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Sposob stosowania: Domiesniowo lub $rédskérnie po 1 amputce.
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Nie drazni btony Sluzowej kiszek, nie powoduje przewlektego ka-
taru Kiszek i nie wywotuje przyzwyczajenia
WsKazania: Zaparcie stolca nawyKowe. Katar zotgdKa. GttzKi
hemoroidalne. TradziK zwyKly.
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Literature wysylamy na zadanie.
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Gastrologja Polska

TRESC: Dr. 1. Grundzach. Stowo wstepne. Od redakcji. Prof. Czubal-
ski. Czynnos$¢ wydzielnicza gruczotéw zotgdkowych. Dr. Roébin. Nowe,
uproszczone $niadanie prébne. Dr. S. Mintz. Przypadek wysokiej nie-
droznosci kiszek, spowodowanej przez uwiezniety kamien zotciowy.
Dr. Czerniewski. Przypadek miesaka zotgdka. Streszczenia. Protokoty
posiedzen Pol. Tow. Gastrol. Wiadomosci rozne.
Streszczenia pia¢ oryginalnych w jezykach obcych.

Les resumes des travaux originaux en langues etrangeres se trouvent
a la fin du numero.

Stowo wstepne.

A wiec jeszcze jedno pismo specjalne! Taka uwaga nasu-
wa sie mimowoli; mamy juz bowiem pokazng liczbe pism lekar-
skich, a istniejg, jak wiemy, zdecydowani przeciwnicy nowych
poczynan w tym kierunku. Nic to jednak nie wptywa na zaha-
mowanie powstawania i rozwoju pism specjalnych, zycie bowiem
czyni swoje, a specjalizacja olbrzymiej wiedzy lekarskiej i jej
rozgatezienie sg nakazem kategorycznym, sg koniecznoscig zy-
ciowg. Obydwa kierunki wiedzy odSrodkowy i dosrodkowy sa
najzupetniej uzasadnione i jesteSmy przekonani, ze znajdziemy
spory zastep czytelnikdw, szukajagcych wiadomosci o stanie obec-
nym i najnowszych zdobyczach gastrologji polskiej i zagranicz
nej.

Ale jest i strona — sit venia verbo — biologiczno-
spoteczna.

Kazda jednostka biologiczna czy spoteczna dazy do roz
WOju, rozszerzenia swej mocy, do wptywania na otoczenie. Jed-
nostkg takg byta od roku 1909 takze Sekcja Gastrologiczna W.
T. Lek., od 2 lat w Polskie Tow. Gastrologiczne przeksztatcona

Dazeniem jej bylo stworzenie organu wiasnego, chocby
w poczatku najskromniejszego, tern bardziej ze nas pod tym



wzgledem od lat wielu wyprzedzity Niemcy, Francja, Wiochy,
Hiszpanja, Argentyna i Japonja.

Zarzad Pol. Tow. Gastrologicznego wytonit komisje z kol.
Justmana, Robina, Tuchendlera, Wejnerta i
A. Zawadzkiego, ktora zwalczywszy trudnosci technicz-
ne i finansowe oraz zapewniwszy sobie wspotudziat w pracy
naukowej wybitnych sit lekarskich — doprowadzita sprawe do
pomysinego wyniku.

Bedzie to duzg dla nas nagrodg, jezeli sprawie polskiego
piSmiennictwa lekarskiego i lekarzom naszym oddamy skromng
przystuge, koncentrujgc postepy wiedzy w tej gatezi medycyny
na famach naszego pisma.

Quod felix, faustum, fortunatumaue sit.

Ignacy Grundzach,
Prezes Pol. Tow. Gastrologicznego.

Od Redakcii.

Oddajac w rece Szanownych Kolegéw zeszyt ,,Gastrologjl
Polskiej  urzeczywistniamy mysl, przed 19-tu laty powstatg
i wielokrotnie odnawiang, niestety dotagd bezskutecznie. Poto-
zenie polityczne, warunki materjalne, trudnosci techniczne
wszystko to zmuszato do cigglego odktadania tej sprawy. Kiedy
nareszcie dzisiaj spetniajg sie wieloletnie pragnienia gastrolo-
gow polskich posiadania wtasnego organu, zwracamy sie do Sza
nownych Kolegdéw z prosba o zyczliwy do nas stosunek, co nie-
watpliwie utatwiaC bedzie Redakcji wywigzanie sie z zadania
ku zadowoleniu Czytelinkdw.

Pragniemy ,,Gastrologje Polskg" uczyni¢ pismem, ktéreby
nie tylko zainteresowato specjalistbw gastrologéw, chirurgéw
i rentgenologéw, lecz nadto, by kazdy lekarz-praktyk znalazt
w niej dla siebie rzeczy ciekawe i pozyteczne. Bedziemy sie sta-
rali, by prace oryginalne nosity jak najmniej cech archiwalnych
natomiast by dawaty jak najwiecej wiadomosci praktycznych,
zyciowych, stojgc jednoczesnie na wysokim poziomie naukowym

Chirurgje. i rentgenologie, jako dziedziny niezmiernie



blizkie gastrologji, bedziemy sie starali mozliwie szeroko uwzgle-
dniac.

Dziat referatow bedzie miat za zadanie informowac zwigz-
le o stanie nauki w dotyczacej nas dziedzinie i 0 najnowszych
jej postepach.

Z Zaktadu Fizjologji Uniw. Warszaw. Dyr. Prof. Dr. Fr, Czubalski.

Czynnosci wydzielnicze gruczotow
zotadkowych.

podat Prof. Dr. Fr, Czubalski,

Zarowno doswiadczenia laboratoryjne, jak i Kliniczne
wskazujg, ze zycie ustroju jest mozliwe nawet po usunieciu ca-
tego zotadka. Fakt ten nie dowodzi podrzednej roli zotgdka, lecz
jest wyrazem zdolnosci kazdego ustroju kompensowania wszel-
kich zaburzen fizjologicznych zapomocg pozostatych narzaddéw
czy tkanek. Fizjologja i klinika daje nam az nadto dowodow, ze
zotgdek spetnia doniostg role, jest on poteznym zbiornikiem,
chronigcym jelita od przetadowania, w ktorym masa pokarmo-
wa, przepojona sokami trawiennemi, zmieniajgcemi jg chemicz-
nie i fizycznie, nabiera odpowiedniej formy, konsystencji i cie-
ptoty. Wreszcie obecno$¢ znacznej ilosci kwasu solnego, dziata-
jacego przeciwgnilnie, posiada pewne znaczenie w walce z zy-
wemi czynnikami chorobotworczemi, ktore tg drogg wtargnety
do ustroju. Zotadek jest wiec nie tylko jednym z odcinkow, w
ktorym zachodzg sprawy trawienia, lecz jest réwniez potezng
zaporg i ochrong od szkodliwego dziatania czynnikéw mecha-
nicznych, fizycznych, a takze chemicznych na wrazliwg i waz-
ng czes¢ przewodu pokarmowego, t. j. btone $luzowg dwunastni
cy i jelita cienkiego. Nic wiec dziwnego, ze w Klinice choroby
zotadka zajmujg poczesne miejsce, przedstawiajgc réznorodnosé
obrazéw chorobowych. Zrozumienie tych spraw i ich skuteczne
leczenie wymaga gtebokich i mozolnych badan zaréwno fizjolo-
géw, jak i klinicystow. Ograniczone ramy artykutu nie pozwa-
lajg. mi zajmowac sie catoksztattem spraw czynno$ciowych prze-



wodu pokarmowego, ani nawet jednej jego czesci, t. j. zotgdka —
zatrzymam sie tylko na dziedzinie zjawisk wydzielniczych tego
narzadu.

Badania Spallanzaniego w XVIII wieku na ptakach
daty nam pojecie trawienia, jako chemicznej sprawy rozpusz-
czania. Na poczgku wieku XIX lekarz armji Stanéw Zjednoczo-
nych Beaumont wykonat badania na pewnym kanadyjczyku,
posiadajagcym przetoke zotgdkowg wskutek zranienia tego na-
rzadu. Stwierdzit on tam obecno$¢ kwasu solnego i jego pro-
dukcje przez btone Sluzowg zotgdka. Wreszcie w potowie i pod
koniec XIX wieku metodyka badan przewodu pokarmowego
posuneta sie znacznie naprzod dzieki zakiadaniu przetok dro-
ga operacyjng. Na tym polu potozyt duze zastugi Blondlot
Bassow, Claude Bernard, Heidenhein, C h.
Richet wreszcie PawtOw i jego szkola. Z polskich bada-
czow Popielskii jego uczniowie ogtosili cenne prace w tym
zakresie. Wyniki tej serji badan, przeprowadzone na psach z tak
zwanemi przetokami przewlektemi, a wiec w warunkach najbar-
dziej zblizonych do normy i potwierdzone nastepnie w klinikach
na ludziach, sg niezwruszong dotad podstawg naszych wiado-
mosci o fizjologji przewodu pokarmowego. Podam je tylko w
krétkosci, podkres$lajagc najbardziej zasadnicze fakty, dotyczace
funkcji wydzielniczej zotadka, albowiem szczeg6towy ich opis
i rozbiér przekracza ramy artykutu.

W czynnosci wydzielniczej gruczotow zotadka rozrdznia-
my trzy fazy lub okresy. W warunkach fizjologicznych zadnej
fazy nie brakuje i kazda ma okreslong role do spetnienia. Pier-
wsza, zwana czasem wydzielaniem psychicznem soku zotgdko-
wego, jest uzalezniona od catosci i normalnej funkcji wyzszych
osrodkoéw nerwowych poétkul mézgowych. Cechg charakterysty-
czng tego wydzielania jest fakt, ze mozemy je wywota¢ bez
wprowadzenia pokarmu do jamy ustnej, a wiec bez stykania sie
masy pokarmowej z powierzchnig czuciowg btony Sluzowej te;
jamy. Wydzielanie sokéw w tym okresie spowodowane jest za-
dziataniem bodzca na zmysty wzroku, powonienia lub stuchu.
Brzek talerzy, widok i zapach pokarmu, odgtos krokéw osoby,
podajacej stale pokarm, wystarczajg, aby wywota¢ obfite cze-
stokro¢ wydzielanie soku zotgdkowego', ktérego nasilenie uza-



leznione jest w znacznym stopniu od ,.nastroju” osobnika. Im
silniej jest zaznaczona np, chec jedzenia, tern zywsze i obfitsze
jest wydzielanie; stan podraznienia psychicznego, jak gniew,
lek i t. p. majg natomiast wptyw hamujacy. Juz samo wyobra-
zenie smacznych potraw, oparte na doswiadczeniu codziennem,
bez specjalnego nawet zadziatania bodzca daje nam efekt wy-
dzielniczy. Do tej samej kategorji mechanizméw wydzielniczych
nalezg t. zw. przez P awlowa odruchy warunkowe w $cistem
tego stowa znaczeniu. Zwierze, specjalnie tresowane w tym Kie-
runku, ze kazde podawanie potrawy odbywa sie z jednoczesnem
zadziataniem nan okreSlonej i dowolnie wybranej podniety,
a wiec np. zapaleniem lampki czerwonej, odgtosem trabki lub
gwizdka, zadziataniem specjalnego zapachu i t. p., nauczy sie
wreszcie odpowiada¢ réwnie obfitem wydzielaniem soku zo-
tadkowego nawet bez podania pokarmu, skoro tylko zadziata na
jego zmysty jeden ze skojarzonych uprzednio bodZzcow, a wiec
Swiatto lampki, dzwiek trgbki czy okreslony zapach. Analogicz-
ne zupetnie zjawiska spostrzegano rowniez i na ludziach. Psy-
chiczny sok zotadkowy wydziela sie w znacznej ilosci i jest pet-
nowartosciowy; wydzielanie trwa jedng do péttorej godziny.
Pozostawiajgc sobie na pdzniej blizsze przeanalizowanie
przytoczonych powyzej mechanizméw, przechodzimy teraz do
drugiej fazy wydzielania soku zotgdkowego, najscislej zwigzanej
z pierwsza. Jezeli psu operowanemu metodg Pawtowa (zato-
zenie przetoki przetykowej i zotgdkowej), podajemy pokarm,
mamy wtedy do czynienia, ze wzgledu na przeciety przetyk, z
tak zwanem pozomem karmieniem, ktéremu towarzyszy obfite
i trwajace od 2 — 4 godzin wydzielanie petnowartosciowego so-
ku zotagdkowego. Oczywiscie w tych warunkach doswiadczenia
zachodzi niewatpliwie znane nam juz wydzielanie psychicz-
ne. Znacznie dluzszy jednak okres wydzielania wskazu-
je, ze odgrywa tu powazng role inny jeszcze bodziec dodatkowy,
a mianowicie zetkniecie sie pokarmu z btong $luzowa jamy ust-
nej. DoSwiadczenia Cytowicza najzupetniej potwierdzity to
przypuszczenie. Badacz ten zakladat przetoki przetykowe i zo-
tadkowe matym szczenietom, karmionym wyltgcznie tylko mle-
kiem, dla ktérych zatem widok migsa lub zapach buljonu byt
czem$ zupetnie nowem i nieznanem, W tych warunkach draznie-



nie zmystu wzroku czy powonienia pokazaniem miesa lub za-
pachem buljonu nie wywotato najmniejszego wydzielania soku
psychicznego. To samo jednak mieso, buljon lub wyciag z chle-
ba podane do jamy ustnej (w karmieniu pozornem) dawaty wy-
razne wydzielanie, co $wiadczy o istnieniu w tym przypadku che-
micznego podraznienia powierzchni czuciowej jamy ustnej. Me-
chaniczny czynnik nie odgrywat tutaj wiekszej roli, albowiem
czysta woda, wprowadzona do jamy ustnej, nie dawata, w prze-
ciwienstwie do buljonu lub wyciagu z chleba, zadnego wydzie-
lania. Z doswiadczen tych wynika, ze wrazliwo$¢ gruczotéw zo-
tadka na bodzce chemiczne bton S$luzowych przewodu pokar-
mowego jest sprawg wrodzong, reakcja za$ na bodzce wzroko-
we, stuchowe i wechowe powstaje dopiero p6zniej droga naby-
tych spraw kojarzenia. Wspomniane reakcje wydzielnicze sg
odruchami, ktérych osrodek w pierwszym przypadku (pierwsza
faza wydzielnicza) znajdowac sie¢ musi w korze moézgowej, w
drugim przypadku — znacznie nizej, zapewne w okolicach rdze-
nia przedtuzonego. Wreszcie widknami odsrodkowemi tuku odru-
chowego, czyli wkasciwemi nerwami wydzielniczemi gruczotéw
zotadka, sg nerwy bledne, jak to wykazat Pawtow. O ile w
sprawie wydzielania wspotdziatajg nerwy wspotczulne — tego
nie wyjasniono. Jasng jest rzeczg, ze w normalnych warunkach
fizjologicznych czynniki, powodujgce pierwszg i drugg faze wy-
dzielania, dziatajg jednocze$nie. Wydzielanie jednak soku zo-
tadkowego po faktycznem spozyciu pokarmu (obserwacja na
t. zw. matym zotagdku Pawtowa) trwa bez poréwnania diuzej,
a mianowicie od 6 do 10 godzin i inny ma charakter, anizeli poz-
nane dotad okresy wydzielnicze; charakter ten zmienia sie zre-
szta, zaleznie od skiadu wprowadzonego do zofigdka pokarmu.
Poniewaz tak diugie wydzielanie soku obserwujemy tylko w
warunkach zetkniecia sie pokarmu z btong $luzowg samego zo-
fadka, przeto nalezato przypuszczaé, ze ten wihasnie czynnik do-
datkowy staje sie przyczyng powstania nowego okresu wydziel-
niczego, t. zw. trzeciej fazy. Doswiadczenia, przeprowadzone z
zywieniem wprost przez przetoke zotgdkowa, a wiec z pominieg-
ciem jamy ustnej, czyli usuniecie pierwszej i drugiej fazy wy-
dzielania, na zwierzetach z przecietemi obu nerwami btednemi
badz z t. zw. matym zotadkiem Haidenheina, pozbawio-



nym unerwienia, catkowicie potwierdzity istnienie trzeciej fazy
wydzielniczej i jej zaleznosci od stykania sie pokarmu z btong
$luzowg zotadka. Nalezy zaznaczyé, ze miejscem, wrazliwem na
bodzce zawarte w pokarmach, jest tylko btona $luzowa czesci
odzwiernikowej; przyczem wchodzg w gre tutaj przedewszy-
stkiem podniety chemiczne, cho¢ konsystencja zawarto$ci ma
takze pewne znaczenie. Te bodzce chemiczne powstajg w znacz-
nych iloSciach gtéwnie, jako produkty trawienia biatka przez
sok zotadkowy, choc¢ nie sg to czyste albumozy lub peptony; by¢
moze, ze rowniez dekstryny i glukoza, ktére powstajg z weglo-
wodandéw pokarmowych pod wptywem przedostajacej sie ze $li-
ng do zotgdka ptyaliny, dziatajg w pewnym stopniu, jako bodz-
ce. Stad to ogromne znaczenie dla normalnego przebiegu catej
sprawy trawienia w zotgdku obecnosci soku, wydzielonego w
pierwszym i drug m okresie, ktory, dziatajgc natychmiast na po-
karm, przedostajacy sie do zotgdka, wytwarza obficie produkty
trawienia biatkowego, podtrzymujgce przez szereg godzin dalsze
wydzielanie. O ile niektére z pokarmdéw zawierajg w sobie juz
w stanie gotowym pewng ilos¢ skutecznych bodzcow chemicz-
nych, jak np, Swieze mieso (dziatanie pobudzajgce wody, oraz
t. zw. ciat wyciggowych, przechodzacych do buljonu lub ekstrak-
tu Liebiga; wedlug Krimberga dziata tu carnosina) lub
mleko, mogg przez to, choé w pewnym stopniu, wytworzy¢ wa-
runki dalszego wydzielania soku z nastepnem powstawaniem
pobudzajacych wydzielanie produktow trawienia biatka. Nato-
miast pokarm taki, jak chleb, prawie catkowicie jest pozbawiony
dziatania sokopednego, jezeli uprzednio nie byt poddany trawi - |
niu; brak soku pierwszej i drugiej fazy w tym przypadku rr

byC przyczyng pozostawania przez czas dtuzszy niestrawionej
zawartosci pokarmowej, a nawet jej zagnicia. Jaki jest mecha
nizm czynnosci wydzielniczej zotagdka w trzeciej fazie? P o1l
pi elski wykazat, ze wydzielanie to trwa w catej petni nawet
wtedy, gdy usuniemy rdzern kregowy ponizej 1l-ego kregu,
przetniemy nerwy btedne i wspoétczulhe, oraz wytniemy zwoi
trzewny, co dowodzi, ze osrodkowy ukitad nerwowy w tern zja-
wisku nie bierze zadnego udziatu. Obecnos¢ jednak licznych ele-
mentow nerwowych w samych $cianach zotgdka nie pozwala
z calg pewnoscig twierdzi¢, ze drogi nerwowe tuta; nie wchodza



zupetnie w gre. Doswiadczenia Zielonawo i Sawicza,
ktorzy, zatruwajac zwierze atroping, albo tez dziatajac na btone
$luzowg odzwiernika kokaing nie mogli juz zauwazy¢ w tych
warunkach wydzielania po zadaniu do czesci odZzwiemjkowei
wspomnianych wyzej bodZzcéw chemicznych, przemawiatyby za
tern, ze cate zjawisko wydzielania w tym okresie odbywa sie
jednak na drodze krétkiego luku odruchowego, przebiegajacego
przez samg Sciang narzadu. Z drugiej za$ strony prace Popiel-
skiego i Tomaszewskiego o pobudzajgcem dziataniu
ekstraktow na wydzielanie soku zotagdkowego, a przedewszy-
stkiem prace E dkinsa, ktéry w wyciggach specjalnie z btony
$luzowej odzwiernika znalazt ciato, pobudzajgce po zadaniu do
krwi czynno$¢ gruczotow zotagdka, i nazwat je analogicznie do
sekretyny trzustkowej gastric - sekretyna, wskazywatyby na
mozliwos¢ istnienia, obok wptywow nerwowych, réwniez me-
chanizmu humoralnego, czyli dziatania bodZca bezpos$rednio
przez krew na komorki gruczotow zotgdka. Pewne $wiato na te
sprawy rzucaja doswiadczenia lat ostatnich. T omaszewskKi
w pracowni Popielskiego, wywotujagc obfite wydzielanie
soku zotgdkowego zapomocg wyciggdéw z réznych odcinkow
przewodu pokarmowego, czeSciowo zakwestjonowat teorje
E dk insa o specyficznej gastrynie z btony Sluzowej odzwiemi-
ka. Popielski potwierdzit poglady T omaszewskiego

jednoczesnie spostrzegt wybitne dziatanie pobudzajace na gru-
czoty zotadka histaminy. Zaréwno wyciggi T omaszewskie-
go, jak i histamina dziataty pobudzajagco w doswiadczeniach
tych autoréw jedynie po wprowadzeniu podskdrnem, czego nie
obserwujemy nigdy po zawartej rowniez w wyciggach vasody-
latynie Popielskiego. Wprowadzenie dozylne natomiast
nie dawato prawie zupetnie wynikéw dodatnich. Fakt ten. za-
ka. Popielski potwierdzit poglady Tomaszewskie g.o i
jako zupetnie niezwykty w fizjologji, stwarzat, zdawato sie, istot-
ng réznice pomiedzy ciatem czynnem wyciggow T omaszew-
skiego, histaming i gastring Edkinsa, ktérej dziatanie
przejawia sie wiasnie po wprowadzeniu wprost do krwi. Bada-
nia jednak Gutowskiego, wykonane w Zaktadzie Fizjolo-
gicznym Uniw. Warszaw., wykazaty niezbicie, ze roznica ta
jest pozorna. Histamina bowiem, wbrew twierdzeniu Popiel-



