przez
zwezony przewdd jest utrudnione, pojawiaja sie¢ bardzo przykre
dolegliwasei podmiotowe podobne, jakie towarzysza zwezeniu odzwier-
nika. Bouveret wspomina jeszeze o zoladku klepsydrowatym wro-
dzonym, jak to opisal Carrington, przyczem dostrzezono réwno-
czesnie nieprawidlowodé w rozgalezieniu tetnic Zoladkowych.

Rozpoznanie istnienia klepsydrowatego zoladka za Zycia
zwykle sio nie ndaje. Dopiero przy sekeyi albo operacyi (Walfler)
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zboczenie to przypadkowo sie wykrywa. Przypadlodci i objawy,
jakie w rozmaitych przypadkach klepsydrowatego Zolgdka zauwa-
%ano, zestawiam ponizej:

a) Chory polyka pewna ilos¢ pokarméw dobrze, nagle dostaje
prezenia lub béldw w dolku podsercowym, gdy worek gérny
sie przepelni. Chorzy staraja sobie ulzyé, robiac wysilony ro-
chy polykowe, lub popijajac wode. Wtedy pokarmy alba prze-
chodzg do dalnego worka, albo tez zostajg wymiotowane.

b) Wymioty (vomstus electivus) okazuja czasem te¢ wiasei-
wosé, Ze z mieszauiny pokarméw, np. po obiedzie, tylko pewne
potrawy bywajg wymiotowane, inne za$ pozostaja w oladku. Tiu-
maczy sie to tem, Ze np. najpierw spozyte lub plynne potrawy
przeehodza zaraz do dolnego worka, podczas gdy nastgpne niema-
gac sie doi dostaé, zalegaja w gérnym worku i zostaja wymio-
towane.

¢) Chorzy sa w stanic przez nagle ruchy oddechowe lub przez
$ciaganie i wypreZanie miesni brzusznych wywolywaé zjawisko
kruczenia w zZoladkn. Objaw ten ,glouglon gastrigne®, uwa-
2ali Bouveret i Chapotot jako wlasciwy dla klepsydrowatego Zo-
tadka, opierajac si¢ na tem, Ze wskutek nacisku przepony musi
przechodzié powietrze z gérnege worka przez zwezony przewdd
do dolnego, skad wraca i sprawia powyzsze zjawisko akustyczne. Zda-
rza si¢ jednak ten objaw zwany kwakaniem Zaby (coasse-
ment de la grenouille) dosé czesto u kobiet lab meZezyzn, okazu-
jacych objawy neurasthenia visceralis lub zwisnigeie Zoladka. Wi-
dzialem tego rodzaju przypadek wybitnego kruczenia samowol-
nego u dwudziestoletniego mezezyzny chorego na hysteria virilis.
Na chorym wykonano laparotomie, ktéra wykazala Zoladek zu-
pelnie prawidlowy. Objawy histeryi i kruezenia nie zmienily sig
i po laparatomii. Ju styszalem takze powyZsze kruczenie u kobiety,
u ktdrej nekroskopia wykazala Zoladek, uloiony w postaci
podkowy.

d) Najpewniejszym, lecz nie zawsze pojawiajacym sie obja-
wem jest wystgpienie postaci klepsydrowatej Zotadka po wyde-
cin go gazem. Wydety Zoladek wskazuje w miejscu zwezenia
zaglgbienie. Tym sposobem mogli niektérzy autorowie (Iichhorst,
Jago, Riegel, Schmidt-Monnard) wykazaé klepsydrowaty zoladek
za zycia. W innych przypadkach, jak to opisal Bouveret, wydgcie
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nie daje wyniku dodatniego, a to z powodu, ze tylko gérny (wpu-
stowy) worek mozna wydad, dolnego zas nie.

e) Ja opisatem u niektdérych chorych zolgdkowych rzadki
objaw tego rodzaju, ze do zolgdka mozna wlaé dedé znaczna ilosé
plynu, lecz nie udaje sig go nmapowrét przez aspiracye wydebyé,
pomimo, e w Zolgdku daje sig wykazaé wybitne pluskanie, siega—
Jjace nawet ponizej pepka. Przypadki tego rodzaju nazwalem ecta-
sta paradoxa. Przypuszezam, Ze moga byé migdzy nimi pray-
padki Zeladka klepsydrowatego, w ktorych plyn dostaje sie do
dolnego (odzZwiernikowego) worka, lecz wyciggniety byé nie moze,
gdy2z tam zonda nie dochodzi. Dowodéw jednak sekcyjnych na
ten szezegél nic posiadam. Nadmieniam takze, ze objaw wyiej
opisany moze daé takie Zoladek ulozony w podkows.

f) Zauwazano (Riegel) w praypadkach klepsydrowatego zo-
ladka, Ze niekiedy wigcej cieczy wydobywa sie ze zolgdka, ni%
wlano doi. W innych znéw pojawia sie po pozornie dukladnem
wyplukaniu Zoladka przy prébach dalszego plukania zamiast czy-
stej wody nagle miazga pokarmowa.

¢) W jednym od 20 lat ciemnym przypadkun przypadlodci
zoladkowych u 47-letniego mezezyzny opisanym we Wiener med.
Presse 1897 Nr. 51, uzylem ze skutkiem dla wykazania klepsy—
drowatego Zolgdka diafanoskopu i X-przeswietlania. Chory, o ile
z wywiadéw mozna wnioskowad, przebyl przed 20 laty ulcus ro-
tundum i od tego czasn doznaje przypadlosei Zoladkewych. Obe-
cnie nie je przy wspélnym stole, lecz osobbo, a to z powodu, Ze
spoZywszy zupe a potem miegso, uczuwa w dotku podsercowym-
ogromne rozpieranie, albo silny bél w plecach. Dopiero gdy w tej
krytycznej chwili napije sig wody i wlozy palec gleboko do gardla,
a przytem zrobi silny ruch polykowy, nastepuje gwaltowne odbi-
cie, i w tej chwili, jak chory twierdzi, pokarmy przechodza na
ddl. U tego chorego wykonana diafanoskopia wykazata dwa works
gérny i dolny, przedzielone smuga ciemns, Kaizdy z tyeh workéw
daje sig osobno przeswietlié. Gdy zas nie wyjmujac diafanoskopu
rzucitem na ciennik obraz otrzymany przez X-prze§wietlenie, to
przedstawial sie gérny worek w postaei jasnego pecherza, lezacego-
pod przepona, podezas gdy w dolnym, ciemniej si¢ okazujacym,
mozna bylo widzie¢ smuge ze zondy, przebiegajacej po krzywi~
Znie duzej.
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Leczenie zoladka klepsydrowatego jest chirurgiczne, po-
legajace na wykonaniu gastroanastomozy (Wolfler) lub gastroente-
rostomii (p. ustep o zabiegach chirnrgicznych).

UWAGA, Fod nazwg antrum cardiacum opisywane bywaja rozszerzenia
przetyku, leZace pod przepona. Jest to wige rodzaj uchylkéw przelyku bardzo ni-
sko usadowionych, w ktérych moga sig resztki pokarméw przez pewien czas za-
trzymywaé i sprawiaé dolegliwofci. Przypadki sa rzadkie, a jeZeli rozszerzenie
jest obszerniejsze, powstaja przypadfodei wiadeiwe uchytkom przetyku. Uchy?ki
umiejscowione w tem miejscu przelyku, obserwowali ostatnimi czasy Reichmann
1 Mintz.

Zboczenia topograficzne zoladka.
XXXIl. Zwisnigcie Zoladka i choroba Glenarda.

Gastraptosis. Descensus ventriculi., — Enteroptosis. Splanchnoptosis.
Morbus Glénardy.

Zotadek i jelita naleia do najwiecej uranchomionych narza-
ddw jamy brzusznej, jak o tem szczegédlowo byla mowa na str. 24.
To tez zoladek moze zmieniaé swdj ksztalt 1 poloZenie stosownie
do warunkéw, a nawet praybraé trwale nieprawidtowe polozenie,
czego nastepstwem mogg byé zaburzenmia w trawienin i podmio-
towe dolegliwosei. Najczgéciej bywa zoladek przemieszezany kn
delawi, ca nazywamy zwidnigciem (yastroptosis, descensus
ventriculi). Rrzadko znajdujemy zwisniecie ograniczone wylaczuie do
tolgdka, zwykle jest ono tylko ezesciowym objawem ogdlnego zwi-
énigeia trzewiéw (splanchnoptosis, enteroptosis), opisanego przez
Glénarda-w r. 1885.

1. Etyologia. Juz w stanie prawidlowym majg trzewia
brzaszne dazno$é do obniZenia, badz to wskutek swego wlasnego
cigzaru, badZ to po mnapelnieniu trescia. Przy wrodzone] wiotkosci
lub zbytniej dlugoéci pojedyncezych wiezadel, meze przyjéé deo
opadniecia jednego lub wigeej trzewiéw brzusznych. Zwisnigeie
trzewidw zdarza sie o wiele czedciej u kobiet, anizeli u mezczyzn,
i bywa zwykle nabyte przez przepetnienie jelit wskutek zaparcia stolea,
ezgste porody, nagle wychudnienie po ostrych chorobach, pray-
czem kreska i sciany brzuszne utracajg thuszez i staja sie wiotkie;
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przez naderwanie sig (eparsalyio) wskutek naglych silnych wysitkéw
(dZwigania, skakania i t. d.), jak to slusznie podniést S. Sterling
z Liodzi. Najezestszg jednak przyczyng zwisnigeia trzewiéw u ko-
biet jest noszenie gorsetéw i sznuréwek, ktére to przyrzady nie-
zbednie wymagane przez nowoczesng mode, sttaczaja narzady pod-
przeponowe (watrobe i zoladek) ku dolowi i wytwarzajs tak zwana
klatke piersiowa sznuréwkowsg, stad to zboczenie
whas z jego nastepstwami nazywa Hayem ,maladie du cor-
set‘. Wedlug Stillera sg powyzej wymienione przyczyny zwi-
$nigcia trzewiéw tylko okolicznodciowe, ktére meogg wywolaé zwi-
$nigeie jedynie u oséb z usposobieniem do tege wrodzonem (wi-
tium primae pormationds). To ostatnie polega na 'niklej budowie
ciata (habitus atonicus), o klatce piersiowej dlugiej, posiadajacej
wolne Zebro dziesiate (eosta decima fluctuans). Oprécz wrodzonego
zwiotczenia, potrzeba wedlug Stillera do wywolania objawdw pod-
miotowych, towarzyszacych zwisnigeiu trzewidw jeszcze wrodzo-
nego usposobienia neuropatycznego (neurasthenia congenitalis).

Stosownie do przyezyn wywolujaeych zwisnigeie trzewidw,
rozréznia Glénard: enteroptosis intestinalis, jezeli poczatek zwi-
$nieciu daje opadnigcie flexura hepatica; — enteroptosis gastrica, po-
wstajgca wskutek rozstrzeni Zoladka; — enteroptosis parietalis, jezeli
przyezyna jest zwiotezenie dcian brzusznych; — enteroptosis ¢ com-
pressione, rwisniecle powstale wskutek sznurowania sie; — enteropto-
sis atonica neurasthenica, jezeli poczgtek zwisnigeiu daje obstipa-
tio spastica, a wreszcie enteroptosis traumatica. Obydwa ostatnie
rodzaje zwisnigcia trzewiéw wydaja sie watpliwej przyrody.

2. Poczatkiem zwisniecia trzewidw brzusznych bywa wedlug
Glénardaobnizenie jelita grubego. Rozpoczyna sie ono od fle-
xura hepatica, ktéra nietylko jest stabo przytwierdzona, lecz'spycha ja
z gbry watroba obnizajaca sie wskutek oddechu, zwlaszeza jeieli
ta czedé jelita jest kalem obeiazona, a klatka piersiowa zostaje
obcidnieta gorsetem. Zagiccie watrobowe jelita moze opasé az do
jelita slepego 1 zrééé z nim lub z otoczeniem. Powoli obniZa sig
i poprzecznica i wpada najezesciej az do miednicy malej, zostajac
w zethniecin ze zgigeilem esowatem, prayczem pociaga za soba
i sied. Wobec tego przybiera poprzeczaica postaé litery M. Za-
giecie $ledzionowe jelita jest najsilniej przyczepione i nie opada. Za-
gigeie zad esowate ma wydluzona kreske i przedstawia sie jako
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skurczony pousironek. W zgieciach jelitowych nagromadza sig nie-
tyltko kal przybierajacy postaé kulek, lecz i sluz w postaci tasie-
mek lub nitek, ktéry daje objawy kolki slazowej fenteritis mem-
branacea). Wedlug Boasa napotyka sie estatnie zboczenia w 27°
przypadkach zwisnigeia trzewiéw brzusznych, lecz nie towarzysza
mu, jak to twierdzi Boas, bdle napadowe.

3. Zwidnigeie zotadka (gastroptosis) powstaje wedlug
Glénarda wskutek pociagania zoladka ku dolowi przez opadnigte
jelito poprzeczne. Sprzyja zas temu ecigzar miazgi pokarmowej,
a u kobiet ucisk z gory preez sznuréwke. Szezegdlunie klatka
piersiowa dluga (thorax paralyticus) usposabia do zwisniecia Zo-
Iadka. Zoladek zwisnigty przedstawia sie w dwéch postaciach,
jako zwisniecie czesciowe albo calkowite. W pierwszym przypadku
obniza sig tylko czeid odZwiernikowa, przez co krazywizna mala
jest pionowo ustawiona, ezyli mamy pionowe ustawienie calego zo-
Iadka. Najezeseiej za$ znajdujemy zoladek w calosei obniZony.
Krzywizna mala przez zblizenie odZwiernika do wpustu, tworzy
postaé litery U, ktérej ramiona do siebie sie zblizaja. Leiy ona
ponizej wyrostka mieczykowatego 1 nie jest pokryty przez wa-
trobe, Caly Zotadek sklada si¢ z dwdeh czedei, z wigkszej, wpu-
stowey (z dna) 1 mniejszej odZwiernikowej, ktére znajduja sie prze-
dzielone lekkiem przewezZeniem. OdzZwiernik bywa albo ostro prze-
giety, albo jak Zielifski zauwazyl, zakoncza zoladek jak dziéb sy-
fonu. Dwuramienny i obnizony Zoladek moze sie mtworzyé nagle
przez zaciagniecie dolnych zeber sznuréwks. Osoby zasznurowane
malo tylko moga przyjmowaé pokarmdéw; napelnia si¢ nimi tylko
ezesé wpustowa. Jezeli zag pokarmy zdazajg przez przegiete zwe-
fone wmiejsce do ramienia odZwiernikowego, doznaja te osoby do-
legliwosci, a utrudnione przechodzenie objawia si¢ kruczeniem.
W praypadkach zas, w ktérych wytwarzaja si¢ gazy w ramieniun
wpustowym i te do ramienia odéwiernikowego przedostaé si¢ nie
moga, pojawiajy sie kurcze Zoladka, albo nagle omdlenia, a nawet
znane sa przypadki naglego zejscia smiertelnego (syncope) wsku-
tek utruduienia czynnosci serca przez napierajace gazy zZolgdkowe
na zesznurowana klatke piersiows. Kruczenie, jakie chorzy samo-
wolnie wywolaé moga przez nagle ruchy oddechowe, polega we
wieln przypadkach na przechodzeniu tresei plynnej wraz z gazami
.Z jednego ramicnia Zoladkowega do drugiego. Ucisk gorsetowy
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sprawia takZe utrudnienie kraZenia krwi w Zoladku zwisnietym.
Przez to staje sie on #le odzywiony i niedowladny; latwo tez
ulega rozstrzeni, zwilaszcza czes¢ odZwiernikowa tegoZ, gdzie na-
gromadza si¢ miazga pokarmowa, czekajaca na przejécie przez
przegieta, dwunastnice. Stad to pochodzi, Ze niemozZna Zolgdka zwi-
énigtego dokladnie wypréinié, jezeli ma postaé dwuramienna, che-
ciat w nim pluskanie trwale sig utrzymuje (ectasia paradoxa);
koniec bowiem zondy nie dochodzi do ramienia odZwiernikowego.
Zachowanie sig to jest podobne jak i w Zolagdku klepsydrowatym
(v. bilocularis, p. str. 244). Niestosowne noszenie szmuréwek wy-
twarza jeszeze z tego powodu zwisniceie Zolgdka i trzewiéw brzu-
sznych, Ze osoby obcidle sznurujace sig, z dnia na dziedh mniej
jadajae, tracg podsciétke tluszczows 1 tluszez z kresek; miesnie
zas brzuszne stajg sig podatne, przez co zoladek 1 jelita traca
oparcie. W czasie cigzy podnosi si¢ Zoladek 1 trzewia, a chore
czuja sie lepiej, lecz po kilku porodach Zolgdek i jelita zapelnia-
Jac powstaly préznie, opadaja tem niiej, az do miednicy malej.
Wtedy krzywizna mala moze si¢ znajdowaé na wysokosei pepka,
a Zoladek odkrywa narzady znajdujace sie w dollku podsercowym,
jak aorte, arteria coeliaca 1 trzustke, i czyni je przystepne dla ba-
dania fizycznego. Przypadlosci zas dyspeptyczne lokalizuje chory
ponizej pepka, a nawet w miednicy malej, dokad moze siggad Zo-
Iadek awisniety w postawie stojacej. FX.atwo tez moina popasé
w blad i uwazaé przypadlosei Zolgdkowe za jelitowe, a nawet
odnie$é je do trabek lub jajnikéw. Na stole sekeyjnymn przedsta-
wia sig joladek zwidnigty o wiele wyzej, niz za Zycia si¢ go
oznacza, moZe on lezeé i nad pepkiemn, a pojeimnosé jego jest sto-
sunkowo mala, pomimo, Ze za zyeia tak wydecie zapomoca gazn,
jakotez palpacya zonda wediug Boasa, wykazuje granice dolng
nize] pepka, a diafanoskopia (w postawie stojacej) nawet prawie
do spojenia lonowego.

Objawy w przebiegu zwiinigeia zolgdka.
Wejrzenie wykazuje powloki brzuszne wiotkie tub pokurczone
bez podscitlki ttuszezowej. Brzuch plaski lub zapadniety u mez-
czyzn, a wiotki i zwisly u kobiet; do$é czesto rezstgp miesni pro-
stych; pod wyrostkiem mieczykowatym zapadnigeie, a w okolicy
pepka lub ponizej, wypuklenie.

Wydeecie zoladka gazem (p. str. 6), co najlepiej z po-
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czatku nagle, potem stopniowo uskutecznié nalezy, uwidocznia
zarysy krzywizny malej przebiegajace ponizej wyrostka
mieczykowatego, a krzywizny duzej ponizej pepka. Wicksza czesé
zotadka znajduje si¢ po stronie lewej pepka.

Diatanoskopia (p. str. 23) wykazuje w pozyeyi lezgeej
obszar przeswietlony tylko ponizej luku zZebrowego lewego, przy-
czem nie dostrzega sie Zadnych ruchéw oddechowych (Kuttner
i Jacobsohn), w postawie zas stojgcej-obniza si¢ obszar przed$wie-
tlany znacznie, w gérze nie dosiega tuku Zebrowego lewego (prze-
strzenn polksiezycowa ciemna), a ku dolowi moZe si¢ kofezyé nad
spojeniem lonowem, zajmujgc przewaznie lewa strone jamy brzu-
sznej. Kichhorn uwaza diafanoskopic jako pewny sposéb rozpo-
znawezy dla zwidnigeia Zolgdka, ktéry sig¢ przedstawia wedlug
niego jako smuga swietlna, leZaea migdzy pepkiem a spojeniem
tonowem.

Wyeczuwanie. Stukanie palcem po okolicy Zotadka
(p. str. 192 i 214}, sprawia pluskanie okolo lub ponizej pepka,
przewaznie po stronie lewej; oznacza to, jak stusznie twierdzi Bou-
veret, rébwnoezesny niedowlad lub rozstrzeh zoladka. Wyczuwanie
za$ zapomoca zondy w pozycyi lezacej rzadko wykazuje ukladanie
sie jej wzdhuz krzywizny duzej; wyczuwa sie tylko koniec zondy
w okolicy pepka. Pray dalszem wtlaczaniu keniec zondy pozostaje
na miejseu, gdyz nie przechodzi do ramienia odzwiernikowego.
Schmilinsky jednak twierdzi, ze zonda uklada sie we zwidnigtym
zotadku w sposéb cechujacy i podaje nastgpujaca rycine (patrz
str. 252).

Przy opukiwaniu znajdujemy sthamienie w dolku pod-
serecowym (jeZeli nie ma tu petli jelit), a na przestrzeni pélksie-
zycowej wypuk albo tepy od watroby, lub jawny plueny. W mniej-
szodci tylko przypadkéw istnieje przestrzen pétksigzycowa, ogra-
niczona do waskiego paska odglosu bebenkowatego, przebiegaja-
cego na samym brzegu luku zebrowego. Wymiary wypukowe
zolagdka (p. str. 7) sg w przypadkach niepowiklanego zwidnigcia
zolgdka nie wiele wmienione, tylko w przypadkach pionowego usta-
wienia Zolagdka wymiar wysokosei przekraeza znacznie szerokosé
wypukowa Zoltadka.

