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SAL BROMATUM RUBRUM COMP. IN GRANUL.

ZWIĄZEK BROMU, ŻELAZA, 
B I A Ł K A  I F O S F O R U .

WSKAZANIA:
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Stan histeryczny, Paraliż postąpowy, Pobudliwość.

P u d e łk o  z a w i e r a  3 0  p r o s z k ó w .
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Atoksyczne szczepionki utrwalone:

NEO-DMEGON
Pudełko 3

NEO-DMESTA
Szczepionka lecznicza przeciwgono* 

X KoKowa. Leczenie rzeżączki i  je j 
powikłań.

Pudełko zaw iera  6 amp. po 1 cm.3
Szczepionka leczn icza przeciwgron*  

X Kowcowa. Leczenie zakażeń pocho­
dzenia gronkow cow ego: w rzody, kar- 

bunkuły. ropnie, zapalen ia  skó ry  i t . p.
Pudełko zaw iera  6 amp. po 1 cm.3

Szczepionka lecznicza przeciwKrztuś- 
X cowa. Leczenie k rztuśca we w szyst­

kich okresach.
Pudełko zaw iera 6 amp. po 1 cm.1

NEO-DMETYS 
AGNYL X Szczepionka lecznicza p r z e c iw t r ą d z iK o w a .

Leczenie trądzików  zw ykłych  i powikłanych. 
Pudełko zaw iera 6 amp. po 1 cm.*

A n i  r  V  I I Szczepionka zapobiegaw cza przeciwKo po- 
f t  M I §■ X I I X wiKłaniom płucnym grypy. W akcynac ja  
f i l  l a  k  i\ I !■ osób zdrowych w środow isku zakażonem . 

L eczen ie chorych przed w ystąp ien iem  powikłań płucnych. 
Pudełko zaw iera 2 amp. po 1 cm.3

o r a z

Buljonową szczepionkę mieszaną
Prof. D E L B E T A .
W skazania: zakażen ia ropotwórcze, stany 
zapalne, róża, zakażen ia gronkowcowe go­
rączkowe. zapalen ia szpiku kostnego i t. p. 

Pudełko zawdera 3 amp. po 4 cm.3
PROPIDON

Puc

L I T E R A T U R Ę  W Y S Y Ł A M Y  NA Ż Ą D A N I E .

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN
Sp. A k c .

W A R S Z A W A .
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WYCIECZKA STUDENTÓW MEDYKÓW
STARSZYCH SEMESTRÓW UNIWERSYTETU 
WARZ AW S KIE GO NA CZELE Z PANEM

PROF. D-REM F. M O D R A K O W S K I M
W F A B R Y C E

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWYCH 
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DNIA 25-go Maja r. b. grupa studentów-medy- 
ków w y ż s z y c h  semestrów Uniwersytetu 
W arszawskiego, w celu zaznajomienia się 

ze współczesną produkcją farm aceutyczną w Polsce 
zwiedziła pod przewodnictwem Pana

Prof. D-ra MODRAKOWSKIEGO
łącznie z p.p. asystentam i Zakładu Farmakologji 
i lekarzam i Ii-ej k lin ik i chorób wewnętrznych 
Uniw. Warsz. najpoważniejsze w przemyśle farm a­
ceutycznym w Polsce 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE 

LUDWIK SPIESS i SYN SP. AKC. w WARSZAWIE.

Zwiedzono zarówno poszczególne działy produkcji, 
rozmieszczone na blisko 40-to morgowej prze­
strzeni w podmiejskiej miejscowości, Tarchomin, 
pod W arszawą, jak  i główny gmach Centrali 
w W arszawie przy ul. Daniłowiczowskiej Nr. 16.

Znajdująca się w przededniu samodzielnej pracy 
zawodowej młodzież, w ielce się interesowała pro­
dukcją środków leczniczych i postępem polskiego 
przemysłu farmaceutycznego.
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TREŚĆ NUMERU 4

Prof. Dr. JOYEUX. — Epidemjologja, profilaktyka i leczen ie 
czerwiwości na podstawie najnowszych prac, str. 145— 175. 

Dr. F. TREMOLIERES i Dr. L . CAUSSADE. — Zaburzenia w tra­
wieniu kiszkowem, str. 177 — 201.

D W U O K S Y D W U A M I D O A R S E N O B E N Z O L -  
-  M E T Y L E N  - S U L F O K S Y Ł  A T  S O D O W Y .

Novarsenobenzol Bilion

W sK azan ia: Kiła, Dur powrotny, Angina Yincenti, Zimnica i t. p. 

O pakow anie: Ampułki zawierające 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 — 
0,75 — 0,90 grm.; w pudełkach po jednej i po dziesięć sztuk. 
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5 — 3,0 — 4,5 grm. w rurce).

P R Z E M Y SŁ O W O -H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  CHEM ICZNE

Ludwik Spiess i Syn
SP. A R C . — W A R S Z A W A .
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P  H O S P  H I T
Organiczny związeK fosforu, otrzym yw any z nasion  o le istych .

P H O S P H IT -C A P S U L A E

w pudełkach 30 kaps. po 0,25 grm.

P H O S P H 1 T - P U L Y I S

W S K A Z A N I A :  S k ro fu ły ,  C h o ro b a  a n g ie lsk a ,  G ru ź l ic a ,  N ie d o k rw is to ś ć ,  
B łę d n ica ,  w y c z e r p a n ie  f izy c zn e  i um ysłowe, O z d ro w ie n ie ,  C ią ż a ,  
O k re s  karm ie n ia .

D \ W K O W A N I E :  3 razy  d z ien n ie  po 0 ,2 5  grm.

P rz e m y s ło w o -H a n d lo w e  Z a k ła d y  C h e m ic z n e
LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. A k c . — Warszawa.

www.dlibra.wum.edu.pl



MESOLAMENT
UNUUENTUM MUSOTOLI CTJiM MENTHOLO.

WYBITNY ZEWNĘTRZNY O PRZYJEMNYM ZAPACHU ŚRODEK 
PRZECIWREUMATYCZNY i PRZECIWNEURALGICZNY,

WZAMIAN WEWNĘTRZNYCH PREPARATÓW SALICYLOWYCH. 
TUBA ZAW. 25 GRM.

M E S O T O L
AETHER SALICYLATUS.

DOSKONAŁY ŚRODEK PRZECIWREUMATYCZNY I PRZECIWNEU­
RALGICZNY, UŻYW ANY W  MIESZANINIE MAŚCI LUB OLEJÓW. 

FLAKONY ZAW. 25 i 100 GRM.

BALSAMENT
W SKŁAD KTÓREGO WCHODZI NALEW KA PIEPRZU HISZPAŃ­
SKIEGO, A MON JAK, KAMFORA I ŚRODKI AROMATYCZNE, UŻYW A­
NY ZEWNĘTRZNIE PRZY BÓLACH REUMATYCZNYCH, NEURAL- 

GICZNYCH I T. P.

FLAKON ZAW. 30 GRM.

BENZOTHYM
POŁĄCZENIE SALICYLANU SODU, BĘDŹWIANU SODU I TYMOLU, 

UŻYW ANE PRZY ZAPALENIU PŁUC, ZAPALENIU OSKRZELI, 
BÓLACH REUMATYCZNYCH I NEURALGICZNYCH.

PUDEŁKA z a w .  60 o p ł a t k ó w  po  0,5 g rm .
KOPERTY „  25 grm . PROSZKU.

REDUCTOSAN
MARJENBADZKIE T A B L E T K I REDUKCYJNE,

U ŻYW A N E  JAKO ŚRODEK ODTŁUSZCZAJĄCY D LA  O TYŁYC H . 
P U D E ŁK A  ZAW . 50 SREBRZONYCH TAB LETEK .

Przemysłowo-Handlowe ZaKłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS I SYN, sp akc.
W A R S Z A W A .
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F E R C A R B I N
T a b le tk i  p o w le k a n e  m asą  c u k ro w ą , z a w ie ra ją c e  m e c h a n ic z ­
n ą  m ie s z a n in ą  s ia rc z a n u  ż e la z a  i w ą g la n ó w  p o ta su  i so d u ,  
z k tó re j  d o p ie ro  p r z y  ro z p u s z c z a n iu  w  k w a s ie  ż o łą d k o w y m  
tw o r z y  s ią  w ą g la n  ż e la z a ; s to s o w a n e  p r z y  b łę d n ic y  i anem ji.

F L A K O N Y  Z A  W , 1 0 0  T A B L E T E K .

FERCARBIN-ARSEN
T a b le tk i  p o w le k a n e  m asą  c z e k o la d o w ą , z a w ie ra ją c e  m e ­
c h a n ic z n ą  m ie s z a n in ą  s ia rc z a n u  ż e la z a  i w ą g la n ó w  p o ­
ta su  i s o d u  z d o d a tk ie m  0 , 0 0 1  g rm . k w a s u  a rs e n a w e g o  
n a  k a ż d ą  ta b le tk ą ; s to s o w a n e  p r z y  b ł ę d n ic y  i a n em ji.

F L A K O N Y  Z A W .  1 0 0  T A B L E T E K .

F E R R O S A N
TINCTURA FERRI 0XYDATI SACCHARATI

Ł a tw o s tra w n y  p re p a ra t  ż e la z a , S to s o w a n y  p r z y  
b łę d n ic y  i n ie d o k rw is to ś c i .

F L A K O N Y  Z A W .  3 0 0  G R M .

FERROSAN-ARSEN
TINCTURA FERRI 0XYDATI SACCHARATI C. ARSENO

Ł a tw o s t ra w n y  p re p a ra t  ż e la z a  z  a rs e n e m , s to s o w a n y  p r z y  
b łę d n ic y  i n ie d o k rw is to ś c i .

F L A K O N Y  Z A W .  3 0 0  G R M .

SIRUPUS FERRI JODATI
S t o s o w a n y  p r z y :  N IE D O K R W IS T O Ś C I , B Ł Ę D N IC Y , 
S K R O F U Ł A C H ,  W S Z E L K IC H  P R Z E R O S T A C H  G R U ­
C Z O Ł Ó W , W R Z O D O W A T O Ś C I ,  K I L E ,  T R Ą D Z IK U .

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
= SP. AKC. — WA R S Z A WA .

www.dlibra.wum.edu.pl



B I O L O G J A  L E K A R S K A
W Y D A W A N A  POD KIERUNKIEM Dr. S. OTOLSKIEGO

ROK IV . —  Nr. 4. Lipiec 1925

E P I D E M J O L O G J A ,  P R O F I L A K T Y K A  
I L E C Z E N I E  C Z E R W I W O Ś C I  

N A  P O D S T A W I E  N A J N O W S Z Y C H  PRAC.

Niniejsza krótka rozprawa ma jedynie na celu zestaw ie­
nie nowych zdobyczy w spraw ie leczen ia czerwiwości. Przy­
pomnimy możliwie najkrócej lecznictwo klasyczne, które łatwo 
znaleść w podręcznikach i zatrzym am y się dłużej na kw e- 
stjach doraźnych.

Przejdziem y do rozpatrzenia postaci czerwi, by tern ła­
tw iej zrozumieć, jak  powstałej chorobie zapobiec. Następnie 
przejdziem y do leczenia.

I. — Przenikanie drogą przewodu pokarmowego.

Z akażenie w ystępu je w rozmaity sposób:

1° M ię so  r z e ź n ic z e *

W ołow ina: M ięśnie wołu mogą zaw ierać bąblowca i liszki 
tasiem ca. Jestto rzecz już oddawna znana (O liyer, 1869). 
C iekaw em  jest przypomnieć już dawno ogłoszone spostrzeże­
n ia COBBOLD’A, który często znajdywał bąblowca u wołów 
Północnej A fryki, Syrji, Indji, natomiast stosunkowo rzadko 
u europejskich. Istotnie, rzadko stwierdzano w e Francji la rw y
tasiem ca przewierconego podczas badań sanitarnych; odwrot-
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nie, często znajdywano je w  A fryce i w krajach podzwrotni­
kowych. Podług najnowszych badań, przeprowadzonych w  Jo- 
hannesburgu przez Annę PORTER, zam rażanie może zabić 
bąblowca: m ięso trzeba um ieścić w ciep łocie— 10° na prze­
c iąg  12-u tygodni.

Wieprzowina  może zaw ierać:
Bąblowca tasiem ca samotnego. Tego bąblowca łatwo 

znaleźć we Francji, szczególnie zaś u świń, b itych w  Pa­
ryżu. W ystępu je on o w ie le  częściej od postaci powyżej 
opisanej. Tern nie mniej tasiem iec samotny jest w e Francji 
rzadszy od tasiem ca przewierconego (T. saginata). Zresztą 
są te spraw y o w ie le bardziej złożone, niżby się w ydaw ać 
mogło na p ierwszy rzut oka. Prawdopodobnie Świnia zakaża 
się przez pochłanianie odcinków tasiem ca samotnego, podczas 
gdy tasiem iec przew iercony w ypędzany zostaje obrączka za 
obrączką. Jednakże prawidło to posiada w ie le  w yjątków . 
Bąblowiec tasiem ca samotnego również może być zniszczony 
przez ochładzanie.

Liszka włośnia (trichina) otarbia się również w  m ięśniach 
świni. Dzięki najnowszym badaniom S C H W A R T Z ’A  wiem y, 
że liszki te pochłaniane zostają wraz z mięsem; wychodzą one 
ze swej otoczki w żołądku, później pow inny się rozwijać 
w  jelitach w  ciągu 18-u godzin po zakończeniu traw ien ia (pod 
wpływem  soków kiszkow ych). W  dwa dni później narządy 
płciowe są już dojrzałe i złączenie staje się możliwem. Ba­
dacz am erykański doradza ochładzanie do — 15° w ciągu co- 
najmniej 20-u dni, d la zniszczenia liszek. W ieprzowina, u ży ­
w ana do fabrykacji najrozm aitszych w ędlin sta je się przez to 
zupełnie nieszkodliwą.

2° R yby.
Spożyw an ie m ięsa rybiego może spowodować czerw i- 

wości następujące:
Brózd o g ł ow i e c  szeroki Bremsera.  C ykl rozwojowy tych 

taśmowców znany już jest czytelnikom . Przypominamy jedy­
n ie, że z ja ja  powstaje zarodek, pasożytujący na małych 
m uszlach słodkowodnych (Cyclop3, Diaptomus); te ostatnie
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J O D I M I N
Jod  A ethylen im in . 1 cm ,1 =  0,05 grm . jo d u .

WSKAZANIE: Wszelkie przypadki, gdzie wskazana jest kuracja jodowa. 
Pudełka zaw. 3 amp. po 5 cm.3

A. N A E S T H O S A L
TRZECIORZĘDOWY ALKOHOL TRÓJCHLOROBUTYLOWY. 

WSKAZANIE: HYPNOTICUM, ANAESTETICUM, ANTiSEPTICUM.
Słoiki z a w . 25 kaps. po 0,3 grm. 

i „ „ 10 GRM. PROSZKU.

A L G O R H I N
CHLORETON, MENTOL I KAMFORA W PŁYNNEJ PARAFINIE.

WSKAZANIA: KATARALNY I ZAPALNY STAN GÓRNEGO 
ODCINKA DRÓG ODDECHOWYCH: NOSA, GARDŁA, KRTANI, 
TCHAWICY, OSKRZELI, ROZEDMA PŁUC, KOKLUSZ,

Flakony  po : I0, 50 grm. i l kg.

G A R G A R O L
TABULETTAE SALIS AD GARGARISMAM.

TABLETKI Z  KOMPOZYCJI SOLI IZOTONICZNYCH Z SUROWICĄ 
KRWI,Z DODATKIEM MENTOLU, DO PŁUKANIA JAMY NOSOGAR- 
DZIELOWEJ W CELACH LECZNICZYCH I PROFILAKTYCZNYCH.

Flakony po 25 tabletek.

P R Z E M Y S Ł O W O -H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  CHEMICZNE 
LUDWIK SPIESS I SYN, Sp. AKc. — Warszawa.
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D IG ITO L
S T A N D A R D Y Z O W A N A  N A L E W K A  

Z L I Ś C I  N A P A R S T N I C Y
1 CM.3 PŁYNU ODPOW IADA 0,1 g rm . FOLIA DIGITALIS TITRATA. 

FLAKONY p o  15 g rm .

REnEDiun sEOflTiuun HBEnosmicun
EXTR. VIBURNI COMPOSIT.

ŚRODEK PRZECIWKRWOTOCZNY, STOSOWANY W ZAMIAN 
EXTR. HYDRASTIS CANADBNSIS.

FLAKONY po  20 i 100 grm .

ADRENASOL
ROZTWÓR 1:1000 ADRENALINY SYNTETYCZNEJ, 

RÓWNOZNACZNEJ W SILE DZIAŁANIA Z ADRENALINĄ NATURALNĄ. 

FLAKONY po  5, 20 i 100 grm .

P1PERAZINUM EFFERVESC.
GRANULKI PIPERAZYNY MUSUJĄCEJ,

UŻYWANE PRZY SKAZIE MOCZANOWEJ, PODAGRZE I ARTRETYZM1E. 
SŁOIK Z MIARKĄ — OKOŁO 60 GRM.

L I B O P H A N
LITHIUM BOROTOPHANICUM IN TABULETTIS a 0,5 Grm.

WEWNĘTRZNY ŚRODEK, STOSOWANY PRZY SKAZIE MOCZANOWEJ 
OSTREJ I CHRONICZNEJ.

R U R K A  Z A W .  20 T A B L E T E K .

Przem ysłowo-H andlowe Zakłady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN
W A R S Z A W A .
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Fig .  /. — L iszka  b rózdogłow ca szero k iego  w podściółce 
tłu szczo w e j Esox lu c iu s , pochodzącego  z j e ­
z io ra  w N eufchate l.

Egzem plarz, ła sk aw ie  zaofiarow any przez Prof, FOHR- 
MANN A  i D-ra BAER*A, — Pow iększenie dziesięciokrotne.

połykane są przez rybę, w której tkankach liszka się otarbia 
i staje się w ten sposób bąblowcem brózdogłowca szerokiego 
(p lerocercoid). Człowiek zakaża się przez spożywanie tej 
ryby. Ostatnio dowiódł profesor O. FUHRM ANN z Neufchatel, 
że te bąblow­
ce mogą się 
rozwijać u go­
spodarza po­
dobnie, j a k  
inne liszki tej 
s a m e j g ru ­
p y : bowiem
w s tr z y k u ją c  
żabom okre­
ślone liczby 
p le ro ce rco i-
dów , otrzymanych od szczupaka i zabijając po pewnym  cza­
sie te żaby — otrzymywano o w ie le  w iększą ilość liszek, 
aniżeli zastrzyknięto. Nastąpiło zatem rozmnożenie tych liszek. 
Zresztą epidem jologja tego cierp ienia jest jeszcze pod pew ny­
mi względam i ciem na (brak uzgodnienia pomiędzy zakażaniem  
się ryby a człowieka; etjologja i rozdział geograficzny błędni­
cy  brózdogłowcowej).

Clonorchis sinensis (Cobbold), przyczyna m otylicy wątro­
bowej na Dalekim W schodzie rozw ija się w m ięczakach 
(Bithynia striatu la var japonica Pilsburg). Sporocysty (torebki 
zarodnikowe) rozw ijają się dalej m iędzy innemi w karpiach 
słodkowodnych, szczególnie zaś w  karasiach złocistych, które 
często są zjadane w  stanie nawpół surowym. Wiadomo, że 
karaś złocisty (carassius auratus) przeniesiony został do Francji 
w  1745 roku. Był on wówczas sprzedaw any pod nazwą 
„czerwonej ry b y“. Hodowcy w następstw ie wyhodowali 
rozmaite odm iany teratologiczne. Inne smocznice (trematody) 
rozw ijają się również przez pośrednictwo ryb, przechowują­
cych ich kijanki (cerkarje). Ż yją  one w jelitach cienkich. 
Loxotrema ovatum Kobayashi (Metagoniums Y okogaw ai 
Katsurad), rozpowszechniona w Japonji, Formozie, Korei, 
Shang-H aju powoduje zakażenie po spożyciu karpi. Pasorzyty
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te głównie spostrzegam y w okolicach wód szybkobieżnych. 
Heterophyes heterophyes V . SEIBOLD’A , spostrzegana w  Egipcie. 
Heterophyes nocens Onji i Nishio, na Dalekim  W schodzie, 
rozpowszechniają się przez spożywanie odmiany ryb M ugil: 
M. japonicus, a le  również M. cephalus.