skiego, a takze Roth lina i Gundlacha, jest poteznym
bodZzcem gruczotéw zotgdkowych réwniez po wprowadzeniu jej
wprost do krwi, o ile wprowadzanie histaminy odbywa sie bar-
dzo powoli, najlepiej mikrobiuretg w ciggu kilku lub nawet Kil-
kunastu minut. Szybkie wprowadzanie histaminy do krwi i zja-
wienie sie jej tam w duzem naraz stezeniu nie daje dodatnich
efektow wydzielniczych ze wzgledu na zatrucie zwierzecia,
a mianowici gwattowny spadek cisnienia, spowodowany poraze-
niem naczyn wioskowatych. Ten wazny fakt fizjologiczny, spo-
strzezony przez Gutowskiego, jak rowniez badania che-
miczne (Guge nheim] kazg przypuszcza¢, ze histamina, kté
ra jest zapewne réwniez ciatem czynnem, przynajmniej w pew-
nej mierze, wyciggbw Tomaszewskiego, moze by¢ badz
identyczna badz conajmniej blisko spokrewniona chemicznie
z przypuszczalnym hormonem E d kinsa — gastryna, wzgled-
nie sekretyng. Obecno$¢ histaminy w tkankach, co zresztg
stwierdzono np. w btonie Sluzowej zotadka i jelit, nie moze nas
dziwié, albowiem jest to fatwo stosunkowo powstajacy produkt
dekarbonizacji czesto spotykanego amonikwasu — histydyny,
wchodzgcego w skiad drobiny biatkowej. PopielsKi, opierajgc
sie na fakcie, ze szereg kwasow, np. kwas solny ostabia dziatanie
sokopedne wyciggow (gastryny), nie ostabiajac wptywu hista-
miny w tym kierunku, wyraza przypuszczenie, ze gastryna jest
ogniwem, poprzedzajgcem histaming; Parsons sadzi, ze hi-
stamina jest zblizona do sekretyny. Dla catkowitego zrozumie-
nia czynnos$ci wydzielniczej zotadka rowniez jest rzeczg bardzo
wazng stwierdzenie, dokonane w naszym zaktadzie przez W a-
lawskiego, sokopednego dziatania na gruczoty zotadka se-
kretyny jelitowej (hormon, pobudzajacy trzustke). Dawniejszym
spostrzezeniom w tym kierunku (Luckhardt, Henn, P al-
mer, Gutowski) przeczyt ostatnio W e aw er. Doswiadcze-
nia jednak Walawskiego, wykonane z wprowadzeniem
0,5% HC1 do Swiatta jelit, a wiec z dziataniem sekretyny jelito-
wej, powstajacej w warunkach jak najbardziej fizjologicznych,
potwierdzity, wbrew zdaniu Weawera, poglad o jej dziata-
niu pobudzajgcem na gruczoty zotgdka. Wobec fatwosci, z jakg
powstaje sekretyng trzustkowa pod wptywem kwasu solnego,
przedostajacego sie z zotadka do jelit, fakty zaobserwowane



przez Walawskiego sg pozornie mato zrozumiate, jako
powodujgce, zdawatoby sie, nieprzerwang, a wiec w pewnych
warunkach zbyteczng juz nawet produkcje soku zotgdkowego
W rzeczywistosci zjawiska te nalezy ujmowac, jako daznosc¢
ustroju do mozliwie diugiego podtrzymywania wydzielania so-
ku zotadkowego, co zabezpiecza doktadng przer6bke masy po
karmowej w zotgdku, a posrednio takze w jelitach przez dzia-
fanie pobudzajace wytwarzajgcej sie pod wpltywem kwasu sol-
nego sekretyny—na trzustke i watrobe. Dopiero z chwilg prze-
suwania sie strawionych pokarmoéw do nizszych odcinkéw Kki-
szek, powstajg z tych wiasnie okolic przewodu pokarmowego
hormony hamujace, jak to pierwszy wykazat dr. WalewskKi
na podstawie licznych, dokonanych w Zaktadzie Fizjologji Un.
Warsz. badan, ktére w najblizszym czasie bedg opublikowane.
Te hormony hamujace, o ile znajdg sie we krwi w dostatecznem
stezeniu, wstrzymujg sekrecje gruczotdw zotadka, uzalezniona
od poznanych juz przez nas t. zw. sekretyn.

Zastanawiajac sie¢ dokfadnie nad catoksztattem spraw wy-
dzietniczych zotgdka, mozemy zdac sobie sprawe, jak skompli-
kowane jest to zjawisko pod wzgledem fizjologicznym i jak wie-
le czynnikow wchodzi tutaj w gre. Jasng jest rzecza, ze w pa-
tologji odpowiada temu stanowi ogromna réznorodno$¢ obrazow
klinicznych, zaleznych badz od zmian anatomicznych, a czesciej
jeszcze funkcjonalnych samego zotgdka, badz od uszkodzenia
lub zmiany czynno$ciowej innych narzaddw, majacych jednak
duzy wptyw na sprawnos$¢ fizjologiczng tego odcinka przewodu
pokarmowego. Wiemy np., ze spozywanie najbardziej nawet
pozywnych pokarmoéw bez dostatecznej ku temu checi, badz w
stanie silnego poruszenia psychicznego: gniewu, leku czy
choéby przygnebienia, co wptywa hamujgco na wydzielanie so-
ku psychicznego, wystarcza, aby spozyty pokarm pozostat w zo-
tadku stabo lub zupetnie niestrawiony i ulegat sprawom gnil-
nym z wszystkiemi konsekwencjami intoksykacji. Z drugiej
strony zwiekszone ponad norme wydzielanie soku zotgdkowego
w pierwszej fazie czynnosci wydzielniczej, co jest rbwnocznacz-
ne z powiekszonem napieciem funkcjonalnem nerwéw biednych,
réwniez nie jest obojetne dla ustroju. Badania moje wykazaty,
ze wzmozone napiecie nerwow biednych idzie w parze z wi-



docznemi zmianami w charakterze fizycznym i sktadzie ptynéw
ustrojowych. Towarzyszy temu zmiana krzepliwosci Kkrwi,
zmniejszenie sie liczby ciatek biatych i plytek Bizzozera
stan, przypominajacy wtrzas hemoclastyczny Widala. Zmie:
nia sie wreszcie w tych warunkach chemizm krwi i ptynéw
tkankowych z przesunieciem stosunku chlorkéw do weglandw.
Wreszcie z poprzednich rozwazan wynika, ze wszelkie uchyle-
nie od normy w jedng czy druga strone co do produkcji soku zo-
fadkowego, musi sie odbi¢ na catoksztatcie spraw trawienia
i wchianiania, a wiec na stanie odzywienia i sprawnosci zycio-
wej ustroju. Stusznie zaznaczyt Roger, ze dzisiejszy kli-
nicysta nie moze zadowoli¢ sie anatomicznym
punktem widzenia; na pierwszy dzi$ plan
myslenia klinicznego wysuwa sie poznanie
funkcji i jej zmian, czyli koniecznos¢ opar-
cia kliniki w znacznym stopniu na fizjo-
logii i chemji fizjologicznej.

Nowe, uproszczone Sniadanie

probne.
Podat Dr, W, Robin.

Sniadanie probne Boasa - Ewalda, wprowadzone do
kliniki przed 40 laty, zapoczatkowato w swoim czasie nowg ere
w diagnostyce chordb zotadka.

Do tego czasu musiano rozpoznawac te cierpienia prze-
waznie na zasadzie danych podmiotowych, co czesto prowadzito
do bedow.

Od tej za$ chwili mozna byto z pewnem prawdopodobien-
stwem oceni¢ w kazdym poszczeg6lnym przypadku wydolno$¢
trawienng gruczotow zotadkowych i zda¢ sobie sprawe, czy ma-

*)  Odczyt, wygtoszony dn. 21jlll 28 r. w Pol. Tow, Gastrologicznem
i dn. 27/111 28 r. w Zrzeszen u Lekarzy.



my do czynienia z wydzielaniem wzmozonem, upo$ledzonem,
czy tez z zupetnym brakiem HCL.

Jakkolwiek jednak sama idea probnego $niadania B o a-
sa-Ewalda spotkata sie z powszechnem uznaniem i metoda
ta stata sie z biegiem czasu niezbedng metodg rozpoznawczg, to
przeciez zaczeta podlega¢ coraz czestszym krytykom i zarzu-
tom tak pod wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym.

Zaczeto $niadanie proébne Boasa-Ewalda na rozne
sposoby modyfikowac, zmienia¢, — i dzi$ nie jest ono bynaj-
mniej tg jedyng uprzywilejowang metoda, jaka byto do ostatnich
czasow, — albowiem w wielu klinikach postugujg sie obecnie
innemi $niadaniami prébnemi.

Zajmujac sie gastrologja, od 30-u lat, stosowatem te meto-
de co najmniej kilka tysiecy razy i musze przyznac, ze za kaz-
dym razem doznawatem uczucia, ze nie jesteSmy na wysokosci
zadania, ze positkujemy sie metodg przykrg dla chorego, nieraz
brutalng i ze powinnismy dazy¢ do bardziej racjonalnej i tagod-
nej metody rozpoznawczej.

Jakie zarzuty stawiamy Sniadaniu probnemu Boasa -
Ewalda?

1} Brak gtéwnej cechy $niadania probnego, statosci.
Sniadanie prébne musi byé sztandarowe, jednolite, aby wyniki
badan chemicznych byly wszedzie jednakie. Tymczasem w ré-
znych krajach i w réznych klinikach réznie bywa stosowane.
B 0 as polecit podawa¢ 35,0 butki (W eissbrot) i 2 filizanki
herbaty lub, jesli idzie o Sciste badanie chemiczne (,wo es
sich um genaue chem. Untersuchungen han-
del t") — 400,0 wody i wydobywac¢ po godzinie. Tymczasem
dajg chorym 200.0—300.0 wody lub herbaty, wydobywa sie $nia-
danie po 3/4 godz,, po x2 godz,, po 2 godz., a nawet, jak sam
B 0 as podkresla z naciskiem, w jednej z najbardziej znanych
klinik uniwersyteckich po 3-ch godzinach.

Gdziez tu moze by¢ mowa o Scistosci cyfr, otrzymanych po
tern $niadaniu?

U nas w Polsce najczesciej podaje sie choremu szklanke
herbaty (r6znej pojemnosci) i 35.0 — 50,0 butki, a czesto butke
niewazong, i wydobywa sie po 3/4 — 1 godz. Oczywiscie u tego



samego chorego otrzymujemy w ten sposob cyfry niejednakowe
nieraz mocno od siebie odbiegajace.

2) Drugi zarzut stawiany przez szereg autoréw, to skiad
$niadania prébnego Boasa - Ewalda. Sucha butka ze
szklankg wody lub herbaty nie jest bynajmniej pokarmem ape-
tycznym, jak stusznie twierdzi Curschmann.

Ten sam autor uwaza, ze takie $niadanie probne stabo
pobudza apetyt, a zatem i wydzielanie zotgdka.

Istotnie wybor ten nie jest zbyt szcze$liwy. Chorzy na zo-
fadek, a o tych wszak idzie, nieraz z wielkg niechecig zabiera-
ja sie do spozycia butki, badz z powodu braku taknienia wogole,
badZ z powodu uprzedniego zakazu spozywania butek (podejrze-
nie wrzodu); czesto muszg uzy¢ wysitku, aby zjes¢ calg butke
Okoliczno$¢ ta, ta nieche¢ psychiczna, nie moze pozosta¢ bez
mwplywu na wydzielanie zotgdka w mysl teorji Pawio wa .

3) Trzeci zarzut, jaki stawiamy $niadaniu prébnemu Boas-
Ewalda, to sprawa twardego zgtebnika, ktéry musi by¢
uzyty do wydobycia zawartosci zotgdka po prébnem $niadaniu.

Rekoczyn ten nie jest dla wielu naszych chorych obojetny.

Niejednokrotnie chorzy wrazliwi, ktérym opowiadano
0 przykrosSci tego zabiegu, stanowczo sie na te probe nie zga-
dzaja.

: U cafego szeregu choryct zastosowanie zgtebnika twarde-
go jest przeciwwskazane ze wzgledu na cierpienia sercowona
czyniowe, na podejrzewane owrzodzenie zotgdka, na krwawie-
nie i t. d.

Sam spos6b wydobywania zawartosci zot. po $niadaniu
probnem Boasa - Ewalda réwniez nie jest bez zarzutu.
Stosowana bywa nieraz aspiracja, sposéb najracjonalniejszy, bo
nie meczy chorego i daje mozno$¢ wydobycia wiekszej ilosci
ptynu z réznych gtebokosci, — ale najczesciej stosowane bywa
wygniatanie (expressio), metoda brutalna, ktéra powodu:e
wysitek ze strony chorego, przykre dla chorego mdtosci, torsje
i t. d. Otrzymujemy w ten sposob zupetnie dowolng ilo$¢ zawar-
tosci i niejednakowg jej jakos¢.

Wreszcie zapomocg zgtebnika twardego nie jesteSmy nie-
raz w stanie w przypadkach braku soku zotgdkowego (achy-



liagastr) wydoby¢ zawartosci zot. gestej, w grubych ktacz-
kach, zatykajgcych otwory zglebnika.

Te wszystkie motywy oddawna skfaniaty réznych auto-
row do sprawdzenia tej metody i do szukania bardziej celowej
bardziej dogodnej dla chorego.

Przedewszystldem starano sie wynalez¢ metode bez-
zgtebnikowa, t. | taka, zapomocag ktérej moznaby otrzy-
ma¢ odpowiedZ na interesujgce nas pytania drogg okolna.

A wiec sposdéb Meuniera, polegajacy na fakcie, ze
katgut, jako tkanka tgczna, ulega strawieniu wytgcznie tylko
przez sok zot. Podajemy choremu kulke, obwigzang katgutem,
z 1 kropla eteru; jesli w soku zot. znajduje sie HC1 z pepsyng
nitka katgutowa ulega strawieniu, eter wydobywa sie z niegj
i choremu odbija sie eter.

Na tej samej zasadzie polega prdoba desmmdalna
Sahliego — (0,05 btekitu metylenowego w woreczku gumo
wym, zawigzanym takze nitkg katgutowg). Wobec czynnego
soku zot. nitka sie trawi i biekit metylenowy zabarwia mocz na
zielono. Proba ta przez jaki$ czas byta popularna i spowodowata
caly szereg prac sprawdzajgcych. Zachecata do niej tatwosc
zastosowania. | jakkolwiek juz a priori miata ograniczone po-
le dziatania, bo w najlepszym razie mogta tylko wykaza¢ obec-
nos$¢ lub brak HC1 -)- pepsyny, bez Scislejszego okreslenia stop-
nia kwasnosci soku zot., jednak nie zdobyta sobie prawa obywa-
telstwa, gdyz nawet w tych skromnych granicach, jakie jej za-
kreslono, czesto zawodzita. W pracy swojej o probie desmoidal-
nej Sahliego (,Medycyna 1909*) na podstawie catego sze-
regu prob kontrolujgcych stwierdzitem jej niescisto$¢ (zabarwie-
nie moczu wobec braku HC1 i przeciwnie).

Prébowano oming¢ zgtebnik, badajac kwasno$¢ moczu na
wysokosci trawienia i pragngc na tej podstawie wyrobi¢ sobie
pojecie 0 kwasnosci zawartosci zot. (Austerlitz). Usitowa-
no wyciagna¢ wnioski ze sktadu $liny (chlorki) przed $niada-
niem probnem i po niem. | te metody jednak okazaty sie niesciste

Tak wiec zgtebnikowanie musi by¢ nadal utrzymane i sto-
sowane.

Zabrano sie z kolei do modyfikacji samego $n.
préb. Boas - Ewalda.



A wiec sam Boas, a potem Sah!li zaproponowali $nia-
danie proébne suc h e w celu odseparowania ptynu wprowadzo-
nego od wydzielonego przez zotadek. B o as polecit 5 Albert-
cakes'ow, S ahli suchg butke bez herbaty.

Gluzinskipolecat biatko z 1 — 2 jaj na twardo + 100
ctm. sz. wody destylowanej; po 3/4 godziny wlewamy 100 —
300 ctm. sz. wody i aspirujemy.

Grundzach w r. 1889 opisat $niad. prébne, sktadajace
sie z 30,0 sproszkowanego miesa, rozpuszczonego w 200 ctm. sz.
cieptej wody; ptyn ten soli sie 2,0 soli kuchennej, uprzednio za$
chory zjada 50,0 butki. Sniadanie to autor stosowat dtuzszy czas
w pracowni d-ra Rejchmana i zalecat, jako ,,pokarm mie-
szany“, do$¢ jednolity i dajacy dos¢ Sciste wyniki.

Skray zalecat podawanie w przypadkach pozornego
braku soku zot. 30,0 szynki, ktéra pozwalata wykrywac¢ wolny
HCL.

Curschmann i Fischer dawali t. zw. ,A petit-
mahlzeit” dzieki ktoremu rowniez mogli wykrywac¢ wolny
HCI w tych razach, w ktérych zwykte $niadanie prébne wolne-
go HC1 nie stwierdzato.

Sniadanie probne plynne pierwszy polecit
Talma— 1 litr 3%-go buljonu z ekstraktu miesnego l.ieb i-
g a, zobojetniony zapomocag tugu sodowego, wlewamy przez
zgtebnik. Sniadanie to jest ubogie w biatko i dlatego wydobyty
sok zawiera minimalne ilosci HCL. Proba nie weszta w uzycie

Sahli zalecit zupe maczng, ktéra miata odda¢
ustugi nie tylko w sprawie chemizmu, ale i czynno$ci ruchowej
zotadka. Zupe przygotowujemy ex tempore: 250 maki
smazy sie w rondelku z 15,0 masta, dodaje wody do 350 ctm. sz
gotuje 2 minuty i daje sie z tego choremu 300 ctm. sz., a 50 ctm.
sz., zostawia dla oznaczenia ilosci thuszczu (zapomocg butyro-
metru Gerbera). Po godzinie wydobywa sie zawarto$¢ zo-
fadka i znéw oznacza sie ilo$¢ ttuszczu w tej zawartosci. Na za-
sadzie roznicy w ilosci ttuszczu przed podaniem zupy i po wy-
dobyciu sgdzi¢ miano o réznych czynno$ciach zotadka.

Proba ta, nad ktorg w r. 1903 przeprowadzitem badania,
ogtoszone w ,,Gazecie Lek." p. t. ,,O warto$ci klinicznej metody
Sahliego", — okazala sie niepraktyczng i wrecz niescista.



Prébowano podawaé samo mleko. Schultz poleca
250 — 300 ctm. sz. mleka gotowanego, wydoby¢ po godzinie,
oznacza¢ mozna tylko kwasno$¢ ogolna.

Proponowano jeszcze buljon, wode z sokiem malinowym,
5% roztwér cukru (Rauber), herbate stodzong (Gang
i Klein).

W r. 1922 Strauss polecit 300 ctm. sz. cieptej herba-
ty bez cukru — po 30 minutach aspiracja przez cienki zgtebnik
dwunastniczy.

Cyfry .s3 naog6t nizsze od cyfr po $niad. prébnem Boa-
sa-Ewalda. Wr. 1923 asystent Strausa, Galewski
podjat na nowo préby tej metody i sadzi, ze zastuguje na szer-
Ssze stosowanie.

Wreszcie Ehrmann zaproponowat $niad. probne al
koholowe, ktdére obecnie je.st dos¢ popularne i w niektérych kli-
nikach wyparto $niadanie prébne Boasa-Ewalda. 300
ctm. sz. 5%-go rozczynu alkoholu etylowego (15 ctm. sz. 96%
alkoh. -|- 285 ctm. sz. wody z dodatkiem 0,05% salicylanu sodu)
Wydobywa sie po 30-u minutach. Grote radzi po 45-ciu mi-
nutach.

Cyfry kwasnosci sg naog6t o 1/3 nizsze, niz po $niadaniu
prébnem Boas-Ewalda. Jest to czysty ptyn, w ktorym
fatwo mozna do,strzec kazdg domieszke obca: krew, z06i¢. Czesto
domieszka zotci wiasnie pozwala na ocene dziatalnosci trzustki
i watroby.

Ostatnio Woyno na oddziale K. Zielinskiego
przeprowadzit szereg badan poréwnawczych, stosujac u tych sa-
mych chorych prébne $niad. Boasa-Ewalda i alkoholowe.
Cyfry sa naog6t o xa nizsze po $niad. alkoholowem.

Waoénckhaus zarzuca tej metodzie zbyt silny powr6t
soku dwunastniczego do zofadka i brak aktu zucia.

Mojem zdaniem, metoda ta musi spotka¢ sie z zarzutem
rdenaturalno$ci, sztuczno$ci. Sniadanie prébne winno by¢ fizjo-
logiczne, najbardziej zblizone do warunkéw normalnych, naszego
zywienia. Bardziej nam powinno zaleze¢ na tern, aby $niadanie
prébne powodowato wydzielanie normalne, jak zwykty pokarm,
niz aby sztucznie draznito zotgdek i spowodowato wzmozone nie-
naturalnie wydzielanie. Alkoholu nie mozemy uwaza¢ w zadnym



razie za podniete fizjologiczng. Poza odurzeniem, ktére wywotuje
u 0s6b nieprzywyktych do alkoholu, zwiaszcza na czczo, a ktore-
to odurzenie niektorzy ze zwolennikéw tej metody uwazajg za
mement, sprzyjajacy wykonaniu zgitebnikowania, alkohol zupet
nie nie jest odpowiedni dla wielu chorych na zotgdek ze wzgle-
du na istniejgce cierpienie i w niektorych razach moze nawet
wywota¢ bdéle nastepcze. Ostatnio Sanphilippo podziela
w zupetnosci ten poglad. Woyno i Wasserthal spo
strzegali po $niadaniu alkoholowem Swieze erytrocyty w zawar-
tosci zotgdkowej.

Sniadanie probne musi by¢ mozliwie zblizone do fizjolo-
gicznego, winno by¢ apetyczne, a zatem chetnie przyjmowane.
Wtedy mamy poniekad gwarancje, ze i wydzielanie, a zatem
i cyfry kwasnosci, beda zblizone do fizjologicznych.

Wychodzac z powyzszego zatozenia, uwazatem za wskaza-
ne poddac rewizji istniejacy stan rzeczy i znalez¢ $niadanie préb-
ne, ktoreby miato przewage nad obecnem $niadaniem prébnem
Boasa-Ewalda i chetniej przez lekarzy byto stosowane,
a przez chorych przyjmowane.

Sniadanie takie winno odpowiada¢ nastepujagcym warun-
kom:

1) powinno by¢ ptynne, aby mozna byto wydoby¢ zawar-
tos¢ zapomccy zgtebnika cienkiego, ewentualnie zgtebnika dwu-
nast. Einhorna,

2) naturalne, podobne do zwykiego positku naszego ran-
nego,

3) smaczne i nieszkodliwe, nawet dla ciezej chorych,

4) nie winno zawiera¢ $rodkéw farmaceutycznych, pobu-
dzajacych (alkohol, koffeina) lub barwikdw.

5) musi dawac¢ cyfry HC1 i ogblnej kwasnosci wzglednie
rowne i state, bez wielkich wahan.

6) musi dawa¢ moznos$¢ tatwego odrdznienia gotem okiem
domieszek obcych, tak jak $niadanie Ehrmanna (krew,
Sluz, z6kC).