Boas nadmienia, ze w prazypadkach gastroptozy istniejg
uciskowe punkty belesne najezesciej w linii ¢rodkowej po-
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nad pepkiem, ktére moga wzbudzié nawet podejrzenie na obecnosé
wrzodu Zoladka. Zuiytkowanie rozpoznawcze tyeh punktéw bole-
snych bywa niekiedy tem trudniejsze, Ze gastroptoza mozZe prze-
biegaé réwnoezesnie z wrzodem okraglym, w ktérym takie napo-
tykamy podobne punkty bolesne. Réwniez napotyka sie czesto
bolesne punkty uciskowe w okolicy kregostupa, a Boas twierdzi,
¢ ograniczony uciskowy punkt bolesny wokolicy 10—12

Rycina 14. (Poréwnaj rycine 9 na str. 22).
— - Watroba.
Zonda w postawie stojace] w ezezym Zofadku.

--+»-- Zonda w postawie stojacei po wlaniu '/, litra wody.
— - — Zonda w poloZeniu lezacem w czezym Zoladku,

kregu piersiowego lub 1-go kregn ledZwiowego, przemawia za po-
wiklaniem gastroptozy z wrzodem okraglym.

4. OznakiodréZniajace ewidnigecie 20lgdka
odrozstrzenitrwalej.

GFastroptosts. ; Gastrectasio,
1. Dolegliwosei podmiotowe 1. Letenie nie wplywa na
przez lezenie zmniejszaja sig.  zmiang w dolegliwosciach pod-

miotowych.
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2, Chorzy sg ozesto w stanie
wywolad zapomocs tloczni brau-
sznej objaw kruczenia (p.
str. 249),

3. Pragnienin nadmier-
nego niema.

4. W razie wymiotow
ilosé wymioein nieznaczna, oznak
spraw fermentacyjnych w nich
niema; wymioty majg ceche
wymiotéw nerwowych.

5. Béle w krzyzach i pun-
kty meiskowe bolesne nad splo-
tami brzusznymi ponad pep-
kiem.

B. Costa decima fluctuans.

7. Czgsto napotyka ste réwno-
czesnie zwisniecie innyeh na-
rzgdéw, poprzecznicy, nerek
(p. str. 254).

8 Ilos¢ moczu nie jest
zmniejszoug, 1 sklad prawi-
dlowy.

9. Przy wdmuchiwaniu po-
wietrza do zZolgdka kwzywi-
zna mala bywa zwykle wi-
doczna.

10. Przy opukiwnaiu okazuje
poltksiezy-
¢ 0wy zmniejszony; wysokosé
i szerokodé obszara wypukowego
zolgdka zwykle mie powick-

sie obszar

szone.

11. Zenda miegkka nie oddaje

2, Tego rodzaju kruczenia
zwykle brak.

3. Czesto nadmierna pragnie-
nie, uezucie suchosei w jamie
ustnej i zgaga.

4. 1lo$é tresei wymiotowanej
bardzo znaczna, jeden lub wig-
cej litréw, won, smak i wejrze-
nie, wlasciwe dla miazgi pokar-
mowej foermentujacej (p. str.
207).

5. Boléw w krzyZach zwykle
brak, a bolesnoéé dotykowa
w okolicy zZolgdka bywa tylke
wtedy znaezna, jezeli istnieje
réwnoczesnie wrzdéd okragly.

6 To zhoczenie rzadko sig
zdarza.

7. Zwisnigeia trzewidw brzu-
sznych zwykle niema.

8. llo$¢ moezu zmuiejszona,
a sklad jego zmiemiony (p. str.
218).

9. Kraywizny malej niemozna
uwidecznié przez wydgeie Zo-
fadka.

10. Obszar pdlksigzycowy
Traubego zwigkszony, zwlaszcza
We wymiarze poprzecznym; wy-
sokodé, a wigcej jeszeze szero-
kosé¢ obszaru wypukowego Zo-
fadka znacznie zwigkszone.

11 Zonda migkka przebiega
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-dokladnie dolnej granicy zZo-
ladka, lecz koncem swoim za-
czepia sie, Nnajezesciej w oko-
licy pepka, nicdajac sig wsunaéd
do czesei odzwiernikowej.

12. Pojemno$¢é zZoladka
prawidlowa, nie przewy¢sza
dwéch litréw (p. str. 216).

13. Przy przeswietla-
niu zoladka obszar pétksigiy-
cowy i dotek podsercowy po-
zostajs ciemne i niewidad wa-
han oddechowych.

14. W ioladku czezym
niema miazgi pokarmowej, chy-
-ba istnieje powiklanie z roz-
strzenia.

15. Sprawnosé
-¢ z n a prawidiowa, albo niewiele
-obnizona.

mechanit-

16. Wypréinienie dokladne
zolgdka zapomoca zondy zwykle
nie udaje sig (p. str. 250).

wzdluz granicy dolnej i posuwa
sig az do ezesel odzwiernikowej.

12. Pojemnosé zolgdka zwiek-
szona, wynosi nawet kilka li-
tréw.

13. Obszar pdlksigzycowy
przeswietlony pojawia sie na
wysokosei prawidtowej, a caly
obraz okazuje sig znacznic po-
wigkszony.

14. W iZolgdku czezym na-
potyka sig¢ czesto rozkiadajaca
sie tresé pokarmowg.

15. Sprawnosé¢ mechaniczna
znacznie obniZona, wydalanie
opdznia sig o kilka lub kilka-
nadcie godzin.

16. Zotadek daje sig przez
aspiracye wypréznié.

Rozpoznanie zwidnigeia zolgdka na podstawie wymie-

nionych objawéw jest Yatwe. Trudno$é zachodzi dopiero w przy-
padkach, niestety do$é czgstyeh, kiedy zwisnigeie powiklane
_jest z rozstrzeniy Zoladka. Nie latwo wtedy przychodzi rozstrzy-
gnaé, ktéra sprawa jest pierwotna, czy zwiSnigeie czyli teZ roz-
strzen. W korcu musze podniesé, Zze zwisnigeie Zoladka wikla sie
nietylko % rozstrzenia, lecz i ze sokotokiem i niezytem kwasnym,
tak, Zze trudno przychodzi oceni¢, ktére praypadlodei pochodza od
zwisniecia, a ktére od powiklan. Powiklania zas poznaje sie przez
badanie wewngtrzne zoladka zapomoca préb opisanych w ustgpach
Iv, V, Vi, XXVI1I, XXVIII

b. Nerka prawa, ktéra jest slabiej umocowana niz lewa,
-ezgsto sig ohniza. Pocigga ja opadajace zagiecic watrobowe jelita
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{flexura hepatica). Nerka taka bywa albo tylko czgdciowo wyczu-
walng pod lukiem Zebrowym lewym, t. j. obnizena (nephroptosis),
albo jest w calosci wysunigta, tak, Ze zmienia swoje poloZenie
«(nerka ruchoma, czyli wedrujaca, ren megrans). Glénard
wymienia az ecztery stopnie opadnigcia nerki. Dla klinicznego
uiythu wystarczy odréznié powyisze dwa rodzaje zwisnigeia nerki.
Wedrujaca nerka prawa moze si¢ znajdowaé w zatoee biodrowej
prawej, a nawet przekroczyé linie biala na lewg strone. Trzeba
jednak pamietad, Ze moZna niekiedy pomienia¢ nerke obniZona,
lob ruchoma z kalem nagromadzonym w postaci kulistej w za-
gieciu watrobowem jelita, z woreczkiem Zélciowym, albo z prze-
sznurowanym prawym platem watroby. Nerka ruchoma, jak to
Zielinski pa zwlokach sie przekonal, jest zwykle mniejszg niz nie-
ruchoma, ma miedniczki wieksze, moczowody szersze, a tetnice
dtuzsza. Naczynia i moczowdd nerki ruchomej moga doznaé cza-
sowo ucisku lub przekrecenia Wtedy ilodé moczu bywa zmienna,
moze sig pojawié przemijajacy biatkomocez, w miedniczkach po-
wstajg zlogi moczanowe, a nie jest wykluczona mozebno$é powsta-
nia torbieli nerkowej (hydronephrosis). Sama nerka ruchoma moze
sprawid, w nielieznych jednak przypadkach, zabarwienie z6ltacz-
kowe powtok wskutek ucisku na przewody zélciowe, przypadiosei
gastrycziie w razie uciskn na dwunastnice, i béle przy ucisku na
nerwy udowe (neuralgia cruralis). Poniewaz nerce ruchomej bardzo
ezgsto (Kuttner) towarzyszy zwisnigete zoladka, to prawdopodobnie
przypadtosei podmiotowe przypisywane dotgd nerce obnizonej, na-
leZy w znacznej czgscl odniesé do zwidnigeia Zolagdka. Nerki ru-
chome zdarzajg sie najezesciej u kobiet. Na 148 przypadadw
nerki ruchomej mial Glénard 131 kobiet, a tylko 17 mezczyza.
Najczescie) dotyczy zwisnigeie nerke prawa, gdyZ na 131 przy-
padkéw nerek ruchomych widzial Glénard tylko w trzech przy-
padkach nerke zwisnieta lews.

6. Watroba obniza si¢ o wiele rzadziej niz nerki. Cze-
$cig) pojawia sig to u kobiet niz w mezézyzn, a to z powodu, ie
najezestsza prayezyns zwisnigeia tego narzadn jest klatka piersiowa
szpuréwkowa. Zwykle wydiluia sig wskutek sznurowania tylke
plat prawy, ktéry moie siggad az do zatoki biodrowej prawej.
Bywa on tak ruchomy, Ze moie byé latwo pomieniany =z nerks
ruchoma. Nalezy dia odrdinienia starad sig wykazad lacznosé gnza




250 XXXII. Zwisnigeie Zoladka i choroba Glénarda.

z wiagZszem watroby. W przypadkacl zwisniecia watroby hywa
pecherzylke Zoleiowy powigkszony wskutek ucisku lub przegiecia
przewoddéw zélciowyeh, moze nawet powstad hydrops cystidis fel--
leae. Niekiedy znéw bywa pecherzyk Zélciowy zrosniety z wa-
trobs, tak, ze przy badaniu wewngtrznem wydaje sie, jakby byt
przedtuzonym platem watroby.

7. Sledziona obniza sic najrzadziej ze wszystkich narza-
déw. Moze ona jednak byé tak latwo ruchoms jak nerka. W je-
dnym przypadku, ktéry dotyczyl kobiety wiejskiej, byla sledziona
w dwijnaséb powiekszona i tak ruchoma, se dawala sig przesunad
na prawa strone linii bialej, a nawet ponizej pepka.

8. Zdarza sie czesto, Ze w daleko posunigtych przypadkach
zwisnigeia trzewidw brzusznych obniZajg si¢ takie narzady leZace
w miednicy, jak pecherz, macica, pochwaiodbyt,
co nalezy stwierdzié przez wewnetrzne badanie ginekologiczne.

9. Zwisnigeie trzewiéw sprawia wedlng Glénarda prz y pa-
dlosci podmiotowe, badz z powodu, ze kiatenie miazgi
pokarmowej, a wazglednie kalu jest uposledzone, badZ Ze jedne
narzady uciskaja na drugie, badz tez, ze liczne wibkna nerwowe
przebiegajace we wigzadtach 1 narzadach bywajs naciaggane. Ro-
gmaitych objawéw podmiotowych wylicza Glénacd, a za nim innk
autorowie caly legion. Pojawiaja sie one przewazmie w czasie tra-
wienia u 0s6b ze zwiénigciem trzewidw. Glénard sam odréZnia
co do pojawiania sie objawdw w przebiegu zwisniecia trzewiow
trzy okresy: Atonie gastrique pav enteroptose, — mésogastrique:
gastroptose; —i neurasthenique: entérostenose. Podzial ten jest wiecej
szematycznie nakreslony, niz odpowiada rzeczywistosei. Dlatego ja
objawy zauwazone w przeblegu zwiéniecia trzewidw, wylicze ra-
zem poczynajac od poczatkowych, ktére sie przedstawiaja najla-
godniej.

W poczatkach choroby maja sig pojawia¢ w kilka godzin
.po jedzeniu: Wazdecie, odbijania, bl w dotku podsercowym, uczu-
cie sciagania ku dolowi szezegolnie w okolicy ledzwiowej (z po-
wodu usuwania sie nerki), zaparcie stolca, kruczenie w brzuchu,
rznigeie w Liszkaell, uczucie préini 1 glodu, odbijania kwasne,
gciskanie w gardle i ostabicnie. Olok tego mega si¢ pojawié za-
wroty glowy i przygnebienie ogélne. Stan ten po kilku godzinach
ustepuje. Gdy choroba si¢ juz zupelnie rozwingtla, dolg
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czaja sig jeszcze nastepujace objawy: zly sen, budzenie sie mig-
duy godzina drugay a czwarty w nocy, kiedy trawienie jelitowe
jest w pelnym rozwoju; nogi chlodne, bdle migdzyzebrowe i w kon-
czynach. Chorzy naczezo czujg czezosé, wilezy gléd, lecz po spo-
zyciu pokarmoéw rorpoczynaja sie powyzsze dolegliwodel gastvy-
czne. Dlatego jadaja z dnia na dzien coraz mmiej, chudna, bledna,
z6tknieja, doznaja bicia serca, staja sie niespokojni i nerwowo
rozstrojeni, tak, Ze do zadmej pracy nie sa zdolni. Najlepiej im
robi odpocaynek w pozyeyi lezacej. Jeszeze inne lecz mniej stale
objawy maja sig pojawiaé w przebiegu tej choroby: niesmak,
nudnoset, palenie w gardle, wymioty, biegunka i zaparcie stolca
na przemian; nerwobole, ehrypka, kaszel, goragczka w nocy, nie-
dokrwistosé, a nawet blednica i melancholia (Meinert).

Jeieli w zwispieciu trzewidw przewaia opadniecie
nerki, to chorzy uskarZajg sie na nieokreslone béle w krzyzach
szezegdlnie podezas ruchw, jazdy; na przeczulice w korezynach
dolnych, na parcie na mocz i przejsciowe zwiekszenie moczu. Zdarza
sie do$é czesto u kobiet z nerks ruchoma, Ze temu zboczeniu tu-
warzysza napady kurezéw Zoladka polaczone z wymiotami zélcio-
weml, ktérym poprzedza polowiezy hél glowy.

Czy zwisnigcie trzewidw brzusznych jest w stanie rzeczy-
wiscie wywolaé wyzej przytoczone objawy, trudno udowodnié. Ja
widzialem osoby ze zwisnigciem obydwn nerek, innych z obja-
wami przedmiotowymi zwisnigeia Zoladka, ktére nie uskarzaly sie
na zadne przypadlo$ci podmiotowe z tego powodu. Z drugicj
strony widziatem chorych z objawami podmiotowymi, przypisywa-
nyml zwiSniecin frzewiéw, a takowego nie mozna bylo wykazac.
Takze mialem 1 takie praypadki, ktére przedmiotowo i podmio-
towo odpowiadaly zupelnie zwisnigeiu trzewidw brzusznych, po
niejakim czasie leczenia objawy podmiotowe ustapily, a pozostaly
objawy przedmiotowe t. j. zwisnigeie nerki lub Zolgdka zupelnie
niezmienione. Podobnie powiada i1 Bial, Ze u polowy mericzyzn,
u ktérych stwierdzil zwisniecie zoladka nie bylo przypadiosel ga-
strycznych. Zasluguje przeto na uwage zdanie Stillera, do ktérego
i Riegel sig przylacza, Ze zwisnigeie trzewidw jest vitium primae
formationis, kiére si¢ objawia przez habitus atonicus, a do Ppoja-
wienia sie przypadtosei podmiotowych z powodu zwisniecia trze-
wiéw potrzebne jest usposobienie neuropatyczne. Moznaby takie

; 17
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preypuscié, ze czesé dolegliwodel, a mianowicie przypadlosici ogélne
w preebiegu zwisnigeia przewodn pokarmowego polega na samo-
zatrucin ze strony tegoz. Moje jednak obserwacye pouczyly mnie,
ze przypadlosci gastrycane chorych ze zwisnigeiem zolgdka i jelit
nie polegajg na tem zboczeniu, lecz na powiklaniach towarzysza-
cych mu, a mianawicie na zaburzeniach we wydzielaniu i spraw-
nosci mechanieznej, lub tez na réwnoczesnych sprawach mniezyto-
wych w przewodzie pokarmowym.

10. Oznaki przedmiotowe choroby Glénarda.

a) W postawie stojacej podczas chodzenia lub jazdy chory
uezuwa dolegliwosei, mianowicie ciagnienia ku dolowi, bdle w kray-
zach; przypadlosci te znikaja przy polozeniu na wznak. Podtrzy-
manie brzucha w pozycyi stojgcej obydwoma rekami (épreuve de
la sangle, Glénard), lub podpaska, sprawia chorym ulge.

4) Chory jest chudy, blady, zabarwienie skory czesta zéltawe
# powodu utrudnionego odplywu Zdlei z uciénigtych przewodow
z6tciowyeh, skéra cienka, miekka 1 sucha. Jezyk wwykle nieolito-
zony, wskazuje jednak slady odciskéw od zgbdw.

o) Brzueh wiotki, splaszczony, u géry nieco zapadniety, u dotu
wigeej wydety. W postawie stojacej brzuch u kobiet wisi czgsto
w postaci worka (abdomen pendulum). Wypuk nad jama brzuszng
przewaznie stlumiony, wskazuje na skurezenie jelit i sprawe cho-
robowg, juz dlugo trwajaca.

d) Tetnienie odstonietej aorty nietylko wyczuwalne, ale
czgsto 1 widoezne, tak, ze dla niewprawnego moze ten objaw im-
ponawaé jako obecnosé tetniaka, stad i nazwa tego zjawiska anév-
cysme des Ctudiants.

¢) Costadecima fluctuans, ma byé wedtug Stillera
swoiste stigma enteroptoticum. Twicrdzi on na podstawie swoich
obsevwacyj, %e jezeli chrzastka 10-go Zebra nie jest przyro-
4nigta do tuku Zebrowego, lecz wolna jak Zebro jedyunaste, wten-
czas nietytko Zolgdek jest obniZomy, lecz takze i nerka prawa,
a chory przedstawia wrodzone usposobienie do zwisnigeia trzewiéw
w postaci habitus atonicus.

J) Objawy zwisniecia zoladka, opisane juz na str. 250.

gy Sznur poprzeczny (Corde colique transverss) prze-
biegajacy ponad pepkiem, jest to wedlug Glénarda skurczone je-
lito poprzeczne, ktére jednak w rzeczywistosei znajduje sie daleko
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nizej w okolicy spojenia lonowego (p. str. 248). Sznur popizeczny
wyczuwalny bywa jednak prawie mnieprzesuwalny i niebolesny,
mozna go wyczué pomimo wydecia zoladka i jelita powietrzem,
dlatego Ewald nie nwaza sznur poprzeczny, opisany przez Glénarda
jako jelito poprzeczne, lecz za odslonieta trzustke. Ja zauwazylem,
Ze jezeli wyczuwalny sznur poprzeczny jest jelitem, to przez ucisk,
migsienie, pocieranie zmienia swoja konsystencye, ktéra staje sig
mighka, poezem sznur znika, by sie za chwile napigé. Polozenie
jelita grubego najlepiej sie oznacza przez wydecie go powietrzem
zapomoca zondy 1 balonika. W stanach patologicznych znajdujemy
wydete jelito poprzeczne ponize] pepka lub w miednicy. Boas
poleca wypelnienie jelita 1/, —1I litrem wody i oznaczanie jego po-
Yotenia przez wywolanie pluskania.

k) Sznury boezne Jeden w pachwinie prawej, przed-
stawia sig jako werek kiszki slepej (doudin coecaf), przy ucisku
tkliwy i chelboczacy, drugi w pachwinie lewej w postaci postronka
cienkiego, malo ruchomego (cordon sigmoidal). Jest to skurczona
petla esowata, ktéra jednak wedlug mego do$wiadezenia niczego
cechujacego nie dowodzi, gdyZ u przewazne] czesci ludzi ten po-
stronek si¢ napotyka, a zwlaszcza jezeli istnieje obstipatio spastica.

i) Stolce przedstawiaja sie w postaci galek (bobkowate)
lub tasm. Rowneczesnie mogs zawierad znaczng ilo$é stuzu, nawet
w postaei nitek lub tasiemek, jak to bywa przy enteritis membra-
nacea. Jednak nie przychodzi tu wedlug Boasa do napadowych
b6léw, towarzyszacych stale wlasciwej oolica mucosa. Ja jednak
widzialem przypadki napadowej kolki sluzowej u kobiet, u ktd-
rych mozna bylo przedmiotowo wykazaé objawy choroby Glé-
narda.

k) Objawy zwisniecia nerek, watroby i Sledziony, p. str. 255.

{) Punkty bolesne w linii srodkowej (p. str. 251).

11. Rokowanie jest réine, a z mej strony uwazam je
za nieobliczalne. W poczatkach choroby jest ono wzglednie dabre.
Pray diugotrwalem zwisnigein znacznego stopnia, zwlaszeza u oséb
starszych trudno sie spodziewaé wyzdrowienia. Jednak rokowanic
dawniej jako zle uwazane, uleglo obeenie zmianie na lepsze, do
czego si¢ tylko praytgeayé moge, gdyz widzialem kilka przypad-
kéw zwidpigeia trzewiéw, u ktérych objawy podmiotowe znikly
zupelnie, podczas gdy przedmiotowe pozostaly lub tylko niezna-

17%
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eanie sie poprawity. W tych ,wyleczonych® przypadkach chorzy
znacznie na ciezarze praybyli. Wobec tych obserwaeyj trudno minie
przychodzi twierdzid, Ze obserwowane dolegliwodei podmiotowe,
ktére ustapily, byly rzeczywiscie w zwiagzku ze zwisnigciem narza-
déw brzusznyeh.