3° Rakowate (crustaceae).
Spożywane na D alekim  W schodzie raki (kraby) słodko­

wodne mogą w yw ołać m otylicę płucną (distomatose pulmo- 
naire), klinicznie zbliżoną do gruźlicy; lecz krw aw a w zględnie 
rdzawa plwocina zaw iera ja ja  pasorzytów.

Jednakże cyk l rozwojowy nie został całkow icie omó­
wiony: cerkarje rozw ijają się w molusku (M elania libertina), 
by go później porzucić i przenieść zarazki; jednakże te ostat­
nie utrzym ują mnóstwo metacerkarji* C ykl rozwojowy został 
doskonale ośw ietlony dzięki pracom NAKAGAW A (1916) — 
pomimo to są jeszcze niektóre ciem ne punkty.

Pasorzyt ten znajduje się na am erykańskiej świni i jest 
rzeczą bardzo możliwą, że wkrótce przeniesie się również na 
człowieka.

Profilaktyka wszystkich tych postaci czerw iw ości jest 
nader prosta: należy spożyw ać m ięsiwa, ryby i raki tylko 
dobrze ugotowane. Pom ijając tasiem ce brózdogłowca, inne 
pasorzyty są pochodzenia zwrotnikowego i zakażały praw ie 
w yłącznie m ieszkańców kolonji.

4° Rośliny spożywane na surowo.
Do tej kategorji nie należą już w ięcej gospodarze 

przejściowi, przechow ujący postać liszkową pasorzyta, lecz 
ja ja  lub torbiele, które zostają pochłaniane wraz z roślinnością.

Glista dżdżowni cowa  (ascaris lumbricoides). Glista dżdżow- 
nicowa, pasorzytująca w je lic ie  cienkiem , składa ja ja  bezod- 
cinkowe, które rozw ijają się w św iecie zewnętrznym  i zaw ie­
rają ostatecznie zarodek* Z azw yczaj ew olucja ta odbywa się 
w  ciągu 30-u — 40-u dni podczas ładnej pogody, lecz może 
zostać zaham owana w ciepłocie niskiej. Jajo zarodkowe może 
się przechować bez uszkodzenia w środowisku wilgotnem naw et
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przez k ilka lat; jest ono ogromnie odporne na gnicie, brózduje 
naw et w roztworach formolu i w najrozmaitszych płynach od­
każających . Natomiast, w środowisku suchem jajo szybko 
ginie. Podług K H A LIL  A , środowisko septyczne hamuje roz­
wój ja ja , lecz go nie zabija. Ciepłota również mało w pływ a 
na nie: jajo  przeciwstaw ia się zam rażaniu i ciepłocie 42°.

Jajo  zarodkowe nie posiada już charakterystycznego w y­
glądu grudkowego. Połykane wraz z pokarmami — w yk luw a
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F ig .  II. — J a ja  g lis ty  dżdżow n icow ej w  p ow iększen iu  500-krotnem .
A W ydalone w  w ypróżnien iach w  otoczce galaretow atej.
B  i C Różne okresy brózdkowania.
D  Zarodek w ykształcony, ja jo  zakaźne.

W  w arunkach  norm alnych otoczka galaretow ata zan ika w  okresie 
brózdkowania. W  nin iejszym  przypadku rozw ój odbył się  w roz- 
czyn ie  formolu (0,50%) i g liceryn y  (5%), co spowodowało zesztyw ­

nien ie otoczki.

się w jelicie, a liszka wypełza, lin iejąc raz lub dwa razy. 
Od czasu badań S T E W A R T A  (1916), potwierdzonych przez 
R a N S O M  A  i F 0 S T E R ’a ,  wiem y, że te liszki przen ikają poprzez 
ścianki je lita , szczególnie zaś kiszkę ślepą podług F U L L E - 
BORN’A ; przenikają one do wątroby przez krążenie wrotne 
(możliwe, że naw et bezpośrednio), a stąd do małego krążenia 
i do płuca. W ówczas dostają się do miąższa płucnego, 
posuwając się wzdłuż oskrzeli i ich rozgałęzień, przedostają 
się do przełyku, żołądka, kiszek i wreszcie rozmnażają się
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na miejscu. Doświadczalnie stwierdzono, że m asowe zaka­
żenia wywołują mniej lub bardziej ciężkie zapalen ie płuc — 
w zależności od liczby liszek, przedostających się do płuca. 
Można je nawet odkryć za pomocą promieni Roentgena (REI- 
T E R ). KOINO (Japonja) zakaził się 2000-i jaj i przebył ciężkie 
zapalenie płuc przez 15 dni od chwili połknięcia jaj.

Włosogłówka  (trichocephalus trichiurus). W łosogłówka 
w ydaje również ja ja  bezzarodkowe. Ja ja  te są ogromnie od­
porne, podobnie, jak  ja ja  glist dżdżownicowych, lecz brózd- 
kowanie odbywa się powoli—w ciągu 6 — 12 m iesięcy. Poły­
ka jąc  te ja ja  zarodkowe, człowiek się zakaża. W arunki zaka­
żenia są zatem  tak ie same, jak  u g listy dżdżownicowej.

Fig. III. — Ja jo  w łosogłów k i (T rich o cep h a lu s  tr ich iu ru s )
w  p o w iększen iu  500 -k ro tnem .
Od lew ej str. ku p raw ej: ja jo  nie brózdkowane po 
w yd a len iu  z kału ; tworzenie się  zarodka; ja jo  za ­
rodkowe zakaźne.

Jesteśm y mało zorjentowani, co do rozwoju liszek. Po­
dług FU LLEBO RN ’A , posiadają one jakby lancet ustny, podobnie 
jak  włosień i inne pasorzyty tej samej rodziny. Zdaniem  tego 
autora, jest jednakże rzeczą możliwą, że liszka włosogłówki 
nie wykonywuje takiej wędrówki, jak  glista dżdżownicowa, 
włośnia i inne. Rozwija się ona na miejscu.

Hymeno l e p i s  nana jest małym taśmowcem, często spoty­
kanym  w krajach gorących, w Północnej A m eryce i w ko t­
linie śródziemnomorskiej. Szczególnie często znajdujem y go 
u dzieci. Najprawdopodobniej rozw ija się on jak  gatunek 
następny (hymeno l epi s  f ra t e rna) ,  pasorzytujący na szczurze. 
Taśm owiec ten rozw ija się bezpośrednio w  kosmkach je lito ­
w ych gryzoniów, które są w ten sposób gospodarzami przej-
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ściowemi i ostatecznemi. Niektórzy badacze utrzym ują, że 
hymeno l e p i s  szczura jest taki sam, jak  człowieka. W yd a je  mi 
się to nieprawdopodobieństwem: podział geograficzny nie jest 
ten  sam; gdy tasiem iec szczura jest częsty w krajach o k li­
m acie um iarkowanym , szczególnie zaś w P aryżu — to tasiem iec 
dziecka w cale tam nie istnieje; w ięcej: jest rzeczą niemożliwą 
zakazić gryzonia jajam i ta-

(

*,<5łc
•. ."V

Fig . IV.

siem ca dziecięcego; wresz­
cie, ze względu na swoistość 
pasorzytniczą, nie możemy 
przypuszczać — w obecnym 
stanie w iedzy o tasiemcach — 
że jeden  z nich może żyć 
obojętnie u człow ieka i gry- 
zoniów. Z akażan ie odbywa 
się zatem od człowieka na 
człow ieka, natomiast szczur 
w cale nie pośredniczy. Jajo 
zaw iera zarodek, gotowy do 
rozwoju. N ależy jeszcze w y ­
św ietlić, czy możliwe jest 
sam ozakażenie. Na kilku do­
św iadczeniach, przeprowadza­
nych na szczurze, przekona­
łem się, że pierwsze c ier­
pienie powoduje uodpornienie. Jednakże w ielkie ilości ta ­
siemców, jak ie  niekiedy spostrzegam y u dziecka (do 4000), 
nie mogły się do nich odrazu dostać. Jest rzeczą prawdopo­
dobną, że są one powoli nabyw ane, jeden za drugim, jak to 
w idzim y z tęgoryjcam i (ankylostoma).

Zapobieganie gliście dżdżownicowej, włosogłówce, hyme~ 
nolepis nana  powinnoby polegać na odkażaniu w ydalin ; p rak­
tyka nawożenia w ydalinam i ludzkiem i powinna być zanie­
chana. Zdaniem L. S t i V E L ’a  w  Lozannie 22% wszystkich w a­
rzyw  zakażonych jest czerw iam i. Ma to szczególne znaczenie 
dla spożyw ania sałatek, rzodkiewek oraz innych roślin, przyj­
m owanych na surowo. Co się tyczy hymeno l ep i s  nana, to 
prawdopodobnie odgrywa tu rolę zanieczyszczanie się dzieci.

Rozw ój bezpośredn i H ym e­
n o lep is  fra te rn a .

P reparat, o trzym any za pomocą zeskro­
bania ze śluzów ki jelitow ej zakażonego 

dośw iadczaln ie szczura.
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5° R oś lin y  w odne.

M otylica wątrobowa (fasciola hepatica) może pasorzyto- 
wać na człowieku; dotychczas zanotowano 55 w ypadków tego 
rodzaju zakażenia. W  naszych krajach rozwija się ona, jak  
wiemy, za pośrednictwem Limnae truncatula,  małego m ięczaka 
słodkowodnego. Kijanki z niego powstałe otarbiają się 
i um ieszczają na trawach wodnych. Zwierzę żujące zakaża 
się, z jadając traw ę lub pijąc wodę. Jest rzeczą prawdopo­
dobną, że spożywanie roślin wodnych może spowodować za­
każenie się człowieka. Gatunek zbliżony, m otylica w ie lka

F ig . V. — S zk ic  o b ja śn ia ją c y  sposoby sz e rz e n ia  s ię  n iek tó rych  p ostac i 
czerw iw o śc i.

Pośród p lan tacji jarzyn  — ustęp z ruchomym w iadrem  którego zaw artość płynną 
w ylew a ją  codziennie do umocowanego tuż obok w  ziem i basenu, natom iast 
zawartość stałą rozrzuca się  pom iędzy zagony. W  ten sposób stw arza się  
mazim um  szans d la  spożycia znajdu jących  się w porozlew anych w ypróż­

n ien iach  zakaźnych ja j.

(fasciola gigantica C O BBO LD ), spotykany jest w krajach go­
rących; posiada on podobny cykl rozwojowy; spostrzega­
no go u człowieka. Mechanizm zakażania się jest analo­
giczny. Fasciolopsis Buski pasorzytuje w jelitach  nosicieli na 
Dalekim W schodzie. Dość rzadki w Indjach (1% podług 
D O BSO N ’A ) rzadki również w Tonkinie; pasorzyt jest bardzo 
często spotykany w Kochinchinie, szczególnie zaś w dolinie 
Y ang-Tse (40,8 do 71,5 na sto zakażeń podług SwEET’a). 
Znajdywano go również w Siam ie, na Borneo i Sumatrze. 
Jego cyk l rozwojowy jest zupełnie ten sam, co m otylicy w ą­
trobowej; pasorzyt ten opisany został przez N A K A G A W A . Ki­
janki otarbiają się i um ieszczają na powierzchni roślin wod-
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nych, szczególnie wód stojących. W idzim y torbielki na m a­
łych owocach rośliny; zdaniem B a r L O W ’a , takich torbielek 
n iek iedy można naliczyć do 40-u na jednym  owocu. Z ak aże­
nie następuje przez spożywanie tych owoców, przy ściąganiu 
z nich skórki zębami. Są to warunki najdogodniejsze do za­
każenia się. N ależy przypuszczać, że Świnia jest nosicielem 
czynnika zakaźnego*, lecz odsetek zakażenia ludzi i św iń nie 
zgadza się ani w Kochinchinie, ani w Tonkinie. Możliwe, że 
istn ieją dwa rozm aite gatunki.

6° "Woda do picia.
W szystk ie  torbiele lub ja ja , które przed chw ilą pozna­

liśm y, mogą spowodować zakażenie po w yp iciu  wody nie- 
filtrowanej: zaw iera ona bowiem  małe raczki (cyklops), w i­
doczne gołem okiem, lecz m ogące ujść uwadze spragnionego. 
T e raczki są gospodarzam i przejściowym i dla nitkowca (dra- 
cunculus m edinensis). Badanie tego rozwoju, przeprowadzo­
ne przez FEDCZENKO, zostało uzupełnione przez LE IPE R ’A  
i C h ATTO N’ a . Zarodki, zam knięte w ogólnej jam ie raczka 
Cyclops, zostają uwolnione z chw ilą, gdy raczek zostanie 
połknięty. Podział geograficzny nitkowca obejmuje Afrykę, 
A zję M niejszą, niektóre okolice Południowej Am eryki: istotnie 
stw ierdzam y (szczególnie co się tyczy A fryki), że w  niektó­
rych okolicach nitkowce bardzo często spotykam y, w innych 
w ca le  ich niema. Zdaniem  RO U BAU D , zależne to jest w pe­
wnej m ierze od zwyczajów  tubylców. Ci, którzy p iją wodę 
rzeczną, nie m ają sposobności do połykania raczka Cyklops; 
odwrotnie, u żyw ający wody ze studni, błot lub z innych 
zbiorników wody stojącej, z łatwością u lega ją  zakażeniu.

Sparganoza D alekiego Wschodu, szczególnie rozpowszech­
niona w Indo-Chinach, znajdyw ana w T exas, A ustralji — 
ujaw nia się przez obecność liszek, rozmieszczonych w ro­
zmaitych częściach ciała, lecz m ających szczególną skłonność 
do um ieszczania się w układzie ocznym; powodują one roz 
maite cierpienia. Spraw a tyczy się plerocerkoidu brózdo- 
głowca Mansona (COBBOLD). Pasorzyt ten przechodzi ten 
sam  cyk l rozwojowy, co brózdogłowiec europejski. Człowiek 
odgryw a rolę drugiego gospodarza przejściowego, podobnie,
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jak  ryby d la pasorzytów naszych krajów. Jednakże człowiek 
jest jedyn ie gospodarzem przypadkowym , gdyż pasorzyt po­
siada mało sposobności do przedostania się do sw ego osta­
tecznego gospodarza — psa, w  którego je litach  ostatecznie 
dojrzewa. Również w ie lka ilość innych kręgowców przecho­
wuje plerocerkoid. P ijąc wodę niefiltrowaną, zaw ierającą 
raczka Cyklops (C. L E U C K A R T l), człowiek się zakaża. Jednak­
że cykl tego brózdogłowca w ikła się w sposób następujący: 
plerocerkoid, pochłaniany przez innego — ale nie ostatecznego 
(psa) — gospodarza, przenika ścianę je lita  i otarbia się w tkan­
kach tego nowego gospodarza.

Pom yliwszy się, że tak pow iem y, co do sw ego przezna­
czen ia— pasorzyt trzym a się odtąd na straży, w yczeku jąc 
sposobności bardziej dogodnej. M ożliwe, że zakażan ie czło­
w ieka odbywa się w ten sposób.

Zapobieganie tym  rozmaitym cierpieniom polega ną piciu 
wody filtrowanej, lecz jest rzeczą trudną przyzw yczaić do 
tego tubylca. Usiłowano przegrzać wodę studzienną parą, 
by w ten sposób zabić raczka Cyclops, lecz jestto środek 
zbyt drogi i praw ie niem ożliwy do stosowania w okolicach 
zarośniętych krzakam i. Jedynie przez racjonalne rozprowa­
dzanie dobrej w ody do p icia można się spodziewać ustania 
pewnych postaci czerw iwości, lecz zapobieganie to w ym aga 
czasu i cierpliwości. Spożyw anie dobrze ugotowanego mięsa 
zapobiegnie niebezpieczeństwu zakażania się przez otarbianie.

7° Zwierzęta domowe.
Pies może przenieść pęcherzowce na człow ieka. Prze­

chowuje on tasiem ca w ieńcogłowego (taen ia echinococcus 
V. S lE B O L D ). Ja ja  znajdują się w  w ydzielinach. Z azw yczaj są 
one zjadane przez zw ierzęta trawożerne, naprzykład, barana, 
w których ciele rozwinie się postać liszki. Gdy barana za­
biją, to wątroba lub płuca zakażone m ogą być oddane do 
pożarcia psu, który w ten sposób w ychow a dojrzałego ta ­
siem ca. P ies dziki zakażał się, pożerając barana (lub inne 
zwierzę trawożerne): w ten sposób m ięsożerne zw ierzęta za­
zw yczaj otrzymują sw e taśm owce. Z punktu w idzenia zoo- 
logji, pęcherzowce odgryw ają u człow ieka ro lę drugorzędną,
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gdyż człowiek jest gospodarzem zupełnie przypadkowym , nie 
pozwalającym  taśmowcowi do wykonania cyklu rozwojowego. 
Lecz z punktu w idzenia lekarskiego właśnie ten w yjątek  jest 
ciekaw y. Rozumie się, że pies — nosiciel tasiem ca wieńcogło- 
wego może wyrzucić ja ja  podczas oddawania stolca na cho­
dniki, podłogi i  t. d. i w ten sposób pośrednio spowodować 
zakażenie pokarmów. Z drugiej strony znany jest zwyczaj 
psów obwąchiwania swych współtowarzyszy. W  ten sposób 
mogą one zakazić swe mordy.

I

Fig . VI. — Ja m a  b rzuszna pchły p a so rzy tu ją ce j na szczurze:
E — żołądek; M — przew ody M alp igh i’ego; I — kiszka;
C — sześć bąblowców  w  jam ie głów nej. Na prawo 
przekrój podłużny bąblow ca.

Pies przechowuje również innego tasiem ca; Dipylidium 
caninum, który dostaje się do psa za pośrednictwem pasoży­
tów zewnętrznych, naprzykład, pchłę (ctenocephalus canis), 
zaw iera jącą postać liszkową w swej jam ie jelitowej. Zostaje 
ona zakażona przez liszkę; ta ostatnia posiada, jak  wszystkie 
liszki owadów, otwór ustny w postaci trzepaczki i pochłania 
ja ja  tasiem ca, znajdujące się w wełnie psa. Dziecko, bawiąc 
się z psem, może spowodować przedostanie się pchły zaka­
żonej do kubka z m lekiem , na chleb; w ten sposób zostanie 
ona połknięta z jedzeniem . Tern się objaśnia zakażenie czło­
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w ieka. Kot również jest nosicielem D ipylidium caninum; jest 
rzeczą prawdopodobną, że przenosi pasorzyta w sposób po­
dobny. Szczur, którego również możemy um ieścić pomiędzy 
zwierzętam i domowemi, jest nosicielem rozmaitego rodzaju 
tasiemców hym enolepis diminuta, które spostrzegaliśm y u ludzi, 
szczególnie zaś u dzieci. Ten taśmowiec rozwija się w wielu 
owadach, szczególnie w pchłach. Możliwe, że zakażen ie od­
byw a się przez połknięcie pchły zakażonej, która się dostała 
do jedzenia podczas odwiedzania śpiżarni przez szczura.

8° StosunKi między ludźmi.

Już nieco wyżej przytoczyliśm y iż ja ja  hymenolepis nana 
V. SlEBO LD  A , rozsiewane są za pomocą w ydalin , zaw iera ją ­
cych zarodek gotowy do rozwoju. Zakażenie może łatwo 
przenosić się z dziecka na dziecko.

Ou)sik (oxyurus oe rmicular is) .  Owsik składa sw e ja ja , za­
w iera jące zarodki, gotowe do rozwoju. Czynność ta odbyw a

się wyjątkowo w je lic ie 
i praw ie zawsze w otwo­
rze stolcowym- Rozpo­
znanie nie powinno być 
postawione na podsta­
wie poszukiwania jaj 
w w ydalinach; statysty­
ki, w ten sposób budo­
wane, są najczęściej 
błędne. W iem y, że czę­
sto zdarza się samoza- 
każenie: obecność paso- 
rzytów w yw ołuje św iąd 
w okolicy odbytniczej, 
s z c z e g ó ln ie  w n o c y . 
W  pół-śnie osobnik się 
drapie i wprowadza ja ja  

pod paznogcie; w ystarczy teraz włożenie palca do ust, by
wywołać zakażenie. Jest rzeczą zrozumiałą, że obcowanie
z ludźmi rozszerza to zakażenie, które n iek iedy obejmuje całe
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Fig .  VII. — B rud pod p aznogc iera , z a w ie ­
r a ją c y  4 ja ja  ow sika  (o x yu ris  
v e rm ic u la r is ) .
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rodziny. Można się oczyw iście zakazić owsikiem podobnie, 
jak  glistą dżdżownicową, włosogłówką i t. d. — przez pochła­
nianie roślin, zanieczyszczonych w ydalinam i ludzkiemi. Zapo­
bieganie zatem powinno opierać się na 
podstawie leczen ia owsika. Chory powi­
nien nosić szczelnie zam knięte ubranie.
Takich ubrań powinien on posiadać kilka, 
by módz je  często zm ieniać — i w ten sposób 
zapobiegać zakażeniu z bielizny, prze­
ścieradła i t. d. Ubranie powinno być 
bardzo czyste, by nie brudziło palców, 
rąk i nóg. Paznogcie należy nosić krót­
kie i kilkakrotnie w ciągu dnia myć szczo­
teczką, szczególnie po defekacji.

