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Odbitka z »Medycyny” (T Xl zr. 1885)

0O NOWOCZESNEM LECZENIU
zboczen czynnosciowych zotadka.
Skreslit dr. W. JerWordki

docent w Uniw. Jagiell., lekarz prakt. w Karlsbadzie.

Od lat 15 t. j. od czasu wprowadzenia zgtebnika zotgdkowego w ce-
lach klinicznych, przeszta terapia choréb tego narzadu ze sposobu empi-
ryczno-obserwacyjnego na droge spekulacyjng. Powod do tego przewrotu
dato coraz szczegdétowsze zapoznawanie sie z czynnoscig przewaznie che-
miczng zotgdka, w stanie prawidtowym i patologicznym. Podczas gdy da-
wniej amara i inne stomachica obok Scistej dyety byty uniwersalnemi $rod-
kami wszelkiego postepowania leczniczego w chorobach zotgdka, to
obecnie stata sie terapia, idgc w $lad badan patologicznych, wiecej szcze-
goélows, a raczej symptomatyczng w catem stowa tego znaczeniu. Dawniej
bowiem miat lekarz na celu poprawienie stanu calego narzadu, przy dzi-
siejszym kierunku wyszukuje on z catosci jedno czeSciowe zboczenie i prze-
ciw temu zwraca swa czynnos¢ lecznicza. | tak np. jezeli rozpozna
brak fermentu trawiacego w zotgdku, odnosi do tego szczeg6tu przypady
chorobowe i spodziewa sie przez wprowadzenie istot trawigcych, stan pa-
tologiczny usung¢. Tego rodzaju roznicowanie sprawy chorobowej, stano-
wi niezawodnie postep w nauce i jest racyonalnem, jednak wyniki tego
leczenia, polegajgcego jeszcze obecnie wiecej na wnioskowaniu, niz na kli-
nicznem doswiadczeniu, nie sg zawsze zadawalajace. To jednak zadzi-
wiaé, ani tez od obranego kierunku odprowadza¢ nie powinno, gdyz ba-
danie drobnych zmian chorobowych jest jeszcze w kolebce, a wiele z tych
zboczen sg nam niejasne, a nawet moze wszystkie nieznane. Nalezy bo-
wiem z wszelkg pewnoscig przypuscié, ze zboczenia w czynnosciach zolad-
ka tylko rzadko polegaja na catkowitem zniesieniu pojedynczych czynno-
§ci narzadu, a w przewaznej czesci przypadkow, tylko na pewnej zmianie
w kierunku dodatnim lub tez ujemnym; sa one wiecej zboczeniami iloscio-
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wemi, niz jakosciowemi. Za gtéwng jednak przyczyne niezadowalajgcego
wyniku nowoczesnej .terapii zotagdka nalezy uwaza¢ mylne ttumaczenie
faktow otrzymanych z doswiadczenn nad czynnoscia zotadka, a stad i wy-
ciggniete btedne wnioski dla postepowania leczniczego. tatwo to bedzie
mozna zrozumie¢, jezeli przytocze w krétkosci podstawy, na jakich sie
obecna terapia zotgdka oparta.

Kierunek obecnego badania fizyologicznego i patologicznego zotadka
jest przewaznie chemiczny. Najwieksza cze$¢ badajacych zadawala sie
w.ynikami z doswiadczern nad trawieniem ze sokiem zotgdkowym sztucz-
nym lub naturalnym w rurkach odczynnikowych lub naczyniach. A z te-
go badania chemicznego soku zotgdkowego pozwolono sobie wyprowadzi¢ nie-
tylko wnioski codo zachowania sie lekow i pokarméw w zotadku, lecz i co
do stanu chorobowego catego narzagdu w celach dyagnostycznych. Jezeli prze-
twor pewien przyspiesza lub opoOznia sztuczne trawienie, jezeli pokarm
w sztucznym soku zotgdkowym predzej lub powolniej, wiecej lub mnigj
doktadnie ulega trawieniu, jest to fakt ze wzgledu stanowiska chemiczne-
go niezaprzeczalny, lecz nieuprawnia wcale do wniosku, aby te ciata
w samym zotgdku, w ktorym jeszcze wiele innych czynnikdw, jak ciggta
akcya zmiennego chemizmu, mechanizmu i wessalnosci, jakotez samo od-
dziatywanie chemiczne i mechaniczne tych ciat na narzad, miaty sie w po-
dobny sposdb zachowywa¢, jak w rurce odczynnikowej. Mniej jeszcze
uprawnia badanie chemiczne soku zotadkowego do wnioskéw, jak to czyni
wielu, a nawet klinicysta Leube, co do stanu patologicznego narzadu. Poming-
wszy trudnos$ci otrzymania szczerego soku zotgdkowego, a przynajmniej
0 peWnem rozcienczeniu, niemamy obecnie wcale zadnej miary, w ja-
kim stopniu ma sok zotagdkowy trawi¢, aby mogt by¢é uwazany za
fizyologiczny. Pod tym wzgledem granica miedzy fizyologicznym, a pato-
logicznym zotgdkiem nie jest jeszcze pociagnieta. Przypusciwszy nawet
zeby sie okazalo, ze sok zolgdkowy zachowuje sie przy badaniu po za
ustrojem pod wzgledem trawienia w granicach prawidtowych, nie mozemy
jednak stad wnioskowac zadng niiarg, ze zachowanie sie jego podczas aktu
trawienia jest réwniez prawidlowe t. j. czy go nie jest za mato lub nie
za wiele. Tem. mniej wolno nam wnioskowa¢ z zachowania sie soku zo-
tadkowego na inne funkcye narzadu. Do czego przeniesienie terenu, bada-
nia w celach klinicznych z ustroju po za ustr6j prowadzi, niech postuzy
np. wynik z nastepujagcych doswiadczen. DosSwiadczenia Buchnera (Cfewt.
f. med, Wiss. 1882. p. 80) wykazaly, ze piwo i wino znoszg trawienie
sztuczne zotadka, pomimo ze od wiekéw dobrze znanem jest, ze one w sto-
sownej ilosci do zotagdka wprowadzone, dziatajg podmiotowo korzystnie na
czynno$¢ trawienia. Rowniez okazato sie podtug doswiadczen Al. Schmidta
{Pfligers Archiv XIIl p. 93), ze amara i sole, jako tez alkalia niszcza
sztuczne trawienie zolgdka, podczas gdy wiadomg jest rzecza, ze stosowa-
nie tych cial, dziata korzystnie na przebieg cierpien zotagdkowych. Ja tez
znalaztem, ze sole jakotez wody mineralne wprowadzone do zotadka upo-
Sledzajg rzeczywiscie w pierwszej chwili trawienie, skoro za$ znikng
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z zotadka, pozostawiajg po sobie pobudzenie narzadu do bardzo energicznej
czynnosci chemicznej i mechanicznej. Réwniez wykazaliSmy z kol. GrLU-
ZINSKIM, ze polecony przez Leubego sposob badania soku zolgdkowego
(Peutsch. Arek. f. klin. Medicin B. XXXIIl) po za ustrojem, prowadzi do
whnioskow Klinicznych mylnych, gdyz np. w przypadkach gdzie sok zo-
tadkowy stabo trawit, nie bylo zadnych objawow klinicznych ze strony
zotadka, a w tych przypadkach, gdzie energiczne trawienie miato miejsce,
wystepowaty bardzo wybitne przypady gastryczne.

