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O djecie roslinnomlecznej w cierpie-
niach zotadka i jelit.
Podat
PROF. DR. I. BOAS (Berlin).

Kto chce wyrobi¢ sobie sad z punktu widzenia naukowo-
krytycznego o wartosci pewnej djety, winien postepowac w ten
sam sposob, co farmakolog lub patolog, ktéry postawit sobie za
zadanie stwierdzenie dziatania $rodka leczniczego zapomoca
dosdwiadczen na zwierzetach; musi on bada¢ dang djete bez sto-
sowania jakichkolwiek innych czynnikow leczniczych, fizykal-
nych lub farmakologicznych, oddziatujgcych na chory ustroj
lub chory narzad. Jest to tym niezbedniejsze, ze kazda forma
djetetyczna poza rzadkimi wyjgtkami (naprz. djeta mleczna)
juz sama przez sie stanowi tak skomplikowang mieszanine réz-
nych skfadnikow i tak jest zalezna od licznych wahan indy-
widualnych, ze, o ile bedziemy wigzali dziatanie djety z inny-
mi czynnikami leczniczymi, stwierdzenie, co zdziatata djeta,
a co zawdzieczamy tym innym czynnikom, staje sie niezmier-
nie trudne lub wprost niemozliwe. Nie zmniejsza to bynajmniej
wartosci skombinowanego postepowania lekarza - praktyka,



ktéremu oczywiscie przystuguje prawo do siegania po S$rodki
zaradcze do wszystkich dziedzin lecznictwa. Jedno jest tylko
dla niego niedostepne: nie moze on wycigga¢ ze swych po-
mysinych wynikéw leczniczych Zzadnych wartosciowych pod
wzgledem naukowym wnioskéw. Ale nawet badacz, ktéry po-
stawit sobie za zadanie dokiadne zbadanie dziatania czynnika
lub metody leczniczej, o ile przedmiotem jego badania jest
chory cztowiek, bywa czesto zmuszony ucieka¢ sie do terapji
skombinowanej; oczywiscie utrudnia on sobie przez to, lub
wprost uniemozliwia dokfadne poznanie sposobu dziatania da-
nego czynnika lub metody leczniczej. W kazdym razie daze-
niem zar6wno naukowo myslgcego terapeuty, jak i praktyka,
ktory chce ze swych powodzer i niepowodzen wycigga¢ wnio-
ski naukowe, winno by¢, aby swoj plan leczenia uktada¢ mo-
zliwie prosto i przejrzyscie.

Jedynym znanym w medycynie wewnetrznej przykiadem
djety Swiadomej swych celow i utozonej podiug okreslonego
planu jest djeta w cukrzycy. Jednak w tym -cierpieniu wynik
leczenia djetetycznego jest prosty: jesteSmy bowiem w stanie
Z matematyczng prawie Scistoscig okresli¢ wptyw djety na po-
ziom cukru w moczu i we krwi. Kazde posuniecie sie naprzod
lub cofniecie, kazda zasadnicza zmiana djety daje sie, nieza-
leznie od innych zmian podmiotowych, odczyta¢ cyfrowo na
poziomie cukru.

W pozostatych cierpieniach przemiany materji, a szcze
golniej w cierpieniach przewodu pokarmowego, jakie tu oma-
wiamy, nie rozporzadzamy podobnymi wynikami, dajacymi sie
ustala¢ cyfrowo. Tutaj musimy uwzglednia¢ zmiany podmioto-
we, a wiec czesto bardzo zawodne, a nawet, o ile uda sie nam
stwierdzi¢ zmiany przedmiotowe, nie mozemy uzna¢ ich bez-
warunkowo za skutek naszego postepowania leczniczego. Wie-
my wszak dzisiaj, ze wplywy psychiczne mogg wywotywac
w przewodzie pokarmowym wyrazne zmiany czynnosciowe,
a nawet anatomiczne.

W kazdym razie dzieki dawnym badaniom Pentzold-
ta ipozniejszym Bick ela, rozporzagdzamy dzi$ kilkoma pewni-
kami odnos$nie do czasu przebywania w zotgdku i czynnosci
wydzielniczej dla poszczegélnych grup pokarmowych. W ostat-



nich czasach poczyniliSmy w tym kierunku dalsze postepy dzie-
ki wprowadzonemu przeze mnie do nauki okresleniu to-
lerancji poszczegblnych pokarméw (naprz. cukru), oraz
przez okre$lenie wptywu poszczegdlnych grup pokarmowych
na czynno$¢ wydzielniczg zotadka drogg badania frakcyjnego.
W badaniach tych celuje przedewszystkiem szkota Ber g-
manna (Katsch i Kalk, Dienst, Kalk i Sie-
b e rt), azanimi i wielu innych autoréw.

Uwazam badania te, do ktorych jeszcze powroce, za bar-
dzo cenne, cho¢ liczba ich nie jest jeszcze do$¢ duza i choé
w wynikach swoich majg one na wzgledzie tylko czynno$¢ wy-
dzielnicza, a nie ruchowg zotadka. Niestety z powodu pota-
czonych z tem zagadnieniem trudnosci, pomijajg one wplyw
djety na czynnosci jelit. Stad wynika, ze ocena wartosci danej
djety lub poszczeg6lnego $rodka djetetycznego polega zasad-
niczo tylko na doswiadczeniu, a kto $ledzi literature, ten tatwo
moze przekonac si¢, ze w zadnej innej dziedzinie nie panuje
tyle nieporozumien i sprzecznosci, co w djetetyce leczniczej.
Ponizej zamierzam omowic 'djete roslinno-mleczng (d. r. m.) na
zasadzie mego diugoletniego doswiadczenia. Stosujac djete
nieracjonalng co do skiladu jakosciowego lub ilosciowego,
wzglednie pod wzgledem kulinarnym, mozemy choremu duzo
zaszkodzi¢ i odwrotnie stosujgc w cierpieniach przewodu po-
karmowego celowo utozong djete roslinng, mamy niekiedy
wprost cudowne wyniki. Na czem polega przewaga d. r. m.
nad djeta mieszang lub przewazajagco miesng?

1. Djeta roélinno - mleczna zaleznie od przygotowania
kuchennego znakomicie odpowiada postulatom c¢wiczenia,
wzglednie oszczedzania przewodu pokarmowego.

2. Zawiera ona bardzo mato soli kuchennej i do przyrza-
dzenia jej potrzeba rowniez bardzo mato soli. (Zawartos¢ soli
mozna jeszcze bardziej ograniczy¢ dziekihosalowi, wpro-
wadzonemu ostatnio do lecznictwa).

3. D. r. m. zawiera bardzo mato ciat wyciggowych, na-
tomiast bardzo duzo soli mineralnych (zelazo, fosfor, siarka,
magnez, wapien, mangan, fluor, krzem i t. d.).

4) Przyrzadzona odpowiednio zawiera bardzo duzo ro-
znych witamin.



5. Rzeczg sporng jest, czy przewaga zasad w djecie r. m.
w przeciwienstwie do kwasnej djety miesnej ma tak wielkie
znaczenie dla racjonalnego odzywiania, jak to sgdzg Ragnar
Berg i Rose. Nowe Swiatto na to zagadnienie rzucajg nie-
zmiernie wazne badania Balintal) i jego ucznidw, z ktorych
wynika, ze we wrzodzie zoladka mamy przesuniecie w Kie-
runku kwasicy. Kalk? wykazat ostatnio, ze przesuniecie
rownowagi zasadowo-kwasnej w kierunku alkalozy mozna
osiagna¢ juz przez wyltgczne stosowanie djety weglowoda-
nowej, a nie, jak sadzit Balint, tylko przez stosowanie soli
zasadowych.

6. D. r. m. dzieki duzej zawartosci drzewnika stanowi po-
tezny bodziec ruchowy dla kiszek.

7. Dzieki matej zawartosci soli kuchennej, oraz innych
niezbednych w djecie miesnej przypraw”, d. r. m. ufatwia zna-
cznie abstynencje alkoholowa, a by¢ moze i nikotynowa.

Tym zaletom d. r. m. nalezy przeciwstawi¢ i pewne ce-
chy ujemne, a wiec:

1. D. r. m, w skiad ktorej wchodzi nadmiar weglowoda-
noéw, a szczegodlniej wadliwie przyrzadzona pod wzgledem ku-
linarnym, moze tatwo powodowaé w przewodzie pokarmowym
powstanie fermentacji i nieprawidtowego rozkfadu, szczegol-
niej o ile brak lub niedostatek kwasu solnego sprzyja nieogra-
niczonemu rozwojowi zwyktych drobnoustrojow kiszkowych.

2. W klimacie pétnocnym zdobywanie S$wiezych jarzyn
i saftat napotyka na duze trudnosci, szczegOlniej zimg. Dzigki
temu d. r. m. staje sie nieomal kuracjg sezonowa.

3. Jak wiemy z dos$wiadczenn Rubnera znaczna cze$¢
biatka rodlinnego nie zostaje w ustroju wykorzystana (chleb
razowy, pokarmy strgczkowe, kapusta). Strate ta mozna jed-
nak znacznie zredukowac przez nader staranne przygotowanie
kulinarne, szczeg6lniej pokarméw strgczkowych.

4. W niektorych sferach spotecznych i krajach stare przy-
zwyczajenia i tradycje stanowiag dla systematycznej, przez czas
diuzszy stosowanej, djety bez miesa i ryb niekiedy bardzo zna-

1) Balint. Ulcusproblem u. Saurebasengleichgewicht. Berlin. 1927.
2) Kalk. KI. Wochenschrift 1928, Nr. 47.



czne przeszkody i zmuszajg do kompromiséw i ustepstw. Cze-
sto jednak wina lezy po stronie lekarza, jezeli nie ma on do-
statecznego doswiadczenia i nie potrafi nalezycie urozmaicié
djety bez miesa i ryb.

Opierajac sie na tych ogolnych rozwazaniach, przejdzie-
my obecnie do zapoznania sie z nNnajwazniejszemi
wskazaniami dla dr. m. w cierpieniach zo-
tadka i jelit.

Opierajg sie one zgodnie z uwagami, poczynionemi na
wstepie, na spostrzezeniach, poczynionych przewaznie na cho-
rych leczonych tylko przy pomocy d. r. m. bez innych lekdw.

Glownem wskazaniem dla djety r. m. (odpowiednio przy-
rzadzonej pod wzgledem kulinarnym i zawierajgcej dostatecz-
ng ilos¢ azotu) stanowig w zotgdku stany bolowe, potgczone
z nadkwasnoscia.

Juz w jednej z mych prac poprzednich3) podkreslitem
niekiedy btyskawiczne ustepowanie bolow i palenia pod wpty-
wem odpowiednio przyrzadzonej djety roslinno-mlecznej. Po-
zostawiam tu na uboczu pytanie, czy mamy w tern cierpieniu
do czynienia z wylacznie czynnosciowym wzrostem wydziela-
nia, spowodowanym niecelowem lub nieregularnem zywie-
niem, czy tez zgodnie z nowemi pracami Konjetznyego
i jego wspotpracownikdw—z przewlektym kwasnym niezytem zo-
tadka (co uwazam za zupetnie prawdopodobne). Tylko w nie-
watpliwym wrzodzie trawiennym zotadka Ilub dwunastnicy
przejscie do d. r. m. nie daje tak podziwu godnych wynikow,
cho¢ i tutaj zmniejszenie dolegliwosci jest niewatpliwe. Za-
strzec sie nalezy, ze mimo dtugotrwatej d. r. m., nadkwasnos¢,
jako taka, zupetnie sie nie zmniejsza, i ze po gwaltownem
przejsciu od krétkotrwalej djety r. m. do djety miesnej lub mie-
szanej stare dolegliwosci fatwo wracajg. Stad wniosek prakty-
czny, ze w trwajacych lata dolegliwosciach, spowodowanych nad-
kwasnoscig, dopiero po kilkomiesiecznem dobrem samopoczu-
ciu mozemy powoli wprowadza¢ do d. r. m. poczgtkowo poje-
dyncze dnie z ryba, a pdzniej i miesne. Zardwno ryba, jak i mie-

3)Boas. Ueber Grenzen und Anzeigen der laktovegetabilischen Diat
bei Magen u. Darmekrankungen, Med. Klinik, 1926. Nr. 50.



so powinny by¢ podawane wyfacznie gotowane, a nie smazone.
Przeprowadzenie takiej przewaznie r. m. djety przez wiele
lat rzadko kiedy napotyka na opor ze strony rozsgdnych cho-
rych. W przypadkach, w ktérych mamy podstawy do rozpo-
znawania wrzodu, szczeg6lniej z utajonemi krwawieniami,
d. r. m. nawet przyrzadzona najodpowiedniej, przewaznie nie
prowadzi do celu. Tutaj pomaga wylgcznie przeprowadzona le-
ge artis djeta przeciwwrzodowa. Po wyleczeniu wrzodu stosuje
przez kilka miesiecy djete r. m., a nastepnie wprowadzam po-
jedyncze dni z rybg i miesne, jak to juz wyzej podatem.

Badania Bergmanna') i jego ucznibw (Kalk, K.
Haug) wykazaly, ze pewne, uwazane poprzednio za szczegdl-
nie wskazane, pokarmy ro$linne (naprz. szpinak), najzupetniej
nie zastugujg na te opinje. Kalk i Haug drogg frakcyjnego
badania zawartosci zotadka wykazali, ze pod wpltywem szpi-
naku krzywa wydzielnicza w zawartosci zotgdka znacznie sie
podnosi. Ze spostrzezeniem tem zgadzajg sie catkowicie moje
wiasne doswiadczenia nad podawaniem szpinaku w kwasnym
niezycie zotadka i wrzodzie. Rozporzadzamy réwniez do$wiad-
czeniami z czasOéw ostatnich, dotyczacemi dziatania owocow
we wrzodzie i nadkwasnosci (Berlet i Denni g, Gutzeit
i inni). Nie mozna uwazac ich jednak, jako zakonczone i decy-
dujgce. Godne uwagi stanowisko zajat Gutzeit ze szkoty
Steppa w sprawie leczenia wrzodu, a mianowicie, ze nasza
dotychczasowa djeta przeciwwrzodowa zawiera dostateczne
ilosci Vitaminy A i B, ale ilo$¢ Vitaminy C jest zbyt mata. Te-
mu brakowi stara sie Gutzeit zapobiedz przez podawanie
soku cytryny lub pomaranczy. Ja od wielu lat stosuje zaréwno
w kwasnym niezycie, jak i po wyleczeniu wrzodu trawiennego,
jako owoce przedewszystkiem banany, gdyz jak mnie o tem
poucza moje doswiadczenie, sg one wySmienicie znoszone,
a réwniez z punktu widzenia kalorycznego majg one wartosc,
jakiej nie nalezy niedoceniac.

Duze znaczenie ma réwniez d. r. m. w bedacych dzisiai
przedmiotem goracej dyskusji zaburzeniach pochodzenia ner-

’) Bergmann w Handbuch d. in, Medizin. Bergmanna i Stehelina.
T. 3. Cze$¢ 1



wowego i psychicznego. Ja stoje na stanowisku, ze nerwowe
schorzenia zotadka i jelit stanowig w zasadzie miejscowe obja-
wy ogoélnej neurastenji i ze w tych przypadkach zakaz biatka
zwierzecego, stosowany przez czas dtuzszy, ma wptyw nadzwy-
czaj dodatni zaréwno na nadwrazliwo$¢ catego uktadu nerwo-
wego, jak i na przewod pokarmowy. Natomiast w stanach psy-
chopochodnych przewodu pokarmowego, a szczegdlniej we
»ph obiach”™ (Carcinomophobia, Appendico-
phobiait d) nie jestem zupetlnie zwolennikiem d. r. m.

Odwrotnie, owe ideje prze$ladowcze tylko w ten sposob
moga byC¢ skutecznie zwalczane, jezeli obarczeni niemi sami
dojdg do przekonania, ze ich narzady trawienia dajg sobie ra-
de z kazdem ncrmalnem pozywieniem. Nie obawiam sie zad-
nego przejscia gwattownego od djety kleikowej, jaka owi nie-
szczesliwey catemi  tygodniami lub miesigcami sie dreczyli lub
byli dreczeni, do niewyszukanego pozywienia bez jakichkol-
wiek ograniczen. Jakakolwiek inng djete uwazam w tych
przypadkach za btad djetetyczny.

Przy tej okazji chciatbym wspomnie¢ o migrenie, Kkto-
ra czesto jest powodem narad z gastrologami, szczeg6lniej o ile
w zwigzku z nig wystepuje zaparcie nawykowe. Nie jest to
rzecz powszechnie wiadoma, jakkolwiek zwrécity na to uwage
prace Haigsa przed z gorg 30 laty, ze d. r. m. planowo stoso-
wana przez czas diuzszy, stanowi jedng z najbardziej celowych
metod do zwalczania migreny i stanéw migrenowych. Nie chce
bynajmniej przesadza¢ i nie twierdze, ze d. r. m. moze catko-
wicie usungC starg, trwajaca lata, mozliwie nawet, ze dziedzi-
czng migrene, a szczegOlniej migrene okresu przekwitania.
Jednakze niezmiernie czesto spostrzegatem, ze w kilka miesie-
cy lub lat po skresleniu z djety pokarméw zwierzecych napady
migreny tracity swoj ciezki charakter, wystepowaly rzadziej
i w znos$niejszej postaci, tak, ze mozna bylo znacznie zmniej-
szy¢ lub zupetnie zaprzesta¢ stosowania pyramidonu, aspiryny
lub migreniny (a wszak tu mozemy moéwi¢ o natogu w uzy-
waniu tych S$rodkéw). W poszczeg6lnych przypadkach u bar-
dzo energicznych chorych z niezmiernie ciezkg migreng spo-
strzegatem zupetne ustepowanie atakdéw, co prawda tylko po
kilkoletniem stosowaniu d. r. m.



Pomyslne wyniki d. r. m. w przewlekiem zapar-
ciu nawykow em sg powszechnie znane. Jednak co do po-
gladéw o sile i granicach dziatania tej djety napotykamy jesz-
Cze czesto nieporozumienia; czesto nawet znani i wytrawni le-
karze powatpiewajg, czy w uporczywych przypadkach tego
cierpienia mozemy obej$¢ sie bez stosowania Srodkéw sztucz-
nych lub lawatyw wszelkiego rodzaju. Chociaz omoéwitem juz
obszernie to zagadnienie w mojej wydanej wspdlnie z Ke 11in-
giem djetetyce cierpien przewodu pokarmowego (Lipsk 1926,
sir. 84) uwazam tu za konieczne znowu podkresli¢, ze zagad-
nienia tego nie mozna wyczerpa¢ w ten sposéb, ze jeden autor
stwierdza skuteczno$¢ d. r. m., a inny przeczy temu. Ze ta dje-
ta, jak i jakakolwiek inna, nie we wszystkich przypad-
kach prowadzi do celu, nie podlega zadnej dyskusji. Punktem
zasadniczym jest odroznianie odpowiednich i nieodpowiednich
przypadkéw. Co do tych pierwszych — bezwzglednie pomysine
wyniki — a w moich przypadkach wyniki state — widziatem
u osobnikéw miodych i u tych ze starszych, u ktérych zaparcie
datuje sie od niedawna (2 — 3 lata), pozatem u chorych, kt6-
rzy nie wyczerpali jeszcze catego arsenatu silnych i najsilniej-
szych Srodkdéw czyszczacych. A wiec doktadny wywiad zapar-
cia nawykowego gra bardzo wazng role w ustalaniu planu le-
czenia. Jezeli zaparcie trwa dziesiagtki lat, a chorzy stosowali
silne $rodki czyszczace w réznych postaciach, trudno sie dzi-
wié, ze djetetyczne S$rodki zaradcze, jaknajbardziej wyrafino-
wanie pomyslane, stajg sie bronig pozbawiong dziatania. Jed-
nak, jak to wyraznie nalezy podkresli¢, nie sg one bezuzytecz-
ne. Osigga si¢ przy ich pomocy niekiedy dobre wyniki, o ile
sie umiejetnie je kombinuje z lekkimi Srodkami czyszczacymi,
ktore poprzednio byly zupelnie bezskuteczne. Tu i Owdzie
udaje sie¢ po pewnym czasie zmniejszy¢ dawke tych $rodkow
czyszczacych, a po diuzszym czasie mozliwe staje sie niekie-
dy catkowite ich usuniecie. Zasadniczo jestem przeciwnikiem
stosowania leczenia djetetycznego w zaparciu nawykowem
u starcéw. Tutaj jakiekolwiek leczenie djetetyczne jest, mojem
zdaniem bezcelowem znecaniem sie.

Od rodzaju i istoty zaparcia nawykowego zalezy forma,
a przedewszystkiem przygotowanie kulinarne d. r. m. Chory



na zaparcie atoniczne, ktorego zotgdek znosi kazde pozywienie,
a jedynie prasa brzuszna zawodzi, moze spokojnie uzywac po-
zywienia grubszego, zawierajagcego duzo drzewnika. Chory,
u ktoérego podmiotowo przewazajg kolki i wzdecia, a przed-
miotowo stwierdzamy skurcz petli jelit, winien otrzymywac¢ na-
der starannie przyrzadzone pozywienie roslinne. Gtéwnym
sktadnikiem menu winny by¢ tluszcze wszelkiego rodzaju
(Smietana, masto, oliwa, majonezy), dziatajace jako smary, utat-
wiajace przeslizgiwanie sie zawartosci jelit. W tych przypad-
kach odchylam sie o tyle od djety r. m., ze podaje chorym co-
dziennie tluste danie z ryby lub miesa z jarzyng. Niezbednym
warunkiem dla tej djety jest, aby chorzy znajdowali sie w sta-
nie niedozywiania lub przynajmniej wzrost wagi nie byt prze-
ciwskazany. Ujemne lub zgota niedostateczne wyniki po d. r. m.

rigamy w tych przypadkach zaparcia nawykowego, w kt6-
rych, jak to wynika z wywiadu, i $rodki czyszczgce rdznego
rodzaju zupetnie nie dziatajg, wzglednie tylko w bardzo duzych
nieodpowiednich dawkach, podczas, gdy lawatywy okazujg sie
natychmiast skuteczne. To sg przypadki, w ktérych na zasa-
dzie mego doswiadczenia, popartego wynikami badania rent-
genowskiego, siedliskiem zaparcia jest esica. Zbyt mato zna-
ny jest fakt, ze przyczyng zaparcia tego typu sg przewaznie
nietypowe wezty esicy. Niekoniecznie musi to by¢ prawdziwa
choroba Hirschprunga, a tylko mechaniczne przeszkody
dla transportu katu, spowodowane przez czeSciowe zatamania,
przesuniecia, zrosty w tym odcinku. Nic dziwnego w tych wa-
runkach, ze Srodki djetetyczne, ani czyszczace nie prowadzg do
celu. Tym chorym mozna pomOc przez stosowanie przez od-
byt wlewan lub czopkéw glicerynowych, duzych lub matych la-
watyw z oliwy lub parafiny, wzglednie wprowadzonej przeze-
mnie do lecznictwa mieszanki oleju racznikowego, tranu i so-
dy. O ile $rodki te okazujg sie niedostateczne, wzglednie o ile
chorzy chcg wyzwoli¢ sie od przykrosci stosowania $rodkow
drogg odbytu, mozna po niewatpliwem stwierdze-
niu przesuniec¢ lub zrostéw esicy doradzad,
jako ultimum refugium, zabieg operacyjny. Ale i w tych przy-
padkach, kiedy d. r. m. jest wskazana, nawet przy dobrych wy-
nikach nalezy dazy¢ do tego, aby doprowadzi¢ powoli chorych



do normalnego pozywienia. O ile jednak nie chcemy zmarno-
wac osiggnietych wynikdw, nie powinnismy postepowac tu zbyt
raptownie, ale powoli, etapami, wprowadzajac zrazu dzien mie-
sny lub rybny raz na tydzien, aby nastepnie przy zadawala-
jacej perystaltyce kiszek stopniowo rozszerza¢ djete.