7) musi dawa¢ mozno$¢ oceny, czy w danym przypadku
wydzielanie jest wzmozone, czy upo$ledzone, lub prawidtowe,
tak jak to umiemy sgdzi¢ na zasadzie $niadania prébnego B o
asa-Ewalda.



Po przeprowadzeniu w mojej pracowni szeregu prob z kol.
B. Goldsteinem, zatrzymaliSmy sie na nastepujacem $nia-
daniu prébnem: 180,0 lekkiej herbaty + 200 mie-
lia + 50 cukru. Wydobywamy po uptywie 1/s godziny.

Sniadanie to odpowiada wszystkim powyzszym warunkom.
Jest ptynne ,a zatem moze by¢ wydobyte za pomoca zgtebnika
dwunastniczego. Jest naturalne, bardzo chetnie przyjmowane
zaréwno przez zdrowych, jak i chorych, a dla chorych najzupet
niej nieszkodliwe. Nie zawiera zadnych domieszek farmaceu
tycznych, ani barwikéw.

Nie wchodzac w teoretyczne rozwazania, jak kazda z po-
szczegoblnych czesci sktadowych tego $niadania probnego dziata
na wydzielanie zotgdka, bo¢ tu idzie o ostateczny wynik, na kté-
ry sktadajg sie rézne czynniki, zarowno mechaniczne, jak i psy
chiczne, zajeliSmy sie ustaleniem na zasadzie szeregu badan,
jakie cyfry daje nasze $niadanie w praktyce w stanach normal-
nego trawienia, stwierdzonego zapomocg $niadania probnego
Boasa-Ewalda, w nadkwasnosci i podkwasnosci.

Przedewszystkiem nasuwato sie pytanie, czy w kazdym po-
szczegoOlnym przypadku te cyfry sg mniej wiecej jednakowe i nie-
zbyt daleko od siebie odbiegajg?

Podajemy pare przyktadow:

1) P. Dyk. otrzymat nasze $niadanie probne trzy razy.
23/X 27 otrzymalismy L = 17 A = 60

5/X1 .. u L=20 A =148
12/X1 . L=18 A =54
2) P. Nir. — dwukrotnie.
12/XI11 27 otrzymaliSmy L = 16 A = 37
14/X11 u L == 16 A == 33
3) Panna Cuk .— dwukrotnie.
21/1 28 otrzymaliSmy L =8 A = 30
an » L—9 A=23
4) Panna Ler. — cztery razy.
26/XI 27 otrzymalismy L =0 A =17
IXI . L=0 A=1
10/X11 u L=0 A=15
14/X1 . L=0 A=13



5) Panna Ar. — dwukrotnie.
28/XI1l 27 otrzymaliSmy L = 0 A =8
16/1 28 " L=0 A=1

Z powyzszego widzimy, ze cyfry L i A sg po naszem $nia-
daniu prébnem dos¢ state i ze podlegajg niewielkim wa-
haniom.

Jak sie przedstawiajg cyfry L i A po naszem $niadaniu
w pordéwnaniu z temiz cyframi po $niadaniu prébnem
Boasa - Ewalda?

W tym celu przeprowadziliSmy caty szereg badan porow-
nawczych, podajac temu samemu choremu naprzemian obydwa
$niadania prébne. Dane, otrzymane w ten sposob, rozbijamy na
trzy grupy:

| grupa trawienia normalnego, w ktorej cyfry L po
$niadaniu prébnem Boasa-Ewalda wynosity 20 do 40,
cyfry zaS A — od 55 do 70.

We wszystkich przypadkach tej grupy po $niadaniu na-
szem otrzymalismy cyfry L = 12 do 20, cyfry za§ A = 35 do
55. A wiec cyfry naogdt nizsze od tychze po $n. pr. Boas-
Ewalda.

Te cyfry zatem uwaza¢ bedziemy za norme, t. j
L=10—20i A =35—55 oznacza¢ beda chemizm
normalny.

Celem ilustracji tej grupy normalnej podajemy kilka przy-
ktadow:

1) p. Gold. Cholecyst. chr. — po $n. prébnem
Boasa - Ewalda L=32, A=65,—po $n. pr. naszem L = 12
A = 35

2) p. Bruk. — Dyspepsianervosa, po $n. pr. Bo-
asa-Ewalda L = 26 A=54, — po $n. pr. naszem L = 17
A = 39.

3) P. EI. — Cholecystitis chr. po $n. pr. Boasa-
Ewalda L = 28 A = 55, — po $n. pr. naszem L=12 A=52.

Szczegotowe tablice poréwnawcze wszystkich badanych
przypadkow we wszystkich grupach podamy w najblizszej przy-
sztosci oddzielnie.

Celem illustracji grupy nadkwasnosci podajemy na-

step. przypadki;



1) p. Hel. — Ulcus wventr. chr, po $n. pr. Boasa
EwaldalL =62 A =80, —po $n. pr. naszem L = 43 A = 67.

2) p. Sz. — Ulcus wventr . chr. po $n. pr. Boa-
sa-Ewalda L=56 A=82,—po $n. pr. naszem L=30 A=55.

3) p. Asz.— Ulcus ventr. chr. po $n. pr. Boasa-
EaldalL. = 58A = 96, — po $n. pr. naszem L=80 A = 98

W innych przypadkach tej grupy cyfry L po naszem $nia-
daniu probnem wynosity 51, 35, 37, 40, itd., cyfry A — 82, 58
60, 71 itd.

A wiec w grupie nadkwasnosci, jak widzimy, cyfry L wa-
hajg sie pomiedzy 30 — 50, a cyfry A pomiedzy 55 — 85 (z wy-
jatkiem jednego przypadku — p. Asz., w ktérym cyfra L po na-
szem $niadaniu przekroczyta cyfre, otrzymang po $n. pr. Boa-
sa-Ewalda).

Tak tedy, jeSli po naszem $niadaniu prébnem otrzymamy
cyfre L wyzszg ponad 30, a cyfre A wyzszg ponad 55,
musimy zaliczy¢ dany przypadek do grupy nadkwasnosci.

Przypad. p. Asz., o ktorym wspominaliSmy wyzej i w Kkto-
rym po naszem $niadaniu cyfra L byta znacznie wyzsza od cyfry
L, otrzymanej po $n. prébnem Boasa-Ewalda (L — 80
po naszem $n., a 58 po $n. Boas-Ewalda) odbiega od innych, ale
zarazem dowodzi, ze nasze $niadanie probne moze ceteris
paribus by¢ silnym bodzcem dla wydzielania zotgdkowego

Wreszcie w Il grupie podkwasnosci porownalis-
my caty szereg przypadkéw z brakiem wolnego HC1 i 0g6lng
kwasnoscig 17 — 21 — 47 po $niadaniu prébnem Boasa-
Ewalda.

1) Panna Zuéh. — Colitis chr. po én. pr. Boasa-
Ewalda L =0 A = 13, — po $n. pr. naszem L = 0 A — 10.

2) P. Czajk. — Carcinoma ventr., po $n. pr. Bo-
asa-Ewalda L=0 A=17, — po $n. pr. naszem L=0 A=10.

3) p. Gold. Gastritis chr. po $n, pr. Boas-
EaldaL =0A =26, —po $n. pr. naszem L =0 A = 17.

W przypadkach o niskich cyfrach L i A po $n. prébnem
Boasa-Ewalda, otrzymywaliSmy po naszem $niadaniu cy-
fry L — 0 do 8, cyfry A — 15 do 30.

A wiec przypadki podkwasnosci cechujg sie po
naszem $niadaniu cyframi L = 0 do 10, A — 7 do 30.



Na zasadzie powyzszych danych musimy stwierdzi¢, ze cy-
fry L i A po naszem $niadaniu prébnem sg naogét nizsze od tych-
ze cyfr po $niadaniu probnem Boasa-Ewalda, ze sg dos¢
state i ze dajg odpowiedZ na pytanie co do charakteru wydzie
lania zotgdkowego, wykazujgc norme = L= 10 — 20,
A — 35 do 55, — nadkwasno$¢ powyzej tych cyfr i podkwas-
nos¢ ponizej tych cyfr zasadniczych.

Domieszki krwi, zékci i Sluzu b. fatwo dajg sie w biatym
ptynie rozpoznac.

Zatem przewaga naszego $niadania probnego polegataby
na tern, ze jest ono ptynne, apetyczne, fizjologiczne i nie wymaga
wprowadzenia zgtebnika twardego, lecz daje sie wyaspirowac
zapomocg zgtebnika dwunastniczego Einhorna, lepiej bez
gatki na koncu, ktéra wielu chorych odstrasza, lecz z zakoncze-
niem gumowem, nieco rozszerzonem i twardszem na koncu, jak
w zgtebniku twardym. Zgtebnik taki przedstawitem na posie-
dzeniu Tow Gastrologicznego w r. 1927 i jest wyrabiany przez
firme Amber w Warszawie.

Niektorzy chorzy wzdragajg sie nawet od tego zgiebnika;
wtedy wprowadzamy zgtebnik zotgdkowy twardy, ale b. cienki
dzieciecy.

Jesli zastanowimy sie wogole nad absolutng wartoscig kli-
niczng badania chemizmu zotadka, to w obecnym stanie naszej
wiedzy i wobec terazniejszych nowych metod badania klinicz-
nego (Roentgen i t. d.), musimy te warto$¢ uzna¢ za wzgle-
dng. Same bowiem cyfry L i A w znacznym stopniu utracity te
wage, ktorg im przypisywaliSmy dawniej.

Na zasadzie li tylko cyfr chemizmu zotadka dzi$ rzadko
rozpoznajemy cierpienia zotgdka lub dwunastnicy. Nad-
kwasno$¢ to nie owrzodzenie, podkwasnos¢ nie wytgcza bynaj
mniej owrzodzenia. Normalny chemizm nie oznacza wcale zdro-
wego zotadka, gdyz czesto towarzyszy réznym cierpieniom tego
narzadu lub narzadéw sasiednich. Niemniej jednak oddaje nieo-
cenione ustugi zarbwno w rozpoznawaniu jak i w leczeniu stwier-
dzenie np. po $n. prébnem t. zw. ,,achylia gastrica®
uposledzonego wydzielania niezytowego, wybitnej nadkwasnosci
itp. A bodaj jeszcze wazniejszg role odgrywa dzi$ stwierdzenie
w zawartosci zotgdka obecnosci krwi, ropy, z6kci, $luzu i do-
mieszek obcych lub zastoinowych.



Odpowiedzi te otrzymamy znacznie fatwiej, stosujgc $nia-
danie nasze (180,0 lekkiej herbaty 4- 20,0 mleka + 5,0 cukru),
anizeli $niadanie probne Boasa-Ewalda.

Z tych wzgledéw $niadanie to pozwalam sobie poleci¢ uwa-
aze Szan. Kolegow i pragnatbym, aby zechcieli — po wyprébo-
waniu go — podzieli¢ sie z nami swemi uwagami.
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Przypadek wysokiej niedroznosci
kiszek, spowodowanej przez
uwiezniety kamien ¥otciowy.

Podat Dr. S. Mintz

Srod przyczyn mechanicznych, wywolujacych niedrozno$é
kiszek, ztogi zotciowe nalezg do najrzadszych. Kamyki malego
kalibru, nieprzekraczajace rozmiaréw orzecha laskowego, wtia-
czane wskutek silnych skurczéw $cian pecherzyka przez ujscie
przewodu zo6tciowego do dwunastnicy, posuwajg sie dalej niepo-
strzezenie, bez przeszkdd i wydalajg sie na zewnatrz przez od-
bytnice. Co sie za$ tyczy wiekszych kamieni zétciowych, to te
przedostajg sie do przewodu pokarmowego nie per vias natura-
les, drogg przez przewod zotciowy wspdlny, lecz przez przedziu-
rawienie sgsiednich narzaddéw, jak: zotgdka, dwunastnicy, kiszek
cienkich lub poprzecznicy, po uprzedniem wytworzeniu zrostéw
zapalnych. Kamienie zotciowe, torujgce sobie droge z pecherzy-
ka zotciowego do kiszek grubych zapomocag przedziurawienia
poprzecznicy, nawet niezwykle duze, zazwyczaj nie powodujg
niedroznosci kiszek. Przed kilku laty miatem przez szereg mie-
siecy w leczeniu p-ne Szm., ktdra miewata czeste i ciezkie napa-
dy kolki zétciowej z podwyzszongcieptoty i bolesnemobrzmiewa-
niem pecherzyka zotciowego. Bezskutecznie namawiatem jg do
poddania sie operacji. Nareszcie pewnego razu uradowana przy-
niosta do pokazania kolosalny kamien owalny, wielkosci duzego
jajka kurzego, ktoéry odszedt u niej ze stolcem po ostatnim napa-
dzie kolki watrobowej. Tak pomys$iny wynik chora, jakkolwiek
sama byta lekarzem, naiwnie uwazata za sukces sztuki lekar-
skiej. bedac zarazem przekonana, ze odejScie kamienia potozyto
kres trapigcej jg od dtuzszego czasu ciezkiej chorobie. Pozorne
wyzdrowienie trwato jednak zaledwie kilka miesiecy, poczem da-
whniejsze dolegliwosci zaczety wystepowac coraz czesciej i gwat-
towniej. Zrozpaczona kolezanka zgodzifa sie¢ ostatecznie na za-
bieg chirurgiczny. Na stole operacyjnym stwierdzono u niej ro-

*1 Wygloszone na posiedzeniu P. Tow.Gastrologicznego wdniu 15
Listopada 1927 r.



zlegte zniszczenie pecherzyka zotciowego. Chora, niestety, bez-
posrednio po operacji zycie zakonczyta.

Przypadek powyzszy przytoczytem jako przykiad, ze na-
wet niezwykle duze kamienie moga nie wywotywaé niedro-
znosci, o ile z pecherzyka zo6tciowego przechodzg wprost do Ki-
szek grubych. Wyjatki nalezg do nieznrernie rzadkich wypad-
kéw. Natomiast wieksze kamienie zotciowe, ktore po przedziu-
rawieniu przedostajg sie do zotgdka, dwunastnicy albo do ki-
szek cienkich, przyczyni¢ sie mogg do powstania niedroznosci,
przyczem obraz kliniczny, wywotany przez zatkanie $wiatta Ki-
szek kamieniem, bedzie sie réznit w zaleznosci od tego, czy ma
sie do czynienia z niedrozno$cig wysoka, gdy kamienie usadowig
sie szczelnie w odZzwiemiku lub dwunastnicy, czytez z niedrozno-
Scig n:ska, jesli kamien utkwi w jelicie czczem albotez w kretni-
ey. W pierwszym wypadku wystepujg uporczywe wymioty i sil-
ne boéle brzucha o charakterze spastycznym nieraz przewaznie
na lewo od pepka, pomimo za$ braku stolcow i niewydalania ga
z6w nie spostrzegamy u chorego ani tak charakterystycznego
dla niedroznosci, pochodzacej z zatkania jelita czczego lub kret-
nicy, wzdecia Srodkowej czesci brzucha, ani tez wymioiow ka-
towych.

Czem nalezy ttbmaczy¢ ustalony przez klinicystow fakt, ze
wieksze kamienie zotciowe, przedartszy sie do przewodu pokar-
mowego zapomocg przedziurawienia dwunastnicy albo tez kiszek
cienkich, o ile nie zamykajg S$wiatta kiszek w przylegtym do
przedziurawienia miejscu, w dalszej swej wedréwce najczes-
ciej zatrzymujg sie w dolnym odcinku kretnicy, tuz powyzej za-
stawki Bauhini‘ego, powodujgc niedrozno$¢ mechaniczng?
Sadze, ze przyczyny tej predylekcjl nie nalezy ttdbmaczy¢ hipo-
teza, ze Swiatto tego odcinka ma by¢ normalnie wezsze od $wia-
tha reszty kiszek cienkich. Taka koncepcja nie jest prawdopo-
dobna, a przedewszystkiem znajduje sie w sprzecznosci ze
stwierdzonym przeze mnie i innych faktem, ze w przypadkach
wysokiej niedroznosci, ktére koncza sie pomysinie bez zabiegu
chirurgicznego, uwiezniety w dwunastnicy kamieri z6tciowy mo-
ze wydosta¢ sie na zewnatrz, nie zatrzymujac sie powtornie w
dolnym odcinku kretnicy. Nalezy raczej przyjac, ze przesuwaja-
cy sie przez przewod kiszkowy kamien zotciowy w pewnych,



zbyt wrazliwych miejscach, wywotuje wskutek podraznienia sil-
ny skurcz jelit, najwrazliwszym za$ terenem, z powodu zapalenia
lub uszkodzenia btony $luzowej, bedzie dwunastnica w obrebie
przedziurawienia, jak rowniez dolna cze$é kretnicy. Scianki ki-
szek wskutek skurczu $cisle sg obciggniete na kamieniu, ktory
w tych warunkach tworzy przeszkode dla swobodnego krazenia
mas katowych. Skurcz wokoto kamienia nieraz bywa tak silny,
ze na stole operacyjnym czesto nie udaje sie sitg przepchna¢ go
dalej, celem za$ wydobycia uwiezionego kamienia wypada prze-
cig¢ przylegajacag don Sciane jelita. WidzieliSmy to niedawno w
demonstrowanym przypadku z oddziatu kol. Zawadzkiego, gdzie
udato sie usung¢ kamien zotciowy, powodujgcy niedrozno$é Ki-
szek, dopiero po wykonaniu ileostomji. Ucisk, wywierany na
Sciane jelita przez uwiezniety kamien, wywotuje zaburzenia krg-
zenia krwi, a na tem tle powstajg owrzodzenia i zgorzel tkanek
kiszek wraz z udziatem otrzewnej w zakazeniu. Totez zabieg
chirurgiczny w niedroznosci, spowodowanej zatarasowaniem Ki-
szek cienkich przez kamienie zo6tciowe, wykazuje duzy odsetek
Smiertelnosci.

W przypadku, ktory dzi§ mam zamiar naszkicowac, wyso-
ka niedroznos$¢ zakonczyta sie pomyslnie, na szczescie, bez po-
mocy chirurgicznej. Przypadek ten dotyczyt d-rowej K.;, w wie-
ku lat 61, ktora od 10-iu lat cierpiata na kolke watrobowa.
W roku 1916 lekarze stwierdzili u niej zapalenie pecherzyka z6t-
ciowego, bez zottaczki. Chora od 1918 roku czesto zwracata sie
do mnie o porade z powodu boléw napadowych w dotku i w oko-
licy watroby. W okresie 6-cioletnim, liczac od poczatku mej ob-
serwacji 0z do ostatniej choroby, kilka razy stwierdzatem u cho-
rej zapalenie woreczka zétciowego oraz pokrywajacej go otrze-
wny, ktére nieraz trwato kilkanascie dni z rzedu. Doda¢ musze
iz nawet w okresach, wolnych od napadéw, wyczuwato sie po-
wiekszony pecherzyk zolciowy, siegajacy nizej poziomej linji
pepkowej. Chora jezdzita kilka razy do Karlsbadu, leczenie u
wod nie mogto jednak zapobiedz czestym nawrotom cierpienia
drog zotciowych. Ostatnia choroba rozpoczeta sie w przedostat-
nim dniu grudnia 1924 r. i trwata 10 dni. Szczeg6towy przebieg
tej choroby, skrzetnie notowany z mego polecenia przez syna
chorej, mtodego lekarza, przedstawia sie, jak nastepuje: <



30. XII. 24 r.

31 XII. 24 .

W 5 godzin po btedzie djetetycznym silne mdiosci
oraz lekkie bole brzucha na lewo od pepka. O go-
dzinie 772 wieczorem silne wymioty; bole sie
wzmagajg. T, 37,8°.

Wymioty mniej obfite, rozlane bole po lewej stro-

nie brzucha. T. 38,3". Brak stolcow i wiatréw. Rycy-

na bez skutku.

1. 1. 25 r.Wymiotoéw niema, bole mniejsze, wyprbznienia niema

Po Ol. ricini wyprdznienie niezbyt obfite. T. 37,3°

2. 1. 25 r. Silne béle o charakterze skurczowym po lewej stronie

brzucha. T. 37,5". Wyproznien i wiatrow niema.
Salol + kodeina.

3. 1. 25 r. Od rana czeste obfite wymioty kwasne; wymiociny

4.1.257r. T.

barwy zielonkawej. Silne pragnienie. W przerwach
miedzy wymiotami silne bdle po lewej stronie
brzucha, promieniujgce do krzyza. Ciezar wiasciwy
moczu 1035, Biatka w moczu niema, cukru $lad,
indykan zwiekszony. Osad skfada sie z moczandw.
T. 36,8". Tetno 80 — 100. Kokaina. Atropina pod-
skornie. Lawatywa. Ani wyproznien, ani wiatrow.
36,5° puls 100 — 130. Brak stolcow i wiatrow;
znaczny upadek sit. Wymioty rzadsze, silne bole
napadowe po lewej stronie brzucha; wieczorem
obfite wymioty krwawe.

5. 1. 25 r. Zrana wymioty krwawe, poczem samopoczucie si¢ po-

prawia. Odeszto troche wiatrow, wypréznieni
niema.T. 36,9" — 37,2". Tetno 80 — 90.

6. 1. 25 r. Samopoczucie lepsze. Silne pieczenie w przetyku. Wia-

try odchodzg. T. 36,8" — 37,2°. Tetno 80.

7. 1. 25 r. Samopoczucie dobre, po lawatywie nieco twardego

stolca.

8. I. 25 r. Po lawatywie odszedt spory kamien, a za nim obfita

ilos¢ katu.

Przegladajagc uwaznie powyzej przytoczong historje choro-
by, rozr6zniamy w przebiegu cierpienia 2 okresy. W pierwszym
ostrym i nieco dtuzszym okresie, z objawéw chorobowych wy-
stepujg naprzéd: gorgczka, bdéle o charakterze skurczo-
wym, przypominajace bole porodowe pod tym wzgledem, ze po



trwajacym kilka minut skurczu nastepuje réwniez kroétka przer-
wa; dalej uporczywe wymioty, 2 razy nawet wymioty krwac.
wreszcie brak stolcow i wiatrow.