Bardzo rozpowszechnionem jest zdanie, ze z doswiadczen uskutecz-
nionych na zotgdku zwierzat, a w szczeg6lnosci na przetokach zoladko-
wych mozna wnioski terapeutyczne wyprowadzi¢. Pominawszy te okolicz-
nosci, ze przetoka ogranicza swobodne ruchy zoladka, ze utrzymuje btone
$luzowa w podraznieniu, jest wiec stanem patologicznym, nie jesteSmy
wecale uprawnieni przenosi¢ zachowanie sie cial w zoladku zwierzat, na
ludzi. Na pewne bowiem mozna twierdzi¢, ze czas i stopien wystepowania
kw. solnego, fermentu trawigc, go, jako tez ruchdw, inaczej sie zacho-
wujg w zotgdku psa, anizeli u cztowieka i nie jeden objaw, ktéry w zo-
tadku psa jest moze prawidtowym, w zotgdku ludzkim go moze bra-
kna¢, albo nalezy do zboczehn nieprawidlowych. Kilinicysta przeto nigdy
z doswiadczen zwierzecych wnioskoéw 1 zastosowan terapeutycznych przy
t6zku chorego, z takg samag pewnoscig robi¢ nie bedzie i nie moze. Fizjolo-
gowie jednak przyjeli wyniki doswiadczen uskutecznionych na zwierzetach
za podstawe gtowng dla nauki o trawieniu u czlowieka. Ztad pochodzi,
ze klinicysta niejednokrotnie daremnie szuka tlumaczenia objawow czyn-
nosciowych zotagdka na podstawie dotychczasowych twierdzen fizyologii,
ktora obecnie jest wiecej zwierzeca, niz ludzka.

To tez przewazna cze$¢ klinicystdw szuka podstawy do dostepowania
leczniczego z wynikow doswiadczen na przetokach ludzkich, z ktorych
z biegiem czasu kilka wypadkow (Beaumont, Grunewaldt i SchkOder,
Kretschy, UeeImajn, Richet) blizej zbadanemi zostaly. Przetoki zotad-
kowe, czy to one sg zwierzece, czy tez ludzkie, wprawiajg zawsze narzad
w stan nieprawidtowy, tak ze wzgledu na zadraznienie btony $luzowej, ja-
ko tez ze wzgledu na uposledzenie prawidtowych ruchéw. Jest to wiec
stan wyjgtkowo, chorobowy zotgdka, nieodpowiadajgcy zadnemu patologi-
cznemu, z jakim Kklinicysta ma zwykle do czynienia. Stan ten jest najwie-
cej podobny, jak to mieliSmy sposobno$é wykaza¢ z kol. GluziNSKIM
do stanu zaostrzonego niezytowego z wydzieling kwasng. Zachowanie si¢
cial w przetokach zotgdkowych nie daje wiec miary dziatania tychze, ani
na zotgdek prawidlowy, ani nawet patologiczny, jaki sie klinicyscie w pra-
ktyce przedstawia. Przegladajac nadto blizej dotychczasowe doswiadczenia
z przetokami zotadkowemi okazuje sie, ze one byly z takiemi mieszanina-
mi, ani ilosciowo, ani jakosciowo blizej okresSlonemi, uskutecznione i w tak
niedoktadny sposob wykonane, ze we wszystkich otrzymanych sami auto-
rowie z powodu utrudnienia i zawitosci catego doswiadczenia, dobrze
zoryentowac sie nie mogli, a otrzymane wyniki nie sg ze sobg zgodne. Trze-
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ba bowiem jeszcze pamietaé, ze zachowanie sie ciat w zoladku jest bardzo
zalezne od indywidualnosci, stagd doswiadczenia na jednym, albo nawet
kilku indywiduach, nieuprawniajg jeszcze do pewnego uogo6lnienia wniosku.