Wreszcie chciatbym zwr6ci¢ uwage na pomysine dziata-
nie d. r. m. w wypryskach”), ktére, jak wiadomo, szczegolniej
o ile trwajg lata, sg odporne na dziatanie masci, a niekiedy na-
wet i promieni Rentgena. Narazie rozporzadzam tylko trzema
pomys$inymi wynikami, nie moge wiec wypowiedzie¢ ostate-
cznego wniosku. Dotychczasowe wyniki uwazam jednak za
nader zachecajgce. Zauwazylem, ze wyleczenie nastepuje do-
piero po kilkotygodniowem leczeniu, o czem nalezy uprzedzic nie-
cierpliwych chorych przed poczatkiem leczenia. Prawdopodob-
nie leczaco dziata w djecie mata zawartos¢ soli kuchennej i nad-
miar ciat zasadowych.

O ile dobre sg wyniki odpowiednio zestawionej i przyrza-
dzonej d. r. m. w omdwionych zaburzeniach zolgdka i jelit,
o0 tyle moze ona przynie$¢ niepowetowane szkody w innych
cierpieniach. Nawet zwykty niezyt zotgdka z niedokwasnoscig
lub brakiem kwasu nie jest wdziecznym objektem dla wylgcz-
nej lub nawet przewazajgcej d. r. m. W przeciwienstwie do
kwasnego niezytu winnisSmy tutaj pobudzaé zanikajgce wydzie -
lanie kwasu solnego przez pozywienie, obfitujgce w s6l kuchen-
ng i ciata wyciggowe. W catkowitej bezsocznosci powinnismy,
nawet jezeli kiszki dziatajg jeszcze sprawnie, liczy¢ sie z mozli-
woscig biegunek pochodzenia zotagdkowego i dlatego winnismy
by¢ nadet ostrozni z podawaniem owocoOw, jarzyn, sataty, kwa-
$nego mleka, kefiru, jogurtu, potraw i ptyndéw zbyt zimnych.
C ile doszto juz do biegunek, d. r. m. moze doprowadzi¢ do
katastrofalnych zaburzen odzywiania i groZznego stanu. Wpro-
wadzony przez Ad. Schmidta podziat tych czynno$ciowych
zaburzen kiszkowych na ,dyspepsje gnilne" i ,,fer-
mentacyjne’ nie da si¢ na zasadzie doSwiadczenia doby
dzisiejszej Scisle utrzymaé. Mojem zdaniem w obydwuch posta-

5) Oczywiscie mam tu na wzgledzie przypadki, gdzie wyprysk nie
jest wtorny (na skutek pasozytéw (oxyuris), guzéw krwawicowych, przetoki
odbytu i t. pJ.



ciach zaburzen najlepiej bedzie z poczatku usung¢ z djety cat-
kowicie mleko, jarzyny, satate, wszystkie rodzaje rzodkwi i
z niewielkimi wyjatkami owoce; migso za$, w szczeg6lnosci wo-
fowine, baranine i wieprzowine zabrania¢ tylko tam, gdzie ba-
danie drobnowidowe katu wykazuje stale zie trawienie miesa.
Co do jaj i potraw z jaj, to sg one w sprawach gnilnych przewaz-
nie Zle znoszone, w sprawach fermentacyjnych podawanie ich
nasuwa mniej watpliwosci, jednak nie zawsze daje bezwarun-
kowo pomysine wyniki. Tutaj bez ostroznych préb obejs¢ sie
nie mozna. Wys$mienicie znoszone sg zarowno w dyspepsji fer-
mentacyjnej jak i gnilnej kasze (cerealia: ryz, manna, kaszki)
jak i pokarmy maczne (kluski, makaron, pulpeciki). Bardzo
dobrze znoszone sg prawie wszystkie sery, ser twardy szcze-
golniej roztarty. O ile usuwamy z pozywienia jarzyny, safaty,
rzodkwie i owoce, grozi nam, szczegoélniej o ile te ograniczenia
stosujemy przez czas dtuzszy, niebezpieczenstwo awitaminozy.
Nie dochodzi coprawda w podobnych przypadkach do gnilca
(szkorbut) i zblizonych do niego standw, jednak chorzy mimo
pozywienia dostatecznego pod wzgledem cieptostkowym sg
wyczerpani i niezdolni do wysitkbw. W obrazie krwi spostrze-
gamy wyrazne objawy niedokrwistosci. W tego rodzaju przy-
padkach zapobiegam niedoborowi witamin w djecie przez po-
dawanie pokarmoéw, obfitujgcych w witamine C, a wiec sok cy-
trynowy i pomaranczowy, oraz szczeg6lniej banany.

Jak mowiliSmy juz poprzednio, réwniez w dyspepsjach
gnilnych i fermentacyjnych przedewszystkiem powinnismy za-
wsze mysle¢ o tem, aby w miare poprawy sprawnosci jelit i przv
normalnym obrazie krwi powoli przywréci¢ normalne warunki,
a wiec i tutaj wprowadzajac z poczatku dnie jarzynowe, przyrza-
dzone niezmiernie ostroznie, a dalej przy oczywiscie zupet-
nie zadawalajgcej dziatalnosci jelit dnie satatowe i owocowe.
Niezbedny jest tutaj staranny wybor i zachowanie koniecz-
nych ograniczen pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym.

W tem celowem posuwaniu sie naprzdd — a w razie po-
trzeby i cofaniu, upatruje najwyzszg sztuke lekarza — djete-
tyka, szczegdlniej, ze nie rozporzadzamy jeszcze innymi przed-
miotowymi sprawdzianami, ktoreby daty nam doktadne pod-
stawy do ustalenia poprawy sprawnosci kiszek tak, jak ustala-
my poprawe w cukrzycy.



DaliSmy powyzej kilka przyktadow cierpienn przewodu
pokarmowego, nadajacych sie do leczenia d. r. m. Rozpatrze-
nie wszystkich cierpien z tego punktu widzenia przekracza
ramy niniejszej pracy.

Gtownem mojem zadaniem byta proba ujecia tej, jak do-
tychczas, prawie wytgcznie empirycznie stosowanej postaci dje-
tetycznej w wezsze ramy do pewnego stopnia doktadnych i kry-
tycznie ujetych wskazan. Z d. r. m. dzieje sie to samo, co z le-
kami farmakologicznymi: tylko ten moze je stosowaC z pozyt-
kiem, kto dokfadnie zna i potrafi oceni¢ nietylko ich pozytek,
ale i szkode, jaka wynikng¢ moze z ich dziatania gtéwnego
i pobocznego.

Przetozyt Dr. L. Justman.

Trzy lata ¥holecystografiji.

podat
DR. B. KRYNSKI.

Ocena wartosci jakiejkolwiek metody pomocniczej w me-
dycynie mozliwa jest tylko drogg krytyki. Ta za$, by byta rze-
czowa i celowa, wymaga dtuzszej obserwacji. | jesli dzi$, w 3 lata
po pierwszym mym odczycie o cholecystografji, mam zamiar
poruszy¢ tg sprawe ponownie, czynie to dlatego, iz uwazam,
ze nadszedt czas, kiedy mozemy powiedzie¢ wreszcie o chole-
cystografji co$ konkretnego z punktu widzenia klinicznego
i rentgenologicznego. Trzy lata doswiadczenia, zbieranego na
catlym Swiecie na setkach tysiecy przypadkéw, to materjat so-
lidny, z ktérego mamy wreszcie prawo wyprowadzi¢ wnioski.

Juz sam fakt, iz o cholecystografji jeszcze sie pisze i mo-
wi, dowodzi, iz metody tej nie da si¢, jak to przepowiadat po-
czatkowo Beclere, odtozyC do aktow. Klinika nie moze i nie
chce bez niej sie obejs¢. Z drugiej jednak strony, rdznorako$¢
pogladéw w ocenie jej wartosci Swiadczy o pewmych jej bra-
kach.

Wygtoszone na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Gastrologi-
cznego dn. 23.1.29.



Zagadnienie nasze podzieli¢ musimy na 2 czesci: kliniczng
i rentgenologiczna.

Nas rentgenologéw interesuje przedewszystkiem, jak otrzy-
ma¢ dobry obraz pecherzyka, klinicystow — co obraz ten nam
pokaze. Zaréwno co do jednego jak i drugiego zaczyna, zdaje
sie, panowac pewne ujednostajnienie pogladéw.

Jak Panom wiadomo, pierwszym klasycznym sposobem
podania soli sodowych jodu, obecnie wytgcznie prawie stoso-
wanych, bylo podanie dozylne Grahama i Colle. Kla-
syczny ten sposob zachowat sie do dzi$ dnia i ma wielu zwo-
lennikéw, gdyz daje on najwiekszy odsetek wypetnien peche-
rzyka. By sta¢ sie Srodkiem nieszkodliwym, jakim jest on de
facto, wymaga jednak stosowanie jego zachowania calego sze-
regu ostroznosci.

Jesli spytamy sie 2-ch fachowcdéw co myslg o podaniu do-
zylnem tetrajodu, jeden odpowie, iz uwaza sposéb ten za zu-
petnie niewinny, drugi za$ za wrecz niebezpieczny. Zalezy to
oczywiscie od zebranego doswiadczenia. Ja osobiscie uwazam
sposob ten za zupetnie nieszkodliwy, gdyz na 1600 zastrzykow
nie widziatem ani jednego przypadku powaznego powikiania.
Nie nazywam powiktaniem oczywiscie tych drobnych dolegliwo-
éci, w postaci krotkotrwatych dreszczow, wedrujacych po ja-
mie brzusznej boléw, nudnosci, ktére obserwowalismy w 15%
naszych przypadkow, a ktore trwaty w catosci 15 — 45 minut.
Prawda, iz zastrzykiwaliSmy choremu 20 minut przed poda-
niem tetrajodu, podskdrnie atropine. UzywaliSmy do zastrzy-
kéw preparatu wytgcznie Mercka (preparaty innych fabryk
okazaty sie mniej korzystne), ktdrego rozczyn przygotowywalis-
my i sterylizowaliSmy zawsze sami, a i sam zastrzyk wykonany
byt przez nas zawsze w tych samych warunkach.

Te jednak drobne dolegliwosci przeistaczaty sie w niedo-
Swiadczonym reku w zaburzenia powazne, odstraszajgce Klini-
cyste od stosowania podania dozylnego.

Nic wiec dziwnego, iz juz od pierwszych chwil cholecysto-
grafii, idgc $ladem Sabattiniego i Milaniego, klinika
szukata innych drog podania tetrajodu, nie ustepujacych w wyni-
kach podaniu dozylnemu, a prostszych i dostepniejszych w uzyciu.
A wiec Sabattini i Milani stosowali doustnie. Natrium



bromatum i strontium bromatum. Sp rou 11 podawat 2 — 3 gr.
soli jodowych w papce z ma.ki pszennej z syropem. Schwarz—
Dijodatophan (Biloptina) w tabletkach. Kirk!lin — dijodo
diaethylaether disalicytphtaleiny. Fantus rozcienczat pre-
parat tetrajodu w mleku lub wodzie, podajac na krétko przed
spozyciem $rodka kontrastowego kieliszek rozczynu natrium
lub calcium carbonicum. Po spozyciu za$, az do zobojetnienia
sole zasadowe. Brugsch i Horsters polecili Videofell, czyli
potgczenie phenolphtaleiny z kwasem zotciowym. Geling —
decholing (kwas dehydrocholowy). Wreszcie Wheatlay
uzywalt tetrajodu w pigutkach zelatynowych, popijajac soda.

Prébowano poming¢ zetkniecie sie Srodka kontrastowego
ze $luzéwka i sokami zotgdkowymi, podajac go przez odbytnice
(Stegeman) lub przez zgiebnik dwunastniczy. Skorzystano
w tym samym celu z nierozpuszczalnosci salolu i keratynv
w zofadku i pokryto nimi pigutki kontrastowe. Wreszcie
zwigkszono ilo$¢ podanego doustnie preparatu do 7 — 8 gram
(Zollschan).

| wszystko to z jakim wynikiem? DawaliSmy w ptynach
lub papce, a otrzymywalismy silne zaburzenia ze strony zo-
fadka, dawaliSmy w pigutkach keratynowanych — nie mielis-
my zaburzen zotgdkowych, lecz wiekszo$¢ pigutek nie roz-
puszczata sie (rys. 1). | w najlepszym razie mieliSmy odsetek
wypetnien pecherzyka znacznie mniejszy (50%) od dozylnego.
Znaczna cze$¢ niewypetnionych pecherzykéw pas¢ musiata na
koszt samej metody, a nie pecherzyka. Nie mogliSmy wykorzy-
sta¢ stopniowania cieni, nie mogliSmy czesto pozby¢ sie dro-
bnych czastek katu, intensywnie zabarwionych Srodkiem kon-
trastowym, ktérych umiejscowienie sie w okolicy pecherzyka
dawato powod do mylnych rozpoznan, (rys. 2). Niektore z wy-
mienionych preparatéw byly wrecz szkodliwe, jak np. Bilopti-
na, po zastosowaniu ktérej spostrzegano podostry zéty zanik
watroby.

Za ujemne wyniki sktadano wine na kwas solny zotgdka,
ktory tworzy jakoby z tetrajodem zwigzek nierozpuszczalny.
Doszukiwano sie przyczyny w upo$ledzeniu czynnosci wy-
dzielniczej zotadka. Wszystko to jednak prawie bez skutku
Mowie ,prawie”, gdyz wyniki nie wypadaty jednakowo u wszyst-



kich badaczy. Z jednej strony wiekszos$¢, ktérym nie udawato
sie osiggng¢ dodatnich wynikoéw, z drugiej strony szereg jedno-
stek, twierdzacych o wynikach doustnych conajmniej takich,
jak dozylnych. Do tych ostatnich nalezy np. klinika Mayo, kt6-
ra operuje materjatem statystycznym dziesigtkdw tysiecy przy-
padkéw (statystyka za sam tylko rok 1928 wykazuje 5700 przy-
padkow).

Rys. 1. Chol. doustna. 2 duze cie- Rys. 2. Masy katowe zabarwione
nie kamieni. Szereg nierozpusz- doustnym $rodkiem kontrastowym.
czonych pigutek. Staby pecherzyk.

Przyczyny tego doszukiwaé nalezy sie w tym, iz amery-
kanscy autorowie rozporzadzajg takimi Srodkami technicznymi,
na ktére my sobie pozwoli¢ nie mozemy, jak np. 15 — 20 zdjec¢
u jednego chorego i wreszcie jest to materjat szpitalny, a tym
samym dostepniejszy do wszelkiego rodzaju eksperymentow.
Trudno jest u chorego ambulatoryjnego powtarza¢ zdjecia co
pare godzin w ciggu kilku dni, gtodzac chorego, lub tez powta-
rza¢ cholecystografie co pare dni.

Na materjale li-go Oddzialu Chirurgicznego Szpitala
Przemienienia Panskiego i z praktyki naszej prywatnej wypro-
bowalismy rézne sposoby (w tern okoto 100 doustnych) i przy-
szliSmy do przekonania, iz najpewniejszym jest sposob dozylny,



gdyz otrzymywalismy, jak juz zaznaczytem, przy nieznacznych
dolegliwosciach najlepsze wyniki, potwierdzone operacyjnie.
W tern jednak naszem przekonaniu zostaliSmy zachwiani dopie-
ro niedawno. Szwedzki lekarz Sandstroen podat nowy spo-
s6b doustny, ktorySmy wyprébowali, a wyniki otrzymane sg
tak zachecajace, iz obecnie wszystkie nasze przypadki badamy
w ten sposob. Polega on na tym, iz 3 — 3l/s gr. Jod tetra-
gnostu Mercka rozpuszcza sie w 2-ch szklankach wody so-
dowej i wypija ptyn ten powoli (w ciggu godziny). Po spo-
zyciu zachowuje sie pozycje lezacg na prawym boku w ciggu
1 godziny, poczem wolno wsta¢ oraz spozywa¢ pokarmy ptyn-
ne w ciggu 3 — 4 godzin. W 14 godzin po spozyciu zostaje do-
konane w zwyktych warunkach pierwsze zdjecie. Z 56-ciu, tym
sposobem badanych przypadkow widzielisSmy zaledwie w jed-
nym wymioty w 1 godzing po spozyciu, a w 2-ch biegunke.
Ciekawe jest, iz u chorej, ktéra zwymiotowata zabarwione
na niebiesko masy, otrzymaliSmy bardzo tadny obraz peche-
rzyka, jak przekona¢ sie mozemy z rentgenogramu (rys. 3).
Najwiecej przekonywajgce byly dla nas te przypadki, w kto-
rych przedtem dokonane bylo badanie, czy to dozylnie, czy
to innym sposobem doustnym. Z 5-ciu takich przypadkow
2 przypada na pigutki keratynowane, a 3 na zastrzyk dozylny.
W pierwszych 2-ch, przy badaniu pierwotnym, pecherzyk nie
wypetnit sie, aczkolwiek klinika nie miata zadnych danych na
schorzenie pecherzyka. Obecnie otrzymaliSmy kontrastowy
obraz pecherzyka, bez cech jego schorzenia. W pozostatych
3-ch przypadkach obraz dozylny i doustny zgadzajg sie w zu-
petnosci.

Niestety ilos¢ operacyjnie sprawdzonych przypadkow
jest zbyt mata, by mddz wydaé ostateczny sad, to jednak co
stwierdziliSmy dotychczas, jest bardzo zachecajgce.

Rozstrzygniecie strony technicznej mozna uwaza¢ chwi-
lowo za .zadawalniajgce.

Jak przedstawia sie strona kliniczna?

Tu w pogladach naszych zaszta duza zmiana. MusieliSmy
poddac rewizji nasze zapatrywania i uzgodni¢ je z wynikami
klinicznymi.

Porozumienie to dato wyniki nastepujace:



I. Pecherzyk wypetnia sie mniej lub wiecej intensywnie.
Dowodzi to zdolnosci wydzielniczej watroby i koncentracyjnej
pecherzyka. Wykorzystanie stopnia nasilenia cieniowego jest
mozliwe tylko przy podaniu dozylnem i to dwukrotnem. Oby-
dwa jednakowe wyniki dadzg sie zuzy¢ w tym Kierunku, iz
stabe wypetnienie nalezy do obrazu patologicznego. Przy po-
daniu doustnem nalezy stosowa¢ duzag rezerwe, gdyz wypet-
nienie przy badaniach wielokrotnych bywa niejednakowe
i naogdt znacznie stabsze od dozylnego.

Wypeltnienie sie intensywne nie zawsze jednak Swiadczy,
iz pecherzyk nie wykazuje zmian chorobowych. Zdarza si¢ bo-
wiem, iz Scisle wypetniony pecherzyk kryje w swem wnetrzu
kamice. Uwazamy, iz podana w literaturze cyfra 30% takich
przypadkoéw, jest stanowczo zbyt wysoka. Przypadki takie
obserwowalismy i jeden z takich obrazéw zatgczamy (rys. 4).

Rys. 3. Chol. doustna sposobem Rys. 4. Chol. dozylna. Wypetienie
Sandstroena. Kamica. intenzywne. Operacyjnie kamica.

PrzypuszczaC nalezy, iz zbyt silny rozczyn $rodka kon-
trastowego zbyt mocno wypetnia pecherzyk i przykrywa cie-
nie drobnej kamicy. Dotyczy to szczegdlnie jednostek miodych.
Zgadzamy sie w zupetnosci zWhitakerem, iz jedynym spraw-
dzianem jest w tych przypadkach préba na zdolno$¢ wydzielni-



czg pecherzyka. Intensywnie wypetniony pecherzyk, ktory
w 1 — 6-ciu godzin po spozyciu przez chorego thuszczu zmniej-
szyt sie do 1/10 — 1/20 swej pierwotnej wielkosci, nie moze
by¢ zaliczony do chorych.

Dlaczego duzy odsetek pecherzykow, wypetnionych Kka-
mieniami wykazuje dostateczna zdolnosci koncentracyjne, omoé-
wimy wkrotce w wynikach oddzielnej pracy doswiadczalnej.

Il. Ksztalt i potozenie. Zdjecia winny by¢ dokonane po-
rownawczo w pozycji stojgcej i lezacej. Dokonywane zwykle
zdjecia w pozycji lezacej na brzuchu odtwarzajg warunki anor-
malne. Pod uciskiem powitok brzusznych i jelita pecherzyk
unosi sie czesto do goéry, przemieszcza ,sie¢ dosrodkowe lub od-
Srodkowo, zmniejsza sie¢ lub powigksza lub tez zupetnie zmie-
nia swoj ksztatt (rys. 5). Widziatem w stojacej pozycji peche-
rzyki opadowe, ktére w pozycji lezacej uwydatniaty sie na
rentgenogramie pod samym lukiem zebrowym, widziatlem tez
i zjawiska odwrotne. Jedynie identyczny wynik obydwu badan
daje sie zuzytkowac rozpoznawczo.

I1l. Zawarto$¢ pecherzyka. Nie bede méwit o tych przy-
padkach kamicy, ktOre przedstawiam tu na rentgenogramach
(rys. 6, 7, 8, 9. 10), gdyz obrazy te nie podlegajg dyskusji.
Nazwijmy je wobec tego kamicg ,,klinicznie-rentgenologiczng”,
w przeciwienstwie do t. zw. kamicy rentgenologicznej. Sg to
te przypadki, gdzie klinicysta nie jest pewny swego rozpo-
znania, a rentgenolog znajduje w obrebie cienia pecherzyka,
lub w razie niewypetnienia sie pecherzyka, w jego przy-
puszczalnym umiejscowieniu, szereg mniejszych lub wiekszych
cieni dodatnich lub ujemnych i ztad wycigga swe wnioski roz-
poznawcze. Sg to te przypadki, gdzie zbyt odwazny, lub mniej
doswiadczony rentgenolog najczesciej przezywa swe rozczaro-
wania, nieznajdujgc na stole operacyjnym kamicy tam, gdzie
ja przypuszczat. Najczestszym zrodtem btedu sg drobne czastki
katu, w jelicie grubym, ktére np. przy podaniu doustnym za-
barwiajg sie silnie kontrastem i projektujg sie na cien peche-
rzyka. Dla unikniecia tego btedu nalezy przed zdjeciem kon-
trolnem oczysci¢ jelito enema. Zwapnienia chrzastek zebro-
wych, zwapnienia nekrotycznych ognisk w watrobie, poprze-
czny wyrostek pierwszego kregu ledZzwiowego, zwapniate gru-



czotki, drobne zbiorniki powietrza w dwunastnicy, resztki po-
karmu kontrastowego lub pigutek kontrastowych, kamica ner-
kowa — oto dalsze zrodta nieporozumien. By unikna¢ rozcza-
rowan winnismy bada¢ chorego w réznych pozycjach i kie-
runkach po odpowiedniem jego przygotowaniu. Jedynie syste-
matyczne powtarzanie sie tego samego obrazu usprawiedliwia
nasze wnioski rozpoznawcze.

