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ZABURZENIA ZOLADKOWE i KISZKOWE
W NAJPIERWSZYCH OKRESACH GRU-
ZLICY PEUC.

Podat
Wladystaw Janowski,

docent Akademii i Ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus
W Warszawie.

(odczyt wygtoszony d. Ii Grudnia r. 1900 w Towarzystwie
Lokars. Warszawskiem).

I. Sprawa zaburzen zotgdkowych i Kki-
szkowych w najwczesniejszych okresach gru-
Zlicy ptucnej byla juz poruszana w szeregu
prac oryginalnych: G. See (25), MAUPANKt (20),
G. Ki,KMPEitEK?a (1-1—15), O. BRIEGEita (3), So-
kotowskiego (k8), CUONEitki (6), D#uskiego
i Majewicza (7) | D#uskiego (8) i omawiana
jest nadto w niektorych obszernych podreczni-
kach zaréwno choréb ptuc [Leb#rt (18), Coit-
net((), Sokotowski (29/], jak i zotagdka [Ja-
worski (17), Riegel (23)]. Pomimo to, Kklini-
czna znajomos$¢ faktu, ze chorzy w poczatko-



wych okresach gruzlicy ptuc moga stosunkowo
czesto skarzyC sie przez czas diuzszy wylgcznie
na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
nasladujgce prawdziwe pierwotne organiczne
jego cierpienie, nie jest bynajmniej rozpo-
wszechniona w tym stopniu, wjakim na to, ze
wzgledow praktycznych, zastuguje. Wynikaja
stad, jak na to stusznie zwracali uwage Kiem-
peuer (15), Sokotowski (28, 29), Gronek (6)
i inni, i jak sam wielokrotnie widziatem, zasa-
dnicze i niezmiernie w swoich nastepstwach dla
chorego powazne bledy rozpoznawcze. Oko-
liczno$¢ ta sktonita mnie do ponownego poru-
szenia omawianej sprawy. Itobie to tem $mie-
lej, iz odnos$ny materyat grupuje juz od lat z go-
ra pieciu, tak, ze jest on nierdwnie wiekszy od
ogtoszonego dotychczas przez ktdregokolwiek
z autordw.

Zestawitem, mianowicie, ze sobg wszyst-
kie przypadki gruzlicy ptuc w poczatkowym
okresie rozwoju, ktére udato mi sie spostrzegac
w ciggu powyzej wymienionego czasu i z kté-
rych znaczng wiekszo$¢ miatem w obserwacyi
do lat 3 i diuzej.

Do takiej gruzlicy ptuc w okresie ,,poczat-
kowym?” zaliczytem: 1) przypadki, w ktérych
stwierdzitem w jednym z wierzchotkéw przy
pierwszem ich badaniu tylko wyrazne wydhu-
zenie wydechu z wyraznem réwniez wzmoze-
niem drzenia gtosowego i nieznaczng iloscig wil-
gotnych rzezen, wystepujacych tylko po kaszlu



lub bez niego. 2) Przypadki, w ktorych stwier-
dzitem wjednym lub w obydwu wierzchotkach
tylko ostabienie szmeru oddechowego, ale wy-
razne, niewatpliwe, ze wzmozeniem drzenia gto-
su i statemi wilgotnemi rzezeniami, chociazby
skapemi. 3) Wreszcie takie przypadki, w kté-
rych stwierdzatem wjednym albo nawet w oby-
dwu szczytach plucnych bardzo znaczne wy-
dtuzenie wydechu lub szorstko$¢ wdechu i wy-
dechu obok stale styszalnych wilgotnych rze-
zen, ale bez wyraznych zmian opukowych lub
z nieznaeznem obnizeniem go6rnej granicy je-
dnego lub obydwu szczytéw. We wszystkich
tych przypadkach blizsze wywiady wykazywaty
mniejsze lub wieksze obarczenie dziedziczne,
ostabienie, wychudniecie, sktonno$¢ do zazie-
bien, ezasem nieznaczne krwotoki w niedawnej
lub nawet oddalonej (przypadid grupy 3-€j)
przesztoSci. Dalsza za$ obserwacya tych przy-
padkow wykazywata w pewnej ich czesci nie-
znaczne wahania cieptoty, ktére w przypadkach
grupy 1-ej i 2-ej wynosity 37.2° —37.8°, aw
przypadkach grupy trzeciej dochodzity nieraz
do 38°C i wyzej.

Ogdtem takich przypadkoéw ,,poczatkowej “
gruzlicy wynotowatem 700, z ktérych 488 (=70$%)
dotyczyto kobiet,a 212 (=30”") mezczyzn. Otoz
na te liczbe 700 chorych spotykalem objawy
zotadkowe, kiszkowe lub jedne i drugie jedno-
czeSnie 247 razy, t. j. u 35# odnosnych cho-
rych. Wystepowaty one u kobiet znacznie cze-



Sciej, niz u mezczyzn. Blizsze zestawienie szcze-
gotow statystycznych podam ponizej, W zna-
cznej wiekszosci wyzej wymienionych przypad-
kéw chorzy ci przyszli do mnie wytgcznie ze
skargami ze strony przewodu pokarmowego,
tak, ze dopiero dokfadne ich rozpytanie co do®
rzeczonych skarg, wykrycie w nich wiekszej lub
mniejszej sprzecznosci, otrzymanie wyzej wy-
mienionych danych wywiadowych ogdlnych, a
czasami nawet wyglad ogdélny takich chorych
i charakterystyczny zapach ich potu obok, na-
turalnie, dokfadnego zbadania wierzchotkow
ptuc, umozliwiaty zrobienie nalezytego roz-
poznania, t. j. stwierdzenie zajecia ptuc sprawg
gruzlicza i zwigzanie z tg ostatnig dreczacych
chorego dolegliwosci zotadkowych lub kiszko-
wych. Ustepowanie omawianych tu dolegliwo-
§ci ze strony przewodu pokarmowego przy ogol-
no-hygienieznem leczeniu chorego jest w tych
przypadkach jednem z waznych ogniw w tancu-
chu dowodo6w, przemawiajach za tern, ze odno-
$ne zaburzenia w trawieniu, najczesciej juz
przedtem dyetg i wodami mineralnemi bez skut-
ku leczone, zalezaly nie od samoistnego cier-
pienia zotgdka lub kiszek, lecz istotnie od gru-
Zlicy, podkopujacej ogolny stan chorego.

Il. Wszystkie objawy zaburzen wtra-
wieniu w poczatkowych okresach gruZlicy po-
dzieli¢ musze na: zolagdkowe, kiszkowe oraz
zoladkowo-kiszkowe.

A) Codo objawdéw zolgdkowycli,
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to spostrzegatem je ogétem u 99 chorych. Cho-
rzy ci stanowili wiec 14% mego materyatu. Co
do pici, objawy te stwierdzitem 73 razy u ko-
biet i 26 razy u mezczyzn.

Objawy te sg nastepujace:

D) Zaburzenia w laknieuiu Naj-
czesciej eiiorzy skarza sie na brak apetytu.
Nieche¢ do jedzenia rozwija sie przewaznie sto-
pniowo w ciggu kilku tygodni tub wyjatkowo
miesiecy i szybko dochodzi do tego, ze chorzy
majg poprostu wstret do wszelkiego jedzenia.
Objaw ten powstaje niewatpliwie, jako wynik
zatrucia proteinami iasecznikow gruzliczych
(Cohnet 5, str. 359), a moze i innych produk-
tow ich dziatania, do ktérych organizm jeszcze
sie nie przyzwyczait. Do tego ostatniego za-
strzezenia, ktoére zrobit Jaworski (17), przy-
chylam sie dlatego, ze do$wiadczenie kliniczne
pokazuje wielokrotnie, iz w dalszym przebiegu
gruzlicy, w miare, jak organizm przyzwyczaja
sie do dziatania odnos$nych jadow, taknienie
metylko wraca do normy, ale staje sie czasem
poprostu wilczem. Czasami odnosni chorzy za-
znaczajg nadzwyczajng zmienno$¢ swego ape-
tytu, zarowno co do ilosci pokarméw, jakg spo-
zy¢ moga, jak ieo do ich rodzaju. Uderzyt
mnie zwlaszcza czesto spotykany u podobnych
osobnikéw wstret do pokarméw maeznych, o
ktorym powtarzali mi z naciskiem, gdy w ce-
lach leczniczych wiasnie na spozywanie zna-
cznej ilosci pokarmow maeznych nalegatem.
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Rzadziej skarza sie¢ na wstret do thuszczow, a
najrzadziej spotykatem wstret do miesa, trwa-
jacy zato nieraz dos$¢ dtugo i ustepujacy dopie

ro w miare postepowania poprawy pod wply-
wem wzmacniajgcego leczenia. Wreszcie inni
chorzy zaznaczajg uderzajacg ich samych zmien-
no$¢ apetytu w omowionych kierunkach lub
swoj nieprzeparty pocigg do pewnych pokar -
mow, np. do kwasoéw, mianowicie cytryn. Sto-
wem, skargi co do faknienia noszg czesto cha-
rakter t. zw. nerwowych. Towarzyszy im naj-
czesciej normalny wyglad jezyka, ktory jest
czerwony i wilgotny. Nie nalezy jednak nigdy
skarg tych bra¢ odrazu za zwykle nerwowe,
j ez e li zaburzenia w faknieniu w ktérymkol-
wiek z omawianych kierunkéw trwaj g dtu-
go ijezeli towarzyszy im wychudniecie chore-
go, co do ktérego omawiani tu chorzy czesto
mylnie twierdza, jak na to trafnie zwraca uwa-
ge Sokotowski (29), jakoby zalezato ono tylko
od braku faknienia.