Analizujgc obecnie, po ustaleniu istoty cierpienia, powyz-
sze objawy, dochodze do wniosku, ze na poczatku, bezposrednio
po wybuchu choroby, zalezaty one od ograniczonego cierpienia
otrzewny, bedac zwiastunami przygotowujgcego sie przedziu-
rawienia, pozniej za$, po przedziurawieniu, mozna byto je ttébma-
czy¢ usadowieniem sie kamienia w przewodzie pokarmowym.
Znaczna domieszka krwi w wymiocinach u osoby, u ktérej nigdy,
ani przedtem, ani tez pdzniej, nie byto podejrzenia na owrzodze-
nie zotgdka lub dwunastnicy, mogta by¢ nastepstwem poranienia
naczynia. Obfite wymioty krwawe z jednej strony, brak za$
wzdecia brzucha i wzmozonej perystaltyki z drugiej — wskazujg
z wielkiem prawdopodobienstwem na uwiezniecie kamienia w
dwunastnicy. Po 7-iu dniach stan choroby znacznie sie zmienia:
bdle i wymioty ustaja. cieptota ciata sie obniza, tetno staje sie
prawidtowe, samopoczucie dobre, wiatry odchodzg. Dalsza we-
dréwka kamienia odbywa sie bez przeszkod, nareszcie na 10-ty
dzien choroby, po lawatywie, kamien wychodzi przez odbytnice.

Tak sie przedstawia sprawa a posteriori, natomiast
przy t6zku chorej rozpoznanie nastreczato duzo trudnosci. Prze-
dewszystkiem wobec umiejscowienia sie bolow w lewej potowie
brzucha, wahali$my sie w pierwszych dniach choroby (chorg wi-
dziatem kilka razy z kol. Edwardem Ortowskim), czy
w danym przypadku siedliskiem choroby nie jest esica (per i-
sigmoiditis); przeczyly jednak temu rozpoznaniu uporczy-
we wymioty i charakter kurczowy boléw. Wobec tego wyrazi-
tem przypuszczenie, iz mamy do czynienia najprawdopodobnigj,
jesli nie z zupetna, to przynajmniej z czesciowg niedroznoscig
kiszek, wywotang przez uwiezniety kamien zotciowy. Podejrze-
nie to opierato sie przedewszystkiem na dtuzszej obserwacji Kkli-
nicznej, mieliSmy bowiem przed sobg chorg, ktora od szeregu
lat czesto zapadata na kolke z6iciowa, nieraz w zwigzku z za-
paleniem pecherzyka i pokrywajgcej go otrzewnej (cholecy-
stitis, pericholecystitis). Nadto zywo mi stat w pa-
mieci analogiczny przypadek, Kktory widziatem w roku 1913
w Lublinie, na naradzie z kilkoma miejscowymi kolegami, gdzie



operacja, wykonana poOzniej przez miejscowego lekarza, $. p.
d-ra Dobruckiego, wykazata, ze przyczyng niedroznosci
kiszek u 56-leniej chorej byly kanrenie zétciowe, uwiezniete
w cienkich kiszkach.

U naszej chorej 10-go dnia choroby wyszedt przez odbytni-
ce spory, owalny kamien, ktéry chce tu Panom przedstawic.
Uszkodzenie, ktore Panowie widzicie, pochodzi stad, zem pe-
wng cze$¢ odpitowat celem szczegdtowej analizy. Rozbior che-
miczny, dokonany w pracowni p. d-ra Prosa, dat wyniki na-
stepujace:

Kamien koloru brunatnego, sproszkowany, badany byt
przedewszystkiem na obecno$¢ sktadnikéw organicznych. Wy-
kryto eh ol e stery ne droga wyciggu eterowego. Z roztwo-
ru tego, pozostawionego na kilka godzin do odparowania eteru
pozostata biata krystaliczna masa, ktora pod mikroskopem da-
fa typowe krysztaty cholesteryny. Z drugiej strony odczyny L ie
bermana (bezwodnik kwasu octowego plus kwas siarkowy]
i Salkowskiego (chloroform plus kwas siarkowy) wypadty
dodatnio.

Jako drugi skfadnik organiczny wykryto hydrobiliru-
bine w wodnym rozczynie tego proszku (reakcja z 5% chlor-
kiem zelaza).

W rozczynie azotowym popiotu, otrzymanego po spaleniu
substancji proba z molibdenianem amonu wykazata obecno$¢
kwasu fosforowego.

Zalkalizowany rozczyn azotowy popiotu zawiera mag-
nez.

Wyniki powyzszego rozbioru chemicznego dowodzg, ze
badany kamien jest kamieniem zétciowym i skfada sie przewaz-
nie z cholesteryny z domieszkg fosforanu magnezowego, ktory
przylgnagt do kamienia podczas jego wedréwki przez przewdd
kiszkowy. Dodam jeszcze, ze kamien ten by} najprawdopodob
niej kamieniem pojedynczym, jak Swiadczy o tern nie tylko brak
fasetek, lecz nadto ta okolicznos$¢, ze chora, ktéra dawniej mie-
wata czeste napady kolki zétciowej, w ciggu prawie 3-ch lat po
odejsciu .kamienia pozostaje wolna od napadow i wogoéle czuje
sie zupetnie zdrowa.



Z li-ej Kliniki Wewnetrznej Uniw. St. Batorego w Wilnie
Dyrektor Prof. Dr. A. Januszkiewicz.

Przypadek miesaka zotadka.

podat Dr, Aleksander Czerniewski.

Chory lat 33, zonaty, z zawodu kupiec, przybyt do kliniki
dnia I1. X. 1926 r. ze skargami na bole w dotku, nieraz ostre,
rozchodzace sie do pcdzebrzy, do kregostupa i do topatek. Bole
wystepujg zwykle, gdy jest gtodny, uspakajajg sie w czasie je-
dzenia i znowu powracajg po pét albo jednej godzinie po je-
dzeniu na przecigg kilku godzin; po miesie, chlebie razowym
i wogole po pokarmach ostrych, stonych i kwasnych chory ma
bole .silniejsze i czuje sie gorzej. Stale ma odbijania kwasne,
szczegoOlniej po spozyciu migsa i czesto nudnosci i zgage; stolce
zaparte. Choruje od dwuch miesiecy. Chordb wieku dzieciecego
nie pamieta; przed kilku laty przebyt niezytowe zapalenie ptuc.
Ojciec i matka zmarli na nowotwory ztosliwe przewodu pokar-
mowego; rodzenstwo zdrowe. Podczas badania, w uktadach od-
dechowym, krwiono$nym, moczoptciowym i nerwowym zmian
szczegOlniejszych nie znaleziono. Watroba, $ledziona i nerki nie-
macalne, od wstrzgsania niebole,sne. Opukowo $ledziona nie po-
wiekszona. Dolng granice zotadka okresla sie¢ pluskaniem na pa
lec powyzej pepka; zotadek wrazliwy na omacywanie, szczegdl-
niej okolica odzwiemika. Punktow bolesnych u kregostupa
brak. Odzywienie chorego zadowalajgce. Badanie krwi wyka-
zato; Hb. 90,1% (Autenrieth - Koénigsberger), ciatek
czerwonych 52 m. w 1 mm. sz., wskaznik barwikowy 0,86, cia-
tek biatych 7300 w 1 mm. sz., z nich kwasochtonnych 5%, obo-
jetnochtonnych 63,5%, limfocytow 30%, monocytow 1,5%;
ksztatt, wielko$¢ i barwliwos¢ ciatek czerwonych prawidtowa.
Postaci patologicznych ciatek czerwonych i biatych nie zauwa-
zono. W moczu o c¢. w. 1016 — 1024, poza zwigkszong nieco ilo-
$cig indykanu, skfadnikow patologicznych nie wykryto. Podczas
zgtebnikowania po probnem $niadaniu Boasa-Ewalda we

godz. kwasnos¢ ogolna=62, HC1. wolny=50, pozatem w za-
wartosci zotgdka jakichkolwiek sktadnikéw patologicznych brak.
W skapej ilosci zawartosSci wydobywanej na czczo, stwierdzono



dwukrotnie resztki prébnej kolacji z dnia poprzedniego. Krwi
utajonej w stolcach przed prowokacyjnem ogrzewaniem zotgdka
i po niem (wedtug Boasa) ani razu nie wykryto. Podczas
przeSwietlania promieniami Roentgena ksztalt Zzotgdka
przedstawit sie prawidtowy, zadnych wklesnie¢, przewezen i u-
wypuklen w konturach zotadka nie stwierdzono. Ruchy pery-
staltyczne zywe, czeste i mocne. Nieprawidtowosci w wypenia-
niu i w czynnosci czesci oddzwiernikowej nie spostrzezono. Roz-
poznano wrzod okragly czesci przyodzwiernikowej zotgdka. W
kwietniu 1927 roku (t. j. po 5-ciu miesigcach od wyjscia z Kli-
niki) chory zgtosit sie powtdrnie i opowiedziat, iz po zastosowa-
niu zaleconego mu leczenia czut sie zupetnie dobrze w ciggu pa-
ru miesiecy, pozniej jednak bole powrdcity i obecnie dokuczajg
mu w wiekszym jeszcze stopniu, doprowadzajgc czesto do wy-
miotéw, po ktérych doznaje ulgi. Jada malo w obawie bolow.
Silnie wychudt; w ciggu tych miesiecy stracit na wadze 10 klg
Badaniem stwierdzono obnizenie sie dolnej granicy zotgdka do
pepka, a po jedzeniu wyrazne stawianie sie zotgdka. Po prob
nem $niadaniu kwasno$¢ zawartosci zotgdkowej wynosita
kw. og., HC1 wolny=45/30, 65/50. Zgtebnikowanie na czczo wy-
kazato znaczna, bo do pot litra miazgi pokarmowej siegajaca za-
stoing o kwasn. 75/50. 100/80; pod mikroskopem stwierdzono
obecno$¢ w miazdze pokarmowej czwdrniakow. W stolcu tym ra-
zem stale byta wykrywana krew utajona. Wrazliwo$¢ na omacy-
wanie okolicy zotgdka wigksza, niz podczas pierwszego pobytu
Miesien prosty prawy silniej napiety niz lewy. Wyczuwanie oko-
licy odzwiernika utrudnione. Cieptota podgorgczkowa dochodzi-
fa wieczorami do 37,3°. Stan krwi, pomimo krwawien, takiz, jak
i podczas pierwszego pobytu w klinice. Ten zespot objawdw, wig-
Zacy sie logicznie ze zmianami, stwierdzonemi u chorego pod-
czas jego pierwszego pobytu w klinice, przemawiat za postepu-
jacym wrzodem w czesci odzwiernikowej zotadka, z objawami
zwezenia odzwiernika i zapalenia wokoto niego. Stowem, rozpo-
znanie nasze brzmiato. ulcus ventriculi rotundum
juxtapyloricum, stenosis pylori, perigastri-
tis circumscripta.

Wobec takiego rozpoznania, gdy zwykle zabiegi leczenia
i djetyczne okazaty sie bez wptywu na bodle i krwawienia, cho-



rego po krétkiej obserwacji skierowano na klinike chirurgiczna.
Na kilka dni przed operacjg zauwazono obecno$¢ wolnego ptynu
w jamie brzusznej; ilo$¢ jego szybko sie zwiekszata. Na operacji
stwierdzono w Scianie zotgdka, w czesci przyodzwiernikowej,
guz, wielkosci kurzega jaja, Scisle zespolony z otoczeniem za-
pomocg zrostow. Gruczoty sieci duzej, jak réwniez gruczoty, le-
zace przy tetnicy Sledzionowej, powiegkszone i twarde. Zmian
w watrobie nie wykryto. Z powodu unieruchomienia catej tylnej
Sciany zotadka przez zrosty, brak byto warunkéw do zatozenia
zespolenia Zotadkowojelitowego i pc wycieciu Kilku zmienionych
gruczotow chtonnych sieci, zaszyto powtoki jamy brzusznej.

Badanie drobnowidowe jednego z wycietych gruczotow,
dokonane w zakfadzie Uniw. Anatomji Patologicznej prof
Opoczynskiego (Dr. Mahrburg) wykazato obecno$¢ zmian
charakterystycznych dla miesaka pecherzykowatego (sarco
ma alveolare).

Miesak zotadka nie nalezy do cierpien zbyt rzadkich. Tak,
we wszech$wiatowem pismienictwie opisano przeszto 250 takich
przypadkéw, wcgdle zas ma on stanowi¢ 1% — 6% guzéw zto-
Sliwych Zotadka, a jak twierdzg niektérzy (Fenwick), jesz-
cze wiecej, gdyz znaczna czes¢ miesakéw jakoby nawet na sek
cji zcstaje rozpoznana jako rak, o ile sie nie robi badania drob-
nowidowego (Noire i Agasse-La Font). Iw na-
szym przypadku w czasie operacji nowotwOr rozpoznano jako
rak i dopiero badanie histologiczne $cisle ustalito jego charak-
ter.

O etjologji nowotworéw ztosliwych zotgdka dotad nie ma-
my pewnych danych. Z czynnikéw, sprzyjajacych ich powstaniu,
wspomina sie urazy rozmaitego pochodzenia, wrzdd zotgdka
(Finster), i nowotwory tagodne. W tym przypadku stwier-
dzano istnienie, wspétrzednie z miesniakiem i widkniakiem, grup
komorek miesaka (Eiselsberg, Konjetzny).

Miesak zotgdka moze sie rozwija¢ albo pierwotnie, albo
wtornie, jako przerzut z ogniska, umiejscowionego w innym or-
ganie. Czy sie spotyka czesciej miesaki wtdrne, czy pierwotne—
dotychczas nie ustalono. Co do umiejscowiania sie w zotgdku,
to naogot miesaki posiadajg mniejszg od rakéw skionno$¢ do
usadcwiania sie w otworach i wyjgtkowo tylko powodujg ich



zwezenie; wcglte czedciej usadawiajg sie na krzywiznie duzej
i w czeSci przyodzwiernikowej zotadka. Rozrasta¢ sie miesak
moze albo do Swiatta zotgdka, albo na zewnatrz, totez rozrdznia
sie miesaki wewnatrzzotgdkowe i zewnatrzzotgdkowe. R6zne po-
staci jego zachowujg sie przytem nie jednakowo. Witedy, gdy
ckraglokomorkowy miesak rozrasta sie w postaci nacieczenia
Sciany, inne postaci jego wytwarzaja guz, potgczony szerszg lub
wezszg Szypulg z podstawg. Wedtug statystyki Gos set a
miesaki w 50% sg pod wzgledem anatomopatologicznym czyste;
z nich czesciej spotykajg sie sarcoma globo-et fuso
cetHulare i w 50% mieszane, t. j. wiokniakomiesaki (f i-
brosarcoma), miesniakomiesaki (myosarcoma) i t.
p. Wedlug Al bu najczestszemi sg widkniakomiesaki, ktére
sg prawie zawsze pierwotne, najrzadziej za$ spotyka sie
migsaki naczyniaste (angiosarcoma), ktorych dotych-
czas opisano tylko cztery przypadki,

Najzjadliwszemi sg miesaki okragto - drobnokomdrkowe
ktére daja najczeSciej przerzuty. Przerzuty powstajg zwykle
droga naczyn chionnych, rzadziej przez naczynia krwiono$ne,
totez najczesciej stwierdzano je w gruczotach chtonnych przy-
zotadkowych i pozazotgdkowych, jak rowniez w narzadach jamy
brzusznej; z tych najczesciej w watrobie. Drogg naczyn krwio-
nos$nych przerzuty bywajg zanoszone nawet do narzaddéw naj-
odleglejszych, jak: opony mdzgowe, skoéra i t. p. Sktonno$¢ do
wytwarzania przerzutow, jak juz zaznaczytem, zalezy od cha-
rakteru budowy miesaka, szereg jednak autoréw, jak Capet-
le, Hesse, Konjetzny i inni podkresla fakt do$¢ rzad-
kiego wystepowania przerzutow w pierwszym okresie rozwoju
nowotworu, gdy guz je.st nieduzy. Wielkos¢ miesaka bywa zwy-
kle niezbyt znaczna, niektére jednak jego postaci mieszane do-
siegajg czasami wymiarow takich, do jakich raki nigdy nie do-
chodza. Tak Leo podaje przypadek widkniakomigsaka zew-
natrzzotgdkcwego, usunietego operacyjnie, o wadze 10,3 Klg.
i Srednicy 41 ctm.

Zasadniczo miesak w wieku mtodszym spotyka sie czesciej
niz rak; stwierdzono go nieraz u dzieci (Wun der lich,
Fouillaton iin) Najwigksza liczba opisanych przypadkéw
dotyczy jednak ludzi w wieku 40 — 60 lat. Nowotwory zto$liwe
spotyka sie czesciej u cztonkéw pewnych rodzin (Staehelin).



W naszym przypadku oboje rodzice chorego zmarli na nowo-
twory zto$liwe. Wiadomo, iz wrzody okragte zotadka u oséb
starszych nieraz przechodzg w raka, opisano réwniez przejscie
V' miesak (Finster, Schindler).

Czy w naszym przypadku mieliSmy do czynienia z miesa-
kiem pierwotnym, czy tez z rozwijajgcym sie na tle wrzodu o-
kragtego, to niestety, z powodu niedokonania sekcji nie zostato
ustalone. Nadkwasno$¢ zawartosci zotgdkowej, liczne zrosty za-
palne z otoczeniem i wogole caty obraz chorobowy posrednio
przemawiajg za tern.

Juz oddawna omawiana jest kwestja, czy miesak zotadka
da sie wyodrebni¢ w okre$long jednostke kliniczng, czy tez ma
pozosta¢ zagadnieniem, roztrzyganem tylko patologoanatomicz-
nie. Przed 30-tu laty Schlesinger probowat z przypad-
kéw, opisanych przez innych i z wiasnego doswiadczenia dac
zespot objawow Klinicznych miesaka zotadka, ktéryby pozwalat
na rozpoznanie tego nowotworu. Caly szereg pdzniej opisanych
przypadkow w szczegollnosci przez Zieschego, Dawid-
sohna, Hessego iin. pozwolit uzupetni¢ obraz podany
przez Schlesinger a. Nowe metody badania, wprowadzone
w ciggu tego czasu do djagnostyki, rowniez zostaty uzyte w kie-
runku ustalania $cistego rozpoznania.

Jednym z wczesniejszych i dos¢ czestych objawdéw, moga-
cych wyprzedzaé nawet jakoby na kilka miesiecy inne wyrazniej-
sze objawy chorobowe, sa, podkres$lane przez wiele autoréw, u-
porczywe bdle w jamie brzusznej réznego charakteru i umiej-
scowienia, czesto zalezne od czasu przyjmowania i od jakosci
pokarméw, spowodowane, jak sadzg: Wittkamp, Hesse
i in.) nadkwasnoscig zawartosci zotgdkowej, co do ktorej nalezy
podkresli¢, ze sie utrzymuje w niektorych przypadkach pomimo
silnego wyniszczenia az do $mierci (Stubenrauch. Grek).
Ten fakt jest spowodowany prawdopodobnie odmiennem niz
w raku dziataniem toksyn miesaka. W pewnej czesci przypad-
kéw utrzymuje sie kwasnos¢ prawidtowa lub wystepuje zanik
wolnego kwasu solnego i zjawia sie kwas mlekowy. Utrata tak-
nienia i wyniszczenie wystepujg rowniez dos¢ wczesnie. Niekto-
rzy autorzy spostrzegali okresy jak gdyby cofania sie objawow
chorobowych, ze wzmozeniem apetytu i nawet podniesieniem
wagi. Pozniej jednak wystepuje nowe zaostrzenie. Podwyzszong



cieptote czesciej obserwowano w migsaku niz w raku. To samo
da sie zauwazy¢ co do powiekszenia $ledziony. Czesto charak-
terystycznie zachowuje sie krew, a mianowicie wystepuje silne
zmniejszenie sie ilosci Hb. (do 20 — 18% Meischke, Dan s
i im, wobec utrzymujgcej sie ilosci krwinek. W liczbie i obrazie
biatych ciatek krwi zmian charakterystycznych dopatrzec¢ sie
trudno. Objaw Kundrata, polegajacy na przeroscie tkanka
adenoidalnej podstawy jezyka i migdatkéw, jak okazato sie, nie
jest ani staty, ani charakterystyczny dla miesaka zotadka. W
pozniejszych okresach choroby, gdy juz stwierdza sie obecno$¢
guza, starano sie dopatrze¢ cech charakterystycznych w jego
ksztatcie. Tak, Kcnjetzny za charakterystyczny dla mie-
saka uwaza ksztakt kulisty. Czestos¢ krwawych wymiotow i krwi
utajonej w stolcu jest w miesaku znacznie mniejsza niz w raku;
wedlug Hesse, jakoby o potowe. Zmiany w innych narza
dach jamy brzusznej i poza nig lezacych, jak np. opony mozgo
wej, o ile wystepuja, to sg spowodowane najczesciej przerzuta-
mi do tych organéw. Miesakowi zotgdka czasami towarzyszy na-
gromadzenie sie ptynu w jamie otrzewnej, najczesciej wysieko-
wego, spowodowanego miejscowem, lub og6lnem zapaleniem
otrzewnej (peritonitis sarcomatosa), czasami rop-
nego, spowodowanego rozpadem nowotworu i przedziurawieniem
Sciany zotagdka. Nagromadzenie si¢ ptynu przesiekowego bywa
wywotane albo uciskiem nowotworu na naczynia, albo silnem
wyniszczeniem w koricowym okresie cierpienia. Odmiennie od
wszelkich innych postaci miesaka majg zachowywac sie miesa-
ki chtonne. Tak, opisane sg przypadki wyleczenia takiego miesa-
ka bez zabiegu chirurgicznego przez stosowanie promieni Roent
gena i przetworow arsenu (Grek). Czasami jednak taz
sama posta¢ przebiega ztosliwie, predko doprowadzajac do zgo-
nu. Nalezy podkresli¢, iz migsak moze przez czas dtuzszy prze-
biega¢ bez zadnych objawow i bywa jakc niespodzianka wykry-
wany na sekcji (przypadek Roberta). Co za$ do cech roent-
genologicznych, to miesak nie daje obrazu charakterystycznego
w takim stopniu, jak rak i naog6t brak mu jakichkolwiek cech,
rozwalajgcych podczas przeSwietlania odrézni¢ go od raka. Tyl-
ko w wyjatkowych przypadkach miesak, wychodzac z krzywiz-
ry duzej i bedac uszyputowany na cienkiej ndzce, moze daé lej-



kowate wciggniecie na krzywiznie, zmieniajgce swa wielkos¢, za
leznie od manipulowania guzem (Hesse i Schlesin-
ger). Po wprowadzeniu do Kliniki gastroskopji, Schindler
pierwszy prébowat stosowac te metode w celu rozpoznania mie-
saka. W opisanym przez niego przypadku chorego poddawano
gastroskopji dwukrotnie, pozwolito to jednak tylko stwierdzi¢
krwotoczne rozlane zapalenie btony $luzowej zotadka. Ten obraz
rozlanego zapalenia krwiotocznego Schindler chciat u-
wazac za charakterystyczny; jasng jest rzeczg jednak, ze rdzne
umiejscowienie i rézne postaci miesaka mogg dawac¢ na btonie
Sluzowej zotgdka obrazy najréznorodniejsze. Probowano zapo-
mocg pewnych préb z surowicg krwi wnioskowa¢ o obecno$¢
nowotworu ztosliwego w ustroju (Botello i in.), jednak pd
zniejsze prace nie daty potwierdzenia uzytecznosci tych odczy-
néw, Metoda Abderhaldena w potaczeniu z interfero
metrjg zbyt mato byla stosowana w podobnych przypadkach,
zeby o niej mozna byto obecnie juz co$ pewnego powiedziec.