W tych kierunkach przedsiebrane badania nad wplywem ciat na
czynno$¢ zotadka do wynikow zgodnych z rzeczywistoscia doprowadzi¢
nie mogly. Tyle zyskano na podstawie tych doswiadczen, ze obalono da-
wng terapig zotgdkowa, nie wykazujgc jednak rownocze$nie zadnego no-
wego swoistego $rodka leczniczego. Nadto postawiono poglady dla terapii
zotadka jednostronne, wysuwajgc na pierwszy plan chemizm trawienia.
Wedtug tego pojmowania ma, znaczna ilos¢ kw. solnego w zotgdku, zna-
czna ilos¢ fermentu, dzielnie trawigcy sok zotgdkowy wydzielajacy sie ob-
ficie, znaczna ilos¢ peptondw w zotgdku, znamionowaé prawidtowe tra-
wienie, a zmniejszenie w jednym z tych Kkierunkéw, ma by¢ juz uwaza-
nem jako stan patologiczny. Jednem stowem zrobiono z] zotgdka dygestor
chemiczny, ktérego zadaniem ma by¢ wprowadzone istoty chemicznie prze-
rabia¢. Stad powstaty w krétkim czasie najrozmaitsze rady i $rodki, aby
zotadkowi jego czynnos¢ chemiczng utatwié. Wezwano do pomocy kw.
solny, fermenty, rozmaitego rodzaju peptony irdzne przetrawione pokarmy.
Srodki podniecajace lub utatwiajace czynno$é chemiczng zotadka nie wyda-
waly jednak w kazdym przypadku oczekiwanych skutkow, na dowdd, ze
pojmowanie czynnosci zotagdka w powyzszy sposob jest jednostronnem.