2) Odbijania stanowig bardzo cze-
stg skarge omawianych chorych. Zwracat na
to uwage caty szereg Kklinicystow, jak G. See
(26), Marean (20), Kiemperek (15), Riegf.1 (23),
Sokotowski (29), Dtuski | Majewicz (8) i inni.
Najczesciej odbijania wystepujg zaraz pojedze-
niu i sg puste, bezwonnymi gazami, albo czuc je
Swiezem jedzeniem. U l/4moich chorych odbija-
nie to wystepowato dopiero wgodzine lub dwie po
jedzeniu i bywato kwasne lub wyjgtkowo rzeko-



flio ,,cuchngcell Uodzaj spozytego pokarmu na
szybko$¢ wystapienia i won odbijania nie wptywa.
Znaczna wiekszo$¢ chorych twierdzi, ze odbija
sie im po kazdem jedzeniu. Objaw ten szybko
przy poprawie stanu ogélnego ustepuje, ale na-
lezy tez do tych, ktore najpredzej, przy pogor-
szeniu sie stanu ogolnego wracajg. Przy sil-
ncm odbijaniu dochodzi czasem do:

.3) Zwracania pokarmoéw do gardia
bez mdtosci. Smak ich chorzy podajg zawsze,
jako kwasny. Wywotujg one czesto palenie
w przetyku.

4) Do najczestszych objawow Zzotgdko
wych nalezy zgaga, ktora czasem wystepu-
je prawie natychmiast po jedzeniu. W tym
.ostatnim razie oraz przy wystepowaniu sweiu
po kazdego rodzaju jedzeniu, jak to najczesciej
miewa miejsce, podobna zgaga nasladuje nie-
strawno$¢ zwykig, nerwowa, lub zdarzajacg sie
w ciezkich przypadkach btednicy i matokrwi-
stosci. O ile jednak zgaga wystepuje w go-
dzine lub po6zniej po jedzeniu i zbiega sie ze
skargg na nieznoszenie pokarméw macznych
lub, co sobie chorzy czesto wmawiaja, suro-
wych, moze byé jednym z powoddw, przyczy-
niajgcych sie do mylnego rozpoznawania nad-
kwasnosei lub wrzodu zotgdka. Ta sama uwa-
ga tyczy sie wwyzszym jeszcze stopniu:

5 Palenia w zofadku, ktdre, obok
zgagi, jest jedng z najczestszych skarg zotad-
kowych w poczatkowych okresach gruzlicy.



Czasem jest ono nieznaczne, ale czasem bardzo
silne; raz wystepuje szybko po jedzeniu i zni-
ka w ciggu kilkunastu minut; iunym znéw ra-
zem wystepuje dopiero w godzine lub nawet
dwie po jedzeniu, bez wzgledu najego rodzaj—
czasem nawet po herbacie, mleku, jajkach—
i trwa taki sam przecigg czasu. W innych zno-
wu przypadkach chorzy, po odpowiedniem ich
lozpytaniu, zaznaczajg, ze czasami nie doznajg
ani zgagi, ani palenia w zotgdku nawet po ob-
fitem i ciezko strawnem jedzeniu, innym za$
razem dostajg tych objawdéw w Wysokiem nate-
zeniu nawet po pozywieniu bardzo skapem i
lekko strawnem. Nie nalezy nigdy zapominac,
ze ostatnie dolegliwosci, przytem raz niezna-
czne i zmienne co do natezenia u tych samych
osobnikéw, czasem zas nawet bardzo wybitne
i uporczywie trwajace, sg czesto jednym z pier-
wszych objawow gruzlicy ptucnej. Dlatego trze-
ba przy nich zawsze pedantycznie zbada¢ szczy-
ty, zwlaszcza o ile wymienione objawy wyste-
puja u osobnikéw, skarzacych sie nadto na brak
taknienia, wychudniecie, oraz o ile zachodzi naj-
mniejsza sprzeczno$¢ pomiedzy nimi, a innymi
podmiotowymi objawami zotgdkowymi.

6) Przelewanie w zolgdku spoty-
ka sie u chorych tej grupy z diuzej trwajgcemu
zaburzeniami w trawieniu. Jest ono czasem
nieznaczne, a czasem tak wybitne, ze mozna je
wyczu€ i ustysze¢ przy lekkiem obmacywaniu
zotadka. Niektdrzy z moich chorych wywoly-



wali wmojej obecnosci na pokaz gto$ne przelewa-
nie zotadka (Clapoitement) przez kurczenie miesnij
brzucha. Wiekszo$¢ ehoryeh twierdzi, ze prze-
lewanie to trwa czasem godzine, dwie i duze
pojedzeniu, na co zwracal uwage Marfan (20).
Jest dla mnie watpliwem, czy zalezy ono od
rozszerzenia zotadka, ktére czasem wtych przy -
padkach stwierdzi¢ mozna, czy tez od jego
opuszczenia (ptasia), wynikiego z wychudniecia.
Objaw ten bowiem spotykatem przewaznie u
osobnikdw bardzo wychudzonych.

7) Do czesto spotykanych przezemnie
objawow podmiotowych u podobnych chorych
nalezg tez skargi na petnos¢ w zotagd-
ku, na co zwracali juz uwage Marfan (20),
Kiempereu (15), IKEGEL (23), Cornet (6) i in-
ni. To uczucie petnosci zoladka jest czasem
tak dokuczliwe, iz chorzy podajg je jako skar-
ge na:

8 Wzdecie zoladka, ktérego jednak
rzeczowo stwierdzié¢ nigdy nie mogtem, aczkol-
wiek jest to skarga bardzo pospolita. Wspo-
minat o nigj juz Lebert (18) wr. 1873, a za nim
& See (23), Sokotowski (28, 29) oraz D+uski
i Majewioz (7).

9) Przy wiekszej jeszcze wrazliwosci bto-
ny $luzowej zotagdka na ucisk ze strony pokar-
méw chorzy twierdza wprost, ze majg cie-
zar w zoladku lub skarzg sie na:

100 Gniecenie w zofladku. Wyste-
puje ono czasem po kazdym rodzaju jedzenia



i trwa od Kilkunastu minut do dwoch i wiecej
godzin. Przekonalem sie, ze przez swojg upor-
czywo$¢ skarga ta przyczynia sie czesto do
rozpoznawania prawdziwego Kkataru zotgdka.
Ajednak dolegliwo$¢ ta jestjednym z najpo-
spolitszych objawéw zotgdkowych we wcze-
snych okresach gruzlicy ptucnej, o ktérym
wspominali juz Kiempereh (15), Sokotowski
(28, 29), Jaworski (17), Riegee (23) i Cou-
net (5), ustepujacym szybko przy wzmacniajg-
cem leczeniu ogdlnem.

17) Dos$¢ czesto tacy chorzy, obok skarg
na palenie w zotgdku, ciezar w nim i gniecenie,
dodajg jeszcze wyrazng skarge na tepy, ssa
cy tubostry bdl w zotgdku, o czem wspo-
minali juz Lebekt (18), G. See (26), Sokotow-
ski (28, 29) i Cornkt (6). Dolegliwos¢ ta, jak
mowitem, dos¢ czesta, czasem ma ceche zwy-
ktej nerwowej przez swa zmienno$¢, dzieki ktd-
rej wystepuje raz po najlzej strawnych pokar-
mach, jak herbata, mleko, jajka, to znéw nie-
ma jej wcale po pokarmach najciezej strawnych.
Czasami jednak omoéwiony tepy lub ssacy bol
ten przyczynia sie bardzo do nasladowania ka-
taru zotagdka przez to, ze w ciggu szeregu tygo-
dni wystepuje po kazdem jedzeniu, i to nawet
bardzo skapem; lub tez nasladuje nadkwasnosc,
resp. wrzdd zotadka, o ile zbiega sie z rzeko-
inern uietolerowauiem pokarméw macznych lub
thustych. Podobnych przypadkéw, ktére na-
Sladowaty przez diugi czas (jeden przez dwa



lata) wymienione cierpienia, znam z gorg dzie-
sie€. Pomyice takiej nie nalezy sie wcale dzi-
wi¢, ale unikniecie jej jest mozliwe tylko przy
doktadne m badaniu szczytow ptucnych w
kazdym przypadku zaburzen zotgdkowych.