Rozrastajgce sie w rozmaity sposob miesaki, mogag dawac
najroznorodniejsze objawy fizykalne. Miesak, przerastajacy
Sciane zofadka, lub rosngcy w postaci uszyputowanego guza dc
Swiatta jego, moze sie zaznaczy¢ odpowiedniemi zmianami w
nadbrzuszu. W innym przypadku miesak, rozrastajgc sie na-
zewnatrz zotadka i po osiggnieciu pewnych wymiaréw obniza-
jac go swoim ciezarem, moze symulowa¢ nawet torbiel jajniko-
wa, po wytworzeniu za$ zrostdw z otoczeniem staje sie lezacym
w dole brzucha mato ruchomym guzem, mogacym robi¢ wraze-
nie, ze wychodzi z miednicy malej.

Zestawiajac wszystkie wyzej wymienione cechy, jakie roz-
ni autorzy uwazajg za charakterystyczne dla miesaka zotgdka
nalezy stwierdzi¢, iz w pierwszym okresie choroby, gdy guz nie
jest jeszcze macalny. cechy te sg dla rozpoznania niewystar-
czajace: Sciste rozpoznanie jest niemozliwe. W pdzniejszym za$
okresie, nawet gdy sie wyczuwa guz, rozpoznanie mozna posta-
wi¢ tylko w razie odpowiednio ukiadajacego sie zespotu obja-
wow, zresztg rozpoznanie wtenczas posiada znaczenie wiecej
prognostyczne, gdyz na radykalny zabieg operacyjny zwykle
wtedy jest zapdzno z powodu przerzutébw. Tak np. w przypad
kach, opisanych przez Leubego, Fleinera, Dreyera
Renckiego, Greka i innych, rozpoznanie postawiono po



badaniu anatomopatologicznem przerzutow skéry, w przypadku
za$ Riegela i Westphalena — po zbadaniu wyptoka
nych z zofadka czastek rozpadajgcego sie nowotworu. Zresztg
nawet pomimo stwierdzenia miesaka skory, w przypadku L e u-
bego, na sekcji rozpoznano raka zotgdka. Ostatnio Grek
podaje trzy przypadki miesaka zotadka, rozpoznane za zycia
po wykryciu guza, pomimo zachowanej kwasnosci zawartosci zo-
tadkowej i braku krwi utajonej w stolcu, z pojstepujgcem jedno
cze$nie ogdlnem wyniszczeniem. Rozpoznanie to nastgpito jed
nak w okresie, kiedy na radykalny zabieg byto za p6zno i wszyst-
kie trzy przypadki skonczyty sie Smiercig. Przecietny czas trwa-
nia miesaka zotagdka okreslajg na 1 — 5 lat; nasz chory zmart
po jedenastu miesigcach choroby.
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Streszczenia.

B. Wejnert. Foetor ex ore. (Warsz. Czasop.. Lek.. Nr. 13/1928).

Wsréd  dolegliwosci przewodu pokarmowego napotykamy — réwniez
i takie, ktére, nie bedac wprawdzie dla zycia groZznemi, sg jednak dla cho-
rego i dla otoczenia bardzo przykre. Do takich nalezg czkawka, oddawa-
nie wiatrow, foetor ex ore iin. Autor zastanawia sie nad cuch-



nieniem z ust, wskazujac na to, iz w piSmiennictwie stosunkowo bardzo ma-
to wspomina sie o niem. Autor stwierdza, iz dotknieci tem cierpieniem
stanowig do$¢ znaczny odsetek ws$réd zgtaszajacych sie o porade do ga-

strologa. — Ciekawe, iz foetor wystepuje dos¢ czesto po wzruszeniach
nerwowych. Przyczyna tego cierpienia tkwi jednak w zotadku. Zaleca sie
systematyczne przeptdkiwanie zotadka oraz djete ,,suchg". Fr.

P. kukacz. Zgaga. (Mediz. klinik. 1928. Nr. 18).

Zotadek u cierpigcych na nadkwasnos$é i u neurastenikéw wykony-
wa wzmozone ruchu robaczkowe, skutkiem czego zawarto$¢ zotgdka do:
staje sie do przetyku. Skurcz wpustu, ktéry jest stanem normalnym, unie-
mozliwia powrét zawartosci do zoladka i wywotuje zgage, i Sciskanie
wzdtuz przglyku — a to bez wzgledu na odczyn zawartosci. Dopiero
po rozwarciu wpustu ptyn wraca do zotadka. Dodatnie dziatanie zasad
w zgadze autor ttémaczy sobie w sposéb nastepujacy: zauwazyt, ze czesto
zgaga ustepuje, jesli poprzednio nastgpito odbijanie. Swiadczy to, ze pod-
czas ujscia powietrza z zotadka zawarto$¢ z powrotem tam sie przedosta-
ta. Dziatanie sody polega nie tyle na zobojetnianiu kwasnej zawartosci
zotadka, co na wytwarzaniu wolnego kwasu weglowego, ktéry, naciskajac
na wpust, przyczynia sie do jego rozwarcia, a tem samem do powrotu za-
wartosci zotadkowej z przetyku do zotagdka. — Podobnie dziata Sol. poly-
bromat. effervescens. Neutralon, Alucol, Magnes, perhydrol zobojetniajg
jedynie kwasng zawarto$¢ zotadka. Przetwory atropiny ostabiaja wzmo-
zong perystaltyke zotadka, a wiec nie dopuszczajg do przedostania sie za-
wartosci zotadka do przetyku.

W doborze potraw nie powinniémy sie trzymaé¢ znanych szablonéw
djetetycznych, lecz usuwacé te potrawy, ktdére zgage wywotuja.

Schlager.

Breitner. Zespolenie przetykowozotgdkowe w skurczu wpustu, (Med.
Klin. 1928. Nr. 20).

Zastosowanie zwykie rozmaitych $rodkéw farmakologicznych, jak
rown ez metody Gottsteina nie wptyneto na stan chorej. Na zgdanie cho-
rej dokonano zabiegu; po wycieciu zeber od 8 — 10 i przecieciu nerwu
przeponowego zespolono przetyk z przednig S$ciang zotadka. Po zabiegu
odzywianie odbywa sie zupeinie prawidtowo.

M. O.

Fleischner. 2 przypadk' powiekszenia gruczotéw wnekowych z ucis-
kiem na przetyk. (Med. KI. 1928, Nr. 20).
M. O.

Briinner — Ornstein. Stosowanie diatgrmji w skurczu wpustu. (Mgd.
KI. 1928. Nr. 21).

Na posiedzeniu Wiedensk. Tow. Lek. B. przedstawit 3 przypadki
skurczu wpustu wyleczone diatermja zgtebnikowsa i jeden, znajdujacy sie



w leczeniu ze znaczng poprawa. Dobre wyniki nalezy sobie ttémaczy¢ tern,
ze djatermja usuwa stan zapalny dolnego odcinka przetyku. Nalezy uwa-
za¢, by zgtebnika nie wprowadzaé¢ zbyt gteboko, gdyz wtedy moze nasta-
pi¢ przegrzewanie zotadka, i wyniku pozadanego, nie otrzymamy.

M. O.

Postepowanie w krwawieniach zotadka. (The Journ. of. the Americ.
med. Assoc.) Chicago 89.17. 1927.

Absolutny spokéj — morfina albo tgz brom lub chloralhydrat przgz
odbyt.

Co F 2 godz. odzywianie (gtodzenie jest szkodliwe, gdyz wywotuje
skurcze zotadka).

Pierwszego i drugiego dnia: 120 gr. roztworu zelatyny,
90 gr. cukru mlecznego, 100 gr. wody; sok z jednej pomaranczy.

Trzeciego i czwartego dnia: 150 gr. roztworu zelatyny
naprzemian z nastepujgca mieszanka: 350 grm. owsianki, 1 1 mleka, 120 gr.
$mietanki, 120 gr. cukru mlecznego.

Dziewigtego dnia normalna djeta przeciwwrzodowa i $rod-
ki sercowe. Adrenalina wzmaga ci$nienie krwi.

Keller i Molnar. O wahaniach w wydzielaniu soku zotgdkowego
i znaczeniu klinicznem tego objawu. (Arch. f. Vrdkr. Tom XLI zgsz. 3—4).

Kazda z badanych os6b otrzymywata zmodyfikowane $niadanie préb-
ne Boasa-Ewalda I-go dnia naczczo, li-go w porze obiadowej, lii-go wie-
czorem. Z badan wynika, iz zawarto$¢ zotgdkowa u osobnikéw zupetnie
normalnych bardzo czesto odbiega od przyjetych norm. Najnizsza jest u
nich kwasno$¢ po prébnem $niadaniu, podanem zrana; o wiele wyzsza,
o ile byto podane w porze obiadowej, wieczorem réwna sie poobiedniej, al-
bo tez nieznacznie od niej odbiega.

Autor ttémaczy zwiekszong kwasno$¢ w porze obiadowej przyzwy-
czajeniem do duzego bodZzca wydzielniczego, jakim jest obiad (odruch wa-
runkowy).

U chorych zotagdkowych otrzymywano niekiedy najwyzsze stopnie
kwasnosci zrana; obnizaty sie one nieco w porze obiadowej, najnizsze za$
byty wieczorem. Mamy tu jakby do czynienia ze znuzeniem aparatu gru-
czotowego. Stany te nazywajg autorzy as thenoch yl ja (ostabienie
i szybkie wyczerpywanie sie sekrecji zotagdkowej).

U innych chorych zotagdkowych znajdowano we wszystkich 3-ch po-
rach dnia stopien kwasnosci prawie jednakowy (Isochylia): a) nie
dokwasnos$¢ (niedokrwisto$¢ ztosliwa, rak zotadka, niezyt przewlekty);
b) wrzéd dwunastnicy.

Bardzo duze wahania w wydzielaniu majg wskazywaé¢ na czynniki
pozazotadkowe. J. Nus.

Rachon i Walawski. Badania nad wptywem histaminy na wydzielanie

soku zotagdkowego u cztowieka z przetoka zo/adkows. (Polskie Arch. Med.
Wewn. T VI. z. 2).

U chorego z przetoka zotadkowg (zwezenie przetyku po zatruciu)



autorzy przeprowadzili szereg badan nad wpltywem histaminy na wydziela-
nie soku zotgdkowego. Zastrzykniecie 0,5 mg histaminy podskérnie wy-
bitnie wzmogto wydzielanie kwasu solnego; biatko zostato o wiele szyb-
ciej strawione przez pierwsze porcje soku zotadkowego. Cisnienie krwi nie
ulegto zmianie u danego osobnika po zastrzyknieciu histaminy, samo za$

zastrzykniecie nie wywotato zadnego ujemnego wptywu.
Fr.

Rosens. Operacja radykalna dziurawigcego wrzodu zotadka. (Ther.
der Geg. 1928, Nr. 3).

Objawy przedziurawienia wrzodu zotgdka sag tak typowe, iz rozpo-
znanie tego cierpienia nie moze i nie powinno byé przeoczone. Chory po-
winien by¢ natychmiast skierowany do chirurga, gdyz zabieg chirurgiczny
jest mozliwy tylko w piewszych 12-tu godzinach; po 24-ch godzinach za-
bieg jest zazwyczaj sp6zniony i chory ginie. Wskazane jest — zdaniem
autora — tylko wyciecie zotadka; w razie gdy mineto juz wiecej, niz 12
godzin po przedziurawieniu, nalezy ograniczy¢ zabieg chirurgiczny tylko
do obszycia otworu przedziurawienia.

Fr.

Altman i Lukas. O wptywie gruczotéw przytarczowych na wydzie-
lanie i ruchomos$¢ zotadka. (Arch. f. Verdkrkh. Tom XLI, zgsz. 3 — 4)

W wiekszosci doswiadczen swych autorzy, podajac wycigg z gruczo-
6w przytarczowych (Paradistal) otrzymali nieco wzmozone wydzielanie
soku zotagdkowego; w innych — pozostawato ono bez zmiany.

A. i L. nie stwierdzili tag droga wptywu na ruchomos$¢ zotadka, kto-
ra okreslali zanikaniem barwy podanego prébnego napoju (300 ctm. sz.
mocnej herbaty).

Nie zauwazono réwniez zadnego istotnego zwigzku miedzy wydzie-
laniem soku zotagdkowego a Ph moczu.

J. Nusbaum.

Hutter, Wptyw pory reku na czesto$¢ wrzodu zotadka i dwunastnicy.
(Med. KI., 1928, Nr. 17. Str. 662).

Materjat obejmuje 1065 operacyj zot. z Kkliniki Eiselsberga
za r. 1919 — 1926. Z zestawienia wynika, ze mezczyzni najczesciej zapa-
dajg w maju, kobiety w pazdzierniku. U mezczyzn znacznie przewaza
wrzéd dwunastnicy. Niemcy majg wyjatkowa skionno$¢ do tego cierpienia.
Badania poréwnawcze w krajach goracych wykazuja, ze ws$rdod ludnosci
rdzennej choroba ta jest wcale nieznana, osiedli za§ tam europejczycy
rzadko na nig zapadaja.

Cuischman; O zaburzeniach tyreotcksycznych zo/adka. (Miinch. Me-
diz. Woch. Nr. 10/1928).

Znane sa zaburzenia kiszkowe (biegunki) w cierpieniach gruczotu
tarczowego, natomiast dolegliwosci zotagdkowe byty dotychczas prawie ze
nie opisywane. Autor uwaza, iz sg one dos¢ czeste, skoro on sam w ciggu



2 lat obserwowat 6-ciu chorych z takiemi zaburzeniami. Sg to przetomowe,
kurczowe bole brzuszne, doprowadzajgce chorego do wymiotow,
sktadajacych sie ze $luzu i z6kci, ale nie pokarméw; napady takie powta-
rzaja sie 2— 6 razy dziennie. Chorzy tracg na wadze. Nalezy wylgczyé
podczas rozpoznawania wiad rdzenia, a wtedy rzadziej bedziemy rozpo-
znawali niestrawno$¢ nerwowa. Za przyczyne tych zaburzen zotagdkowych
w cierpieniach gruczolu tarczowego nalezy uwaza¢ podraznienie uktadu
btednowspéiczulnego, réwniez nalezy przypusci¢ podraznienie nerwu
trzewnego. Wymioty zostajg wywotane przez kurcz odzwiernika; odzwicr-
nik — jak obecnie wiadomo — zostaje unerwiany gatazka nerwu wspot-
czulnego. Wobec tego, iz leczenie powyzszego cierpienia jest bardzo
wdzieczne — naswietlanie gruczolu tarczowego promieniami Roentge-
na oraz stosowanie podskérne arszeniku wstrzymuje uporczywe wymio-
ty — nalezy je stosowaé, gdyz w przeciwnym razie stan wyniszczonego
chorego moze sta¢ sie groznym.
Fr.

Pierre Duval, J. Z. Roux i H. Beclere. O pneumogastrograiji. (Arch.
d- M. de I'App. Digestif, 1928, Nr. 3).

Jest to metoda radjografji zotadka, napeilnionego sztucznie gazem.
Technika, stosowana przez R épkego i Sigmunda, polegajaca
albo na podawaniu mieszaniny, wytwarzajagcej gaz w zotadku, albo tez na
wprowadzaniu gazu przez zwykly zglebnik do zZotadka, byta wadliwa. Ze
wzgledu na to, ze metody te nie pozwalaty regulowac ilosci gazu, wpusz-
czonego do zotadka, zdarzaly sie czasami przykre powikiania, a nawet
krwotoki zotadkowe.

Autorzy wprowadzajg pewng inowacje, ktéra usuwa przytoczone nie-
dogodnosci. Mianowicie, postuguja sie zgtebnikiem dwunastniczym, przez
ktory zapomoca strzykawki o dwuch kranikach wpuszczaja gaz do zo-
tadka; gaz ten daje sie w kazdej chwili usunaé.

Badania swoje autorzy przeprowadzili na zotadkach z wrzodami i gu-
zami. Stanowczo przestrzegaja aby nie stosowano tej metody w przypad-
kach wrzodéw zot., ze wzgledu na to, ze moze nastgpi¢ pekniecie wrzodu.
Pc-zatem metoda ta we wrzodzie zotadka nie daje wiecej, anizeli zwykie
badania radiologiczne. Natomiast w zotgdkach z guzami ma oddawac¢ nieo-
cenione ustugi. Ze wzgledu na wyrazne cechy otrzymanych odbitek ma
by¢ umozliwione wczesne rozpoznanie raka, a zwiaszcza odréznianie raka
od polipéw zotadka. Zataczone do artykutu odbitki radjograméw wyka-
zZuj? w samej rzeczy imponujgce obrazy. M. Orzech.

Landau, Jochweds i Pekielis. Przewezenie dwunastnicy. (Polska Gaz.
Lek. 1928, Nr. 15).

Autorzy opisujg przypadek raka gtowy trzuski, przebiegajacego ze
zwezeniem podbrodawkowem dwunastnicy, bez zoéttaczki i stolcoéw ttusz-
czowych. Rak glowy trzuski przebiegat w kierunku dwunastnicy, przewe-
zajagc ja. Badanie krwi wykazato jej zageszczenie. Powstaje zagadnienie,
z jakiego powodu w przewezeniu dwunastnicy wystepuja objawy toksycz-



ne. Przyczyna tkwi w obfitej utracie wody podczas wymiotéw, — stad za-
geszczenie krwi, wywotane oprécz tego zmianami chorobowemi w nerkach.
Whioski lecznicze: doprowadzenie do ustroju duzych ilosci ptynéw, roz-
tworéw soli i glukozy,

Fr.

Schotter, Brcdskaja i Sinai: Zgtebnikowanie dwunastnicy w scho-
rzeniach durowych (Miinch. Med. Woch 1928, Nr. 10).

Autorzy badali 65 chorych durowych; u 32-ch znalezli w zawartosci
dwunastnicy zarazki durowe. Najwczesniej znaleziono zarazki u chorego
w 7-ym dniu choroby. Spostrzega sie pewna réwnolegto$¢ w czasie miedzy
powstaniem bacterjemji a obecnoscig zarazkéw w zoéici. 'Kwasnos¢ zotad-
kowa naogét zmniejszona. Wprowadzanie zgiebnika dwunastniczego przez
nos jest nawet u ciezko chorych bezpieczne. Autorzy przypisuja metodzie
tej bardzo cenne znaczenie rozpoznawcze.

Fr.

Einhcin i Stewart. O hepatografji. (Arch. f. Verd. kr. Tom XLI.
Zes. 3 — 4).

Autorzy stosowali do celéw rozpoznawczych poczatkowo Natr. Te-
trajodphenolphtalein przez usta w kapsutkach kgratynowych, albo tez
przez zgiebnik dwunastniczy w J/2%-owym roztworze. Ostatnio podaja
przez usta Dijodatophan, przez zgiebnik za$ rozczyn Gummi Acaciae.

Najlepsze wyniki otrzymano na zdjeciach w 6 godzin po podaniu
przez usta, a w 2 godziny po podaniu przez zgtebnik. W pézniejszych okre-
sach cien wystepuje wyraznie w pecherzyku, cien watroby staje sie stab-
szym. Po 36-ciu godzinach w przypadkach normalnych nie spostrzegamy
cienia ani w pecherzyku, ani w watrobie. .

W Kilku przypadkach wyniki hepatograficzne zostaty catkowicie
potwierdzone na stole operacyjnym, albo tez sekcyjnym.

Jozef Nusbaum.

Abijoux. Krwotoki z zotgdka i dwunastnicy w kamicy z6tciowe;j.
(Theses de Paris, cyt. podilug Arch. Appar. Dig. 192411).

Fakt, ze kamica zo6tciowa moze sie ujawnia¢ krwotokami zojadkowo-
dwunastniczemi, jeszcze bardziej utrudnia rozpoznanie cierpien nadbrzu-
sza. Aczkolwiek wymioty krwawe w kamicy zoétciowej sg zjawiskiem bar-
dzo rzadkiem, jednakze nie uprawniajg do odrzucania rozpoznania kamicy
z6kciowej.

Podiug autora, zakazenie przenosi sie od pecherzyka na dwunastnice
i zolgdek poprzez zrosty otrzewnej.

Autor wnioskuje, ze razem z nakladaniem zespolenia na takim zo-
tgdku, powinno sie jednoczesnie usunaé pecherzyk zotciowy.

M. Orzech.

Chiray i Lomon. O migrenie zétciowej i jej leczeniu zapomocag prze-
ptukiwan drég zotciowych. (Cyt. podig. Arch. Malad.. Dig. 1928. Nr. 4).



Leczenie to moze da¢ dobre wyniki tylko w tych przypadkach, kiedy
migrena jest polaczona z zaburzeniami drég zoétciowych. Klinicznie migre-
na zoélciowa zaznacza sie obfitemi wymiotami, obecnoscig zétci w wymio-
cinach i wrazliwo$¢ g pecherzyka. Podtug Ch., najczestszg przyczyna mi-
greny jest zastoina zo6tci w pecherzyku. Autorzy zalecajg drenowanie drég
z6tciowych co 8 — 15 dni przez czas dltuzszy. Leczenie to moze by¢ po-
taczone z podawaniem i innych $rodkéw zékciopednych: Swiezego kremu,
z6ttka od jajka (?), wstrzyknie¢ hipofizyny. Réwniez moze by¢ korzystny
masaz pecherzyka zoé. M. O.

Schnopfhagen. O leczeniu schorzen drég zoétciowych Cholevalem
Merck‘a. (Med. KI. 1928, Nr. 13).

Wiadomo, ze w ostrych schorzeniach zakaznych zétciowych Chole-
va! oddaje dobre ustugi.

Godne uwagi jest stosowanie Cholevalu w przypadkach przewle-
ktych, mianowicie autor w tych przypadkach wlewa chorym zapobiegaw-
czo co 3 miesigce Choleval do zyly i osiagga w ten sposéb dobre wynik'
na czas diuzszy. M. O.

Kusnetzov, Kusnetzowa i Suchov. Zdolno$¢ wydzielnicza watroby,
okreslona zapomocg chromoskopji. (Arch. f. Verdkrank. Tom. XLI
Zesz. 1 — 2).