IV. Pozostajg wreszcie te przypadki, gdzie nie udaje sie
otrzymac¢ obrazu pecherzyka. Tu przedewszystkiem zaznaczy¢
musze, iz nieotrzymanie obrazu na I-szem zdjeciu nie powinno
zniecheci¢ rentgenologa do dalszych badan. ObserwowalisSmy
przypadki, gdzie w 8 i 14 godzin po zastrzyku cienia pecherzy-
ka nie byto, a w 24 godziny wystgpit bardzo wyraznie. Widzia-
tem przypadki, gdzie chory byt nieodpowiednio przygotowany
i 1-sze zdjecie dokonane w 12 godzin po zastrzyku nie wyka-
zato pecherzyka, a 10 minut potem, po obfitej enemie, otrzy-
maliSmy tadny obraz. Zdarza sie, iz zdjecie przednio-tylne nie
wykazuje pecherzyka, a boczne wycigga go z po za cienia
kregostupa.

W dawnych naszych pracach i referatach, broniliSmy na-
rowni zresztg z wiekszoscig innych autoréw, tezy, iz niewy-
petnienie sie pecherzyka przemawia stanowczo za sprawg
chorobowg watroby, przewoddéw lub pecherzyka. Doswiadcze-
nia zebrane w ciggu tych lat trzech, przekonato nas 'ednak,
iz tak nie jest. Okazato sie bowiem ,iz pecherzyk zélciowy
bierze czynny udziat w zyciu swych sagsiadéw i nie wypetnia
sie i wtedy, gdy sprawa chorobowa toczy sie w ktérym z nich.
Na pierwszy plan wysuwa sie tutaj owrzodzenie zotadka Iv.b
dwunastnicy. Im blizej pecherzyka znajduje sie¢ owrzodzenie,
tem wiekszy jest odsetek niewypetnionych pecherzykéw. Da-
lej idzie schorzenie wyrostka robaczkowego, trzustki i bezsok
zotgdkowy. Chcac wiec zuzytkowac rozpoznawczo ujemny wyiik
cholecystografji, musimy wykluczy¢ powyzsze schorzenia.
Réwnoczesne badanie przewodu pokarmowego oddaje nam
vz tym kierunku cenne ustugi. To tez we wszystkich naszych
watpliwych przypadkach badamy i przewod (rys. 11, 12).
Przyzna¢ trzeba, iz istnieje jeszcze wspotczynnik nerwowy,
ktéry réwniez wptywa na niewypetnienie sie pecherzyka, lub



Rys. 5. Chol. dozylna. Znieksztat- Rys. 6. Chol. dozylna. Kamica.

cenie wskutek ucisku. Kontrola operacyjna.
Rys. 7. Chol. doustna Sand- Rys. 8. Chol. dozylna. Pecherzyk
stroena. Kamica. niewidoczny. Zabarwienie duzego

kamienia.



Rys. 9 Chol. doustna Sand- Rys. 10. Chol. dozylna. Duzy pe-
stroena. Kamien w uchyiku. cherzyk wypetniony masg drob-
nych kamieni.

Rys. 11. Chol. dozylna wraz z obra- Rys. 12. Chol. dozylna. Serjowe
zem zoladka. zdjecie dwunastnicy wraz z peche-
rzykiem.



r.adaje mu ksztalty atypowe. Jeden taki przypadek, spraw-
dzony operacyjnie, przedstawitem na zjezdzie w Berlinie. Na
stole operacyjnym udato nam sie stwierdzi¢ stany skurczowe
w obrebie zotgdka i pecherzyka, ktére byly wylaczng przy-
czyng zarowno obrazu klinicznego jak i rentgenologicznego.
SpostrzegaliSmy dwa przypadki, w ktérych nie udato sie¢ otrzy-
mac obrazu pecherzyka, aczkolwiek nie byto zadnych danych
klinicznych na schorzenie pecherzyka lub przewodu pokarmo-
wego. Powtdrna cholecystografja, dokonana w 2 tygodnie po
pierwszej, wykazata intensywnie wypetniony pecherzyk o pra-
widtowych konturach. Obydwa te przypadki dotyczyly wa-
gctonikdw.

Reasumujac, przychodzimy do nastepujgcych wnioskow:

Cholecystografja, jako metoda pomocnicza, nieszkodliwa,
a oddajagca duze korzysci rozpoznawcze, winna by¢ stosowana
we wszystkich przypadkach, podejrzanych na schorzenie pe-
cherzyka, wespét z badaniem przewodu pokarmowego.

Udoskonalenie metody doustnej (sposéb Sandstroena)
pozwala na stosowanie jej, jako metody zasadniczej, za$ w przy-
padkach wymagajacych kontroli (watpliwych) wskazane jest
stosowanie dozylne. To ostatnie winno by¢ dokonane przez
doswiadczonego w tym kierunku lekarza.

Wyniki cholecystografji decydujg o rozpoznaniu li tylko
w przypadkach pewnej kamicy, na technicznie dobrem zdjeciu,
w pozostatych przypadkach jest to tylko $rodek pomocniczy
z wiekszym lub mniejszym odsetkiem wiarogodnosci.

(Ze Szpitala im. Matz. Poznanskich w todzi.
Lekarz Naczelny Dr. A. J. Goldman).

O postepowaniu przed i pooperacyp
nem przy zabiegach na przewodzie
pokarmowym.

t podat
Dr. A. GOLDMAN (L6dz).
Chetnie czynie zado$¢ zaszczytnemu zaproszeniu Polskie-
go Towarzystwa Gastrologicznego, aby oméwi¢ temat powyzszy,

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu P. Tow. Gastrol. w styczniu
1929 roku.



gdyz stanowi on wspdlny teren pracy internisty i chirurga. Chi-
rurg nie moze by¢ jedynie wykonawca postanowienia internisty
0 koniecznosci zabiegu i nie powinien ogranicza¢ sie tylko do
wyboru metody, jakg postugiwaC sie bedzie przy wykonaniu
zabiegu. Internista za$ powinien wspotdziata¢ stale z chirur-
giem, tak podczas okresu przygotowawczego, jak i po wykona-
niu zabiegu.

Wspotpraca chirurga z internistg rozpoczyna sie od wspol-
nego doktadnego rozpoznania samego cierpienia i usta-
lenia w mozliwych granicach stopnia wydolnosci ustroju wobec
zaktocajgcego rownowage sit zabiegu. Nastepnie przystepujemy
do starannego przygotowania chorego do zabiegu, bez
czego nawet najlepiej technicznie wykonany zabieg konczy sie
niekiedy fatalnie. Niemniej msci sie lekcewazenie takich czyn-
nikéw, jak umiejetne postepowanie pooperacyjne. Wy-
magana tu jest duza znajomo$¢ rzeczy, wyszkolenie i doSwiad-
czenie chirurga i internisty, ale tem wieksza jest ich zastuga
i zadowolenie, jezeli wyprowadzg chorego z nader ciezkiej sy-
tuacji. Niema granic dla pedantyzmu i S$cistego systematyczne-
go postepowania tam, gdzie od najmniejszej drobnostki zalezne
jest zycie chorego.

Przebiegnijmy w krétkich zarysach ogélne przygotowanie
chorych do zabiegéw. Musimy wiec wyodrebni¢ te czynniki, ja-
kie winny gorowaé przy zaznajamianiu sie z caloksztattem
sprawnosci catego ustroju, gdyz liczenie sie tylko i wylgcznie
ze stanem chorego narzadu msci sie czesto i niepowetowanie
na wyniku nawet najlepiej pod wzgledem technicznym wyko-
nanego zabiegu.

Po zebraniu doktadnych wywiaddw, stwierdzeniu, czy ma-
my do czynienia z cierpieniem ogo6lnem, jak Kita, gruZlica, cu-
krzyca, przystepujemy do zapoznania sie z wiaSciwosciami
ustrojowemi, konstytucja danego osobnika. Wiemy, ze typ
asteniczny Stillerowski sprzyja powstawaniu zro-
stow pooperacyjnych skutkiem zaburzern w tworzeniu sie pod-
sciotki widknistej. Chorzy ze status astenicus adiposus skionni
sg do zaburzen ze strony drog oddechowych, do zakrzepéw i za-
toréw, oraz do wadliwosci blizn i przepuklin pooperacyjnych.
Limfatycy, oporni wobec gruzlicy, skfonni sg do zakazen



pooperacyjnych. Status tymico-lymphaticus, hypoplasty-
czna konstytucja Bartelsa, skaza wysieko-
wa Czernyego — rozpoznanie tych standw, jako poznanie
biologiczne wiasciwosci indywidualnych ustroju, daje mozno$¢
ustalenia mozliwosci operacyjnych lub odrzucenia zabiegu.
Odrozniamy wiec osobniki zdolne do wytrzymania zabiegu od
niezdolnych i okre$lamy z pewnem prawdopodobienstwem ope-
racyjne obcigzenie ustroju w kierunku ujemnym lub dodatnim.
Powtarzam z pewnem tylko prawdopodobienstwem, gdyz
nie jesteSmy jeszcze, niestety, w stanie okresla¢ stany te pre-
cyzyjnie.

Przechodzimy dalej do zaznajomienia si¢ z dziatalno$cia
systemu naczyniowego i serca. ldzie tu nietyle o wykrycie wy-
raznych zaburzenn (wady serca), lecz o utajone wady krazenia.
Wobec niedostepnosci jedynego pewnego sposobu — elektro-
kardiografii, postugujemy sie mniej pewnemi metodami,
jak liczbg tetna przed i po wysitku (Bryan, Hof-
mann, Frey), badaniem cisnienia (Waldfogel,
Korotkow), zmianami tetna przy ucisku te-
tnicy udowej (Szapiro, Katzenstein), bada-
niem cisnienia zylnego, kapillaromikrosko-
pja (Wajs), badaniem ortodiagraficznem (Miil-
ter), badaniem wptywoéw odruchowych zapomo-
cg draznienia nerwu trojdzielnego i btednego (Valsalva,
reflexe oculocardiaque). Uzupetniajgco stosujemy proby od-
dechowe (Albrecht, Mosier, Stanger), bada-
nie pojemnosci zyciowej ptuc (Hutchinson),
diurezy i inne. Maximum i minimum cisnienia $wiadcza
o sile migsnia sercowego (maximum) i 0 sprawnosci na-
czyh obwodowych wraz z nerkami  (minimum). Niezmiernie
wazna jest amplituda cisnienia. Statych zasad, opartych na cy-
frach, oczywiscie niema — przeciwskazanie dla zabiegu nie na-
gtego stanowi u jednych cisnienie 200, u innych 150.

Dla usuniecia stwierdzonych niedoktadno$ci stosujemy po-
dawanie naparstnicy — dziata ona szczeg6lnie dobrze w prze-
roscie serca i duzem cisnieniu (przy zdrowem sercu prze-
ciwwskazana!), cukru gronowego dozylnie do 50% lub w law'a-
tywach kroplowych po 100 gr. u mezczyzn, a 50 gr. u kobiet,



dalej podajemy Calciumdiuretyne, euphylling, papaueryne, sto-
sujemy duze upusty lkrwi (200 — 500 ccm), a w hypotonji —
adrenaline.

Wstrzgs (Choc¢) — wywotany jest przez skurcz na-
czyn — mamy wiec blado$é, zimny pot. Tetno regularne, przy-
tomno$é zachowana. W moczu biatko, cukier, aceton, kwas ace
tooctowy. Z wstrzagsem powigzane sg zatory powietrzne i thu-
szczowe (Volkmann). Zapobieganie jest prawie niemozli-
we — wstrzgs jest bowiem w zwigzku z urazem operacyjnym,
leczenie: spokoj, morfina, ciepto (rozszerza naczynia), kamfora.
Crile zwalcza wystepujacg kwasice lawatywami ze sody.
Operowanie podczas wstrzasu jest przeciwwskazane; w bra-
ku poprawy zabieg jest beznadziejny.

ZapasC¢ — jest to stan rozluznienia naczyn: brak tetna,
blado$¢ kredowa, spadek cisnienia, mniejsza lub wieksza utrata
przytomno$ci — wystepuje po ustgpieniu wstrzasu, w duzych
krwotokach, po diugotrwatych operacjach z duzem oziebie-
niem. Leczenie: przelewanie krwi.

Dalej zapoznajemy sie ze stanem drog oddechowych,
majac réwniez na wzgledzie ustalenie nietylko wiekszych zmian,
lecz i badanie czynnos$ciowe wydolnosci drog oddechowych. Za-
pobieganie polega na uprzedniem lezeniu w {6zku i éwiczeniach
oddechowych. W przypadkach nie nagtych nie nalezy opero-
waé natychmiast po przybyciu chorego do zakladu. Nalezy
stwierdzi¢, czy niema uposledzenia ruchow kregostupa i zeber.
Czerny, Demon, Haberer, Schmieden zasadni-
czo nie operujg chorych, ktérzy przebyli grype, wczesniej,
niz po uptywie 4 — 16 tygodni (z wyjatkiem wypadkéw na-
gtych). Nalezy dba¢ o doprowadzenie do mozliwego stanu jamy
ustnej i zebow — kilkodniowe ptukanie i mechaniczne oczyszcza-
nie ust, szczegOlniej stosowane w Ameryce. Zapobiegawczo za-
sirzykujemy Afenil, Calcium lacticum, supersan, transpulmine,
urotroping. Nalezy unika¢ wahan temperatury, a wiec nie obna-
zaC zbyt dtugo chorego podczas przygotowan skéry do operacji,
ogrzewac korytarze, prowadzace ze sali operacyjnej na sale cho-
rych, nie przegrzewaé sali operacyjnej. Stot operacyjny powi-
nien by¢ ogrzany, przepocona bielizna chorego niezwtocznie
zmieniona. Narkoza winna by¢ $cisle dostosowana do przypadku,



cho¢ rodzaj narkozy nie decyduje naog6t o wystepowaniu po-
wiktan ptucnych. Nalezy unika¢ zachtystywania si¢ chorych za-
wartoscig zotgdka (wymioty podczas narkozy). W wypadkach
nagtych nie zapomina¢ o oprdznieniu zotgdka zgtebnikiem. Dbaé
0 swobode ruchéw Klatki piersiowej, unika¢ porazeh przepony
pizez wzrost ciSnienia wewnatrzbrzusznego. Kierunek ciecia
rowniez decyduje o mniejszej lub wiekszej bolesnosci ruchéw
oddechowych w okresie pooperacyjnym. Dalej nalezy unikac
zbyt duzych wlewan jednorazowych, gdyz potegujg one ilos¢
powiktan ptucnych.

Zatory i zakrzepy sa w Scistym zwigzku z po-
wiktaniami ze strony drdg oddechowych. Zapobieganie im pole-
ga na przeciwdziataniu ostabieniu i zmniejszeniu szybkosci pra-
du krwi przez unikanie duzych strat wody przed zabiegiem —
a wiec zbyt silnych $rodkdw czyszczacych, pocenia sie, duzych
utrat krwi. Wazne jest wzmocnienie dziatalno$ci serca. Przed za-
biegiem nalezy na kilka dni uktfada¢ chorych wysoko, aby zapo-
biedz niedostatecznemu ukrwieniu gérnej czesci ciata. Waznym
jest sktad krwi — podiug Fehlinga, Fischla, Ko-
cher - Fonio ostabienie krzepliwosci krwi jest S$rodkiem
ochronnym przeciw powstawaniu zakrzepOw, nalezy wiec uni-
ka¢ przed zabiegiem podawania mleka, jajek, wody, zawiera-
jacej wapien, stosowania coagulertu, claudenu. Inni autorzy
podajg dozylnie hirudyne, cukier, kwas cytrynowy (0,5% do-
zylnie lub 15 gr. doustnie). Woelcker przypisuje krwoto-
kowi w ranie niewyjasniony wptyw pobudzajacy powstawanie
zalcrzepéw. Nalezy podczas zabiegu unika¢ brutalnego uszka-
dzania naczyn: ucisk przez haki, rozrywanie tkanek (w prze-
ciwstawieniu do ostrego rozdzielania), ostrozne obmacywanie
narzadow, szczegdlniej jelit, unikanie masowych przewigzek.
Zylaki nalezy usuwaé lub przynajmniej bandazowaé. Ogromna
role gra wiek chorego — dlatego tez nalezy dazy¢ do wczesnych
zabiegow (kamica zofciowa).

Zapobiegamy krwawieniom podczas i pooperacyj-
nym zapomocg obnizenia ci$nienia krwi (Calciumdiuretin, Ni-
troscleran, Na. nitrosum). Wdychanie tlenu zniza ci$nienie od
30 do 40 jednostek — brak reakcji $wiadczy o niewydolnosci
serca. Naswietlamy $ledzione (Stephan) — dodatni wptyw



podiug Bernarda niezupetnie ustalony, watrobe lub nad-
nercze (Schinze, Naegeli), stosujemy przelewanie krwi —
r.a 2 dni przed operacjg 250 — 300 ccm. przy 75% hemoglobiny
i 3,500,000 czerwonych ciatek. Poteznym Srodkiem jest wapien,
szczegOlnie w cholemji. Stosujemy dalej zelatyne (zawiera
wapien) surowice, szczegblniej w skazie krwawnicowej, 10%
rozczyn soli, 50% cukier, coagulen.

Cytrynian sodu, ktory w wiekszym rozciefnczeniu dziata
odwrotnie, podany jako rozczyn 2% dozylnie (10 ccm), dziala
jako haemostypticum.

Co do Srodkdéw czyszczgcych podawac nalezy
olej racznikowy na 2 dni, wzglednie siarczan sodu na dzien przed
zabiegiem przy djecie matoresztkowej, ale nie glodowej. W 3
godziny potem 25 gr. wegla lub wieczorem przed zabiegiem
podazotan bizmutu. W przypadkach nagtych nigdy nie zapo-
mina¢ o oproznieniu zotgdka zgtebnikiem. Niezbedna jest dba-
to$¢ o nalezyte zywienie drogg normalng, o ile za$ jest to
niemozliwe, zywienie przez lawatywe lub podskdrnie (s6l
kaloroza, cukier). Pauchet stosuje przez caty czas zabie-
gu kroplowki pod skére. O oczyszczaniu jamy ustnej mowilisSmy
juz poprzednio.

Przy przygotowaniach do zabiegu musimy rozwazy¢ mo-
zliwo$¢ utajonego zakazenia, szczegOlnie durem brzusznym
(Vidal).

Co do cukrzycy, zagadnienie to wymagatoby od-
dzielnego omdwienia. Zaznacze tu jedynie, ze nalezy dazy¢ do
mozliwego odcukrzenia, pamigta¢ o zaburzeniach czynnoscio-
wych nerek, prawie zawsze napotykanych w posunietej cukrzy-
cy. Stosowanie insuliny opiera sie na ogdlnie przyjetych zasa-
dach — oczywiscie nie zastagpi ona leczenia djetetycznego, bez
niego jest ona narzedziem tepem. Zalecana przez Duttmana
hyperinsulimzacja, co 3 godz. po 30 jednostek nawet dozylnie,
do 300 jednostek na dobe, winna by¢ stosowang bardzo kry-
tycznie — przy jednoczesnem podawaniu dozylnem cukru
gronowego.

W cukrzycy nalezy wystrzega¢ sie chloroformu, naj-
mniej szkodliwem jest znieczulenie ledZzwiowe. Podawanie adre



naliny jest przeciwwskazane. Nalezy mozliwe oszczedza¢ skore
przy myciu przed zabiegiem.

W Kkwasicy niecukrzycowej spowodowanej wyciencze-
niem i gtodzeniem oraz uspieniem, a zaleznej od niedomogi wa-
troby (Sington, Duttmann) podajemy dozylnie cu-
kier gronowy (Fenkhoff), cukier i insuline (Fischer),
10% NaCl (Nurnberger), domigsniowo na 2 godziny
przed zabiegiem 10 — 15 ccm. wiasnej krwi (M araglian o).

Srodkiem znieczulajacym z wyboru jest eter. W przy-
padkach odpowiednich stosujemy znieczulenie miejscowe czyste
lub skombinowane ze znieczuleniem splotdw wspéiczulnych lub
ledzwiowych (ostatnie prace autorow francuskich), Ilub tez
chetnie przezemnie stosowane znieczulenie eterowe maskg O m-
bredanne’a ze znieczuleniem miejsccwem Ilub nerwdw
wspotczulnych. Uwzglednienie w szerokim zakresie stanu psy-
chicznego chorego i wejscie w blizszy psychiczny kontakt z nim
stanowi niekiedy o wyniku zabiegu, szczeg6lniej gdy operujemy
w znieczuleniu miejscowem przy zachowaniu przytomnosci.

Tyle o og6lnem postepowaniu przedoperacyjnem. Poste-
powanie specjalne przed zabiegami na poszczegdlnych narza-
dach jamy brzusznej stanowi dziedzine czysto -chirurgiczng,
gdyz odbywa sie ono pod okiem i odpowiedzialnoscig chirurga.
Nie bede wiec omawiat go szczegbtowo, zaznacze tylko, ze przy-
zabiegach na zotgdku podajemy celem spadniecia trzewi ol. pa-
rafini po jednorazowem przeczyszczeniu, a to celem unikniecia
utraty wody. W zwezeniach dobrotliwych pluczemy w pozycji
Trendelenburga, a celem wyréwnania poziomu chlor-
kéw podajemy 1 gr. NaCl na kilo wagi. Ptuka¢ zotgdka nie na-
lezy w przedziurawionym wrzodzie zotgdka i zabiegach po
olruciach $rodkami Zragcemi. Przy zabiegach na cienkich i gru-
bych kiszkach dazy¢ nalezy do mozliwego opréznienia kiszek
z zawartosci (wazne dla wystarczalnosci szwéw), ale nie zapo-
mina¢ o koniecznosci dostatecznego zywienia drogg naturalng
lub sztuczng. Przy zabiegach na drogach zétciowych nalezy do-
ktadnie ustali¢ wydolno$¢ watroby (préba z galaktoza, okresle-
nie mocznika we krwi), a to ze wzgledu na niebezpieczeristwo
cholemji. Najlepszym $rodkiem zapobiegawczym jest wczesny
zabieg. Przed zabiegiem wpltywamy na glykogenizacje watroby



przez podawanie weglowodanéw, a szczegOlniej cukru, prze-
ciwdziatamy krwawieniom podajac wapien doustnie (Clar-
niont, Denk), wzglednie dozylnie (Mayo) oraz stosu-
jemy przetaczanie krwi.