12) Uwaga ta tyczy sie wjeszcze wyz-
szym stopuiu chorych, u ktérych bol zotad-
ka nasila sie pojedzeniu do stopnia kure zu
zotgdka (gastralgia), co zdarza sie u oma-
wianych chorych wecale nie tak rzadko, jakby
sie zdawato. Na objaw ten zwracali uwage Lis-
bert (18), Marean (20) i Soko*owski (28, 29).
Pomiedzy moimi 99 przypadkami z objawami
zotgdkowymi takie gwattowne bole wystepo-
waty u 7-u cborych, przyezem u 5-u z pomiedzy
nich, z powodu innych towarzyszacych i isto-
tnie bardzo #tudzacych objawdw, przyczyniaty
sie do nasladowania objawéw wrzodu zotadka.
Ze wzgledéw leczniczych jest to jedna z najfa-
talniejszych pomytek rozpoznawczych, ktorej
unikniecie jest czasem bardzo trudne, nawet
przy uwaznem badaniu szczytéw ptucnych, po-
niewaz zdarza sie nieraz, iz chory cierpi jedno-
czesnie na gruzlice ptuc i wrzdd zotadka. Czte-
rech chorych ostathiego rodzaju z duzymi
krwotokami zotgdka sam leczytem. Unikniecie
pomyiki rozpoznawczej u chorych, skarzacych
sie na zgage, palenie, bdl i kurcze w zotadku,
a majacych jednoczesnie chocby nieznaczne
zmiany w szczytach, jest mozliwe tylko przy
pilnem i krytycznem kontrolowaniu skutku sto-



sowanych zabiegdw leczniczych w Kkierunku le-
czenia wrzodu zotgdka. Gdy leczenie to w po-
dobnycli przypadkach w ciggu najdalej dwdch
tygodni wyraznej ulgi choremu nie przynosi
nalezy je zmieni¢ i przejs¢ odrazu do forsowne-
go odzywiania i innego leczenia gruzlicy. Przez
podobne postawienie kwestyi udato mi sie w
pore wycofa¢ sie z wiasnego btedu u dwdch
chorych wr. 1901-m.

13) Rzecz jasna, ze zotgdek chorych, tak
Zle tolerujacych jedzenie, moze czasem wyka-
zywaé wyrazng wrazliwos$s¢ na ucisk,
na co zwracajg uwage tylko Kiemperer (15) i
Cornet (5), a co wcale do rzadkosci nie nalezy:
u moich chorych notowatem to 8 razy, ale na
zasadzie opowiadarn moich chorych pewny je -
stem, ze objaw ten, jako przemijajacy, daleko
rzadziej zostaje stwierdzony przedmiotowo,
niz jest odczuwany podmiotowo.

14) Przy dluzszem trwaniu uczucia roz-
dymania, ciezaru, gniecenia i zwiaszcza bélu zo-
tadka omawiani chorzy skarzg sie czasem na n u-
dnos$ci i mdtoSci, wspominane juz przez
LiiBiiRT’a (18), Kieaipereu” (15), Jaworskie-
go (17), Dtuskiego | Majewicza (7) oraz Rv>
GEiPa (23), ktory objaw teu uwaza nawet za
czesty. Osobiscie spostrzegatem go u 10 ko-
biet i u4 mezczyzn, jako objaw nie staly, nie
zalezny od rodzaju spozytego jedzenia, koncza-
cy sie czasem S$linotokiem i czestymi ruchami
potykowymi w celu zapobiezenia wymiotom.



15) Wymioty zdarzajg sie u chorych

w najpierwszych okresach gruzlicy rzadko. Jo-
dynie Ki.empereu (15) méwi o nich, ze zdarza

ja sie ,nic rzadko", co zalezy zdaniom mojem,
od tego, ze autor ten wliczyt do chorych z ,,po-
czatkowemi” zmianami wszystkich, u ktdrych
brakowato tylko objawow jam w ptucach. Ta

cy za$ chorzy moga wymiotowa¢ albo z powodu
silnego kaszlu, bardzo przytem nasilonego przez
zdarzajace sie u nich czesto podraznienie gar-
dzieli i jamy nosogardzielowcj lub nadzarcia
btony $luzowej na lukach gardzieli, albo z po-
wodu nadczutosci lub prawdziwego kataru bto-
ny i Sluzéwki zotadka, jak pisze Coknet,(5) i
jak na to zwracatem uwage w moim odczycie
o wymiotach (I1G str. 11). Przeciwnie, inni auto-
rowic, jak Lfbeut (18\ G. See (26), Makfan
(20), Sokotowski (28,29), Uiegkl (23), Cnn-
net (0), Diuski I Majewicz (7) Uwazajg wy-
mioty u chorych na poczatkowy okres gruzlicy
ptuc za objaw rzadki. Zgadza sie z tem moje
doSwiadczenie, gdyz objaw ten spostrzegatem
zaledwie u 8-u chorych, i to jako wystepujacy
jednorazowo lub, w kazdym razie, dorywczo.
Podobne wymioty noszg charakter nerwowych,
t. j. przychodza bardzo fatwo, prawie nagle,
a w kazdym razie prawie zawsze bez poprze-
dzajgcych mdtosci, i nie prowadzg [Makfan
(20)] do nastepczych omdlen lub zawrotow gto-
wy. Czasem tylko towarzyszy im szybko prze-
mijajace hicie serca. Nie zdarzajg sie one ni-



gdy rano, ,z rozkaszlania sie”, jak to bywa u
daleko posunietych suchotnikdw, lecz przycho-
dza najczesciej wieczorem, po nagtym ataku
kaszlu.

MowilisSmy, mianowicie, powyzej, ze cho-
rzy w poczatkowym okresie gruzlicy ptuc mie-
wajg uczucie petnosci zotgdka. Oto6z czasami
to uczucie petnosci jest tak draznigce, ze spro-
wadza podraznienie kaszlowe. Jest to objaw,
nazwany przez Wiktis'a (20) kaszlem zotgdko-
wym. Taki za$, tak zwany, kaszel zotgdkowy
prowadzi czesto do omawianych tu wymiotow.
Marfan (20) twierdzi nawet, ze wymioty u
,wczesnych tuberkulikéw® nie zdarzajg sie ni-
gdy bez poprzedniego kaszlu ,,zotgdkowego”,
t. j. wywotanego przez oméwione przykre uczu-
cie przepetnienia zotadka. Trudno powiedzie¢
od czego powstajg takie wymioty. Przypuszcze-
nie jednak MARFANa (20) i Sokotowskiego
(29), ze moga one zaleze¢ od nadmiernej pobu-
dliwosci gatazek zotgdkowych nerwu blednego,
spowodowanej trujgcym wplywem na nie zaraz-
ka gruzlicy, wydaje mi sie bardzo prawdopo-
dobnem.

Omobwiwszy w ten sposob blizej poszcze-
g6lne objawy zotgdkowe w najpierwszych okre
sach gruzlicy, zaznaczam w koncu, ze prawie
nigdy nie wystepujg one wszystkie u tych sa-
mych osobnikéw. Skargami, najczesciej spoty-
kanemi, sg: brak apetytu lub znaczna jego zmien-
nos¢, puste odbijanie, zgaga i palenie w zotad-



ku po kazdem jedzeniu i po kazdym rodzaju
pozywienia oraz uczucie petnosci, wzdecia i
gniecenia w zofgdku nawet po bardzo skrom-
nem zjedzeniu. W wyjatkowycli przypadkach
dofaczajg sie do tego béle zotagdka w réznym
stopniu-, najrzadziej za$ — mdtosci i wymioty.
Skargi te wiec same przez sie nie charaktery-
stycznego w sobie nie majg. Z powodu swojej
zmiennosci, nielogicznosci, niejednakowego sto-
sunku do okresu trawienia i do pewnych rodza-
jow pozywienia nasladujg najczesciej pospolitg
niestrawnos¢ nerwowa, spotykang u zwyczaj-
nych neurastenikdw, histeroneurastenikéw lub u
0s6b z daleko posunietg btednicg albo mato-
krwistoscig. Stojg tez bowiem, mojem zda-
niem, w Scistym zwigzku genetycznym z za-
burzeniami  zoladkowemi w wymienionych tu
cierpieniach, za ktore nieraz bywajg brane, do
czego w koncu pracy powrdce. Powtarzam je-
dnak, ze czasem skombinowanie tych objawow
bywa tak fatalne, iz najdoswiadezenszy lekarz
moze sie przez czas pewien wahaé, czy ma do
czynienia z niestrawno$cig nerwowg W najpier-
wszych okresach gruzlicy, czy tez z powaznem
organicznem cierpieniem zotgdka Dlatego tez
przy najmniejszej-watpliwosci w tym kierunku,
zwiaszcza przy niepomys$inym wyniku konse-
kwentnego leczenia rzekomego pierwotnego
cierpienia zotadka, nalezy uwaznie, ew. Kilka-
krotnie badaC szczyty plué. Jest to tem nie-
zbedniejsze, ze, jak wiemy, drobna zmiana w od-