Juz Leube zwrocit uwage na to, ze nalezy jeszcze uwzgledni¢ trwa-
nie trawienia zotgdkowego i w tym celu polecit badanie trawienia zotad-
ka zapomocg befstyku, ktére po 7 godzinach ma by¢ ukonczone. Kaol.
Gluzinski i ja mogliSmy w naszych poszukiwaniach (Przeglad Lek. 1885.
Nr. 3) przekonac sie, ze chemizm jest tylko podrzedng czescig funkcyi
zotagdka. 1los¢ kwasu, ilos¢ peptonow, wihasno$¢ trawigca soku zotadkowe-
go, w czasie prawidtowego aktu trawienia w zotgdku sg stosunkowo bardzo
mate. | kto miat sposobno$¢ badania tresci lub wymiocin chorych, nieuskar-
zajacych sie na przypady gastryczne, musi sie zadziwi¢ jak nizkg jest
kwasota tresci zotgdka, jak mato w niej peptondéw, jak mate zmiany
przedstawiajg pokarmy nawet po uptywie kilku godzin po jedzeniu. Pod-
czas gdy chemizm trawienia w zotgdku prawidtowym jest tylko stabo roz-
winiety, to natomiast mechanizm ma w trawieniu zotadko-
wem o0 wiele wazniejsze znaczenie. Jak dlugo ten jest
utrzymany i tres¢ z zolagdka w nalezytym czasie zostaje wydalong, na-
rzad ten nie wykazuje nawet przypadOw gastrycznych pomimo ze nie-
raz prawie i $ladu trawienia (chemizmu) w samym zotadku niema. Nawet
i odzywienie przy upadku jedynie chemizmu trawienia zotgdkowego nie-
cierpi, co przemawia za tern, ze gtéwna akcya trawienia odbywa sie w jeli-
tach. Dopiero jezeli i mechanizm zotgdka jest uposledzony, powstajg zna-
ne gastryczne przypady, jak nudnosci, mdtosci, petnos¢, gniecenie, odbija-
nie czcze, niesmak, podchodzenie Sluzu do jamy ust, brak taknienia i t. d.
A te objawy tak dlugo trwajg, az dopdki tres¢ z zoladka, badz to $rod-
kami przeczyszczajgcemi, lub tez wymiotnemi, albo sondg nie zostang wy-
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dalone. Przy utrzymaniu za$ chemizmu trawienia upo$ledzenie wydalania
tresci zotgdkowej pociagga za sobg, nadmiarowe wydzielanie kw. zotagdkowego
ze znaczng zawartoscig kw. solnego i pepsyny, o energicznej sile trawigcej,
znaczne nagromadzenie sie peptonéw w zoladku; a temu towarzyszg bar-
dzo wybitne objawy gastryczne, jak uczucie palenia, gryzienia, gniecenia,
zgagi, odbijania i smaku kwasnego, czesto w obec utrzymanego taknienia.
1 te to przypadki wygorowanego chemizmu trawienia sg czestsze, niz upo-
$ledzonego. W' innych jeszcze przypadkach wygorowany chemizm trawie-
nia okazuje tylko ws$rod samego aktu trawienia przez nadmiarowe wydzie-
lanie sie soku zotgdkowego o wysokiej kwasocie i wytworzenie znacznej
ilosci peptonow, podczas gdy wydalenie odbywa sie w czasie prawidtowym.
I na te czynniki nieprawidtowe nalezy sprowadzi¢ przewazng czes¢ przy-
padkéw uchodzacych obecnie pod ogélnikowg nazwg dyspepsia nervosa.
Okazuje sie wiec stad jasno, ze dotychczasowe badania po za ustro-
jem i na przetokach zwierzecych jakotez ludzkich, wprowadzity kli-
nicystow w biad stawiajgc nieprawidtowg czynno$¢ zotgdka za pra-
widtowg, a konsekwentnie prawidtowg za nieprawidtows. Za tern pojmo-
waniem poszedt i kierunek terapeutyczny. Z zofadka, ktérego przeznacze-
niem jest stuzyC¢ tylko za zbiornik czasowy dla pokarmoéw, aby je w pe-
wnych odstepach czasu wprowadzi¢ do jelita, a zatem stuzgcego za regu-
latora trawienia jelitowego, starano sie z niego robi¢ peptonizatora che-
micznego, jakim on jest w rzeczywistosci w stanach patologicznych, jak
to ma miejsce szczegdlniej w rozstrzeni zotgdka. ROwniez zrozumiatem sta-
je sie, ze nietylko nie mozna wedtug dotychczasowego kierunku terapeu-
tycznego postepowac szablonowo przy zabiegach terapeutycznych w choro-
bach zoladka, lecz w kazdym osobnym przypadku mie¢ doktadne po-
jecie o zboczeniu funkcyonalnem narzadu. Inaczej moze naprzykiad le-
karz sam zapisa¢ kwas solny, pepsyne, peptony, gdzie one sg w nad-
miarze, stanowigc nawet przyczyne przypaddw gastrycznych. Trzeba bo-
wiem wiedzie¢, ze zupetnie sprzeczne objawy przedmiotowe, jak naprzykiad
brak i nadmiar kwasu zotgdkowego, moga okazywac te same objawy pod-
miotowe. Chcac wiec mie¢ dane wskazowki dla terapii musi lekarz badac
trawienie Zzoftgdkowe. Nie wystarczy tu jednak zbadanie samego soku
zotagdkowego po za ustrojem, jak to ma miejsce z moczem, a nawet bada-
nie Leubego befstykiem moze doprowadzi¢ do mylnego rozpoznania. Lekarz
musi zbada¢ zotgdek podczas gdy jest czynny t. j. trawi, jak np. bada
ptuca lub serce podczas wykonywania czynnosci tym narzagdem wiasci-
wych. W okresach wiec trawienia, a nie po ukonczeniu staje sie zbo-
czenie funkcyonalne tyybitnem. Za sposéb do tego badania moze postuzyc
np. metoda za pomoca biatka ktorg ja z kol. GluziNSKIM podaliémy w Beri,
klin. Woch. 1884. Nr. 33. Stosowanie wiec terapii wedtug przedmiotowych
zboczen czynnosciowych zotagdka jest obecnie juz mozliwem, wymaga je-
dnak dos¢ wielkiego zachodu ze strony lekarza praktycznego, a cierpliwo-
§ci ze strony pacyenta. Jezeli jednego lub drugiego braknie, leczenie ra-
cyonalne i skuteczne chordb zotgdkowych miejsca mie¢ nie moze.
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Drugim warunkiem pomyslego leczenia choréb zotgdkowych jest po-
znanie wpltywu srodkéw leczniczych na tenze. Ze sposoby badan, powyzej
przytoczone, wynikow uzytecznych dla terapii klinicznej, da¢ nie moga,
nie bede jeszcze raz powtarzat. Czynniki bowiem lecznicze nalezy wy-
prébowa¢ na nienaruszonym zotagdku samego cztowieka, tak w stanie fizyo-
logicznym jakotez patologicznym, by mie¢ wyniki w celach klinicznych
uzyteczne. W tej mysli badatem pierwszy zachowanie sie soli i gazéw
w zotagdku cztowieka (Zeitsclirift f. Biologie 1883 p. 397 und 42.7), potem
zachowanie sie wod mineralnych (Deutscli. Arch. f. klin. Med. B. XXXV)
a to w ten sposéb, ze podawatem je do picia same lub z pokarmami,
a potem wyciggatem tre$¢ sondg, poddajac ja badaniu chemicznemu i mi-
krospowemu, by sie przekona¢ o zasztych zmianach. W ten racyonalny
sposob badat Leube znikanie potraw z zolgdka ludzkiego u chorych.
W $lad za temi sposobami, opuszczajac przez sie zachwalang metode ga-
beczkowg, poszedt i dr. ReichmAN, badajgc ostatniemi czasy zachowanie
sie mleka w zotadku ludzkim (Gazeta Lekarska 1884. Nr. 52). Tego ro-
dzaju doswiadczen jest jednak jeszcze mato, sg one w rozwoju, stad i wy-
obrazenie o wptywie sokéw leczniczych i pokarméw na czynno$¢ zotgdka
nie jest nam jeszcze catkiem jasng.

Przystepujac do szczegdtowej terapii pojedynczych zboczeh czynno-
Sciowych zotgdka, nie moge sie oprze¢ przy pojedynczych $rodkach lecz-
niczych na datach statystycznych, ani tez na szczeg6towych poszukiwa-
niach klinicznych, gdyz takowe wobec nowosci przedmiotu jeszcze nie is-
tnieja. Jedynie stosujgc sie do tego, co wyzej nadmienionem zostato z uwzgle-
dnieniem ogdlnikowych rezultatéw praktyki lekarskiej, dotkne wazniejszych
lekéw po dzi$ dzien w terapii choréb zotgdka uzywanych.