12. Leczenie W tymn kieranku niema zgody miedzy le-
karzami, to tez najsprzeczniejsze $rodki i wetody lecznicze bywajg
zalecane w zwidniecin trzewidw brzusznyeh, Glénard stawia szesé
wskazan lecznicaych: @) Nalezy podniesé trzewia brzuszne;
) zwiekszyé parcie w jamie brzusznej; c¢) uregulowad stolce;
d) podniesé wydzielenie sokéw w przcwodzie pokarmowym; ¢) ure-
gulowaé zywienie 1 f) wznioenié ealy ustré). W tem celu poleca
on: Podpaske podbrzuszna (la sangle hypogastrique), srodki praze-
czyszezajace, alkalia i dyete. Nie wszystkie jednak te czynniki
maja jednakowa wartosc leczniczg. Przedewszystkiem chodzi o po-
dzvwigniecie 1 wprowadzenie zwisnietych narzadéw we wlaseiwe
ich ‘miejsce, jakotez o utrzymanie takowych w tem poloseniu,
przez co chorzy doznajs zaraz ulgi. Poprawe w polozenin trze-
widw staraja sobie sprowadzié sami chovzy. Przechylaja sie ku
przodowi lub przyjmuja polozenie poziome. Tak np. wrzadzajg sobie
drzymke poobiednia na sofie, co jest naturalnie racyonalniejszem,
niz chodzenie, ktére tylko prayczynia si¢ do obnizenia obeciazo-
nego zoladka i jelit; zdejmujg gorsety i paski uciskajace trzewia,
przyguiataja sobie mimowolnie vkolice podpepkowa, unikaja dzwi-
gania, cigzkiej pracy fizyeznej i jazdy po ztych drogach, podiia-
daja sobie lezaec w lozku poduszke pod krzyze dla podniesienia
trzewidw, wypijaja filizanke goracej herbaty migtowej lub kieliszek
likieru, by zotadek podraznié do skurczu.

Dla podéwignigeia i unieruchomienia trzewiéw stuzy pod-
paska podpepkowa, kttra bywa réznej konstrukeyi. We
Francyi jest w uiyciu podpaska podana przez Glénarda (sangle
perlvienne, ceinture hypogastrigue). Podpaska powinna uciskaé tylka
cze$é brzucha, poczawszy od spojenia tonowego do
pepka i dobrze przylegaé, przeto musi byé zawsze wediug
miary sporzadzona z materyalu lekkiego, zwlaszeza na lato, aby
chorzy sig nie pocili. W przypadkach wychudnienia, gdzie jama
brzuszna bywa zapadla, nalezy dla podpareia trzewiéw wkladaé
wielky, pelotg miedzy powloki brzuszne a podpaske. Dla podparcia
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norkl musi byé takZe wloZona osobna poduszeczka. Ja w tym
celu polecam podkladanie waty w pachwing i w podzebrze prawe,
W praktyee lekarskiej nalezy dosé czesto pouezyé chorych, ze
podpaska jest czem innem, niz opaska. Opaska jest w zwisnieciu
trzewiéw nietylko zbyteczna, ale i szkodliwa, gdyz przygniata
z gory trzewia i spycha je ku dolowi. Podpaska nosi sie stale
podezas dnia, przyczem noszenie gorsetéw musi byé wzbronione.
Wyjatkowo mozna dozwolié noszenia krétkiego mnieobeislego gor-
sefn (Reformeorset), do ktérego moga byé praypinane spodnice na
petlach. W mniejszodel tylko przypadkéw zwisniecia trzewidw
sprawia podpaska ulge. Jezeli bowiem trzewia, a mianowicie jelito
poprzeczne, sa opadniete aZz do miednicy, to podpaska ich nie
podnosi, lecz przytlacza. Aby chorego mienarazaé na uiepotrzebne
sprawianie podpaski, polecam mu w domu chodzié wprzéd podpa-
sawszy sie recznikiem. Jezeli przez to czuje ulge, wtenezas po-
lecam uzycie podpaski, wykonanej przez bandazyste.

Jakkolwiek podpaska w pewnej czesci przypadkéw zwisniecia
trzewidw sprawia chorym ulge, to skutecznosé i dzialanie jej zo-
stalo obeenie zakwestyonowane. Bial bowiem przeswietlal zapo-
mocg diafanoskopu zwidnigty zotadek bez podpaski, a potem po
zalozenin podpaski, i dostrzegal, ze podpaska poloZenia zoladka
nie zmienia. Wnioskuje wigc stad, ze podpaska tylko w tych pray-
padkach mote dzialad, gdzie podtrzymuje wiotkie gciany byzuszne,
jak to ma miejsee w przypadkach brzucha obwistego (abdomen
pendulum), w innych zag wszystkich przypadkach skutecznosé jej
polega na suggestyi ze strony choryeh.

Wainiejsze jednak znaczenie niz dla chorycl ze zwisnigeiem
trzewiéw ma podpaska dla kobiet, uzyta wkrdtce po porodazie.
Zapobiega ona tu wytworzenin zwidnigeia, przeto powinna byé
kobietom gorgco polecona po odbyciu porodu.

Z lek 6w nie wiele naleiy oczekiwaé. Boas zaleca dla
poduiesienia kurczliwodei nastepujaca mieszaning: Resorcint resubl.
2:0, Eaxtr. Strychni 02, aq. chloroformit 1200, ag. florum Tiliae
20:0, MDS. Trzy razy dziennie po tyzee uiyé. Zielifski zaleca
dla uspokojenia ukladu nerwowego fenacetyne i kapiele cie-
pte przed spaniem. Szczegélnego rodzaju leczenie, dotad jeszeze
nieskontrolowane, poleca Griinzburg. Podaje on drozd ze w ilosei
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ziarna grochu w tym celn, aby si¢ wywiazywaly gazy w prze
wodzie pokarmowym i pednosily jelita ku gdrze.

Ustgpywanie dolegliwodci podmiotowych n oséb ze zwisnie-
ciem trzewiéw widzialem po leczeniu ogélnie skrzepia-
jacem, jak w zakladach wodoleczniczych, lub w sanatoryach
klimatycznyeh wysokogérskich (Zakopane, Davos-Platz, St. Mo-
ritz). Obok wody i powietrza, najwazniejszymi czynnikami leczni-
czymi jest dobre zywienie chorych i spokdj fizyczny i psychiczny,
unikanie za$ forsownych wycieczek.

Przy zaparciun Zywota, na ktére wigksza cze$é cho-
rych sig uskarZa, polecal Glénard uiywanie siarkanu sodowego
lub magnowego. Lepsze sg inne srodki przeczyszezajgee jak ewtr.
fiuidum cascarae sagradas po Y/,—1 lyzeczki rano maczczo; extr.
flutdum corticis frangulae, po 30 kropel 2—3 razy dziennie. Bar-
dzo stosowne sg tu lawatywy z czystej i grzanej oliwy,
ktéra wprowadza sie zapomoca przyrzagdu Hegara, w ilosci p6t
litra 2— 3 razy na tydzien i przytrzymuje tak diugo w odbyeie
jak moZoa. Miesienia, gimnastyki, konnej jazdy i temn podobnych
wysitkéw zaniechaé nalety, gdyz to wszystko sprzyja tylko rozlu-
znieniu wigzadel. Zwlaszeza co do migsienia trudno pojaé, w jaki
sposéb przy miesieniu nieuniknione nacigganie wiezadel moze
ste prayczynié do zmnieiszenia zwisniecia trzewidw.

O zywieniu chprych na zwisniecie trzewidw bedzie mowa
w czesel trzeciej.

We wszystkich wyzej praytoezonych zabiegach leczniczych
nie widzialem dotad zadawalniajgeych wynikéw. To tez ja majac
przypadek zwisnigcia trzewidw brzusznych, w ktérym istniejg przy-
padlosei podmiotowe, nie stosuje gléwnego leczenia praeciw zwi-
énieciu, lecz staram sig wyszukadé towarzyszgce powiklamia i te
w pierwszym rzedzie- lecze. Lecze przedewszystkiem stosownie
do przypadku, sprawy nieZytowe przewodu pokarmowego, nad-
mierne wydzielanie soku zolgdkowego, histerye, neurastenig, nie-
dokrwistosé i t. d. Leczenie swoiste enteroptozy pozostawiam na
drugi plan, gdyZ do$wiadezenie ponczylo mnie, e jezeli powyZsze
objawy chorobowe si¢ poprawis, to zwidniecie trzewidw, chociaz
pozostaje niezmienione, nie sprawia chorym wigkszych dolegliwosel.

W ostatnich czasach starane sig leczyé zwisnigeie trzewiow
spasobami operacyjnymi (p. ust. XXXV). Przytwierdzano szwami
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zwisnigta nerke, $ledziong lub zotadek (nephro —, spleno —, ga-
storpexis), a nawet zabrano sie do wycinania nerki i $ledziony,
Jak dlugo nie jestedmy pewni, ze w danym przypadku zwisniety
narzad jest rzeczywisty przyczyna dolegliwosei chorego, tak dtugo
trudno przychodzi lekarzowi doradzaé¢ choremu, aby sie poddal
tak ciezkiej operacyi. Zreszta poniewa’ dokladnie nie wiemy, od
ktérego z kilkn narzadéw zwisnigtych pochodza dolegliwodci, a obe-
cnié przewaZa zdanie, Ze zwisnigeie polega na wadliwej budowie
calego ustroju, przypadlosci podmiotowe za$ na usposobieniu neuro—
patycznem, przeto do tak cigzkiego zabiegn, jakim jest wycinante
narzadow, Zzadna wmiara zachecadé nie moina, a to tem wiecej, #e
zabieg ten aie leczy choroby, lecz moze co najwigeej dzialaéd
symptomatycznie z wynikiem bardzo niepewnym.

XXXill. €zesciowe obniienie Zotadka.

(Pionowe ustawienie zoladka, czyli zwisnigeie
czesci odZzwiernikowe) Descensus partis pyloricae).

Przypadki tego zboczenia, opisane pierwotnie przez Kuss-
maula jako nalezace do rzadkosci, okazaly si¢ przy awracaniu uwagi
na nie stosunkowo dosé czeste.

1. Stosunki anatomiczne. Cze$é odiwiernikowa
opadnigta ku dolowi i przesunigta ku stronie lewej, moze sig obni-
Zy¢ az da promontorium. Bywa ana przytem rozszerzona w postaci
kieszonki (ectasia subpylorica, Bouveret). Krzywizna mala pree-
biega pionowo wzdiuz kregostupa najezesciej po jego stronie lewej.
Zoh;dek caly pionowo ustawiony przedstawia sie zweiony, a na-
tomiast wyadluzony. W iiejscu, gdzie dwunastnica jest silnie pray-
czepiona do kregostupa, a mianowicie w czesci jej poziomej (fe-
xura duodeni superior), znajduje si¢ przegigcie, a w tegoz ma-
stgpstwie zmniejszenie swiatla dwunastnicy (Kussmaul).

2. Etyologia. Zoladek u noworodkéw jest pionowo wsta-
wiony; w krétkim jednak eczasie prazyjmuje polozenie zblizajace
sie coraz wiecej do poziomego, Lecz u dorostych zdarza sie pio-
nowe ustawienie zoladka, i to czgscie] u kobiet, niz u meZezyzn.
Jest to zboczenie prawie zawsze nabyte, przewainie wskutek no-
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szenia obcistych diugich gorsetdw. Ucisnicty jrawy plat watroby
obniza dwunastnice 1 czedé odiwiernikows, a réwnoezesnic i nerke
praws, tak, ze w przypadkach pionowego ustawienia Zolydka nu-
potykamy réwnoczesnie i zwisnigeie nciki prawcj. Cugste porody
sprzyjaja wytworzeniu sig zwisniecia czgsei odzwiernikowej i nerki
prawej.

Pionowe ustawienie #otadkm zdarza sie tak?e, jedell odZwicrnik opada
swym ciezarem wskutek usadowienla sle w nim ogranjczonyech gaz o6 w nowo-
tworowych W tego rodzaju praypadkach znajdnje sie odZzwiernik w okolicy
pepkowej, a nawet i poniZej (p. str. L44). Jest to nastepowe « padniecie odzwier-
nika wskutek choroby Zoladka. polaczone zawsze z rozstrzenia tego narzadu
i réZzne od zboczenia W mowie bedacego.

3.0bjawy irozpoznanie. Zdarzaja sie przypadki,
w ktéryeh pionowe ustawienie nie sprawia objawdw podmioto-
wych. W innyeh jednak przypadkach pojawiajg sig dolegliwodel
po jedzeniu, jako uczueia bolesne, a nawet w postaci nerwoboiow,
polaczonych z wymiotami, ktére sie zmniejszaja lub ustepujy po
rozsznurowanin gorsetu i poloZeniu si¢ na wznak. Przyczyna
dolegliwosci bywa albo trudno$é w przedostawaniu sig pokarmdw
ze tolgdka do dwunastnicy, albo rozstrzen czesci odiwierntkowe),
lob tez nieiyt kwadny zoladka. Nalezy bowiem pamietaé, Ze
w czedci odzwiernikowej kwas sig nie wytwarza, leez z blony shi-
zowe] dna. Blona éluzowa ezesci odzwiernikowej. zwlaszeza jezeli
jest anatomicznie zmieniona, bywa zbyt czuly na nadmiernie kwasna
miazge zolydkowa, kiéra przy pionowem ustawieniu odiwiernika,
stale w tej czesei zolgdka zalega.

Przy przedmiotowem badaniu nderza znaezne przewezenie w pa-
sie, sziucznie wywolane. Obydwa Inki zebrowe schodzg sig pod
katem bard.o ostrym; dolek podsercowy zapadpigty; daje sig
w uim wyczué a niekiedy dostrzedz tetnienie aorty brzusznej.
U 0s6b chudych mozna widzieé zarysy pionowo ustawionej krsy-
wizny malej. Pluskanie Zolgdkowe dlugo po jedzeniu, a nawet do
rana si¢ utrzymuje i jest najwyrazniejsze po lewej stronie pepka.
Na calym ebszarze poétksiezycowym wypuk bebenkowy jest utrzy-
many, czem sig to zboczenie odréznia od calkowitego zwisniecia
zolgdka, w ktérem to zboczenin zmika wypuk bebenkowy nad fu-
kiem Zebrowym lewym.

Rozpoznanie tego zboczenia more byé rozstraygniete dopiero
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przez wydymanie Zoladka gazem (p. str. 6). Zoladek wydesty ry-
suje sie przewaZnie po stronic lewej, krz ywizna mala prze-

biega pionowo, a dolek podsercowy nie jest wypuklony.

3
Pionowe ustawienie zoladka pociaga za sobg zwykle n a-
stepstwa i powilkltania, Lktore przyczyniaja sie we wyso-
kim stopniu do zwigkszenia przypadlodei podmioctowyeh. Bouveret
zauwazyl jako nastepstwa plonowego ustawienia zoladka, wnad-
mierne wydziclanie HCL rozstrzell czesel odzwiernikowej lub ca-
lego Zoladka i opadniecie innych trzewidw, zwlaszeza nerki prawej,
Nadmicrne wydzielanic, niedowlad i rozstrzen czesei odzwicrni-
kowej wykrywa badanie wewnetrzne zoladka. Dla wykazania roz-
strzeni, aspiruje sig¢ Zoladek rano naczezo, natenczas przy istnienin
tej aprawy chorobowej otrzyma sic mniejsza lub wiekszy ilo$é miazgi
pokarmowej. Musze przeto zwréceié uwage na tg okolicznosé, Ze
podobnie jak w calkowitem zwisnieciu zoladka, tak i tu same
stwierdzenie pionowego ustawienia zoludky nie wyezerpuje jesscze
rozpoznania choroby, nalezy jeszeze wykazad nastepstwa i towa-
rzyszace powiklania przez wewnetrzne zbadanie zofgdka, Te osta-
tnie bywaja zwyczajnie najgtéwniejsza przyezyng dolegliwosci pod-
miotowyeh i musza byé szezegélowo leczune.
. Lceczenie jest podobne jak w zwisniecin 2Zolydka
{p. str. 260): Usunigeie sznaréwki, a natomiast w razie koniecznej
potrzeby polecenie krétkiego gorsetu nie sciesniajacego dolnej czesci
klatki piersiowej, do ktérego moZnaby praypinaé petle od spodnic,
by ominad przypasywanie takowych; podpaska Glénarda (p. str. 261).
jedzenie czesto, a w malej ilosei, leienie przewiinie na strong
prawa (Bouveret) 1 leczenie powiklad. Bouveret podaje pod rozwage
ehirurgéw wykonywanie pyloropexii

UWAGL Oprécz powyzszych zboczen napotykano jeszcze
inne 7mmny co do ksztaltu i poloZenia zZoladka.
Ja widzialem Zoladek u kobicty w postaci podkowy,
/O'd.(l(’k taki sklada sie z worka wiekszego lewego 1 manJsZGOO
prawego; obydwie czesci su ze soba potaczone lukiem nieco prze-
wezonym. Stan fen daje sie poznaé tylko przez rozdecie powie-
trzem. UzZyvwajac diafADOal\opu w tego rodzaju przypadku, widzia-
tem io?a‘dek waski, jakby pxonowo ustawijony; tymeczasem sekeya
wykazala istnienie dwéeh ramion, lowego i prawego, do ktérego
to ostatnicgo zonda diafanoskopowa nie mogta sie dostad i go prze-
dwietdid. Piweswietlone bylo tylko lewe ramie (worek wpustowy).
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Zolgdek przybiera postaé podkowy najezesciej przez scisnienie szou-
réwka, wskutek czego wpust i odZwiernik do siehie sig przybli
zajg W tych przypadkach tresé nie daje sie ze zolagdka dokladnie
wydobyé, odyz zonda nie jest w stanie dostac si¢ do ezesci odzwier-
nikowej. W zoladku utrzymuje si¢ pluskanie nawet po aspiracyi
miazgi pokarmowej. Chorzy za$ pray kazdem silniejszem oddechn
i wydechn wywoluja sami kruczenie (coassement de grenouille
p. str. 249) przez to, Ze przy oddechu z jednego ramienia prze-
chodzi gaz do drugiegn, a przy wydeechu napowrét wraca. Cha-
}ootot uwaza ten objaw jako wlusciwosé pionowo ustawionego Zo-
gdka. Bouveret zad powiada, Ze widzial dwa praypadki oddecho-
wego kruczenia u dziewczat, ktére pojawialo sie za kazdym razem,
kiedy si¢ silnie zasznurowaly. Ja przypuszezam, Ze w podobnych
przypadkach sznurowanie nadaje zoladkowi wyzej przezemnie opi-
sang postaé podkowy, co pocigga za sobg objaw kruczenia odde-
chowego.

b) Riegel zwraca jeszcze uwage na znieksztalcenia zoladka
w postaei petli, rozkdw 1 girland.

¢). Najrzadsze przypadki zboezen topograficznyeh zolgdka
przedstawia situs inversus. Zoladek 1 serce znajduja sie prze-
mieszezone na prawo, a watroba na lewo. Podobnego rodzajn
przypadek klinieznie zbadany opisat Reichmann w ostatnich
czasach.

XXXIV. 0 samozakaieniu i samozatruciu ze Zofadka.

A. Ze roladek je t jedna z tych bram, yprzes ktéra naste-
puje wtargniecie zarazkéw wywolujacyeh choroby zakaine, czyli
jak sie wyrazamy, zakazenic ustroju (hetero-tnfectio), jest samo
przez sig zrozumiatem i ogdlnie przyjetym faktem. Inng rzecza
jest pytanie, czy liczne drobnoustroje, znajdujace sie w zwyczaj-
nych stosunkach, jako nieszkodliwe mieszkance ;oladka, sa w sta-
nie przy pewnych wavankach zakazid ustréj i wywolaé swoiste
zmiany chorobowe, a ktéry to sposéb zakazenia ustrojn nazywamy
samozakazeniem (autotnfectio). Pytanie to jest analogiczne
» tem, jakie zachodzi w przypadkach, kiedy np. przebywaja lase-
vzniki gruzlicze bez szkody dla osoby dotyezacej przez cale lata
w gruczolach oskrzelowych, gdy nagle pojawi sie zajecie gruzlicze
narzgdu moezoplciowego, lub opon mézgowych. Mozliwodé podo-
bnego samozakaZenia ze strony zoladka nie da sig zaprzeezyé,
lecz za malo jest pewnych faktéw, aby udowodnié zamozakaZenia
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g® toladka. Moznaby nwazaé do pewnego stopnia jako samezakazenie
ze zoladka, pojawienie sie ropnego zapalenia w scianach jego
(p- str. 69), tlumaczac to w ten sposdb, o gronkowee lub pacior-
kowee dostajac sie tak czesto ze zewnatrz do Zoladka, natrafiajg
W danym praypadku na korzystne warunki biologicane w zmie-
nionych $cianach zoladkowych. Moznaby np. przypuscié, e bacte-
rium coli commune, ktére Lesage znajdywal takze w Zoladku,
moze wywolaé przy sprzyjajaeych warunkach zakazenie w postaei
zmian zapalnych otrzewny lub watroby. Pewniejszem jednak jest
przypuszczenie, ze sprawy chorobowe polegajace na samozakazeniu
z przewodu pokarmowego, w ogromnej ilosci przypadkéw nie wy-
chodza ze #oladka, lecz z jelit. Tu bowiem z powodu dluiszego
przebywania tresci pokarmowej, alkalicznego oddzialywania jej
i wiadciwego utkania blony Sluzowej jelita, warunki do wtargniecia
do ustroju sa o wiele korzystniejsze, niz w zolgdku. Sprawa
przeto co do etyologii choréb z powodu samozakaZenia ze strony
toladka jest obecnie z punktu widzenia klinicznego jeszeze nie-
dojrzalg do dyskusyi.
B. Pominawszy samozakaZenie, moga zmiany chorobowe
w trawieniu zotagdkowem oddziatywaé na usteéj w inny sposéb. W po-
przednich ustepach (p. str. 207) przedstawiono szezegélowo, Ze
w zoladku zastoinowym odbywaja si¢ sprawy fermentacyjne lub
gnilne, ktére sq zrédlem wytwarzama si¢ rozmaitych cial rozkia-
dowych. Migdzy temi znajduja sie eiala kwasne i acetonowe, albo
ptomainy, toksyny, toksalbuminy, aminy i t. p. Ciala te mogs sig
przedostaé ze Zoladka do ogdlnego obiegu 1 wywolad pewne im
wlasciwe objawy chorobowe. Tym sposobem moze sie ustrdj zatrué
istotami chemicznemi, ktére sie w nim wytwarzaja, czyli pojawia
si¢ jako nastepstwo patologicznego trawienia zZoladkowego tak
zwane samozatrucie (autointomicatio) ustroju. Samozatrucie
odbywa si¢ prawdopodobnie czesciej z jelit, aniZeli ze zoladka,
a to z przyezyny, Ze wessanie zwlaszcza w stanach patologicznyeh
jest w zotadku we wysokim stopniu uposledzone, natomiast tresé
zolgdkowa dostawszy sig do jelit, znajdaje sig w bardzo korzy-
stnych warunkach co do wessalnosci. Ze samozatrucio nie naste-
puje przy kaidem zaburzeniu w chemizmie trawienia Zoldkowego,
nalety przypisaé tej okolicznosei, ze ciala trujace przechodzae ze
zotadka do ogélnego obiegu musza przej$é przez watrobg, w kté-
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vej zostaja przytrzymane, lub chemicznie zmienione. Male tylko
ich ilosci moga przebyé te baryere watrobowa w stanie wniezmie-
nionym i dostaé sie do obiegu ogélnego, by wywolaé albo tylko
stabe przypadiosei zatrueia, albo Zadne.