II. — Z a k a ż a n ie  się  d ro g ą  s k ó rn ą .

1° Ś rod ow isko  stałe.

Tęgoryjec (ankylostoma) jest typem czerwi, przedostają­
cych się do skóry ze środowiska stałego. Zamierzamy tę 
3prawę omówić nieco obszerniej ze względu na wielką jej 
wagę dla całego świata i ze względu na prace, które się 
w tym przedmiocie pojawiły w  ostatnich latach, szczególnie 
w A m eryce  (większa część tych ostatnich w  „The American  
Journal of Hygiene).

Zwracam y uw agę, że ta choroba może, chociaż rzadko, 
powstać naskutek zanieczyszczenia. Połykane liszki zazw yczaj 
nie rozw ijają się w je lic ie , lecz przenikają ścianki przełyku 
i przechodzą do płuca, od tej chwili dalszy ich los jest taki 
sam, jak  opisaliśm y w yżej dla liszek g listy dżdżownicowej.

Choroba tęgoryjcowa istnieje w e wszystkich gorących 
krajach: A fryce (bardzo rzadko w Maroku, A lg ierze, Tunisie, 
lecz często w Egipcie); w A zji spostrzegam y ją , poczynając 
od Indji i na całym  Dalekim W schodzie; na wszystkich w y ­
spach Oceanji; w A m eryce zwrotnikowej i w Południowej 
A m eryce, w południowych stanach Am eryki Północnej. W  kra­
jach um iarkowanych — z w yjątkiem  niektórych okolic — wcale

Fig. VIII.—Ja jo  o w s i­
ka , z a w ie ra ją c e  za ro ­
dek , w p o w iększen iu  

500-kro tnem .
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tej choroby nie mamy. N iewłaściw ie nazyw ają tę chorobę 
„błędnicą górników”; ta ostatnia rzadko zdarza się w chorobie 
tęgoryjcowej. W iem y, że jest powodowana przez 2 obleńce 
(nematodes); tęgoryjca dwunastniczego (Ankylostoma duode- 
nale) oraz Necator am ericanus, które zresztą posiadają tę 
sam ą biologję, te same zdolności chorobotwórcze oraz u lega ją  
temu samemu lecznictwu. Ja ja , składane przez te robaki są 
uw aln iane w w ydalinach  w chwili, gdy rozpoczyna się brózd- 
kow anie. Po upływ ie 24-ch godzin pow stają liszki, posiada* 
jące podwójną wypukłość przełykową. Lecz żywotność liszek 
zależna jest od szeregu czynników. Z początku osobnik za­
każony sam może pod tym względem  odegrać pew ną rolę. 
Zbyt kw aśne w ydaliny są złym środowiskiem dla dojrzewania 
liszek. Hodując w jednakow ych warunkach m asy kałowe roz­
m aitych osobników, możemy zauw ażyć różnicę w długowiecz­
ności rozm aitych pasorzytów zależnie od ich pochodzenia.

Z agadn ien ie podłoża ma wybitne znaczenie. Liszki nie 
rozw ijają się w kopalniach, głębokich źródłach, obfitujących 
w  rozmaite sole m ineralne, szczególnie w chlorku sodu. W  kra­
jach gorących widzimy to samo: g lin iaste, p iaskow e lub błot­
niste grunta dogadzają mniej lub bardziej rozwojowi paso- 
rzyta, gdy czarnoziem szczególnie się do tego nadaje. Roz­
powszechniony w Porto-Rico daje, zdaniem N. R. S T O O L ’A , 
w 65% dobre podłoże. Światło zabija szybko liszki, to samo 
tyczy się ogrzewania. Zdaniem  K h A L IL ’A  maximum ich ży­
wotności znajduje się w ciepłocie 20—30°; poczynając od 
15— 12° ruchy stają się powolniejszymi. W ysuszan ie również 
zab ija , chociaż, zdaniem De N O O IJ, pasorzyty mogą w yżyć 
24 godziny w suszarce, ogrzanej do 37°. Uogólniając, stw ierdza­
m y, że najlepsze warunki rozwojowe znajduje tęgoryjec w ho­
dowlach podzwrotnikowych (kaw y, kakao, trzciny cukrowej), 
gdzie ma dużo wilgoci, cienia, ciepłotę niezbyt w ysoką i obfitą 
roślinność z czarnoziemu. W  tych warunkach stw ierdzam y 
bardzo wysoki odsetek nosicieli tęgoryjca. W  afrykańskich 
kolonjach francuskich nie jest rzadkością, że 60—70% ludności 
jest nosicielem tych pasorzytów.

Liszki w ykluw szy się z ja j, nie oddalają się zbytnio od 
miejsca swego urodzenia; najw yżej odpełzają o jak ie 10 cm.
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Trzym ają się one na powierzchownych złogach ziemi, przesu­
w ając się wzdłuż rozkładających się roślin. Gdy ziem ia się 
osuszy, poszukują okolic bardziej wilgotnych; nie lubią zagłę­
biania się, lecz gdyby to nastąpiło to starają się wówczas 
powrócić na powierzchnię. W  ten sposób potrafią one 
przesunąć się na 90 cm w  piasku, lecz nie w ięcej od 15-u 
w glinie. Zwyczaj (jak i istn ieje w  niektórych krajach) przy­
kryw an ia mas kałowych cienką w arstw ą w ęg la  lub drzewa, 
nie hamuje rozwoju robaków. Liszki znajdują się w w ielkiej 
obfitości tam, gdzie tubylcy w yrzucają wszelkiego rodzaju 
nieczystości; m iejsca te są istnym rozsadnikiem zarazy. Jednak­
że mogą liszki być rozsiane na w ielk ie przestrzenie w  sposób 
m echaniczny; koła wozów, buciki przechodniów są tym i prze- 
nosicielami. N iektóre zw ierzęta, pożerające kał (szczególnie 
Świnia, połykają ja ja , które przechodząc przez przewód pokar­
mowy, nie zakażają tych zwierząt, lecz w ydalone ponownie, 
sta ją się chorobotwórczemi. W  doskonałych warunkach pra­
cownianych liszki mogą żyć przez 12 i nawet 16 m iesię­
cy (K O F O ID ). W przyrodzie spostrzegano pasorzyty, ży jące 
przez 10 m iesięcy (PE RN E R w kopalniach W estfalji), 6 m ie­
s ięcy  (BA E RM A N  na Sum atrze), lecz zazwyczaj żyją one 
o w ie le  krócej; są pożerane przez owady, niszczone przez 
bieżącą wodę.

Z najdujem y we wszystkich klasycznych książkach, że 
liszka przenika w stanie m ątw ika otorbionego 2-go okresu: 
to znaczy, że sam a liszka przedstaw ia 3-ci okres, lecz nie 
zwolniła się jeszcze od skóreczki 2-go okresu, która to skó- 
reczka stanowi osłonę; w tej osłonce liszka przesuwa się, jak  
w nieco zbyt szerokim płaszczu. Naogół rzeczy m ają się tak 
samo w hodowlach; lecz gdy zw ierzątko rozwija się w p rzy­
rodzie, na podłożu bogatem  w porowate kam yki — to ta 
osłonka się zdziera i liszka jest obnażona w 3-im okresie. 
Może się ona jeszcze rozw ijać, lecz jest mniej odporną.

Słowem, ziem ia zostaje uwolniona od liszek tęgoryjca, 
które w niej dojrzewają w ciągu kilku dni w warunkach do 
godnych, zaś w  ciągu 3-ch do 6-iu tygodni, gdy okoliczności 
nie sprzyja ją rozwojowi. Zakażenie może się utrzym ać tylko 
w tym w ypadku, gdy nie brak zakażonych mas kałowych.
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Dwie odmiany tęgoryjca: Ankylostom a duodenale i Ne- 
cator americanus w ywołują tę sam ą chorobę i ich podobień­
stwo jest ciekaw em  tylko z punktu w idzenia teoretycznego. 
DARLING poczynił bardzo ciekaw e spostrzeżenia etnograficzne 
nad w ędrówką rozmaitych ras, z których każda jest nosicie­
lem  swego pasorzyta. Lecz pouczającem i są tylko w ędrów ki 
św ieże: plemiona, noszące ze sobą jedną odmianę tęgo ry jca 
i zam ieszkujące w okolicy, gdzie panuje druga odmiana — 
powinny się szybko zakazić tą drugą odmianą. W ięce j, p le­
miona te, kierując się do okolic o klim acie chłodniejszym , 
powinny stracić swe pasorzyty, gdyż brak tym  ostatnim mo­
żliwości rozwojowych. Zapobieganie w yp ływ a z powyższych 
wynurzeń. Całkowite w ypędzenie tęgoryjców z pomocą jed y ­
nie leków czerw iopędnych jest trudne. Dwie następujące po 
sobie kuracje są w stanie zniszczyć 95% pasorzytów, lecz 
reszta pozostaje w ustroju. Praktycznie rzecz biorąc, osobnik 
już w ięcej n ie cierpi, lecz jest c iąg le zbiornikiem czynnika 
zakaźnego. Jest rzeczą zrozumiałą, że tego rodzaju osobnik 
może z łatwością ponownie zachorować.

Tam , gdzie ludność da się z łatwością odosobnić, na- 
przykład, na w yspach — leczenie odbyw a się masowo: p rze­
prowadza się jednoczesne leczenie całej ludności. Podłoże, 
zaw iera jące  liszki, traci je stosunkowo szybko; można zresztą 
przyśpieszyć to znikanie przez dodawanie do podłoża rozm ai­
tych środków odkażających: siarczanu miedzi, m leka w apien­
nego i t. d- W  okresie deszczowym  woda b ieżąca odniesie 
zresztą wszystkie liszki. Gdy uda się nakłonić tubylców  do 
używ ania w ygódek, to można w ciągu bardzo krótkiego prze­
ciągu czasu zmusić tęgoryjce do zniknięcia. Teoretycznie za­
tem całe zapobieganie powinno polegać na zgrupowaniu 
w jednym  miejscu w szelkich pasorzytów. Lecz w praktyce 
n iezawsze to się da przeprowadzić.

Gdy natomiast do czynienia m am y nie z jednem  plem ie­
niem  odosobnionem, lecz z obszernemi terytorjam i, jak  to w i­
dzimy w  A fryce, zagadnienie staje się bardziej złożonem. 
Osobnik, dopiero w yleczony, znowu się zakaża; trudno jest 
zniszczyć zbiorowiska pasorzytów i całkowite w ypędzanie tych 
ostatnich traci na aktualności. C A iU S i M H ASKAR utrzymują,
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że dobrodziejstwa leczen ia nie są w Indjach jednakow e dla 
każdego roku; należałoby zatem, by każdy nosiciel tęgoryjca 
przeprowadzał co roku leczen ie.

Należałoby przyzw yczaić tubylców do defekacji tylko 
w m iejscach określonych; nauczyć ich noszenia obuwia. Z da­
niem B. Mac V A IL , ja ja i liszki tęgoryjców w zakażonych do­
łach nie zostaną zabite nawet, jeśli dodamy do nich chloru 
w ilości dostatecznej do zabicia okrężnicy (bact. coli). By-
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Fig . IX . — P la n ta c je  k u k u ryd zy , gdzie  tu b y lc y  do ko n yw u ją  w yp ró ż ­
n ień , z aw ie ra ją c y ch  j a j a  tę g o ry jc a  (an k y lo s to m ia ).

łoby dobrze używ ać kadzi przewozowych d la siedlisk tu b y l­
ców. W  tym kierunku szły usiłowania misji R o CKFELLER’a . 
Lecz jestto uciążliw a praca, która się da przeprowadzić z b ie­
giem  czasu.

M ątw ik kiszkowy (strongiloides intestinalis B o V A Y ) prze­
dostaje się do ustroju w podobny sposób t. j. przez skórę. Roz­
przestrzenianie się geograficzne jest jeszcze obszerniejsze, niż 
tęgoryjca gdyż pasorzyt ten może się rozwijać w ciepłocie
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niższej. Przypominam, że co do je j roli chorobotwórczej brak 
jednom yślności; przypuszczano, że wywołuje on biegunkę 
w KochinchinieJ inni uważali, że jest zupełnie n ieszkodliwy. 
W yd a je  nam się, że pasorzyt ten w ikła lub naw et powoduje 
ciężkie rozwolnienia, trudne do w yleczen ia.

W szystkie książki klasyczne opisują podwójny cyk l roz­
wojowy tego pasorzyta w przyrodzie. Rozwój może się od­
być bezpośrednio i bez pokolenia płciowego. Sam ica choro­
botwórcza, żyjąca w jelicie, składa swe ja ja , dające liszki, któ­
re — już jako gołe — przen ikają przez skórę. W  innych w y­
padkach liszki, w yk luw ające się z ja j, przekształcają się 
w egzem plarze dojrzałe, które ze swej strony znów składają  
ja ja ; liszki, powstałe z tego pokolenia płciowego będą zdolne 
do zakażania. Nie upieram  się przy szczegółach tego roz­
woju, które znajdujemy w  podręcznikach klasycznych. Już 
oddawna przypuszczano, że sam a ciepłota może przyczynić 
się do powstania jednego lub drugiego cyklu . Badania R O U ­
SSE A U , B r U M PT’A , F u LLEBORN’a  dowiodły, że spraw a nie 
przedstawia się tak prosto. W pływ ają różne czynniki zło­
żone, w tern lub innem znaczeniu. Dotychczas sprawa ta 
posiada znaczenie tylko d la czystej biologji. Sądzim y jednak­
że, że trzym ając się pewnego kierunku, zrozumiemy, iż cykl 
bezpłciowy nie powinien się powtarzać bez końca; jest rzeczą 
prawdopodobną, że od czasu do czasu pokolenie płciowe po­
winno się powtórzyć, aby nie nastąpiło zwyrodnienie. Jeśli 
poznamy warunki, w których to się odbywa i jeśli to poko­
lenie zniszczymy, to rozstrzygniem y w ielk ie zagadnienie za­
pobiegania zakażeniom.

Obecnie w alka zapobiegaw cza jest taka sam a, jak  prze­
ciw chorobie tęgoryjcow ej.

2° Środowisko płynne.

Czerwiwości, powodowane przez bezpośrednie zetknięcie 
z wodą, najczęściej są motylicami: m otylica pęcherzowa, w y ­
w oływ ana przez schistosoma haematobium (B lL H A R Z ), k isz­
kow a — przez Schistosoma Mansoni (SA M B O N ) i m otylica ja ­
pońska (Schistosoma japonicum K A T SU R A D A ). C ykl rozwojowy
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jest ściśle ten sam dla trzech pasorzytów; jedynie mięczaki, 
tymczasowi gospodarze, są różne. Dla S. haematobium takim  
gospodarzem jest Bullinus w  A fryc e  Północnej, B. contortus 
w Południowej A fry c e  i B. A fricanus w  Portugalji. Dla 
S. Mansoni są to Panorbis: P. Boissyi w  Północnej A fryce , 
P. Pfeifferi w  A fryc e  Południowej; zdaniem L. G e RMAIN’a  te 
dwie postacie są do siebie bardzo zbliżone. W  A m eryce  są 
to P. 01ivaceu s, P. centimetralis. W reszcie dla S. japonicum

F ig .  X. — Rybołówstwo w Gwinei f r an cu sk ie j  un ao czn ia ją ce  sposoby 
sz e rzen ia  s ię  moty l icy .

jest Blanfordia nosophora, bardzo odporna na w ysychanie. 
Inne mięczaki odgryw ają mniejszą rolę. W iem y, że kijanki, 
utw orzone w  torebce zarodnikowej, w ychodzą z mięczaków* 
T rzym ają się one na powierzchni wody, i gdy człowiek lub 
zw ierzę zam ierzają napić się lub w ykąpać, narzucają się, 
usiłując przeniknąć skórę. Jest rzeczą prawdopodobną, że 
w ielka ilość przedostaje się w  ten sposób do ustroju, ale nie- 
mniejsza ginie, nim nastąpił całkow ity rozwój. LEIPER p rzy­
pisuje nieobecność szczurów w odnych w niektórych okolicach
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Egiptu epidem ji, spowodowanej przez przeniknięcie w ie lk ie j 
ilości kijanek. T e, które się przedostają do ustroju ludzkiego, 
rozwijają się do końca.

W  m iarę, jak  badanie kału i moczu stało się ogólnem, 
przekonano się, że m otylice pęcherzowe nie zawsze są w y ­
woływane przez S. haematobium, zaś w szczególności moty- 
lica kiszkowa może być spowodowana przez zgoła inny pa- 
sorzyt, niż S. Mansoni. Nowe badania w A fryce podzwrotniko­
wej L o w ,  LAG RA N G E, C LA P1E R ), gdzie stw ierdza się wyłącznie 
postać kiszkową, potw ierdzają, że inny pasorzyt może być 
przyczyną tego cierpienia. Mogłaby to być odm iana jeszcze 
nieznana, powiedzmy, Schistosoma pasorzytu jąca na zw ierzę­
tach (naprzykład, S. bovis SO N SIN O ).

Zapobieganie w stosunku do europejczyków jest stosun­
kowo łatwe: unikanie picia i kąp ieli w wodach, zaw ierających  
m iączaki zakażone. D la tubylca, który w ałęsa się na bosaka 
w plantacjach ryżowych, kanałach irygacy jnych  i t. d. zapo­
bieganie jest praw ie niemożliwe do przeprowadzenia- W  Ja- 
ponji wprowadzono zwyczaj noszenia wysokich butów przez 
p racu jących  na plantacjach ryżowych; lecz nie przypuszczam , 
by ta m iara była w ystarczająca. Należało doprowadzić do 
zniszczenia m ięczaków. LEIPER zaproponował w Egipcie osu­
szanie próbne różnych zbiorników irygacyjnych w ten spo­
sób, by w ytępić pasorzyty, nie szkodząc hodowlom. U ży­
wano najrozmaitsze środki odkażające: mleko wapienne, szcze­
gólnie zaś siarczan miedzi: rozcieńczenie 1 :200.000 zabija 
wszystkie m ięczaki. W  Japonji niszczą m ięczaki przez wpro­
wadzenie wody w apiennej pod ciśnieniem do małych zbiorni­
ków wody.

Zaproponowano hodowlę kaczek; ptaki te z jadają w ie lką 
ilość m ięczaków; może to m ieć pewne znaczenie ekonomiczne. 
Zauważm y, że to zapobieganie nie dotyczy tylko m otylicy 
B lL H A R Z ’A , lecz wszelkich wogóle motylic (kiszkowej, w ą­
trobowej, płucnej) i wszelkich chorób, wyw ołanych przez 
smocznice (trematodes), zarówno ludzkich, jak  zw ierzęcych , 
których pasorzyty rozw ijają się za pośrednictwem m ięczaków 
wodnych.
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3° ZaKażanie się przez wdychanie.

Ten sposób zakażania się jest bardzo rzadki.
Co się tyczy tęgoryjców , to ustalono, że racjonalne prze­

wietrzanie kopalni unosi liszki do góry; w ten sposób mogą 
one podczas w dychan ia powietrza przeniknąć do ustroju.

4° Zakażanie się przez ukłucie owadów.