Kwas solny uchodzi jeszcze do tej*chwili jako panaceum w cho-
robach funkcyonalnych zotagdka, a to w phzypuszczeniu, ze ma ufatwic
peptonizowanie w zotgdku. Ze to przypuszczenie ze stanowiska kliniczne-
go nie jest na miejscu, Ze stosowanie kw. solnego czesto jest zbytecznem,
a. nawet w niektorych przypadkach szkodliwem, gdyz zaostrza, juz podnie-
cony chemizm trawienia, wynika z ogélnych uwag. Nawet w przypadkach,
w ktorych chemizm trawienia jest rzeczywiscie uposledzony, niestosuje sie
kw. solnego w tej mysli, zeby w zolagdku peptonizacya tresci nastapita,
gdyz na to potrzebaby byto nie kilka kropel lecz kilka graméw kw. sol-
nego, ale raczej z tego powodu, aby przez wprowadzenie czynnika braku-
jacego w narzadzie, znies¢ podmiotowe poczucie tego braku i przez to
przywréci¢ taknienie, a nastepnie, aby zapobiedz rozktadowi tresci zotad-
kowej w razie oddziatywania obojetnego, lub tylko stabo kwasnego; kwas
bowiem solny jako mineralny dziata przeciwgnilnie. Przy wprowadzaniu
czestszem nieco wiekszych ilosci kw. Solnego obawia¢ sie nawet nalezy,
ze zbyt kwasna tres¢ zoladkowa, przyszediszy do jelit sprawia, ze alkali-
czne soki trawigce w jelitach zostang przez nig zakwaszone i w swej czyn-
nosci powstrzymane, czyli ze trawienie jelitowe bedace najwazniejszym
czynnikiem ogolnego odzywienia, zostanie uposledzone. Kw. solny w sto-
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sownych przypadkach uzyty, zostanie zawsze dobrym $rodkiem do pod-
niecenia taknienia i zniesienia uczucia nudnosci, czczego odbijania, niewy-
raznego i nieprzyjemnego smaku. W tym celu najstosowniej go uzywac
rano naczczo po 5 kropel (ac. hydrochloricum dilutum’) na szklanke zimnej
wody; w podobny sposéb odpowiednie stosowanie jest tegoz przed i po
obiedzie.

Jezeli stosowanie kw. solnego powinno by¢ ograniczone, to z a-
dawania pepsyny w chorobach zotadka, nalezy niemal zupetnie
zaniecha¢. W zotadku nawet rakowato zwyrodniatym znajduje sie zawsze
pewna ilos¢ pepsyny. Jest ona prawie zawsze nietylko zbyteczng dla zo-
tadka, ale nalezy sie obawiaC, ze stosujac przetwor, skladajgcy sie z istot
azotnych do rozktadu skionnych, podnieca sie rozkiad tresci zotgdkowej,

Peptony przed kilku laty tak pospolicie uzywane i zachwalane,
utracity nieco na wzietosci, gdyz przesadnych skutkéw, jakich po nich sie
spodziewano, nie wykazaly.' Lekarze bowiem sadzili, ze peptony sg lekiem
i to swoistym dla choréb zoladka. Tymczasem peptony sg i zostang
zawsze niczem innem, jak tylko dzielnym $rodkiem dyetetycznym, zapo-
mocg ktérego mozna wprowadzi¢ do przewodu pokarmowego, pokarmy
w formie najmniej tenze draznigcej i najtatwiej przyswajalnej. To tez po-
karm peptonowy nie jest wiasciwie wskazany w chorobach zotadka, ktéry
jak powiedziano, nie jest peptonizatorem, ale raczej w chorobach jelit
w razie upo$ledzenia trawienia, lub w stanie zadraznienia tychze jakotez
i we wszystkich stanach chorobowych, w ktorych odzywienie ogolne,
w najtagodniejszy sposdb podnies¢ przypadnie. W chorobach zotadka je-
dynie z powodu zapobiezenia draznienia tegoz, peptonéw uzywac nalezy,
jak to ma miejsce w wrzodzie zotgdka, raku zotgdka i gastralgiach. Przy
stosowaniu zywienia peptonowego powinien lekarz mie¢ na wzgledzie na-
stepujace okolicznosci: a) Ze pepmrow, jako pokarméw, nalezy uzywaé w zna-
cznej ilosci (okoto 100 grm. dziennie w stanie suchym), a nie jak to gto-
sza reklamy tyzeczkami, b) Ze peptony handlowe sg zawsze w rozktadzie,
i nalezy dla poprawy smaku wprzod je z woda gotowac i kilkoma kro-
plami kw. solnego zakwasi¢, c) Ze przetwory peptonowe szczegdlniej cie-
kte sg réznego sktadu chemicznego i moga zawiera¢ wedtug fabrykacyi
znaczng ilos¢ soli nieorganicznych jakotez znaczne iloSci peptonu kleistego
z ktérego to powodu przy zywieniu chorych niemi, wystepuje biegunka.
d) Ze najstosowniej postapi lekarz, jezeli kaze mieso w kuchni chorego
peptonizowaé, czyli wytworzy codziennie swieza pozywke peptono-
wg, stosownie do smaku chorego np. wedlug przepisu, jaki podatem
w Zeitschrift fur Therapie 1885 Nr. 5.