1. Zogélnyéh zaburzeni, jakie napotykamy w nie-
dowladzie lub rozstrzeni zotadka, a do samozatrucia odniesé mo-
zemy, naleza nastepujace objawy: Ogdlne eslabienie fizyczne
i umystowe. sennosé, apatya, bél glowy calkowity lub potowiezy,
zawrot glowy, nudnosci, wymioty. Ze te objawy wskazujace na
wajecie osrodkowego ukladu nerwowego sa w zwigzku ze sprawsg
chorobowa zotydka, okazuje sie stad, Ze one pojawiaja sie¢ szize-
gélniej po jedzeniu, t. j. w czasie, kiedy sie w Zotadkn odbywa
trawienie. Gdy zas soladek sie¢ upréini, albo sprawa chorobowa
zoladka zostanie usunieta, ustepujg i powyZej wymienivne objawy
ogélne. '

2. Zawrdét glowy tak zwany zoladkowy (wertigo a sto-
macho laeso), moze sig stopniowaé az do omdlenin, tak, ze chorzy
tracg réwnowage i upadaja (p. str. 211). Ten stan dlatego moze
by¢ w zwigzku z trawieniem zoladkowem, Ze chorzy uczuwaja
réwnoczesnie nudnosel, odbijania, gniecenie w dotku podsercowym,
pelnodé a nawet wymioty. Objawy zas te pojawiaja sig najezeéciej
po jedzeniuj bywaja jednak przypadki, 7e one wystepujs i naczezo.
Albu przypuszeza, ze¢ nieprawidlowe przetwory nagromadzaja sie
w ogélnym obiegu isprawiaja powyisze preypadlodei. Jednak na
to przypuszczenie dowodéw niema. Nie da sig przeto zaprzeczyd,
%e przyczyna Zo?a,dkowago'za\vrotu glowy moge byé, jak to tlu-
maezy dotychezasowa teorya, zmiana w napelnieniu ukladu naczy-
niowego mézgu, badito jako niedokrwistosé, badZ jako przekrwiente
takowego. Podobnie mozna sig zapatrywaé z dwojakiego punktu
widrenta na etyologia tak zwanego polowiczego bélu glowy (ce-
phalea gastrica), ktéry bardzo czesto pojawia sie u kobiet choryeh
na zwisnigeie zoladka i nerki prawej

3. Asthma dyspepticum opisane na str. 212, pojawia sig po
Jedzenin i moze miied, jak przypuszeza Albu, swa przyczyng we
wessaniu cial dzialajaeych na zwoje nerwowe serca. Mozna jeszeze
tlumaczyé te przypadio$é w- ten sposob, ze wskutek podniesienia
przepouy zostaje serce przesunigte, a pluca uciénivte (p. str. 212).

4. Jako objaw samozatrucia zoladlowego uwaza sie obecnie
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preypadki tezycaki (tetania), jezeli ona pojawia sie w przebiegu
niektérych choréb zoladka (p. sw. 233, 285). Zanwazono ja dotad
w przypadkach rozstrzeni Zoladka wskutek zacignigcia odzwiernika,
badz rakewego, badz bliznowatego po wrzodzie okraglym. Pray-
padkéw tezyezki Zoladkcewej dotad ogloszenych naliczono okolo
41. Pierwszy przypadek oglosil Neumann w r. t86[, a osta-
tnt Berlizheimer z kliniki Jakscha w r. 1897. W ostatnich cza-
sach, kiedy zwrécono wiecej uwagi na chemizm frawienia, spo-
strzegano przypadki tezyczki najezedcie] wobee nadmicrnego wy-
dzielania HCl. W kilku przypadkach nastapit wybuch tezyczki,
po zastosowaniu zondy Zoladkowej, w innyeh znéw po uiyciu wy-
skoku. Pojawiemie si¢ teiyczki Zotadkowej jest signum mali omi-
nig, gdyz prawie 3/, chorych dotknigtych takowa umiera. Czy
tezyczka zoladkowa polega rzeezywiscie na wtargniecin trucizny
do uvstroju, na to nie ma jeszcze bezpasredniege dowodu. Kulneff
staral sie otrzymadé z tresci Zoladkowej w raku i w rozstrzeni Zo-
tadka istoty trujace, lecz otrzymane przez miego przetwory nie
mialy wlasnosci wywolywania teica u zwierzat. Ewald i Jacobsohn
a nastepnie Albu otrzymali z moeczn podezas napadu teZyczki
u chorej, istote o wlasnosciach alkolaidéw, ktdrego to ciata w czasie
wolnym od napadu Albu juz nie mdgl znalesé. Wlasnosei jednak
toksyczne powysszego alkaloidu, zaden z autoréw blizej nie zhadal,
Bouveret i Devic otrzymali wprawdzie z miazgi pokarmowej Zo-
tadka z rozstrzenig i z nadmiernem wydzielaniem HCl przez roz-
inaite manipulacye chemiczne, uzywajac do tego wyskoku, istote
sprawiajaca kureze u zwierzat, lecz trudno rozstrzygnaé pytanie,
ezy otrzymane przez nich polaczenie znajdywalo si¢ pierwotnie
w Ivedei zoladkowej. eayli tez zostalo saztucznie wytworzone wsku-
tek manipulacyj chemicznyech. Bouveret i Devic praypuszczaja, Ze
istota trujaca mie zawsze wytwarza tezee, lecz tytko usposabia do
niego, podobnie jak to ina miejsce u zahy zatratej strychnina,
w ktérym to przypadku zatrute zwierze popada w teiec przy naj-
mniejszem podraznieniu skéry. Tego rodzaju usposobienie do kur-
ezow moze sie wytworzyé wedlug zapatrywan Fleinera nietylko
wskutek samozatrucia, lecz takze z powodu charlactwa, lub braku
wody w tkaninach. Réwnoczesnie nalezy nadmienié, ze wielu auto-
rdw (mianowicie Germain Sée) uwazaja tezyczke zotadkowa jako
nerwicg odruchowa.



270 XXX1V. O samozakazenin i samozatruciu.

UObraz chorobowy tezyczki zoladkowej nie jest
jednakowy. Raz zbliza sig on do teZea, w innych znéw do pa-
daczki. W przypadkach czystych przedstawia teiyczka nastepu-
jace objawy: Napad poprzedzajg zwiastuny polegajace na uczuciu
tretwienia, oslabienia i bolesnych senzacyj w konezyuach gérnych.
Napad sam rozpoczyna si¢ skurczem zginaczy palecéw u obydwu
rak. Palee przyjmujg ulozenie jak do pisania, albe jak Trousseau
si¢ wyraza, utoZente reki poloinika, wprowadzajacego ja do pochwy.
Przedramiona sa miernie zgigte, a ramiona do tulowia przycig-
gnigte. Jezeli tgzec przechodzi na koticzyny dolne, to duze palce
sa zgigte, a stopa przybiera wloZenie, jak w pes equinus. Stad
przechodzi skurez, chociaz stosunkowo rzadko, na migénie uda,
tulowia a czasem twarzy i écz. Po kilku minutach lub godzinach
napadu, wsréd ktérego chory bywa zwykle przytomny, zaczyna
sig zwalnianie stezenia mieéni. Ja mialem tylko raz przypadek lek-
kiej teiyezki zoladkowej w rozstrzeni z powodu znacznego zwe-
zenia rakowego dzwiernika. Chary, u ktérego byl zupelny brak
HC), dostal po wieezornem przeplukaniu Zoladka sztywnoset w kon-
czynach gérnyeh i dolnych, poczem upadl utraciwszy przytomno$é
na 5 minut. Napad si¢ nie powtérzyl. Po kilkunastu dniach pod-
dal sie chory resekeyi odzwiernika i wyzdrowial.

Pomimo, ze napad teiyczki pozornie ustepuje, to uklad ner-
wowy i miesniowy, nie powracaja jeszeze de stanu prawidlowego,
gdyz moZna jeszeze zauwazyé pewne objawy wlasciwe dla utajo-
nego stantu podniecenia. Trousseau wykazal, Ze przez {—2 mwinu-
towy ucisk na pnie tetnicze lub nerwowe ramienia (na nervus
medianus lub arteria brachialis) mozna napad napowrét wywolaé.
Krb za$ znalazl pobudliwoéé galwaniczna nerwdéw obwodowych
juZz na bardzo siabe prady we wysokim stopnin wzmozona.
Chwostek znéw zauwazyl, Ze ucisk na nervus facialis wykonany
w ten sposéb, e sie przesunie, naciskajac silnie palcem lub raczks
mlotka perkusyjnego, przez twarz od gdry na dét, sprawia Zywe
skurcze we wszystkich mieéniach twarzy. Jak dlugo jeszeze da
si¢ wywolaé jeden z powyiej wymienionych objawdw, tak dlugo
naleZy sie jeszeze spodziewadé wystapienia ponownego napadu
tezyezki.

Leczenie tezyozki zotadkowej jest ze wzgledu na
njepewnodd  etyologh takowej obecnie tylko symptomatyeznem.
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Uspokajajaco dzialaja kapiele cieple, oblozenie chorego flaszkami
napetnionenii ciepta wodg, a w razie wygérewanych kurczéw pod-
skérne wstrzykiwanie morfiny. Bouveret i Devie, jakotez Fleiner
radza przeplukiwaé Zolgdek dla usuniecia trujace) miazgi pokar-
mowej, chociaz znanyceh jest kilka przypadkéw, Ze wlasnie po
zondowaniu zoladka pojawily si¢ napady tefyczkowe. Bouveret
i Devic odradzaja podawania wyskokn w rozstrzeni przebiegajgce]
z nadmiernem wydzielaniem HCl Fleiner i Boas polecaja, aby
wprowadzaé pilnie cieple plyny (wode. mleko) do odbytnic)} w bym
celu, aby wessana woda opuszczajac ustréj w postaci moczu wy-
piukala go z cial zatruwajacych. Najracyonalszem byloby usunaé
zwezenie odzwiernika zapomocs zabiegu chirurgicznego, ktére, jak
stusznie zanwazyl Fleiner, nie naleiy wykonywaé w ezasie, gdy
powyzej opisane objawy utajonego podniecenia ulladu nerwowego
daja sie wywolac.

A. Charlactwo rakowe (p. str. 141, 147) pojawiajace
sie bardzo wezesnie u chorych na raka Zoladka, polega wedlug
mniemania wielu autoréw na zatrucin ustrojn przez ciala rozkla-
dowe, wytwarzajace sie w nowotworze, a przyspieszajace rozpad thka-
nek ustroju, Jest to przewlekle samozatrucie ustroju w przebiegu
sprawy rakowej. Moze ono jednak niekiedy pozornie nagle wy-
stapié na kilka dni przed Smiercia jako pstre zatrueie rakowe ped
nazwy, coma carcinomatosum, opisane przez Jackscha. Pojawia sie
przytem zajecie sensorium, apatya, spigczka i nieregularny oddech,
przyczem wydechane powietrze wydaje won owocowa, pochodzaca
od agetenu. W moczu za$ znajduje sie obok acetonu, kw. dwua-
cetooctowy 1 kw. B-tlenomastowy (Klemperer). Moez chorych na
raka okazal si¢ tez wedfug dodwiadezelt Feltz’a a nowszyeh Mayera,
o wiele wieecej trujacem, niz u innych chorych. Doswiadezenia
ostatniego autora z kliniki Leydena stwierdzily, Ze¢ nietylke mocz,
leez 1 Sledziona chorych rakowych okaznja wigkszy stopiend jado-
witosei, niz u innych chorych. Podczas za$ pojawienia sig coma
carcinomatostin jadowitosé moczu sie zmniejsza.

6. Albuminuria dyspeptica. Objawia sie tem, Ze w moeczu
znajduje si¢ biatko trwale lub tylko przemijajaco, waleczkéw zad
niema. Zazwyczaj ranny mocz jest wolny od biatka, a pojawia
sie_ono dopiero po jedzeniu. Obok biatka zawiera mocz indykan
i krystaly kw. szczawiowego. ZaleZnosé biatkonioczu od sprawy
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trawienia ma sie wedlug Robina przez to uwidoczniad, 7e doty-
czacy chorzy cierpia na preeczulbice [ rozstrzen zoladka, powigksze-
nie watroby 1 zaparcie zywota. Chorzy sa wychudli, czuja sie
ostabieni, cierpia na zawroty glowy; obrzekdw za$ nicma. Wyle-
czenie moina osigenaé tylko w poczatkach choroby, a to weding
Robina w 30—35%/ wsaystkich przypadkéw. W celu leczenia
poleca Robin zapelna zmiang dyety np. migsng na roslinna lub
odwrotnie. Najlepiej ma dzialaé dyeta mleczna. Podczas gdy po-
wszechnie uwazajg jako przyczyne tego rodzaju bialkomoczu za-
trucie (toxynami) ze zoladka, to Robin upatruje ja we wessaniu
nieprawidfowo przetrawionego biatka pokarmowego, ktére dostaje
sig do ogodlnego obiegu, lecz ustréj nie przyswaja je sobie i wy-
dala je moczem. Obraz ten chorobowy wymaga jednak jeszeze
dalsaych obserwacyi i badan.

7. Neuritrs degenerativa simplex © multiplex, nchodzi jako na-
Btepstwo samozatrucia ze zolgdka. Pojawia sig ona bowiem czesto
u oséb naduzywajaeych napoje wyskokowe.. Czy nieprawidlowe
przetwory trawienia w rzeczywistosel mogs sprawié¢ zwyroduienie
ebwodowych nerwéw, musza pouczyé jeszeze dalsze obserwacye.
Jezeli ta choroba nerwowa pojawia sig wobeec wybitnych zmian
patologicznych Zoladka, mozna prébowaé przyjaé zwigzek przy-
czynowy miedzy obydwoma sprawami chorobowemi i staraé sie
przez leczenie choroby Zoladka korzysinie wplynaé na zmiany cho-
robowe w nerwach.

8. Zmiany chorobowe na skoéraze byly uwazane
jnz w starozytnedei, jako pochodzace .od zlego trawienia, ktore
jest przyezyna ostrosei krwi“. Ze pewne przetwory chemiczne,
wprowadzone do zoladka moga wywolaé zmiany na skérze, wie
lekarz z wlasnego doswiadezenia. Dla przypomnienia przytoeze tu
tylko acne jodacea, acne bromacea, urticaria medicamentosa i t. p.
Rowniez windomem jest, %e 1 pewne pokarmy mogu wywolaé
u niektéryeh oséb pokrzy wke, jakto n. p. dzeje sig niekiedy
poe spozycia poziomek, boréwek, malin, homaréw, rakdw, ostryg
i t. p. Albu twierdzi jednak, Ze to nie pokarmy sprawiajg zmiany
na skérze, lecz ich przetwory rozkladowe, ktére powstaja w cho-
robowo zmienionym przewodzie pokarmowym, a te przechodzac
do obiegu ogdlnego, wywolujg drogs ukladu nerwowego owe an-
gioneuroses cutaneae, Wreszcie uczy codzienne doswiadczenie, Ze
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skéra oséb iywiacyeh sie pokarmami wmiegsnymi z przyprawami
korzennemi, jakotez ludzi naduzywajacych napoje wyskokowe,
odmienniej si¢ przedstawia, anizeli takich, ktorzy zyja miernie lub
sg wegetaryaninami. Albu uwaza i swedzenie skéry jak np. pru-
ritus senilts jako objaw samozatrucia. Urticaria ¢nfontum uwazal
juz Comby jako pochodzaca od zlego trawienia, gdyz znajdywal
réwnoczesnie rozstrzen lub niezyt Zotadka., Podobnie i erythema,
pemphigus, acne vulgards, comedones, starano sie wielokrotnie wpro-
wadzié w zwigzek przyczynowy z chorobumi przewodn pokarmo-
wego. Wessane istoty rozkladowe maja podraZniaé skére i wywo-
lywaé w niej zmiany chorobowe. W celu leczenia wymienio-
nych zmian pna skérze, uwazali juz dawni lekarze za wskazane
oczyszczanie (dezinfekeye) przewodu pokarmowego, w ktérym to
celu powszechnie stosowane bywajg przez jednych srodki prze-
ezyszczajace, zwlaszeza solne, jak Marienbad, Karlsbad, Morszyn,
przez innych zas pocenie sig, jakoted wystrzeganie si¢ ostrych
pokarméw i napojéw. Ostatnimi czasy polecit Singer w celu dezin-
fekeyi przewodu pokarmowego mentol, a Freund ol. menthae
piperitae.

Aczkolwiek objawy chorobowe 7 powodu samozatrucia istniejs
w rzeczywistodei, to orzeezenie, ezy one polegaja na samozatruciu,
jest w praktyce niezmiernie trudne. Nie posiadamy bowiem dotad
sposobu uchwycié istoty trujace. Wprawdzie Bouchard, ktérego
dziclo ,Legons sur les autcintoxications dans les maladies“ z r. 1887
wprowadzilo samozatrucie jako przedmiot dyskusyi do nauki le-
karskiej, ocenia stopient zatrucia ustroju wedlug wigkszej lub mniej-
szej jadowito$ei moczu, jaka sig objawia po wstrzykniecin pe-
wnej ilo§ei moczu chorego do Zyly zwierzgeia, lecz spuséb ten nie-
tylko wydaje wyniki dwaznaczne, ale trudno przypuscié, aby cialo
trujgce musialo koniecznie przejsé do moczu, lub te jeieli praze-
szto, aby sie znajdywalo w takim stanie w moczn, w jakim sie
znajduje w obiegu naczyniowym. Dla zastosowania praktycznego
nauki o samozatruciu, nalezy obecnie tyle pawigtaé, Ze jeZeli te-
rapia skier owana przeciw pewnemu stanowi chorobowemu nie odnosi
dodatniego wyniku, a ma si¢ podejrzenie na samozatrucie, to na-
lezy prébowad leczemia i w tym kierunko,

Leczenie spraw chorobowyeh majacych swa podstawe
W samozatruciu z przewodu pokarmowego, polega, biorac rzecz

18
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teoretycznie, na szybkiem wydaleniu istot trajgeych =z unstroju
i w zapobieganiu wytwarzania sie takowych. Pierwszy cel staramy
si¢ osiagnaé zapomocy srodkéw praeczyszezajacych, zwyczajnyeh
lub solnych, wéd mineralnych czyszezgeych (Marienbad, Morszyn,
Karlsbad, Kissingen i t. p.), sztueznej wody gazowej magnowej
i t. d. Nastepnie wskazane sa srodki moczopedne, zwlaszeza silne
szezawy obojetne lub alkaliczne, a ostatecznie $rodki napotne jak
np. laznie parowe. Odtruwajgco na ustréj dziala takie prayspie-
szenie przerébki materyi, w ktérym to celu skutecznie dzialajg
zabiegi wodolecznicze, lub pobyt w kiimacie wysckogdrskim. Ko-
rzystnie moze takie zadzialaé zupelna zmiana dyety np. miesnej
na roslinng lub odwrotnie. Mozliwem wydaje sie jeszcze wydalanie
cial zatruwajacych ustrdj, przez upusty krwi, z réwneezcsnem za-
stosowaniem hipodermoklizy lub eieplych lawatyw z fizyologicznego
rozezynu soli kuchennej. Co si¢ zas dotyczy zapobiegania spra-
wom rozkladowym w przewodzie pokarmowym, to stosowano w fym
celu mnajrozmaitsze antiseptica, miedzy innymi mentol, ichtyol,
kreozot i t. p., jednak jak dotad bez osiggnigeia dodatniego wy-
niku. Najdzielniejszym $rodkiem antyseptyeznym dla zolgdka oka-
zaly sig przeplukiwania (p. str. 224), a dla jelit srodki przecay-
szczajace. 7 tych ostatnich oddaje teoretyczne rozumowanie pierw-
szenistwo kalomelowi. Naleiy jednak podniesé, Ze trwale stosowanie
srodxéw czyszezgeych pociaga za sobg niepozgdane nastepstwa, jak
niedowlad i sprawy nieiytowe przewodu pokarmowego.