Znaczna ilość obleńców rozwija się za pośrednictwem 
gospodarza przejściowego, naogół bezkręgowca, w  którego 
ustroju pozostają one, jako liszki. N iekiedy gospodarz osta­
teczny zakaża się, z jadając gospodarza przejściowego; innym 
razem  liszka przez pomyłkę wychodzi z owadu, wchodzi 
w zetknięcie ze skórą gospodarza ostatecznego, do którego 
ustroju się przedostaje. Jest to zatem przenikanie przez skórę, 
jak  to w idzieliśm y u tęgoryjca, lecz liszka rozwinęła się 
w zw ierzęciu bezkręgowem  a nie w ziemi. Obleńce, rozw ija­
jąc e  się w ten sposób w ustroju człowieka, należą do grupy 
lekarsk ie j nitkowców. G U Y O T  widział Loa-loa w tkance pod­
skórnej; powodowała ona najrozmaitsze cierp ienia (obrzęk 
i t. d.). Spostrzegam y ją  w A fryce podzwrotnikowej; je j zarodki 
krążą w e krw i w ciągu dnia. By się całkow icie rozwinąć, 
musi ona przebyw ać w owadach kłujących — w ślepakach. 
Chrysops dimitatus i Chr. silaceus. Spostrzeżenia te, poczy­
nione przez LEIPER^A, KLEINE, zostały ostatecznie potwierdzo­
ne i zbadane przez A . i S. L. M. C O N N A L. O wady te, w y ­
sysając krew  osobników zakażonych d la pożyw ienia się, 
otrzymują również pasorzyty, które przedostają się do żołądka, 
przeb ijają jego ścianki i wzrastają w ustroju owadu. Na 
dziesiąty dzień z jaw iają się one w  pochwie języczka. Narząd 
ten, który jest zmienioną dolną w argą, utrzym uje w równo­
wadze inne składowe części pyszczka; podczas ukłucia one 
się w pijają do tkanek gospodarza, podobnie do trójgrańca. 
Co się tyczy pochewki języczka, to nie dziuraw i ona skóry, 
lecz się na niej w yg ina podobnie do trzciny, opartej o ziemię. 
Młode nitkowce wówczas się przedostają na skórę i później 
ją  przen ikają.
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Zapobieganie polegałoby zatem na pilnowaniu się przed  
ukłuciem  bąków. W skazanem  jest unikanie, przynajm niej 
w porze gorącej dnia, miejscowości, gdzie się te ow ady  
znajdują.

Nitkowiec Filaria bancrofti (COBBOLD ) rozw ija się ściśle 
w ten sposób, co inne rnoskity. Nie zatrzym am  się nad temi
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F ig . XI. — L iszk i  n itko w ca ,  z n a jd u ją c e  s ię  w pochwie r y jk a  
u moskitów.

sprawam i, znanemi już oddawna. Zarodki znajdują się w e  
krwi w  ciągu nocy, posiadają zatem zw yczaje nocnych ow a­
dów. Jednakże w  niektórych krajach (w ysp y Fidży) znajdu­
jem y rnoskity kłujące w  porze dziennej i zarodki posiadają 
w ów czas okresowość dzienną. Lecz w  przew ażającej części 
w ypadków , zapobieganie polega na unikaniu ukłucia moski­
tów  w  porze nocnej- Polega ono na używ aniu masek, me­
chanicznej obronie mieszkań, zniszczeniu liszek moskitów.
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Onchocerca volvulus L e u c k a r T ’a  rozwija się praw do­
podobnie w sposób zbliżony. Zarodki wchodzą od czasu do 
czasu w zetknięcie ze skórą i są najprawdopodobniej tam do­
starczane przez owady, ssące krew. M O N TPE LLIER i I_ACROIX 
nawet w inią tego nitkowca, że w yw ołuje on cierpienie skóry, 
zwane „krostą n itkow cow ą” w chwili, gdy zarodki w ykonyw ują 
tę wędrówkę. Teorja ta zresztą jest dyskutowana, gdyż oma­
w iane cierpienie istnieje w krajach (Zachodnia A fryka), gdzie
O. volvulus jest nieznana.

Onchocerca coecutiens BR U M PT  rozwija się, zdaniem 
R O B B L E S, u zwrotnikowców. W iem y, że ten nitkowiec po­
woduje rozmaite cierpienia: różę, zaburzenia oczne aż do śle­
poty; w egetu je ona na Guatem ali.

LECZENIE CZER W IW O ŚC I.

Lecznictwo czerw iwości jest jeszcze da lek ie  od dosko­
nałości. Od czasów starożytnich aż do chwili obecnej wśród 
narodów pierwotnych w ychw ala się mnóstwo leków, które 
m iałyby mieć doskonałą własność w ypędzania robaków kisz­
kowych; lecz tylko m ała ilość tych leków posiada własności 
swoiste. W iększa część tych leków działa silnie rozwalnia- 
jąco, powodując silny odczyn kiszkowy, w następstw ie czego 
robaki mogą się oderwać od śluzówki i w ten sposób dopro­
w adzić do pożądanego wyniku. Doświadczalnie usiłowaliśmy 
wypróbować szereg leków, które m ają praw dziw y wpływ  na 
robaki; są to leki opisane w podręcznikach klasycznych; lecz 
nie należy ukryw ać ubóstwa naszych wiadomości w  tym  k ie­
runku. Robaki najbardziej poznane: włosogłówka, owsik, są 
ogromnie odporne na w szelk ie leki w pracowniach parazyto­
logicznych w idzim y c iąg le  mnóstwo nosicieli pasorzytów, któ­
rym  żadne leczen ie nie pomaga.

Niema takiego środka, któryby potrafił w ypędzić w sze l­
k ie robaki; w pływ  jakiegoś leku rozciąga się jedyn ie na pew ­
ną określoną grupę robaków. Szczególnie uciążliwą jest w alka 
z małemi robakami, które istnieją w w ielk iej ilości: naprzy- 
kład, z tęgoryjcam i, Hymenolepis nana i t. d. W ypędzam y
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pewną ilość tych robaków, lecz zawsze pozostaje pewna ilość 
w przewodzie pokarmowym; łatw iejsze jest zwycięstw o nad 
dużymi robakami: tasiem cam i, owsikami i t. d. M. C . H A L L  
zwrócił uw agę na środowisko, w którem działa lek. N ależa­
łoby choremu podawać lek i, które się łatwo rozdrabniają 
i działają tam, dokąd działanie to jest skierow ane. Lecz czę­
sto zdarza się, że lek zostaje bądź zbyt blisko, bądź zbyt da­
leko od sied liska pasorzyta. Efekt leczniczy jest wówczas
albo nieznaczny, albo żaden.

Gdy jednak czerwie nie znajdują się w św ietle przewo­
du pokarmowego, lecz w ściance kiszki, w sfałdowaniach 
kiszki ślepej lub wyrostka robaczkowego (włosogłówka, owsik), 
lub w innych narządach — to jest rzeczą bardzo trudną znisz­
czenie ich.

Rozpatrzymy lecznictwo tych dwóch kategorji czerwi.

I. — Leczenie czerwi, pasorzytującycH
w przewodzie pokarmowym.

Choroba tęgoryjcowa dała am erykańskim  i angielskim  
uczonym C A iU S i  M hA SK A R ’OWI w  Indjach, pochop do badań. 
Ci badacze ogłosili (Indian Journ. for med. Res., 1919) bardzo 
obszerne prace chemiczne i  farmakologiczne nad produktami, 
uchodzącemi za przeciw czerw iow e. Jest rzeczą niemożliwą 
wyłożyć wszystkie myśli obszernej pracy tych autorów; zwrócę 
się tylko do wniosków, które są ważne w obecnym stanie 
naszej w iedzy. Najlepszem i lekam i przeciw chorobie tęgoryj- 
cowej jest (3 naftol, tymol, o lejek chenopodjowy (o l. komoso- 
w y), czterochlorek w ęgla .

(3 naftol podajem y w daw kach od 0,50 cg. do 6 gramów, 
w zależności od w ieku. Lekarstwo znajduje się w opłatkach, 
które przyjm uje się z kaw ą lub jak im kolw iek innym n a­
pojem. D jeta mleczna i lekka podczas leczenia. Nazajutrz po 
podaniu leku środek przeczyszczający. CAitUS i M H ASKAR 
odradzają podawanie środka czyszczącego.

Jak to już w yżej nadm ieniliśm y, nie należy spodziewać 
się w ypędzenia wszystkich pasorzytów za pomocą tego leku; 
L E A C H  i H A M PT O N  podali 4 ,9  grm. (3 naftolu skazanem u na
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śmierć; przeprowadzona natychm iast po egzekucji sekc ja  zwłok 
w ykazała obecność w ustroju tęgoryjców. Tymol był bardzo 
w ychw alany, jako środek przeciw  w szelkiego rodzaju czer­
wiom kiszkowym.

W  rzeczyw istości jednak środek ten jest mało swoisty 
i w yw iera swój wpływ na wszelkiego rodzaju czerw ie. Moż­
na podaw ać od 0,50 cg. do 4 gramów w zależności od w ieku. 
Doradzają powtarzanie dawki. Działa lepiej, jako drobny 
proszek. D awka leku znajduje się w  opłatku. W  przypad­
kach czerw i kiszki ślepej (włosogłówka) N oc doradza prze­
m yw anie je lit law atyw ą wodną z dodatkiem 0,05 cg. tymolu 
na litr w ody przegotowanej; law a tyw a ta powinna pozostać 
w przewodzie pokarmowym przez pół- godziny.

Jednakże lek ten, jak  inne przeciwczerw iowe, niezawsze 
w pływ a dobrze. GUERNER miał otrzymać po jednej dawce 
w 85,5% w yleczen ie z choroby tęgoryjcow ej. Sposób poda­
w an ia zresztą nie jest dotychczas poznany; stwierdzono już 
kilkakrotnie zatrucia, nawet śm iertelne, po podawaniu tymolu. 
Znajdujem y w e wszystkich książkach k lasycznych, że chory 
powinien się powstrzymać od alkoholu i o liw y w okresie 
leczenia tymolem. Osobiście podawałem , jako następny śro­
dek czyszczący, t. zw. wódkę niemiecką (t-ra ja lap ae  composita) 
i olej rycynow y; wyleczyłem  w ie le  setek tubylców w A fryce 
Zachodniej i nie m iałem ani jednego powikłania.

Oleum chenopod i i . — Lek ten jest szczególnie często uży­
w any przez m isję Rockfellera w A m eryce, O ceanji i na Da­
lekim  wschodzie. Farmakopea francuska nie w ym ienia w ięcej 
od 1908 roku tego leku. Bywał on po kolei w ychw alany 
i ganiony, gdyż po jego podawaniu niejednokrotnie już w i­
dziano powikłania. Jednakże w  ostatnich czasach tych powi­
kłań jest coraz mniej. Naogół jest on bardziej czynny od 
tymolu i w ypędza do 96,15% tęgoryjców. Jest on również 
czynny w  stosunku do askaryd . Podajemy trzykrotnie po 3 cm3; 
PEYRE dochodzi naw et do 4 cm 3 w 30 gram ach olejku ry cy ­
nowego. Inni przepisują o le jek  rycynow y, siarczan sodu lub 
magnezu. Naogół jestto dobry lek przeciw  czerwiom , lecz 
jego przygotowanie jest bardzo trudne; używ an ie nieoczy- 
szczonego środka może się stać niebezpiecznem.
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Czterochlorek Węgla. — Ten środek posiada przew agę, że 
jest tani i da się przeto użyć na dużych zbiorowiskach ludz­
kich. Działa on szczególnie na obleńce (tęgoryjce u czło­
w ieka). Można podawać do 3 — 4 ch cm8 bez w ywołania 
złych następstw, L E A C H  osiągnął 15 cm 3. Silne dawki w y ­
wołują zwyrodnienie tłuszczowe lub ziarniste wątroby. Poda­
jem y w opłatkach, albo w łyżeczce z wodą. Płyn, który jest 
lżejszy od czterochlorku znajduje się ponad lekiem , m as­
kuje jego nieprzyjem ny odór i zapobiega nieprzyjemnym na­
stępstwom wdychania. Po dośw iadczeniach, przeprowadzo­
nych w A m eryce, badacze doszli do wniosku, że powikłania 
zależne są jedynie od preparatów zanieczyszczonych. Niema 
potrzeby podawania następczego środka czyszczącego, albo­
wiem lek  działa sam przez się rozwalniająco, naw et, jeśli go 
podajem y osobom z nawykowem  zaparciem.

Dla zw alczania owsika ostatnio podają mnóstwo środ­
ków: w ęglan  bizmutu, arsenobenzol, sole alum injowe. BAYER 

w ypuścił produkt, który nazwał „butolan" i t. d. W szystkie 
te lek i po pewnym  czasie u legają zupełnemu zapomnieniu.

W spominaliśmy dotychczas tylko o czerw iach ludzkich; 
lecz istnieje w ielka ilość, trap iąca głównie zw ierzęta; cierpie­
nia, w ywoływane u zw ierząt przez czerw ie, odgryw ają bardzo 
wybitną rolę w weterynarji. Nie zam ierzam na tern m iejscu 
zająć się leczeniem  tych czerwi; wspomnę tylko o badaniach, 
przeprowadzonych w A m eryce przez M. C. H A L L , w  Trans- 
vaalu  przez Th E ILE R ’a , V E G L IA  i ich współpracowników w „ve- 
terinary bacteriological laboratories of the T ransvaal“. Trudno 
jest w yleczyć zw ierzęta przeżuw ające, szczególnie, gdy czer­
wie znajdują się już w żołądku. M ałe czerw ie martwe, są 
niekiedy straw iane w przewodzie pokarmowym — stąd niemoż­
liwość określenia wpływu używ anego leku. Zresztą w zględy 
ekonomiczne odgryw ają tu bardzo w ybitną rolę i jest bardzo 
ważną rzeczą, aby lek i kosztowały tanio.

II. — L e c z e n ie  c z e r w i ,  p a s o r z y tu ją c y c H  
p o z a  p r z e w o d e m  p o k a r m o w y m .

Rozumiemy przez to czerw ie pasorzytujące nietylko w in­
nych narządach, lecz również poza św iatłem  przewodu pokar­
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mowego. Leki, wprowadzone doustnie, okazują się zatem  
bardzo mało skutecznemi.

LA M B E R T  w ychw alał dożylne zastrzykiw ania oleum che­
nopodii (1,5 — 2 cm3) przeciw włosogłówkom; lecz następ­
stwem tego rodzaju postępowania są om dlewania i t. d.; za­
strzykiwania domięśniowe dają lepsze wyniki.

N o v a r s e n o b e n z o l z o s t a ł  w y p r ó b o w a n y  p r z e z  k i lk u  b a d a ­
c z y  w  m o t y l i c y  p ę c h e r z o w e j .  W y n ik i  s ą  n a o g ó ł  d o b r e . Eme- 
t y n a  r ó w n ie ż  j e s t  u ż y w a n a  z  p o w o d z e n ie m , s z c z e g ó ln ie  p r z e z  
l e k a r z y  e g ip s k ic h  (T SY G A L A S, DlAMANTIS). S t o s u je  s i ę  z a ­
s t r z y k iw a n ia  d o ż y ln e  o d  0,05 — 0,10 c g . w  c ią g u  d n ia  i t a k  p r z e z  
10 d n i. O b n iż a m y  d a w k ę ,  j e ś l i  s ą  j a k i e ś  o b ja w y  u b o c z n e . 
T e n  p r o d u k t  z a b i j a  z a r o d k i  w  j a j a c h  i z a t r z y m u je  k r w a w ie n ia .

Naogół obecnie używ a się Tartarus stibiatus. Ma on być 
bardziej czynny od em etyny. CH R1STO PH ERSO N  pierwszy 
użył tego leku  w Khartoum (Sudan angielsko - egipski). 
BEA UJA N  opracował technikę w kolonjach francuskich. Za- 
strzykuje on 2% rozczyn w wodzie fizjologicznej. P ierw szy 
i drugi zastrzyk zaw iera po 0,03 cg. leku; trzeci i czw arty po 
0,06 cg.; p iąty i szósty po 0,09 cg.; siódmy 0,12 cg. Do 
tego dnia zastrzykiwania są robione codzień; od tej chwili 
obniżamy co drugi dzień daw kę. Ogólnie biorąc, można za- 
strzyknąć 1,8 grm.; najczęściej wystarcza 13 zastrzyknięć. 
Jeśli leczenie musiało być przerwane, to po wznowieniu wstrzy­
kujem y ostatnią daw kę. Sposób stosowania leku może być 
inny*, niektórzy lekarze doradzają z początku słabsze dawki, 
pierwszy zastrzyk nie powinien przekroczyć dawki 0,025 mg. 
FA IR LE Y  doradza od 0,03 — 0,09 cg. dla dzieci w w ieku 
od 8 — 15 lat.

Z astrzykuje się dożylnie; technika jest zaw sze ta sam a. 
Chory powinien być naczczo. Po zastrzyknięciu powinien się 
położyć do łóżka. K aszel może być uspokojony kilku łykam i 
św ieżej wody. W iniono em etynę w w yw oływ aniu przyśp ie­
szonego b icia serca, zwyrodnienia tłuszczowego narządów 
miąższowych. C H RISTO PH ERSO N  uw aża te tw ierdzenia za zbyt 
przesadzone. Nie u lega natomiast wątpliwości, że zdarzają 
się w ypadki zatrucia, szczególnie na początku użycia leku. 
Bardzo często obserwujem y nieżyt śluzówki nosa, wym ioty,
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czkawkę, kaszel, bóle przeponowe, gorączkę, n iek iedy zaś 
również rozwolnienie.

Osobnikom osłabionym należy podaw ać niższe dawki; 
to samo stosuje się do osób wyniszczonych i chorych na 
serce. N ależy zaw iesić leczenie, je ś li w moczu stw ierdzim y 
pokaźną ilość białka.

Emetyna działa początkowo na pasorzyty, zab ija jąc je ; 
następnie na zarodki, zaw arte w jajach, które również nisz­
czy. Istnieje sposób kontrolowania wpływu leku: upewnienie 
się, że ja ja  wypędzone i znajdujące się w moczu nie mogą 
już się w ykłuw ać w środowisku wodnem.

W szystkie te lek i wypróbowane były przeciw  nitkowcom 
z niestałem  powodzeniem; pozostaje jeszcze przypomnieć, że 
TO U RN IER i M ARTIN AU D  używ ali przeciw  nitkowcowi z Me- 
dyny kermes i m iew ali dobre wyniki; przepisuje się 0,30 cg. 
kerm esu w pierwszym  dniu, na drugi zaś w strzykuje się do­
żylnie em etynę; i tak dalej po kolei, aż do ósmego dnia.

T ak ie są zasady leczenia czerwi, przeprowadzane w ciągu 
ostatnich kilku lat. Jest zajm ującem  zwrócić uw agę na za­
kończenie, w jakim  stopniu zajm ują się zagadnieniem  czerwi 
zagranicą.

W  Anglji, m ianowicie na w ydziałach lekarskich  Liver- 
poolu i Londynu istnieją stanow iska profesorów helmintologji, 
pośw ięcających się jedyn ie tej gałęzi w iedzy. W  Liverpoolu 
T . SO U T H W E LL , „lecteur on helm inthology", autor w ielu pu­
blikacji w zakresie helmintologji Indji; w Londynie — profesor 
R. T . LE IPE R , któremu zaw dzięczam y poznanie cyklu rozwo­
jow ego Loa loa, odkrycie cyklu m otylic pęcherza moczowego 
i kiszek (po potwierdzeniu badań japońskich nad motylicą 
Dalekiego Wschodu); pozatem jest LEIPER autorem w ielu in­
nych prac. Uczony ten ogłosił niedawno artykuł w  „Journal 
of helm inthology".

W  Rosji niedawno została utworzona Komisja d la bada­
nia helm intologji. Przewodniczącym  tej komisji jest profesor 
SK RIABIN . Siedziba je j znajduje się w M oskwie, gdzie też 
urządzono centralną pracownię z oddziałami lekarskim  i w e­
terynaryjnym ; pozatem istn ie ją oddziały (ośm już zorganizowa­
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nych), które są czynne w rozmaitych okolicach kraju i zaj­
mują się rozległem i badaniam i.

W  A m eryce ta gałęż w iedzy również się rozwija. Główne 
un iw ersytety: H A R V A R D , John H O PK IN S’A i w ie le  innych po­
s iadają  profesorów helmintologji. Fundacja Rockfellera rok­
rocznie ofiarowuje ogromne sum y na badanie choroby tęgo- 
ryjcowej i zapobieganie rozmaitym chorobom podzwrotnikowym. 
Ogromne prace epidem iologiczne zostały wykonane szczegól­
nie w Porto-Rico pod przewodnictwem  W . C O R T ’a  i jego 
współpracowników; dały one powód do w ielu  bardzo zajmu­
jących  publikacji. KHelminthological Society of Washington**, 
założone w 1910 roku przez C. W . S t i LE S’a , zajm uje się 
wszelkiem i sprawam i, wchodzącem i w zakres morfologji 
i biologji czerwi, wypróbowuje leki w eterynary jne, lekarskie 
i roślinne (nie należy bowiem zapominać, że istnieją czerw ie, 
przyczyn iające w ielk ie szkody roślinom szczególnie podzwrot­
nikowym . W iadomości tego towarzystwa są ogłaszane w „Jour­
nal of Parasitology" profesora H . B. W a RD’A . Towarzystwo 
to, zw ane popularnie „worm clubu, ma na celu naw et podtrzy­
m yw anie stosunków towarzyskich m iędzy helmintologami 
i w yda je  od czasu do czasu bankiety, pozbawione przymusu; 
tow arzystw a cudzoziemskie przyjm ują w nich udział, czy ta ­
ją c  sprawozdania niekiedy dowcipne.