Narcdtica wedtug ogdlnego przypuszczenia majg zwalnia¢ czynnos$é
trawienia zotadka, jakotez mechanizm jego. Jednak to twierdzenie zadnem
doswiadczeniem wprost na cztowieku wykonanem, dotad stwierdzonem nie
zostato. Narcdtica sg bardzo dobremi $rodkami, aby us$mierzaé podmiotowe
przypady zotgdkowe majgce charakter bolu i lekarz w takich przypadkach,
w ktérych nie moze dociec przyrody przypaddéw gastrycznych postapi
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najstosowniej, jezeli zaordynuje lekka dyete i narkotyk (na dawke: Extr.
Belladona 0.02 gm., Atropinum sulfur. 0.001 gm., Extr. Opii spirituosum
0.02 gm., Morphium muriat. 0.01 gm.).

Antiséptica w zotgdku sa wskazane, jezeli tre$¢, badZz to wyciagnieta
sonda, badz tez w wymiocinach, wykazuje wytwory fermentacyi (kwasy
organiczneja pod mikroskopem mikroorganizmy; ma to zawsze miejsce
w rozstrzeniach zotgdka i w zwyrodnieniu rokowatem. Jako najstosowniej-
szy antyseptyk, stanowi podawanie po dawce acidum salieylicum 0.3 gm.
lub ac. boricum 0.5 gm. z rana i wieczér. Stosowanie za$ acidi carbolici lub
hali hypermanganici do zotadka sprawe chorobowg zaostrza. Najodpowied-
niejszy spos6b uzycia antiseptykdéw, jest w postaci przeptokiwan zo-
tadkowych.

Amara i inne stomachica sg to najdawniejsze $rodki i jako swoiste dla
choréb zotadka uwazane. | dawna terapia, ktéra temi Srodkami sie postu-
giwata, mogla nie gorsze sukcesa terapeutyczne wykaza¢, niz obecna.
Niestety nie znamy szczegdtowego dziatania srodkéw gorzkich i czmigcych
na zotadek, oprocz ogodlnikowo nazwanego, ze dziatajg skrzepiajgco (tonica).
Zdaje sie, ze te Srodki posiadajg wielorakie dziatanie, mianowicie zje-
drniajg rozpulchniong btone $luzowa, pobudzajg witdkna miesne do silniegj-
szego kurczenia sie i dzialajg takze przeciwgnilnie. Te $rodki nalezatoby
z zapomnienia wyciggna¢ i stosowa¢ wedtug stanu narzadu albo w stanie
zgeszczonym jako nalewki Ilub wyciggi w przypadkach rozstrzeni zo-
tadka, albo w postaci odwar6w przy upo$ledzeniu mechanizmu i chemiz-
mu trawienia. Zdaje sie nawet, ze te odwary i w stanie podwyzszenia
czynnosci chemicznej zotadka dziatajg pomysinie na przypady gastryczne
w ten sposob, ze woda ciepta sprawia rozcieficzenie zbyt kwasnej tresci
i przerywa nadmiarowe wydzielanie kw. zotgdkowego. Dotad bowiem fran-
euzcy i angielscy lekarze z dobrym skutkiem uzywajg tych srodkéw, a mia-
nowicie w nastepujacych dawkach jednorazowych: Pulv. nucis vomicae 0.05
gm., Cortex cinamomi 0.1 gm., Extr. gentianae 1.0 gm., Extr. absynthii 1.0 gm.
Extr. trifolii fibrini 1.0 gm.; Extr. cascarillae 1.0 gm., Extr. Colombo 0.5 gm.;
Extr. Quassiae 0.5 gm.; Extr. Rhei 0.5 gm., Extr. chinae griseae 0.5 gm., Rad.
Zingiberis 0.5 gm., Flores Chamomillae pulv. 0.5 gm., lub tez te same ciala ja-
ko tincturae z dodatkiem Syr. corticum aurantiorum, lub Syr. absynthii. Na
jeden litr (1000 gm.) odwaru wzig¢ nastepujace dawki: Rad. Colombo 16
gm., Rad. gentianae 16 gm., Cortex Chinae griseae 16 gm., Flores Chamo-
millae 6 gm., Herba centauri 10 gm., Cortex aurantiorum 25 gm., Cortex citri
16 gm., Caryophilli aromatici 8 gm., Cortex Cinamomi 4 gm. Do tych odwa-
row mozna doda¢ podczas gotowania kilka kropel kw. solnego, a po zago-
towaniu syrupus absynthii lub syrupus cort. aurantiorum.