Wybor metody operacyjnej nie wchodzi w zakres pogra-
nicza chirurgiczno-internistycznego. Zaznaczam jedynie, ze nie
powinien on opieraC sie tylko na statystyce, przemawiajagcej za
tym lub owym zabiegiem, lecz na wydolnosci chirurga, jego
oswojeniu sie z dang metoda i Scistem jej zastosowaniu do kon-
kietnego wypadku. Po otwarciu jamy brzusznej trzeba czesto
zasadniczo zmieni¢ przemys$lany juz plan operacyjny i tu de-
cydowac szybko, indywidualnie i z glebokg znajomoscig rzeczy.

Zadania postepowania poolperacyjnego
sg bardzo réznorodne. Z jednej strony nalezy unika¢ poli-
pragmazji, z drugiej za$ przeoczenia rzeczy waznych w tym tak
ciezkim okresie. Do ogolnych wymagan nalezy: zapewnienie
jednolitej temperatury powietrza na drodze ze sali do tdzka
(ogrzanego!), izolacja chorego (oddzielne pomieszczenie poope-
racyjne), kontrola dziatalnosci serca (wstrzas, zapas¢, grozacy
zator), baczenie na perystaltyke kiszek — obserwacja moczu
i katu, unormowanie pozywienia, usuwanie bolow pooperacyj-
nych (ucisk opatrunku), pielegnacja skory (odlezyny) i wreszcie
sen.

O powiktaniach ptucnych i krgzeniowych i ich zapobieganiu
mowiliSmy powyzej. Zaznacze tu, ze przy zabiegach w jamie
brzusznej duzg role gra porazenie w obrebie nerwu wspotczul-
nego: naczynia krwionosne rozszerzajg sie, nagromadza sie
w nich nadmierna ilo$¢ krwi ze szkoda dla innych narzaddw,
serce nie otrzymuje dostatecznego doptywu materjatu krazenio-
wego, rozpoczyna sie tak zwane ,,Leerlaufen”, ostabienie dzia-
falnosci serca.

Porazenie i niedowitad trzewi stanowi bo-
daj czy nie najwazniejsza dziedzine, ktérej winnismy tu poswie-
ci¢ dlatego troche wiecej miejsca. Spowodowane przez ozigbie-
nie lub wysuszanie trzewi, ich traumatyzacje, moze dotknac
trzewia i zotgdek, najczesciej z dwunastnicg. Odrozni¢ nalezy
te stany od przeszkdd mechanicznych (wystuchiwanie jamy
brzusznej), ktére wymagajg zgota odmiennego postepowania.



Zapobieganie polega wylgcznie na umiejetnem operowaniu. Po
zabiegu nie nalezy podawa¢ pokarmoéw tak diugo, dopdki niema
wyraznych ruchow zotgdka w kierunku kiszek. Unikamy poda-
wania morfiny. Ptyny podajemy w kropléwkach przez odbytni-
ce (2 — 3 razy dziennie po I — 1,5 1. zwyklej wody). Brzuch
ogrzewamy zaraz po operacji co U/s, potem co 3 godziny. Za-
kladamy zglebnik kiszkowy — Payr rozszerza zwieracz
zewnetrzny na stole po ukoniczeniu zabiegu; podajemy lawa-
tywki z 20 — 30 gr. gliceryny — dziata ona drogg odruchowsg
i na wyzsze odcinki jelit. Dalej stosujemy czopki glicerynowe,
mydlane, lawatywki z terpentyna, syropem mlecznym, oliwa.
Po odejsciu wiatrow podajemy $rodki czyszczace. W okresie po-
razenia stosujemy sennatyne, perystaltyne, atropine, ezeryne
strychnine, hypophysine, hormonal. Pobudzajaco na ruchy ki-
szek dziata znieczulenie ledZzwiowe, a to skutkiem porazenia
n. comunicantes. Stosujemy je jako akt przygotowawczy do za-
biegu przetoki kiszkowej, kiedy inne $rodki zawiodty. Niekiedy
nastepuje wyproznienie przed wykonaniem przetoki. Przetoka
dziata dobrze w czesciowych porazeniach, nawet kiedy nie
usuwamy przeszkody (skleiny, przegiecia). Oczywiscie zawodzi
w porazeniu ogdlnem. Ze jednak nie zawsze jesteSmy w sta-
nie ustali¢, z jakiem porazeniem mamy do czynienia, nalezy
przetoke stosowa¢ w przypadkach, gdzie inne $rodki zawodzg,
a zawsze przy wystgpieniu wymiotow katowych.

W porazeniu zotagdka i dwunastnicy nalezy szczeg6lnie
dba¢ o oprdznienie zotadka, a wiec ptukanie, ewentualnie roz-
tworem lapisu (1 :5000), state drenowanie zotgdka cienkim dre-
nem przez nos (G.rosser), zgtebnikiem dwunastniczym
(Brown). Chorego ukfadamy na brzuch (Schnitzler)
lub na bok, t6zko podnosimy sko$nie od strony nég. Srodki te
wszystkie nalezy stosowa¢ w pewnym porzadku zaraz po wy-
stapieniu objawoéw — oczywiscie pamietaC trzeba o mozliwosci
istnienia przeszkdd mechanicznych. Niekiedy staje sie konieczng
jcjunostomia.

Nie zamierzam bynajmniej omawiaC tu wszystkich mozli-
wych powiklan pooperacyjnych, gdyz na to brak miejsca i cza-
su. Nalezatoby moéwic¢ tu o pragnieniu, czkawce, bolach i bezsen-
nosci, biegunkach pooperacyjnych i wielu innych zagadnieniach.



Co do zywienia chorych po réznych zabiegach, podaje w koncu
pracy szematy djetetyczne, jakiemi sie¢ naogdt postuguje. Chce
tylko na zakonczenie omowi¢ kilka spraw, a wiec — kiedy na-
lezy chorego po zabiegu podnies¢ z t6zka? Najwczes$niej po
8 dniach do 3 tygodni — wecze$niejsze wstawanie nie przynosi
zadnych korzysci, a niekiedy powoduje przykre powikfania,
przepukliny, wypadniecia trzewi i t. p. Dba¢ nalezy o mozliwie
wczesne wykonywanie ruchéw czynnych (,,das englische Gehen
im Bett" Kodrte).

Jak zapobiega¢ zrostom poperacyjnym? Nalezy dbaé prze-
dewszystkiem o wysoki poziom techniki operacyjnej, mozliwie
mniej uszkadza¢ tkanki, dba¢ o niepozostawianie powierzchni
bez przykrycia otrzewng, o pedantyczne tamowanie krwawien
i mozliwe ograniczenie tamponowania gazg. W okresie poopera-
cyjnym wazne jest stosowanie ' ciepta, odpowiednie zywieire
i pobudzanie kiszek do czynnosci. Fibrolizyna jest catkiem
bezskuteczna. Nie ulega watpliwosci, ze decydujgce znaczenie
ma konstytucyjna sktonnos¢ do zrostbw. W kazdym razie, co
sie tyczy zwigzku miedzy dolegliwosciami chorych, a zrostami,
nalezy by¢ w ocenie tego zwigzku nader ostroznym.

Niezmiernie skrupulatnie nalezy liczy¢ sie ze stanem psy-
chicznym chorego, szczeg6lniej po tak zwanym cieciu probnem.
Czesto nie mamy prawa powiedzie¢ choremu catej prawdy,
a zapewnienie chorego, ze zabieg go uleczyt jest niemozliwe,
skoro dalszy przebieg cierpienia uswiadamia go o grozie sytu-
acji. Ujemny wynik badania na stole operacyjnym réwniez nie
daje nam catkowitej pewnosci, gdyz mogliSmy zawsze przeoczy¢
jakie$ utajone cierpienie. Oczywiscie trudno tu ustala¢ zasadni-
czo pewne reguly, musimy zawsze sprawe wiekszego lub mniej-
szego uswiadamiania chorych o ich stanie roztrzyga¢ indywi-
dualnie.

Ten sumaryczny i z koniecznosci niedoktadny przeglad
chciatbym zakonczy¢ stwierdzeniem smutnego faktu, ze w lite-
raturze naszej brak usystematyzowanego podrecznika, z ktore-
go mogliby czerpa¢ odnos$ne wiadomosci miodzi lekarze, a na-
wet i wielu z nas chetnie by sie do niego uciekato w razie potrze-
by. Wielkg zastugg Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego be-
dzie, o ile zechce podja¢ kroki w tym kierunku.



Djeta po biegunkach pooperacyjnych.

1 —3 dni post — herbata mietowa cukrzona.

2—3 dni djeta cukrowa (Salomon) (5 — 7 razy
dziennie 150 — 300 ccm. roztworu cukru trzcinowego).

Stopniowo roztwér cukru zamieniamy na mleko lub kefir.

Po kilku dniach zamiast czesci mleka biata butka, ryz bez
tuski, rum, koniak, biaty ser — mieso.

Po 4 — 5 tygodniach normalna djeta.

Djeta dla chorych po zespoleniu zotgdkowo-
jelitowem.

Pierwsze 2 dni — po 2 litry ptyndéw pod skoére, (roztwor
soli, cukru).

3-go dnia — zimna herbata — czesto, w matych ilosciach.

4-go dnia — rosét i mleko.

5-go dnia — dodatek 2 jajek w ptynach.

Do 10-go dnia ptynna djeta.

Dodatek migsa — po skonstatowaniu braku krwi utajonej
w kale.

Djeta dla chorych :z przetoka zotadkows.

7 rano kakao (tyzeczka + tyzeczka cukru 4- U« I- mleka).

10 rano — 2 tyzki maczki Nestle'a, A 1 wody, sél, masto.

12-ta — kleik, jajko, masto — razem U« 1.

3-cia — jak o 7 rano.

& kleik z jajkiem.

8 — 9 — buljon z jajkiem.

Stopniowo urozmaica¢ djete — piwem, sokami owocowy-
mi, mlekiem, Beaftea z jajkiem.

Masta dziennie — 50 — 80 grm.

Djeta po rezekcji zotadka i operacjach
zo6tciowych.

Dzien operacji — kroploéwka ze soli fizjologicznej, ptatki
zmoczone w lodowej wodzie, ptukanie ust solg mineralna.

I1-gi dzien — 2 lawatywy odzywcze kroplowe (150 wina,
150 wody, 30 gr. cukru), 2 lawatywy z rumiankiem i co 2 godzi-
ny 10 cm. herbaty cukrzonej doustnie.

Ill-ci dzien — co godzina herbata, albo kawa z mlekiem.



IV-ty dzien — to samo i przy dobrym stanie w obiado-
wej porze nieco kleiku.

V- ty dzien — wieksze ilosci herbaty, kleiku, bez lawatywy.

VI-ty dzien — dodatek 2 jajek do poprzedniej djety, la-
watywa czyszczaca.

VII-my dzieh — w potudnie i wieczorem tyzka migsa mie-
lonego w 34 filizanki zupy, na $niadanie kleik z jajkiem.

VIII-my dzien — dodatek tartych kartofli, mozdzek i t. d.
stopniowo do normalnej djety po 14 dniach w prawidtiowym

biegu sprawy.

Z pracowni rentgenologicznej Szpitala Przemienia Panskiego w Warszawie.
Kierownik Doc. Dr. Z. Grudzinski.

Przyczynek do sprawy rozpoznania
rozniczkowego wrzodu zotadka i dwu-
nastnicy.

Podali

ZYGMUNT GRUDZINSKI i KAZIMIERA WINNICKA
kierownik Pracowni. asystent Pracowni.

Sprawa rozpoznania rozniczkowego wrzodu zotgdka i dwu-
nastnicy ma tak donioste znaczenie praktyczne, ze kazdy drobny
nawet przyczynek do tej sprawy zastuguje na baczng uwage.

W ostatnich latach, w miare rozwoju i udoskonalenia tech-
niki rentgenograficznej, uwaga rentgenologdw w dziedzinie roz-
poznania wrzodu zotgdka zwrécona zostata gtdwnie w kierunku
objawow bezposrednich, w kierunku poszukiwania zmian swoi-
stych miejscowych, charakteryzujgcych wrzod. Przyczynito sie
do tego najwiecej wprowadzenie tak zwanych zdje¢ seryjnych
dwunastnicy oraz cholecystografja. Objawy posrednie wrzodu ze-
szty do pewnego stopnia na drugi plan. Kto jednak ma do czyrne-
nia z dziatalno$cig rentgenodjagnostyczng praktyczng, ten wie do-



skonale, ze do dzisiaj jeszcze obej$¢ sie bez cech posrednich
W rozpoznaniu wrzodu nie mozemy i ze w duzym odsetku przy-
padkéw na nich musimy opiera¢ nasze orzeczenia rentgenolo-
giczne. A wiec i tej strony przedmiotu lekcewazy¢ i zaniedby-
wac nie nalezy.

Przed kilku miesigcami lekarz wegierski Michael Fisch-
mann ogtosit nowy dostrzezony przez siebie objaw rézniczko-
wy wrzodu zotgdka i dwunastnicy, odnoszacy sie do kategorji
objawdéw posrednich. Objaw Fischmanna polega na tym, ze
czynnos¢ ruchowa jelit cienkich w przypadkach wrzodu zotadka
zostaje opdzniona, podczas kiedy w niektérych innych cierpie-
niach, dajgcych podobne objawy kliniczne do wrzodu, jest ona
przeciwnie przyspieszona. Jako norme do okreslenia szybko-
Sci tej czynnosci ruchowej przyjmuje Fischman termin 4-go-
dzinny po spozyciu $niadania kontrastowego. W przypadkach
wrzodu zotadka lub dwunastnicy w tym terminie nie znajduje-
my jeszcze zazwyczaj ani Sladu treSci kontrastowej w Katnicy.
Przeciwnie w przypadkach cierpien drog zotciowych, w opadnie-
ciu zotadka i jelit, a takze we wrzodach, powiktanych przebi-
ciem do trzustki, znajdujemy katnice, w tym terminie juz catko-
wicie wypehiona.

Opisany i zaproponowany przez siebie objaw Fischmann
sprawdzit na kilkoletnim swym materjale, skfadajacym sie ze
140 przypadkdéw. Oczywiscie, jak wszystkie objawy posrednie,
nieswoiste, tak i ten objaw nie sprawdza sie we wszystkich
przypadkach omawianych choréb. Jednak podiug statystyki
Fischmann a sprawdza sie on w ogromnej wiekszosci tych
przypadkéw. To tez F ischman goraco poleca uwadze rentge-
nologéw swdj objaw, tym bardziej, ze uzywanie go w praktyce
nie pociaga za sobg zadnych trudnosci ani dodatkowych zabiegdw.
Woystarczy rzuci¢ okiem na ekran w 4 godziny po $niadaniu
kontrastowem, F ischmann przypisuje swemu objawowi ta-
kie samo znaczenie, jak objawowi zalegan zotgdkowych Ilub
objawowi atropinowemu Otvdsa. Ten ostatni objaw polega
na tern, ze po zastrzyknieciu podskérnem 1 mg atropiny w zo-
fadku prawidtowym wystepuje przyspieszenie czynnosci tegoz
zotadka, w przypadkach za$ wrzodu zotgdka lub dwunastnicy
czynnos$¢ ta pozostaje nadal zwolniona.



Fischmann stara sie znale$¢ teoretyczne uzasadnienie
i objasnienie dla swego objawu. A wiec zwolnienie czynnosci
ruchowej jelit cienkich w przypadkach wrzodu objasnia on kur-
czem zwieracza kretniczo-katnicowego czyli inaczej miesnia za-
stawki Kkretniczo-katnicowej. Kurcz ten wywotany jest bezpj
Srednio przez podraznienie nerwu wspétczulnego. Rozwijajgcy
sie wrzdd w $cianie zotgdka niszczy i drazni zakonczenia tego
nerwu, powodujac jego nadwrazliwo$¢. To podraznienie prze-
nosi sie i na miesnie zastawki Bauhina.

Trudniej jest objasni¢ zjawisko odwrotne, to jest przyspie-
szenie czynnosci ruchowej jelit cienkich w przypadkach przebi-
cia wrzodu do trzustki, oraz w cierpieniach drog zotciowych.
W pierwszym przypadku Fischmann szuka przyczyny
wzmozenia czynnosci ruchowej jelit we wptywie bezposrednim
soku trzustkowego, dostajgcego sie do zotadka, na perystaltyke.
Odgrywac tu majg role z jednej strony hormony trzustki, z dru-
giej strony dziatanie chemiczne soku trzustkowego przez roz-
szczepienie lecytyny na choline i kwas tluszczowy. Wzmozona
perystaltyka przezwycieza staby opér zastawki Bauhina
i tres¢ z kiszek przedostaje sie szybko do katnicy. W przypad-
kach schorzen drog zétciowych by¢ moze nastepuje podobne
wzmozenie perystaltyki pod wpltywem chorobowo zmienionej
z6kci, ale prawdopodobnie zachodzi takze i wptyw przez ukiad
nerwowy, ktéry to wptyw jest w tym przypadku odwrotny, niz
we wrzodzie zoladka. Podiug Fischmanna powstajagca we
krwi lipoidaemia przeciwdziata podraznieniu nerwu wspétczul-
nego.

Zainteresowani objawem, opisanym przez Fischman-
na, postanowili$my sprawdzi¢ go na materjale chorych naszej
Pracowni szpitalnej. W tym celu u wszystkich chorych, ktorych
narzad trawienia w ciggu ostatnich Kkilku miesiecy byt badany
za pomoca $niadania kontrastowego, sprawdzaliSmy systema-
tycznie stan czynnosci ruchowej jelit cienkich w 4 godziny po
$niadaniu. Dla zestawienia sprawdzaliSmy jednoczesnie u wszy-
stkich tych chorych stan czynosci mchowej zotgdka w 4 i 6 go-
dzin po $niadaniu kontrastowem. Brakiem naszej statystyki jest
ta okoliczno$¢, ze nie mogliSmy u wszystkich naszych chorych
sprawdzi¢ naszych rozpoznan na stole operacyjnym lub sekcyj-



nym. W wielu przypadkach ograniczaliSmy sie z koniecznosci
do rozpoznan, ustalonych przez oddziaty szpitalne po porozu-
mieniu z naszg pracownig i po wzieciu pod uwage naszych orze-
czen. To tez nasza prace uwazamy raczej jako doniesienie tym-
czasowe.

Statystyka nasza, przeprowadzona na 61 badanych cho-
rych, brzmi jak nastepuje:

Tabela .
4 Stan katnicy po 4 gdz. Zalgg:o(;élgi w
- rzypaa- i - .
Rozpoznanie P k)ésv nlenivcx.lr)]/;)e{ Stady vr\]/i):)%ea*_ ZotgaKu
(objaw Fischmanna) po 6 gd. po 4 gd.
Zotadek prawi- 11 3 2 6 5
diowy.
gastritis 7 2 | 4 2 —
zrosty 2 — 2 — —
carcinoma 4 2 | 1 3 2
colitis spastia. 3 3 — | —
ptosis 3 — 1 2 3 —
cholecystitis 2 — — 2 — —
rézne 2 — — 2 _ —
. 34 10 5 19 14 2 1
Ulcus ventricu-
li aut duodeni 27 13 3 11 19 14
Razem 61 23 8 30 33 16

Jak widzimy, wprawdzie materjat, na ktérym opieramy
nasze wnioski, nie jest wielki, jednakze pozwala on zupetnie
dobrze zorjentowa¢ sie w sytuacji i wyciggng¢ wnioski, nam
potrzebne.

Przedewszystkiem rzucajagcy sie w oczy jest fakt, ze
objaw niewypetnienia katnicy w 4 godziny po $niadaniu kon-
trastowem, czyli nazwijmy go krocej, objaw Fischmanna
wystepuje w naszym materjale nie tylko w przypadkach wrzodu



zotagdka, ale réwniez i w przypadkach zotagdkéw zdrowych, a
takze dotknietych innemi cierpieniami. Pierwszy wniosek wiec,
jaki wyciggamy jest ten, ze objaw omawiany nie jest swoisty.
Tego zresztg nie twierdzi i sam Fischmann.

Z drugiej strony ze statystyki naszej wyprowadzi¢ mozna
wniosek, ze objaw Fischmanna istotnie czesciej wystepu-
je w przypadkach zotagdkoéw, dotknietych wrzodem, niz w przy-
padkach zotadkoéw badZz prawidtowych, badZ dotknietych inne-
mi schorzeniami. A wiec z 27 przypadkéw wrzodu zotgdka lub
dwunastnicy objaw Fischmanna wybitnie wyrazony jest
w naszej statystyce w 13 przypadkach, czyli w 48%. Tymcza-
sem w cafej pozostatej liczbie badanych przypadkéw tacznie
z zotadkami zdrowymi spotykamy objaw ten zaledwie w 13 na
34 przypadki czyli w 29% przypadkdw. Trzeba przytem zauwa-
zy¢, ze odsetek przypadkéw z objawem F ischmanna wsréd
samych zotgdkéw zdrowych wynosi 27% czyli nawet nieco
mniej, niz w przypadkach chorobowych, dotknietych wszelkie-
mi innemi poza wrzodem chorobami.

Powyzsze obliczenie wykazuje wymownie, ze istotnie
istnieje zwigzek pomiedzy wrzodem zotgdka i dwunastnicy
a objawem Fischmanna. Zwigzek ten jest jednak w na-
szej statystyce wyrazony o wiele stabiej, niz w statystyce sa-
mego Fischmanna. U tego ostatniego objaw omawiany
wystepuje w 73% przypadkow wrzodéw, a zaledwie w 8%
wszelkich pozostatych przypadkéw schorzen zotgdka i jelit.
Przyczyng tej dos¢ znacznej roznicy obu statystyk jest prawdo-
podobnie inny materjat chorych w kazdej z nich. W kazdym ra-
zie na zwigzek pomiedzy wrzodem zotadka i objawem Fisch-
manna zgodzi¢ sie musimy.

Czy mozna jednak z powyzej zaznaczonego zwigzku wy-
prowadzi¢ wnioski takie, jak zada tego Fischmann? Na-
szem zdaniem, przesadza on znaczenie swego objawu. Statysty-
ka nasza jest dos¢ przekonywujacym dowodem tej przesady.
Jednak, sadze, nie mozna tez przejs¢ zupetnie obojetnie koto
objawu Fischmanna. W przypadkach rozpoznania roz-
niczkowego pomiedzy wrzodem zotgdka, a takiemi cierpieniami,
jak schorzenia drog zoétciowych lub opadniecie zotagdka i jelit,
objaw powyzszy nie moze wprawdzie mie¢ znaczenia rozstrzy-



gajacego, ale wsrdd innych objawdw rézniczkowych moze on
by¢ niekiedy tg cegietka, ktéra przechyli rozpoznanie w te czy
inng strone.