By sobie zdać sprawę z powagi w zrastającej helminto 
logji, wystarczy pobieżnie przeczytać sp isy  dzieł i zwrócić 
uw agę, ile wśród tych dzieł poświęcono tej gałęzi w iedzy. 
„Tropical d iseases Bulletin**, naprzykład, obecnie najlepsze 
czasopismo, poświęcone patologji podzwrotnikowej, pośw ięca 
w  1923 roku 139 stronic na 1006. Zauważm y, że to czaso­
pismo um ieszcza tylko prace helmintologiczne, ciekaw e dla 
m edycyny, pozostaw iając natomiast na uboczu wszystkie, 
które m ają zw iązek z w eterynarją i agrikulturą (tam, gdzie 
wchodzą w zakres czystej zoologji).

W ielk ie odkrycia biologji, leczen ia i zapobiegania czer- 
w iwości w ciągu ostatnich dziesięciu lat należy przypisać 
cudzoziemcom. Jednak w iększa część pasorzytów, których 
cyk l rozwojowy, epidem jologja i leczenie zostały oświetlone, — 
istn ieje w kolonjach, gdzieby mogły być badane. Czerwie znaj-
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dują się obficie w  posiadłościach zamorskich: grasują one 
wśród tubylców, bydła, istnieją rów nież w śród roślin. Nale­
żałoby sobie życzyć, ażeby w ięcej uwagi pośw ięcać helmin- 
tologji, której badanie jest ogromnie zajm ujące zarówno ze 
w zględów biologicznych, jak leczniczych.

Dr. JOYEUX,
pro fe sor  na Wydzia le  lekarskim u) P a r y żu .
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„GONOCCIN”
SZCZEPIONKA PRZECIW GO N O KO KO W A

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  CH E M ICZ N E  
LUDWIK SPIESS I SYN, Sp. AKc. — Warszawa.

F I 5 A K O N Y  Z A W I E R A J Ą  lO c m 3. S Z C Z E P IO N K I ,  
A  N A  K A Ż D Y  c m 3. P Ł Y N U  P R Z Y P A D A ,

lOOO miljonó-w g o n o k o k ó w ,
2 0 0  „ s y n o k o k ó w ,
lOO „ s t r e p t o k o k ó w ,
lOO ,, s t a f i lo k o k ó w ,
lOO ,, m i k r o b ó w  K a ta ra ln y c H .

W E  F L A S Z K A C H - A M PU Ł K A C H  Z A M K NI Ę T YC H  H E R M E ­

T Y CZ N IE  PR ZY  P O M O C Y  K A U C Z U K O W E J  NASADKI .

I

www.dlibra.wum.edu.pl



BIOLOGJA LEKARSKA 175

P IŚ M IE N N IC T W O

C. A. Bar low . — China m ed ica l  Journal, XXXVII, p. 453, 1923.
A. Connal e t  S. L. M. C o n n a l .— Trans, o f  the S o c i e f y  o f  trop. Med. a n d  H yg .  XVI 

p. 64. 1923.
S. D ar l ing  — ‘Para s i to lo gy ,  XII, p. 217, 1920.
O. Fuhrm ann. — R eou e  med ica l e  d e  la Suisse  romande,  XL11I, sept. 1923.
F. Fu l leborn . —  Archic.  f .  S ch . u. trop. H y g • XXVII, p. 413-421, 1923.
M. C. H a ll .  — Jour. o f  a g r i c .  R es .  XII, p. 397, 1918.
R. T. Leiper .  — Tropica l  Dis eases  Bull etin, XIX, p. 361, 1922; XX, p. 85 et 857 

1923.
A. Porter .  — South Afri ca Inst. f o r  med. R e s .  f i v r i e r  1923.
B. Schw artz .  — Journ. o f  a g r i c .  Res.  XV, p. 265, 1921.
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STOYARSOL

K w a s  a c e t y l o k s y a m i n o f e n y l o a r s i n o w y

Prep a ra t „190”

ST0VARS0L j e s t  tem  p rzy  KILE, czem  CHININA p rzy  MALARJI.
Wskazania : Zapobieganie  zakażeniu kiłą, Kiła w e  w szys tk ich  okre­

sach, Fram boez ja  podzw ro tn ikow a ,  C ze rw on ka  pełzakowa. 

Opakowanie: F lakon zaw iera  28 tabletek po 0,25 grm. środka czynnego.

P R Z E M Y S Ł O W O -H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  CHEMICZNE 
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Injectiones sterilisat.

Bismuth.-Chinin. Jodał.
10 ° 0

w  zaw iesin ie  o leiste j.

IDENTYCZNY Z FRANC. PREPA RATEM  „RUBYL”.
Niebolesny środek stosowany we wszystkich 
okresach kiły, sposobem wstrzykiwań głębokich 

domięśniowych.
OPAKOWANIE: 

pudełka zawier. 12 ampułek po 1,5 grm.

LUATOL
Bismuto - winian - sodowo - po tasow y 

w rozczynie wodnym

po 0,1 grm . w  1 cm .3 
W skazan ia : K iła  i choroby w yw oływ ane  p rzez  k rę tk i.

Sposób stosowania: G łębokie z a strzy k iw an ia  dom ięśniow e. 

W ygląd: P udełko  z a w ie ra  10 a m p u łe k  po 1 cm .3

P rzem ysłow o-H and low e  Z ak ład y  Chem iczne

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.
W arsz a w a .
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Z A B U R Z E N IA  W  T R A W IE N IU  K ISZKO W EM .

Podobnie, jak  traw ienie żołądkowe, traw ienie kiszkowe, 
ważniejsze o w iele, gdyż w ykonyw uje praw ie wszystkie czyn­
ności traw ienne, jest regulow ane przez procesy ruchowe, wy- 
dzielnicze i nerwowe, których rozstrój daje w wyniku n iedo­
stateczną przemianę pokarmów — ze wszystkiem i smutnemi 
następstwam i.

Zaburzenia czynnościowe, które stąd w yn ikają, tworzą 
t. zw. dyspepsje kiszkowe.

Lecz procesy, którym te dyspepsje1) odpowiadają, są 
ogromnie złożone. Istotnie, traw ienie kiszkowe odbywa się przez 
w pływ  na rozmaite rodzaje pokarmów w ielorakich zaczynów 
kiszkowych, trzustkowych, wątrobowych — podczas, gdy tra­
w ienie żołądkowe sprowadza się jedyn ie do powierzchownego 
rozkładu białka przez jed yn y zaczyn. Z drugiej strony, kiszka 
składa się z kilku odcinków, które posiadają różne czyn­
n o śc i— gdy żołądek przedstaw ia jeden worek. W reszcie, 
gdy traw ienie chorobowe kiszek jest często bezbolesne i na* 
skutek tego zapoznawane, niem a praw ie cierpienia żołądko­
wego, któreby nie powodowało subjektywnego cierpienia.

Z powodu tak w ielkich trudności natury chemicznej 
i mechanicznej k lin ika nie potrafiła sama w yśw ietlić zagad­
nienia zaburzeń kiszkowych.

Jednakże metody laboratoryjne, które w ciągu ostatnich 
lat kilku ułatw iły badanie tak w ie lk ie j ilości schorzeń i po­
zwoliły uchw ycić zaburzenia czynnościowe zanim jeszcze 
klinicznie zostały spostrzeżone, dopomogły również w znacz­
nym stopniu do w yśw ietlen ia kw estji dyspepsji kiszkowej. 
Dzięki . badaniom radjologicznym T u f FIER’a  i A u BOURG’A , 
H e r t z ’a , B e n s a u d e , O k i n c z y c ’a , B a r j o n ’a , H a r e t ’a , D e s t o  

^ A ,  S t IERL1N’A , J o NES’A , B lSSO N ’A , A U B O U R G ’a  i LEBO N ’A , dzięki 
sondowaniu dwunastnicy E iNHORN’A , C A R N O T ’A  i M a UBAN’A ,

1) N ieżyty.
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G A U LTIER A) L lB E R T ’A , D a MADE i t. d., szczególnie zaś dzięki 
pracom koprologicznym N O T H N A G E L ^ , C O M BĘ, S c HM1TT’a  
(H alle), ST R A SSB U R G E R ’A , G a ULTIER*A („Precis de coprologie 
clin ique“), G oiFFO N *A  („M anuel de coprologie clin ique“) i t. d .— 
zagadnienie zaburzeń kiszkowych obecnie jest o ty le  w yśw ie­
tlone, że możemy przystąpić do wniosków.

Fizjologja normalna i patologiczna.

Przypomnienie fizjologii kiszek pozwoli łatw iej zrozu­
mieć zaburzenia i objaw y kliniczne.

Traw ienie kiszkowe jest regulowane przez trzy procesy", 
w ydzielanie, ruch i wchłanianie; w pływ  na m asę pokarmu 
jest inny w je lic ie dwunastniczo-czczem, krętem  i kiszce 
grubej.

Z jaw iska wydzielnicze i chemiczne rozpoczynają się 
z chwilą, gdy pokarm przenika do dwunastnicy. W tej chwili 
pokarm ma w yg ląd  płynnej papki o odczynie kwaśnym ; 
tłuszcze są zupełnie nienaruszone, w iększa część węglowo­
danów i białek strawione do okresu peptonów. Jelita powin­
ny straw ić wszystkie te składowe części; jestto dziełem  ca­
łego szeregu wydzielin.

Początkowe zjaw isko, odkryte przez B ayliss’a i Starlinga, 
polega na czynności dwunastnicy; jej błona śluzowa pracuje 
pod w pływ em  kwaśnego pokarmu, horm onu-sekretyny, która, 
przedostawszy się do ogólnego krążenia, powoduje w ydzie­
lan ie żółci (ENRIQUEZ H A LLIO N ), w ydzielan ie gruczołów dw u­
nastniczych Ł5RUNNER’A  i gruczołów LlEBERK UH N ’A  oraz w ydz ie­
lanie trzustki.

D opływy żółci do dwunastnicy powoduje odczyn za­
sadow y m asy pokarmowej i tworzenie zaw iesin tłuszczowych 
(D ASTRE i G LEY). Profesor H. ROGER dowiódł, że naw et 
pozbawiona zaczynów traw iennych , posiada ona wpływ zymo- 
genny, a w ięc pow iększa czynność niektórych zaczynów, 
jak  am ylazy trzustkowej i lak tasy kiszkowej; że posiada ona 
własność w yc iągan ia  z komórek kiszkowych zaczynów, które 
w tych komórkach są fabrykowane (inw ertyna); że strąca 
z kwaśnych rozczynów (następnie znowu rozpuszcza) album i­
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ny i peptony; że pozbawiona własności bakteriobójczych, żółć 
tem nie mniej ham uje gnicie kiszkowe i przyspiesza rozwój 
pewnych drobnoustrojów, jak  okrężnicy (bact. coli) na szkodę 
beztlenowców; zmniejsza w ydzie lan ie zaczynów produktu 
czynności drobnoustrojów; tamuje w pływ  zaczynów b ak tery j­
nych na ciała fermentujące; w reszcie zmniejsza wpływ  pro­
duktów toksycznych, które powstają w następstw ie czynności 
drobnoustrojów kiszkowych.

W ydzielan ie soku kiszkowego jest również procesem 
złożonym. W raz z erepsyną (CO H N H E IM ), która rozkłada 
peptony, albumozy i kazeinę; inw ertyną (C l. BERN ARD ), która 
przem ienia cukier trzcinowy na glukozę i lew ulozę—sok kisz­
kow y zaw iera kinazę (enterokinazę), której rola traw ienna jest 
pierwotną. Jak to w ykazały badania Pawłowa, jest rzeczą 
niezbędną, by ten zaczyn zadziałał na sok trzustkowy: wów­
czas protrypsyna zam ienia się w trypsynę. W  ten sposób 
uczulony, sok trzustkowy staje się zdolnym do traw ien ia trzech 
rodzajów pokarmu: albumin przez trypsynę; węglowodanów 
przez am ylazę, zaś tłuszczów przez lipazę.

Gdy się odbyw ają ściśle zw iązane rozmaite czynności 
chemiczne i drobnoustrojowe, będące jedyn ie  okresem przy­
gotowawczym  do traw ien ia trzustkowego (Cl. BERNARD 
i K.OHNE), flora drobnoustrojowa kiszek tak obfita, odgry­
w a ważną rolę w traw ieniu albuminoidów i w ęglow oda­
nów. M asa pokarm owa, popychana dzięki skurczom robacz­
kowym  mięśniówki jelitowej, przesuwa się do je lita cienkiego. 
Szybkość przesuwania się, dość duża w dwunastnicy i je lic ie 
czczem, zw aln ia się znacznie w  je licie krętem , gdzie odbywa 
się głównie wchłanianie. Mechanizm tego ostatniego jest tak 
złożony, że to wchłanianie się powinnoby trwać dość długo. 
Istotnie, wszystkie składowe części je lita  przyjm ują w niem 
udział: śluzówka, która w yb iera z m asy pokarmowej czą­
steczki przysw ajalne; m ięśniówka, która regulu je ciśnienie 
błony traw iennej zgodnie z koncentracją osmotyczną środowi­
ska wewnętrznego; naczynia i nerw y naczynioruchowe, które 
w zależności od potrzeb fizjologicznych przyśpieszają, w zględ­
nie zw aln iają szybkość biegu wchłaniania. Po upływ ie trzech 
godzin jelito, główny ośrodek traw ien ia, jest puste, wchłanianie
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dokonane, a zawartość całkow icie wrzucona do kiszki grubej. 
W ówczas rozpoczyna się długi okres, trw ający od 16 — 20-u 
godzin; w  następstw ie tego pozostałość pokarm owa, która się 
przem ieniła na kałową wskutek ferm entacji i gnicia, przecho­
dzi — wspólnym w ysiłkiem  ruchów robaczkowych i przeciw- 
robaczkowych kiszki grubej — potężną zmianę utraty wody; 
w wyniku tego powstaje m asa o spoistości m iękkiej, która 
przedstaw ia jakby odlew jam y kiszkowej i jest norm alną w y ­
daliną. T a ostatnia, umieszczona w esicy, zostaje po 24 go­
dzinach przerzucona do prostnicy, następnie oddaw ana na- 
zewnątrz. Cykl traw ienny jest w ten sposób zakończony. Nie 
można byłoby sobie wyobrazić tak złożonego łańcucha z ja ­
w isk bez wpływu układu nerwowego. Istotnie, ten wpływ  
został ponad w szelką wątpliwość ustalony. O dbywa się on 
w pierwszym  rzędzie dzięki autonomicznym ośrodkom zwo­
jowym , ich rozgałęzieniom w ścian ie je lita ; m am y na m yśli splot 
M EISSN ER’A  w  błonie podśluzowej, i drugi—splot A u e R B A C H ’a  
znajdujący się pomiędzy włóknami m ięśniowemi. Z tych 
ośrodków zaczyna się pobudzanie przez masę pokarmową 
śluzówki je litow ej i dzięki temu odbyw ają się w ciąż w zrasta­
jące skurcze robaczkowe.

Podobnie, jak  zwoje autonomiczne serca są zależne od 
kontroli nerwu błędnego i współczulnego — tak samo m iej­
scowy układ nerwowy jelita, posiadający tylko ograniczoną 
niezależność, otrzymuje włókna pobudzające i ham ujące.

To podporządkowanie, wyraźniejsze jeszcze w  prostnicy, 
nie jest jedyn ie w ykonyw ane przez układ roślinny (w egeta­
tyw ny): rdzeń i współczulny, lecz również przez ośrodki p sy­
chiczne i dowolne, które ze sw ej strony przyczyniają się do 
otwierania i zw ierania mięśni zw ieraczy, do kurczenia się 
i rozluźniania m ięśni, kierujących defekacją.

T raw ien ie kiszkowe jest zatem w ytyczną szeregu aktów 
ruchowych, wydzielniczych, drobnoustrojowych i wchłaniania, 
które są wszystkie zależne od ośrodków nerwowych, szcze­
gólnie zaś ośrodków roślinnych (w egetatyw nych ). Gdy cier­
pienie lub ty.1'o  zw ykłe zaburzenie czynnościowe dotyczy — 
bezpośrednio lub odruchowo—narządów traw iennych; to c iąg ­
łość regularna zjaw isk traw ienia kiszkowego zostaje natych­
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miast zmieniona. W ówczas rozpoczynają się, w zależności 
od czynnika działającego i czasu jego działania, zaburzenia, 
wciąż się nasilające: początkowo zw ykłe niedom agania tra­
wienne z niecałkow itym  straw ieniem  pokarmów i zmianami 
w w ydalinach; później następują zaburzenia w odżywianiu, 
wreszcie w przypadkach najcięższych — objaw y samozakaże- 
nia i samozatrucia, zależne od jadów gnilnych (C O M B Ę ), od 
źle zmienionej m asy pokarmowej (H. RO G E R i M. G a RNIER) 
i — wtórnie — od jadów drobnoustrojowych.

W yrazem  klinicznym  wszystkich powyższych zaburzeń 
są n ieżyty (dyspepsje) kiszkowe. Jeśli niedomoga dwunast­
nicza, to znaczy niedobór w ydzie lan ia dwunastnicy, żółci 
i trzustki w tym w ypadku odgrywa pierwotną rolę patolo­
giczną, to nie możemy się zgodzić z pewnymi badaczam i, że 
ona sam a jest powodem schorzeń. Podobnie, jak  n ieżyty żo­
łądkowe, tak  n ieżyty kiszkowe powinny, naszem  zdaniem , 
być zależne od zaburzeń w w ydzielan iu  żółci i trzustki i z a ­
burzeń ruchowych oraz nerwowych. T e składniki: wydziel- 
niczy, drobnoustrojowy, nerwowy, ruchowy, do których do­
chodzi również elem ent statyczny, zależny od budowy anato­
m icznej przewodu pokarmowego — składają się wspólnie na 
rozmaite postacie nieżytów (dyspepsji kiszkowych).

Badanie kliniczne.

W śród nieżytów kiszkowych niema tak wybitnych róż­
nic, jak  wśród nieżytów żołądkowych. Jakikolw iek byłby 
mechanizm fizyczno-patologiczny lub etjologja, w iększa część 
z pośród tych nieżytów daje określone objawy: mdłości, brak 
apetytu, wstręt do pewnych pokarmów.

Bliższa obserwacja w ykaże nam jednak pewne objaw y 
lub naw et pew ne zespoły objawów.

Nasamprzód w yb ija ją się bóle kiszkowe: chorzy uskar­
żają się na uczucie nieokreślonego ciężaru w brzuchu lub 
bóle, które naw et potęgują się chwilam i do napadów, naj­
częściej w 3 — 4 godziny po spożyciu pokarmu.

W ydaliny, płynne i opróżniane od samego rana, pozo­
staw iają bolesne uczucie palen ia  w okolicy odbytu. Chorzy

www.dlibra.wum.edu.pl



182 BIOLOGJA LEKARSKA

ci często cierpią na dolegliwości żołądkowe i, jak  to w idać 
z badań treści żołądkowej po próbnem śniadaniu, w ykazu ją 
nadmierną kwasotę.

Pozatem spostrzegamy zmiany w w ydalinach, które 
zw racają szczególną uw agę chorego (RO BIN , M. SO U P A U L T  
i S C H U T Z ).

T aki chory, naprzykład, od kilku lat cierpiał tylko na 
rozwolnienie: już z sam ego rana musi on oddawać obfite 
stolce maściste, cuchnące lub naw et płynne, zaw iera jące  nie- 
strawione cząstki pokarmowe. Barwa ołowiana stolców, śluz 
lekko zabarwiony; ogólny w ygląd  chorego — wszystko to 
św iadczy o w pływ ie nieżytu na stan ogólny.