decha w szczycie tatwo moze uledz przeoczeniu
przy jednorazowem nie do$¢ uwaznem ich ba-
daniu, a nadto decydujace w tych razach rze-
zenia wilgotne, z powodu swej nielicznoscj, mo-
ga ujs¢ uwagi przy pobiezne® badaniu ptuc,
lub, co gorsza, czasowo nawet znika¢. Pomimo
ze prawie 5| roku zbieratem pilnie materyat
kliniczny do niniejszej pracy i wskutek tego
uwaznie badatem wierzchotki ptuc w przypad-
kach z zaburzeniami w trawieniu, zdarzato mi
sie jednak po pare razy dziennie odnotowac
w ksigzce przy pierwszem badaniu chorego, ze
wyraznych zmian w szczytach znalez¢ nie mo-
ge, podczas gdy juz przy nastepnem badaniu
wykrywatem je nie tylko z calg stanowczoscia,
ale w stopniu tak wyraznym, ze sam sie dzi-
witem, jak moglem je poprzednio przeoczyc.
Powtarza sie tu ogoélna w medycynie zasada,
Ze jednorazowy, ale zupetnie pewny wynik do-
datni badania (moéwig tu o szczytach) jest decy-
dujacy, podczas gdy kilkakrotny ujemny ma
jeszcze warto$¢ watpliwa. Naturalnie, o ile cho-
ry skarzy sie sam na kaszel i inne objawy gru-
Zlicy, popetnienie btedu z powodu wspéitowa-
rzyszacych tym skargom objawéw zotgdko-
wych jest dla lekarza z duzg'wprawg w wystu-
chiwaniu ptuc rzadkoscig. Gdy jednak chory,
uwazajac sie za cierpigcego na zotgdek, zwrdci
uwage lekarza tylko w te strone, blad jest fa-
two mozliwy, o ile wskutek tego wierzchotki
ptuc nie zostang doktadnie zbadane. Dla uni-



kniecia wiec tego nalezy u kazdego chorego
z ostatnio wyliczonymi objawami zotgdkowymi
zbiera¢ doktadnie wywiady, pedantycznie ba-
da¢ szczyty ptucne i nigdy nie zapomina¢ zale-
ci¢ mu systematycznego mierzenia cieptoty co-
najmniej w ciggu dwdch tygodni, u kobiet za$
zwlaszcza przed peryodem. Tg tylko drogg za-
pobiedz mozna przeoczeniu istotnego Zrodia
skarg zotgdkowych.

Te same dostownie uwagi stosujg sie i do
chorych z objawami kiszkowymi, do ktorych
omowienia przechodze.

B. Objawy kiszkowe u chorych
w poczatkowych okresach gruzlicy ptuc sg da-
leko mniej rozmaite, niz zotagdkowe. Spostrze-
gatem je u 92 chorych, co stanowi mego
materyatu, przyczem 67 razy u kobiet i 25 razy
U mezczyzn. Zastrzegam sie na wstepie, ze w
sktad powyzszych 92 przypadkéw nie zaliczy-
fem zadnego z takich, w ktérym chory cierpiat
tylko na zaparcie. To ostatnie bowiem spo-
strzegatem u znacznej wiekszosci chorych na
gruzlice wogdle i tego za zaburzenie w trawie-
niu kiszkowem u nich nie uwazam. Jezeli bo-
wiem, jak to pisat Lonrisch (19) ijak to gle-
bokiemu mojemu przekonaniu odpowiada, s3
ludzie, u ktérych zaparcie nalezy uwazaé za
stan normalny z powodu, iz wytwarzajg mniej
katu i bardzo silnie wchtaniajg z pokarmoéw
wszystko, co sie tylko da przyswoic, to w pier-
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wszym rzedzie nalezy do nich znaczna wie-
kszo$¢ chorych na gruzlice. Dlatego umiar-
kowanego zaparcia u takich chorych nie le-
cze i zawsze im powiadam, ze,jest ono nawet
utatwieniem w ich leczeniu w kierunku podnie-
sienia odzywiania. Gdy to ostatnie znacznie sie
poprawia, wypréznienia wyregulowujg sie u wie-
kszosci takich chorych prawie do normy,
a czesto nawet zupetnie do normy. Tutaj wiec
omoéwie tylko rozwolnienie trwate lub wyste-
pujace naprzemian z zaparciem oraz bole w
brzuchu.

Juz na dhugi czas przed wystapieniem ja-
kichkolwiek dolegliwosci ze strony ptuc cho-
rzy z nieznacznemi zmianami w szczytach
skarzyé sie moga na rozwolnienie, tak ze zja-
wiajg sie u lekarza, jako chorzy na kiszki od
szeregu miesiecy, a nawet diuzej. Widziatem
kilku chorych, ktérzy cierpieli na biegunke te-
go pochodzenia z gérg I's roku. Poczatkowo
biegunka zjawia sie co kilkanascie, ew. co Kil-
ka dni, bagdz—rzadko—jako jednorazowa, bgdz
tez trwajgca 1—3 dni, przyczem chory oddaje
po 2—3 ptynne wyprdznienia dziennie bez bolu.
Choremu zdaje sie¢ zazwyczaj pierwszych kilka
razy, ze kazdy nawrdét biegunki zalezat od spe-
eyalnie przed nim popetnionego btedu w dyecie.
Przekonywa sie¢ jednak wkrétce, ze wszelka
dyeta, nieraz nawet zbyt surowa, nawrotowi
biegunki nie zapobiega. Nie pomagaja tez ani
zazywane S$rodki Sciggajace, ani mate dawki



neutralnych soli, ani, niestety, samodzielnie przez
chorych stosowane i naduzywane S$rodki czy-
szczace. Przerwy pomiedzy biegunkg stajg sie
coraz krétszemi, a trwanie jej jest coraz dtuzsze,
pomimo, powtarzam, zachowywanej dyety i sto-
sowanego leczenia kiszek. Niektorzy chorzy
dochodzg po paru miesigcach do tego, ze maja
biegunke prawie stala, przyezem obfite wy-
préznienia majg miejsce prawie zaraz po jedze-
niu. Oile sprawa trwa jeszcze dtuzej, wyproz-
nienia te sg poprzedzane przez Kkrétszy lub
dtuzszy bol i przelewanie w catym brzuchu, a
w koricu dochodzi nawet do tego, ze samemu
wyproznieniu towarzyszy palacy bol w dolnej
czesci prostnicy, i ze chorzy oddajg nawet z ka

tem troche $luzu, ew. wyjatkowo skarza sie na
lekkie wydymanie przy wyproznieniu. Czasem
nawet tak daleko posunieta biegunka ustepuje
samoistnie na Kkilka dni lub tygodni, aby wrécic¢
ponownie, bez wszelkiego zboczenia w dyecic,
po wiekszem zmeczeniu, dluzszem chodzeniu,
po zaziebieniu sig, lub po powaznem zmartwie-
niu, albo i wpro'st bez wiadomej przyczyny. lle
razy chory opowiada co$ podobnego, co dla or-
ganicznego cierpienia kiszek jest, naturalnie,
nielogiczne, trzeba zawsze pamieta¢ o tern, ze
cierpienie to zaleze¢ moze od zajecia szczytdw
sprawg gruzlicza, o ktorej chory jeszcze nie
wie, i zbadaé szczyty plucne ze specyalnag uwa-
ga. To samo nalezy mie¢ w pamigci i u takich
chorych, u ktorych obecnie skargi sg zupetnie



logiczne dla przewlekiego cierpienia Kiszek,
u ktérych jednak doktadne rozpylanie sie o po-
czatkowy przebieg choroby, leczonej czy nie
leczonej, wykazuje w niem wyrazne sprzeczno-
§ci. Rzecz jasna bowiem, ze przy dtuzszem
trwaniu biegunki na tle t. zw. ukrytej gruzlicy
ptuc kiszka gruba moze w koncu uledz prze-
wlektemu zapaleniu, ktére jednak, nawiasem
mowiac, najczesciej szybko ustepuje, o ile le-
czenie bedzie skierowane w strone gruzlicy.
Kfade na to najwiekszy nacisk, gdyz, jakkol-
wiek G. See (26), Sokotowski (28, 29) i Cor-
net (5) na biegunke w poczatkowych okre-
sach gruzlicy zwracali uwage, jednakze wiado-
mos$¢ o tern jest wsrdd ogbtu lekarzy razaco
mato rozpowszechniona. Jak méwitem, tylko
zwrdcenie pilnej uwagi na ogolny wyglad cho-
rego, dziedzicznos¢, przebyte choroby, ew.
sktonnos$¢ do zaziebieh i do pokaszliwania, na
ostabienie, wychudniecie, na drobne (nawet po-
nizej 37.3°) wahania temp. i towarzyszace im
nieznaczne dreszczyki, lekkie poty w nocy, obok
pedantycznego badania ptuc-i przyjecia pod
uwage bezskutecznosci zwyktego leczenia ki-
szek moga lekarza naprowadzi¢ w podobnych
przypadkach na rozpoznanie prawdziwego zro-
dfa choroby. Badanie katu na laseezniki w po-
dobnych poczatkowych przypadkach (ciggle o
takich tu moéwig) nie ma celu, gdyz podobni
chorzy lasecznikdw nietylko w kale, ale naj-
czesciej nawet wew. zbadanej plwocinie nie



majal. Réwniez badanie katu metodg Sciimidt-
SXKABSBURGER’'a nie ma tu znaczenia ani przy
ujemnym, ani przy dodatnim (w przypadkach
dawno sie ciggnacych) swym wyniku, z powo-
déw tdtwo zrozumiatych. O rozpoznaniu decy-
duje tylko powyzsze, t. zw. zwyczajne, ale sta-
ranne zbadanie chorego ze szczeg6lnem zwré-
ceniem uwagi na szczyty ptucne, bez uzycia me-
tod pomocniczych.