Interesujace jest zestawienie objawu Fischmanna
z takimi posrednimi objawami wrzodu, jak zaleganie cztero
i szeSciogodzinne w zotgdku. Pochodzenie wszystkich tych obja-
wow jest jednakowe. Przyczyng ich wszystkich sg kurcze wia-
Sciwych zwieraczy, powstate na tle podraznienia uktadu wspét-
czulnego. Nalezatoby wiec oczekiwaé zwigzku i wspotzaleznosci
pomiedzy powstawaniem wszystkich tych objawdw. Statystyka
jednak nie zupetnie potwierdza istnienie tego zwigzku. Tak wiec
z 16 przypadkoéw naszej statystyki, gdzie stwierdzilismy zale-
gtosci 6-godzinne w zotagdku, objaw Fischmanna wystepo-
wat jednoczesnie tylko w 9 przypadkach, t. j. w 56%. Z dru-
giej strony w 23 przypadkach z objawem Fischmanna zna-
lezliSmy jednoczesny objaw zalegania 6-godzinnego tylko w 8
przypadkach, czyli w 34%. Jedynie brak objawu Fischman-
na prawie zupetnie wylgcza zalegtosci 6-godzinne w zotgdku,
bo z 30 przypadkoéw braku tego objawu mogliSmy stwierdzi¢ za-
leganie 6-godzinne zaledwie w 3 przypadkach (w 10%). Ale za-
to zaleganie 4-godzinne stwierdziliSmy juz w 15 z tych 30 przy-
padkdw, czyli w 50%. Tak wiec widzimy, ze zwigzek pomiedzy
tymi objawami jest wzgledny. Objaw zalegan 6-godzinnych jest
zjawiskiem nieztozonem, zaleznem gtéwnie od jednej przyczy-
ny, mieszczacej sie w odzwierniku; tymczasem objaw Fisch-
manna zalezy od szeregu przyczyn, powigzanych ze soba,
majacych swe zrédto i w odzwierniku, i w zastawce Bauhin a,
i w perystaltyce cienkich kiszek.

Dlatego objaw zalegan 6-godzinnych w zotgdku jest dale-
ko wazniejszy w rozpoznaniu choréb zotgdka i daleko wiecej
miarodajny, niz objaw Fischmanna.

W kazdym razie, wobec nadzwyczajnej tatwosci stwierdza-
nia objawu Fischmanna mozemy poleci¢ go uwadze czy-
telnikdw jako objaw rozpoznawczy pomocniczy.

Pismiennictwo.

Fischmann M. (Bekescsaba). Ein neueres indirektes Symptom zur
Differentialdiagnose von Ulkus und Gallenerkrankungen. Forschritte auf
dem Gebiete d. Roéntgenstrahlen, XXXVII, H. 5 1928, s. 701.



Przyczynek do patogenezy miazdzycy
wielkich naczyn brzusznych.

Podat
Dr. L. SCHLAGER, Warszawa.

Do typowych schorzen, powstajacych na tle miazdzycy na-
czyn, zaliczamy: dusznice bolesng (angina pectoris), dusznice
brzuszng (angina abdominalis) i chromanie przestankowe (clau-
dicatio intermittens).

Schorzenia te wystepujg zazwyczaj oddzielnie, da-
jac jeden ze wspomnianych obrazéw chorobowych. Jesli atoli
sprawa miazdzycowa rozszerza sie, wtedy spostrzegamy Kli-
nicznie powikfania, ktorych geneze wyjasni¢ jest w stanie je-
dynie badanie anatomiczne. Przypadek ponizszy, ktéry spostrze-
gatem na miescie i w szpitalu na Czystem, z tych wiasnie wzgle-
doéw zastuguje na uwage.

Chory Nach., lat 51. Zona dwa razy rodzita i dwa razy
ronifa. Dzieci zdrowe. W mitodosci duzo pit i palit do 60-ciu pa-
pierosow dziennie. Choréb wenerycznych nie miat. Przed 3-ma
laty zapadt na zapalenie ptuc, a przed 6-ma laty na zapalenie
wyrostka robaczkowego. Od 10-ciu lat podczas chodzenia od-
czuwa lekkie bdle w lewej konczynie dolnej, a od roku nadto
dretwienie. Chory musiat wéwczas przystawa¢ do I — 2 minut,
poczem dretwienie mijato i chory moégt iS¢ dalej. Od 2-ch mie-
siecy dretwienie tak sie wzmogto, ze chory po 10-ciu minutach
chodzenia musiat wypoczywaé. Ostatnio nadto zanwazyt, ze
gdy stojac przechylat sie do przodu, odczuwat bardzo silny bol
w Krzyzu, promieniujacy w lewa strone.

Przedmiotowo znaleziono: w ptucach brak zmian, serce
w granicach prawidtowych, 2-gi ton nad tetnicg gtéwng zaakcen-
towany, dzwieczny. Tetno 72, miarowe, $rednio napiete. Cisnie-
nie krwi max. 150, mn. 80.

Badanie ukfadu nerwowego wykazato: nerwy czaszkowe
bez zmian; konczyny gorne i dolne pod wzgledem sity migsnio-
wej, sprawnosci ruchowej, napiecia i czucia zmian nie wykazujg

Odruchy: okostnowe z koriczyn gérnych umiarkowane,



brzuszne zachowane; kolanowe — stabe, prawy stabszy od le-
wego, odruchu z lewego Sciegna Achillesa brak, z prawe-
go staby, podeszwowe — zgiecie; Babinski i Rossoli-
iii 0 — ujemne.

Brak tetnienia grzbietowych tetnic stop; tak samo golenio-
wych tylnych. Stabo wyczuwalne tetnienie tetnic udowych. Pal-
ce lewej stopy sine; grzbiet tej stopy blady.

Odczyn W assermanna we krwi 'i ptynie m. - rdz.
ujemny. Cisnienie ptynu 250. Brak pleocytozy. Cisnienie krwi
max. 150, mu. 80.

Rozpoczeto leczenie insulinowe, ktdre po pewnym czasie,
przerwano z powodu objawdéw hipoglikemji. Subjektywnie chory
czut sie lepiej. Nastepnie stosujgc cukier gronowy per 0s i do-
zylnie, powtdrzono leczenie insulinowe.

Po 6-ciotygodniowym pobycie w szpitalu chory powrdcit
do domu z pozorng poprawg. W 3 tygodnie pdzniej zostatem
zawezwany do chorego w nocy i zastatem go lezacego w t6zku
o bladej i wystraszonej twarzy, jeczacego z bélu. Chory narze-
kat, Ze bol koncentruje sie przewaznie w lewym boku i rozcho-
dzi sie na caty brzuch. Duszno$¢, gtosne i silne odbijania. Od
kilku dni brak wiatréw i stolcow. Ostatnio miat chory kilka na-
padéw bolu brzucha, potgczonych z uczuciem niepokoju obok
objawow niedroznosci ze strony jelit; dretwienie w konczynach
dolnych. Przedmiotowo stwierdzitem wysoko podniesiong prze-
pone. Tony serca czyste, ale gtuche, tetno 90, cieptota 38.5".
Podczas omacywania brzucha chory uskarza sie na ogélng bo-
lesno$¢, jednakze najbardziej dotkliwy bdl odczuwa po lewej
stronie. Brzuch wzdety, ciastowaty. Charakterystyczny byt brak
prezenia sie Kiszek, jak réwniez brak oporu (defense) ze strony
powtok brzusznych. Zalecitem choremu wstrzykniecie hipofizyny
celem wzmozenia perystaltyki jelit. Przemylem zotadek. Po
dwukrotnem zastosowaniu gtebokich wlewan Hegara chory
miat w nocy Kkilka wyproznien. Nastepnego dnia cieptota —
37,5% chory czut sie wzglednie lepiej, ogblna jednak bolesno$¢
brzucha nie ustepowata, zmniejszajac sie tylko nieco w nate-
zeniu. W moczu stwierdzono Slady biatka i krwinki. W ciagu
8-iu dni chorego nie widziatem, wiadomo mi tylko, Ze stolcow
nadal nie miat.



Po tygodniu wezwano mnie do chorego ponownie i zastatem
go w stanie jeszcze gorszym, niz za pierwszym razem; znowu
te same objawy niedroznosci, — tetno i ogdlny wyglad chorego
budzity niepokdj. Poniewaz zastosowane przedtem S$rodki tym
razem nie dziataly, a stan chorego pogarszat sie coraz wiecej,
skierowatem go do szpitala.

W szpitalu stwierdzono brzuch wzdety, miekki, jelito po-
przeczne wyraznie zarysowuje sie poprzez powtoki brzuszne.
Brzuch bolesny na dotkniecie, od tytu z lewej strony silny opor
miesniowy oraz silna bolesnos¢; pozatem objawy niedroznosci
ze strony jelit.

Raport lekarza dyzurnego z nocy 26 grudnia: chory nie-
przytomny, wypowiada poszczeg6lne wyrazy bez zwigzku, brzuch
wzdety, na catej przestrzeni bolesno$¢ dotykowa, w okolicy $le-
dziony — najwieksza, temp. 39°. Tetno ledwo wyczuwalne. Exi-
tus laetalis.

W zestawieniu widzimy, ze po typowym obrazie chorobo-
wym, wystepujgcym pod postacig chromania przestankowego,
nagle choroba nabiera charakteru gwattownego i to gtéwnie ze
strony organdéw brzusznych. Nasuwaty nam sie z tego powodu
trudno$ci rozpoznawcze. Widok chorego w zapadzie, krzyczg-
cego z bdlu, brzuch silnie wzdety obok objawow niedroznosci
nasuwaty w pierwszej chwili przypuszczenie, ze mamy do czy-
nienia z przedziurawieniem. Jednakze, biorgc pod uwage brak
oporu miesniowego i wzgledng miekko$¢ catego brzucha, nad-
to bol, promieniujacy w okolice lewej nerki, wytgczylem mo-
zliwos¢ przedziurawienia. Utrwalit mnie réwniez w tem przeko-
naniu brak w wywiadach innych danych, przemawiajgcych za
przedziurawieniem, zwiaszcza, iz objawy niedroznosci trwaty
juz kilka dni przedtem. Mialem wiec przed sobg obraz
niedrozno$ci jelit. Brak prezenia sie kiszek, zupetna cisza
w brzuchu i brak oporu migsniowego przemawiaty za niedrozno-
$cig porazenng, a przeciw mechanicznej. Zachodzi wiec pytanie,
na jakiem tle? Majac przed sobg chorego o wybitnych zmianach
naczynioskurczowych na tle miazdzycy w lewej konczynie dol-
nej (chromanie przestankowe), wydawato nam sie bardzo praw-
dopodobne, ze na tym samym tle powstata obecna niedroznos¢
jelita. TrudnosSci rozpoznawcze nastreczat nam tylko bdl, umiej-



scowiony w lewym boku, silny i staty. Nasuneto nam sie po-
dejrzenie, ze mamy do czynienia z powiktaniem ze strony kamicy
nerkowej, a po czesci podtrzymywata nas w tern podejrzeniu
obecnos$¢ Sladow biatka i krwinek w moczu. Postepujaca jednak
szybko sprawa chorobowa i zapas¢ przemawiaty przeciwko temu
rozpoznaniu; mys$lano o zatorze w jakim$ naczyniu, w Korcu
sprawa ta pozostata nieroztrzygnieta. Rozpoznanie kliniczne
brzmiato: chromanie przestankowe, niedrozno$¢ porazenna na
tle zmian miazdzycowych. Kamica nerkowa?

Podaje w skroceiu wynik sekcji, dokonanej przez d-ra
Pton skiera. Jama brzuszna: otrzewna gtadka, I$nigca,
uktad trzew prawidtowy, duzo tkanki ttuszczowej. Tetnica gto-
wna, poczawszy od tuku w dot, sztywna, krucha, na bitonie
wewnetrznej — blaszki zo6He. Serce bez zmian wybitnych, mie-
sien sercowy na przekroju z drobnemi biatawemi blizenkami.
Tetnica brzuszna, poczawszy od rozgatezienia na tetnice nerko-
we az do tetnic udowych wypetniona zakrzepem, mocno przyle-
gajacym do Sciany. Nadnercze lewe duze, wypetnione skrzepem
krwi.. Tetnica nadnerczowa wypetniona zakrzepem. Nerka lewa
czarncsina, duza z biatawemi ogniskami o ksztatcie klinw. Zo-
fadek: Sluzéwka gruba twarda szczeg6lniej na dnie pokryta wy-
niostosciami brodawczakowatemi. Naczynia obwodowe: tetnica
udowa lewa w swej gornej czesci wypetniona zakrzepem. RoOz-
poznanie anatopatologiczne: arteriosclerosis et
thrombosis aortae abdominalis, art. renalis sinistrae et art
suprarenalis sinistrae. Infarctus magnus renis sin. Haemorrhagia
glandutarum suprarenalium.

Obecnie na podstawie przebiegu klinicznego i obrazu ana-
tomopatologicznego mozemy sobie dokkadnie przedstawi¢ zmia-
ny, jakie od dtuzszego czasu zachodzity u chorego. W dolnej
czesci tetnicy brzusznej, wybitnie zmienionej miazdzycowo,
W miejscu rozgatezienia sie na tetnice biodrowe wspdlne (art.
iliacae com.), a zatem w miejscu najbardziej narazonem na na-
por strumienia krwi, wytworzyt sie zakrzep, ktéry jednem ra-
mieniem swojem rést w kierunku tetnicy biodrowej, drugiem
za$ ku gorze. Wedtug przebiegu klinicznego mozemy sprawe tg
chorobowg podzieli¢ na 3 okresy:

Okres 1I: Chromanie przestankowe, spowodowane zweze-



niem sie Swiatta tetnicy biodrowej, a w zwigzku z tem bole z po-
wodu skurczu naczyn i niedokrwistosci.

Okres Il: Zaznacza sie silnym bolem krzyza, promieniuja-
cym ku gérze w lewo, wystepujagcym podczas przechylania sie
chorego ku przodowi lub na bok. Przyczyng tego jest zakrzep,
siedzacy na rozgafezieniach tetnic biodrowych, rosnacych ku
gorze, t. zw. zakrzep o$cienny. Zostawia on jeszcze
dos¢ miejsca na odzywianie dolnych odcinkéw jelit i konczyn,
co ttémaczy brak objawdéw zgorzelinowych w dolnych odcinkach
i konczynach. Kulminacyjnym punktem tego okresu jest zawat
lewej nerki, wyrdzniajacy sie gwattownym bolem lewego boku.
Zakrzepy takie moga sie wytwarza¢ przez diuzszy czas w na-
czyniach, nie wywotujac gwattowniejszych objawow.

Schnitzer opisuje przypadek, w ktérym gwattowne
bole, trwajace kilka miesiecy, byty powodowane tworzacym sie
zakrzepem, stwierdzonym tna sekcji zwtok i przypuszcza, ze za-
krzep ten tworzyt sie powoli, albowiem zaopatrywanie odpo-
wiednich narzadéw w krew odbywato sie nadal, ale w stabszym
stopniu. | w naszym przypadku zakrzep w lewej tetnicy nerko-
wej tworzyt sie powoli; Swiadczy o tem lakt, ze byto do$¢ czasu
do wytworzenia si¢ zawatu krwotocznego (nerka na obwodzie
byta sinoczarna z powodu wstecznego przyptywu krwi z uktadu
zylnego).

Mathes i Ortner w podobny sposéb opisujg obraz
kliniczny zawatu nerkowego. BOl powstaje nagle, nie ma cha-
rakteru kolkowego; ucisk albo uderzenie w okolice lewej nerki
powoduje bol gwattowny; w zawatach za$ wiekszych — objawy
niedroznosci, wzdecie i zapas¢é. W moczu przejsciowo biatko
i krwinki. W odréznieniu od kamicy nerkowej brak promienio-
wania ku dotowi i brak parcia na mocz. Jak widzimy, rozpozna-
nie rézniczkowe miedzy zawatem nerki a kamicg nerkowg jest
dos¢ trudne.

Dominujacym objawem w drugim okresie choroby byta nie-
drozno$¢ porazenna z catym zespotem objawow, wystepujgcych
w miazdzycy naczyn w obrebie przewodu pokarmowego, a wiec
okresowo wystepujace silne bole brzucha, potaczone ze wzde-
ciem z objawami niedroznosci. MieliSmy zatem obraz choro-



bowy, analogiczny do opisanego po raz pierwszy przez
Schnitzlera, a dokfadnie opracowany przez Ortnera
(1902) i przez niego wyodrebniony jako ,,dyspragia abdominalis
intermittens intestinorum™. Podobnie jak w chromaniu przestan-
kc-wem objawy brzuszne powstajg wskutek niedokrwistosci jelit.

Zmniejszony doptyw krwi, a tern samem i tlenu wywotuje
w pierwszej chwili podraznienie, a nastepnie porazenie i wzdecie
jelit, jak to zostato doswiadczalnie na krélikach stwierdzone
przez Scisniecie tetnicy brzusznej. Frey ttdmaczy silne bdle,
wystepujace w tych warunkach, jako skutek przekwaszenia so-
kéw tkanki, pozbawionej doptywu krwi, a dziatajgcych draznig-
Co0 na zakonczenie nerwu trzewnego.

W przededniu powrotu chorego do szpitala rozpoczyna sie
3-ci i ostatni okres choroby. Bél jest silniejszy, umiejscawia sie
juz wyzej w okolicy Sledziony, wreszcie nastepuje zapasc i Smierc.
Jest to okres wytworzenia sie zakrzepu w tetnicy nadnerczowej
i wylew krwawy do nadnercza.

Ciekawe jest, ze czesto mimo tak wybitnych zmian miazdzy-
cowych w naczyniach brzusznych, brak jest objawdéw miazdzy-
cowych serca i tuku tetnicy gtdbwnej. Romb erg nie zauwa-
zyt w 90% przypadkdéw wzmozonego cisnienia, ani tez wiekszych
zmian w sercu i fakt ten wiasnie utrudnia czesto rozpoznanie.
| w naszym przypadku, poza matemi zmianami w samym miegs-
niu sercowym, zadnych innych wybitniejszych zmian w samem
sercu nie znaleziono. Cisnienie krwi byto 150/80. Jedynie chroma-
nie przestankowe bylo zapowiedzig, ze sprawa toczy sie na tle
miazdzycy. Wspomnie¢ nalezy réwniez, ze bardzo czestym obja-
wem miazdzycy tetnicy brzusznej jest zamkniecie tetnicy krezko-
wej gornej wskutek zatoru, badz zakrzepu. Wystepuja wtedy
obfite krwawe wyprdznienia wskutek powstatych zawatéw w da-
nych odcinkach jelit. Jesli zaczopowanie nastepuje w gtéwnym
pniu tetnicy krezkowej, wtedy objawy niedroznosci sg tak gwat-
towne, ze chory wskutek zapadu ginie. Zakrzepom, powstatym
w zytach krezkowych, stale towarzyszy niedroznos¢ jelit. U na-
szego chorego zadnych zawatéw i zakrzepdw w obrebie tetnicv
krezkowej gornej nie znaleziono, gdyz zakrzep, narastajgcy od
dotu, nie doszedt do odgatezienia tetnicy krezkowej od tetnicy
brzusznej. Jak trudne jest rozpoznanie tych przypadkdéw, Swiad-
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czy statystyka Neumana, ktéry na 96 przypadkéw, zesta-
wionych z catego piSmiennictwa, stwierdzit, Ze tylko w 18-tu
rozpoznanie bylo zrobione za zycia.

W dostepnem pismiennictwie znalaztem jeden podobny do
mojego przypadek, ogtoszony przez Friedmanna r. 1912
pc. poprzedzajgcem chromaniu przestankowem powstaty rowniez
objawy ze strony przewodu pokarmowego, analogiczne do scho-
rzenia, opisanego przez Ortnera.

Przypadek niniejszy omawiam przedewszystkim dlatego,
iz obraz jego anatomopatologiczny w zupetno$ci wyswietlit nam
zespot objawow klinicznych. Ze wzgledu na rozlegte zmiany za-
krzepowe, powstate za zycia w tetnicy brzusznej, nerkowej
i nadnerczej oraz wytworzenie sie duzego zawatu w samej nerce,
spostrzezenie nalezy do bardzo rzadkich. Przypadek ten wska-
zuje zarazem, iz u osobnikéw starszych nawet bez wybitnych
zmian w sercu i w cisnieniu krwi, objawy niedroznosci badz
w formie gwattownej, badZ w okresowej, moga by¢ nastepstwem
zakrzepOw lub zatorow w naczyniach jamy brzusznej, zwtaszcza,
gdy dla niedroznosci nie znajdujemy dostatecznego podtoza.

PiSmiennictwo.

Aschoff — Patolog. Anatomie. Il t.

Frey W. Klin. Wochenschrift, 1922, str. 1989.

Friedman — Beri. Klin. Wochenschrift, 1912. nr. 43.
Friedrich u. Strauch — Miinch. Med. Wochenschrift, 1923.

Guttman Rene et Danie Routier — Presse Medical, 1925.

Higier H. — Z kliniki nietypowych postaci chromania przestan-
kowego.

Mathes — Differentialdiagnose innerer Krankheiten.

Ortner — Klinische Symptomatologie inner. Krankheiten.

Ortner — Wien. Klin. Wochenschrift, 1902, str. 1166.
Singer — Kraus und Brugsch, tom VI, str. 817.

Stieda — M. Med. Wochenschrift, 1911, nr. 10.
Strassburger — Innere Medizin. Handbuch, t. IIl, cz. 2.



Przypadek raka zotadka w wieku

Jntodocianym
podat S. FRANK (Warszawa).

Trudno$ci wczesnego rozpoznania raka zotgdka wcigz zaj-
muja umysty uczonych. tatwe jest rozpoznanie, gdy chory w po-
desztym wieku narzeka na dolegliwosci zotadkowe, brak taknie-
nia, $ciskanie w dotku podserccwym oraz zwracanie pokarmow.
Niedokrwistos¢, krwawienie utajone, brak kwasu solnego w za-
wartosci zotgdkowej dajg moznos¢ prawie pewnego rozpoznania
reka zotgdka, nawet bez zdjecia rentgenowskiego. W wigkszosci
tych przypadkdéw stoimy, niestety, bezradni, gdyz zabieg chirur-
giczny jest juz w wiekszosci przypadkéw spdzniony: u takiego
chorego chirurg znajduje przerzuty nowotworowe, zmuszajgce go
w wiekszosci przypadkéw do zamkniecia jamy brzusznej. Nic
wiec dziwnego, iz medycyna dazy wszelkimi sposobami do
wczesnego rozpoznawania nowotworu, aby modz przyjs¢ z po-
mocg takim chorym. Préba Salomona wydawata sie obiecu-
jaca dla sprawy rozniczkowania miedzy wrzodem zotadka a ra-
kiem, niestety i ona czesto zawodzi. Proba Gundermana
i Diittmana z wydzielaniem wody oraz soli wypada do-
datnio tylko w przypadkach daleko posunietych. Mowes —
stwierdzit zmiany we krwi (Lymphopenje) w nowotworach;
jednak inni autorzy stwierdzili takie same zmiany réwniez w
zwyktym braku kwasu solnego w tresci zotagdkowej. U nas Cy-
tronbergowi udato sie osiggnaC lepsze wyniki we wczes-
nem rozpoznaniu raka przy pomocy badania sprawnosci czynno-
Sciowej zotgdka metodami fizyczno-chemicznemi (Polsk. Arch.
Med. W. T. IV zesz. 1, 2, 3).