Sole i alkalia s réwniez dawnemi srodkami uzywanemi w cho-
robach zotgdka, jako podniecajgce trawienie, aczkolwiek doswiadczenia nad
trawieniem po za ustrojem wykonane inaczej $wiadcza. Ja np. przekona-
tem sie réwniez przy doswiadczeniach nad zachowaniem sie alkaliow, ja-
kotez wody karlsbadzkiej w zotgdku, ze te przetwory w pierwszej chwi-
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li uposledzaja, peptonizacya, i w ogdle caty chemizm i mechanizm trawie-
nia, lecz gdy one znikng z zotadka, poczyna sie silne wydzielanie energi-
cznie trwajacego soku zotgdkowego, co trwa diugi czas po uzyciu tych
srodkéw. Stad alkalia i wody alkaliczne, lub alkaliczno stone, nalezy za-
liczy¢ jako bardzo dobre eupeptica, jezeli na godzine przed jedzeniem
zostang uzyte, Nastepnie znalaztem, ze przez diuzszy czas przeprowadzo-
ne stosowanie alkaliéw w wiekszej ilosci, uposledza chemizm i mechanizm
trawienia, znoszac wydzielanie kw. zotgdkowego i opdzniajgc wydalanie
pokarméw. Stad wypada, ze wdd stonych i alkalicznych np. morszynska
karlsbadzka i t. d. nalezy réznie uzywa¢ wedlug tego, czy chemizm tra-
wienia jest podniecony, to wypada stosowa¢ wody alkalicznej w wiekszej
ilosci 3—4 szklanek przez kilka tygodni, jezeli za$ jest chemizm uposle-
dzony, to mniejszg ilos¢, 1—2 szklanek, przez kilkanascie tylko dni t. j.
tak diugo, az funkcya zotgdka do pewnego stopnia zostanie podwyzszong.
Przy stosowaniu wod, szczegdlniej strzedz sie trzeba w chorobach Zzotadka
uzycia ich w wiekszej ilosci, gdyz tu sktadniki wody dziatajg bezposre-
dnio na miejsce chorobowe i tatwo przedraznienie nastgpi¢ moze. ROwniez
nalezy przyjmowanie pokarmow po uzyciu wod mineralnych, odtozy¢
o0 ile mozna jak najpOzniej, nawet i na dwie godziny po wypiciu wody,
aby dziatanie tejze na blone Sluzowa jak najdluzej sie utrzymato. Nawet
zwyczajng wode studzienng nalezy uwazaé w przypadkach tak zwanego
stabego trawienia jako srodek terapeutyczny. Jedna lub dwie szklanki
wody zimnej studziennej lub sodowej wypite rano naczczo, przywracajg
czesto apetyt na caty dzien.

Najwazniejszym postepem nowszego leczenia chorob zotgdka nalezy
bezsprzecznie uwaza¢ leczenie tegoz ni echaniczne w posta-
ci plokan. Przez wyptdkiwania wydala sie przy fermentacyach zotgd-
kowych draznigcg tres¢, przy rozstrzeniach skrzepig sie warstwe miesng
przez zmniejszenie ciezaru jg ugniatajecego; przez przeptdkiwanie stoso-
wnemi rozczynami mozna zmniejszy¢ kwasote soku zotgdkowego, albo jg
podnies¢. Do przeptokiwan w celach przeciwfermentacyjnych bierze sie
rozczyn ‘/4% kw- salicylowego, lub 1% kw. borowego i to cieptego. Je-
dnorazowe ptdkanie odbywa sie tak dlugo, dopoki woda wyptywajaca
z zoladka nie jest zupelnie czysta; przeplokuje sie rano naczczo przez ty-
le dni, dopoki mikroskop nie przestanie wykazywa¢ mikroorganizméw.
W celu tylko wypréznienia zoladka od tresci, uzywa sie najstosowniej
wody cieptej lub 1% rozczyn sody wskutek czego $luz sie doktadnie wy-
dala. Do skrzepienia btony miesnej i podniecenia chemizmu, uzywa sie
wody zimnej z matg iloscig soli kuchennej lub z dodatkiem soli morszyn-
shiej, jakotez wody sodowej. Dla zmniejszenia nadmiarowego wydzielania
soku zotgdkowego,, najstosowniej uzywaé wody cieptej czystej, lub wody
cieptej karlsbadzkiej przez diuzszy czas. Podnies¢ jeszcze nalezy wplyw
psychiczny, jaki wywiera niekiedy przeptdkiwanie, na chorych z cierpie-
niami zotgdkowemi na tle nerwowem. Niekiedy niespodziewanie jedno lub

2
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dwurazowe wyptdkanie zotagdka przywraca chorym hysterycznym mozno$é
potykania, usuwa nudnosci i diawienie i przywraca che¢ do jedzenia.

Co sie tyczy dyety w chorobach zotadka, to ta podobnie,
jak dawniej, bywa uwazang i obecnie, jako najwazniejszy czynnik w te-
rapii, z tg jednak rdéznicg ze, poniewaz obecnie tak fizyolog jak i klinicy-
sta wysuwa chemizm jako pierwszy czynnik w funkcyi zotgdka, polecane
byw'ajag pokarmy, ktére najtatwiej mogg dozna¢ zmiany chemicznej w Zzo-
tadku, czyli jak sie wyrazamy sa najstrawniejsze, chociaz wiasciwie zacho-
wanie sie tych pokarméw na nienaruszonym zotagdku cztowieka dotad do-
Swiadczalnie jeszcze bardzo malo zbadanem zostalo. Dyeta skladajgca sie
z najstrawniejszych ciat biatkowatych rzeczywiscie odnosi pozadany skutek
gdyz nie zaostrza podnieconego chemizmu w zotgdku, lecz owszem z po-
wodu wymagania mniejszej akcyi trawienia jg obniza. To tez wskazang
jest ona w nadmiarowem wydzielaniu soku zotgdkowego. Stosowniejsza
bedzie tu jeszcze domieszka kleistych potraw skrobiowatych do ciat biat-
kowatych. W wielu jednak przypadkach upo$ledzonego chemizmu trawie-
nia nie nalezy sie wylgcznie ogranicza¢ na tak zwanej strawnej dyety zto-
zonej z ciat biatkowatych, lecz owszem, jezeli przypady przedmiotowe do-
zwalaja, korzystnem jest uzycie i trudniej strawnych potraw réznorodnego
sktadu chemicznego, jakoto: pieczeni chudych, chleba ze Swiezem mastem,
sosow przysmazonych, musztardy i t. d. a to w celu pobudzenia btony
$luzowej i miesnej. Chociaz.te pokarmy w zotgdku samym nie doznaja
prawie zadnej zmiany, to takowa nastepuje zawsze w jelicie. Wplyw dye-
ty na przebieg choréb zoladka, jest bardzo indywidualny i lekarz przy
stosowaniu dyety postgpi najlepiej jezeli z dotychczasowego zywienia sie
chorego wszystko co na stan chorobowy niekorzystnie dziataé moze wy-
kluczy, a natomiast doda stosowniejszych pokarmoéw, przyczem i smak
chorego o ile moznosci uwzglednionem by¢ powinien. Leube podat (Zeitsch.
f. klin. Med. XXXIII. 1) na podstawie doswiadczen kinicznych stopniowg
dyete dla chorych zotgdkowych, ktérg lekarz dla racyonalnej podstawy,
na jakiej ona polega w praktyce uwzglednia¢ powinien.