Inny znowu cierpi na przew lekłe zaparcie, z trudem 
zw alczane przez leki. Co dwa lub trzy dni oddaje on po 
długich w ysiłkach k ilka kawałków kału, otoczonych przez 
krw aw y śluz; w dalszym  ciągu law atyw y , środki czyszczące 
i t. d. w ywołują rozwolnienia. O bjaw y bębnicy, bólów napa­
dowych, bólów ciągłych dopełniają obrazy kliniczne. Roz­
maite ogólne dolegliwości, zm iana charakteru i nastroju, 
zeszczuplenie, w zm agają jeszcze intensywność zatrucia, zapo­
czątkowanego przez zaparcie. Stolce śluzowo-błoniaste są 
tylko postacią kliniczną nieżytu kiszkowego.

Istnieje również postać nieżytu kiszkowego lub żołąd- 
kowo-kiszkowego, którego zasadniczym  objawem jest n ad ­
mierne gromadzenie się gazów w przewodzie pokarmowym 
( G  SE E , D E B O V E ). P o spożyciu pokarmu chory odczuwa 
nieokreśloną dolegliwość, w zdęcie nadbrzusza, następnie po 
upływie blisko pół godziny parcie w żołądku i burczenie. 
Twarz chorego jest czerwona; n ie jest on zdolny do żadne­
go wysiłku; usiłuje on ulżyć sobie przez sztuczne odda­
w anie gazów. Bębnica, którą łatwo stw ierdzić można przez 
opukiwanie, zajmuje cały brzuch, lub tylko pewne jego  oko­
lice , naprzykład dołek podsercowy (L O E P E R ). Po upływ ie 
kilku godzin stan chorego się polepsza, brzuch m ięknie — 
i chory często oddaje dużo gazów. N iekiedy dolegliwości 
kończą się oddawaniem małej ilości śluzowego stolca. C ierpienie 
to w ikła się bólami i zawrotem głowy, szumem w uszach, 
rzekomą dusznicą bolesną i t. d. W reszcie spotykam y często
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osobników, u których nieżyt kiszkowy unaocznia się przede- 
wszystkiem  przez cierpienie ogólne ustroju. Twarz ziem ista, 
policzki zapadłe, oczy jakby podbite, ogólny w ygląd  chorego 
na gruźlicę lub raka. Nie doznają oni w praw dzie bólów brzu­
cha, nie zw racają uw agi na sw e stolce; niepokoi ich głównie 
zeszczuplenie i w zrastające wciąż osłabienie. T a utrata sił 
i w agi są tembardziej przerażające, że apetyt jest zupełnie 
zachowany, a chory rzadko uskarża się na żołądek. Tem  nie 
mniej język  obłożony, oddech cuchnący, brzuch wzdęty 
i czuły na obm acywanie, wątroba nieco powiększona i bolesna, 
św iadczą o złym stanie traw ienia. W yw iady dobrze przepro­
wadzone i badanie makroskopowe w ydalin  zresztą natych­
miast przekonyw ają, że mamy do czynienia z cierpieniem 
kiszkowym.

Jakiejko lw iek natury m iałyby być zaburzenia czynnoś­
ciowe, nie należy oczekiwać po badaniu fizykalnym  wskazó­
w ek diagnostycznych. Objawy somatyczne nieżytów kiszko­
wych są pospolite. Oddech cuchnący, n iekiedy o odorze 
kału, język  nieco obłożony, na którym widzim y odciski zębów 
są często spotykane i bez w iększego znaczenia.

O glądanie (inspekcja) brzucha dostarczy nam bardziej 
zajm ujących danych. N iekiedy jest brzuch jednolicie wzdęty, jak  
to w idzim y w n ieżycie gazowym  przedmarskościowym (pre- 
cirrhotique), n iek iedy natomiast jest w zdęty tylko w okolicy 
kiszki ślepej i pętli w stępującej, jak  w zastoju kiszkowym 
przew lekłym ; innym razem (w  przew lekłych rozwolnieniach 
w yniszczających) w idzim y obraz odwrotny: powłoki brzuszne 
są w iotkie, cienkie i w idzim y na nich jakb y odbicie ruchów 
pętli jelitowych-

Przy tych pospolitych objawach opukiwanie i szczególnie 
obm acywanie mogą mieć znaczenie rozpoznawcze nader do­
niosłe: n iek iedy spostrzegam y bolesne parcie w bokach, n ie­
k iedy nagrom adzenie płynów kiszkowych w pewnym odcinku, 
naprzykład przy zastoju w kiszce ślepej. Obmacywanie uzm y­
sław ia również nagromadzenie kału, szczególnie w kiszce 
zstępującej; w ten sposób możemy zrozumieć mechanizm n ie­
których postaci zaparcia. U w ielu chorych dominują zabu­
rzenia ruchowe kiszek: kurcz (spazm ) całkow ity lub częścio­

www.dlibra.wum.edu.pl



184 BIOLOGJA LEKARSKA

wy, silne nap ięcie lub zwiotczenie kiszki, która staje się fla- 
kowatą, m iękką, jak  glina. Często stw ierdzam y również 
opuszczenie się kiszek (enteroptosis), które również może być 
wyrazem  lub przyczyną nieżytu kiszek.

W reszcie badanie gruczołów pokrewnych przewodowi 
pokarmowemu, nasunie nam często pożyteczne m yśli; w yk ry­
cie przerostu wątroby lub bolesności w  okolicy trzustkowej 
pozwoli przewidzieć fizjopatologję niektórych postaci nieżytów  
kiszkowych.

Do tego badania brzucha, które w sumie mało znaczy, 
badanie makroskopowe kału również n iew iele dorzuci.

Nie u lega wątpliwości, że w przypadkach pouczających 
doświadczone oko badacza potrafi w ie le  wniosków w yc ią ­
gnąć z w yglądu  kału. A  w ięc w ie lka ilość kału ciemnego, 
który przedstaw ia jakby odlew kiszki, dalej kału suchego 
i twardego wskazuje zwiotczenie (atonję) i zastój w  pętli 
zstępującej; duże ilości jakby krowiego kału, zm ieszanego ze 
śluzem, św iadczą o n ieżycie śluzowym  (colitis mucosa); w y ­
daliny żółte lub zielone są w łaściw e nadmiernemu w ydzie­
laniu żółci (hypercholia), zaś w ydaliny szare niedomodze żół­
ciowej. W  przypadku t. zw. n ieżytu trzustkowego w ydaliny 
kałowe są obfite, b iaławe, mało zespolone, często przepojone 
tłuszczem i zaw ierają liczne niestraw ione cząstki pokarmu.

Jednakże w  wielu przypadkach kał chorych na n ieżyty 
kiszkowe zachowuje swój normalny w ygląd  i n ie dostarcza 
żadnych w skazów ek rozpoznawczych.

Długi rząd wskazówek wtórnych, pochodzenia odrucho­
wego lub z samozatrucia, lekko zaw ażą może na objawoze- 
spole. W zasadzie stw ierdzam y w e wszystkich postaciach 
nieżytu kiszkowego zaburzenia w stanie ogólnym*, osłabienie 
fizyczne, utratę wagi, sinicę (S T O K V IS ), błędnicę; szczególnie 
kobiety nadzw yczaj chudną.

Zm iany w skórze są często stw ierdzane — poczynając od 
rum ienia, kończąc na pokrzywce, pryszczycy, czyrakow atości 
i t. d. Częste są również zaburzenia nerwowe: ustaw icznie 
powtarzające się bóle głowy, m igreny, zawroty, senność, 
utrata pam ięci, depresja psychiczna lub naw et psycho-neura- 
stenja.
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W  przypadkach ciężkiego sam ozatrucia, jak ie  m ają m iej­
sce w następstw ie zastoju przew lekłego w kiszkach, różne 
objawy chorobowe dołączają się do ściśle nieżytowego obja- 
wozespołu; w idzim y zatem nadm ierne ciśnienie tętnicze, dusz­
nicę bolesną, chorobę RA Y N A U D , przew lekłe zapalenie nerek, 
cukrzycę, gościec staw ow y zniekształcający, chorobę BA SED O ­
W A , zapalen ie otoczek nerwowych.

Ogólnie biorąc, objawo-zespół czysto kliniczny nieżytów 
kiszkowych sprowadza się do zaburzeń czynnościowych kiszek: 
bólów, zaparcia, rozwolnienia, nagromadzenia gazów, którym 
towarzyszą zm iany w yglądu brzucha i w ydalin  kałowych.

T en objawozespół jest zbyt pospolity, byśm y tylko na 
jego zasadzie mogli postawić trafne rozpoznanie; by odróżnić 
poszczególne postacie nieżytów kiszkowych, należy się uciekać 
do badania czynnościowego kiszek.

Z pośród w ie lu—trzy metody dają doskonałe w yn iki: ra- 
djologja, sondowanie dwunastnicy, badanie kału

Radjologja udostępnia nam obraz anatomiczny kiszek 
i  zaburzeń ruchowych. Te ostatnie polegają na przyśpiesze­
niu, zwolnieniu lub zatrzym aniu zawartości kiszkowej. Przy­
śp ieszenie transportu kiszkowego rozpoznajemy w tern, że 
papka bizmutowa przechodzi poszczególne odcinki kiszkowe 
szybciej, niż zazw yczaj to ma m iejsce; n iekiedy tak szybko, 
że papka nie w ypełnia św iatła, lecz ścieka pod postacią cien­
k ie j w stęgi. Zwolnienie i zastój w yrażają się w spóźnianiu 
przechodzenia papki, w  słabym wypełnianiu się poszczegól­
nych odcinków, w zbieraniu się bizmutu w pewnych okoli­
cach, gdzie zatrzym ują się również gazy kiszkowe, n iekiedy 
zaś w nadmiernem powiększeniu się kiszki.

Przygotowanie potraw y z domieszką karminu lub w ęgla, 
które później znajdujem y w kale, pozwoli również określić 
czas trwania przejścia pokarmu przez kiszki.

Cew nikow anie dwunastnicy i badanie chemiczne w yc ią­
gniętego płynu pozwoli bezpośrednio badać zaburzenia w y ­
dzielania. Z nając doniosłą rolę tego odcinka jelitowego, 
można byłoby stw ierdzić, gdzie się m ieszają poszczególne 
w ydzieliny trawienne i gdzie się odbywa główna część tra­
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wienia; to wszystko możemy poznać jedyn ie  za pomocą czyn­
nościowego badania kiszki.

W prowadzone przez ElN H O RN ’A  udoskonalone przez
G a u l t i e r ’a , C a r n o t ’a  i M a u b a n ’a , D a m a d e ’a , L i b e r t ’a , C h i -
RAY*A i BENDA i t. d., którzy stworzyli całą technikę daw kow ania 
zaczynów, badanie to może być przeprowadzone bez ujm y d la 
chorego; jestto metoda, której w yniki (szczególn ie jeśli dotyczy 
czynności trzustki) dopełniają znakomicie badanie koprologiczne.

Badanie koprologiczne jest niezbędnym składnikiem  po­
szukiwań klinicznych. Od czasów N O TH N AG EL’ A  i C O M BE ’A , 
niezliczone prace zostały poświęcone technice i wynikom
( S c h m i t , M u l l e r , S t r a s s b u r g e r , L y n c h , G a u l t i e r , G o if f o n

i t. d.). W skazuje ono, jak  promienie X, na anom alje w prze­
chodzeniu pokarmu; pozwala ocenić wpływ  rozm aitych po­
karmów, które podlegają trawieniu i w yśledzić niedomogę 
zaczynową żołądkową, dwunastniczą, żółciową, trzustkową; 
badanie to w ykryw a przew agę proteolityczną lub am yloli- 
tyczną flory drobnoustrojowej i w yjaśn ia procesy gn icia i fer­
m entacji pokarmowej; w reszcie pozw ala ustalić (jeśli ono ist­
n ieje) udział zapalen ia kiszki w patogenezie spostrzegalnych 
cierpień. Badanie to zatem daje odpowiedź na w iele pytań, 
którym nie sprosta badanie tylko kliniczne; jest ono tak samo 
ważne dla poznania schorzeń kiszkowych, jak  badan ie moczu 
dla poznania schorzeń nerkowych.

Oto trzy metody badania czynnościowego, które są obec­
nie używ ane do dokładnego poznania nieżytów kiszkowych. 
Pojęcia rozwolnienia, zaparcia i t. d., nad któremi przez tak 
długi czas zastanaw iali się starsi badacze, da się obecnie w y ­
jaśnić tylko, jako zaburzenia czynnościowe. W praw dzie je sz ­
cze w ielu spraw nie poznaliśm y i m am y w ie lk ie  trudności 
w sklasyfikow aniu fizjo-patologicznem niezliczonych objawów.

Postacie fizjo-patologiczne 
nieżytów kiszkowych.

Korzystanie z danych laboratoryjnych w przypadkach 
nieżytu kiszkowego pozwoli n iek iedy na ustalenie postaci 
chorobowej. Gdy mamy do czyn ien ia z zaburzeniem  jednej 
czynności, to mówimy o n ieżycie prostym lub pospolitym;
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gdy natomiast stw ierdzam y zaburzenia kilku czynności, to 
mówimy o n ieżycie  m ieszanym ; ostatecznie, gdy w szystkie 
czynności są zmienione, to mówimy o n ieżycie całkowitym . 
W  zasadzie jest każdy nieżyt m ieszany, gdyż zawsze wchodzą 
w rachubę czynniki ruchowe, wydzielnicze i nerwowe. Gdy 
natomiast przew aża jeden z tych czynników, to możemy opi­
sać rozm aite postacie nieżytów kiszkowych: ruchowe, w ydzie l­
nicze, nerwowe, do których możemy dodać jeszcze te, gdzie 
spostrzegamy zaburzenia wchłaniania przez śluzówkę kiszkową.

Nież y ty  ru chowe .  — Są to najbardziej pospolite z pośród 
nieżytów kiszkowych; rozumiemy przez nie w szelk ie zaburze­
nia czynnościowe, w  których zaburzenia ruchowe przeważają. 
Promienie X  i badanie koprologiczne pozwolą postawić roz­
poznanie. Istnieją różne odmiany. N iekiedy czynność tra­
w ienna jest przyśpieszona i pokarm przechodzi w ciągu kilku 
godzin cał)' przewód kiszkow y; n iek iedy natomiast jest zwol­
niona i po upływ ie 2 —3-ch dni pokarm jeszcze całkowicie nie 
straw iony znajduje się w kiszce grubej. Czynność ta zresztą 
nie zaw sze jest jednolitą i może się przyśpieszyć lub zwolnić 
w  pewnych punktach, w zależności od tego, czy w tych 
punktach m ięśniówka znajduje się w stanie skurczu lub zwiot­
czenia.

W e wszystkich przypadkach kał u lega pewnym  przem ia­
nom fizycznym. Niektóre są pospolite i m ają tylko bardzo 
małe znaczenie rozpoznawcze — widzim y to przy zaparciu lub 
rozwolnieniach. Inne, bardziej swoiste, mogą służyć za cenną 
w skazów kę do określenia m iejsca zaburzenia ruchowego; tu 
należą zm iany składu barw y, formy: a więc n ieustające par­
cie na stolec św iadczy o nadmiernych ruchach robaczkowych 
jelit; kał zabarw iony na żółto przez bilirubinę, a na zielono 
przez b iliw erdynę, św iadczy, że masa pokarmowa przebyw ała 
w kiszce grubej przez czas niedostateczny; składniki tw arde, 
utworzone z poszczególnych kuleczek, św iadczą o zastoju 
w  kiszce zstępującej.

Nieżyt  j e l i ta  c z c z e g o  (dyspepsja je ju n a lis— NO THN AG EL, 
SCH M ID T ), bardzo rzadko się zdarzający, poznajemy dzięki 
przedwczesnemu opróżnieniu się je lita  czczego z zawartości. 
W ydaliny kałowe przedstaw iają się w postaci rozwolnienia
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żelatynowatego, drżącego, nie zespolonego, o zabarw ieniu rudem 
i odorze zgniłym . Stolce te, bogate w bilirubinę, w zaczyny 
trawienne, zaw ierają w ie lką ilość włókien m ięsnych n iezm ie­
nionych, krochmal niestraw iony i tłuszcze. Nie znajdujem y 
w nich drobnoustrojów jodochłonnych. Odczyn jest obojętny.

W  n i eż y c i e  jel ita £rę/ego (dyspepsia ilealis), który posiada 
naogół przed chw ilą omówione cechy, m asa pokarmowa jest 
już w wyższym  stopniu strawiona: zakończenia włókien m ięs­
nych są już bardziej zaokrąglone, prążkowania wygładzone, 
krochmal i tłuszcze znajdujem y w małej ilości. Drobnou­
stroje, rozpuszczające cukier i jodochłonne dobrze się rozwi­
ja ją . Odczyn jest kw aśny.

Nieżyt  kiszki ś l ep e j  (dyspepsia coecalis) św iadczy o nad- 
m iernem podrażnieniu początkowego odcinka kiszki grubej. 
Barwa stolca złocista, na dotyk jest lepki, odór zjełczałego 
masła; w ydaliny kałowe zaw ierają dużo sterkobiliny, celulozy 
(komórki ziem niaków), mało krochmalu, rzadkie włókna 
m ięśniowe dobrze nadtraw ione, bardzo mało tłuszczu, w ie lką  
liczbę drobnoustrojów jodochłonnych, bardzo mało zaczynów 
(z wyjątkiem  am ylazy, której jest dużo). Stolec jest lekko 
kw aśny.

Istnieje wreszcie ni eży t  ru c h owy  po prz e c zn i c y , w którym 
stolec ma tę sam ą spoistość, co w postaci poprzedniej, lecz  
odór bardziej kałowy; ilość węglowodanów i celulozy znacz­
nie się zmniejsza; zaw iera liczne bakterje, nie barw iące 
się jodem. Odczyn jest obojętny. Gdy kał jest zaparty, to 
o w ie le trudniej jest um iejscowić zaburzenia ruchowe. Jak ie­
kolw iek jest ich pochodzenie, posiadają one jednakow y skład; 
z powodu przyśpieszonego traw ienia (GOIFFON), odbyw ającego 
się w tym  przypadku, stolce są ubogie w składniki do tra­
w ienia.

Jednakże w dwóch przypadkach skład kału może w y ­
św ietlić pochodzenie nieżytu. W  jednym  kał ma w ygląd  roz­
wolnienia, zachowując wzór drobnowidzowy i chemiczny za­
parcia: jestto przypadek nadm iernych ruchów robaczkowych 
kiszki zstępującej i nadmiernego w ydzielania, które powoduje 
rozwolnienie wypróżnienia. W  drugim przypadku wypróżnie­
nia m ają w yg ląd  ku leczek nieco tw ardych , małych, sk łada ją­
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cych się na m asę bronzową, kw aśną; podobne są do zaw ar­
tości kiszki ś lepej normalnej. M amy tu do czynien ia z za­
parciem  pętli wstępującej kiszki grubej, gdy m asy kałowe 
zostają zam knięte w kiszce ślepej.

T ak ie są ob jaw y koprologiczne, których stw ierdzenie 
pozwoli um iejscowić zaburzenia ruchowe kiszki. Posiadając 
jedyn ie niekompletne szem aty, możemy na zasadzie tych 
objawów otrzymać pożyteczne wskazówki w spraw ie nieżytów 
kiszkowych ruchowych. Zdaniem A. M A TH IE U , należy prze­
strzegać ważnej zasady, że w ykryc ie  rozwolnienia nieżyto­
w ego nie powinno św iadczyć tylko o podrażnieniu odcinka 
kiszki, której m asy kałowe są zmienione, lecz o podrażnieniu 
odcinka niżej położonego, który w  istocie w ypędza nazew- 
nątrz kał ponad śluzówką przeczuloną.

Nież y ty  wydzi e ln i cze .  — Nieżyty kiszkowe pochodzenia 
wydzielniczego są bardzo ciekaw e, gdyż zjaw iska chemiczne 
s ą  głównym oparciem  traw ienia kiszkowego i każda anomalja 
w  w ydzielan iu  św iadczy niechybnie o zaburzeniu w traw ieniu 
i przyswajaniu.