UWAGA. Dyspepsia febrilis. Podebnie jak samozatrucie ze Zotadka spro-
wadza objawy chorobowe w odlegtych narzadach, moZe i samozatrucie z inuych
narzgddw wrwolaé zmiany chorobowe w 7nladku. Ohjawy Zoladkowe w tych
przypadkach sa nastepstwem ogbinej vhoroly. Najeuestszy praypadek tsgo ro-
dzaju zmian nastepuwych w Zotadku jest niestrawno$§é goraczkowa
{dyspsysia febrilis), Najstalszvm jegu objawem jest brak fakunienia, a nawet ja-
dfowstret, we wielu zas§ przypadkaeh pojawiaja sie nudnoSei i wymioty. Pray-
czyng tych objawéw moZe byé wplyw toksynéw i toksalbuminéw wytworzonych
pod wplywem zakaZenia krwi wlaSciwego chorobie zakainej, na dotyczace
oérodki nerwowe jak np. zahamowanie oéredka glodu, Leez i micjscowo
znajdujemy zboezenia czynnosciowe w 2oladkn, wywolane pod wplywem toksyn
i toksalbumindw goraczkowych. Manassein stwierdzit na zwierzetach, Ze sok Zor
fadkowy w stanie goraczkowym trawi dopiero po dodanin don kw. solnego. To
samo spostrzegal Utflelmann na chlopaku z przetoka Zoladkows w czasie go-
raczki. Wolfram wykonal caty szereg do$wiadezen z probami trawienia na cho-
wych zakaznych wysoko guraczkujacych w kiinice krakowskiej E. Korczynskiego
i przekonal sie, Ze Zotadek nie wyduzielal kw solnego. Inni autorowie, a miann-
wicie Hildebrandt, zanwaZyli podezas stanu gorgezkowego zmiennos$é we wyilzie-
lanin kw. Zoladkowego, jednak przewazalo zawsze zmniejszenie wydzielania. Co
do sprawnofei mechanicznej zotadka w gorgczce, to takowa wedlug slo§wiadczef
Immermanna, Noordena i innych nic okazywala sig upoSledzona; z doswiadczefi
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Wolframa wykonanych zapomoca préby biatlkowej wynika nawet wzmoZenie
czynnosei mechanicznej zoladka we wysokiej goraczce. Natomiast znalezinno
upoéledzenie chfonienia jodku potasowego. Stad wynika, Ze w stanach gorgczko-
wych racyonalne jest podawanie kw. solnego i wprowadzanie pokarméw
Iatwo strawnych, — Ze nie wszystkie praypadki choroby goraczkowej daja te same
wyniki co do stanu Zoladka nie powinno zadziwiaé, gdy%z latwo zrozumieé, Ze
inaczej wplywaé bedzie goraczka na czynnoSé Zoladka u choregs, ktdéry ma pra-
widfowa kwasote. a w inny sposib w przypadku nadmiernego wydzielunia kw.
Zzoladkowego Nalezatoby przeto dla ocenienia zmian wywotanych stanem gora-
czkowym, #naé czynnosé Zeladka przed choroba.

XXXV. Zahlegl chirurgiczne w chorobach Zotadka ‘).

Chirurgia Zoladka to prawdziwe dziecko biezacego stulecia.
Dawniej ograniezala si¢ cala dziatalnu$é chirurga wobec chordh
zolgdka jedynie tylko do otwarcia Zoladka celem wydobycia zen
cial obeyeh lub do zaloZenia przetoki Zolgdkowej, dla ratowania
chorego od niechybnej $mierci glodowej wobec zwezed przetyku.
Dopiero ostatnich lat dwadzieseia sprowadzilo zupelny przewrot
w tym dziale medyeyny. Duzigki wysoce wydoskonalonej dyagno-
styce choréb zoladkowych, obfitemu materyalowi statystycznemu,
badaniom dodwiadezalnym na zwierzetach, wykazujaeym moznosé
najrozmaitszyeh zabiegéw operacyjnych, a wreszcie znakomitej
technice operacyjuej calego szeregu genialnych chirurgdw, poczeto
usuwaé droga operacyjng cierpienia, o ktérych uleczalnosei nawet
pierw zamarzyé nie mozna bylo. MozZe nie ma drugiego dzialu
w medycynie, w ktérymhy osiagnigto. wlasnie dzicki wspdldzia-
taniu medyeyny wewnetrznej i ehirargii tak znakomite wyniki,
juk whasnie wobec choréb zoladka. Chirurgia tego narzadu doszla
juz prawie do szezytu doskonalosel i zaledwie jeszeze w drobnych
jakichg szezegétach moie uledz zmianie i ulepszeniu.

I. Operacye wykonywamy dzis na Zoladku albo z powodu
schorzenia jego samego, albo tez z powodu cierpien narzaddw sg-
siednich, a mianowicie przelyku. Co do tych ostatnich, to
prawie wylacznie webodza tu pod uwage zweZenia, wywolane juz
to bliznami, albo tez daleko czesciej nowotworami (p. str. 150).
Rzadziej daleko przyczyna zwezenia przelyku, wymagajaca konie-
cznego otwarcia Zolgdka, celem dalszego odzywiania chorego sa

‘) Ustep powyzszy pochodzi z pidra prof. R. Trzebickiego, pryma-
tynsza oddziatu chirurgicznego Szpitala Powszechnego w Krakowie, '
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nowotwory Srédpiersia lub szyi, uciskajace na przelyk, jak nie-
mniej ciata obce uwiezgle tuz powyzZej wpustu Zolgdlka, a nieda-
jace sie awykla drogq usunaé.

A, Zwezenia bliznowate oczywidcie tylko wéwezas
stanowia wskazanie do otwarcia zZolgdka, gdy si¢ nie dadza usu-
na¢ przez wprowadzanie zglebnikéw przez jame ustng. Przede-
wezystkiem dotyczy to zweZen wysokiego stopnia powstalych po
oparzeniach Zracymi kwasamiialkaliami. W po-
dobnych przypadkach rozszerzanie zondami natrafia czesto na
wprost nieprzezwyciezone trudnosci (p. str. 100), a zaloienie prze-
toki Zofadkewej chroni nietylko pacyenta od zaglodzenia, ale po-
zwala takie na prébe rozszerzania zwezenia od dolu, albo na za-
stosowanie tak zwanego ,zondowania bez konca“, jak je nazwal
Hacker 1). Polega ono na tem, e do konca cieniutkiej struny,
przeprowadzonej od strony jamy ustnej przez zwezenie, przywia-
zuje sig nitkg podwéjna i przeprowadza takowa po wyciagnigein
striny przez miejsce zweZzone w ten sposéhb, Ze jeden koniec wy_
staje z jamy ustnej, a drugi =z przetoki Zoladkowej. Nitka ta
pozostaje W tem poloZeniu czas jakis, a stuzy jako przewodnik
dla coraz grubszych rurek gumowych, ktére si¢ przywigzuje do
jednego z kofcéw nitki, a nastgpnie przez pociaganie za drugi
koniec przeprowadza przez miejsce zweione. Rurka taka moceno
wyclagnigta przechodzl zazwyczaj latwo przez miejsce zwezone,
a w chwili ustania trakcyi stara sie wrécié do swej pierwotnej
grubosei 1 rozpycha tem samem zweZenie. Drogg ta osiagneli
zarébwno sam Hacker jak i inri nawet w bardzo uporczy-
wych przypadkach wyniki pomyslne.

2. Jezeli wobec zwezen bliznowatych w razie konieeznosei
zalojenia przetoki Zotadkowej wszyscy chirurgowie zawsze chetnie
operacye te wykonywali i wykonujg, to nie mozemy tego sa-
mego powiedzieé o zwe¢zeniach nowotworowych
(p. str. 153). Przy raku przelyku przewaina cze$¢ lekarzy dawniej
tylko bardzo niechgtnie wykonywala gastrostomie, wychodzae
z tego stanowiska, ze jeieli chory zglasza sig po porade do chi-
rurga w tym stanie, kiedy jeszeze potsafi przelykad plyny, to

1} Ueber Magenoperationen bei Carcinom und bei narbigen Stenosen.
Wien 1895,



Zwczenia przetyku, i

przy jakiej takiej wprawie i cierpliwoset — udaje sig zazwyczaj
przejsé takie zglebnikiem przez miejsce zweZone, takowe powoli
rozszerzyé, a wiec operacya jeat zbyteczna; jezeli zas ehory i ply-
néw juz polykaé nie potrafi, to i operacya organizmn wyniszczo-
nego od smierci uralowad nie zdola. Do tego skeptycznego zapa-
trywania sig na operacye z pewnoscig po znacznej czeSci pray-
czynila sie nieudolno$é techniki, a mianowicie gléwnie niemoznosé
zapobiezenia wylewania si¢ tredei Zoladka przez przetoke na ze-
wnatrz, co prowadzilo zazwyczaj do rozleglyeh i uporczywych wy-
pryskéw va skérze. W miare jednakie jak technika operacyjna
dzigki licznym modyfikacyom, o ktéryeh wspomniemy mdwige
o technicznej stronie operacyj 2olgdkawych, doznala unlepszenia
i pod tym wzgledem zapanowal korzystuy dla chorych obrét i dzis
1uz znaczna cze$é chirargéw stusznie bardzo wykonywa gastrosto-
mia i we wezedniejszym okresie raka przelyku. Woronzow ! na
podstawie 42 przypadkéw obserwowanych w klinice Kochera wy-
kazat, Ze ta operacyg zdolano chorych daleko diuzej utrzymaé
przy iyciu aniZeli przez zwykle rozszerzanie miejsca zwezonego,
zwlaszeza, Ze ciagle zakladanie zglebnika draZni nowotwér i pos
budza go dos¢ czesto do rychlejszego bujania, pomijajge juz i inne
niebezpieczenstwa ze zondowaniem polaczone. Wiadomsg zreszts
jest powszechnie rzecza, a zwrécit miedzy innymi na to wage
i Zesas ?), Zze po zalozeniu przetoki Zoladkowej zwezZenia rakowate
przedtem zupelnie dla pokarméw niedroine — po niejakim ezasie
takowe znéw przepuszczaja. Wobec prostej techniki tej operacyi,
nalezy tedy w kazdym przypadku raka preetyku, w ktérym odzy-
wienie chorego wskutek utrudnionego przez nowotwér polykania
podupada, operacye t¢ wykonad. Natomiast trudno zapali¢ si¢ do
postepowania proponowanego przez Monoda ?), Ponceta ), Nové-
Josseranda %), ktéray zalecajs w kazdym praypadku raka przelyku
w mozliwie najwezesniejszym okresie przyszyé zoladek do prze-
dniej $ciany brzucha i wywolaé tym sposobem zrosty miedzy po-

5 Beitrag zur Frage von der Anwendung der Gastrostomie. Inaug.
Diss. 1895.

? Archiv. f. kl. Chirurgie. 88. str, 222.

%) Centralbl. f. Chirurgie 1892 str, 892,

4) Jahreshericht Yirchova i Hirscha 1892. 11, 447.

5) Centralbl. f. Chirurgie 1892 str. 694.
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wlokami brzusznemi a Zoladkiem. Z chwilg zas, gdy polykanie
staje sie trudnem, radza dopiero otworzyé zoladek, co woéwezas
prawda wobec przyro$nigcia Zoladka jest zabiegiew nader prostym,
réwnajaeym si¢ otwarcin zwyklego ropnia.

3.0 nowotworach ueciskajacych naprzelyk i usu-
wajacych jego droZnosé nie wicle mozna powiedaied, gdyz one
wogle bywaja do$é rzadkie. Najezesciej smutna ta vola przypada
rakowo zwyrodniatym wolom, i migsakom wyehodzaeym z gruczo-
16w chlonnych $rédpiersia.

4. Zajecie niepospolite zaréwno pod wzgledem postawienia
wskuzania jak 1 wykonania stanowia te przypadki, w ktérych
ptwavcie zoladka staje si¢ koniecznym celem nsunigeia z przetyku
cial obeych, ktore tamie utkwily i zwykly droga na ze-
wnatrz wydobyé sie nie daja. Najlatwiej oczywiscie moze sie po-
dobny przypadek wydarzyé, gdy eialo obece utkwi w przedtem
juz bliznowato zweZonym przelykn, jak to n. p. opisal Kborte ).
W przypadku tym mosigzna materka od éruby zaklinowala si¢ w bli-
nie przelykowej i dopiero po 8 dniach od strony zofadka zdolano ja
wypchaé ku goérze i wsunaé. Pod wieloma wasgledani nader cie-
kawy jest praypadek Mortona 2) -— dotyczacy mezezyzny, ktéry przed
przeszto 11/, rokiem potknal sztuczng szezeke. Przez pierwsze 3
miesiace pacyent oprécz ograniczonego bélu nie doznawal Zadnych
dolegliwosci, a dopiero pézniej wystapito utrudnienie w polykaniu.
Podejrzywano, ze cialo obce utkwilo tuz przed wpustem zZoladka,
z obawy jednak, by takowego przez ewentualnie powstaly wrzod
odlezynowy nie wepchnaé na falszywa droge, zaniechano wszel-
kich préb zondowania. Po otwarciu zolgdka mozna bylo rzeczy-
wiscie wyczué eialo obcee tam, gdzie jegn obecno$é przypuszezano
i po licznych prébach udalo sie takowe usungé. Prrypadek skoni-
czyl si¢ niestety niepomysinie wskutek ropnego zapalenia otrzewny.
Najradykalniej postapil w podobnym przypadkun Finney %), ktéry
nie mogac inaczej wydohyé pesthi z brzoskwini, ktéra od 5 dni
tkwita w dolnym edcinku przelyka, otworzyl tak szeroko Zolgdek,

'} Bericht iiber die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft F. Chi-
rurgie. XXI1V Kongress. Beilage zum Centralblatt f. Chirurgie 1645. Nr. 27,
strona 78.

% Centralblatt f. Chirurgie 1896, str. 683.

%) Jahresbericht Virchova i Hirscha 1892 II, str. 447.
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ze mégl dot wprowadzié lews reke 1 w ten sposéb manipulujac
reka od dolu a zglebnikiem od géry —- zepchnaé pestke do zo-
ladka. Chory wyzdrowial.

B, Choroby samego 2oladka wymagajace inter-
weneyi chirnrgicznej sa bardzo liczne. Oeczywidcie do rzedu
zabiegéw chirurgicznych nie zaliczamy przeptukiwan zoladka,
choé biorac rzecz pedantycznie i te rekoezyny tu zalicsydby
wypadlo. Abstrahujae jednak od tych drobnych i bezkrwawych
zablegéw, musimy ugrupowad choroby zotadka wymagajace po-
mocy chirurgn w nastepujacym porzadku: 1. Zranienia
zotadka. 2 Cialta obce 3. Przetoki zolgdkowe.
4 Rozstrzenie zoladka. 5. Wrzéd zolgdka i li-
czne jego powiklania i nastepstwa. 6. Rak i in-
ne nowotwory; a wreszecle 7. Zmiany chorobowe
sprawiajgce ucisk na Zoladek od zewngtrz
i powodujace zwezZenia.

1. Rany zoladka dawniej byly uwazane za niechybnie
gmiertelne, a dopiero pierwszy Larrey powiedzial ,Plairs d’estomac
ne sont pas mortelles dans tous les cas“. I rzeczywiscie statystyka
uczy, ze zdanie to wielkiego chirurga Napoleona I. byle stusznem,
choé¢ zaprzeczyé trudno, Ze najwigksza ilosé tych ran przy wycze-
kujacem zachowaniu sie lekarza konezy sie niepomyslnie. Rany
zoladka bywaja zadane albo narzedziami ostremi, pociskami po-
strzalowymi, lub wreszeie sila tgpa, — najezestsze bywaja po-
strzalowe. W pierwszych dwéch razach sa one zawsze polaczone
z rana zewnetrzng, w ostatnich dosé czesto brak tejze. Skaleczenia
zadane narzedziem ostrem bywaja nader rozmaite co do rozeig-
glodei i usadowienia, 1 najezesciej datycza wszystkich warstw 7o-
tadka, przy ranach zas postrzatowyeh zalezs rozmiary rany gld-
wnie od wielkosei 1 jakosel poecisku. Zranienia Zoladka wyweclane
sila tepa sa daleko rzadsze. Jako czynniki wywolujace tu skale-
czenie nalezy wymienié nderzenie piescia lub nogs, kolbg, kotan-
kowanie, kopniecie kopytem koiiskiem, upadnigcie 26 znacznej wy-
sokosci zwlaszeza na przedmiot twardy, przejechanie, zgniece-
nie itp. Zranienia wywolane w taki sposéb, moga albo dotyczyé
calej sciany zolydka, albo tylko niektérych jej warstw, lub wre-
szeie sprowadzié rozstapienie sie poszezegélnych warstw Zolgdka
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pomiedzy sobs. Wedlug Rehna!), ktéiy nader skrzetnie temat
ten opracowal, zdaja si¢ najezestszemi byé rany blony sluzowej.
Rozpoznanie zranienia zZotadka, zwlaszeza w samym poczatku. nie
zawsze bywa latwem. Inacze) rzecz sig ma, gly rana w ypowlo-
kach brzusznych jest tak wielka, Ze Zoladek wprost oglagdaé mo-
#na, lub gdy tenze choéby przez mniejsza rang wypadl na ze-
waatrz, Iub gdy wreszcie rozwingly sie jus objawy nastgpowego
zapalenia otrzewny.

Gdzie jednakZe okolicznosci te nie zachodza, to jedynym
pewnym objawem, ktérego tylko zazwyezaj brakuje tam, gdzie
btona Sluzowa nie doznalu skaleczenia, a wige rana nie przeszywa
calej $ciany Zoladka, sa wymioty krwawe. Inne objawy
wydarzajsce sie przy skaleezeniu zoladka nie sg ani stale, ani
same przez si¢ charakterystyczne dla ran zolgdka w odréZnieniu
od zranien innych czedel przewodu pokarmowego. Dotyezy to
przedowszystkiem wydobywania sie gazéw bezwonnych
przez rang, co wedlug Czernego ma byé charakterystycznem
wiadnie dla ran Zoladka. Slusznie jednak zwraca uwage na to
Schroeter %), ze mole sig zdareys praypadek, e z Zotadka dotkmig-
tego rozstrzenig, wydobywaja si¢ takze guzy cuchnace. Do niesta-
tych objawdw zaliczyé tez naleiy wydobywanie sig z rany
kwasnej miazgi pokarmowej i rychle znikniecie sthu-
mienia watroby. Kazdemu prawie zranieniu Zoladka towarzyszy
zazwyczaj zapad mniej lub wigeej wyrazny i gro-
Zny, ale wecale nie charakterystyezny, jak nie mniej i do§é cze-
sto obnizenie cieploty Zdaniem niektérych autoréw
spadek cieploty, tuwarzyszacy prawie wszystkim ranom przewoda
pokarmowego, a zwlaszcza postrzalowym jest tem znaczniejszym,
im bliZej cze$¢ zraniona lezy 2olgdka. W razie skaleczenia kté-
rego z wiekszych naczyn zZoladka moZna wreszeie obscrwownd
objawy groznej niedokrivistoseil.

Przebieg dalszy ran zolgdkowyeh bywa rozmaity, jak wogdle
przy wszelkich ranach przewodu pokarmowego. Nie ulega watpli-
wosci, Ze niektére prazypadki, zwlaszeza te, w ktérych Zoladek

1) Die Verletzung des Magens durch stumpfe Gewalt. Archiv. f kl. Chi.
eurgie 53, str. 383,
% O ranach postrzatowych Zoladka Przegl. chir. t. IL
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w chwili zranienia byl préiny, rana niewielka, a kierunek jej
w scianach zZotadka nieco ukosny, mogg sie wygoié bez wszelkicgo
zabiegu chirurgicznego tylko przy zastosowaniu leczenia wyezeku-
Jjacego. Jako ciekawy przyklad moze tu postuzyé przypadek opi-
sany przez Smitha 1), dotyczacy 18 letniego mezczyzny, ktéry otrzy-
mal strzal z pistoletu. Kula weszla na 2 cale poniZej i na lewo
od wyrostka mieczykowatego, a zglebnik miat prowadzi¢ wprost
do Zotadka. Leczenie ograniczalo si¢ do wstrzykiwan morfiny. Po
48 godzinach kula odeszla ze stolecem, a po tygodniu paeyent byt
zapelnie zdréw. Przypadki jednak podobne naleZg do rzadszych,
a czesciej daleko przychodzi do zapalenia ropnego otrzewny i do
zakazenia gnilnego calego ustroju. Nieposiadamy wprawdzie pod
tym wzgledeni dokladnych dat statystyeznych 2), ale dos¢ wspo-
mnie¢ tylko, Ze na 79 ran postrzalowych Zoladka z wojny ame-
rykanskiej wyzdrowialo zaledwie 19 chorych — leczonych przewa-
znie konserwatywnie ¥). A nie nalezy tez zapominaé i o tem, Ze
uratowanie chorego z rang zoladka droga wyczekiwania na razie
od smierci nie réwna si¢ jeszcze weale mupelnemu wyleczeniu,
gdyz chorzy tacy niejednokrotnie pdzniej jeszeze ging z ograni-
czonego Tropienia otrzewny, ropni podprzeponowych itp. Wogdle
leczenie wyezekujace zraniet przewodu pokarmowego nie odpo-
wiada zasadom dzisiejszej chirurgii, ktéra tylko w rychlej laparo-
tornil i zamknieciu satucznego otworn w scianach jelita widzi je-
dynie pewny ratunek dla chorego. Co do czasu i sposobu wylo-
nania operacyi — musimy to samo powiedzie¢ co v laparotomii przy
samoistnem peknieciu wrzodéw 7olgdka i dlatego na tamtem miej-
sen sprawg dokladnie oméwmy. Ta cheialbym tylko wspomnieé,
Ze jakis odwazny chirurg, ktdrego nazwiske poszlo w zapom-
nienie, juz w rokn 1522 w Ratysbonie z powodu rany klutej
jamy brzusznej, wykonal laparotomie i zespoil rane zoladka kil-
koma szwami. Chory 6w wyzdrowial.