Zbytecznem za$ jest chyba dodawac, ze
zrobienie prawdziwego rozpoznania zmienia
caty plan postepowania z podobnym chorym.
Staje sie ono powodem skasowania prawie zu-
petnego dyet.y, dzialajacej na tego rodzaju cho-
rych wprost zagtadzajaco, i przejscia do for-
sownego odzywiania chorego, ew. potozenia go
do t6zka, zwrdcenia uwagi na caly szereg po-
wszechnie znanych przepisow ,ogélno-dyetety-
cznych i ogélno-higienicznych i ewentualnego
leczenia sanatoryjnego it. p., od czego zalezg
istotnie jego zycie i sprawno$é spoteczna.

C) Trzecig grupe moich chorych stano-
wig tacy, ktorzy skarzyli sie jednoczes$nie
na jedne lub Kkilka dolegliwosci zotgdko -
wych oraz na ostatnio opisane zaburzenia
kiszk owe. Podobnych osobnikéw spostrze-¥

*  Woreszcie badanie katu na iaseezniki gruzlicze
ma bardzo ograniczone znaczenie rozpoznawcze nawet
dla przypadkow z daleko posuuietemi zmianami w phu-
cach z powodoéw, szczegbtowo zbadanych i wykazanych
w pracy M Gautza, ogtoszonej z mego oddziatu w r. 1903
w Pam. Tow. Lek, Warsz.



gatem 56, co stanowi 8% o0g6lnej liczby cho-
rych z poczatkowymi objawami gruZlicy ptuc.
Byto pomiedzy nimi kobiet 39, a mezczyzn 17.

Skarg' tych chorych blizej tu nie opisuje,
gdyz musiatbym powtdérzy¢ w réznem skombi-
nowaniu wszystko to, co dotagd podatem.

1. Co do czestos$ci zaburzen
w trawieniu w moim materyale, to uwido-
czniajg jg ponizsze zestawienia liczbowe:

1 Na og6lng liczbe 700 omawianych tu
chorych spotykatem zaburzenia w trawieniu u
247 osobnikéw, co wynosi (p. tablice, kolumna
1-sza).

a) stosunek wszystkich chorych z zabu-
rzeniami w trawieniu do ogdlnej liczby chorych
w poczatkowych okresach gruzlicy 247 : 700 —
35%;

b) w tem stosunek chorych z objawami
zotagdkowymi do ogdlnej liczby chorych na gru-
Zlice wynosi 99 : 700 = 14%;

c) podobny stosunek chorych z objawa-
mi kiszkowymi wynosi 92 : 700 = 13%, a

d) chorych z objawami mieszanymi wyno-
si 56 : 700 = 8%.

2) Co do ptci, to

a) przy zestawieniu stosunku kobiet z za-
burzeniami w trawieniu w poczatkowych okre-
sach gruzlicy ptuc do ogolnej liczby kobiet w
poczatkowym okresie gruzlicy z analogicznym
stosunkiem u mezczyzn (p. tablice, kol. Il i I11),
liczby te wypadaja na og6t niekorzystnie dla



kobiet, chociaz zboczenia od przytoczonej po-
wyzej og0lnej liczby przecietnej nie sg zna-
czne. Mianowicie:

a) Podczas, gdy, jak wiemy, stosunek
0golny wszystkich chorych z zaburzeniami w
trawieniu do ogdlnej liczby chorych na poczat-
kowy okres gruzlicy wynosit 35%, to dla ko-
biet stosunek ten wynosi 179 :488 = 37%, a
dla mezczyzn 68 : 212 = 32%.

b) U chorych z samemi tylko zaburzenia-
mi zotgdkowemi odno$ne liczby wynosza: wo-
géle 99 :700 — 14%, przyczem dla kobiet
73 1488 = 15%, a dla mezczyzn 26 : 212=12,2%.

¢) Dla chorych z objawami kiszkowymi
stosunek ten jest wogdle 92 : 700 —m 13%, przy-
czem dla kobiet wynosi 67 : 488 — 14%, a dla
mezczyzn 25 : 212 = 11,8%.

d) Wreszcie dla chorych z objawami mie-
szanymi stosunek ten wynosi wogdle 56 : 700 =
8°/0, przyczem pozostaje bez zmiany zarGwno
dla kobiet, jak i mezczyzn, mianowicie, dla ko-
biet jest on 39:488= 8% i dla mezczyn
17 : 212 = 8%.

P) Przeciwnie, przy obliczaniu

a) stosunku kobiet z zaburzeniami w tra-
wieniu wogole do ogdlnej liczby osobnikéw gru-
Zliczych z zaburzeniem! w trawieniu uderza od-
razu olbrzymia przewaga kobiet nad mezczy-
znami. Mianowicie, kobiet tego rodzaju byito
179, co daje stosunek ich do ogdlnej liczby gru-
Zliczych z zaburzeniami w trawieniu 179 : 247 =



72% (p.tablice,kol. 1V), podczas,gdy mezczyzn
byto tylko 68, co daje stosunek 68 :247=28%
(p. tablice, kol. V).

Analogicznie wypadajg tez liczby dla po-
szczeg6lnych grup omawianych tu chorych, mia-
nowicie:

b) Ten sam stosunek dla chorych z obja-
wami tylko zotgdkowymi wynosi dla kobiet
73 :99 = 73.7%, a dla mezczyzn 26 :99 = 26%.

€) Taki sam stosunek chorych z objawa-
mi kiszkowymi wynosi dla kobiet 67:92=72.8%,
a dla mezczyzn 25 : 72 =27.2%.

d) Woreszcie ten sam stosunek u chorych
z objawami mieszanymi wynosit dla kobiet
39:56=70%, a nadto dla mezczyzn 17 :56=30%.

3) Co do wieku, to materyat
jest nastepujacy (p. tablice, kol. VI):

a) Z ogOlnej liczby chorych na gruzlice
w poczatkowych okresach byto:

W wieku od lat 1—10 osobnikéw 1=0,15%

, . 11—20 ) 128=18,3%
[ . 21-30 ) 277=39%
. . 31—40 . 167=24%

' . 41—50 . 75=10,5%
, , 51-60 . 41=6%

n 61-70 ) 10=1,5%

71—80 1=0,15%

Razem . 700

moj



Analogiczny stosunek wptywu wieku na
0g0lIng liczbe ckorycli pozostaje z uderzajaca
konsekwencyg prawie bez zmiany nietylko dla
odnosnych chorych z zaburzeniami w trawieniu
wogole, lecz i dla wszystkich ich podgrup w
szczegoblnosci. Mianowicie:

b) Liczba chorych na zaburzenia w tra-
wieniu wogole przedstawia sie w moim mate-

ryale podiug wieku, jak nastepuje (p. tablice,
kolumna VII):

Od lat 1- 10 chorych 1=0,4%

11-% =2,

. 21-0 102=41%

31-40 56=22,4%

. 41-50 25= 10%

., 51-60 19=7,5%

, 61-70 4=1,6%
Os6lem . . 247

y Z zaburzeniami tylkg zotadkowei

Od lat  1--10 chorych 0

o200 19
., 21-30 39
n  31--40 25
. 41--50 6
, 51--60 8
. 61--710 2

Ogbtem . . 99



d) Z zaburzeniami tylko kiszkowemi:

Od lat 1--10 chorych 1

. 1120 . I
» 2130 42
. 3 40 15
. 41--50 13
. 51-60 ‘
(. 1
Ogottem 00

e) Wreszcie z zaburzeniami mieszanemi:

Od lat 1-10 chorycli 0

. n—=20 9
. 2-30 , 2
, 3-40 . 16
, 4-50 p 6
, 51-60 3
. 61-70 1

Ogotem 56

Og6tem wiec biorac, chorzy z zaburzenia-
mi w trawieniu w poczatkowych okresach gru-
Zlicy phuc stanowig okoto 35% spostrzeganego
przezemnie materyatu. Z kolei w materyale tym
70% stanowig kobiety, a co do wieku, znaczng
wiekszo$¢ stanowig chorzy przedewszystkiem
w wieku od lat 21—30i od lat 31—40, po kté-
rych idzie kolejno wiek od lat 11—20, 41—50,
51—60, 61- 70 i w koncu 1—10. Ostatnia je-



dnak rubryka w moim materyale bynajmniej za
miarodajng uchodzi¢ nie moze, gdyz dzieci do
lat 10 widuje wogole mato.