Wybitng role w rozpoznaniu nowotworu zotgdka musimy
przyzna¢ badaniu rentgenowskiemu, chociaz znane sg przypadki,
w ktérych rozpoznania nowotworu zotgdka przez promienie
Roentgena okazaty sie, na szczescie, mylne. — Ponizej podaje

*) Przypadek demonstrowany 19.XI1.28 na posiedzeniu Polsk. Tow
Gastrologicznego.



przypadek raka zotgdka u osoby mitodej, nienalezacy przez swoj
przebieg i wynik badarn do typowych i codziennych.

Sz. G., panna, 19 1, dobrze odzywiona, sierota; rodzice
zmarli: cjciec na dur brzuszny, matka — na gruzlice; miesiacz
kowanie normalne. Zgtasza sie ze skargami na $ciskanie w dotku
od 3-ch miesiecy. Od pewnego czasu zwraca pokarmy co drugi
dzien, w wymiocinach zauwazyta resztki pokarméw, przyjetych
dnia poprzedniego. Badanie zawartosci zotgdka wykazuje na-
czczo duze zalegtosci: 250 — 400 ccm gestej zawartosci; kwas
solny wc-Iny — obecny (24 — 30); kwasota og6lna 68; obfita
ilos¢ czwdrniakow, krwi — brak. Badanie katu na krwawienie
utajone — wypada ujemnie. Po prébnem $niadaniu Boasa-
Ewalda — brak kwasu solnego. Ten ostatni szczeg6t jest nie-
co dziwny. Rozpoznanie brzmi — zwezenie odzwiernika, praw-
dopodobnie, dobrotliwe, tern bardziej, iz mamy przed sobg oso-
be mtoda, o wygladzie dos¢ dobrym, cierpigcg dopiero od 3-ch
miesiecy. Skierowatem chorg do zdjecia rentgenowskiego, ktore
dokonane zostato przez D-ra Adelfanga. Wynik badania brzmi:
ubytek cieniowy w obrazie wypetnionego zotadka, zajmuja-
cy calg cze$¢ odzwiemikowa, z ktérej pozostat wazki zaze-
biony kanat. Znaczne rozszerzenie czesci $rodkowej i goérnej
zotadka. UpoSledzenie sprawnosci czynnosciowej w postaci
znacznego zalegania 48-godzinnego w zotgdku. Opuszka 12-cza
jest prawidtowa i znajduje sie przy prawym koncu kanatu
odzwiernikowego.

Wynik badania przemawia pro tumore partis pyloricae
ventriculi (Ca?).

Przyzna¢ nalezy, iz wynik badania byt dos¢ nieoczekiwany,
tembardziej, iz précz powiekszonej, gladkiej watroby — nic
w jamie brzusznej wymacaé nie udawato sie.

Badanie krwi na odczyn Wasermana wypadto ujemnie
(Dr. Pros).

Wobec powyzszego wyniku rentgenowskiego skierowatem
chorg do zabiegu chirurgicznego. Tegoz samego zdania byt i Dr.
Mintz ktéry rowniez badat chora.

2 grudnia 1928 r. dokonat operacji Dr. Hurwicz. Przy
otwarciu jamy brzusznej znaleziono zotadek maty, mato rucho-
my, zro$niety ze wszystkiemi narzgdami sgsiedniemi. W czesci



odzwiernikowej i przyodzwiernikowej stwierdza sie guz twardy
nierbwny — przekrwiony. Cata $ciana zotgdka w okolicy guza
nacieczona. Przerzuty rozsiane po catej watrobie, réwniez na
catej sieci; guzki na krezce jelit cienkich i kiszek. Wycieto skra-
wek z gruczotem z sieci celem badania drobnowidowego.

Fig; i.

Wobec tak rozlegtych przerzutbw — ograniczono sie do
zespolenia zotgdkowo-jelitowego. Chora zniosta zabieg dos¢
dobrze; rana zagoita sie doraZnie i chora wypisata sie do domu.
W 3 tygodnie po zabiegu widziatem chorg ponownie. Narzekata
na biegunke — do 5 wyproznien ptynnych na dobe przy ciepto-
cie do 38". Po zaleceniu odpowiedniej djety — biegunka ustgpi-
ta; cieptota podwyzszona nadal trwa; ten stan podgorgczkowy
mozna objasni¢ rozpadem guza. — WYystepuje stopniowo char-
tactwo; chora narzeka na bole gtowy.

Badanie skrawka wycietego podczas zabiegu z sieci wy-
kazato: bardzo obfite nacieki z limfocytéw, dos$¢ znaczny rozrost
tkanki tgcznej, bardzo drobne ogniska komorek nowotworowych,



nietypowych, pochodzenia nabtonkowego (Dr. Ptonskie r).

Jak widzimy z powyzszego wynik badania rentgenowskiego
w zupetnosci zostat potwierdzony na stole operacyjnym oraz
przez badanie drobnowidowe guza.

Fig. 2.

Przypadek wyzej opisany nie nalezy do zbyt czesto napo-
tykanych. Uwazatem wiec za stosowne poda¢ go do wiadomosci
kolegdw, kiadac nacisk na wybitne znaczenie zdjecia rentge-
nowskiego nawet w tak, zdawatoby sie, jasnym i bez zdjecia
przypadku.

Schlesinger (Wien. KI. Woch. 1916 Nr. 25) — zazna-
cza, iz u miodocianych osobnikow rak zotgdka przebiega tak
burzliwie, iz nigdy nie dochodzi do objawéw zwezenia odzwierni-
ka. Predzej, zdaniem jego, moznaby przy objawach zwezenia
odzwiernika mysle¢ o miesaku zotgdka. W naszym przypadku
badanie drobnowidowe stwierdzito rak zolgdka, a cierpienie
ttwato wszystkiego 3 miesigce. Przerzutow skoérnych nigdzie nie
udato sie stwierdzi¢, co réwniez przemawia przeciw migsakowi.



O uchytkach dwunastnicy.
podat
HENRYK ADELFANG.

Do stosunkowo niedawnego czasu uchytki dwunastnicy
znane byly przewaznie anatomom lub anatomo-patologom i dla-
tego tez w schorzeniach przewodu pokarmowego zwykle nie
byty brane w rachube. Dopiero od czasu stwierdzenia i operacyj-
nego zweryfikowania pierwszego uchytka przez Forsella
i Keya w roku 1924, przypadki tego rodzaju zaczeto coraz
czesciej stwierdza¢ rentgenologicznie i mysle¢ o nich w niejas-
nych sprawach chorobowych jamy brzusznej.

Uchytki dwunastnicy uwaza¢ nalezy za wrodzone uwypu-
klenia Sciany jelita. Spotykamy je bowiem najczesciej w tych
miejscach, w ktérych znajdujg sie wysepki trzustki, w miejscach
przechodzenia przez $ciane przewodu zotciowego wspdlnego lub
trzustkowego, lub tez w miejscu przechodzenia przez $ciane
wigkszych naczyn krwiono$nych. Sg to wszystko juz z natury
rzeczy miejsca stabsze i dlatego tworzg locus minoris resisten-
t;ae dla przysztego uchytka. Ulubionem miejscem uchytka jest
brodawka Vatera, najrzadziej spotyka sie go w czesSci gornej
dwunastnicy.

Sciany uchylka sktadajg sie przewaznie tylko z dwdch
warstw: z warstwy nabtonkowej i podsluzowej. Miesniowki za-
zwyczaj brak. Dlatego tez stwierdzamy zwykle ostre, gtadkie
kontury i brak ruchow robaczkowych. Wielko$¢ uchytka bywa
rézna: od ziarnka grochu do orzecha wioskiego. W jednym z mo-
ich przypadkéw uchytek byt wielkosci jaja kurzego, co na-
lezy uwazac za rzadkosé.

Znaczenie kliniczne uchyikéw jest w prostym stosunku do
stopnia zastoiny: im diuzej pokarm zatrzymuje sie w uchyitku,
tern wiekszy nastepuje rozktad, ergo tern wieksze draznienie
Sciany uchyika i tem powazniejsze i ciezsze objawy u chorego.
Taka bowiem dtugotrwata zastoina prowadzi czesto do zapale-
nia Sciany uchytka (divetriculitis) i tkanki okotouchytkowej (pe-
ridwerticulitis). Sprawa dochodzi nieraz do owrzodzenia, mar-
twicy i przedziurawienia ze wszystkimi ciezkimi objawami za-



palenia otrzewnej. (D avis, Baldwin, Wilkie i Fisner).
Uchyiki lezace przy brodawce Vatera, a zwiaszcza uchytki samej
brodawki, mogg doprowadzi¢, przy dtuzszej zastoinie do wtdrne-
go, wstepujacego zakazenia drog zdétciowych. Opisane przez au-
torow francuskich ,,diverticules perivateriennes” nalezg witasnie
do tej grupy, ktdéra najczesciej daje zmiany chorobowe w dro-
gach zofciowych i w samej watrobie.

Lecz tego rodzaju przypadki sg rzadkie. Naogot uchyiek
stwierdzany bywa przypadkowo przy badaniu przewodu pokar-
mowego i zwykle zadnych objawow nie daje.

Jezeli jednak istniejg ciezsze objawy ze strony przewodu
pokarmowego, zwiaszcza zofadka i dwunastnicy, badanie za$
kliniczne i rentgenologiczne po za uchytkiem z dtuzszg zastoing
zadnych innych zmian nie wykrywa, nalezy mysle¢ o uchyiku
jako przyczynie schorzenia.

Okreslonego zespotu chorobowego, ktéry by pozwalat
bez badania rentgenologicznego podejrzewac istnienie uchyiku,
niema, pomimo, iz Harald i inni starali sie taki syndrom
stworzyc.

Objawy, spowodowane uchytkiem, sg rozne i spotykajg sie
w najréznorodniejszych schorzeniach przewodu pokarmowe-
go i pecherzyka zotciowego, zwihaszcza tych form, ktore francuzi
opisali jako cholecystopalhie.

Objawy te polegajg na nieokreslonych i niezlokalizowa-
nych bélach w gérnej prawej czesci brzucha, nieraz tylko uczu-
ciu petnosci i ucisku, zgadze, rzadko wymiotach i w tak zwanem
»przelewaniu sie* w gornej czesci jamy brzuszne;j.

Brak taknienia i zwigzana z nim strata na wadze w wie-
kszosci przypadkéw. Nie stwierdzano nigdy ani okresowosci, an:
stopniowego nasilania si¢ objawéw, jak we wrzodach.

Wiek chorych, u ktérych stwierdza sie-uchyiki, jest zwykle
do$¢ pdzny: od 50 — 70 lat. Rzadko stwierdza sie uchyiki
u osobnikéw miodszych. Moze sie nieraz zdarzy¢, ze badanie
rentgenologiczne stwierdza wrzdd zotadka lub dwunastnicy i u-
chyfek. | woéwczas, zwlaszcza gdy uchytek znajduje sie w gornej
czesci dwunastnicy, trudno jest okresli¢, czy mamy do czynienia



z uchytkiem prawdziwym, czy tez z tak zwang kieszenig wrzo-
dowg (,,Ulcustasche").

Przypadki, ktére mam zaszczyt Panom dzi§ przedstawic,
sg hastepujgce. Pierwszy dotyczy 54-letniej chorej, przystanej
do badania rentgenologicznego z rozpoznaniem klinicznym raka
zotagdka. Chora skarzy sie na silne bdle w okolicy zotadka, wy-
stepujace zaraz po jedzeniu i trwajace przez kilkanascie godzin,
brak taknienia i chudniecie. Zadne $rodki wewnetrzne skutku nie
odnosza.

Fig. L

Rentgenologicznie stwierdza sie: (fig. 1) okragty uchytek
wielkosci moreli, ponizej czesci odZzwiernikowej zotadka, w prze-
biegu dwunastnicy. Szczeg6towe badanie i obserwacja przecho-
dzenia masy kontrastowej przez dwunastnice pozwala stwier-
dzi¢, ze mamy do czynienia z uchytkiem, znajdujacym sie w dol-
nej czesci dwunastnicy. W szes¢ godzin p. c. juz po zupetnern
oproznieniu zotgdka stwierdza sie duzy okragly uchytek, w kto-
rym retencja pokarméw trwa ckcto 16 godzin.

Przypadek Il (fig. 2) dotyczy chorej lat 51, przystanej do
badania rentgenologicznego z podobnym rozpoznaniem — ca. uen-
triculi.



Objawy kliniczne trwajg od roku i wyrazajg si¢ w niesci-
$le umiejscowionych bdélach w goérnej czesci brzucha, odbijaniu,
nieraz wymiotach, braku taknienia i t. p.

Fig. 2

Badanie rentgenologiczne stwierdzito uchytek, wielkosci
jaja kurzego., lezacy nad czescig cdzwiemikowg zotadka po stro-
nie krzywizny matej. Miejsce to Scisle odpowiada gornemu zgie-
ciu dwunastnicy — flexura duodeno-jejunalis. Po 6 godzinach
post coenam zaleganie w zotgdku i uchytku. Czas oproznienia
uchytka koto 12 — 13 godzin. Oba przypadki roznig sie tylko
umiejscowieniem uchytka. Zresztg badanie rentgenologiczne nie
stwierdzito zadnych zmian chorobowych ani w Zzotadku, ani
W opuszcze dwunastniczej.

Przypadek trzeci (fig. 111) jest nieco bardziej skompliko-
wany. Dotyczy on 40-letniego mezczyzny z typowymi objawami
wrzodu zotgdka. | rzeczywiscie badanie rentgenologiczne stwier-
dza duze grzybowate wypuklenie na krzywiznie matej, przema-
wiajgce za niszg i rozlegte zrosty okotoZotgdkowe. Ponadto
w przebiegu poprzecznej czesci dwunastnicy stwierdza sie uchy-
fek wielkosci orzecha wioskiego, o lekko zazebionych, falistych
konturach. Ta falisto$¢ konturéw stwierdza si¢ przy uchytkach,
w skiad Sciany ktérych wchodzi tez mieSniéwka i nosi nawet spe-



cjalng nazwe perystaltyki Freuda. Ale taki sam wyglad moze
mie¢ i tak zwana ,kieszen wrzodowa”, ktora powstaje na tle
zrostow i spotyka sie we wrzodach zolgdka i dwunastnicy.
Sprawy tego rodzaju nie mogg by¢ ustalone li tylko rentgenolo-
gicznie — roztrzyga stot operacyjny.

Fig. 3.

W wigkszosci opisanych przypadkow, jak i w pierwszych
dwdch wiasnych, zwraca uwage znaczna rozbiezno$¢ rozpozna-
nia klinicznego i rentgenologicznego. Na rozpoznanie kliniczne
raka zotgdka wptywajg gtownie dwie okolicznosci: wiek cho-
rych — podiug statystyki uchytki stwierdza sie najczeSciej mie-
dzy 50 — 70 rokiem zycia —, i znaczny nieraz spadek wagi
ciata. Ale ten wiasnie ostatni objaw spowodowany jest gtéwnie
brakiem taknienia, a wiasciwie lekiem przed przyjmowaniem po-
karméw, a nie charfactwem.

Kazda bowiem wieksza ilos¢ pokarméw powoduje powsta-
nie silnych, kilkanascie godzin trwajacych, boléw, a niedosta-
teczne zywienie sie we wszystkich tych przypadkach spowodo-
wane jest raczej lekiem przed bdlami, niz stanem chorobowym
zotadka.

| dlatego tez Albrecht ma stuszno$¢, gdy zaznacza, ze gdy



u chorych z podobnymi objawami nie znajduje raka zotgdka, to
szuka uchytka i czesto go wykrywa.

Jezeli przejdziemy teraz do sprawy leczenia uchytkéw
dwunastnicy, zdania pod tym wzgledem sg podzielone. Gdy
jedni z Clairmontemna czele uwazaja, ze kazdy stwierdzo-
ny uchytek musi bezwzglednie by¢ operowany, inni sg zwolenni-
kami przewaznie zachowawczych metod leczenia, tembardziej, ze
operacja uchytka, a wiasciwie znalezienie go podczas operacji
nalezy do rzeczy bardzo trudnych. Rzecz stanie sie zrozumiala,
jezeli przypomnimy sobie wywody powyzsze o skladzie Sciany
uchytka. Gdy uchytek jest prozny, wowczas Sciana jego Scigga
sie i wchodzi z powrotem do Swiatla jelita.

Doskonale ilustruje to twierdzenie przypadek Berga, w
ktérym rentgenologicznie stwierdzony duzy uchytek nie mogt by¢
znaleziony nie tylko podczas operacji, ale nawet na stole sek-
cyjnym. | dopiero sam Berg za pomocg palca uwypuklit uchy-
ek, ktory zupetnie sie skurczyt i zrownat ze Sciang jelita.

Leczenie zachowawcze polega na odpowiedniej djecie,
oktadach goracych i trzymaniu chorego w 6zku.

Rozumie sie, ze w przypadkach ciezkich, potgczonych ze
stanem zapalnym, ew. martwicg lub owrzodzeniem uchytka, na
tychmiastowa interwencja chirurgiczna jest bezwzglednie wska-
zana.

Streszczenia.

Hoft i Wermer. Skojarzenia psycho-wegetacyjne i ich za-
lezno$¢ od wptywdw pobocznych. Klin. Woch. 28, Nr. 8, str. 346.

Opierajac sie na pracach Pawtowa o odruchach wa-
runkowych i Heyera o wplywie sugestji na czynno$¢ narza-
dow, podlegajacych unerwieniu przez ukkad roslinny, autorowie
badali dziatanie Srodkéw, wplywajacych na rozne osrodki ner-
wowe. Paraldehyd, oddziatywajacy hamujaco na kore mézgowsa,
wzmaga efekt wegetacyjny wplywow psychicznych w hipnozie;
medinal, dziatajagcy na pien mdzgowy, blokuje skojarzenie' mie-
dzy aktem psychicznym, a stanem wegetacyjnym; cardiazol usu-
wa dziatanie medinalu. U neurotykéw stwierdzamy duze waha-



nia pod wptywem sugestji (wahania ogolnej kwasoty i wolne-
go kwasu solnego od 74/47 wobec sugestji zadowolenia, do 20/2
wobec sugestji niezadowolenia.

J.

J. Jarocki Prace szkoty Pawtowa a leczenie chordb zo-
tadka (Presse Med..1925, Nr. 77 i Arch. App. Dig. 1928 Nr. 7)

Metoda, ktérg opracowat autor, opiera sie¢ na badaniach
fizjolog, szkoty Pawilowa, kt. wykazaty, ze mleko dzieki osa-
dzaniu sie kazeiny w zotgdku wywotuje skurcz odzwiernika, a
co za tern idzie — dluzsze pozostanie zawartosci w zotgdku
Nadto stwierdzono, ze mleko zawiera duzo skladnikéw, ktore
wzmagajg kwasote zotgdka. Po za mlekiem z6ttko od jaj i sOi
kuchenna podnoszg kwasote w zotadku.

Aby osiggng¢ zupetne zahamowanie ruchéw zot., autor
odzywia chorego w sposob nastepujacy: ch., lezacemu w +0z-
ku podaje sie biatka od jaj i Swieze niesolone masto. Biatka
muszg by¢ potykane nierozbite i oddzielnie od masta. SOl wy-
klucza sie z djety, jak réwniez i wszelkie ptyny. Pierwszego
dnia chory otrzymuje 1 biatko zrana i 20 gr. masta. Z kazdym
dniem dawke sie powieksza o 1 biatko i 20 gr. masta az do
8 dnia; wowczas doprowadza sie odzywianie do 1200 kal. —
Podaje sie biatka i masto oddzielnie, gdyz badania wykazaty,
ze zbite razem diuzej pozostajg w zotgdku. Stosuje autor to
leczenie u chorych bardzo ciezkich i u chorych z krwotokami.
Druga faze leczenia stanowi podawanie klerkow oraz kaszek
i kompotéw, mleko jest wykluczone.

Stosujac to leczenie (zupetnie bez lekéw!), autor osiggat
nietylko podmiotowg poprawe u chorych, ale i znaczne oraz
trwate obnizanie kwasoty zotadk.

Wszelkie proby podniesienia kwasoty zot. w przypadkach
bez lkwasnosci za pomocg odpowiedniej djety pozostawaty bez
wyniku. Dobre rezultaty osiggat autor przez podawanie duzych
ilosci kwasu solnego.

M. Orzech.

Glaessner. O dziataniu pepsyny, wprowadzonej podskor-
nie (Med. KI. Nr. 36/928).

U myszy, morskich $winek i krolikow doskoérny za-



strzyk pepsyny, rozpuszczonej w kwasie solnym, wywotuje
owrzodzenie skory, przypominajace pod kazdym wzgledem
wrzdd trawienny, z tg tylko roznica, ze owrzodzenie to si¢ goi
zupetnie, przyczem pozostawia ledwo widoczng blizne.

Takiez same owrzodzenia autor wywotywat u ludzi, przy-
spieszat jednak proces gojenia, zastrzykujgc réwnoczesnie pod-
skornie 1 — 2% rozczyn Pepsin, absolut. Merck. To ostatnie
spostrzezenie naprowadzito autora na mysl leczenia wrzodow
trawiennych zot. tym sposobem. W przeszto 100 przypadkach
autor uzyskat czesciowo trwate kilkoletnie wyzdrowienie, albo
tez znaczng poprawe. Stosowat autor 20 — 30 zastrzykdéw co
2 dni, pozostawiajgc ch. na zwyklej djecie. Autor nie podejmuje
sie wyttomaczy¢ sposobu dziatania tego $rodka, nie jest jednak
wykluczone, ze jest to dziatanie ciat biatkowych.

Wobec tego ze ch. przy tym leczeniu znacznie przybywato
na wadze, autor stosowat te zastrzyki niejednokrotnie w rakach
zotadka, nie nadajacych sie do operacji. Dolegliwosci sie znacz-
nie zmniejszaty, waga przybywata; udawato sie ch. przez | —
11/2 r. utrzymaé w dobrym stanie.

Dziatanie pepsyny pod tym wzgledem przypomina dziata-
nie insuliny.

M. O.

Heupke i Marx. Badania nad trawieniem w zamknietych
komorkach roslinnych i o jego znaczeniu dla fizjologji oraz pato-
logji (Arch. f. Vrdgskrkh. T. XLIV. Zeszyt | — 2).