Lecz trudności piętrzą się, gdy trzeba sobie w yjaśn ić 
w yn ik i badania chemicznego. K ażdy nieżyt jest ogólny (LOE- 
PER i E SM O N E T ). W  istocie wszystkie gruczoły traw ienne 
dążą przez sw ą w ydzielinę do przem iany pokarmu; znajdują 
się one w zgodzie czynnościowej; niektóre z pośród nich w y ­
tw arza ją  zaczyny podobne, które traw ią te same składniki 
pokarmowe; to łączne działanie wszystkich wydzielin traw ien­
nych oraz ich zbliżone odczyny w  odcinku je lita  utrudniają 
badanie wyników. Również trudno jest n iekiedy zdecydować, 
jed yn ie  na zasadzie bilansu koprologicznego, o zaburzeniu 
czynnościowem  tego lub innego gruczołu: nietraw ienie białka 
może być w  równej m ierze przyp isyw ane żołądkowi i trzustce; 
zmniejszone traw ienie tłuszczów może być zależne zarówno 
od niedomogi żółciowej, jak  od braku lipazy. Logicznie bio­
rąc, należałoby zatem sklasyfikow ać n ieżyty wydzielnicze po­
dług kategorji pokarmów niestraw ionych, a w ięc na: n ieżyty 
białkowe, tłuszczowe lub węglowodanowe. Lecz łączne ba­
dania kliniczne i koprologiczne pozwolą przydzielić zaburzenia 
chorobowe najpoważniejsze do tego lub innego układu gru­
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czołowego; prowadzą one również do k lasyfikacji doskonalszej. 
W  ten sposób możemy odróżnić nieżyty kiszkowe wydzielnicze 
na zasadzie tow arzyszących im zaburzeń gruczołowych, a za­
tem rozróżniamy nieżyty pochodzenia: żołądkowego, trzustko­
wego, wątrobowego, trzustkowo-żółciowego, dwunastniczego, 
n ieżyty zaczynowe i gnilne.

Nieżyt kiszkowy pochodzenia żołądkowego, bardzo roz­
powszechniony, uw idocznia się przez uporczywe rozwolnienia, 
ciągłe lub przeryw ane; n iek iedy zm ieniają się rozwolnienia 
z zaparciem. N iekiedy spostrzegam y również w zdęcie oraz 
bolesność nadbrzusza; zw raca to uw agę na cierpienie żo­
łądka i zaburzenia wydzielnicze. Lecz najczęście j nic nie 
naprowadzi na w łaściw ą drogę prócz badania koprologicznego.

W  ogólności wypróżnienia są lepk ie i c iągnące się lub 
też płynne, bardzo cuchnące, bronzowe i czerniejące szybko 
na powietrzu. Z aw ierają dużo am onjaku, fosforanów amo- 
njakalno-m agnezowych, lotnych kwasów  tłuszczowych i, jak  
w ykazu ją procesy utlen iania, łatwo gnilnych. Ich cechą charak­
terystyczną jest niezdolność traw ien ia tkanki łącznej (SC H M ID T ), 
która się w ydziela w wypróżnieniach w postaci b iaławych 
nitek, natomiast włókna mięsne, tłuszcze i węglowodany są 
doskonale traw ione przez sok trzustkowy. Gdy odczyn żołąd- 
kowo-kiszkowy przyśpiesza przechodzenie pokarmu przez 
kiszki, to węglowodany są źle trawione; znajdujem y wówczas 
w  wypróżnieniach liczne komórki, zaw ierające kryształki 
szczaw ianu w apnia, nie rozpuszczone podczas przechodzenia 
przez żołądek. Drugą szczególną cechą wypróżnień przy 
niedomodze żołądkowej, której wartość rozpoznawcza jest 
znaczna, jest to, że znajdujem y w nich zawsze drobnoustroje 
swoiste d la żołądka (SC H M ID T ): dzożdze, sarcyny, laseczniki 
wydłużone, często zaś ja ja  lub torbiele pasorzytów (am oeba 
coli, trichomonas, lam blia). Nie u lega  wątpliwości, że b a ­
danie wypróżnień jest doskonałym środkiem do rozpozna­
nia nieżytu kiszek pochodzenia żołądkowego; lecz może 
ono w ykazać jedyn ie ogólną niedomogę żołądkową, zaś nie- 
możemy odróżnić w ten sposób przyczyny prowadzącej do 
niedomogi wydzielniczej i do przedwczesnego opróżnienia się 
żołądka.
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Nieżyt  po chodzen ia  trzustkowego,  jak  można przew idzieć 
na zasadzie danych fizjologji, polega na niedostatecznem  tra­
w ieniu białek, tłuszczów i węglowodanów. Obraz kliniczny 
sprowadza się do zaburzeń czynnościowych, jak  nudności 
i bóle brzucha, którym towarzyszą rozwolnienia przew lekłe 
i zeszczuplenie. Odwrotnie, badania laboratoryjne, koprolo- 
giczne i sondowanie dwunastnicy dają dużo pouczających 
wskazówek.

Najbardziej ważnem i wskazówkam i koprologicznemi są: 
obniżenie się zdolności traw ienia tłuszczów (R. G a ULTIER} 
i obecność w wypróżnieniach tłuszczów obojętnych. W y­
próżnienia naskutek tego przedstaw iają obraz szczególny: 
w yda lane 3 — 4 razy dziennie w dużej, n iek iedy olbrzymiej 
ilości, m iękkie, jednolite, jasne, jakby pokryte oliwą, b ie le jące 
na chłodzie wskutek zastygn ięcia tłuszczów; zapach ich cuch­
nący lub przypom inający zjełczałe masło.

Pod drobno widzem braki traw ienia jeszcze lep iej się 
uw idoczniają. Tłuszcz, w ydalany bez przem iany, przedstawia 
się w postaci b iałych kul św iecących  lub okalających pole 
w idzenia rynsztoczków; włókna mięsne są w idoczne w dość 
dużej ilości, niezm ienione i z prążkowaniam i poprzecznemi? 
wreszcie krochmal jest czasami ułożony w  bezpostaciowe 
m asy lub w postaci wolnych ziarenek lub też zawarte 
w  komórkach ziem niaczanych.

Chemiczne określenie ilości tłuszczów dopełnia te w ska­
zówki rozpoznawcze. Jak  to w ykazali liczni badacze (M A R C E L  
i H. LA BB E , M U L L E R , R. G a U LTIE R). wypróżnienia w niedo­
modze trzustkowej zaw ierają o w ie le  w yższą ilość tłuszczów 
obojętnych i znacznie niższą ilość kwasów tłuszczowych, niż 
normalnie; w iększa część tych kw asów  zamiast przem iany na 
przysw ajalne m ydła zasadowe, przechodzi w nierozpuszczalne 
mydła ziemne.

Pomimo powagi tych wyników , badanie koprologiczne 
nie jest środkiem rozpoznawczym nieom ylnym . C ierp ienia 
trzustki, naw et daleko posunięte, nie muszą w yw oływ ać po­
ważnych zaburzeń w  traw ieniu; usta la ją  się pewne zastęp­
stwa, które m askują niedomogę chorego gruczołu; potrzeba 
bardzo znacznego zniszczenia anatomicznego, by ta niedo­
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moga się uwydatniła. W  tych warunkach badanie koprolo­
giczne znacznie traci na wartości.

Proponowano środki bardziej przekonyw ujące. Jeden 
z nich polega na poszukiwaniu pod drobnowidzem już nie 
prążkowań m ięśniowych, lecz jąder włókien m ięsnych, naru­
szonych w pewnych warunkach; to badanie jąder, propono­
w ane przez SCH M ID T’A  i zmienione przez L.ABBE, posiada p e­
wne znaczenie rozpoznawcze. Drugi sposób po lega na po­
szukiwaniu hemokonji w e krw i w chwili, gdy się odbywa 
traw ienie tłuszczów; pozwala on rozpoznać, czy są one roz­
szczepione przez w ydzielan ie żółcio trzustkowe (B R U L E ).

Z d a n ie m  ENRIQUEZ, A m BARD’A i D u r a ND’A, m o ż e m y  
r ó w n ie ż  o k r e ś la ć  i lo ś ć  z a c z y n ó w  t r z u s t k o w y c h  w  w y p r ó ż n ie ­
n ia c h , m ia n o w ic ie  a m y la z y  i  t r y p s y n y .

Inny środek, nie posiadający w ie lk ie j w agi, po lega na 
wywoływaniu odwrotnego prądu dwunastniczego do żołądka 
przez wprowadzenie oliwy; w ten sposób badam y trypsynę
( B o l d y r e f f ) .

By zm ierzyć z pewnym  prawdopodobieństwem wartość 
w ydzie liny trzustkowej, należy na tym  narządzie operować; 
d latego też sondowanie dwunastnicy jest obecnie najlepszym  
środkiem do zbadania czynności trzustki i oceny zaburzeń.

Nieżyt kiszkowy po chodzen ia wąt r obowe go  dotyczy prze- 
dewszystkiem  zaburzenia w czynności w ydzielan ia żółci; jego 
patogeneza polega z jednej strony na samozatruciu, pow sta­
łem z powodu niedomogi wątrobowej; z drugiej strony na od­
biciu się na śluzówce kiszkowej zaburzeń w krążeniu żyły 
wrotnej, tak częstych w schorzeniach wątroby. T a wspólnota 
wątrobowo-kiszkowa (Ch. ODD O , Ch. de L U N A , J. O DD O ) 
w yraża się w rozmaitych schorzeniach wątroby (żółtaczki, 
marskość, zastój, kam ienie żółciowe i t. d.).

Zmniejszona ilość żółci (hypocholja), brak żółci (acholia) 
lub nadmierna ilość żółci, dają rozmaite obrazy klin iczne. 
Brak żółci nie odbija się w yraźnie na jelitach, lecz prowadzi 
do braku w wypróżnieniach barwników i soli kwasów  żółcio­
wych: wskutek tego kw asy tłuszczowe nie rozpuszczają się 
w  jelitach i wchłanianie tłuszczów jest niedostateczne. W y ­
próżnienia są szare, złożone z dość tw ardych mas i cuchnące;
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ich odczyn jest kw aśny i zależny od kwasów tłuszczowych. 
Rozmaite rodzaje pokarmów zostają dobrze strawione i naw et 
tłuszcze jest trudno rozpoznać nieuzbrojonem okiem; lecz pod 
drobno widzem  znajdujem y łatwo grom ady kryształów kw a­
sów tłuszczowych i mnóstwo kropelek tłuszczu. Ta ilość 
tłuszczów wskazuje, że zm ydlanie nie odbywa się w stopniu 
w ystarczającym . W reszcie brak jest bilirubiny i sterkobiliny.

N iekiedy wypróżnienia są m iękkie i zatłuszczone, spo­
strzegam y w nich wzmożony proces gnicia.

Zmniejszone w ydzielan ie żółci (hypocholję) trudniej jest 
rozpoznać; cechuje się ono przez zaparcie , barw ę białą w y ­
próżnień, stearreę, m ałą ilość barwników i stosunkowo obfitą 
ilość kwasów tłuszczowych. Zm ierzenie ilości sterkobiliny 
pozwoli określić nasilenie spraw y.

Nadmierne w ydzielan ie żółci powoduje zaparcie stolców, 
przeryw ane od czasu do czasu przez obfite i bolesne rozwol­
n ienia (L lN O SSIE R ). W ypróżnienia są nadm iernie zabarw ione 
i n iek iedy składają się z samej żółci.

Obok głównych nieżytów wydzielniczych, których obraz 
chorobowy jest poznany, napotykam y często postaci zawi- 
kłane, których rozpoznanie jest trudne, a patogeneza jeszcze 
nie wyśw ietlona.

Nieżyt pochodzenia trzustkowo-żółciowego, bardzo często 
w ystępu jący, powstaje na skutek nagłego zam knięcia dróg 
żółciowych i trzustkowych, np. przez rak głowy trzustki. U w y­
datnia się on przez połączenie dwóch poprzednich syndromów. 
Obraz m ikroskopowy i chem iczny wypróżnień jest podobny 
do takowego przy niedomodze trzustkowej; lecz ich barwa 
jest zupełnie biała. Ilość niestraw ionych tłuszczów jest 
znaczna (podług CAMMIDGE —  9 3 % ) .  Żółci i am ylazy brak 
w wypróżnieniach, lecz krążą we krw i, św iadcząc o zastoju 
żółcio-trzustkowym.

Co się tyczy nieżytu pochodzenia dwunastniczego 
(R. G A U L T IE R ), którego istnienie nie ulega wątpliwości, to nic ob- 
jektyw nego przy obecnym stanie naszej w iedzy nie da się 
pow iedzieć: obraz kliniczny nieżytu pochodzenia dwunastni­
czego pokryw a się przez obraz kliniczny żołądkowy; badanie
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koprologiczne i sondowanie dw unastnicy objaśnią nas o czyn­
ności trzustki i wątroby (EN RfQ UEZ i Gaston D U RAN D ).

Nieży t z a c z y n ow y  cechuje się przez obecność w ielk iej 
ilości gazów kiszkowych pochodzenia zaczynowego.

Obraz kliniczny głównie uw ydatn ia się w rozwolnie- 
niach, rzadziej w  zaparciu i w bębnicy. Obraz koprologiczny 
jest dobrze poznany. W ypróżnienia, zw ykle oddawane 2 — 3 
razy dziennie, są podobne do krowiego pomiotu, barw y zło­
cisto-żółtej, zapachu zjełczałego masła i odczynu kwaśnego; 
pieniste na sw ej powierzchni — w ydzie la ją one niezliczone 
bąbelki gazu, gdy je  pogrążyć w wodę. W łókna m ięsne 
i tłuszczu są dobrze straw ione; lecz pomimo dość znacznej 
aktyw ności am ylazy, krochmal i szczególnie celuloza traw ien­
na są zaledw ie naruszone. Flora jodochłonna jest obfita 
(leptotrix, clostridium, cocci). Odsetek kw asów  tłuszczowych 
jest dość duży.

Patogeneza tego cierpienia jest mało znana. W  przeci­
w ieństw ie do tego, co dotychczas utrzym ują, n ieżyt zaczyno­
w y zazw yczaj nie jest następstwem  nadm iernego w ydzielan ia 
soku żołądkowego (hyperchlorhydrji), ani też wyrazem  n ie­
domogi trzustkowej, gdyż ciała białkowe i tłuszcze są dobrze 
traw ione; istn ieje nawet nadmiar czynnej am ylazy w wypróż­
nieniach.

SCH M ID T przypisuje fermentację niestraw ieniu w ęglowo­
danów i celulozy, które normalnie powinny być rozkładane 
przez drobnoustroje kiszkowe. N ależy przypuścić, że drob­
noustroje fermentacji kw aśnej ham ują czynność traw ienną 
innych drobnoustrojów, zaś kwasota kiszkowa hamuje w pływ  
am ylazy.

Nieżyt  g n i l n y  polega na nietraw ieniu ciał b iałkowych; 
powstaje on wskutek niedomogi w ydzielan ia kw asu solnego 
i pepsyny oraz wskutek niedomogi trzustkowej; b iałka w ch o ­
dzą do pętli w stępującej kiszki grubej źle strawione, gdzie 
sta ją  się zdobyczą drobnoustrojów proteolitycznych. T e białka 
nie są zresztą zaw sze pochodzenia pokarmowego i mogą po­
chodzić z wydzielin chorobowych schorzałej kiszki grubej.

Obraz klin iczny jest taki sam, jak  w pospolitym prze­
w lekłym  nieżycie kiszkowym. W idzim y rozwolnienia; w y ­
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próżnienia są ciemno-bronzowe, bardzo cuchnące, o odczynie 
zasadow ym ; wytw orzenie gazów jest tym  razem  powolne. 
Pod drobnowidzem w idzim y słabo zmienione włókna m ięsne 
oraz am onjakalno-m agnezowe kryształki fosforanów. S tw ier­
dzam y tu nadm iar amonjaku, podniesienie się w skaźn ika 
utlenienia. Często znajdujem y tu pierwotniaki (entamoeba coli).

Obok n ieżytów  ruchowych i w ydzieln iczych, tak w ielo­
rak ie i bogate w e wskazówki radjologiczne i koprologiczne — 
n ieżyty nerw icow e i n ieżyty z powodu złego w chłaniania 
zajm ują tylko bardzo skromne m iejsce.

Nieży ty  z powodu  złe go  wchłan iania . — Słabo dotychczas 
znam y te zaburzenia. Panująca na Dalekim W schodzie cho­
roba, zw ana sprue  i w yw oływ ana przez nieznany drobnoustrój, 
po lega na głębokiem zapaleniu śluzówki jelitowej; jej m echa­
nizm nieco w yśw ietla  sprawę omawianych nieżytów. W  tej 
chorobie tłuszcze nie są wchłaniane', z tego powodu w ydz ie­
liny są bardzo obfite, ciągliw e, tłuste, szarawe; pod drobno­
widzem  znajdujem y w ie lką  ilość kuleczek tłuszczu i krysz­
tałków kw asów  tłuszczowych. Ponieważ badanie chemiczne 
jednocześnie przekonyw uje nas, że zaczyny tłuszczów, sok 
trzustkowy i żółć są produkowane w dostatecznej ilości, to 
najoczyw iściej możemy mówić tylko o wadzie w e wchłanianiu.

Lecz cóż zachodzi, gdy zaburzenia wchłaniania są za­
leżne od złej czynności nabłonka jelitow ego lub od w ad li­
w ego krążen ia żylnego i limfatycznego? Rozwolnienia wod­
niste, jak  przy przepełnieniu układu żyły wrotnej, wypróżnie­
nia obfite, zaw ierające tłuszcze i inne składniki pokarm owe, 
pomimo obecności obfitej ilości zaczynów traw iennych — oto 
są główne objaw y koprologiczne nieżytu z powodu złego 
wchłaniania.

Nieży ty  n e rw i c ow e . — Nieżyty kiszkowe pochodzenia ner­
wowego nie przedstaw iają, jak  w yżej omówione, obrazu usta­
lonego. W  niektórych przypadkach widzim y zaburzenia ru­
chowe i w ydzieln icze; w innych niem a żadnego oparcia d la 
badania koprologicznego. Cechuje je  głównie obraz kliniczny. 
N agle w ybuchają bez widocznej przyczyny, nie popraw iają 
się przy odpoczynku, d jecie lub po podawaniu leków; zn ikają 
również nagle i znów się z jaw iają w tych samych w arunkach .
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O bjawy, nieustalone i zmienne, po legają zarówno na rozwol- 
nieniach, jak  zaparciu. Bóle, jeśli istnieją, są bardzo silne 
i nie dadzą się wytłum aczyć stanem  ogólnym, który niekiedy 
jest zupełnie dobry. Ponieważ zdarzają się u neuropatów, to 
łatwo dają się rozpoznać.

T aka jest k lasyfikacja fizjo-patologiczna nieżytów kisz. 
kowych. Nie należy zam ykać oczu na wszystko, co jest 
przypadkowe i napływ ow e. Zw racam y uw agę, że, łącząc 
dane kliniczne z pracownianemi, można odróżniać n ieżyty 
kiszkowe i ustalić mechanizm fizjo-patologiczny każdego z nich.

Jestto jeden z obrazków zagadn ienia rozpoznawczego. 
Do poznawania zaburzeń czynnościowych ustroju chorego po­
winna się przyłączyć w iedza przyczyny, która te zaburzenia 
wywołuje. By rozstrzygnąć tę sprawę, badanie kliniczne daje 
bardzo cenne wskazówki: w iększa część nieżytów kiszkowych 
da się w ten sposób dostatecznie wytłumaczyć.

Postacie etjologiczne
nieżytów Kiszkowych.

Znaczna liczba chorób może być przyczyną nieżytów 
kiszkowych.

A. — N ależą tu przedewszystkiem  schorzenia przewodu 
pokarm owego i odpowiednich gruczołów. Różne cierp ienia 
jam y ustnej i gardzieli mogą wpłynąć na traw ienie kiszkowe, 
dzięki trudnościom przyjmowania pokarmów i zakażeniu, przez 
te  choroby zawleczonemu; taki jest w pływ  zepsutego uzęb ie­
nia, nieżytów krtaniowych, zapalen ia przew lekłego zatok, za­
palenia migdałków.

Żołądek również może być powodem nieżytów kiszko­
wych. N iekiedy powodem są przew lekłe schorzenia: zw ę­
żenie, wrzód, rak; n iekiedy zaś nieżyty ruchowe, w ydzieln icze 
lub m ieszane. Promienie Roentgena i inne próby dowodzą, 
że mamy do czynienia z w ad liw ą czynnością wpustu, który 
przepuszcza lub nie przepuszcza masę pokarmową; że ta 
ostatnia jest mało kwaśna lub zbyt kw aśna (prawo kontroli 
kwasoty oddzwiernika, oparte na badaniaeh P A W Ł O W  A  i C A N - 

NO n ’a ) .  W  ten sposób jelito otrzymuje m asę źle zmienioną
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lub zbyt kw aśną, która bądź podrażnia jelito, bądź zmienia 
jego czynności.