W terapii zotagdka znane sg pewne metody dyetetyczne,
dla ktérych wskazan i podstaw racyonalnych dotgd nie znamy. Te meto-
dy bywajg korzystnie tgczone z leczeniem hydroterapeutycznem i klima-
tycznem, i osiggajg czesto dobre skutki lecznicze podmiotowe; azali czyn-
no$¢ zotgdka i przedmiotowo sie korzystnie zmienia przez doswiadczenia
jeszcze stwierdzonem nie zostato.

Z metod dyetetycznego leczenia musze podnies¢ leczenie barsz-
czem burakowym, ktorego skutki pozadane kilkakrotnie w praktyce
lekarskiej doznawatem. Barszcz zawiera w swym skiladzie podobnie jak
mleko kwasne, kwas mlekowy; gotujac go razem z miesem, otrzymuje sie
w niem znaczng ilos¢ rozpuszczalnych ciat biatkowatych i wyciagowych;
dodatek ubitego biatka robi go jeszcze pozywniejszym, a dodatek wycig-
gu miesnego Liebiga posilniejszym; domieszka kleiku jeczmiennego lub
ryzowego robi go tagodniejszym dla btony Sluzowej przewodu pokarmo-
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wego. To tez wedtug natezenia cierpienia zotgdkowego mozna uzywac al-
bo barszczu czystego albo z powyzszemi dodatkami. Ja stosowatem tego
srodka w kilku przypadkach niezytu S$luzowego zotadka jaki np. u pija-
kow sie zdarza, jako tez w niedowtadzie zotgdka i w stabym trawieniu, kiedy
przypuszczatem, ze niema nagromadzenia ptynu fermentujacego w zotgdku
z poprawg objawow podmiotowych. Moglem bowiem zauwazy¢ ustgpienie
nudnosci, uczucia petnosci, odbijania czczego, nieprzyjemnepo smaku w u-
stach i braku taknienia. Stosowanie barszczu polecatem w nastepujacy
sposob: rano szklanke barszczu czystego, przed potudniem szklanke bar-
szczu z jajem ubitem i rozkiem, na obiad barszcz z cielecing, wieczorem
barszcz czysty. Te dyete scistg polecam zachowaé przez dni kilka, to
jest tak diugo, az sie taknienie poprawi; wtenczas dodaje do $niadania
i wieczerzy albo rozek dobrze wypieczony lub tez sucharki, nadto na wie-
czOr jajecznice samg lub z szynka siekang. Leczenie dyetetyczne barsz-
czem powinno zwréci¢ u nas wiekszg uwage niz dotad, gdyz jest to Sro-
dek w naszej terapii ludowej obok soku Kkiszonej kapusty, ogorkéw i gla-
bikéw wyprébowany.

Nie dos¢ jednak aby lekarz poznawszy zboczenie czynnosciowe zo-
tadka, zastosowat odpowiedng terapig i dyete; a potem pozostat biernym
widzem przebiegu choroby. Leczenie choréb zotadka wymaga jeszcze kon-
trolowania postepu tegoz. Od czasu do czasu nalezy wsrdd leczenia czyn-
no$¢ trawienia wyzej wymienionemi metodami bada¢, a to w tym celu
aby sie przekona¢, czy uzyty lek i przedmiotowo wywotuje polepszenie
czy w danym przypadku ilos¢ kw. s Inego, sita trawigca, nagromadzone
peptony sie powiekszaja, lub zmniejszajg, nastepnie czy mechanizm staje sie
silniejszym. Nalezy to badanie takze uskuteczni¢ dla prognozy trwania
jako tez oznaczenia czasu dla ukoniczenia leczenia, ktére wtenczas nalezy
uwaza¢ jako takie, jezeli wymienione czynniki osiggnety stopien prawidio-
wy, lub na pewnym stopniu sie¢ niezmiennie utrzymujg. Diuzsze bowiem
leczenie byloby nietylko zbytecznem, lecz mogloby za soba pociggnac
ostabienie funkcyi zotadka.

poc. pR. pAWORSKI. JCarrSBAD. pOHMISCHE J<RONE.
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