Z innych autoréw zaden liczb nie podaje,
lub przytaczajg je oni na zasadzie kilku [O. Brie-
ger (3)] lub kilkunastu [G. Kiemperer (15)]
spostrzen. Tylko Marfan (20) przytacza nieco
wiekszg liczbe swoich spostrzezen, mianowi-
cie 21 (6 mez. i 15 kob.) z pomiedzy 34 chorych
z poczatkowymi objawami gruzlicy. Przytem,
z wyjatkiem Sokotowskiego (28, 29) i Cou-
NE'r'a (5), zdanie ich odnosi sie wylacznie do
zaburzen zotadkowych. Kiszkowe bowiem sg
w literaturze specyalnie niedoceniane i niedo-
mawiane i przez to sg tez praktycznie tak mato
znane. Hutinel i Grancher (13) twierdza, ze
zaburzenia zotgdkowe zdarzajg sie u l/s cho-
rych na poczatku gruzlicy ptuc; Bourdon (2)
twierdzi, ale bez przytaczania liczb, ze zdarzajg
sie one u % odnosnych chorych; Mathieu (21)
za$ mowi o nich, ze sg one ,,d’une fréguence ex-
treme“, Bez liczb trudno wiedzie¢, co on pod
ta nadzwyczajng czestoscig rozumie. Dla mnie,
naprz., fakt, ze spotykatem zaburzenia w trawie-
niu u 35% chorych na poczatkowg gruzlice ptuc
wogole, oraz, ze, biorgc rzecz poszczegoOlnie,
spostrzegatem objawy zotadkowe u 22% oma-
wianych chorych (u 14% — tylko zotgdkowe,
a u 8% jednocze$nie z kiszkowymi), juz uderza
mnie swojg wiasnie nadzwyczajng czestoscia.
Z innych autorOw Riegel (23) wyraza sie 0 za-



burzeniach zolgdkowych, ze nie sg rzadkie
(nicht so selten), Jaworski (17) uwaza je za
do$¢ czeste, Sokotowski (28, 29) za czeste,
a CoiiNisT (5) za czeste, ale nie state. Jeden tyl-
ko Ilayem (11) twierdzi, ze z pomiedzy ciezkich
choréb gruzlica jest tern cierpieniem, ktorej
wplyw ma objawy trawienne, jest najmniejszy
(lamoins prononcee). Sadze, ze powyzsze moje
liczby zdaniu temu z dostateczng sitg zaprze-
czajg.

Co do czestosci zaburzen kiszkowych u o-
mawianyeh tu chorych, to jest ona prawie taka
sama, jak i dla objawdéw zotgdkowych, wynosi
bowiem ogdlem 21% wszystkich odnosnych
przypadkéw $wiezej gruzlicy ptuc, a mianowi-
cie 13% tylko z objawami kiszkowymi i 8%
z kiszkowymi i zotgdkowymi jednoczesnie.
U innych autoréw zadnych liczb w tym kierun-
ku nie znajdywatem.

IV. Codo okresu, w ktérym omawia-
ne zaburzenia wystepuja, to przesadza je sam
tytut niniejszej pracy i przytoczone wjej po-
czatku objawy ogoélne i wystuchowe w odno-
$nych przypadkach. Przypominam jednak, ze
wiekszos$¢ chorych zwrdcita sie do mnie wyla-
cznie ze skargami zotgdkowemi lub kiszkowe-
mi, i to nieraz po kilku —a nawet kilkuna-
stomiesiecznem ich trwaniu, nie wiedzac wecale
0 zajeciu swoich ptuc z powodu zupetnego bra-
ku odnosnych objawéw. Tych ostatnich, za-
rowno podmiotowych, jak i przedmiotowych,



trzeba bylo dopiero szukac, przyczetn prawie u
wszystkich chorych znajdywatem je przy pierw-
szem badaniu chorego, u wyjatkowo za$ nieli-
cznych chorych — dopiero przy drugiem lub
trzeciem ich widzeniu. Poniewaz jednak podo-
bni chorzy cierpig najczesciej dtugo, zanim sie
do ogdlnego lekarza zwrdcg, jestem wiec zda-
nia, ze objawy zotadkowe (u 14%), kiszkowe
(u 13%) lub jedne i drugie (u 8%) moga by¢
bardzo czesto (ogétem u 35% chorych) tymi,
ktdre nietylko rozwijajg sie w najpierwszych
okresach gruzlicy ptucnej, ale ktdre nadto wy-
stepuja, jako przykre dolegliwo$ci podmiotowe
na dtugo (szereg miesiecy a nawet lat) przed
odczuciem przez chorych jakichkolwiek zabu-
rzen ze strony pluc, czasami za$ zdarzycC sie
moga nawet przed moznoscig przedmiotowego
stwierdzenia zmian w szczytach plucnych, po-
mimo starannego ich zbadania.

Jednakze twierdze stanowczo, ze, przy
uwaznem odno$nem zbieraniu wywiadéw i wy-
stuchiwaniu szczytéw, przypadki ostatniego rom
dzaju zdarzajg sie wyjatkowo rzadko.

Z innych autoréw Andral (1), G. See (26)
Hutinel i Grancher (13), Jaworski (17), lie-
gel (23) twierdzg, ze objawy zotgdkowe moga
poprzedzac¢ ptucne o kilka miesiecy, i ze stawac
sie one mogqg dopiero punktem oparcia dla Sci-
stego zbadania ptuc [Klemperer (15)]. Rosen-
bach (24), Maufan (20), Sokotowski (28, 29),
i Cornet (5) twierdzg z wiekszg daleko, zda-



niem mojern, stusznoscig, ze objawy te wyste-
puja najczesciej wtedy, gdy doktadne badanie
moze juz wykry¢ zmiany w jednym lub obu
szczytach ptucnych, i ze wystepowanie ich przed
moznos$cig zoryentowania sie przy dokladnem
zbadaniu stanowi rzecz niezwykly. Zgadza
sie z tern, jak wida¢ z powyzszych stdw moich,
moje doswiadczenie osobiste. Wskutek tego
proponowane przez @_See (26), a potem przez
Sokotowskiego (28) okre$lenie ogolne takich
chorych, ze cierpig oni na ,skrytg gruzlicel
z objawami dyspeptycznymi, wydaje mi sie stu-
sznem tylko dla wspomnianych juz powyzej
przypadkéw wyjatkowych, podczas, gdy o ol-
brzymiej ich wiekszosci nalezy mowié, ze od-
nos$ni chorzy cierpig na niewatpliwg juz gru-
Zlice ptuc z objawami poczatkowymi (,,symp-
tomes initiales') ze strony zofadka lub kiszek.

Prawie cata odno$na literatura omawia,
jak juz zaznaczatem, objawy zotgdkowe. Kisz-
kowe s omawiane tylko U Soko#owskiego (28,
29) i CoRNET’a (5). Tymczasem odnosne zabu-
rzenia ze strony kiszek, o ile powod ich nie jest
rozpoznany i wiasciwie leczony, trwajg nieraz
bardzo dtugo i czasem prowadzi¢ moga, jak mo-
witem, do wtdrnego organicznego cierpienia Ki-
szki grubej (colitis), ze znacznem wtdrnem wy-
niszczeniem chorego. Dlatego tez specyalDie
znajomos$¢ faktu, ze gruzlica ptucna moze obja-
wiaé sie na poczatku tylko uporczywemi za-
burzeniami wylacznie ze strony kiszek (15%



mego mateiyatu)- lub kiszek i zotgdka (8% me-
go materyatu), powinna znalezé miedzy le-
karzami daleko szersze, niz dotad, rozpo-
wszechnienie, gdyz to jedno skiania¢ bedzie ko-
legbw do pedantycznego badania ptuc w przy-
padkach uporczywych biegunek i do wiasciwe-
go leczenia tych ostatnich.

Niektorzy autorowie, jak Jaworski (17),
Maufan (20) Sokotowski (28) i Cornrt (5),
twierdza, ze objawy ze strony przewodu pokar-
mowego w dalszym przebiegu gruzlicy ptuc zni-
kaja. Na to musze doda¢ .wyrazne zastrzeze-
nie, ze znikajg one szybko tjdko przy raeyonal-
uem leczeniu gruzlicy ptucnej; ze nadto, podtug
mego do$wiadczenia, objawy kiszkowe ustepujg
przytem na ogdt, cho¢ bynajmniej nie zawsze,
trudniej od zotagdkowych; ze zwiaszcza w przy-
padkach, w ktdrych Zrédto biegunki nie byto
przez czas diuzszy rozpoznane, wyleczenie jej,
nawet na drodze racyonalnej, czesto trwa diu-
zej, niz leczenie objawéw zotgdkowych, i ze,
pomimo niego, w takich zastarzatych przypad-
kach zaburzen kiszkowych, zdarzaja sie nieraz
nawroty biegunki, gtdwnie po zaziebieniu lub
innycli czynnikach, wptywajacych niekorzy-
stnie na stan ogolny chorych. Recydywy te le-
czg sie jednak daleko szybciej od pierwotnych
dolegliwosci kiszkowych, gdyz tacy chorzy,
przekonawszy sie juz raz, ze zagtadzanie sie
dyeta, czyszczeniem i t. p. samodzielne leczenie
biegunki nie prowadzi do celu, zwracajg sig, po