2. Cialta obee potknigte niejednokrotnie wymagaja ope-
racyjnego usunigeia z Zoladka. Dostaja sig one tam juz to cal-

1) Jahvesbericht Virchova, Hirscha 1892, II. str. 370.

?) Nader sumienna statystyka Gabszewicza (Gaz lek, 1892 Nr. 15
i 16) dotyezy ran postrzalowych brzucha wogbdle, a nie samego tylko Zolsdka.

%) Deutsche Chirurgie Lief. 54 str. 106-
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kiem przypadkowo jak np. sztuczne zeby, albo wsréd nieudalych
sztuczek kuglarskich, lub wreszcic bywaja polknicte wprost w ce-
lach samobdjezyeh. Dolegliwoéei przez nie sprowadzane bywajs na-
der rozmaite. Wiadoma mianuwicie jest rzecza, ze niejednokrotnie
ciala takie nawet wigkszych rozmiardw (p. str. 237) i o ostrych
brzegach przechodza przez caly przewéd pokarmowy, nie wywo-
tujac najmniejszyeh delegliwosei. W innych zad razach wywo-
tuja ‘one grozne objawy, przebijujge éciany przewodn pokarmowego,
i powodujac nastgpowo mniej lub wiegcej rozlegte ropienia. W po-
srodku stoig te przypadki, w ktdrych cialo potkniete latami spo-
kojnie lezy w zZolgdkun nie wywolnjue zadnych dalegliwosei, albo
tez odbywa wedréwki i po dlugim eczasie z odleglego jakiegos
orgabu bywa usnniete. Statystyke podobnie rzadkich przypadkdw
znajdujemy zestawiona w pracy Hashimtota '). Do najeiekawszych
nalezy jego whasny, w ktdrym japonska szczoteczka do zgbdw
przez 15 lat spoczywala w Zoladku mimo, Ze powstala byla prze-
toka Zoladkowa ropiejaca. Bardeleben wyjal u 1l-letniego chiopea
z okolicy kiszki slepej stalowe szydetko, kiére tenzec byl polknal
przed 10-ciu laty. Le Tellier obserwowal przypadek, w ktérym
wideleec polkniety przed pieciu laty wydostal sie na zewnahz
w okolicy kretarza. Najwieksza ilosé przedmiotéw polknela bez-
sprzecznie chora operowana przez Friekera ?), u ktirej wydobyto
przez gastrostomia 37 najrozmaitszych przedmiotéw, polknigtych
w celu samobéjezym. Od cial obeych polknigtych jako takie na-
lezy odréznié te, ktore polkniete w rozezynie nastypowo dopiero
po straceniu z takowego osadzily sie w Zoladkn jako ciala twarde,
albo te, ktére skleiwszy sig z polykanych latami drobnych kawa-
feezkdow utworzyly z ezasemr duze konkrementa. Do pierwszej
kategoryi naleza te rzadkie przypadki, opisane przez Friedlin-
dera 3) i Manassego %), w ktérych pacyenci stolarze, natogowi pijacy,
latami spijali politure, z ktdrej szelak osadzal sie w zotadku w for-
mie pokaznego guza (p. str. 146). Do drugiej grupy zaliezyé na-

1y Extraction einer vor 15 Jahren verschluckten Zahubiirste aus dem Ma-
gen. Arch. £ kl. Chirurgie 38. str 169.

Y Fin seliener Fall von Fremdkrpern im Magen. Heilung. Deutsch:
med. Wochenschr. 1897 Nr. 4,

% Ber! klin, Wochenschr. 1891 Nr. 1.

Y) Ueber einen Magenstein. Berl. klin. Wochenschr. 1891 Nr. 33.
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lezy tak zwane Pilo ezyli Tricho-Bezoary i Fitobe-
zoary. Pierwsze stanowig gury powstale z polykanych latami
drobnych kawalkéw wloséw, najezesciej obgryzanych wlasnych
koniesw tychze (p. str. 146), albo jak w przypadku Af. Schultén’a )
z wloséw krowich, ktére pacyentka zajeta ich przedzeniem wido-
czni¢ przez nieostroznosé palecami do ust sobie wprowadzala. Po-
dobne przypadki opisal pierwszy Schonborn 2), a pdzniej Thorn-
ton 8), John-Berg i Stelzner!), a oprécz tego skonstatowano
9 razy podobny guz w Zolgdku na stole sekeyjunym. Bez poréwna-
nia rzadsze s tak zwane Phytobezoary, w ktérych guz sklada
sie z wldkien roslinnych. U zwiersat wydarzaja sie one czesciej
np. u koni, natomiast u czlowieka mamy jak detad jeden wypa-
dek opisany przez Schreibera 5). Dotyezyl on 30-letniej Litwinki,
ktdra od szeregu lat spoiywala znaczne ilosei czarnych korzon-
kéw (Scorzonera hispanica), smazonych w masle. Badanie wyka-
zalo u niej guz ruchomy w Zolgdku, ktéry usungl Eiselsberg
droga operacyjng. Badanic guza waigeego okelo 1, kilograma
wykazalo, Ze skladal sig z licznych komérek i gestego splotu wi6-
kien roslinnych.

Wobec niepewnosei co do dalszego zachowania sie pulknie-
tego ciala obcego nalezy w kaidym przypadku, w ktérym wy-
wiady i badanie wykazujg w Zoladku obecnosé ciala obeego,
o ktérem wedlug jego wilasnosei lizycznych przypuszezaé mozemy,
ze nie zdola bez szwanku przejsé przez przewdd pokarmowy
(p. str. 237), lub jezeli nawet mimo podobnej moznosei obecnosé
tego ciala w Zoladku sprawia choremu dolegliwosei, przystapié do
wyjeuia takowego zapomoca otwarcia zoladka. Operacya ta jest
bardze dawna, bo juz w roku 1635 Daniel Schwabe w Krélewcu
wydoby! droga operacyjna z pomysluym skutkiem z Zoladka néz
potknigty. Podobne operacye wykonywali w XVII 1 XVIIIL stu-
lecia Floryan Mathis, Wesener, Hiibner, Frizac i inni. Wedlng

1} Ceutraiblatt f. Chirurgie 1896 str. 63.

*) Eine durch Gastrotomie entfernte Huargeschwulst aus dem Magen eines
Jongen MaAdchens, Arch. fitr kl. Ckirurgie t. 29.

®) Lancet. 1886 Nr. 2.

1) Verhandl. der deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 1896.

®) Ueber einen Phytobezoar einer Frau u. dessen Diagnose. Mittheilungen
k. d. Grenzgebieten 1896, str. 729.
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stalystyki Credego?) wykonano do reku 1880 gastrotomig ce-
lem wydobycia cial obeych z Zoladka 26 razy, a mianowicie 22
razy z wynikiem pomysinym Wprawdzie statystyka ta, odnoszaca
sie w znacznej czesei do czaséw przedantyseptyeznych, zawiera
tukze takie przypadki, w ktorych dopiero ropien powstaly po
przebieiu sciany Zoladka stanewil wskazanie do operacyi, niemniej
jednakze znakomite wyniki sg dowodem, Ze i w czasach przedan-
tyseptycznych uznawano operacye te w odpowiednich praypadkach
za uzasadniona i zbawienny. O wiele bardzie) musi ona nig byé
dzi§, przy wydoskonalonej naszej technice operacyjnej.

3. Przetoki zoladkowe wtedy tylko wymagaja ope-
racyjnego zamkniceia, jezeli dochodza znaezniejszyeh rozmiaréw.
Jednym z pierwszych, ktory z pomySlnym skutkiem wykonal ope-
racye, byl Billroth 2). Po nieudatych licznych prébach zamkuiecia
przetoki u mlodej deziewezyny odpreparowal on sciang zoladka
od brzegdw przetoki 1 zespoil ja szwem, pokrywajac nastepnie
ubytek w powlokach brzusznyeh platem osobnym.

4. Pierwotna trwala rozstrzen zolgdka (p.
str. 203) 1 zmiany jego poloZenia wskutek opadnigeia rzadko tylko
stanowia wskazanie do zabiegu operacyjnego. Wprawdzie Rydygier
plusznie bardzo radzi, by w kaidym przypadku uporczywej roz-
strzeni, opierajacej sie wszelkiej terapii wewnetrznej jame brzuszng
otworzyé, ale w pierwszym rzedzie dla przekonania sie o jej pray-
czynie, a gléwnie o obecnodei, lub brakn raka odzwiernika. Roz-
strzen jednak pierwotna, wywolana atonia organu, rzadko tylko
dochodzi takieh rozmiardw, ie opiera si¢ wszelkiemu lekowanin
wewnetrznem, a wymaga zabiegu krwawego. Wedlug zdania
Rosenheima 3), ktére w zupelnodci podzielaé wypada, rezstraygs
w takich razach o koniecznosei operacyi jedynie tylko stopien
nposledzenia odZywiania, wynikly z niedosta-
tecznego wydalania trescizolgdkowej dovjelit.
Podobnie zupelnie mapatruje sie na potrzebe operacyi wobec roz-

!y Gastrotomie wegen Fremdksrper. Arch f. kl. Chirargie 33 str. 574

?) Wiener med. Wochenschr. 1877 Nr. 38,

%) Ueber dio chirurgische Bohandlung d. Magenkrankheiten. Deutsche med.
Woehenschr, 1895 Nr. 1—3
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strzeni Grundzach ). W razie koniecznosci zabiegu operacyjnego
mamy do wyboru dwie operacye, albo tak zwana Gastroplicatio
podang przez Birchera?2 i Brandta 3) (Tricomi 4 proponuje dla
niej nazwe Gastrostenoplastyki), albo gastroenterostomiag. Pierwsza
z nich polega na uloZenin Scian Zulgdka zapomoca licznych szwéw
obejmujacych blone §luzows 1 migsna w faldy w ten sposéb, by
zotadek nabral znéw prawidlowych rozmiaréw, a wzglednie by dno
stalo w réwnym poziomie z odzwiernikiem. Operacya technicznie
jest bardzo Iatwa, a Caselli % na podstawie doswindczen na zwie-
rzetach dochodzi do przelonania, Ze zapomeca niej moZna osiggnad
nietylko zmniejszenie pojemnosei Zzoladka, ale i zwigkszyé jedrnosd
warstwy miesniowej. (dyby to przypuszezenie sig ziscilo, to od-
padlby ‘najcie/szy zarzut przeciw operacyi tej podnoszony, a mia-
nowicie, ze mimo zmuniejszenia rozmiaréw Zoladka nie usuwa ona
glownej istoty cierpienia t. j. nie podnosi sprawnosci mechanicznej
zotadka 6). Przypadki, podobne jak opisany przez Boreliusa 7), gdzie
mimo chwilowego polepszenia po operacyi Birchera péZniej wypa-
dalo koniecznie wykonaé gastroenterostomis, zdaja sie potwierdzad
stusznos¢ tego zarzutu. Zreszty poszezegdlne przypadki tu roz-
strzygué nie moga, deaydowa¢ moze jedynie obfitsza statystyka,
ktérej dotad nie posiadamy. Bircher 8) sam wykonal te operacyg
10 razy (6 kobiet, 4 meZczyzn) w 4 przypadkach, jednak roz-
strzen byla powiklang z wrzodem i bodaj ezy nie jego nastep-
stwem; dwa przypadki zakonczyly sie bardzo rychlo smiercia
(jeden zupelnie niezaleznie od operacyi), we wszystkich innych
dolegliwosci podmiotowe trwale ustapily. Badz co bgdz jednak do-
tychezas jeszeze operacya ta nie zdolala sobie wywalezyé zupel-

Y O wskazaniach do pyloroplastyki, pylorektomii i gastroenterostomii. Me-
dycyna 1893, Nr. 48 i 49.

% Operative Behandlung der Magenerweiterung, Correspondenzbl. f. Schwel-
rer Arste 1891, Nr. 23.

®) Ueber Gastroplicatio. Centralblatt f. Chirurgie 1894, str. 361.

Y Hildebrand Jahresbericht. 1893, str. 701,

Yy Hildsbrand Jahresbericht 1835, str. 701.

S Ullmann Klin. Bemerkungen zur chirurg. Therapie der sogenanntcn
Magenerweiterung. Centrbl. f. Chir. 1893, str, 938.

Y Hildebrand. Jahresbericht 1893, str. 717.

%) Neue Beitrige zur operativen Behandlung der Magenerweiterung, Cor-
respondenzblatt fiir schweizer Arzte 1894, Nr. 18.
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nego i bezwarnnkowego nzpania 1 dlatego w razie koniecznosei
operacyi z powodu pierwotnej trwalej rezstrzeni pewnicj wykonad
gastroenterostomia, o ktére] wiemy, %e praywraca prawidlowe
odzywienie chorego. Haberkant!) w pigknej swej pracy zdotal
gestawi¢ z calej literatary tylko 4 przypadki gastroenternstomiu
z powodu trwalej rozstrzeni #oladka, a mianowicie: praypadek
Selenkowa, ktéry zakonezyl sig dmiercia, i 3 praypadki pomyslnie
operowane przez Rentona, Kleefa i Jeannela. Doliczyé tu teZ wy-
pada przypadek Boreliusa, o ktorym powyzej wspomnielismy.

i. Woheec rozstrzeni nastepowej (p. str. 230,
wywolanej zmianami w odzwierniku, a dotyczacymi albo samej
gciany odZwiernika, albo narzgdéw sasiednich uciskajacych na
odzwiernik, o ile sig ta rozstrzen z jednej strony nie da wyleczyé,
przez usunigcie przyezyny ja wywolujacej, a z drugiej strony
sama przez sig podkopnje organizm, wskazana moze byé jedynie
gastroenterostomia.

6. Nieliczne réwniei bardzo sg te przypadki, w ktérych sta-
rano sie drogs operacyjng poprawié zmianeg polozenia Zo-
Yadka (p. str. 249,263). Taylor 2) radzi w przypadkach opadniecia
zolgdka przyszyé takowy do powlok brzusznych i usunaé tem
samem towarzyszace dosé czestu opadniecin katowate zagiecie
odzwiernika. Duret 3) zapomocs przyszyeia Zoladka osiagnal w je-
dnym przypadku znacznego opadniecia Zolgdka, polgezonego ze
znacznemi dolegliwosciami podmiotowemi, znakomits poprawe. Je-
Zeli si¢ jednsk z drugiej strony uwzgledni, Ze, Jak jeszcze ponizej
0 tem wspomnimy, niejednokrotnie wlasnie znéw zrosty zoladka
powoduja nieprzyjemne przypadlosel, trudno z géry bez rozleglej-
szego dodwiadezenia nabraé stanowezego zdanin o wartodel tej
operacyi. '

7. Operacyjne leczenie wrzod éw zolgdka (p.str. 118},
dopiero w ostatnich latach weszlo na tapet ogélnej dyskussyi le-
karskiej, a to dzicki gléwnie pracom ogioszonym z klinik Bill-

!y Urber die bis jetzt erszielten mnmittelbaren und weiteren Erfolge der
verschiedenen Operationen am Magen. Arch. f. kl. Chirurgie 51, str. 434.

% Jahresbericht Virchov Hirsch 1891 II, 459.

%) De la gastropexie. (Revue de chir. 1896 Mr. 6).



Rozstrzen nastepowa. Zmiany poloZenia Zoladka. Wrzody. 987

votha, Czernego 1 Mikulicza. Wedtug statystyki Mikulicza ), ktéry
wogdle przedmiot ten dotychezas najdokladniej z chirargéw opra-
cowal, operowuno dotgd z powodu wrzodu zZoladka i powodowa-
nych przez takowy zwezen i zrostéw 238 razy (w liczbg te sa
takze wliczone zweZenia odZwiernika po oparzemiu srodkami Zra-
cymi); 186 razy osiagnigto wynik pomyslny, 52 chorych zmarlo
{21-8%/)). Statystyczne to zestawienie ponezylo jednak zarazem,
ze procent smiertelnodci przy operacyach wykonywanych z po-
wodu wrzodu zoladka do roku 1886 wynosil 43.3%, od roku 1887
do 1890 zmniejszyl sie do 32°, od rokn 1891—1894 wynosil
tylko 19°%, a od roku 1895 do poczatku 1897 spadl do 10°/,.
Dodaé tu jeszeze nalezy, Ze z ostatnich 20 choryeh, operowanych
z powodu tego cierpivnia przez Mikulicza, ani jeden nie umarl,
Wskazanie do operacyl stanowié moze albo wrzéd sam, albo tez
jego nastepstwa, a mianowicie: zweZenia, krwotoki, przedziura-
wienia zoladka, zrosty 1 uchylki. Z pomiedzy tych nastepstw,
pierwsze, (. j. zwezenie, zwlaszcza odZwiernika, w znacznej bar-
dzo czgdci wikla sie z istniejgcym jeszeze wrzodem, czyto, Ze po
przed blizna znajduje sie jeszeze czesé wrzodu niezagojona, czy
ez, Ze wrzdéd odruchowo wywolnje skurcz odzwicrnika, jak to
twierdzi Doyen ?), albo teZ zgrubienie migénia okreznego odzwier-
nika, jakto obserwowal Mikulicz. Statystyka Doyena wykazuje
21 przypadkéw wrzodsw Zolgdka, operowanych z pomyslnym
skutkiem z powodu spasmus pylori. Wrzéd Zoladka bez wszel-
kich komplikacyj raadko bardzo bywa przedmiotem ope-
racyl, choéby juz dla tego samego, Ze co najmnisj w 85H°/ przy-
padkéw goi sie on samoistnie, a przy naleiytem lekowaniu we-
wnetrzuem wyniki osiggniete bywaja jeszcze korzystniejsze, jak to
wykazal gléwnie Leube ¥). Pozostalyby tedy dla chirurga jedynie
te nieliczne przypadki niepowiklane, ktdve opierajg sie nporczywie
leczenin wewnetrznemu, lub ktére sprawiajg znaczne bardzo do-

Y Die chirnrg, Bebandlung d. chron. Magengeschwiirs. Mittheilungen aus
den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie T. IL.

?) Bericht iiber die Verbandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chi-
rurgie XXIV Kongress. Beilage zum ©Centralblatt f. Chirargie 1895 Nr. 27,
str. 79.

%) Die chirurg. Bebandlnng des Magengeschwiirs. Arch, f. kl. Chir.
53 1,
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legliwoéei, nie dajace sie usunaé. Liezba przypadikéw operowanych
z tego wskazania nie dochodzi dwéch tuzindw. Najwiecej
rozglosu nabral przypadek opisany przez Cahna!), w ktérym
Liicke wylkonal gastroenterostomie z powodu wrzodu Zoladka, po-
wodujacego od szeregu lat silne bardzo bdle bez najmniejszycl
objawéw zwetenia. Wynik byl bardzo korzystny. Mikulicz wyle-
czyl rowniez 4 przypadki diugotrwalego wrzodu bez zweenia
(w jednym wypadku choroba trwala przez 9 lat) zapomoca pylo-
roplastyki.

Zadanie kazdej operacyi wykonanej przy wrzodzie Zeladka
zardwno niepowiklanym jak i kombinujacym si¢ ze zwezeniem,
musi polegaé¢ na tem, by umozliwié rychte i latwe przedostanie
sie trefci pokarmowej z Zolgdka do dwunastnicy, a tem samem
usunaé ciggle draznienie dna wrzodu przez zastoinowa i rozklada-
jacy sie tresé pokarmows. Zadanie to jest waZniejsze anizeli usu-
nigeie samego wrzodu. Dowodem tege sa n. p. 2 przypadki Mi-
kulicza, w ktéryeh mimo, Ze wrzodu znajdujacego sie zdala od
pdzwiernika na malej krzywiznie weale nietknigto, a eograniczono
sig jedynie tylko do pyloroplastyki (odzwiernik byt nieco zacie-
éniony przez skurcz migénia) nastapilo zupelne wyleczenle.