W yraz kliniczny n ieżytu zm ienia się w zależności od 
przyczyny: u osobników z obniżoną kwasotą, lub u których 
kwasu solnego i soku żołądkowego brak (M. SO U P A U L T , 
U R R U T IA ) spostrzegam y rozwolnienia; u osobników z nad­
m ierną kwasotą — zaparcie. Chorzy, dotknięci zwężeniem  
lub rakiem  odźw iernika, oddają rzadko stolce; gdy istnieje 
niedomoga odźwiernika, stolce są częste.

Niektóre przew lekłe schorzenia jam y brzusznej (zapale­
nie w yrostka robaczkowego, przepuklina brzuszna, guzy 
krwawnicowe) w ikłają się często przez zaburzenia czynnoś­
ciowe kiszek.

Najczęstsze z pośród nich, nieżyt w  związku z zapale­
niem w yrostka robaczkowego, dotyczy jednocześnie żołądka 
i kiszek; w yraża się ono przez brak apetytu, nudności, bóle 
mniej lub bardziej silne po 3 — 4 godzinach po spożyciu 
i przez zm iany stolców (zaparcie, rozwolnienie, chwilowe lub 
wciąż się powtarzające). W zór koprologiczny jest dość często 
taki sam, jak  w n ieżyc ie  kiszki ślepej. N ieżyty pospolite lub 
swoiste szerzą się ze śluzówki na nerw y jelitowe, powodując 
nerwice, które się w yrażają  w zaburzeniach czynnościowych
( L o e p e r ) .

Przepuklina brzuszna może również spowodować zabu­
rzenia nieżytowe z rozwolnieniami (F A R R A R , C O B B ). W iem y, 
że guzy krw aw nicow e mogą powodować zaparcie pętli zstę­
pującej kiszki grubej lub naw et nieżyt całej grubej kiszki.

W szystkie schorzenia wątroby w ikłają się nieżytem  kisz­
kowym; lecz obraz koprologiczny istnieje szczególnie wów­
czas, gdy zakłóconą jest czynność żółciowa (rodzinna cholae- 
mja, żółtaczka przew lekła pospolita, marskość H a NOT’a , k a­
mica żółciowa — TRIPIE R , P a V IO T). Początkowe zaburzenia 
nieżytowe zależne są od zastoju żylnego (H A N O T , C A STA IG N E ). 
Z w ykła niedomoga wątrobowa nie musi w yw oływ ać zaburzeń 
czynnościowych kiszek, chyba postać ciężka.

Nieżyt trzustkowy powstaje zawsze, jak  dowiódł SCH M ID T, 
w związku z ciężkiem  cierpieniem  trzustki na tle zapalnem
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lub rakowem. Lecz k lin ika mało w  tym  w ypadku pomaga, 
gdyż symptomatologia trzustkowa jest często zatarta.

B. — C ierpienia innych narządów mogą również spowo­
dować nieżyty kiszkowe.

Jest rzeczą ciekaw ą, że w  chorobach serca zaburzenia 
czynnościowe kiszek nie są rzadkie (PO T A IN , G. S Ś E , RENDU, 
H U C H A R D ). W ada zastaw ek dwudzielnych w  okresie kom­
pensacji powoduje nieżyt gazow y i bolesny z zaparciem  lub 
rozwolnieniem. Później, gdy następuje niedomoga sercowa, 
w idzim y uporczywe rozwolnienia. W  w ypadkach w ady za­
staw ek półksiężycowych w idzim y często napady bólów kisz­
kowych i uporczywych rozwolnień (L O E P E R ). Arterioskleroza 
brzuszna powoduje często przeryw ane rozwolnienia, którym 
towarzyszą bóle, przypominające dusznicę bolesną.

Schorzenia nerek w ikłają się zaburzeniami czynnościo- 
wemi kiszek od chwili, gdy w ystępuje niedom oga nerkowa. 
N iekiedy widzimy rozwolnienia zw ykłe, n iek iedy zaś ciągłe 
zaburzenia żołądkowo-kiszkowe (mocznica żołądkowo-kisz* 
kowa) z brakiem łaknienia, suchym  językiem , wymiotami, 
bólami brzusznemi, ciągłem  rozwolnieniem i niestrawnością 
trzech rodzajów pokarmu; n iek iedy w reszcie spostrzegamy 
stolce śluzowo-krwawe.

C ierpienia narządów płciowych w ikłają się często zabu­
rzeniami kiszkowemi. Znany jest już oddawna wpływ  m ie­
siączek na ruchliwość kiszek i szybkość ich opróżniania się. 
W  znacznie w iększym  stopniu w yraża ją  się zaburzenia ze 
strony przewodu pokarmowego w  przypadkach zapalen ia m a­
cicy, jajn ików  lub jajowodów.

Objawem najczęstszym  jest zaparcie pętli zstępującej 
z wypróżnieniami śluzowo*błoniastemi; lecz widzimy również, 
szczególnie w  związku z ostrym zakażeniem , rozwolnienia 
mniej lub bardziej bolesne.

N iektóre zakażenia z um iejscowieniem  w kiszkach (dur 
brzuszny, czerwonka) mogą w ciągnąć również zwoje pół-księ- 
życowe, które ze sw ej strony w pływ ają na czynność kiszek
( L a i g n e l - L a v a s t i n e ) .

Z akażen ia przew lekłe (gruźlica, kiła) są dość często przy­
czyną nieżytów kiszkowych. N ajbardziej znanym z pośród
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nich jest t. zw . enteropathia gruźlicza (T lM B A L ), która może 
być pierwszym  wyrazem  gruźlicy płucnej i w ikła ją  fatalnie, 
gdy je j rozwój się przedłuża. Chorzy nieznacznie cierpią na 
żołądek, odczuwają jedyn ie ciężar i kurcze; odwrotnie muszą 
oni k ilka razy na dzień, szczególnie rano i po posiłku, odda­
w ać stolec. W ypróżnienia są płynne, pieniste, kw aśne; b a­
danie koprologiczne w ykazu je niedostateczne straw ienie tkanki 
łącznej, włókien m ięsnych i krochmalu (T lM B A L ); jednym  sło­
wem widzim y niedobór w ydzie ln iczy (L O E P E R ) i przyśp ie­
szone przechodzenie pokarmu przez kiszki.

W  gruźlicy daleko posuniętej obraz koprologiczny jest 
podobny do takowego przy niedomodze żółciowo-trzustkowej.

N ieżyt k iszkowy móże być również zależny od cierp ienia 
gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem  (szczególnie nadner­
czy i tarczycy).

N ieżyt nadnerczow y (L O E P E R ) jest zależny od niedo­
mogi i dotyczy jednocześnie żołądka i kiszek. C echuje się 
przez brak łaknienia, wym ioty i uporczywe zaparcie, przery­
w ane od czasu do czasu przez rozwolnienia śluzowe. Zazwy* 
czaj chorzy szczupleją. Trudno jest rozpoznać nieżyt nad­
nerczow y, chyba, że leczenie swoiste okazuje się odpo- 
w iedniem .

Zaburzenia żołądkowo-kiszkowe są stałe w chorobie 
BA SE D O W A , niekiedy w ysuw ają się nawet na p ierw szy 
plan. C echują się one przez ciągły głód, prawdziwą żarłocz­
ność, nieżyt gazowy i nadkw aśny i przez rozwolnienia. T e 
ostatnie byw ają napadow e, niezbyt częste, lecz  uporczywe. 
W ypróżnienia są wodniste; badanie koprologiczne dowodzi, 
że należy je  przyp isyw ać zbyt szybkiem u traw ieniu; strawienie 
b iałek i tłuszczów jest niedostateczne.

W reszcie choroby nerwowe w yw ołują często n ieżyty 
kiszkowe: uw iąd  (tabes) daje pow ikłania kiszkowe: rozwol­
nienia i napady bólów, dobrze poznane (C H A R K O T  i VU LP1A N , 

D E BO VE, P A L , L O E P E R ). Zaburzenia czynnościowe układu 
nerwowego w pływ ają na czynność ruchową i wydzielniczą 
kiszek; w yleczenie choroby nerwowej sprowadza również po­
lepszen ie się cierpienia kiszkowego.
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Obok wszystkich tych nieżytów kiszkowych, zależnych 
od cierpienia przewodu pokarmowego lub innych ważnych 
narządów, należy postawić nieżyt samoistny lub pospolity, 
zależny od skłonności wrodzonej i spowodowany przez po­
spolite czynniki przypadkowe, jak  chłód, zepsute jedzen ie, 
zbyt szybkie jedzenie i żarłoczność. N ależy pam iętać o tej 
postaci, lecz tylko czasowo, póki nie zostanie odkryta istotna 
przyczyna.

Leczenie.

Powyższe wyw ody dają nam podstawę do racjonalnego 
leczenia, opartego na fizjopatologji i etjologji. O becnie nie 
leczym y rozwolnienia lub zaparcia z pomocą leków, jak  biz­
mut lub siarczan sodu, lecz dążym y do zachow ania zasad hy- 
gjeny; djeta przysposobiona do wydolności przewodu pokar­
mowego jest bardzo ważna, jak  również lek i, regulujące zmie­
nione czynności.

Zachowanie się chorego stanowi główną podstawę lecze­
nia. Powinien on otrzym yw ać dostateczne pożyw ienie — 
rozumie się — przystosowane do możności traw iennej, okreś­
lonej przez badanie koprologiczne. Pożywienie to nie po­
winno być toksyczne, ani w yw oływ ać wzmożonej ferm entacji 
lub gnicia. Z eby nie ograniczać w ydzielan ia, powinno ono 
być możliwie obfite. W reszcie odżywianie małemi ilościam i 
powinno sprzyjać wchłanianiu przez śluzówkę kiszkową. Od­
m iany tego odżyw iania mogą być niezliczone i nie zam ierzamy 
ich na tern m iejscu wyszczególniać.

Lecz zachowanie się chorego — to jeszcze nie wszystko 
w leczeniu nieżytów ; podawanie leków powinno również 
zajmować ważne m iejsce. N ajważniejszem ich dążeniem  po­
winno być uregulow anie ruchów i w ydzie lan ia , uspokajanie 
bólów i usuw anie, w m iarę możności, przyczyny chorobowej.

Dla osiągnięcia tego istn ieją różne lek i uspokajające, 
jak  opium i belladonna, odkażające (tlenek cynku, w ęg ie l, 
tannina, zaczyny m lekowe). Lecz należy używ ać leków , zdol­
nych do ustalen ia w ydzielan ia, do w yrów nania niedomogi
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traw iennej i do pobudzenia czynności gruczołowych; z tego 
punktu w idzenia organoterapja może obecnie dużo zdziałać 
w nieżytach kiszkowych (C A R N O T ): sok żołądkowy, trzustko* 
w y lub kiszkowy, w yciągi żółciowe, am ylaza, trypsyna, dia- 
staza zastępują zaczyny, których jest mało lub w cale niema.

W reszcie nie powinniśmy zapominać, że leczenie wodno- 
m ineralne Chatel-Guyon lub V iehy może również w niektó­
rych przypadkach poprawić wyprowadzone z równowagi 
czynności traw ienne.

Dr. F. T r e m o l i e r e s  Dr. L. C a u s s a d e

Lekarz Paryskich Szpitali■ Profesor W ydziału lekarskiego
W Nancy.

Ovo-Lecithine-Billon
je s t  znakom itym  środkiem  ODŻYWCZYM i WZMACNIAJĄCYM.

W S K A Z A N I A .
W s z y s t k i e  p o s ta c ie  anemji.

W s z e lk ie  s t a n y  wyczerpania, 
f iz y c z n e g o  i u m y s ło w e g o .

Ciąża w e  w s z y s t k ic h  je j  o k r e s a c h .
O kres karm ien ia  u  m a te k .

Niedorozwój u  d z ie c i ,
Rekonwalescencje.

Zaburzenia w  z a k r e s ie  n e r w ó w  b łę d n e g o  i s y m p a ty c z n e g o ,  
Fosfaturja e tc .

D R A Ż E T K I po 0,05 grm.; 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3).

G R A N U L K I po 0,1 grm. w łyżeczce od kawy; 2 do 3 łyże­
czek dziennie (dla dzieci 1 do 2).

INJEKCJE (domięśniowe po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC FRi^RES — Paris.
SK ŁA D  G ŁÓ W N Y  NA P O L S K Ę : 

PRZEMYSŁOWO-HANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SP1ESS I SYN, Sp. AKc. — Warszawa.

W ydaw ca; Przem ysłow o-H andlow e Zakłady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ak c.— W arszaw a.
R e d a k t o r  Dr. S. OTOLSKI.

Zakłady Drukarskie F. W yszyńskiego i S-ki, Warszawa, Warecka 15.
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S T O  V A I N
Chlorowodorek dwu -etylo- amino 

- benzoilo - pentanolu.

N I E  P O W O D U J E  B Ó L U  G Ł O W Y ,  
N U D N O Ś C I ,  A N I  O M D L E Ń .

NAJMNIEJ T O K S Y C Z N Y  ZE W SZYSTKICH
Ś r o d k ó w  z n i e c z u l a j ą c y c h  m i e j s c o w o ,

D ZIAŁAJĄCY RÓWNIE SILNIE.

AmpułKi z rozczynem jałowym: 
dla znieczulenia miejscowego, 
dla znieczulenia rdzeniowego,

dla celów dentystycznych.

Stovain w tabletkach
po 0,002 grm.

Porażenia jam y ust i gardzieli.

Les Etablissem ents POULENC F R E R E S—PA R IS
Skład główny na Po lskę; 

P R Z E M Y S ŁO W O -H A N D LO W E  Z A K Ł A D Y  CHEMICZNE

LudwiK Spiess i Syn, Sp. AKc. — Warszawa.
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G 0 1 C R I I
Ś ro d e k  o d k a ż a ją c y  b ak - 

te r jo b ó jc z y .

WsKazaaia: OpaKowanie: M

Śluzoropotok, za­
palen ie m acicy.

Proszek k ry s ta - m 
liczny (Sposób 1  
użycia w broszu­

rze).

TOCHLORINE
W e w n ę trz n y  i z e w n ę tr z ­

n y  ś ro d e k  o d k a ż a ją c y .

P rzem yw an ie ran  
głębokich, cew ki 
m o c z o w e j ,  ja k  
również dezyn­
fekc ja  przewodu 

pokarm owego.

Proszek 
(Sposób użycia  w 

broszurze).

OUO-LECITHINE
6ILL0N

Lek p r z y ś p ie s z a ją c y  w y ­

m ia n ę  k r w i .

N eurastenja, fos- 
fatu rja , w yc ień ­
czenie, rekonw a­
lescencja , n iedo­
krw istość mózgu.

Drażetki.
G ranulki.
In jekc je .

L ite ra tu rę  w y sy łam y  n a  żądan ie .

Les Etablissements POULENC FRERES. —  Paris-
SKŁAD GŁÓWNY NA POLSKĘ:

PR Z E M Y SŁ O W O -H A N D L O W E  ZA K ŁA D Y  CHEM ICZNE

Ludwih Spiess i Syn
S P Ó Ł K A  A K C Y J N A

W  W A R S Z A W I E ,  U L . D A N I Ł O W I C Z O W S K A  1 6 .
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■ H n m i H  a

Organoprep
Wyciągi glicerynowe ze świe

Extr. g lycerinat.

C E 1 E 1 1 I
Choroby nerwowe. H is te rja . N e u ra­
sten ia . Uwiąd starczy. W yczerpanie  
umysłowe. O słab ien ie  pam ięci. C ho­
roby umysłowe. Uwiąd rdzenia. P a ­

daczka. Alkoholizm.
W szelkie rekonw alescencje .

15—25 kropli 3—6 razy dziennie.

arata Spiess
żych narządów zwierzęcych.

Extr. g lycerinat.

C 0 R D I S
N erw ica serca. O słab ien ie serca. 
N iedokrw istość. B łędnica. Arytm ja. 
Duszność sercowa. O tłuszczenie  
serca . Choroby mięśnia sercowego. 
O słab ien ie  serca ostre i przew lekłe  
przy zakaźnych i Innych ciężkich cho­

robach.
15—20 kropli 3—4 razy dziennie.

Extr. g lycerinat.

H E P  A T I S
G ruźlica w ątroby. Rak w ątroby. Ż ó ł­
ta czka  pochodzenia w ątrob ianego. 
Kam ica żółciow a. Cukrzyca. Kurza 
ś lepota. M arskość w ątroby. Z a tru c ie  

nikotyną i alkoholem .
10—25 kropli 2—5 razy dziennie.

Extr. g lycerinat.

L I £ N I S
N iedokrw istość. G ruźlica . Choroba 
B asedow a. C h arłac tw o  zimnicze. 
Krzyw ica. B łędn ica. N iedokrwistość  
z łośliw a. Krw otoki. Rekonw alescen­

cja . Dur powrotny.
15—30 kropli 3 —5 razy dziennie.

E xtr. g lycerinat.

Extr. g lycerinat.

MAMMARUM
W łókniako-m ięsaki macicy. P rzew lekłe  
zapa len ie  macicy. Krwotoki macicy. 

10—20 kropli 3—4 razy dziennie.

M E D U L L A E
OSSIUM

N iedokrw istość. N iedokrw istość zło­
śliw a. Skrofuły, Krzyw ica. G ruźlica. 
C h arłac tw o  m alaryczne. B łędnica. 

20—30 kropli 3 —4 razy dziennie.

Extr. g lycerinat. ■ •

0 V A R I 0 R U M
N iedom agania ja jn ików . N iepraw id ło ­
wości w m iesiączkow aniu. H is terja . 
W ymioty ciężarnych. B łędn ica. Cho­
roby nerwowe i umysłowe na tle  zbo­
czeń w sferze  płciow ej kobiet. Me- 

nopauza i t . p.
15—20 kropli 2—4 razy dziennie.

Extr. g lycerinat.

P U L M O N U M
G ruźlica płuc. Z ap a len ie  opłucnej 
suche i w ysiękow e. K a ta r chroniczny 
oskrzeli. Z ap a len ie  płuc. Rozedma 

Ipłuc.
15—20 kropli 3 —4 razy dziennie.

E xtr. g lycerin at.

TESTI CUL0RUM
Extr. g lycerinat.

R E N U M
Niedom oga nerkowa we wszelkich po­
stac iach . Choroby nerek, ostre i prze-, 
w lekłe . M ocznica. Cukrzyca. Skaza  

moczanowa.
10—20 kropli 2—6 razy dziennie.

Niem oc płciow a. Azoosperm ja. Uwiąd 
rdzenia. Uw iąd starczy. W yczerpanie  
fizyczne i nerw owe. O zdrow ienie. 
B łędn ica. N iedokrw istość. Neura- 
sten ja . P adaczka. H is te rja , Zwyro­
dnienie m ięśnia sercow ego. M iażdży­

ca naczyń. G ruźlica.
10—40 kropli 3 —4  razy dziennie.

Extr. g lycerinat.
Extr. g lycerinat.

GLAND.  THYMI
Krzyw ica. Choroba Basedow a. B łę ­
dnica. W ole. O brzęk śluzowy. N ie ­

dorozwój dziecięcy. K rztusiec. 
15—25 kropli kilka razy dziennie.

FLA K O N Y ZAW IERAJ

GLAND. THYRE0IDEAE
O brzęk śluzowy. W ole. O tyłość. Cho­
roba Basedow a. Niedorozw ój dzieci. 
Kretynizm . Choroby nerwu wzroko­
wego. Choroby nerwowe skóry. P a ­

daczka. G ru źlica . Rak.
10—30 kropli 2 - 4  razy dziennie.

Ą PO 20 cm .' PŁYN U .

GLAND. TH YR EO ID E A S I C C A T A
T a b l e t k i  t y r e o i d y n o w e .

O brzęk śluzowy. W ole. O ty łość. Choroba Basedow a. N iedorozw ój dzieci. 
Kretynizm . Choroby nerwu wzrokowego, Choroby nerwowe skóry. Padaczka. 

G ruźlica. Rak.
Od 1 do 10 ta b le te k  dziennie. Flakon zaw iera  100 ta b le te k .

SP O S Ó B  U ŻYC IA : N aczczo lub w 2 godziny po ostatniem  jedzeniu wypić  
pół szklanki wody Vichy lub wody z dodatkiem  odrobiny (na koniec noża) 
sody (dwuwęglanu soduj, a potem w parę minut łyknąć lek z odrobiną 
wody, w ilości w skazanej przy każdym preparac ie . Posiłek można przyjmować 
po upływ ie 20 minut.

Przemyłłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne 
LUDWI K S P I E S S  i SYN,  Sp. AKc. Warszawa.

www.dlibra.wum.edu.pl