wystapieniu nawrotéw, odrazu o wiasciwg po-
moc lekarska,

V. Przyczyne omawianych tu zabue
rzen badano wielokrotnie tylko w stosunku do
objawow zotadkowych. Starano sie, mianowicie,
zbadac'czynno$ci chemiczne i ruchowe,,zotadka,
spodziewajac sie znaleZz¢ na tej drodze wyja-
$nienie dla powstawania zaburzen zotagdkowych
u chorych na poczatkowy okres gruzlicy ptuc-
nej. Wkrotce jednak zebrany materyat wyka-
zal, ze tego rodzaju badania jednolitego wytto-
maczenia objawéw klinicznych nie dajg. Pod-
czas, bowiem, gdy jedni autorowie, jak Rosen-
thal (25), Ewald (9), Bernstein (6) W 7-u przy-
padkach na 9 badanych osobnikéw, i Che#mon-
ski (4) w 8 przypadkach na I+, stwierdzali zu-
petny brak kwasu solnego w zotgdku, Marfan
(20) iHayem (12) stwierdzili u pewnej czesci
swoich chorych tylko pewng niedostatecznosé
w wydzielaniu kwasu solnego, inni, jak ten sam
Hayem (12), Kiemperer (15) i mniej stanowczo
D+uski | Majewicz (7) znajdowali u pewnej
czesci osobnikébw w poczatkowych okresach
gruzlicy nadmierne wydzielanie sie kwasu sol-
nego, ajeszcze inni, jak Shktty (27), Jawor-
ski (17) iten sam Kiemperer (15), stwierdzali
w innym szeregu przypadkéw normalny wogdle
chemizm zotadka.

Rowniez niezgodne ze sobg sg dane co do
czynnosci ruchowej zotgdka w poczatkowych
okresach gruzlicy. Gdy, mianowicie, Kiempe-



kek (15) stwierdzat ruchowa niedomoge zotad-
ka, a Makfan (20) stwierdzit, ze zotadek takicli
chorych ma sktonno$¢ do rozszerzania sig, sie-
gajac przytem czasem ponizej pepka, inny sze-
reg autorow, jak Beunstein (0), Okonek (6),
Edingeu (8), Soiiwalbk (8) i Shetty (27), twier-
dzg, ze czynno$¢ ruchowa zotgdka jest u takich
chorych zupetnie normalna.

Przed kilku taty, gdy nie miatem dostate-
Cznej wprawy W rozpoznhawaniu tego rodzaju
cierpien, zbadatem doktadnie zotadek kilku od-
no$nych chorych, o ktérych zdawato mi sie, ze
cierpig na wrzdd lub co najmniej na wysoki
stopienn  nadkwasnosci zolgdka. Znalaztem u
nich zupetny brak kwasu solnego i pewng nie-
domoge ruchowg. Nie wysnuwam jednak z te-
go zadnych wnioskéw, gdyz, po pierwsze, przy-
padki te nalezaly do najciezszych, a powtore,
jestem przekonany, ze szereg badan zotadka,
przeprowadzanych przy roznem samopoczuciu
u jednych i tych samych chorych, datby wyniki
zupetnie odmienne. Wreszcie sadze, ze przy
ustalonym niewatpliwym zwigzku pomiedzy ob-
jawami zotgdkowymi a wywotujacg je gruzlicg
samo badanie zotgdka stwierdza tylko rzeczo-
wo to lub inne zachowanie si¢ czynnosci chemi-
cznej i ruchowej zotadka, jako fakt ciekawy,
wystepujacy wskutek gruZliczego zakazenia or-
ganizmu, nie pomaga jednak bynajmniej do wy-
Swietlenia istotnej przyczyny interesujace-
go nas tu zjawiska. 3



Ustalono dotad wyraznie tylko to, ze ob-
jawy zotadkowe u clioryeh z poczgtkowymi ob-
jawami gruzlicy ptuc nie zaleza od zmian ma-
teryaluych w blonie S$luzowej zotadka, a wiec
nie zalezag od kataru zofgdka, stwierdzanego
czasem, jak wiadomo, w przypadkach daleko
posunietej gruzlicy (Marfan, Kiempereb,Chet-
monski). Przeciwnie, mamy tu do czynienia
z zaburzeniami natury czynno-
§ciowej. Przemawia za tem stwierdzone
przezemnie wielokrotnie nieustepowanie obja-
wow zotgdkowych przy diuzszem nawet spe-
cyalnem leczeniu zotadka i, przeciwnie, szybka
ich poprawa przy leczeniu ogblnem, przyczem
zolgdek wykazuje zazwyczaj odrazu nadzwy-
czajng tolerancye dla wszelkiego rodzaju pozy-
wienia, i to w znacznej ilosci. Szereg autorow,
jak Marean, Che¥monski, Sadzi, ze objawy zo-
tadkowe powstajg u gruzliczych wskutek ogol-
nej matokrwistosci. Ta ostatnia powoduje,
wedlug Marpan’s, leniwe wydzielanie sie soku
zotadkowego, ostabienie gtadkich miesni i nad
pobudliwo$¢ zakonczeh  zotgdkowych nerwu
btednego, co wszystko razem sprowadza wido-
czne objawy zotadkowe.

Z ttomaczenia tego przyjatbym tylko to,
ze omawiane zaburzenia w trawieniu, bedac ze
sposobu swego powstawania anatogicznemi do
spostrzeganych w ciezkiej blednicy oraz w
ciezszych postaciach anemii ogolnej, zalezg
istotnie od matokrwistosci btony Sluzowej drég



pokarmowych, zastrzegajac sie jednak usilnie
przeciw mniemaniu, ze ta ostatnia zalezy za-
wsze od matokrwistosci ogdélnej. Podczas, bo-
wiem, gdy natezenie i uporczywos$¢ zaburzen
w trawieniu u chorych z daleko posunietg bite-
dnicg lub anemig o0gdlng stojg najczesciej w
prostym zwiazku ze stopniem, do jakiego sie
rzeczone cierpienia ogolne rozwinely, przeciw-
nie, zaburzenia w trawieniu u osobnikéw w po-
czatkowym okresie gruzlicy ptucnej bynajmniej
w zwigzku ze stopniem rozwijajgcej sie przy
tem anemii ogolnej nie stojg. W moim mate-
ryale brakowato objawow tej ostatniej u zna-
cznej wiekszosci chorych, i to najczesciej u
tych, ktorzy skarzyli sie na dolegliwosci
najciezsze. ldzie wiec tu, zdaniem mojem,
nie o matokrwistos¢ ogélnag, lecz przeciwnie,
0 miejscowa matokrwistos¢, ischcmie btony Slu-
zowej, badZ zotadka, badz kiszek, badz jednych
1drugich, i to nie stala, lecz czasowa, przemija-
jaca, ze tak powiem — napadowg. Pewne bo-
wiem osobniki reagujg, zdaniem mojem, na
otrucie lasecznikami gruzliczymi, zwlaszcza za-
nim sie do ich dziatania zdazg przyzwyczaic,
napadowo wystepujacg miejscowg ischemig w
roznych miejscach organizmu, w danym razie
w blonie $luzowej drég pokarmowych, przy-
ezem stopien tej, ze tak powiem, napadowej,
miejscowej matokrwistosci (ischemii) moze by¢
rézny co do natezenia ico do trwania. To je-
dno ttomaczy nam catg zmienno$¢ obrazu Kii-



nicznego u podobnych chorych, zmienno$¢ otrzy

mywanych wynikéw badania czynno$ci ich zo-
fadka i tak szybka, nawet u zastarzatych pa-
cyentdw, poprawe przy stosowaniu ogdlnie
wzmacniajgcego leczenia. Rrzecz jasna, ze ta

ka ,napadowa, czynnosciowal anemia btony
Sluzowej powstaé¢ moze tylko wskutek nadzwy-
czajnej wrazliwosci nerwow naczynioruchowycb.
Podobna jednak wrazliwo$é nerwdéw naczynio-
ruchowych jest dla osobnikéw cierpigcych na gru-
Zlice, zwkaszcza w poczatkowym jej okresie, fa-
ktem ogolnie znanym. Wszak ona wiasnie ttuma-
czy fatwe zazigbianie sie gruzliczych, tatwe ich
pocenie sig, rumienienie sie, nadzwyczajng zmien-
no$¢ w czestosci i napieciu tetna, ich rzekomo
sercowe, a czasem rzekomo neurasteniczne > ob-
jawy. Na tej wiec drodze powstajg, zdaniem
mojem, niewatpliwie i objawy zolgdkowe; dla-
tego wiasnie, podtug mnie, objawy te nosza
wszystkie cechy nerwic zotgdka i dlatego wre-
szcie zdarzajg sie nierdwnie czesciej u kobiet
(70# moich przypadkéw), u ktérych wrazliwo$¢

) Do 9-u postaci skrytych suchot ptucnych, tak
Eieknie w r. 1890 przez Sokotowskiego opisanych (rze-
omo - blednieza, sercowa, zotzy, zimnicza, zolgdkowo-
kiszkowa, krtaniowa, optuenowa, rzekoma rozedma ptuc
i rzekomo krupowa), dodatbym, mianowicie, 10-a; rze-
koma influenza i 1l-a, praktycznie wazng po-
sta¢ rzekomej neurastenii, w ktérej dokla-
dne badanie ptuc wykrywa w nich mniej lub wieooj zna-
czne zmiany, jako powod zaburzen, czasami tudzaco na-
$ladujacych ciezkag neurastenie. Sadze, ze powstawanie
tej postaci klinicznej zalezy od rozwijajacych sie pod dzia-
taniem jadu gruzliczego wptywow naczyuioruchowych na
zywsze wahanie w ukrwioniu moézgu.