Autorzy wykazali w swych badaniach, iz ttuszcz, znajdujg
cy sie w roslinnych pokarmach (orzechy, oliwki), zostaje stra-
wiony, mimo, iz ich otoczki $cienne pozostajg zamkniete. Naj-
prawdopodobniej lipaza sokéw trawiennych ma wiasno$¢ prze-
nikania przez te otoczki roslinne wgtab.

Jozef Nusbaum.

Gigon. (Bazylea). Zmodyfikowana kuracja Sippyego przy
owrzodzeniach zotgdka. Schweiz. M. W. Nr. 41 — 1928,

I-go dnia co 2 godziny naprzemian filizanke mleka albo
Smietanki. Po kazdej filizance naprzemian proszek Nr. | (Ma-
gnes. ust., Natr. bicarbon. aa 0.5) albo proszek Nr. 1l (Cale. carb.
0.5, Natr. bicarbon. 1.5) Gdy Nr. | dziata rozwalniajgco, wowczas
czesciej dajemy proszek Nr. Il i naodwrot.



li-go dnia. Tak samo jak dnia pierwszego, tylko raz w miej"
sce mleka podajemy kleik i owsianki.

lii-go dnia jak poprzedniego, raz w miejsce mleka Monda-
mina, kaszka-manna albo ryz na mleku.

IV-go dnia jak dnia poprzedniego. Dwa razy do mleka su-
charek z mastem.

V i VI-go dnia jak wyzej i doda¢ jedno jajo na migkko
gotowane.

VIl-go Godz. 8-ma rano: Mleko, butka, jajo na miekko.
11-ta kleik, 13-ta kleik, gotowana ryba, albo kotlet cielecy bez
sosu, kartofle przetarte, jarzynki — 15-ta filizanka $mietanki,
19-ta szklanka mleka. Od dnia 14-go wieczorem gotowana
szynka, potrawy maczne i zimne migso.

L. S.

Boas: Foetor ex ore et lingua, oraz ich leczenie (Ther. d.
Geg. Nr. 1 (1929).

Przyczyng ztego zapachu z ust sg spréchniate zeby, mig-
datki schorzate oraz schorzenia jam dodatkowych nosa (zatoki
szczekowe i czotowe). Ale, zdaniem autora, istnieje jeszcze
jedna przyczyna tak przykrego dla osobnika zapachu z ust —
mianowicie jezyk, na ktorym daje sie stwierdzi¢ proces gnilny.
Wchodzi tu w gre nie caly jezyk, lecz jego nasada, a gtownie
brodawki pienlkowate (papillae vallatae). W tem miejscu two-
rzg sie skupienia bakteryj wokoto przewodéw gruczotowych, tu-
dziez zbierajg sie resztki pokarmowe — wszystko to razem ze
wzgledu na wzglednie matg ruchomo$¢ tej czesci jezyka pro-
wadzi do wytwarzania sie ciat cuchngcych. Mozliwe jest przy-
puszczenie autoréw amerykanskich o istnieniu t. zw. oratl sep-
sis: dzieki istnieniu produktéw gnilnych na nasadzie jezyka
przedostaje sie infekcja do krwiobiegu — powstajg cierpienia
drég zotciowych oraz przewodu pokarmowego. Co sie tyczy za-
pachu z ust — to powstawaC on moze dzieki wessaniu sie¢ W je-
litach niektérych produktow, tworzacych sie w zotgdku; prze-
dostawszy sie ta drogg do krwiobiegu, moga przedostaC sie
przez wyziewy do jamy ustnej. Schorzenia jelita grubego pro-
wadzg bardzo czesto do ziego zapachu z ust. Opisano u wa-
trobowo chorych — t. zw. foetor hepaticus — pochodzi on od
indolu w wyziewanem powietrzu.



Wreszcie nalezy pamigta¢ o mozliwosci wydobywania sie
ztego zapachu z przetyku (uchyiki) oraz z przewodu zotgdkowo-
jelitowego bezposrednio; niektére Srodki lecznicze powodujg
rowniez powstawanie ztego zapachu. Leczenie zalezne jest od
wyjasnienia przyczyny powstatego ztego zapachu.

Autor zwraca w tern miejscu gtdwnie na czyszczenie je-
zyka zgieta pod katem roéwnym szczoteczkg — 2 razy dzien-
nie. Dodaje on do wody 15 kropli rozczynu vaniliny w spiry-
tusie (0,5 — 25,0 spir. dilut.).

Fr.

Guns. O dziataniu niektérych lekéw na przetyk. (Arch.
App. Dig. Nr. 9, 1928).

Wiekszos¢ lekarzy jest niezadowolong z wynikow stosowa-
nia ogolnie przyjetych lekdw w skurczu przetyku. Ta okoliczno$¢
sktonita autora do wyprobowania dziatania tych lekéw pod kon-
t:olg promieni Rntg. Ze swych badan autor wycigga nastepujace
whnioski:

Po zadziataniu atropiny papka barytowa zatrzymuje sie
czesciej i dtuzej nad bifurkacjg i wpustem; odwrotnie — po
zastosow. pilokarpiny. Adrenalina i ergotamina zdajg sie rfie
mie¢ zadnego wplywu na przeltyk. Za$ papaweryna wywotuje
gwattowne ruchy przciwperystaltyczne w dolnej U< prziyku.

M. O.

Schmitinsky. O nabytej 3-ciorzedowej kite zotadka i jelita
cienkiego (Arch. f. Vrdgskrkh. T. XLIII).

Autor opisuje 3 przypadki, w ktérych dokonany zabieg
obalit rozpoznanie kliniczne.

Przypadek I-szy dotyczyt staruszki, ktéra od lat 14-tu
cierpiata okresowo na béle w nadbrzuszu. Miewata kilkakrotnie
wymioty krwawe oraz krwawienia z jelit. Naczczo stwierdzano
w zotgdku nieznaczne zalegania pokarmowe oraz duze ilosci
z0fci. Przy operacji wrzodu nie znaleziono, natomiast odZwier-
nik, dwunastnica i poczatek jelita czczego byty rozszerzone. Na'
4 cm. od fatdy dwunastniczojelitowej wykryto w jelicie czczem
guz wielkoSci orzecha laskowego, zamykajgcego Swiatto jelita.
Cze$¢ odprowadzajgca jelita byta znacznie wezsza od czesci do-
prowadzajacej. Guz usunieto. Wyleczenie. Na preparacie stwier-
dzono lejkowate wciagniecie S$ciany, a w gtebi — niewielkie



owrzodzenie, w Kktérego otoczeniu wykryto drobnowidowo
drobnokomdrkowe nacieczenia. Badanie skrawkéw na wiokna
elastyczne pozwolito stwierdzi¢ typowe zmiany kitowe w na-
czyniach.

W przypadku ll-gim chodzito o mezczyzne 45-letniego,
ktory od roku miewat bole w dotku, a w ciagu ostatnich 4 ty-
godni wymioty. Przy badaniu stwierdzono w prawem pod-
zebrzu poprzeczny, twardy guz, znikajagcy pod lewym lukiem
zebrowym. Zotadek mogt pomiesci¢ zaledwie 400 cm3. Naczczo—
resztki pokarmowe. Kwasu solnego — brak. Kwas mleczny.
Wyniszczenie. Badanie rentgenowskie wykazato maty zotgdek
z ubytkiem i zazebieniami w cze$ci odZzwiernikowej. Rozpozna-
wano raka zotadka.

Przy operacji stwierdzono twarde nacieczenie catego pra-
wie zotgdka, wobec czego wykonano jedynie zespolenie zotgd-
kowo-jelitowe, potwierdzajgc poprzednie rozpoznanie.

Wkrétce potem chory przebyt dwukrotnie anging, poczem
nastgpito przedziurawienie podniebienia migkkiego. Po zastoso-
waniu kuracji jodowo-salwarsanowej — guz zotgdkowy znikt.

Po 13 latach S. widziat pacjenta w zupetnie dobrym sta-
nie, zdolnego do pracy.

Wreszcie przypadek Ill-ci. 46-letnia pacjentka miewata
od lat 3-ch w dotku okresowe bdle, wystepujace juz podczas je-
dzenia. POzZniej przylaczyly sie wymioty. Znaczne ostabie-
nie i wychudzenie. Leczenie djetetyczne oraz lezenie pozosta-
wato bez wptywu. Rentgen nie wykazywat zadnych zmian. Wol-
nego kwasu solnego — brak. Proba na krwawienie utajone w stol-
cu dawata wynik ujemny. Cieptota 38". Pozatem wyczuwano guz
pod lewym lukiem zebrowym.

Dokonano resekcji prawie catego zotgdka, w ktérym stwier-
dzono ptaskie owrzodzenie wielkosci dioni, pokryte bialg, ne-
krotyczng masg. Anatomopatolog rozpoznawat ,,ulcus simplex*,
'Po pewnym czasie wystagpity objawy niedroznosci kiszek. Do-
konano drugiej operacji, podczas ktorej stwierdzono guz wiel-
kosci daktyla.

Poprzeczna resekcja danego odcinka. Wyleczenie.

Tym razem stwierdzono anatomo-patologicznie kite.

Joézef Nusbaum.



Gutzeit. Uwagi krytyczne co do stanu obecnego rozpozna-
nia i leczenia wrzodu trawiennego. Klin. Woch., 28, Nr. 24, str.
1138.

Rézniczkowac nalezy: niezyty zofadka, stany skurczowe,
dyskinezy drog zotciowych. Krzywa wydzielania soku zotgdko-
wego, otrzymana metodg Ehrmanna, zawiodla pokiadani
w niej nadzieje. Roentgen wykazuje tylko glebsze zmiany.
Lepsze wyniki daje gastroskopja, metoda w rekach ostroz-
nego, wyszkolonego badacza bezpieczna. Gastroskopja
jest jedyng metoda, dzieki ktorej rozpoznajemy schorzenia $lu-
zOwki nie siegajace do btony surowiczej, przedewszystkiem za$
umozliwia rézniczkowanie miedzy wrzodem, a niezytem. Co do
leczenia, autor podkresla miedzy innemi brak witaminy C w die-
cie wrzodowej i zaleca podawanie surowych sokéw owocowych.
Ze Srodkow leczniczych autor wspomina o kollargolu (3 razy
dziennie po tyzeczce 2% kolargolu na godziny przed jedze-
niem), szczeg6lniej w przypadkach, w ktoérych obok wrzodu tra-
wiennego stwierdzamy zmiany niezytowe. Dobre wyniki daje
odzywianie przez zgtebnik dwunastniczy (2 — 4 tygodnie). Do
zabiegu nadajg sie wrzody przedziurawione, wzglednie blizkie
przedziurawienia, podejrzane o zwyrodnienie nieztosliwe i zwe-
zenia odZwiernika.

J.

Ferstel. W sprawie powstawania rakow zotgdka z owrzo-
dzen zotgdkowych (D. M. Woch. Nr.  1928).

Przytoczony przypadek wyraznie wskazuje na mozliwos¢
powstawania raka zotgdka na gruncie owrzodzen.

Chory od wielu lat miewat objawy wrzodu; przy badaniu
stwierdzono rozszerzony zotadek i zwezenie odzwiernika. Roz-
poznanie to potwierdzonem zostato przy operacji, wskutek cze-
go wykonano zespolenie zotgdkowo-jelitowe.

Po 5-ciu latach zupetnie dobrego samopoczucia (choremu
w tym czasie przybyto 50 kg) wystapity znéw objawy zotgdkowe
i szybki rozw6j nowotworu doktadnie w tern miejscu, w ktérem
poprzednio stwierdzono owrzodzenie.

Jozef Nusbaum.

Konjetzny. O klinice niezytu zotadka (Arch. f. Vrdgkrkh.
T. XLII).



Opierajgc sie na teorji K. o powstawaniu wrzodéw zotad-
ka i dwunastnicy i uwazajgc je za powiklanie niezytu zotadka,
fatwo zrozumieé, iz t. zw. objawy wrzodowe sg zasadniczo obja-
wami niezytu zotadka. Przytoczone obserwacje sg ciekawym
przyczynkiem do symptomatologii tego cierpienia.

W 8-miu spostrzeganych przypadkach — dolegliwosci wy-
stepowaty okresowo; chorzy skarzyli sie od szeregu lat na bole
gtodowe i nocne, stwierdzano réwniez u niektérych wymioty
krwawe oraz nieznaczne zalegania.

Badanie anatomiczne skrawkdw po dokonanej resekcji wy-
kazato we wszystkich przypadkach jedynie objawy niezytowe
$luzowki. Zdaniem autora, krwotoki mogg by¢ réwniez nastep-
stwem niezytu zotgdka.

W 3-ch z przytoczonych powyzej przypadkow wystepo-
waty wielokrotnie znaczne krwotoki zotadkowe; z powodu nie-
stwierdzonych anatomicznie starych owrzodzen, badZ blizn, -
musiaty one byC¢ ztozone na karb erozyjnego niezytu zotgdka.
W innym znow przypadku — nastgpito zejscie $Smiertelne z po-
wodu t. zw. migzszowego krwotoku zotgdkowego; makroskopowo
nie udato sie wykry¢ jego zrédha, przy badaniu za$ drobnowido-
wem — stwierdzono niezyt zotgdka.

W swej monografji o stanach zapalnych $luzéwki zotadka
wykazat autor, iz obserwowane w tych razach nadzerki sg do$¢
czesto powodem krwotokéw kapilarnych.

Niekiedy ostre banalne katary zotgdka moga przebiegac
z objawami zapalenia otrzewny. W szeregu przypadkow, ope-
rowanych z powodu rzekomego przedziurawienia zotgdka, —
rozpoznania okazaly sie blednemi. Badania histologiczne stwier-
dZ aty jedynie stany niezytowe Sluzowki zotadka.

Jozef Nusbaum.

Landau, Fejgin, Grochowski, Held i Pietnikbwna: Liniiis
plastica lueiica ,,Medycyna" Nr. 25/1928.

Wprowadzone przez Brintona do patologji pojecie ,,Linitis
plastica™ nie przez wszystkich autorow jednakowo jest ujete.
Wszyscy wprawdzie zgadzajg isie co do jednego — iz mamy do
czynienia z nacieczona, zapalng i rozrostowg S$ciang zotgdka.
Niektorzy uwazajg, iz przyczyna tych zmian tkwi w kile, inni za$
podejrzewajg ztosliwy charakter tego cierpienia.



Autorzy opisujg 33-letniego chorego — z brakiem kwasu
solnego w tresci zotgdkowej; rentgenologicznie zotgdek mato ru-
chomy, ksztaktu lejkowatego ze zwezeniem czeSci odzwiemike-
wej. W kale — Ibrak krwawienia utajonego. Rozpoznanie waha
sie miedzy kitg a nowotworem zotgdka. Odczyn Was. — dodatni.

Wobec ogolnego dobrego stanu chorego przypuszczano
obecno$¢ kity zotadka. Po zastosowaniu odpowiedniego le-
czenia stan ogolny ulegt wybitnej poprawie.

Co sie tyczy Roentgena — to zdjecie kontrolne nie wyka-
zato wiekszych zmian w stosunku do zdjecia pierwszego. Au-
torzy przestrzegajg przed zbyt diugiem zwlekaniem z zabiegiem
operacyjnym w razie braku efektu leczniczego po zastosowaniu
leczenia przeciwluetycznego.

Fr.

Feist. Wrz6d duzej krzywizny, drazacy do Sledziony (Med.
KI. Nr. 48 — 1928).

Przypadek, wedtug autora, b. rzadki, dotychczas nienoto-
wany w piSmienictwie. Zdjecie Rntg. wykazato duzg nyze b.
wysoko na krzywiznie duzej. Przy operacji stwierdzono przerost
wrzodu do $ledziony, wobec czego po usunieciu $ledziony wy-
cieto cze$¢ zotadka. Chory zniost, dobrze ten nader skompliko-
wany zabieg.

M. O.

Fraenkel. Dziatanie efetoniny na zotadek i jelita (Med. KI.
Nr. 3/29).

Wybitne dziatanie terapeutyczne efetoniny w astmie oskrze-
lowej, pokrzywce i katarach nosa i wielu in. polega na podno-
szeniu napiecia nerwu sympatycznego.

Przyjmujac pod uwage wiasnie ten wptyw, na uktad wspot-
czulny, autor leczyt chorg z objawami skurczow zotagdka przy
pomocy efetoniny i osiggnat b. dobre wyniki, podajac 2 razy
dziennie po V¥ tabletki.

W kilku przypadkach autor spostrzegt pobudzajgcy wptyw
efetoniny na perystaltyke jelit, wiec skutecznie zwalczat przy jej
pomocy uporczywe zaparcia.

M. O.

Remberg. Przypadek wl6kniaka zotadka, rozpoznanego



przy pomocy promieni Roentg. (Anal. Roentg. Leningrad 1927,
str. 431 — cyt. pod.ug Arch. App. Dig. 1928/8, str. 924).

Badanie Roentg. wykazato ubytek cieniowy, znajdujacy
sie nad tylng $ciang zot., ograniczony wstep, krzywizng czesci
odzwiernikowej i przylegajacy bezposrednio do odzwiernika ze
strony krzywizny duzej; jego wymiary 3 cm na 5 i jego ksztakt
owalny przypominaty w zupetnosci jajo kurze. O$ podtuzna
ubytku szta réwnolegle do osi podtuznej zot. Powierzchnia wy-
razna i gladka. Papka barytowa przechodzita ze strony matej
krzywizny wazka, gtadkg smuga.

Rozpoznano guz dobrotliwy czesci odzwiernikowej zotad-
ka, wychodzacy z tylnej jego Sciany i zwezajacy cz. odzwiernik.

Operacja rozpoznanie to potwierdzita.

M. O.

Jezierski. Znaczenie kretkow w zotgdku (Nowiny Lek.
zesz. 22/1928 r.).

Autor od 5 lat bada flore treSci zotgdkowej. — Osad tresci
odwirowanej barwi sie 5% rozczynem fioletu methylowego. Zba-
dano 170 zotadkowo-chorych; u 36 chorych — u ktérych stwier-
dzono raka zotagdka — znaleziono kretki krétsze lub grubsze
niz t. zw. blade i barwiagce sie intensywnie fioletem metylowym.
U tych samych chorych pratki Boas-Opplera stwierdzono tylko
w 31 przypadkach. Doda¢ nalezy, iz u 8 rakowo-chorych
kretkdw nie znaleziono (przypadki $wieze), oraz znaleziono
kretki u chorych ze zmniejszong kwasotg i w przypadku zapa-
lenia woreczka zotciowego. Powstaje zagadnienie, jakim czyn-
nikom wiasciwie nalezy przypisa¢ obecnos¢ i zywotno$¢ kretkdw.

Fr.

Rachet. Gastroskopia. (Paris med. 1927/14, cyt. podig. Arch.
App. Dig. 1928/8, str. 910).

Na pytanie, czy gastroskopja moze byé uwazana za prak-
tyczny sposob badan klinicznych, autor odpowiada jak nastepuje’

W najlepszym systemie gastroskopu przeprowadzenie na-
rzedzia przez podprzeponowa cze$¢ przetyku pozostaje Slepem
i grozi przedziurawieniem.

Swoje usprawiedliwienie znajduje gastroskopja w zawitem
rézniczkowaniu miedzy wrzodem zot. drazacym a rozpoczyna-
jacym sie rakiem.



Jak dotychczas endoskopja zot. winna by¢ stosowana po
wykorzystaniu wszelkich innych sposobéw badania.

M. O.

Fischman. Nowy posredni objaw w rézniczkowaniu miedzy
wrzodem zotadka i chorobg drég zétciow. (Fortschr. Roentgenstr.
1928/V, cyt. podtg. Arch. App. Dig. 1928/8).

We wrzodzie zotgdka papka barytowa dosiega katnicy nie
wczesniej niz po 4 godzinach; w cierpieniach drog zotciow. przej-
Scie papki jest przyspieszone. Jednakze wyjatek stanowi wrzdd,
digzacy do trzustki — w tym wypadku przejScie papki jest
rowniez przyspieszone.

M. O.

Manong. Rozpoznanie wrzodu zotadka i dwunastnicy, a
okresowo$¢ zjawiania sie bdléw opo6znionych. (These de Paris,
cyt. pdig. Arch. App. Dig. 1928. str. 918).

Autor przypomina, ze najbardziej cennym objawem we
wrzodzie zot.-dwunastn. jest okresowo$¢ w zjawianiu sie dole-
gliwosci. Bble moga by¢ rozne; moga mie¢ charakter kurczéw,
ciezaru, gniecenia, wzdecia, ciggnienia, ale wszystkie te objawy
maja te wspolng ceche, ze wystepujg okresowo, kilka godzin po
spozyciu pokarmu i ze dajg sie zmniejszy¢ przez przyjmowanie
pokarméw albo soli zasadowych.

Wedtug autora, bole zotadk. opoznione, ale wystepujgce
nieokresowo, sg wtérne — w cierpieniach narzadoéw sasiednich
(watroby, wyrostka rob. etc.) albo tez w cierpieniach poza-
brzusznych (sercowych, ptucnych, korzonkowych).

M. O.

A. Frenkel (Rostow n. Donem) Przyczynek kliniczno-do-
Swiadczalny podczas cholecystogastrotomji przy owrzodzeniach
zotadka i dwunastnicy. (Arch. fur Klin. Chir.).

Autor na podstawie 68 przypadkéw (w tem 21 przypadkow
na niemowletach) dochodzi do wniosku, ze zO¢ dziata przy
owrzodzeniach zotgdka leczniczo. Obniza stopien kwasoty
i zmniejsza bble. W 83.6% zaobserwowanych przypadkow wy-
niki byty zupetnie dobre. W przypadkach zwezenia odZwiernika
nalezy wykona¢ jeszcze obok cholecystogastrostomii rowniez
i G.-enterostomie.

L. S.



Walzberg. Wytworzenie sie¢ nowego kamienia w kikucie
pecherzyka zotciowego (Med. KI. Nr. 5. 1929).

W przeciwienstwie do ogoélnie przyjetego zdania, ze no-
wowytworzone kamienie w kikucie pecherzyka stanowig po-
wiekszone pozostatoSci w kikucie, autor stwierdza mozliwo$¢
powstawania bezsprzecznie nowych kamieni w tern miejscu. Wy-
cigga ten wniosek z przypadku kamicy zofciowej, kt. poddat
dwukrotnie operacji w ciggu 7 lat. Przy pierwszym zabiegu ka-
mieni nie znaleziono i usunieto pecherzyk.

Przy drugim zabiegu znaleziono spory zgrubiaty worek,
z ktérego usuniety zostat kamien wielkosci Sliwki. Ewentualno-
ci, by tu miata miejsce, anomalja 2-ch pecherzykéw wrodzo-
nych, autor nie dopuszcza, gdyz to by nie uszto uwagi przy
pierwszej skrupulatnej operacji.

M. O.

Hauswirt i Silberstein. Doswiadczalne przyczynki do fizjo-
logii i patologji dwunastnicy (Med. KI. Nr. 46. 1928).