Po wprowadzeniu zgtebnika do dwunastnicy wstrzykiwano dozylnie
5 ctm. sz. 1°/0-go roztworu Indygokarminu i nastepnie badano zmia.iy za-
barwienia soku dwunastniczego, zbierajac go w odstepach 10-minutowych.
Kolosymetrycznie obliczano ilo$¢ wydzielonego barwika w soku dwunast-
niczym. Celem kontroli obliczano tez ilo$¢ indygokarminu, wydzielonego
z moczem. U ludzi, majacych zdrowa watrobe, wydzielanie barwika rozpo
czyna sie w 20 — 30 minut po wstrzyknieciu dozylnem i trwa zwykle 11/
ao 2 godzin. llo$¢ wydzielonego Indygokarminu w stosunku do wprowa-
dzonego wynosi przecietnie 50 — 55%. W zo6ttaczkach kataralnych w cza-
sie punktu kulminacyjnego choroby barwik zazwyczaj nie zostaje wogoble
wydzielony, mimo iz z6¥¢ wydostaje sie do jelita.

W okresie zdrowienia wydzielanie jest obnizone do 4,25 — 13,7%;
poczagtek: 12 minut — 1 godz. 50 m. Przemawia to nietylko za cierpie-
niem drég zotciowych, ale takze za schorzeniem komoérek watrobowych.

W marskosci watroby mamy opéznione i wyraznie zmniejszone wy-
dzielanie; w stanach daleko posunietych moze go wogéle brakowacé

W cierpieniach ogniskowych (bagblowiec) z rozrostem tkanki tacznej
lub w przypadkach nowotworéw znaczne opéznienie i zmniejszenie do 6%.

W zapaleniu pecherzyka z6t¢, i kamicy zokciowej spostrzegano za-
leznie od stopnia uszkodzenia watroby mniej lub bardziej obnizone wydzie-
lanie barwika.

Jozef Nusbaum.



Erich Drost. W sprawie zewnetrznego i wewnetrznego wydzielania
trzustki. (Archiv fur. VVrdkrh. Tom XLI. Zesz. 3 — 4).

W wiekszosci badanych przypadkéw cukrzycy — nie stwierdza sie
zaburzen w zewnetrznem wydzielaniu trzustki; chodzi tu gtdwnie o usz
Rodzenie ukiadu wysepkowego. W wypadkach, ktére przebiegaty ze znacz-
nem zaburzeniem wydzielania zewnetrznego, cukrzyca, wedlug autora,
powstata wtérnie.

W innych doswiadczeniach D. zwiekszatl zaséb insuliny w ustroju za-
pomocg zastrzykiwan, — ta drogg otrzymywat w soku dwunastniczym cza
sowe zwiekszenie zaczynéw trzustkowych, ktérych ilos¢ szybko wracata
do normy; polega to najprawdopodobniej na podraznieniu nerwu btednego.

. Jozef Nusbaum.

Roseno i Dreyfus. W sprawie rozpoznawania ostrego zapalenia trzust-
ki. (D. M. W. Nr. 19. 1928).

Okres$lajac liczby jednostek diastatycznych w urynie i w surowicy
zauwazono, iz nawet bardzo wysokie wartosci nie stanowig wskazania do
operacji, o ile brak jest objawéw klinicznych. Z drugiej strony zbyt niskie
cyfry nie obalajg rozpoznania, opartego na obrazie chorobowym (na 4
przyp. martwicy trzustki, potwierdzone sekcyjnie, otrzymano po 30 min.
w dwuch — bardzo wysokie liczby 2000 i 1024 jedn.; w pozostatych za$
4 i 8 jedn.)

Wyniki badan na diastaze w moczu i krwi fatwo moga w btad wpro-
wadzié¢, jesli sie nie uwzglednia catosci obrazu chorobowego. Dopiero bo-
wiem w razie catkowitego uszkodzenia tkanki trzustkowej zanika jej czyn-
no$¢ wydzielnicza, zarbwno wewnetrzna, jak i zewnetrzna, stad — cukier
w moczu, tluszczowe stolce, zmniejszenia zaczyndéw w surowicy i moczu.

W podobny sposéb wypowiadajg sie autorzy o wartosci préby
K ohna na lipaze. W 4-ch przypadkach ostrego zapalenia trzustki otrzy-
mali co prawda, znacznie zwigkszong liczbe kropel (po ,90 min. — 18,7,
29,9), ale z drugiej strony préba wypadta dodatnio réwniez w przypadkach
zapalenia pecherzyka zoétciowego (10,8, 18, 19), przyczem po usunieciu pe-
cherzyka wartosci wracaty do granic prawidiowych.

Jozef Nusbaum.

Essau. Wzoér krwi w rozpoznaniu rézniczkowem paratyfusu B. i za-
palenia wyrostka robaczkowego. (D. M. W. 1928, Nr. 19).

E. omawia trudnosci, napotykane czesto podczas rézniczkowania
tych dwuch jednostek chorobowych. Specjalnie ciezkie sa przypadki duru
rzekomego, przebiegajace z wymiotami, zaparciem i silnemi bélami o ty-
powem i Scisle ograniczonem umiejscowieniu. W tych przypadkach wzoér
krwi niezawsze rozstrzyga. Jedynie duza rozbiezno$¢ miedzy wzorem krwi
a objawami klinicznemi ma pewng warto$¢. Dlatego tez autor radzi w przy-
padkach watpliwych, o ile badania bakteriologiczne i serologiczne wypa-
dajg ujemnie operowac jeszcze w okresie korzystnym dla zabiegu.

Jozef Nusbaum.



Niedermeyer. Rzezgczka wstepujaca, czy zapalenie wyrostka robacz:
kowego. (D. M. W. Nr. 8 1928).

W odpowiedzi na artykut Herschana co do rézniczkowania
obu powyzszych jednostek chorobowych i koniecznosci badania ginekolo-
gicznego w kazdym przypadku, podejrzanym o zapalenie ostre lub prze-
wlekie wyrostka robaczkowego, autor opisuje przypadek, dotyczacy 20-
letniej panny, ktéra wykazywata wszystkie objawy ostrego zapalenia wy-
rostka. Badaniem ginekologicznem stwierdzono ostrg rzezaczke z bardzo
licznemi gonokokami w wydzielinie. Z tego tez powodu operacje odto-
zono, zalecono spokdj i okiady; po kilku godzinach stan chorej znacznie sie
pogorszyt, wobec czego dokonano nagtej operacji, podczas ktérej znale
zino wyrostek podziurawiony i rope w jamie brzusznej.

Przypadek ten dowodzi, iz stluszne skadinad domaganie sie Her-
schana moze czasami wyprowadzi¢ na btedne tory.

Jozef Nusbaum.

Stephens i Berwyn. Przypadek wpcchwienia bez boléw. (Journ
Americ. Med. Ass. 1927 Nr.7).

Osesek pici meskiej 31/2 miesiecy majacy, dostaje nagle wymiotéw,
po p6t godzinie oddaje przez odbyt okoto 3 ctm. ptynnej krwi. Badanie wy-
kazuje kictba-owaty guz, biegngcy z pod prawego tuku zebrowego na le-
wo. V/lcwanie kontrastowe stwierdza przeszkode w okolicy lewego zgie
cia. Operacja ustalita wgtebienie jelita kretego w okreznice—bez objawéw
martwicy.

Przypadek zwykty, u dzieci wzglednie czesty, zastuguje jednak na
uwage ze wzgledu na zupetny brak béléw u chorego; podczas badania ose-
sek usmiechat sie najpogodniej.

M. Orzech.

Bccher. Znaczenie kliniczne niektérych toksyn kiszkowych w ustro-
ju. (M. M. W. Nr. 11/28).

Przypisywano toksynom kiszkowatym duzy wpltyw na ustréj oraz na
og6lne samopoczucie. O wiele wiekszy wpltyw majg one w chorobach ne-
rek, zwilaszcza w mocznicy. Autor przypisuje duze znaczenie w patogene-
zie powstania mocznicy gnilnym produktom kiszkowym — indolowi, feno-
lowi, kresolowi i t. p., W prawdziwej mocznicy sga one stale wzmozone,
szczegolniej fenol stwierdza sie we wzmozonej ilosci we krwi oraz w tkan-
kach. Objawy prawdziwej mocznicy sg identyczne z objawami po zatruciu
fenolem. Mocznica rzekoma nie ma nic wspélnego z zatrzymaniem toksyn
kiszkowych. Stad wniosek dla leczenia — nalezy nie dopuszcza¢ do po-
wstawania jadowitych aromatycznych substancyj. Da sie to osiggna¢ po-
dawaniem $rodkéw odkazajacych (wegiel!) oraz podawaniem zmniejszonej
ilosci biatka w pokarmach. Fr.



S. Hammer. Rozpoznanie rentgenologiczne gruzlicy jelit. (D. M. W
1928 Nr. 2.)

Najwazniejsze objawy wynikajg ze zmian anatomicznych $ciany jeli-
towej:

1) brzegi drobnozabkowane lub drobnofaliste, jako wyraz owrzodzia-
togo ubytku tkankowego,

2) sztywnos$¢ Sciany, wyrazajaca sie w zaniku wypuklen, zwezeniu
Swiatta i w zmniejszonej rozciggliwosci jelit, jako dowdéd zmian nacieko-
wych $ciany,

3) t. zw. objaw Stierlina — ograniczony ubytek cieniowy (przewaznie
w katnicy), jako wyraz zwezenia Swiatta przez zmiany naciekowe $ciany
jelita,

4) zwezenie jelita, ktére moze jednak by¢ innego pochodzenia (rak,
wgtebienie). e

Mniejszag wartos¢ posiadajg objawy t.zw. czynnos$ciowe: 1) objaw
Stierlina, jako nastepstwo zwiekszonej kurczliwos$ci wskutek wzmozonej
pobudliwosci chorego jelita (wystepuje mniej wiecej w 50% przypadkéw
gruzlicy wrzodziejacej zdarza sie jednak i w jelitach zdrowych). 2) inne po-
dawane objawy, dotyczace wypetnienia jelita, nie przedstawiajg nic cha-
lakterystycznego dla gruzlicy, ani spraw wrzodziejacych jelita, a spowodo-
wane sg obecnoscig gazéw w kiszkach lub wzmozong perystaltyka.

Niedomoga zastawki Bauhina jest objawem prawidiowym.

Scistego rézniczkowania pomiedzy gruzlica a zapaleniem kiszki gru-
bej wrzodziejagcem przeprowadzi¢ sie nie da, mozna spotka™ te same obja-
wy, jakie zwykta wywotywac gruzlica. Bardzo tez trudno oarézni¢ raka o-
kolicy biodrowo-katniczej od guzowatej postaci gruZlicy.

Jozef Nusbaum.

Zeno. Wyciecie okreznicy w przewleklem zaparciu stolca. (Revista
di Cirugia, Buenos Aires, cyt, ptg. Jour. Americ, Med. Ass. 1927, Nr, 7)

Na 30 przypadkéw tylko 14 przetrzymato zabieg. Powyzej 40-u lat
operacja jest przeciwwskazana. Przyczyna zejécia $miertelnego: zapalenie
otrzewny, krwotoki i skret jelit. Wyciecie czeSciowe okreznicy wstepnej
aaje mniejsza Smiertelno$¢, anizeli catkowita kolektomja; wyciecie okrez-
nicy wstepujacej powoduje czesciej zapalenia ropne otrzewny. M. O.

Bram - Eldering, W sprawie leczenia guzéw krwawnicowych zapo-
mocag wstrzyknie¢ alkoholowych. (D. M. W. Nr. 14. 1928.

Autor poréwnywa wyniki, otrzymane droga przyzegania guzéw z
temi, jakie dato wstrzykiwanie alkoholu metodg B oasa. Dochodzi do
whniosku, iz technika Boasa nie jest o wiele prostsza od przyzegania:
leczenie wymaga réwniez wiele czasu, czesto powoduje silne bole, a w wy-
nikach swych nie jest niezawodne.

Autor ostrzega, aby leczenia nie stosowano ambulatoryjnie.

Jozef Nusbaum.



Joachimoglu .O leczeniu zapomoca czopkéw i lawatyw, (D. M. W.
Nr. 15, 1928).

Z badan doswiadczalnych Meltzera wynika, iz zdolno$¢ chton
na zotadka jest bardzo mata. Pewne ciata wogéle nie zostaja wchianiane
w zotgdku. Zalezy to od stopnia stezenia danego ptynu; jedynie sole i cu-
kier z roztworéw hipertonicznych zostajg wchioniete. Zotgdek, obnizajac
w ten spos6b stezenie roztworu, chroni jelito. Bardzo tatwo zostaje wchio
niety alkohol. Korzenie, jak: pieprz, musztarda itd., zwiekszajg zdolnos¢
chtonng zotadka i umozliwiajg wchtanianie réwniez z roztworéw izoto-
nicznych i hipotonicznych.

W przypadkach niedomogi ruchowej sprawa przedstawia sie jeszcze
mniej korzystnie. Juz w normalnych warunkach zotgdek opréznia sie po
2 — 5 godzinach;stosowanie wiec lekéw przez usta czesto opéznia ich dzia-
tanie. Praktycznie ma to wielkie znaczenie, jesli dotyczy zatru¢ — zgeb-
nik zotagdkowy lub $rodek wymiotny zwalniajg ustr6j od jadu wytwarzajg
cego sie wskutek zalegania pokarmu przez kilka godzin w zotadku. Mor
fina i makowiec opdzZniajg takze opréznienie zotgdka.

Znacznie wieksza zdolno$¢ chionng posiada $luzéwka przetyku. Bar-
dzo dcbrym narzadem wechianiajagcym jest odbytnica; krew stad dostaje sie
czesciowo przez splot odbytniczy (plexus haemorrhoidalis)
do zyly podbrzusznej (vena hypogastrica) i nastepnie do ogol-
nego krazenia, omijajac w ten sposob watrobe i nie podlegajac dziatanie
sokéw zotadka i jelit.

Do stosowania przez odbytnice nadaja sie czopki i lawatywy z nie-
duzej ilosci ptynu.

Autor specjalnie zaleca podawanie tg droga przetworéw naparstnicy
W razie zastoju w obrebie zyly wrotnej, kiedy to wechianianie w obrebie
przewodu pokarmowego jest bardzo uposledzone.

Jozef Nusbaum.

M. Mathes. W sprawie kuchni djetetyczngj i jgj kierowniczki. (D. M.
W. Nr. 6. 1928).

Autor wykazuje konieczno$¢ urzadzenia kuchni djetetycznej we wspot-
czesnej klinice choréb wewnetrznych, zwiaszcza, iz wedlug jego
doswiadczenia, okoto 1/3 — wszystkich chorych wymaga specjalnej
djgty. Chodzi tu o 1) rozmaite postaci djet dla cukrzyczych, 2) djete bgz-
solng dla chorych na nerki, 3) djete oszczedzajgca dla chorych na zotgdek
i jelita, 4) djete odtluszczajaca i tuczaca, 5) djete roslinnomleczng, 6) djete
prébng (celem badania na krew utajong S chmidta itd., 7) specjalng, jak
np. podawanie watroby w niedokrwistosci ztosliwej. Pozatem niektére die-
ty wymagaja doktadnego obliczenia zawartosci biatka, tluszczéw i weglo-
wodanéw oraz ich wartosci cieplnej.

Jezeli chodzi o duze szpitale, M. jest ze wzgledu na warunki tech-
niczne i oszczednosciowe (transport, odgrzewanie itd.) zwolennikiem raczej
decentralizacji kuchen. Duzo miejsca autor poswieca dalej kwalifikacjom
specjalnie w tym kierunku szkolonej kierowniczki tego rodzaju kuchni.

Jozef Nusbaum.



Salomon. O zaletach odzywiania cogodzinnego. (Arch. 1 Verdkrank.
Tom XLI, zeszyt 1 — 2).

Najbardziej nadajg sie do tego leczenia chorzy z nadkwasnoscig. W
tych przypadkach djeta a) nie powinna drazni¢ zotadka ani chemicznie, ani
mechanicznie b) u chorych, cierpigcych na zaparcie, ma regulowac¢ stolec
bez $rodkéw czyszczacych c) musi by¢ wystarczajgca pod wzgledem ilosci
cieptostek. Tym warunkom odpowiada djeta Sippy‘ego, jest jednak
znacznie ubozsza i bardziej jednostajna od tej, jaka stosuje autor. Drugiem
wskazaniem jest przewlekte zaparcie, w ktérem w pewnej liczbie przypad-
kéw duza role odgrywaja objawy nadkwasnosci. Juz po dwu dniach cho-
rzy miewali wypréznienia automatyczne.

Trzeciem wskazaniem jest zapalenie pecherzyka zoétciowego, kami-
ca zo6kciowa i inne cierpienia uktadu zétciowego. Tu réwniez mamy czeste
do czynienia z uporczywem zaparciem i z dolegliwo$ciami nadkwasnoscio-
wemi nawet wobec istniejgcej niedokwasnosci, pozalem przyjmowane po-
karméw jest, jak wiadomo, bodZzcem do oprézniania sie pecherzyka zoéikcio-
wego. Wreszcie ostatniem wskazaniem sa liczne stany chorobowe z bra-
kiem apetytu, jak opuszczenie jelit, niestrawno$¢ nerwowa, niezyty zotad-
ka, przebiegajace zwiaszcza z gorgczka.

Jozef Nusbaum.

Z. Diukin. Leczenie przewlektej pokrzywki zapomocag zasad i diety
bezsolnej. (D. M. W. Nr. 6. 1928).

D. opisuje 2 przypadki przewlekiej pokrzywki o bardzo uporczywym
przebiegu, opornej na wszelkie $rodki lecznicze, a wyleczonej duzemi daw-
kami zasad obok djety bezsolnej. Okreslenie rezerwy zasadowej wedtug
Slyk'a wykazato kwasice.

Oba powyzsze przypadki wskazujg na pewien zwigzek, istniejacy
miedzy przypadkami pokrzywki a kamicg z6tciowa.

Jozef Nusbaum.

Grek. Leczenie watrobg ciezkich niedokrewnosc', szczegélniej niedo-
krewnosci ztosliwej. (Polska Gaz. Lek. Nr 15/1928).

Minot i Morphy z Bostonu pierwsi wprowadzili leczenie nie-
dokrewnosci ztosliwej podawaniem chorym watroby cielecej, wotowej lub
baraniej. We krwi stwierdzamy przy takiem leczeniu zwigkszenie sie licz-
by miodych form ciatek czerwonych. Ogélny stan chorego znacznie popra-
wia sie. Autor stosowatl u swoich chorych powyzsze leczenie z wyS$mieni-
tym wynikiem. Whnioskuje jednak, iz leczenie to nie jest przyczynowe dla
tak ciezkiego schorzenia, jak niedokrewnosc ztosliwa.

Dawka — 250 gr. dziennie. Fr.

Justman. O pograniczu chirurgiczno - internistycznem w gastrologji.
(Warsz. Czas. Lek. 1928, Nr. 7),

O ile bedziemy stali na stanowisku, ze zmiany anatomiczne stanowig
najistotniejszy czynnik w naszych rozwazaniach rozpoznawczych i leczni-
czych, winniSmy catkowicie ustgpi¢ pola chirurgom, ktérzy rozporzadzajg
znacznie potezniejszym orezem do zwalczania zmian anatomicznych. O ile



jednak bedziemy mysleli czynosciowo, a zmiany anatomiczne traktowali,
jako jeden z objawow cierpienia, rownorzedny z objawami czynnos$ciowemi,
dojdziemy do przekonania, ze przyszto$¢ medycyny wewnetrznej lezy w po-
znaniu mechanizmu rozwoju cierpienia i mozliwie najszerszem uwzgled-
nianiu spraw czynnosciowych, jako warunkujgcych powstanie zsnan anato-
micznych. Autoreferat.

Protokoty posiedzen.

Pol. Tow. Gastrologiczne,
Dnia 19. X. 1927 — obecnych 50 oséb.

| Pokazy:

1. Solman. Przypadek czesciowego wyciecia zotgdka z powodu
zwezenia odzwiernika na tle wrzodu.

Rozprawa: Zawadzki. Solman opisat przed 35-ciu laty
pierwszg, wykonang przez siebie operacje wyciecia zotadka.

2. A. Zawadzki. U chorej z opuszczeniem zotadka Z. wykonat
zabieg wlasnego pomystu (skrécenie sieci nad krzywizng ma-
ta w kierunku pionowym, skrécenie wigzadta zotgdkowojelitowego oraz
czesciowe odnerwienie zotadka).

3. Witkowski. Pokaz chorego po dokonanym wycieciu
< dzwiernika, czeéci dwunastnicy i trzustki z powodu drazacego
wrzodu oraz pokaz preparatu.

4. Witkowski. Pokaz preparatow: pecherzyki zoétciowe a) ze
zwezeniem przewodu pecherzykowego z powodu kamienia, b) z uchytkiem,
uciskajagcym na przewdd wspoélny.

5. Zawadzki. Pokaz preparatu zotagdka wycietego z powodu ra-
ka, ktéry powstat na tle wrzodowem.

Rozprawa. Doikart uwaza, ze w przypadku Witko w-
skiego nalezato ograniczy¢ sie do zespolenia ze wzgledu na stan
chorego.

Witkowski odpowiada, ze na stole operacyjnym nie mozna by
to stwierdzié¢, czy byla to zwykia blizna, czy nowotwor.

Zawadzki wypowiada sie w tego rodzaju watpliwych przypad-
kach za wycieciem. W odpowiedzi na napytanie Orzecha wyjasnia, ze
zabiegébw w opuszczeniu zotagdka podiug dzi§ pokazanej metody wykonat
duzo, szczeg6lniej wsréd sfery pracujgcej, w ktdrej chory nie moze sie diu-
go oszczedza¢ i dba¢ o zdrowie.

Robin méwi o owocnych wynikach wspétpracy chirurgéw z ga-
strologami, dzieki czemu gastrologowie chetniej zgadzajg sie na zabiegi
u powierzonych sobie chorych. Zagadnienie: zespolenie czy wyciecie, wy-
maga obszerniejszego oméwienia.

Cytronberg: Wrzéd trawienny nie jest schorzeniem miejscowem.



ale ogélnem, ustrojowem, w podiozu ktérego lezy zachowanie réwnowag!
kwasowozasadowej ustroju. Wychodzac z tego zatozenia, nalezy uwazaé
zespolenie za zabieg bezcelowy, gdyz |.° na tlo ustrojowe wpltywu nie ma,
2-°nie zmniejsza wptywu skazy ustrojowej na zotadek, to jest dziatania
soku trawiennego na $ciane zotadka, 3-° nie usuwa miejscowych zmian or-
ganicznych. W przypadkach, w ktérych jesteSmy zmuszeni dziata¢ chirur-
gicznie, nalezy dokona¢ jedynie wyciecia.