ukfadu naczynioruchowego jest wogéle wie-
ksza, niz u mezczyzn, a nadto zostaje wystawio-
na na takie powtarzajgce sie szkodliwosci, jak
cigza i peryody. Ze za$ podobna ,napadowa
matokrwisto$¢ btony Sluzowej moze wywoty-
waC wszystkie objawy zotgdkowe, wihasciwe
osobnikom gruzliczym we wczesnych okresach
zachorowania pluc, nie wylgczajgc nawet bar-
dzo silnego palenia, bolu i kurczéw zotgdka,
0 tem przekonatem sie na samym sobie trzykro-
tnie, gdy, poddajac sie operacyom wgardle, pot-
knatem mimowolnie pewng ilo$¢ 20™-go roztwo-
ru kokainy. Roznica jest tylko ta, ze to, co
u mnie, zdrowego na ptuca, wywoltywata prze-
lotnie kokaina, u osobnikéw ze wzglednie Swie-
Zg gruzlicg powstaje wielokrotnie pod wptywem
toksyn, czy protein lasecznikow gruzliczych, do
ktorych dziatania organizm sie jeszcze nie
przyzwyczait. Na poparcie za$§ znaczenia jadu
gruzliczego w powstawaniu objawow zotgdko-
wych musze przytoczy¢ fakt, og6lnie znany, ze
zaburzenia zotagdkowe spostrzegano wzglednie
czesto przy badaniach z tuberkuling, t.j, przy
nagtem wprowadzaniu do organizmu wzglednie
duzej ilosci jadu gruZliczego, co wszyscy pa-
migtamy i 0 czem wspomina i Jaworski (17).
Powyzsze moje tlomaczenie powstawania
objawéw zotgdkowych w gruzlicy ma jeszcze
1to do siebie, ze daje sie zastosowac bez wszel-
kich zmian i do sposobu powstawania zaburzen
kiszkowych oraz zotgdkowo-kiszkowych u tego



rodzaju osobnikéw. Wrazliwo$¢, mianowicie,
naczyn trzewnych na dziatanie jadu gruZlicze-
go moze byé w réznych miejscach jamy brzu-
sznej rézna, i wtedy powstawa¢ moze przemija-
jaca anemia badz btony Sluzowej zotgdka, badz
kiszek, badz wreszcie w obu tych czesciach, co
prowadzi do powstawania objawéw zotgdkowo-
kiszkowych. Nie mam wiec potrzeby ucieka-
nia ai¢ do hipotezy, wypowiedzianej przez
NoTHNAGEt'a (22), ze laseczniki Koon’a moga
przedostaé sie ze krwig do $cian naczyn i wy-
woltywaé biegunke przez podraznienie zakon-
czen nerwowych, prowadzace albo do zwigksze-
nia wydzielniczej czynnosci gruczotéw, albo do
zwiekszenia ruchow robaczkowych kiszek.

Rzecz jasna, ze podobne zaburzenia w u-
krwieniu btony Sluzowej zotadka i kiszek wy-
stepujg tern tatwiej, w im gorszych warunkach
ogolno-spotecznych zyje odnosny osobnik. Stad
bardzo niepomysiny wptyw na przebieg obja-
wow zotgdkowych i kiszkowych u gruzliczych
maja warunki miejskie wogbéle, na co wskazy-
wat juz Jacooud (8), oraz specyalnie niedosta-
teczne lub wadliwe odzywianie sig, naduzycie
wyskoku i tytoniu (Hayem) i niedostateczne
wysypianie sie.

Dlatego réwniez catg tajemnice skuteczne-
go, wzglednie szybkiego wyleczenia omawia-
nych tu chorych, nawet pozostajacych w zwy-
ktych swych warunkach zyciowych, a tembar-
dziej — w sanatoryjnych, stanowi jedynie ure-



gulowanie higieny ogolnej, zaréwno fizycznej,
jak i duchowej, pilne przestrzeganie nalezytego
ich wysypiania sie i lezenia po jedzeniu, graja-
cego tak wazng role w ufatwianiu przyswajania
pokarmoOw, oraz zastosowanie racyonalnego, do-
brego ich odzywiania.

VI. Dotkngawszy w ten sposob istoty le-
czenia gruzlicy wogoble, pragne tu w kon-
cu zaznaczyc¢ tylko w kilku wyrazach, ze stoso-
wanie, jednocze$nie z powyzszymi, ogolnie
dzi$ uznanymi przepisami, kreozotu i réznych
jego przetworéw poteguje faktycznie w bardzo
wysokim stopniu dziatanie wymienionych czyn-
nikéw leczniczych. Pragnatbym pod tym wzgle-
dem zaprotestowaC przeciw pewnej niekonse-
kwencyi czy nieszczerosci, jaka pod tym wzgle-
dem w Swiecie lekarskim ma miejsce. Prze-
nidstszy stusznie caty punkt ciezkosci leczenia
gruzlicy na stworzenie odpowiednich warunkéw
klimatycznych, spokoju fizycznego i duchowego
oraz na forsowne, racyonalne ich odzywianie,
niektérzy lekarze twierdza, ze obchodzg sie
w leczeniu gruzlicy bez wszelkich wogole le-
karstw. O nieprawdziwosci podobnego twier-
dzenia przekonatem sie przy zwiedzaniu kilku
dobrze prowadzonych sanatoryéw. Twierdzo-
no mi w nich, ze chorzy nie zazywajg zadnych
lekarstw, podczas gdy sam znajdywatem tam
u chorych rozne preparaty kreozotu, eukalip-
tusu, ichtyolu i arszeniku, stusznie i trafnie, zda-
niem mojem, tym chorym zalecane. Trzeba wiec



sobie powiedzie¢ jasno i szczerze, ze bez tych
lekdw w najpierwszych nawet okresach gruzli-
cy najlepsze sanatoryum oby¢ sie nie moze.
Zastrzezenie to odnosi sie w najwyzszym sto-
pniu do leczenia chorych z objawami zotgdko-
wymi i kiszkowymi. Na zasadzie swego do-
Swiadczenia twierdze (co stusznie o objawach
zotagdkowych pisat juz wr. 1889-ym Kiempe-
kek), ze niema lepszego $rodka na poprawe
zaburzerh zotadkowych oraz kiszkowych, niz
kreozot. Stosuje go zwykle z arszeuikiem u
wszystkich omawianych chorych, nawet przy
istniejacej biegunce, na ktérg najczesciej kre-
ozot wptywa bardzo dodatnio. Dopiero, o ile
chory kreozotu nie znosi, co zdarza sie wzgled-
nie rzadko, zastepuje ten lek kreozotalera, gwa-
jakolem, duotalem, tiokolem lub wyjgtkowo
syroling i nie miatem nigdy powodu do zato-
wania takiego postepowania. Tylko zupehie
wyjatkowi chorzy nie znoszg nawet powyzej
wyliczonych przetwordw kreozotu; uwidacznia
sie to jednak zaraz po pierwszem ich przepisa-
niu przez wystepowanie bolow brzucha, ktérym
biegunka najczesciej nie towarzyszy.

Z innych lekbw uzywam czasem przy ob-
jawach zotgdkowych z powodzeniem réznych
goryczek, ktdére niewatpliwie przyczyniajg sie
do szybkiego ich zlagodzenia, a w biegun-
kach — lekkich solanek lub przemijajgco
dermatolu, oraz stosuje okiady spirytusowe na
brzuch, ew. krotkotrwate nasiadéwki okoto



20° 11 O ile béle w zotgdku trwajg juz dtugo
i bywaja silne, stosuje poczatkowo, obok le-
tniej wody Emskiej naczczo, troche antypiryny
lub antyfebryny. Ale wszystko to, oprdcz pre-
paratow kreozotu i arszeniku, po 2, najdalej o
tygodniach w przecietnych przypadkach mozna
juz odstawi¢. Tylko w niektérych zastarzatych
przypadkach z objawami kiszkowymi i w wy-
jatkowych — z zotgdkowymi leczenie objawo-
we musi by¢ stosowane przez czas dtuzszy, ale
koniecznie obok racyonalnego. W tern osta-
tniem, obok innych znanych rad, nalezy
choremu -zaleci¢ z wielkg stanowczo$cig za-
rzucenie wszelkiej dyety i utozy¢ mu schemat
forsownego racyonalnego odzywiania sie. Bez
tego leczenie podobnych chorych jest niemo-
zliwe. Przy zachowaniu za$ tych warunkéw
chorzy, nawet pozostawieni w miescie, popra-
wiajg sie nieraz prawie tak dobrze, jak przy
najlepszem leczeniu sanatoryjnem, przybierajgc
na wadze, jak to nieraz widywatem, po 8—15
i wiecej kilo w ciggu paru do kilku miesiecy.
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