Gléwnie 3 operacye znajduja zastosowanie przy wrzodzie
zolagdka, a mianowicie: resekecya cazy to calkowita, eczyli
okrezna, czy tez czgsciowa, dotyczaca tylko kawalka sciany zZo-
fadka, gastroenterostomia i pyloroplastyka Hei-
neke-Mikulicza. Inne jak n. p. forsowne rozszerzanie zwe-
zenia paleem wedlng Lorety samo preez sie, albo jak w pray-
padku opisanym przez Podresa ?), polaczone z wyskrobaniem dna
wrzodu jako mniej pewne — rzadziej tez bywajs uwzgledniane,
zwlaszeza, Ze nie sa one réwnieZ wolne od niebezpieczenstwa, gdyz
miertelnos¢ n. p. po operacyi Lorety wedlug statystyki Haber-
kanta wynosi 29%/,. Wedlug statystyki Mikulicza wykonano z pu-
wodu wrzodu i zwezenia:

1) Gastroenterostomie wegen schmerzhaften Magengeschwiirs ohne Stenosem-
erscheinungen Berl. kl. Wochenschrift 1895, Nr. 28.
) Hildebrand, Jahresbericht 1895, pag. 710.
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Przed rokiem' Od roku
1891 1891
Resekeyj ‘ P B 18
Grastroenterostomij | 23 68
Pyloroplastyk ‘ 21 | 76

Zapatrywania na wartodé tych poszezegilnych operacyj sa
do pewnego stopnia podzielone i w znacznej jeszcze czedci zaleis
od indywidualnoéei i predylekeyi poszczegdlnych operatoréw. Na
ocene kazdej z nich wplywa w pewnym wzgledzie ciezkosé za-
biegu jako takiego, czyli stopien smiertelnosci, a dalej wynik fun-
keyonalny zoladka i jego trwaloéé. Co do $miertelnodei, to jest
ona przy resekcyl z powodu wrzodu najwigksza, wynosi bowiem
27-8%,, po gastvoenterostomii wynosi 16-2°/, a po pyloroplastyce
dochodzi zaledwie 13-2°/,, co =zreszta w zupelnosci odpowiada
stopniowi cigzkosci zabiegu przy kazdej z tych operacyj. Wobec
tega mnic tez dziwnego, Ze n. p. Mikulicz w pierwszym rzedzie
radzi wykonaé pyloroplastyke wszedzie tam, gdzie ona wogdle
jest wykonalng. Inni, jak n. p. Hacker, Lauenstein daja pier-
wszenstwo gastroenterostomii przed pyloroplastyka. Resekeya wobec
wysokiej odsetki smiertelnodci 1 trudnej techniki, stusznie bardzo
stosunkowo najmniej bywa wykonywans. Wogéle winna ona zna-
leéé zastosowanie jedynie tam, gdzie technicznie nader proste stosunki
a wigo gléwnie brak wszelkich zrostéw do niej wyjatkowo zache-
caja. Jako najwazniejsze wskazanie do resekeyi wobec wrzodu,
a jak niektérzy chca, prawie jedyne, musimy przytoczyé te przy-
padki, w ktdrych rozpoznanie jest niepewne i waha si¢ migdzy
wrzodem a rakiem. Jezeli jednakZe nie zachodza podobne wa-
runki, to wahaé sie jedynie mozna miedzy pyloroplastyka a ga-
stroenterostomia, dajac zdaniem naszem pierwszenstwo pierwszej,
a tylko w razie niewykonalnodei decydujac mig na ostatniy. Mia-
nowicie w tych przypadkach, w ktérych istniejs silne zrosty po-
migdzy od4wiernikiem a sgsiednimi narzadami, jak niemniej je-
Zeli $ciana odzwiernika jest mocno naciekla, pyloroplastyka staje

i@
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sie niemozliwa, jak sie o tem przekonali miedzy innymi Lobker?)
i Czerny ?).

7o wzgledu na wyniki fankeyonalne zoladka, a mianowicie
zachowanie si¢ jego mechanizmu i chemizmu po eperacyach tych
posiadamy tylko skape daty, nie dajace do tego moznosei oce-
nienia z tego stanowiska wartodei poszezegélnych operacyj. Tyle
jednak wynika z obserwacyi Jaworskiego 3), Dunjna %), Mintza %),
Mikulicza, Kaenschego ), Rosenheima 7, Siegela ) i imnych, Ze
mechanizm i chemizm trawienia Zoladkowego po tych operacyaeh
usuwajacych w pierwszej linii stagnacye tresei pokarmowej, wraca
zupelnie do stanu prawidlowego, albo przynajmniej niedaleko od
niega (p. str. 237).

Co do czasu trwania poprawy, czyli inaczej moéwiae, co do
kwestyi recydywy liczby zuane sg nader szczuple. Mikulicz ze-
stawil wszystkie znane pod tym wzgledem w literaturze pray-
padki 1 doszedl do nastepujacych rezultatéw: Z 13 resekcyj 10
byfo catkiem wyleczonych, a 3 razy rozwinela si¢ recydywa,
wzglednie cieska jakasd komplikacya. Na 19 gastroenterostomij
zanotowano 17 trwalych wyleczen, w jedoym przypadku smierc
nastapila po 2 miesizcach wérdd przypadéw zolgdkowyeh, a raz
rozstrzen dalej pozostala niczmieniona 1 dopiere zapomocg pofal-
dowania $clan zolagdka zdolano ja usumaé. Na 20 przypadkow
pyloroplastyki osiagnigto 17 razy trwaly wynik korzystny, 3 razy
abjawy zwezenia odiwiernika wrécily (2 wyleczone przez naste-
powa gastroenterostoniie).

Yy Verhandl. des XXI deutsch. Chirurgenkongresses I. 60.
2y Ueher die an der Heidelberger chir. Klinik ausgefiithrten Operationen
am Magen und Darm. Beitr. z klin. Chirnrgie I1X.

#) Wr. klin. Wochenschrift 1889, Nr. 5 i 17.

¥) O wynikach gastroenterostomii dokonywanej z pow. bliznowego zwe-
Zenia odzwiernika, Gaz lek, 1893 Nr. 15 i 16.

*) O cuynnodei Zoladka po interwencyi chirurgicznej w chorohach Zo-
iadka. Przegl. chirurg. T. 1L

“) Untersuchungen iber d. functionelle Resultat von Operationen am Ma-
gen, D. med. Wochenschr. 1892, Nr. 40.

) Unber das Verhalten der Magenfunction nach Resection des carcino-
matdsen Pyloras D. med. Wochenschr. Nr. 49. 1892 i leber die chir. Behan-
dlung der Magenkranklieiten 1. med. Wochenschr. 1895, Nr, 1—3.

¥} Ueher die functionellen Erfolge nach Operationen amn Magen. Mitthei-
lungen a d. Grenzgebieten 1896 str. 323.

¢
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7 pomigdzy nastgpstw i powiklan wrzodu Zoladka, wymaga-
jaeyeh interwencyi chirurgicznej najezgstszemi sa zweZenia
bliznowate. O ile takowe dotyczg odzwiernika, mozemy do
nich odpiesé prawie to wszystko, co wspominaliémy o leczeniu chi-
rurgieznem samego wrzodu, z ktérym sie nader czesto wiklaja.
Zwezenia zoladka po wrzodzie zdala od dwunastnicy sprowadzajg
zmiane ksztaltu organu, nadajaca mu forme klepsydro-
wata (p. str. 244), wskutck czego jama Zolgdka sklada sig z 2
czesei komunikujacych ze sobg zapomoca czesei przewezonej. Je-
s¢li zwezenie to dochodzi znaczniejszego stopnia, wymaga ono
réwnies operacyjnego usuniecia, jak to dobitnie i jasno wykazal
Wholfler 1), a mianowicie albo operacyi plastycznej podobuej do
pyloroplastyki, albo zaloZenie anastomozy pomiedzy obydwiema
polowami Zotadka. Nadmienié tu wreszcie jeszeze wypada, Ze tra-
fiaja sig, choé¢ bardzo rzadko, wielekrotnd zwetenia Zoladka, jak
o tem wspomina zwlaszeza Hacker 2) opisnjac przypadek, gdzie
Jjedno zwezenie nadawalo Zoladkowi ksatalt klepsydrowaty, drugie
znajdowalo sie w samym odZwierniku.

Krwotokiz wrzodéw 2otadkowyech (p. str. 164)
wymagajgce operacyi bywaja dwojakie, ale ostre, gwaltowne
z wickszej jakiejs tetnicy, albo drobniejsze, ale ezesto bardzo
sie powtlarzajace 1 sprowadzajace chroniczna niedokrewnodé zyeciu
chorego zagrazajaca. Wobec pierwszej kategoryi rozstrzyga oczy-
wiscie doswiadczenie lekarza o chwili, kiedy wypada zasicgnaé
porady chirurga, pdyz wiadomo, ze dosé czesto nawet bardzo
gwaltowne krwotoki zotadka same ustaja przy odpowiedniem zacho-
waniu sie chorego. Z licznych operacyj z tego wskazania wyko-
nanyeh 2 tylko byly uwieiiczone pomysinym skatkiem, a miano-
wicie operacya Rouxa i Mikulicza, gdzie zdolano broczace naczynie
podwigzaé. Wszystkie inne przypadki zakonezyly sie niepomysélnie,
gdyZ albo nie udalo sie tetnicy broczacej chwyeié, albo tes nie
mozna bylo wogdle wsréd operacyi wrzodu broczacego odnalesé,
jak n. p. w przypadku Eiselsberga 2), Hirscha *) i innych, albo

1} Geber die Gastco-Anastomose beim Sandwhrmagen. Beitr. z. k1. Chir, XIIT,

A L. c.

) Arch. f. kl. Chir. T. 39, str. 834.

'} Zur Kasnistik u. Therapie der lebensgefiihrlichen Magentlutungen. Berl.
k). Wochenschr. 1896, p. 847.

19+
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wresgcie zatamowano krwotok u jednego zrédla, a przeoczono
drugie, jak np. w przypadku Schuchardta ). Tua wspomnieé tez
wypada, Ze jeden z przypadkéw, w ktérym Billroth z powodu
bliznowatego zwezenia wykonal resekeys odzwiernika, w 5 lat po
operacyl dostal gwaltownego krwotoku z nowego malutkiego
wrzodziku, ktéremu mimo operacyi ulegl (Salzer).

Wobec przewleklych krwotakéw czesto sig powtarzajacych
interweneya chirurgiczoa hywa latwiejszg 1 nieco skutcezniejsza,
Krwotoki z tylnej dciany zZoladka, a wzglednie z naczyii trzustki
Kitster 2) z pomyslnym skutkiem zatamowal przez przypalenie ter-
mokauterem; w razie krwotoku z przedniej $ciany, najlepiej wy-
konaé czesciows resekeys tejie.

Jezeli przy krwotokach zolgdkowyeh kwestya potrzeby i sku-
tecznosci zabiegu operacyjnego moze byé chwilowo chocby jeszeze
przedmiotem dyskusyi odmieanych od siebie zapatrywuf, to nie
moZemy 2Zadng miary twierdzié tego o przedzinrawieniu
wrzodu do jamy otrzewnowej. Tu wyleczenie samoistne bywa
nader wyjatkowem tylko, czego dowodem, zZe Pariser 3 w nader
skrzetnej swoj pracy zdolal zestawié z calej literatury zaledwie
15 przypadkdéw samoistnego wyleczenia perforacyi; we wszystkich
tych przypadkach Zoladek w chwili przebicia byt prézny, podezas
gdy wszystkie inne przypadki pozastawione same sobie, konczyly
sig Smierclg. Wobec tak smutnego rokewania jedyuy ratunek
moze polegaé w operacyi. Laparotomie z tego wskazania wedlug
statystyki Mikulicza wykonano 103 razy i osiggnieto 33 razy
wynik pomyslny (procent émiertelnosci 67-96%). Najezesciej per-
foracya znajduje si¢ na przedniej Scianie Zoladka, pamietaé jednak
nalezy, Ze czestokro¢ zoladek peka rownoczesnie w kilku miej-
scach. Gdy sie wmiejsce peknigte przy laparatomii znajdzie, nalezy
je albo tylko zeszyé, albo gdyby to z powodu nacieku zapalnego
otoczenia perforacyi bylo niemozliwem, staraé si¢ czes$é schorzala
geiany wyresekowad. W razie gdyby i resekcya okazala si¢ nie-
wykonalna, moZna prébowaé wszycia miejsca perforacyi w rane

1Y Verhandl. d. deutschen Gesellschaft fiir Chir. 1896, str. 1254.

%) Zur operativen Behandlung des Magengeschwiirs, Arch. f. kl. Chirurg.
T. 48.

%) Zur Behandlung des frei in dle Bauchhbhle perforirten Ulcus ventr.
Deutsche med. Wochensehr. 1895, str. 28 i 29,
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laparatomijna, albo poradzié sobie idge za rada Braunal) w teu
sposob, ze sie otwér w zoladkn zamyka przez naszyeie nan ka-
watka sieci. Jako ostateczny, choé bardzo niepewny sposéb, moze
stuzyé préba zamkniecia otworn workiem Mikulicza z gazy jodo-
formowej. Co do czasu wykonania operacyi nalezy przystapié do
niej jak najspieszniej po skonstatowanin pgkniecia. Statystyka
Barlinga 2) wykazuje bowiem, ze w 9 przypadkach, ktére po la-
paratomii wyzdrowialy, wykonano takows w 3—10 godzin po pe-
knigeiu, w 15 za$, ktére zakoiczyly sig niepomySlnie, praysta-
piono do operacyi dopiero przecigtnie po 27 godzinach-

Jako dalsze nastepstwa wrzodu Zoladka wymagajace nie-
kiedy interwencyi operacyjnej, wymienié nalezy zrosty %ao-
tadk'a. O ilo one dotycza sciany tylnej i zrostéw tego’ z trau-
stka, nie wymagaja one same przez si¢ i nie nadaja sig do ope-
racyi. Wazniejsze sa zrosty po stronie przedniej, gdy% moga spro-
wadzié¢ béle kardialgiczne i utrudniaé mechanizm trawienia. Na-
lezy tu odréznié dwojakie zrosty: wiotkie, postronkowate, jako
pozostalosé po przebytej perigastritis 1 twarde guzowate, powstale
wskutek przezarcia sie wrzodu przez caly grubosé seiany, a na-
stepowe zajgcie powlok brzusznych, W takich razach mogs one
nietylko powodowad znaczne béle, ale dosé ezesto byé przyczyng
pomylek rozpoznawezych, gdyz wobec guza moga uchodzié za
nowotwér. Pierwsza kategorya, o ile sprawia znaczne dolegliwosci
dajace si¢ rozpoznaé jako nastepstwo tychZe zrostéw, wymaga zlu-
Zniemia czyli przeciecia tychie, guastrolysis. Operacya technicznie
dosé prosta, a cala trudno$¢ lezy w rozpoznaniu. Korzystne przy-
padki wyleczone w ten sposéb, oglosili Rosenheim, Hahn, Robson,
Terrier, Lauenstein, Landerer, Riedel i inni3). Druga grupa spra-
wia zazwyczaj daleko silniejsze dolegliwosei, wymagajace energi-
cznego dzialania. Operacya polega mna oddzieleniu Zoladka od
powlok brzusznych 1 resekeyi schorzalej czgéei Zoladka. W lite-
raturze znanych jest 8 przypadkéw w ten sposéb z pomyslnym

4) Useber den Verschluss eines perforirten Magengeschwiirs durch Netz.
Centralbl. f. Chir. 1897, str. 739.

%) Centralbl, f. Chir. 1895, str. 1048.

) Patrz Hofmeister: Zur operativen Behandlung des Ulcus ventri-
culi. Beitrige z. kl. Chirurgie XV, str. 355.
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skutkiem operowanych (Billroth, Ilofmeister, Mikulioz, Brenner 1),
Drobnik 2), Krogius #).

Jako wreszeie bardzo rzadkie nastepstwo po wrzodzie Zo-
Iadka wspomnieé¢ mnalezy o nchyltkach (dévecticulum] sciany
zoladka. Przypadek podobny opisat rodak nasz Kolaczek 4). Do-
tyezyt on kobiety 45 lat liezacej, n kitérej wykonano operacye
z powodu gwaltownyeh boléw zoladkowych i guza bolesnego, wy-
chodzacego najprawdopodobniej z okoliey wpustun. Operacya wy-
kazala uchylek wielkosei jaja kurzego, wychodzacy z przedniej
gciany zoladka w okolicy malej krzywizny mniej wiecej na 3
palee ponizej wpunstn. Uchylek resekowano, a sciane soladka
zaszyto.

8. Rak Zoladka (p. str. 135) w dosé znacznej ilodei
preypadkdw staje sie przedmiotem interwencyi chirnrgicznej,
justo celem wyciecia go radykalnego, albo przynajmniej celem
usuniecia spowodowanej przezen przeszkody mechanicznej dla prze-
dostania sie pokarméw zoladka do nizszych czesci przewodu po-
karmowego. W pierwazym rze¢dzie chodzi tu o raki usadowione
na odZwierniku, ktére wedlug Resenheima obejmujs 60°/, wszyst-
kich rakéw zoladka (p. str. 135). Zupelne usuniecie nowotworu
ma nacelu resekecya odZzwiernika Pierwotnie tu i 6wdzie
do operacyi tej przywiazywano przesadne nadzieje, ktdre niestety
sie nie ziscily 1 ziseié nie mogly. Pokazalo si¢ bowiem, Ze z ca-
lego szeregu rakdw zotadka wogdle tylko maly procent do ope-
racyi si¢ nadaje. Wprawdzie statystyka Gussenbauera i Winiwar-
tera oparta na blisko 60-cioletniem materyale sekeyjnym szpitala
wiedeniskiego podaje, 7e w 4119/, rakéw zolgdka nie bylo jeszeze
zadnyoh preerzutéw, a z tych w 3779/, i zrostéw braklo, ale zata
inne statystyki dochodzg do daleko gorszych wynikéw. A miano-
wicie Ledderhose na podstawie materyalu sekeyjnego zakladu pa-

1) “ur Magenresection bei Ulcus ventricul. Wiener kl. Wochenschr. 1889
Nr. 48,

?) O operacyjnem leczeniu owrzodzen Zoladka i ich skutkach. Nowiny
Lek. 1897, Nr. 6.

*) Kasuistischer Beitrag zur operativen Behandlung des Magengeschwiirs
Centralbl. f. Chirurgie 1896. str. 538.

#) Ein d. ein Magengeschwiir hervorgerafenes Magendivertikel, das eine
Neubildung vergetiiuscht hat. Mitheilungen aus d. Grenzgebieten 1896, str. 163.
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tologicznego w Strassburgu twierdzi, ze tylko 10°%, wszystkich
rakéw Zoladka nadaje sie do resekeyi, a Streit na podstawie ma-
teryatu berneiiskiego podaje w tym wegledzie 25:9%/,. Wedlug
statystyki Krokiewicza 1) praypadki wolne od przerzutéw réwnie
kg bardzo rzadkie. Zrosty zoladka z organami otaczajacymi, oczy-
wiscie pomijajae poszezegélne zrosty zupelnie luzne, stanowia i sta-
nowié musza wprost przeciwskazanie do resekeyi, gdyi z jednej
strony przedluzajs one sama operacye, o ile ona wogdle w takich
razach jeszeze technicznie jest mozliwa, co dla choryceh zazwyczaj
1 tak moeno oslabionych z pewnodcia nie jest obojetnem, z dru-
giej strony dajg prawie absolutng gwaraneye rychlej recydywy.
Ale jeszeze inny wzglad wplywa una uposledzenie ostatecznych
wynikow po tej operacyi przy raku, a mianowicie szczegdl, na
ktéry zwrécit uwage Czerny i rodak nasz Hempel, e granica no-
wotworu przy raku Zoladka nie da sig zazwyezaj dokladnie nawet
wsréd operacyi oznaczyé, gdyz nawet w pozornie zupelnie zdrowej
geianie mozna znalesé daleko siggajace ogniska rakowe. Statystyka
w zupelnosei stwierdza niezbyt pomyslne wyniki operacyjne przy tem
eierpieniu. Haberkant zestawit 207 przypadkéw resekeyi Zoladka
z powodu raka i przekonal sig, ze 114 razy (55%) nastgpila
$mieré z powodu zabiegu samego. Wprawdzie smiertelnosé ta
w ciggu ostatnich lat malala wskutek odpowieduniego doboru przy-
padkéw, a mianowicie w okresiec od r. 1881 do roka 1887 wyno-
sita 65°5%/,, od roku 1888—1894 juz tylko 4289, a statystyki
poszezegdélnyeh  klinik, obejmujace przypadki operowane przez
jednego 1 tego samegu operatora, daja w miare doskonalacej sie te-
chniki jeszeze lepsze wyniki chwilowe. Nadmienié jeszeze wypada,
ze wogéle Smiertelnosé u mezezyzn po tej operacyi jest wigksza
niz u kobiet. Ale nie o chwilowe wyniki tu chodzi, dowodzs one
wprawdzie bieglosci operatora w wyborze przypadkéw i w technice,
ale nie mogg decydowaé o wartosel operacyl. Pod tym wzgledem
niestety przypadki cieszqce si¢ trwalem zdrowiem naleza do bia-
Iych krukdw, n. p. przypadek operowany przez Hahna, w ktérym
po 3'/, latach jeszeze nie bylo recydywy, Kochera wolny od re-
cydywy jeszcze po latach 7, Wolflera wolny od recydywy 51/, lat,

") Przypadki zej§cia $miertel. z powodu raka na podstawie materyalu
w prosektoryum szpit. we Lwowie w r. 1894 —1896. Now. lek. 1897, Nr. 11.
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Billrotha 21/, i 1!/, roku, Rydygiera 2!/, roku i t. p. Kolosalna
wigkszosé wyleczonych po operacyl dostawala i to nawet dos¢
vychlo recydywy. Mikulicz!) oblicza przecietng dingoesé Zycia po udalej
resekeyi Zotadka z powodu raka na 16'/, micsiaca, Dreydorfl %
na 11 miesiecy i 4 dni. Jezeli zwazymy, ze Kronlein 3) obliczyl,
ze u choryeh nadajacych si¢ z powodu raka Zoladka do operacyi,
ale nie operowanych, $mieré przecietnie nastepuje po 209 dniach,
musimy w kazdym razie prayznaé, Ze resekcya zolgdka
z powodurakaZycienieco przedluza. Spodziewaéd
sio jednak nulezy, ze w miarg jak chorzy we wezesniejszym
okresie choroby beda sig poddawaé operacyi i wyniki ze wzgledu
na trwalodé wyleczenia stana si¢ lepsze. Stuszne tez wobec tego
jest Zadanie Czernego, by do resekeyi wybieraé te przypadki,
w ktéryeh wogdle jeszcze guza czué nie mozna. Warunkiem ko-
niecznym do uczynienia zade$é temn wymaganiu jest wiee rozpo-
znanie bardzo wezesne raka. Niestety medycyna wewnetrzna nie-
omylnych wskazéwek w tym wzgledzie nie posiada (p. str. 150).
Mianowicie brak kwasu solnego w trefci Zolgdkowej jest
bardzo waznym czynnikiem nawolujgcyn do zastanowienia sig nad
ewentualnoscia raka, ale nie jest objawem patognomonicznym, gdy#
wydarza sie jeszeze w innych ehorobach zZolgdka. To tez w po-
czgtkach dosé cresto raczej domyslaé sie moina zlodliwego nowo-
tworu, anizeli go rezpoznawaé. Ze wegledu na dobro chorego
#3dachy nalezalo, azeby wszystkie przypadki o raka podejrzane
odsylano do chirurga, celem wykonania oiecia prébnego (Matla-
kowsk:). Laparatomia zwlaszeza z malutkiem cigciem i w znieczu-
lenin miejscowem jest zabiegiem zupelnie prostym, nie polgezo-
nym dla chorego z zZadnem niebezpieczenstwem. Kwentualnie
w razie potrzeby mozina jeszeze nacigé i sciang Zoladka i palcem
obmaca¢ 1 wewnetrzng sciang odzwiernika. W ten sposéb mo-
zemy niejako uehwyci¢ nowotwér w poczatkach jego rozwoju
i wykonac resekcye, jeZeli przypadek sie ku temu jeszeze nadaje.
Nadmieni¢ tu jeszcze wypada, Ze jezeli operacye zaczgto prazy znie-
czulenin miejscowem, to wobec raka mozna jg do$é czgsto bez

Y Bericht iiber 103 Operationen am Magen Arch. f. ki. Chirurgie. t 51.