Zawadzki. Chirurg nie usuwa przyczyny cierpienia, ale jedynie
jego nastepstwa miejscowe.

Il.  Odczyt:

Justman. O peptonie Wittego w leczeniu Dbie-
gunek przewlektych. Rzecz drukowana w ,.Warsz. Czasop. Le-
karskiem™ i ,,Arch. f. Verd. krankh.")

Pepton daje bardzo pomysine wyniki w biegunkach przewlektych,
o ile sprawa przyczynowa jest umiejscowiona w tych odcinkach, gdzie od-
bywa sie jeszcze trawienie. Pepton w biegunkach, ktérych przyczynag jest
schorzenie dolnego odcinka kiszek grubszych, daje znacznie gorsze wyniki.

Rozprawa. Grundzach, zapytuje, jak dlugo nalezy stoso-
wacé pepton, by osiagna¢ skutek staty i czy nalezy jednoczes$nie zachowy-
wac Scista djete.

Wejnert zapytuje, czy stosowano pepton w ostrych przypad-
kach i w lekkich przewlektych i czy wyniki w réznych grupach schorzen
sg te same.

Cytronberg. Histamina wchodzaca w skilad peptonu Wittego
dziata szybko i skutecznie w sprawach chorobowych, trwajacych szereg lat.

Justman uwaza leczenie peptonem za prébe, ktéra nie powinna
by¢ przeprowadzana zbyt diugo ze szkoda dla chorego, dlatego tez w razie
niepomysinych wynikéw przechodzi natychmiast do dawniej znanych metod
leczniczych. Sadzac z dotychczasowych wynikéw, mozna podczas podawa-
nia peptonu znacznie zmniejszy¢ ograniczenia djetetyczne. Wynsi pomysine,
otrzymane po podawaniu peptonu, sg przewaznie diugotrwate; na tern po-
lega gtéwnie przewaga peptonu nad innemi $rodkami. W przypadkach
ostrych J. peptonu nie podawat, gdyz uwaza w tych razach dotychczas sto-
sowane metody postepowania za zupetnie wystarczajgce. Wyniki w réznych
giupach schorzen sa rézne, a nawet »' tei samej grupie bywa,a nader roz-
Eiezne, co ttbmaczy sie tgm, ze jeszcze bardzo mato wiemy o patogenezie
réoznych postaci biegunek.

Dnia 16/XI 1927.

Prezes Grundzach z racji jubileuszu profesora D-ra G luzinskie-
g o sktada Jubilatowi zyczenia brylantowych godéw z medycyna.

| Pokazy: 1)Dolkart przedstawia rentgenogram chorego,
u ktérego stwierdzono rentgenologicznie skret zotadka.

Mesz omawia kwestje mechanizmu takiego skretu, nastepnie



przedstawia klisze z odwroéconem potozeniem trzew, z
ktérem dlatego lekarze tak rzadko sie spotykaja, ze za mato zwracajg u-
wagi na te sprawe.

Rubinrot co do skretu zotgdka przypomina, ze pierwszy opi-
sat podobny przypadek w monografji swojej o chorobie Hirsch sp run-
ga. Mechanizm ttémaczy sie parciem rozdetej okreznicy.

Adelfang nie moze sobie nalezycie wytlumaczy¢é mechanizmu
skretu w przypadku pierwszym, skretu tak peilnego, ze caly zotadek lezy
po stronie prawej i ze krzywizna wieksza znajduje sie réwniez po stronie
prawej. Nie wiemy réwniez co w danym przypadku jest skrecone, czy sam
zotadek, czy tez cze$¢ przywpustowa przetyku? Nie mamy pozatem zdjecia
zotadka w potozeniu lezacem, co by nam te sprawe nieco wyjasnito.

Schlager nie podzigla zdania Mesza. Uwzgledniajac ukiad
zotadka w stadjum embrjonalnem, w ktérem krzywizna wieksza jest od
strony powtoki brzusznej, a mniejsza od strony kregostupa, uwaza przypa-
dek omawiany za wade rozwojowa, ktora powstata z powodu nieodpowied-
niego utozenia sie zotgdka w dalszym jego rozwoju, ukiadajgc sie krzy-
wizng wiekszg po stronie prawej.

Grundzach skiania sie takze do tego, ze skret zotadka nalezy
ttébmaczy¢ chyba wada rozwojowa.

2) Witkowski przedstawia preparat wycietego zojad-
ka na 13-y dzien po operacji, rbwniez preparat przedziurawio-
nego wyrostka robaczkowego i preparat zgorzeli wy-
rostka robaczkowego. Obydwa ostatnie przypadki sg ciekawe ze
wzgledu na skapy wywiad i wzglednie mate objawy Kkliniczne.

Zawad z. Ki  w. dyskusji nad pokazami Witkowskiego pod-
nosi réznice pomiedzy matemi objawami klinicznemi, a powaznemi zmiana-
mi anatomopatologicznemi, ktére powsta¢ moga pomimo niktych objawéw
chorobowych. Nalezy bada¢ czesto takich chorych w réznych potozeniach
i badania kilkakrotnie ponawia¢. Zwraca réwnez uwage na wazno$¢ bada-
nia krwi cytologicznego (leukocytoza).

Robin protestuje przeciw utartemu pogladowi, ze internisci zwle-
kaja z operacja i sg winni, ze operacje ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego kornicza sie niepomyslnie.

Niejednokrotnie witasnie internisci widza wskazanie do zabiegu, Kie-
dy chirurg zwleka i doprowadza chorego do ostrego zapalenia ropnego. R.
przytacza 2 takie przypadki z wiasnej praktyki. Na usprawiedliwienie inter-
nistbw przytacza przypadki grypy, duru, anginy, ktére nieraz przebiegaja
z wyraznemi objawami burzliwemi zapalenia wyrostka robaczkowego i mi-
jaja po krotkim czasie.

L ubelski kiadzie gtéwny nacisk na pewne rozpoznanie, co mo-
zliwe jest tylko wtedy, kiedy widzimy chorego w napadzie, kiedy sie stwier-
dza typowe objawy; jak: wymioty, podniesiona cieptota, b6l w' prawym do-
le biodrowym. Czesto mozliwe sg pomyiki rozpoznawcze. Z operacjg na-
lezy czekaé, poki rozpoznanie nie bedzie zupetnie pewne. L. spostrzegat
przypadki, skierowane do niego przez lekarzy z rozpoznaniem zapalenia



wyrostka robaczkowego, w ktérych szczegétowe zbadanie wykazywato: ka-
mien w moczowodzie, opadniecie nerki, zapalenie jajnika i jajowodu, za-
palenie pecherza zétciowego, zapalenie ptuca po stronie przeciwnej, ktére
zakonczyto sie utworzeniem ropnia w pilucu. W jednym przypadku u cho-
rej, ktora lezata juz na stole operacyjnym z rozpoznaniem zapalenia wy-
rostka robaczkowego, L. stwierdzit dur plamisty, u dwojga dzieci zimnice.
Précz tych zwyktych pomytek jest jeszcze caly dziat schorzen, ktére czesto
daja objawy, podobne do objawéw zapalenia wyrostka robaczkowego. Sag
io: coecum mobile, coecocolon ascedens mobilis,
ptosis flexurae hepaticae, zrost krzywizny watrobowej w
ksztatcie dubeltéwki, btona Jacksona, powrézek Laina, perico-
litis w obrebie colon as cedens.

Wejnert stwierdza w obronie internistéw, ze nieraz aby usu-
na¢ trudnosci rozpoznawcze nie wystarcza sumienne badanie, objawy be-
wiem sg nieraz zmienne. Podobny przypadek spostrzegat W. z kolegg Wit-
kowskim. W ciggu ostrego okresu choroby charakter objawéw czesto sie
zmieniat i wskazywat to na wyrostek robaczkowy, to znowu na pecherz
z6kciowy.

Rubinrot przytacza przypadek niedawno spostrzegany: u cho-
rej, operowanej dwukrotnie, pierwszy raz z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego, drugi raz z powodu przepukliny brzusznej, znaleziono pod-
czas badania rentgenologicznego zt6g moczowodu. W przypadkach pod-
ostrych watpliwych badanie rentgenowskie moze da¢ pewne wskazéwki.

Gliksman podaje, ze operowat kilka miesiecy temu chorg,
u ktérej postawiono rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego., na za
sadzie bolesnosci na ucisk punktu Mac Burneya. Podczas operacji
znaleziono wyrostek po stronie lewej; (situs Inversus viscerum).
Chora w dalszym ciggu skarzyta sie na bole. Po dtuzszem bezowoc-
nem leczeniu zachowawczem znaleziono po ponownem otwarciu brzucha
zrost sieci: powrézek, idacy ku matej miednicy i zrost jelita biodrowego
z kiszka $lepa, ujscie jelita cienkiego byto wiec zagiete. Po usunieciu tych
zrostow i zlepéw dolegliwosci prawie ustgpity, ale w matej mierze trwajg
nadal. MieliSmy do czynienia w tym przypadku ze specjalng skionnoscia
do zrostéw, sprawg, ktdéra moze stanowi¢ temat powaznej dyskusji.

3) Spielman pokazuje z oddzialu D-ra A. Zawadzkiego Kka-
mien wielkosci orzecha wiloskiego, wydobyty podczas operacji z przewodu
z6kciowego wspolnego; wykonano choledochotomje i usunieto pecherzyk
z6kciowy,

Mintz wyglasza odczyt p. t. ,,Przypadek zamknie-
cia sSwiatta jelita przez kamien zotciowy (ogtoszony
w N-rze | ,Gastrologji Polskiej”). W dyskusji A. Zawadzki
przypuszcza, ze objawy chorobowe w danym przypadku mogty by¢ wywota-
ne przez zapalenie otrzewnej, ktére powstalo w momencie, gdy kamien
przechodzit przez miejsce przedziurawienia jelita, a nie koniecznie przez
niedrozno$¢ jelita. Badanie katu w okresie poprawy chorej przed wyjsciem
kamienia bytoby sprawe rozstrzygneto.



L ubelski odréznia w niedroznosci jelita, zaleznej od uwiezniecia
kamienia zo6tciowego, dwa okresy:

I Okres, w ktérym kamien droga przedziurawienia jelita do nie-
go sie dostaje. Wystepuja objawy miejscowego zapalenia otrzewny, zlepy
zapalne jelit z naciekiem, wysoka cieptota, wzdeciem jelit i bdle.

Il Okies: kamien dostaje sie do $wiatla jelita, bodle ustepuja,
cieplota spada, stan ogdlny sie poprawia, po pewnym czasie nastepuje
nawrét wyzej wymienionych objawéw, gdy kamien wywotuje niedroznosé
jelita. Jezeli zatem stwierdzamy w wywiadach kamice zolciowa, jezeli
mozemy w przebiegu choroby odr6zni¢ te dwa wyzej wymienione okresy
z niedroznoscig jelit, to rozpoznajemy niedroznos$¢ jelita, spowodowang ka-
mieniem zétciowym. Nieraz podczas badania per rectum wyczuwamy
twarde ciato, opadajace ku dotowi po uniesieniu ciata tego palcem ku go6-
rze (Viellard) . Liczba tych przypadkéw sie nie zwiekszyta, tylko
liczba lepiej rozpoznanych i operowanych. L. znalazt w jednym przypad-
ku kamien zoétciowy w jamie brzusznej w zrostach $réd ropy; chora wy-
zdrowiata.

Dolkart zwraca uwage na trudnosci rozpoznawcze w tych ra-
zach. Nieraz bol w kamicy zoétciowej wystepuje po lewej stronie, a uwiez-
niecia w jelicie niema. Réwniez bél w $rodku lub po lewej stronie moze
by¢ wywotany zapaleniem trzustki.

Witkowski podaje, ze na zjezdzie chirurgbw we Lwowie w r
1924 pokazywat preparat jelita grubego, przedziurawionego kamieniem,
pochodzacym z pecherzyka zo6tciowego. W miejscu przejscia kamienia
ao jelita duzy guz ztosliwy (rak), ktéry powiegkszat niedroznos$¢ jelita w
tern miejscu.

Gdyby chora, od ktérej ten preparat pochodzi, byta w swoim czasie
nalezycie obserwowana i po odpowiedniem wczesnem rozpoznaniu opero
wana, nie dosztoby moze do zwyrodnienia ztosliwego.

W. zaznacza, ze prelegent jeszcze przed wyjsciem kamienia posta
wit trafne rozpoznanie.

Robin uwaza przypadek, o ktérym mowa za bardzo interesujacy
ze wzgledu na sprawe zapalng, towarzyszgca przedostaniu sie kamienia do
kiszek. Roéwniez rzadkie sg w tych razach wymioty krwawe. Przy sposob-
nosci R. zaznacza, ze wyjécie jednego lub dwuch kamieni droga naturalna
nie stanowi o zakonczeniu choroby. Czesto pozostaje jeszcze znaczna
liczba kamieni w pecherzyku zétciowym, ktére moga spowodowaé rézne
powikitania.

Grundzach pokazuje na zakonczenie preparaty pokazywane
ongi$ w Tow. Lek. i opisane, ktére wyszty wsréd objawéw niedroznosci
jelit na 6-y i 11-y dzieh choroby.

G. uwaza, ze nalezy zawsze mys$le¢ o niedroznosci jelita na tle ka-
mienia u chorych z wyraznie stwierdzong kamica zoitciowa, gdy tylko wy-
stapig objawy tej niedroznosci chocéby w stabym stopniu.



Dnia 21/XI1 27.

Obecnych 40 kolegdw.

Wiceprezes Wejnert, w imieniu Zarzadu i Cztonkéw Pol. Tow.
Gastrologicznego wygtosit przeméwienie z racji 30 letniego jubileuszu pra-
cy lekarskiej D-ra W. Robina.

Moweca podniést zastugi naukowe Robina na polu gastrologji, wska-
zat na jego zabiegi i prace przy zorganizowaniu Sekcji Gastrologicznei
przy Tow. Lekars. Warszawskim, a nastepnie przy utworzeniu Pol. Tow.
< wstrologicznego.

Wejnert specjalnie podkreslit goracy, czynny wspotudziat Jubilata
w posiedzeniach Pol. Tow. Gastrol., wskazujac na rzeczowe jego krytyki,
zawsze stojagce na wysokim poziomie naukowym, oparte na bogatem do-
Swiadczeniu, a utrzymane w tonie kolezenskiej zyczliwosci.

W zakonczeniu swego przemoéwienia méwca zyczyt Jubilatowi jak-
najdjuzszej i w dalszym ciggu tak owocnej pracy dla dobra Gastrologji
Polskiej.

| Pokazy,

1) Doc. Sterling - Okuniewski przedstawia dwa zdjecia
rentgenologiczne z rozpoznaniem samoistnego rozszerzenia
przetyku.

Jeden rentgenogram tyczy sie miodej, dwudziestokilkoletniej kobiety,
przedtem zdrowej, od dwu lat zameznej. Mniej wiecej od tego czasu ma
trudnosci tykania, ktére moga trwac kilka tygodni, ustepuja same, i po-
wracajg uporczywie.

W okresie tych zaburzenn chora nie moze potyka¢ ani twardych, ani
miekkich pokarméw, chudnie i mizernieje. W przerwie pomiedzy temi na-
padami chora tyka wszystkie pokarmy z tatwoscig i powraca do sit. Cigze
w 8 miesigcu musiano przerwa¢ z tych samych powodéw, woéwczas stra-
cita na wadze 38 kg. Obecnie troche utyla, ale do dawnej wagi wrdécié
nie moze. Leczy sie od dwu lat. Wszelkie badania kliniczne (Wasser-
mann — ujemny), zostaty wykonane. Atropina sprawia chwilowa ulge
Dwukrotnie operowana (I gas trostornia. |1l zespolenie zolgdkowo-
jelitowe), bez istotnej poprawy.

Drugi rentgenogram pokazuje prelegent celem zaznaczenia, ze przy-
padki samoistnego rozszerzenia przetyku nie sg tak rzadkie, jakby sie
zdawato.

W dyskusji: Krynski stwierdza, ze obraz rentgenologicz-
ny w danym przypadku przemawia stanowczo za samoistnem rozszerze-
niem przetyku; nietypowy jednak jest obraz samego wpustu.

W tego rodzaju przypadkach wpust jest lejkowato zwezony i nie
przepuszcza zupetnie ptynu kontrastowego. Na demonstrowanym rentgeno
gramie widzimy waskie przejscie do zotgdka. Mozliwe, ze jest uchwycona
chwila, gdy skurcz puscit. Przypadek ten moze stuzy¢ jako przyczynek do



sporu czy skurcz wpustu jest w tem schorzeniu objawem pierwotnym, czy
tez przyczyny jego szuka¢ nalezy w zmianach miegsniéwki przetyku.

Czarkowski nadmienia, ze skurcz wpustu moze wystgpi¢ takze
w zwigzku ze schorzeniem odlegtem: kamicg zoétciowa, nerkowsa, moczo-
wodowa, schorzeniem narzadéw kobiecych i t. p. Cz. obserwowat przypa-
dek leczony bezskutecznie w ciggu paru lat, po wyjeciu kamieni z moczo-
wodu ustgpity wszelkie objawy, potaczone ze skurczem wpustu.

Leczenie chirurgiczne daje dobre wyniki. Zabiegi polegaja na kar-
diolizie, forsownem rozszerzeniu przetyku, gastrostomji, wycieciu wpustu,
wycieciu splotéw nerwu wspétczulnego i t. d.

Zawvadzki jest zdania, ze przypadek winien byt by¢ badany
wziernikiem przetykowym. Zapewne jest to owrzodzenie lub szczelina we
wpuscie, gojaca sie i odnawiajgca, czego dowodem poprawa po karmieniu
przez przetoke zotgdkowa.

Przypadek winien by¢ operowany. W tym celu moga by¢ wykonane:
zabieg 1) Mikulicza, 2) zabieg Heyrowskiego, 3) zabieg Gr e-
goira, 4 oezophago - gastrostomia, 5) dojscie do przepony
1 naciecie otoczki miejscowej na wpuscie.

Zabiegi te dajg dobre wyniki.

Adelfang rozpoznaje réwniez w tym przypadku samoistne roz-
szerzenie przetyku. Rozszerzenie tak znaczne spotykamy wytacznie w tem
schorzeniu. Przejscie matej ilosci ptynu kontrastowego do zofadka, nie
przemawia przeciw temu rozpoznaniu. Jest tylko dowodem tego, ze w mo-
mencie, uchwyconym na Kliszy, skurcz wpustu ustapit.

Mesz jest zdania, ze zwezenia organiczne w czesci wpustowej
powstajace z powodu otrucia, moga doprowadzi¢ réwniez jak w zweze-
niach samoistnych, do rozszerzenia i wydtuzenia przetyku. Tak stoi sprawa
teoretycznie. | w danym przypadku nalezy o tem pamiegta¢, tembardziej, ze
chora czesto naduzywata wyskoku (jednorazowo 1 butelke), ktéry réwniez
moze doprowadzi¢ do zmian w btonie $luzowej. Obraz rentgenologiczny
w tym przypadku nie wylacza mozliwosci tla organicznego tej choroby.

Mobwca poleca rozszerzanie wpustu specjalnym rozszerzaczem, ktory
pokazywat Frank.

Frank zwraca uwage, ze po dwukrotnym zabiegu trudno bedzie
chorg naméwi¢ do nowego zabiegu. Nalezatoby zastosowa¢ dilatation
forcee — niekrwawym sposobem zapomocg rozszerzacza Starka.
Chorzy tacy czesto nazajutrz po rozszerzeniu mogli przyjmowac¢ pokarmy.

2) Zawadzki pokazuje 4 preparaty zotagdka po rozlegtem wy-
cieciu. W 3 przypadkach wykonano ten zabieg z powodu wrzodu, w 1
przypadku z powodu raka.

3) Niewiadomski pokazuje preparat zotgdka po wycieciu te-
goz i ujscia dwunastnicy z powodu wrzodu dwunastnicy; wrzéd klinicz-
nie rozpoznany i zlokalizowany, zostat stwierdzony specjalnym bada-
niem rentgenologicznem zapomocg wprowadzenia powietrza do dwunastni-
cy przez zgtebnik Einhorna



Krynski omawia strone techniczng tego badania rentgenologicz-
nego, t. zw. pneumoduodenum.

4) Dolkart pokazuje dwa rentgenogramy; na jednym stwierdza sie
znaczne rozszerzenie zoltadka na tle skurczu odzwiernika,
spowodowanego obecnoscig wrzodu w odzwierniku.

Na drugim, ku wielkiemu zdziwieniu, znajdujemy po odpowiedniej
przebytej kuracji bezmiegsnej zotadek maty o normalnych granicach; zwe-
zenia niema.

W dyskusji nad pokazami Czarkowski zaznacza, ze w
przypadkach wrzodéw zotadka i dwunastnicy winnismy poddawaé zabie
gowi operacyjnemu tych chorych, ktérzy nie osiggaja poprawy po diuz
szej kuracji djetetycznej, majg zwezenie odzwiernika albo wykazujg chocby
najlzejsze objawy zapalenia otrzewny. Lekkie opukiwanie okolicy nadbrzu-
sza moze nas o tem przekonaé. Objaw otrzewnowy stanowi bezwzgledne
wskazanie do zabiegu. W przypadkach ciezkich zrostéw zapalnych mozna
sie positkowa¢ wykonaniem przetoki na jelicie czczem (jgjunostomia)
sposobem Witzla Zabieg ten stuzy do pomocy w leczeniu wewnetrz-
nem.

Robin uwaza przyp. Dolkarta za bardzo ciekawy, gdyz
dowodzi, ze nawet ciezkie i klinicznie zupeinie pewne zwezenie przetyku
(z zaleganiem pokarméw naczczo, z czworniakami, z ruchami antyperystal-
tycznemi i t. p.) moga ulec poprawie bez zabiegu chirurgicznego. Rzeczy
te sg rzadkie, ale niewatpliwie istnieja.

Przed laty R. ogtosit prace p. t. ,,0 przemijajacych zwezeniach
odzwiernika™ R. stwierdza niewatpliwie istnienie tego rodzaju przypad
kéw, ktére pod wplywem leczenia wewn. (przeptukiwania systematyczne
djeta i t. p.), ulegaja zupetnemu wyleczeniu.