*) Kasuistischer Beitrag zur Magenchirurgie. Beitrige z. klin Chi-
rurgie XI.

%} Chirnrg. Erfahrungen iiber d. Magencarcinom. Beitrfige z. klin Chir. XV.
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narkozy i dokoriezyd, gdyz zolagdki dotknigte sprawa nowotworowa
zazwyczaj sy bavdzo malo tkliwe, podczas gdy znéw dotknigte
wrzodem w przewaznej liczhie przypadkéw bywaja bardzo czule
i bolesne,

W tych przypadkach, w kidrych rak zoladka czyto dla zro-
stéw, czy tez dla zbyt wielkich rozmiaréw, albo wreszele dla ogdl-
nego charlactwa do resekeyi sig nie nadaje, wykonywamy ga-
stroenterostomie, o ile wogdéle istnieje trudnosé w przedostaniu sig
pokarméw z Zoladka do jelit. Jezeli zad zweenia w odiwierniku
nie ma, najlepiej zaniechaé wszelkiego dalszego zabiegu. Smier-
telno$¢ po gastroenterostomii przy rakun wedlug zestawienia Zel-
lera od roku 1881 do 1885 wynosita 70%,, od roku 1886 zas do
1892 tylko 38 7%, Wedlug Haberkanta przecietnie wynosi ona
47°5%,. Ale i tu nadmieni¢ nalezy, Zo statystyki poszczegélnych
klinik sa znacznie lepsze, Lticke n. p. podaje 12:5%/,. Prayezyny
w kazdym razie wysokiej smiertelnodci szukaé znéw gléwnie na-
lety w nedznym stanie, w ktérym chorzy do operacyi praychodza,
a wywolanym nie nalezytem odZywieniem wskutek zwezenia
odéwiernika. Ze wzgledu na dalszy wynik po operacyi, w pierw-
szym rzedzie zaznaczy¢ naleiy, Ze chorzy zazwyezaj podmiotowo
znaczng bardzo czuja ulge zwlaszcza, Ze uporezywe bardzo wy-
mioty w przypadkach udatych ustaja zupelnie, znikaja tez bardza
czgsta béle wywolane ciaglem draznieniem nowotworn przez przeci-
skajace sie przez zwezenie pokarmy.

Mechanizm i chemizin trawienia Zofadkowego zaréwno po
resekeyl jak I po gastroentevostomil wykonanej z powodu raka,
byly przedmiotem bardzo cennych prac; wspomneg tu tylko o pra-
cach Jaworskiego, Obaliiskiego '), Rydygiera 2), Imredy’ego 3),
Rosenheima, Mintza, Kaenschego, Siegela, Zawadzkiego, Solmana 4).

HYJaworski i Obalihski: Praypadek resekeyi odizwiernika rako-
wato-zwyrodniatego, oraz spostrzezenia nad czynnoScia Zoladka po wyzdrowieniu.
Now. Lek. 1889, str. 167.

) Jaworski i Rydygier: Przypadek gastroenterostomii zbadaniem
zachowanin sig czynnosci jelit i Zoladka po wyzdrowieniu. Przegl. lek. 1889,
str. 103.

) Ueber die Function d. Magens nach Pylorusresection. Wiener. med
Presse 1894, 13.

Y ZawadzkiiSolman: Przyczynek dolecz chirurg. chordhb Zoladka.
Kron. Lek. 1893, Nr. 4.
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Trojanowa ') i innych. Pomijajac male réznice, wigkszodt dochodzt
do rezultatu, Ze mechanizm trawienia przy raku po operacyi zna-
cznie bardzo sie poprawia i nawet staje sig czasami prawidlowym.
Daleko wybitniejsza bywa poprawa po resekeyi anizeli po ga-
stroenterpstonii. Natonast chemizm nie doznaje zmian; w kazdym
razie jednak odiywienie choryeh po operacyi sie poprawia. Ze
poprawa ta po gastroenterostomi wobec nieusunigeia choroby
smiertelnej musi by¢ tyllko przemijajaes, rozumie sie same przez
pig. Ze wzgledu na czas jej trwania, s waglednie na diugosé zyeia
po gastroenterostomii wogdle nie braklo gloséw twierdzaeyeh, ze
gastroenterostomia utrzymuje chorych réwnie dlugo przy Zyciu
jak 1 daleko od nie| cigisza resekeya (Weir). Tak jednakze nie
jest. Dreydorft 2) obliczyl, Ze S$mieré po gastroenterostomii z po-
wodu raka nastepuje przecietnie po 7 iesigeach; w praypadkach
Mikulicza przecietnie $mieré nastgpowala po 9/, miesigeach. Naj-
dluzej po gastroenterostomii z powodu raka 2yl pacyent Hahna,
mial bowiem po 7 latach by¢ jeszcze zdrowym. Przypadek ten
jest jednakZe nader watpliwy i zdaje si¢ byé omylksg rozpo-
znawezy, Z H8 gastroenterostomii zestawionych przez Haberkanta,
12 chorych zylo dluzej jak rok, ale ani jeden nad 2 lata. Wy-
nika wigec z tego, % resekeya z powodu rvraka zna-
¢zniej zycie przedluza niz gastroentevostomia,
co jest zresztg zupelnie latwem do zrozumienia.

Inne operacye paliatywae wykonywane przy raku odzwiernika
z wyjatkiem jednej jejunestomii nadajacej sie w tych przy-
padkach, w ktérych gastroentevostomia jest wprawdzie wskazang,
ale ze wzgledéw technicznych niewykonalna, majg wylacznie zna-
czenie tylko historyezne  James Russel ) i Hahn po zalozenin
przotoki zoladkowej przeprowadeili  zglgbnik  do dwuanastnicy
i w ten sposéb clorego odzywial. W innych przypadkach sta-
ralt sic Hahn, Helferich i Schede palcem wpuklajacym przednia
$elang Zoladka rozszerzyé zweienie nowotworowe. Molliére staral
sig operacys Lorety usungé zwgzenie. Ceccarelli proponowal na~
ciecie nowotworn od wewngtrz, a wige ¢o§S w rodzaju pylorotomi:

1) Hildebrand: Jahresbericht 1895, str. 699.
R AR G
2) Brit. med. Jour. 1884, p. 375.
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wewnetrznej, a wreszeie Bernay ') cheial wprost wyskrobaé masy
nawotworowe lyizeczka

9. Inne nowotwory, a mianowicie miesaki, torbiele rozmaite
1 t. p. bywajs bardzo rzadkie. O ile bywala dobrotliwe, sprawiaja
przewaznie dolegliwodei bedace w stosunku z ich wlasnoseiami fi-
zyeznemi i usadowieniem, o ile sg zas natury zlosliwej, nie réznia
sig od rakéw.

10. Do spraw chorobowych odbywajacych si¢ po za scianami
zoladka, a wymagajacych interweneyi chirurgicznej, gléwnie
zpowodu zwegzenia odzwiernika naleza rezmaite
zmiany w watrobiei woreezkn z6leiowym. Tuffier
i Marchais ?) zdotali z literatury zestawi¢ 19 podobnych przy-
padkéw, w ktérych zwezenie odzwiernika albo poczatku dwuna-
stnicy wywolywal peeherzyk Zélciowy kamieniami przepelniony,
albo duzy kamie uwiezgniety w przewodzie zélciowym wspéloym,
albo tez wreszeie zrosty Ygeznotkankowe, powstale po zapaleniach
drég zolciowych. Raz tylko jeden przyczyna zwgienia byt duzy
ropiel w watrobie.

C. Obecnie wypada nam Jeszeze pokritee wspomnied o stro-
nie technicznej kazdej z tych operacyj, o ktérych powyzej
wspominalismy. Ze wzgledu na to, iz piszemy deo podrecznika
przeznaczonego gléwnie dla internistéw, ograniczymy sie w tej
czesei tylko do jak najogdlniejszego i najkrétszego szkicu.

I. Gastrastomia jestto operacya, majaca na celu zalo-
zente preetoki zoladkowej. Pierwszym, ktéry juz w r. 1837 za-
lecal tg operacye choé tylko na podstawie teoretyeznego rozumo-
wania i dofwiadczenia zebranego na przypadkach, w ktérych po
zranieniach powstala przetoka zZoladkowa, Lyl norwegski lekarz
wojskowy Fgeberg. Na zwierzetach wykonali tg operacye w ce-
lach fizyologicznych Bassow i Blandlot w r. 1842 1 1843. Na
eztowieku wykonal ja po raz pierwszy w r. 1839 Sedillot. Nieza-

) P. Haberkant 1 c. str. 494 i Zagérski: Przycsynek do sprawy
chir. lecz. nowotw. zwez. odZzwier. Medyeyna 1898 Nr. 11 i 12.

®) Des retrécissements du pylore d’origine hédpatique. Revue de Chir.
1897, Nr. 2.
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lesnie od niego i prawdopodobnie nie znajae weale prac swyeh
poprzednikéw wykonal te operacye Fenger. Odtad operacya choé
zwolna wywalczyla sobie stanowisko w ehirurgii. Przez dlugie lata
technika jej pozostala prawie taka, jak jg podul Fenger: ciecie
réwnolegle do luku Zchrowego, prayszycie scian zoladka do po-
wlok brzusznyeh, a wreszcie otwarcie zoladka albo zaraz, albo
po uptywie dni kilku. Przykra strone tej operaeyi stanowila nie-
moznoéé naleiytego zamknigein przetoki Zotadkowej; tredé zoladka
saczyla sie stale na zewnstrz, wywolujac tu uporczywe wypryski,
dolegajace w wysokim stopniu chorym. Liczne, po czedei bardzo
pomystowe obturatory, mianowicie Langenbecka, Kapellera, Iischera,
Schonborna nie zdolaly zlego usunaé. Dopiero w najnowszych
czasach pojawily sig liczne préby operacyjne majace na celn za-
pobiedz wydostaniu sig tredci Zoladkowej na zewnstrz,! a to naj-
czescie] przez madanie przetoce ukc$nego kierunku, przez jej okrg-
eenie kolo osi lub stworzenie sztucznego zwieracza. Tu naleza
sposdb, Hackera 1), Schnitzlera ), Fischera %), Ullmanna ¢), Helfe-
richa %), Witzela ), Hahna 7), Franka %), Kadera 9), Nicolaysena ),
Ssabanajewa 1), Girarda 12), Marwedela %) i wielu innych. Rezul-
tat po operacyach tych odpowiada zazwyeczaj wymogom, gdyz
przetoki najczeseiej funkcyonaja nalezycie, nie pozwalajac na wy-
lewanie sie freSci Zoladkowej na zewnatrz.

') Ueber die Verwendung des Muscul, rect, abdom. zum Verschluss der
kiinstlichen Magenfistel. Wien. med. Wochenschr. 1886 Nr. 31, 32.

%) Zur Technik der Gastrostomie. Wr. Kl Rundschau 1896 Nr. 30.

%) Mittheilungen iiber Magenfistelbildung. Arehiv. f. klin. Chirurgie Nr. 50,

¢) Zor Technik der Gastrostomie. Wien. med. Wochenschr. 1894 Nr. 39.

® Albrechi iiber die Toreion d. vorgezogenen Magenstiickes bei der
Gastrostomie als Hilfsmittel zur Erzielung eines besseren Verschlusses. Inaug.
Diss. 195,

) Zur Technik der Magenfistelanlegung. Centralbl. f. Chirurgie 1891.

) Eine neue Methode d. Gastrostomie. Centwralbl f. Chir. 1890 str. 1B3.

%) Eine neue Methode der Gastrostomie bei Carcinoma oesophagi. Wiener
kl. Wochenschr. 1893 Ny. 13,

?) Zur Technik der Gastrostomie. Centralbl. f. Chirurgie 1896 str. 663.

19) Zur Technik der Gastrostomie. Centralbl. f. Chirurgie. 1894 str. 83.

1) Centralbl. f. Chirurgre. 1893 str, 862.

12) Correspondenzbl. f schweizer Arzte 1888.

15) Zur Technik der Gastrostomie. Beitrdge «. klin, Chirurgie XVII.
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2. Resekcyaodzwiernika. Pierwszy wykonal ope-
racye fe na psach Merrem. Pézniej powtdrzyli ja Gussenbauer,
Winiwarter, Kaiser. Na czlowieku wykonal jg poraz pierwszy
w roku 1879 Péan, a w roku nastgpnym Rydygier. Pierwszym
wynikiem pomy$lnym poszezycit sie Billroth w roku 1881. Za-
sluga teZ jego i jego szkoly jest udoskonalenie techniki tej ope-
racyi tak, %e z malymi wyjatkami dzi§ operacya powszechnie
bywa wykonywana wedlug zasad przez szkole Billrotha gloszo-
nych. Po otwarciu jamy brzuszuej dzis przewainie cigeiem po-
dluznem pierwszy akt operacyi stanowi odosobnienie nalezyte
odzwiernika. Poniewa jak wyzej wspomnielismy, zrosty zwlaszeza
uiocniejsze winuy stanowi¢ przeciwskazanie do operacyi, rozehodzi
sie tn przewarsnie tylko o przeciecie sieci malej i wielkiej, z kté-
rych awlaszeza duzg nalezy przecinaé mozliwie blisko Zotadka, by
niespowodowaé obumareia poprzecznicy, Dalszy akt operacyi sta-
nowi wycieeie czgéei schorzalej 1 zeszycie pozostalej czeéei zotadka
z dwunastnicg. Podezas tego nalezy baczyé, by tresé przewodu
pokarmowego nie wydostala sie do jamy brzusznej. Zapobiega sig
temu przez podlozenie kompreséw wyjatowionyeh po pod czesci
majace uledz resekeyi i preez zamkniecie swiatel Zotadka i dwu-
nastnicy, czyto zapomocs paleéw asystentow, ezytei zapomecs oso-
bnych uciskadet (Gussenbauer, Rydygier, Webr i t. p.). Celem
zeszycia nieréwnych swiatel Zoladka i jelita, wiekszodé chirurgéw
zmniejsza  swiatlo zoladka przez zaloZenie szwdéw tak zwanych
okluzyjnych, zamykajgcych Zoladek sam w sobie do tyla, az od
krzywizny duzZej pozostanie swiatto odpowiadajgee dwunastnicy.
Zeszycie nastgpuje teraz jak pray zwyklej resckeyi jelita. Kocher
postgpuje mnieco edmiennie. Zamyka on Zolgdek w zupeinosei,
a dwunastnice wszywa w swieza rang, zaloionsg w tylnej sciamie
zoladka. W przypadkach wreszcie, w ktoryeh z powoda zhyt ro-
zleglej resekeyi zeszycie Zotadka z dwunastnica staje sig niemo-
sliwem, radzil Billroth zamknaé zaréwno $wiatlo Zolgdka jak i dwu-
nastnicy, a dla tresci pokarmowej utorowaé nowsa droge przez ga-
stroenterostomie. -

Celem rozstrzygnigcia pytania, jak wielki kawal wogdle z zo-
tadka wyresekowaé mozna, wykonano liczne doswiadcezenia, z kté-
rych gléwnie znane sa do$wiadczenia Czernego, Kaisera, Pachona
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i Carvalla, Monariego ), ktére wykazaly, Ze psy nawet po wy-
cigein calego zoladka zdolaly dlugi czas Zyé, wzglednie dobrze
sic mieé. Na eczlowiekn resekeyi prawie calego zolagdka z powodu
raka prébowali Hiselsberg 2) i ’Connor, niestety » wynikiem nie-
pomyslnym, a Langenbuch 3) i Schlatter ) z pomysloym wyni-
kiem. Ten ostatni przyszyl petle jelita ciedkiego do prze
Iyku, a wiec wykonal oesophagoenterostomia. Nacisk
wielki nalezy polozyé na leczenie nastgpowe, a mianowicie na spo-
s6b odzywiania cherego. Im dluiej zdolamy zoladkowi zapewnié
absolutny spokéj przez wylaczne zywienie chorego lawatywami,
tem wicksza gwaraneya silnego zrosnigcia sie linii szwéw. W ra-
mach tej zasady jednak sa pewne wabania zdan wedlag indywi-
dualnego zapatrywania chirurgéw o tyle, Ze niektérzy juz w dru-
gim dniu pozwalaja lykaé¢ w malyeh ilodciach mleko, podezas gdy
zaéw inni radziby az do tygodnia przedtuzyé post absolutny.

8. Gastroenterostomia wykonana po raz pierwsay
na czlowieku przez Wolflera stwarza prosta komunikacye pomig-
dzy zolgdkiem a poczatkiem jelita czczego. Wolfler zalecat tak
zwang gastroenterostomisa anterior antecolica t. ). prze-
prowadzal petle jelita cienkiego poprzed okrgZnica poprzeczna
i pizyszywal ja do przedniej dciany zolgdka. Ze wzgledu na mo-
zliwe ueidniceie poprzeeznicy przez kreske wyeiagnigte] kn goérze
peth jelita cienkiego wytworzyly sie metody starajace sie o przy-
blizenie jelita czezego do Zoladka poza poprzecanics gastroentero-
stomiae retro-colicae, z ktérych gléwnie znana jest metoda Hackera
jako retrocolica posterior i Billroth-Brennera jako retrocolica ante-
rior. Wedlug Hackera nalezy poprzecznice wraz z siecig uniesé
kn gérze, a jelito cienkie wprost przyszyé do tylnej seiany Zo-
tadka, wedlug zas metody Billroth-Brennera wyprowadza sig petle
jelita przez otwdr maly zrobiony w mesocolon i przymocowuje do
przedniej dciany Zolagdka powyzej wielkiej kraywizny. Ktéra z tych

!} Experimentelle Untersuchungen iiber die Abtragung des Magens und
des Diinndarms heim Hunde. Beitriige z. kl. Chirurgie XVI.

*) Ueber die Magenresectionen in Prof. Billroth's Klinik von Mirz 1885
bis October 1889. Arch. fiir K1, Chir, 39 str. 735.

%) Ueber zwei totale Magenresectionen beim Menschen. Deutsche med. Wo-
chenschr, 1894 p. 968.

) Correspondenzblatt fr. Schw. Aerzte 1897 Nr. 23.
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metod jest najlepsza, trudno powiedzied, zwlaszeza, Ze za kazda
z nich pewne wzgledy przemawiaja. Zalezy tn znéw bardzo wiele
od indywidualnego zapatrywania operatora. Technicznie najprostsza
jest operacya wedlug Wolflera 1 dlatego ona gléwnie swa prostota
winna sie zalecaé. Kiernnek przystosowania jelita do Zoladka
winien byé taki, by ruchy robaczkowe obydwu narzadéw odby-
waly sie w zgodnym kierunku. Wyjatek stanowi jedynie metoda
Kochera, ktory celem uniknigcia moznosci przedostania sig tresel
solgdka do petll dowodzacej, a wzglednie zdélei do Zoladka, przy-
szywa jelito w kierunku prostopadlym do vsi zoladka, tworzac
Jeszeze z Jego deiany rodzaj klapy. Wazna bardzo jest rzecza, by
petla przyszyta do Zoladka nie byla zbyt dalekg od poczatku jelita
czezego, gdyZ prayszycie zbyt niskiej petii moze spewodewaé smieré
przez znaczne zmniejszenie powierzchni chlonacej, jak tego dowo-
dzg znane w literaturze przypadki (Lauenstein, Kraske, Obalinski).
Najprzykszejszem powiklaniem mogacem wystapié po tej operacyi
jest wytworzenie sie tak zwanego blednego kola w krazeniu tresei
pokarmowej, a polegaja<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>