R. ttdbmaczy to sprawa niezytowa, obrzekowa samego odZwiernika
(pyloritis).

Rubinrot uwaza wypehianie dwunastnicy zapomocg zgtebnika
Einhorna ptynem kontrastowym za zabieg zmudny, ktéry moze rze-
czywiscie niekiedy da¢ wynik dodatni pod wzgledem rozpoznawczym, ale
moze bardzo zaszkodzi¢ choremu, — prowadzac do przedziurawienia ist:
niejacego wrzodu. Jeszcze bardziej niebezpiecznym zabiegiem jest nady
manie dwunastnicy powietrzem. Co do przypadku Dolkarta, uwaza
ze dlugotrwate zaleganie w zotadku o ksztatcie miskowatym jest najczesciej
spotykane w zwezeniu bliznowatem odzwiernika, jednak w dtugotrwatych
stanach skurczowych odzwiernika nie jest wykluczony taki obraz rentge
nologiczny. Za pomocg odpowiedniego leczenia, szczegdlniej djetetycznego
Sciana zotadka moze odzyska¢ odpowiednie napiecie. Podobny przypadek
obserwowat R. przed Kilku laty.

Przeswietlenie chorego po uptywie 2 tygodni wykazalo zolgdek o
ksztatcie hipertonicznym, zamiast uprzedniego atonicznego.

Wedlug Adelfanga przypadek Dolkarta jest w rentge-
nologii tak niezmiernie rzadki, ze trudno przej$¢ nad nim do porzadku
dziennego.



A. nie uwaza za mozliwe, aby w ciggu miesigca tak znaczna pa-
prawa nastgpi¢ mogta. Na pierwszej kliszy widzimy zotadek, typowy dla
cbrazu bliznowatego zwezenia odzwiernika, a na drugim obraz zotagdka nor-
malnego.

Mamy chyba do czynienia nie ze zwezeniem odzZwiernika, a z gastro-
plegja, ktéra po kilku tygodniach ustgpita. W tym przypadku nalezy ko-
niecznie zrobi¢ jeszcze ponownie zdjecie rentgenologiczne.

Mesz uwaza, ze wprowadzenie zgiebnika dwunastniczego jest u-
cigzliwe. Ten sam wynik mozna osiggna¢ zwyczajnem badaniem, tylko na-
lezy je wykona¢ kilkakrotnie.

Co sie tyczy przypadku Dolkarta, to nalezy pamieta¢, ze tu
moze zaj$¢ zamiana rentgenogramow.

I) Frank wygtosit odczyt ,,leczenie guzoéw krwawni-
cowych odbytu sposobem ,,Bensanda’ drukowany w
Czasop. Lek.

Czarkowski zaznacza, ze operowal ropien watroby, powstaty
po leczeniu guzéw krwawnicowych sposobem Bensauda. Wobec tego
leczenie ta metodg nie jest tak bezpieczne, jakby sie zdawato. Sam zabieg
operacyjny usuwania tych zylakéw jest bardzo niewinny, wykonany
w znieczuleniu miejscowem jest zupeinie bezpieczny. Wobec tego nalezy
unika¢ niepewnej, a nawet niebezpiecznej nieraz metody wstrzykiwan do
guzéw krwawnicowych.

Sekretarz F, Niewiadomski.

Wiadomosci rdozne.
Sprawozdanie z dziatalnosci Pol. Tow. Gastrologicznego.

Na posiedzeniu kwietniowem Polskiego Tow. Gastrologicznego Se-
kretarz T-wa, Kol. Niewiadomski odczytal sprawozdanie z dzia-
talnosci T-wa za ubiegte 2 lata. P. Tow. Gastrol. wytonito sie wiosng 1926
roku z dawnej Sekcji Gastrologicznej Warszawskiego Tow. Lekarskiego.
Po Kilku posiedzeniach przygotowawczych dnia 28.1V. 1926 odbyto sie
posiedzenie inauguracyjne, na ktérem Prezes T-wa, Dr. Grundzach
przedstawit zarys rozwoju gastrologji Polskiej. Prof. Gluzinski
powital nowopowstajagce Towarzystwo imieniem Tow. Lekarskiego. Od
czyly wygtosili: Prof. Czubalski: Fizjologiczne warunki czynno-
$ci wydzielniczej zotgdka (patrz Prace oryginalne w numerze biezacym),
B. Krynski iS. P. A Zawadzki oméwili stosunek rentgeno-
logii i chirurgji do gastrologji.

Posiedzen naukowych w czasie sprawozdawczym byto 15. Wygto-
szono na nich nastepujace odczyty:

1. Adelfang. O najnowszych pracach nad powstawaniem no-
wotworéw ztosliwych.

2. Adelfang. O leczeniu wrzodu zotagdka promieniami Rent-
gena.



3. Cytronberg. O nowym sposobie badania sprawnosci czyn
nosciowej zotadka.

4. Frank. O leczeniu guzéw krwawnicowych sposobem Ben-
saude.

5. Justman. O peptonie Wittego w lecznictwie biegunek prze-
wlektych.

6. Justman. O pograniczu internistyczno-chorurgicznem w ga-
strolegji.

7. Krynski B. Obecny stan rentgenografji dwunastnicy, patrz
Mintz. Korreferat o cholecystografii.

9. Landsberg. Nowe badania nad biochemjg raka.

10. Mintz. O wartosci klinicznej cholecystografii.

11. Mintz. O niedroznosci jelit skutkiem zatkania kamieniem zo6t-
ciowym (z pokazem chorej).

12. Orzech. O leczeniu przetoki dwunastniczej sposobem Ein
horna

13. Robin. O trudnosciach rozpoznawczych w cierpieniach prze-
wodu pokarmowego.

14. R6b in. O uproszczonem $niadaniu prébnem.

15. Saidman. O sprawach zastoinowychpecherzyka z6kciowego.

16. Tuchendler. Interesujgce tematy namiedzynarodowym
zjezdzie lekarskim w Karlsbadzie.

17. Weinert. Rak zoladka w Swietle cyfr.

18. Weinert Foetor ex ore.

19. S. P. A. Zawadzki W sprawie niedroznosci jelit.

Pokazéw byto 50 (kol. Cytronberg, Dolkart, Frank, Grundzach, Gold-
stein, Hertzberg, Justman, Krynski, Lubelski, Mesz. Mintz, Miszurski, Nie-
wiadomski, Orzech, Rapiport, Robin, Rubinsztejn, Solman, Solomon, Szpil-
man, Doc. Sterling-Okuniewski, Witkowski, Zawadzki.

Protokuty posiedzen za rok 1926/7 zostaly ogtoszone w Warsz. Czas.
Lek., poczawszy od roku 1927/8 beda ogtaszane w Gastrol. Polskiej,

Posiedzenia P. Tow. Gastr. odbywajg sie co miesigc w kazda $rode
po 15-ym o godz. 8l/2 wieczorem w lokalu lecznicy przy ul. Trebackiej
Nr. 2. Goscie mile widziani.

W dniu 14. V.28 zmart w Warszawie S. P. Dr. Aleksander
ZawadzkKki, jeden z zatozycieli i cztonek Zarzadu Pol. Tow. Gastro-
logicznego. Ograniczamy sie dzisiaj do podania tej zatobnej wiadomosci,
odktadajgc obszerniejsze wspomnienie do zeszytu li-go.

Komitet Redakcyjny na Polske miedzynarodowego pisma ,,Index
analiticus cancerologie” prosi wszystkich kolegéw, ktérzy w drugiej po-
towie r. 1927 ogtosili w jezyku polskim swe prace dotyczgce nowotwordéw,
0 nadestanie strzeszczen (jezeli mozna w jezyku francuskim) pod adresem:
Warszawa: Doc. Dr. S. Sterling-Okuniewski, Marszatkowska 41, lub Dr.
Med. B. Wejnert, Marszatkowska 73.



Na ostatnim Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw czechostowackich
w Pradze (w dn. 26 — 29 maja r. b.) wygloszono ogétem 25 odczytéw
z dziedziny choréb przewodu pokarmowego i przemiany materyi. (13 w
Sekcji medycyny wewnetrznej i 12 w Sekcji chirurgicznej). Wazniejsze
z nich byly: Patologja watroby. Obraz Kkliniczny choréb watroby. Z6t-
taczka. Cholesterinaemia. Wptyw niektérych hormonéw na czynnosci wa-
troby. Znaczenie choledocho-duodenostomii dla chirurgii drég zoétciowych.
Gastritis ulcerosa annularis. Przyczynek do kazuistyki i etiologji wrzodu
jelita czczego. O czestosci wrzodu zotadkowv o-dwunastniczego.

12-go do 14-go wrzeénia r. b. odbedzie sie w Amsterdamie zjazd
niemieckiego Towarzystwa lekarzy choréb przewodu pokarmowego i prze:
miany materji. Omawiane beda nastepujace tematy:

12. IX. 28: Fizjologja i patotogja gtodu.

13. IX. 28 Stosunek miedzy przewodem pokarmowym, a chorobami
krwi.

14. 1X. 28 a) Rozpoznawcze i lecznicze pomytki w dziedzinie choréb
przewodu pokarmowego oraz zapobieganie takowym,

b) znaczenie djety surowej.

Prezesem tegorocznego zjazdu obrany zostat Prof, Hijmans van den
Bergh.

W dn. 25 — 27 wrzeénia r. b. odbedzie sie w Rzymie Zjazd Przeciw-
gruzliczy.

Redaktor: Dr. Med. Bronistaw Wejnert, Marszatkowska 73.
Wydawca: Dr. Ignacy Grudzach, Nowogrodzka 18a.



Prof. Fr, Czubalski. L action secretoire des glandes stomacals.

Dans 1'action secretoire des glandes stomacales nous distingons
trois phases. La premiere — cest la secretion psychique. Elle est due
a des phenomenes reflex-conditionnels (Pawiéw). *La secretion du sac
gastrigue est ici provoquee sans que les aliments entrent au contact
avee la muqueuse du tube digestif (cavite buccale et estomac). La sScre-
tion de la deuxieme phase est provoquee par le contact des aliments avec
la muqueuse de la cavite buccale; il s'agit ici d'un reflex banat. Dans ces
deux phases c'est le pneumogastrique qui est le nerf secretoire. Le
mecanisme de la secretion au cours de la | phase est aquis par I'xercice
quotidien, — le mecanisme de la Il phase est inne. La troisieme phase de
la secretion liee avec le passage des aliments digeres dans I’estomac
et leur contact avec la muqueuse du pylore. Le mecanisme de la secre-
tion de cette phase est avant tout humoral. On excite la secretion gastri-
que par la secretine d Edkins, ainsi que par la secretine intestinale de
Bailis et Starling comme cela a ete demontre par Walawski de 1'Institut
de Physiologie de I'Universite de Varsovie.

Walawski a montre egalement, qu'il est possible de diminuer et d'arre-
ter l'activite secretoire de 1l'estomac par l’injection souscutanee ou intra-
veineuse de biodialisats de la muqueuse du gros intestin. La secretine
gastriqgue est au point de vue chimique identique ou bien tres proche de
T'histamine. Chaque trouble de 1'action secretoire des glandes stomaca-
les a une repercussion sur l'action digesetive, il change en outre 1'etat phy-
sico-chimique des humeurs de l'organisme. On observe (comme I'a demon
tre, l'auteur) a la suite des troubles dans 1'action des chlorures dans les
liquides intracellulaires et des modifications dans la teneur en phosphore
dans le sang. Les reserves alcalines du sang ainsi que sa morphologie
et sa coagulabilite se trouvent egalement modifies. L'augmentation de
la secretion du suc gastrique, provoquee par Laction plus intense du
pneumogastrique diminue la coagulabilite du sang. En menie temps le
nombre des plaquettes de Bizzozero et dans certains cas des leucocytes
baissent egalement. On assiste donc a un etat analogue a la crise hemo-
clasique de Widal.



Dr. W. Robin. Nouveau repas depreve simpliiie.

L'auteur pase en revue les defauts du repas d'epreuve de Boas-Ewald
Les reproches qu‘on lui fait sont les suivants: manque de precision dans
lapplication, et de la diversite des chiffres obtenus; la composition — peu
satisfaisante de repas lui — meme, ne convenant pas a beaucoup de mala-
des; enlin la necessite de se servir de la sonde rigide pour l'extraction,
moyen contre-indique dans certains cas. — On a cherche en vain une
methode supprimant 1l'usage de la sonde (epreuve desmoidale de
Sahli et autres). — Diverses modifications ont ete apportees au
repas d'epreuve de Boas-Ewald: (Repas sec, bouillie de Sahli, repas
d'epreuve albumineuse de Gluzinski, repas a base de viande, etc.) — Enfin,
on a essaye un repas d'epreuve liquide (Talma, Schiitz, Strauss, Ehr-
mann).

L'auteur a cru bon de soumettre toutes ces methodes a une serieuse
revision, qui I'a conduit a preconiser aujourd’hui un nouveau repas d'epreu-
ve simplifie, se composant comme suit: 180,0 de the -|- 20,0 de lait
-]- 50 de sucre — aspiration apres 30 min. a l'aide de la sonde duode-
nale mince. D'apres l'auteur, ce repas presente des avantages sur tous les
autres, car, comme consistence, il se rapproche de notre repas matinal, il
est appetisant, inoffensif pour les malades de 1'estomac et il peut etre
extrait a l'aide de la sonde molle duodenale, eventuellement, a l'aide de
la sonde mince infantile.

Les experiences, faites par l'auteur sur ses malades, demontrent, que
ce repas d'epreuve possede des qualites de stabilite, et constitue un assez
vigoureux excitant de la secretion stomacale.

Les chiffres consideres comme normaux, obtenus apres ce repas.
sont: HCL libre = 10 — 20, acidite generale — 30 — 50.

Les corps etrangers, les corps stagnants, le sang, la bile, les mucosi-
tes, y sont plus faciles a constater, qu'apres le repas d'epreuve d Boas-
Ewald.

Dr. Mintz. Ein Fali von hohen Darmverschluss iniolge eines
inkarzerierten Gallensteines.

61 J. Patientin leidet seit 10 _Jahren an heftigen Leberkoli-
kne. Wahrend der Anfalle konnte man mehrmals Entziindung der
Gallnblase mit Beteilugung des Peritoneums (Chole u. Pericholecystitis)
feststellen. Die letzte Erkrankung, welche sich spater ais hoher Darmver-
schluss infolge eines obturierenden Gallensteines erwies, dauerte 10 Tage.
An den ersten 6 Tagen traten stiirmische Erscheinungen auf, namlich Fie-
ber, linksseitige krampfhaftige Bauchschmerzen, profuses Erbrechen, 2 mai
sogar Bluterbrechen, endlich Fehlen von Stuhl und Winden. Der Bauch
war nicht besonders aufgetrieben. Die Diagnose sties anfangs auf grosse
Schwierigkeiten, bald aber sprach der Autor die Vermutung aus, dass man
es in diesem Fali mit einem unvollkommenen Darmverschluss infolge eines
inkarcerierten Gallensteines zu tun hat. Der weitere Krankheitsverlauf



bestatigte die vermutete Diagnose. Von 6-ten Tage ab subjektive Besse-
rung und Abgehen von Winden. Am 10 Tag ging nach einem Einlauf ein
ziemlich grosser Stein ab, der, wie die chemische Analyse zeigte, haupt-
sachlich aus Cholesterin bestand. Dem Steine folgte eine reichliche Stuhl-
menge.

Traval de la Il. Clinique medicale de l'universite a Vilno.
Directeur: Prof. dr. A. Januszkiewicz.

Un cas de sarcome de l'estomac par dr. A. Czerniewski,

Homme, age de 33 ans. Symptomes typiques d'ulcere de 1'estomac
avec stenose pylorique et de symptomes dinflammation peripylorique.
Maximum de 1'acidite totale 100, et de I'acide chlorhydrique libre 80.
Amaigrissement, inanition, temperature sousfebrile; pas d'anemie, mai-
gre les hemorrhagies continuelles.constatees par les analyses des selles.
A l'operation au voisinage du pylore une tumeur de la grandeur d'un oeuf
de poule, avec des adherences multiples et des metastases dans les gang-
lions lymphatiques epiploiques et ceux des vaisseaux spleniques. On posa
le diagnostic du cancer et ce ne fut que I'examen histologique, qui demon-
tra un sarcome alveolaire. En suite Tauteur decrit les symptomes du sar-
come de I'estomac et souligne la difficulte de le reconnaitre sans analyse mi-
croscopigue.



Prof. D-ro CZUBHLSK1

Direktoro de la Fiziologia Instituto de la Varsovia Universitato.

La sekrecia aktiveco de stomakaj glandoj

En la sekrecia aktivero de stomakaj glandoj ni distingas tri fazojn: la
unuan — psihan sekrecion, dependantan de kondica reflekso <Pawtéw). La se-
krecio de stomaka suko okazas tie-ci sen ia ajn kontakto kun la mukmembrano
de la diges!a kanalo ibusa kavo, stomako). La dua fazo estas kauzata de kon-
takto de nutrajoj kun la mukozo de la busa kavo (reflekso banala). En ambaii
supraj fazoj la nervo pneumogastra ludas la rolon de nervo sekrecia.

La mekanlsmo de sekrecie dum la unua fazo estas sekvo de Ciutaga ek-
zercado, — dum la dua gi estas denaska.

La tria fazo estas ligita kun la fakto de trensiro de nutrajoj tra la sto-
mako kaj de kontakto kun la pllora mukozo La mekanismo dum tlu fazo estas
antau cio humorala.

Oni ekscitas la stomakan sekrecion per la sekretino de Edkins, sed ankau
(kiet niontris Walawski en la Fiziologia Instituto de Varsovia Universitato) per
la intesta sekretino de Bayliss kaj Starling.

Walawski pruvis ankau la eblecon malfortigi kaj haltigi la sekrecian ak-
tivecon do la stomako per enkonduko subhauta au enve;na de biodiallzatoj de
kolojna mukozo.

La stomaka sekretino estas lau hemia vidpunkto identa au tre proksima
al histamino. Ciu perturbo do la sekrecia aktiveco de stomakaj glandoj ne nur
infiuas la digeston, sod ankau $angas fizika-hemian staton de organismaj fluid o
Oni observas (kiet pruvis autoro) dislokigon de kloratoj en ia intrzcelaj fluidoj
kai sangon de Pn en la sango kaj en la enhavo de alkaliaj rezervoj. Ankau mo-
difigas la morfologia konsisto de sango kaj gia koagulacjo. Plifortgo de stoma-
ka sekrecio, kauzita de pliforta aktiveco de pneumogastra nervo, malpliigas la
koagulacion de la sango, la nombron de Bizzezeraj platetoj kaj iafoje de leuko-
citoj, — stato analogia al la hemoklazia krizo de Vidal.



D-ro W. ROBIN.

Nova, simpligita prova matenmango.

Autoro priparolas la mankojn de populara prova matenmango de Boas —
Ewald. Cefaj riprocoj: nesufica precizeco en gia aplikado kaj pro tio ricevado
de neegalaj ciferoj, — poste nefelica konslsto de tlu prova matenmango, kiu
por multaj pacientoj ne estas konvera, — fine la neceso de uzado de malmola
sondo, kio ofte ne estas dezirinda.

Tial oni delonge, sed vane seréis metodon sensondan (la desmoida
provo de Sahli kaj aliaj). Oni penadis diversmaniere modifi la Boas’an pr.
matenmangon (seka matenmango, faruna supo de Sahli, albumena provo de
Gluzinski, vianda provo do Grundzach k. t. p.). Fine oni komencis aplikadi flu-
idan provan matenmangon (Taima, Schiitz, Strauss, Ehrmann).

Lautoro opiniis necesa submeti al nova revizio ciujn suprajn metodojn
kaj nun rekomendas novan, simoligitan provan mafenrrargon, kfns’stantan e
180,0 da teo -j- 20,0 da lakto 5,0 da sukero, — oni aspiras post 30 minu-
ta] per helpo de maldika duodena sondo.

Lau la opinio de autoro tiu prova matenmango superas aliajn, car gi estas
apetita, plisimila al nia matena nutrajo, konvena por ¢iuj stomakaj malsanuloj
kaj povas esti eltirita pere de mola duodena sondo au e/entuale pere de mal-
dika infana stomaka sondo.

Eksperimentoj faritaj de Lautoro ce vico de malsanuloj pruvas, ke la no-
va prova rratenm. posedas karakteran de konstanteco kaj sufice forte ekscitas
la stomakan sekreoion.

Kiet normajn ciferojn oni povas tie-ci konsideri: libera HCL = 10—20,
generata acideco=30 — 50. Fremdaj almiksajoj, siagnacia enhavo, sango, galo’
muko — plifacile estas konstateblaj ce la nova prova matenmango, ol ce la
Boas’a.

D-ro S. MINTZ.

Kazo de alta ileuso sekve de stopo
per gala stono.

61-jara virino suferis de 10 jaroj pro fortaj hepataj atakoj. Dum la ata-
kuj oni kelkfoje povis konstati holecistiton kun partcpreno de la reritoneo (peri-
holecistito). La lasta malsano, kiu montrigis poste alta ileuso, dauris 10 tagojn.
Dum la unuaj 6 tagoj aparis gravaj simptomoj, nome: febro, spasmaj ventrodolo-
roj maldekstraj, flua vomo, dufoje ec sangvemo, fine manko de ekskrementoj kaj
de gazoj. La ventru ne estis tre disblovita. La diagnozo renkontis komence
grandajn malfacilajojn, sed baldau Lautoro esprimis opinion, ke la klinika bildo
estas sekvo de nekompleta ileuso pro stopo per galstono La p'ua traku o de la



malsano konfirmis la diagnozon. De la 6-a tago subjektiva plibonigo kaj apero
de gazoj. La 10-an lagon eliris post kllsmo sufice granda $tono, kiu lau hemia
esploro konsistis cefe el holesterino. La $tonon sekvis flua eiigo de ekskre"
mentoj.

D-ro fl. CZERN1EWSKI.
Kazo de stomaka sarkomo.

(El la 2-a Kliniko de internaj malsanoi de la Wilna Universitato.
Direktoro Prof. D-ro Januszkiewicz).

Viro 33-jara. Tipaj simptomoj da stomaka ulcero kun pllora stenozo kaj
simptomoj de peripilo~a inflamo. Maksimumo de generata acideco — 100, de
HCL = 80. Malgrasigo, malfortigo, subfebra temperaturo, mankas anemio Mmai
grau Ciama sangado, konstatita lau la esploro de ekskrementoj. Dum la operacio
trovita apud la piloro tumoro de grandeco de kokina ovo kun multa] kunkreska-
joj kaj metastazoj en limFaj epiploaj kaj lienaj sangvazaj glandoj.

Oni diagnozis stomakan kankron kaj nur la histologia esploro pruvis Ce-
eston d’alveola sarkomo. Fine I'autoro priskribas simptomojn de stomaka sarko-
mo kaj substrekas la mafapilajojn de gia diagnozado sen mlkroskopa esploro.