Po mozolnych probach na wielu psach autorom udato sie
wihasnym sposobem wycig¢ catkowicie dwunastnice, z jednoczes-
nem wszyciem brodawki Vater'a wzglednie przewodu wspolnego
i trzustkowego do jelita cienkiego. Na 6 psach, operow. w ten
sposdb, dokonano rézn. badan co do stosunku dwunastnicy do
gospodarki weglowodanowej i do uktadu krwiotworczego.

Whioski s nastep.: Zycie zwierzat, pozbawion. dwunastni-
cy przy zachowaniu potgczenia miedzy gruczotami trawiennymi
a jelitem, — jest mozliwe. Ma sie wrazenie, ze dwunastnica po-
siada poniekad czynno$¢ regulacyjng w gospodarce weglowoda-
nowej i krwiotworczej. po usunieciu tego narzadu u wszystkich
psow wystepowata duza chwiejnos¢ obu wzmiankowanych
czynnosci.

M. O.

Baccarani: O odruchu okreznicowym. (Rif. med. 1927 Nr.
11, cyt. pdig. Med. KI. Nr. 36/928, str. 1352).

Odruch ten ma polegac¢ na tern, ze ch. zrana w chwili, gdy
wstajg z tozka, nagle doznajg nieprzezwyciezonej potrzeby wy-
proznienia. Objawy te spostrzegat autor najczesciej u kobiet
z opuszczeniem trzew. Odruch ten moze zosta¢ zahamowany
przez natozenie pasa brzusznego. Do tego zespotu objawdw na-



lezy zaliczy¢ rowniez i te przypadki, gdzie chorzy zaraz po wsta-
niu majg wypréznienia, aczkolwiek bez bolow.
M. O.

Zweig. Niedomoga zastawki okreznicy, jako samoistna jed-
nostka chorobowa (Arch. f. VVrdgkskrkh. T.XLIII).

Niedomoga zastawki Bauhina jest stanem patologicznym.
Wystepujac réwniez i u 0s6b pozornie zdrowych, stanowi ona
czesto podtoze dla ciezkich obrazéw chorobowych (niestrawno$é
gnilna, fermentacyjna, niezyt jeliti t. p.). Objawy tego cierpienia
sg rozmaite: od zwyklego zaparcia az do niestrawnosci jelitowej
z napadami kolki, okresowo wystepujacemi skokami cieptoty,
nudnos$ciami, wymiotami i t. p. Leczenie ma polega¢ na zwalcza-
niu zalegania w dolnych odcinkach jelita biodrowego; w przy-
padkach ciezkich — niekiedy niezbedny jest zabieg chirurgiczny.

Jozef Nusbaum.

M. Hiesch. Nadwrazliwo$¢ nerwow przeponowych w za-
paleniu wyrostka robaczkowego (Arch. App. Di'g. Nr. 7, 1928).

Rozpoznanie zapalenia, a zwlaszcza nietypowego, wyrostka
robaczkowego, jeszcze dotychczas napotyka na wielkie trudnosci;
usprawiedliwia to ciggte poszukiwanie nowych objawéw, ktére-
by utatwity rozpoznanie.

W swoich badaniach autor sie opiera na nastep, rozumo-
waniu: pdtg. zdania wielu chirurgéw wiekszo$¢ t. zw. pierwotnych
cierpien pecherzyka zofciowego, dwunastnicy i zotadka nalezy
uwaza¢ za skutki po schorzeniu wyrostka robaczk., czyli jako
rodzaj przerzutbw appendykalnych. Droga, kt. zapalenie wy-
rostka sie posuwa w kierunku nadbrzusza jest w szczegdtach
jeszcze niezupetnie wyjasniona, niemniej jest pewnem, ze zaka-
zenie przenosi sie przez naczynia chtonne. Tak czeste zapalenia
w drogach chionnych podwatrobowych przy zapal, wyrostka
sktonity autora do badania u wszystk. chorych na wyrostek sta-
nu podraznienia nerwu przeponowego. Objaw ten wywotuje sie
przez ucisk na trojkat, wytwarzany przez obydwie nézki m.
Sternocleido-mastoidel i obojczyk; przy objawie dodatnim pac.
silnie reaguje na wywotany bol. Najczesciej objaw ten wystepuje
po str. prawej, niekiedy réwniez po str. lewej ale mniej wyraznie.
Ciekawe jest, ze objaw ten znika na 2 — 6 dzieA po stosowaniu
lodu, albo 1 — 2 dzier po wycieciu wyrostka. W niektorych przy-



padkach autor spostrzegat ponowne wystepowanie tego objawu
przy obostrzeniu sprawy zapalnej w wyrostku. Niekiedy i po
usunieciu wyrostka nadwrazliwo$¢ nerwu pozostaje, co autor
ttomaczy trwatym zapaleniem drog chionnych podwatrobowych.

W swej pracy autor nie zapomina o tern, ze nadwrazliwos¢
nerwu przeponow. wystepuje bardzo czesto w kamicy zdtciowej
(objaw Chauffarda); zaznacza tylko, ze objaw ch. nie jest sa-
moistny, a to z tego wzgledu ze, wedlug autora, wszelkie zapa-
lenia woreczka zotciowego sg skutkiem zapalenia wyrostka.

M. Orzech.

Strassburger. Pojecie i istota niestrawnosci jelitowych
u dorostych (Arch. f. Vrdgskrkh. T. XLIII).

Patologiczne procesy fermentacyjne w jelicie sg nastep-
stwem pewnej niedomogi w trawieniu weglowodandw; stan ten
ujmujemy Kklinicznie jako ,,dyspepsje fermentacyjng”.

Przyczyng biegunek gnilnych sg przewaznie wydzieliny
Sciany jelitowej, obfitujagce w produkty foiatkowe.

S. odroznia dyspepsje gnilng pierwotng, w ktorej niestra-
wione produkty proteinowe pokarméw (mieso, ewent. i tk. tgcz-
na) s przyczyng gnicia i jego materjatem, od dyspepsji gnilnej
wtornej, gdy produkty pokarmowe (np. weglowodany) nie sta-
nowig substratu gnicia, lecz jego przyczyne, przez podraznienie
Sciany i powodujac w ten sposéb wydzielanie tatwo gnijagcego
ptynu.

W powstawaniu dyspepsji jelitowej gtéwng role, zdaniem
S., odgrywa zaburzenie w zuzytkowywaniu pokarmoéw, za$ za-
chowanie sie i czynno$¢ bakterji ma znaczenie drugorzedne.

Jozef Nusbaum.

Pal. Leczenie colitis ulcerosa (Sem. des Wien Dokt. Kolleg)

Prof. Pal (Wieden) odradza podawania preparatow ma-
kewca. Wywotuja one skurcze dolnych odcinkéw przewodu po-
karmowego a tern samem zatrzymanie roznych zarazkéw (la-
scczniki czerwonki, Paratyfusu A. i B.) Nalezy papaveryna,
kamforg i atroping (podskdrnie) pokona¢ stany skurczowe wy-
wotujace przykre objawy parcia na stolec. Po poprzedniem prze-
czyszczeniu przewodu pokarmowego olejem rgcznikowym nalezy
poda¢ jeden z wyzej wspomnianych preparatdw, a nastepnie
przemy¢ pod lekkiem ci$nieniem dalsze odcinki wodg temp. 28"



do ktorej na ‘A litra dodano 30 kropii tinctr. Jodi. W wypadkach
ciezkich, gdzie leczenie miejscowe nie daje zadnych wynikow
nalezy wykona¢ appendikostomie, przez otwor ktorej nalezy
chorego 2 razy dziennie przemywa¢ | — 2% Tinctr. Jcdi, roz-
tworem wegla albo chlorku wapnia. Otwor nalezy zamknagc
dopiero po roku, gdy wyproznienia sie uformujg i og6lny stan
chorego sie poprawi. W okresie tym nie nalezy choremu poda-
wac miesa, mato biatka, a przewaznie potrawy jarzynowe, macz-
ne z wiekszg domieszka ttuszczu.
L. S.
Moritsch. Przedziurawienie esicy przez cialo obce (Med.

KI. Nr. 49. Str. 1859, 1928).

Na posiedzeniu Wiedensk. T-wa Lekarsk. M. pokazuje ch.,
kt. zwykle wprowadzat swoje guzy krwawnicze przy pomocy
drewnianej pateczki do nabijania papieroséw. Pewnego razu
pac. sie poslizgnat podczas tej czynnosci, i w rezultacie patecz-
ka znikta w odbytnicy. Na drugi dzien chory zostaje poddany
laparatomji, kt. wykazuje przedziurawienie S-icy.

W dyskusji opowiada Ewald o0 nastep, przypadku: pewna
pielegniarka zostata poddana operacji wyciecia wyrostka, ale
po otwarciu brzucha stwierdzono, ze wyrostek nie wykazuje
zmian, natomiast pod otrzewng zauwazono wyniostg rezystencje.
kt. potyskiwata jak srebro; przy dotknieciu nozem tumor ten sie
rozpad! na niezliczong ilo$¢ drobn. kulek. — Z doatkowego wy-
wdadu wyjasnito sie, ze ch. przed dtugim czasem wprowadzata
do pochwy termometr, kt. nie mogta wydosta¢ z powrotem. W
jaki sposob rtec sie dostata pod ctrzewne, nie zostato wyjasnione.

M. O.

4. Frohlich. Jakiemi zasadami winien sie kierowaé lekarz
przy postugiwaniu sie roznemi Srodkami czyszczacemi. (Wiener
Klinische Wochenschrift. 1928. Nr. 43).

»Wyproznienie gobrg i dotem jest wiasciwg drogg dla usu-
niecia jadow w ostrem zatruciu'. Oprocz przemywania zotadka
nalezy podawac¢ sole rozwalniajgce.

Za pomocg S$roédmiesniowych wstrzykiwan Peristaltyny,
zawierajacej pochodne antrachinonu w zwigzku glikczydowym.
udaje sie sprowadzi¢ w ciggu kilku godzin wypréznienie. Ma to



wielkie znaczenie, c ile nie mozna wprowadzi¢ do zotadka lekéw
rozwalniajacych.

W ostrych chorobach gorgczkowych, w obrazeniach cie-
lesnych i przy nieszcze$liwych wypadkach mozna zwalczac za-
parcie niezliczonymi $rodkami, znajdujgcymi sie w obiegu. Lekéw
draznigcych, takze oleju krotonowego, burzanek (colocynthides)
nalezy unika¢. Wymieni¢ wypada wiasciwe $rodki oddziatujgce
na cienkie jelito: olej racznikowy, wilec-jatape, sol glauberska.
sol gorzka, winian sodowo-potasowy, a z $rodkéw, majgcych
wplyw na jelito grube, alone, szaklak, kruszyne amerykanska,
senes (ktéremu niektorzy autorowie przypisujg wptyw na cien-
kie jelito). W dalszym ciggu autor omawia isticyne, izacen, pur-
gen, darmol i kalomel (mozliwo$¢ zatrucia rtecig), reguling, nor-
makol, purgiolaks, krystolaks i nadtlenek magnezowy. W na-
wykowem zaparciu stolca nalezy unika¢ Srodkéw czyszczacych.
Za dopuszczalne autor uwaza kwasy organiczne, jak naprz.
kwas mlekowy (kefir, jogurt), kwas jabtkowy, cytrynowy, owo-
ce, cukier, miéd i t. d. Dla zwalczania kurczowego zaparcia na-
lezy bra¢ w rachube $rodki przeciwkurczowe, jak atropina, wy-
ciag z wilczej jagody, a takze papaweryne, akineton, pilokarpine
i fizystygmine (ostatnie dwa $rodki majg powodowaé nieregu-
larne ruchy jelit. Fizostygmina zwieksza napiecie jelita). Nato-
miast regularnie wzmagajacy sie ruch robaczkowy osigga¢ moz-
na za pomocg pituitryny. Zaparcia wskutek braku hormonu (hy-
potyreoidyzm) usung¢é mozna za pomocg istoty tarczykowej.

P. Paret. Wyleczenie przypadku porazennej niedroznosci
jelit za pomocg Perisialtyny. (Un cas d'ileus paralitigue, gueri
radicalement par la peristaltine). Le concours medical, 192S.
Nr. 21.

Aczkolwiek porazenna niedrozno$¢ jelit moze wogole tyl-
ko by¢ leczong operacyjnie, to jednak w przypadkach, w kto-
rych stan chorego wytacza mozliwo$¢ zabiegu operacyjnego, na-
lezy probowaé leczenie za pomocag zastrzykow Peristaltyny.
Autor wspomina o przypadku, podanym w swoim czasie przez
Rascoula i podaje opis wiasnego dos$wiadczenia.

S..., fryzjer z marskoscig watroby. Wasserman dodatni.
W pigtym miesigcu po prawostronnem porazeniu z niemotg na-



sigpito nagle zaparcie stolca. Przez 8 dni bez skutku zadawano
wszelkiego rodzaju leki czyszczace, m. in. tez tinct. Jalapae
comp. Wezwano lekarza. Chory wymiotowat zielonemi masami.
Maksymalne cisnienie krwi opadto z 32 na 13, minimum wyno-
sito 2 (Vaquez). Chirurg wezwany odradzat zabieg operacyjny
ze wzgledu na zty stan chorego i zalecit wstrzykiwania Peristal-
tyny. P. wstrzyknat w ciggu 4 dni 5 amputek. Juz po pierwszym
zastrzyku wystgpit kat, po drugim ustaty wymioty, z czego
mozna byto wnioskowaé o czeSciowem usunieciu przeszkody.
Na czwarty dzien obrzmienie, zauwazone juz od poczatku w do-
le podledzwiowym zmniejszyto sie do 1/4 swej objetosci. Na-
stepne 2 amputki spowodowaty silng kolke i sprowadzity wy-
dalenie wielkiej ilosci katu. Od tego czasu stan chorego po-
myslIny.

Protokoty posiedzen.

Pol. Tow. Gastrologiczne.
Dnia 18 kwietnia 1928 r.

W dniu 18 kwietnia 1928 r. odbyto sie walne roczne ze-
branie cztonkéw Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego. Prze-
wodniczyt kol. W. Knappe. Pioro trzymat kol. Schlager.

Sekretarz Fr. Niewiadomski odczytat sprawozdanie
z dziatalnosci Towarzystwa Gastrologicznego za ubiegte lata, kto-
re w streszczeniu zostato ogtoszone drukiem w Nr. 1 , Gastro-
logji Polskiej”. Po ztozeniu sprawozdania przez Justma na,
jako skarbnika i przedstawienia preliminarza budzetu na rok
nastepny i po przyjeciu do wiadomosci sprawozdania Komisji re-
wizyjnej uchwalono na wniosek przewodniczacego przyja¢ do
wiadomosci referaty sekretarza i skarbnika i wyrazi¢ podzie-
kowanie Zarzadowi za usilng prace dla debra Towarzystwa.

Nastepnie zarzgdzono wybory do Zarzadu na miejsce
czterech, w my$l Statutu ustepujacych cztonkéw. Zostali wybra-



ni: Grundzach, Krynski, Niewiadomski, AL Zawadzki, na miej-
sce Justmana, ktory ustgpit z Zarzadu, Frank. Do Komisji rewi-
zyjnej weszli: Mintz, Witkowski, Saidman.

Justman zgtosit wniosek w sprawie podwyzki skiadki
cztonkowskiej do 15 ztotych z tern, ze w sktadke bedag wliczane
koszty prenumeraty czasopisma ,,Gastrologja Polska’l, organu
Towarzystwa.

Whiosek uchwalono.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego Walnego Zebrania
wygtosit Schlager odczyt p. t. ,,Angina abdominalis”, (ogto-
szony drukiem w Nr. 3. ,,Gastrologji Polskiej™).

W dyskusji podaje Lubelski, ze przed wojng obser-
wowat razem z kol. Robinem przypadek, w ktérym poczat-
kowo rozpoznano zapalenie wyrostka robaczkowego. Objawy
byly nastepujgce: bdle brzucha, wymioty, zaparcie stolca, cie-
ptota 39". Jednak poOzniej zjawity sie stolce i zaczety wy-
dziela¢ przez odbyt kawaty zgorzelinowo zmienionej btony Slu-
zowej. Okazato sie, ze w tym przypadku wystgpita niedroz-
nos¢ jelit na tle czeSciowego zaczopowania tetnicy kiszkowej
gornej. Przebieg byt dosy¢ tagodny, chory powrdcit do zdrowia.

W innym przypadku z ostrg niedroznoscig jelit L. stwier-
dzit przy operacji duze wylewy krwawe w krezce cienkiego jeli-
ta, ptyn krwawy w jamie brzusznej oraz zgorzel jelita na pew-
nej przestrzeni, spowodowang zaczopowaniem tetnicy krezkowej.
L. wykonat wyciecie czesci zgorzelinowej jelita.

W swej monografji 0 niedroznosci jelit wspomina G uil-
lome, ze przy objawach, wskazujagcych na miazdzyce te-
tnicy krezkowej mozna by zastosowa¢ sympatectomie Leriche'a.

Goldstein stwierdza, ze badat chorego, ktorego
przebieg choroby przedstawit Schlager i rozpoznat niedroz-
nos¢ jelit na tle zatoru ktérego$ z naczyn krezkowych jelita.

Witkowski przypomina, ze w ubiegtym roku pokazy-
wat preparat wycietego jelita z powodu niedroznosci na tle za-
czopowania tetnicy gornej. Chory przybyt w 8 dni po wystapie-
niu objawdéw niedroznosci na tle zaczopowania tetnicy krezko-
wej gornej. Co sie tyczy zabiegu Leriche'a uwazano, ze nie
przedstawiatby wiekszych trudnosci technicznych.



Grundzach proponuje ciekawy przypadek Schla-
gera nazwa¢ ileus paralyticus angioscleroticus. Dodaje, ze
przed 10 laty zwrdcit uwage na to, iz w przypadkach opisanych
przez niego catarhus atrophicans, czyli achylia gastrica prze-
ptuczyny sa czesto krwawe, a strzepki $luzowe sg czesto krwig
zabarwione. Powodem tego krucho$¢ i tamliwos¢ btony $luzo-
Wej.

Robin zaznacza, ze istnieje posta¢ anginae abdominalis
bez krwotokdw, lecz tylko z silnymi bdélami analogicznymi do
objawow typowych.anginae pectoris. R. przytacza taki przy-
padek spostrzegany przed laty wpdlnie z wieloma kolegami,
gdzie mozna byto wytgczy¢ wszystkie inne przyczyny bdlow.

Knappe wylicza wczesne objawy dlawicy brzusznej, jak
petno$¢ zotadka, odbijanie, sprawiajgce krotkotrwatg ulge, nie-
moznos$¢ przyjmowania wiekszej ilosci ptynéw, czesto obstruk-
cje, a po wyproznieniu brak poprawy podmiotowe;.

Nastepnie pojawiajg sie bole nieokreSlone w jamie brzu-
cha, idace od 'krzyza w obie strony ku bokom i ku dotowi. Bole
te dokuczajg zwlaszcza w czasie lezenia. W nocy, lek o siebie,
przytem brak sit, fatwe meczenie si¢, nieche¢ do pracy. Zmiana
wygladu, szybkie starzenie sie.

Objawy przedmiotowe: nieznaczne powiekszenie serca,
akcent na aorcie, tetno nieprzys$pieszone (80), cisnienie nieznacz-
nie wzmozone (maks. 140 — 189).

Z powodu tych uwag kol. Knappe’'go podnosi Robin zalez-
no$¢ wzajemng cierpien zotadka i serca. Dusznica sercowa mo-
ze nastgpi¢ pod postacig boléow tylko w zotgdku i wzdecia.
Nie ulega watpliwosci, ze istniejg wczesne objawy dusznicy
brzusznej, ktérych dzi§ doktadnie rozpozna¢ nie mozemy. Zna-
my jednak przypadki, w ktorych bole zotagdkowe znikajg pod
wptywem spokoju i diuretyny.

Rosenberg uwaza, ze badanie ci$nienia w konczynach
dolnych i stwierdzenie roznic pomiedzy jedng, a drugg mogto
by nieraz rozpoznanie utatwi¢. Szczegélnie badanie kapillaro-
skopem naczyn wiosowatych obu koriczyn mogto by nam wyka-
za¢ pewne zaburzenia w krazeniu.

Podlug Justmana zesp6t Roemhelda (zespdt zo-
tadkowo-jelitowy) daje niekiedy obraz dusznicy bolesnej. Prze-



suniecie serca ustepuje natychmiast po usunieciu wzdecia zo-
fadkowego.

Dnia 16 maja 1928 r.

Grundzach wyglasza krotkie wspomnienie pos$miert-
ne o §. p. Al. Zawadzkim i podnosi wielkie zastugi Zmartego,
jako jednego z zatozycieli Towarzystwa, oraz zawiadamia obec-
nych ,ze Zarzad postanowit poswieci¢ nastepne posiedzenie pa-
mieci Zmartego. Na znak zatoby zawiesza przewodniczacy po-
siedzenie na 10 minut.

Po wznowieniu obrad (zawiadamia przewodniczacy, ze Za-
rzad wystat do profesora Straussa w Berlinie telegram z zycze-
niami z powodu jubileuszu. W odpowiedzi na telegram przestat
prof. Strauss diuzszy list z podzigkowaniem, Kktory przewodni-
czacy przeczytat.

Frank i Adelfang przedstawiajg rentgenogramy
chorej, cierpigcej od 10 lat na samoistne rozszerzenie przetyku
oraz skurcze wpustu.. Chora przebyta rézne kuracje z wynikiem
ujemnym. Odzywianie chorej bardzo upo$ledzone; chora ufatwia
sobie przejScie pokarmow przez wpust, popijajgc stale duze ilo-
$ci wody po spozyciu choéby matej ilosci jadia.

Dwukrotne rozszerzenie wpustu przy pomocy rozszerza-
cza Starka poprawito stan chorej tak dalece, ze obecnie przyj-
muje wszelkie pokarmy bez popijania wody. Na wadze chorej
przybyto'5 kg.

Adelfang podkres$la roznice pomiedzy samoistnem
rozszerzeniem przetyku, a skurczem wpustu, ktéry moze powstac¢
na najroznorodniejszem tle. A. jest zdania, ze rozszerzenie
wpustu pod kontrolg rentgenowska jest stosunkowo bezpieczne
i powinno by¢ stosowane w przypadkach, ktére nie mogg by¢
wyleczone zadnemi innemi $rodkami.

Badania prof. Pala, jak podnosi Justman, wskazujg
na konieczno$¢ odrdznienia stanu napiecia (tonus) miesnia, od
czynno$ci jego — skurczu. Normalnym stanem napiecia dla
wszystkich zwieraczy, a wiec i wpustu, jest stan zamkniecia.
Otwarcie jest stanem czynnym mie$nia. Nie kardiospasmus, a
bezwtad zwieracza wpustu jest przyczyng niedrozno$ci wpustu.



Sama za$ nazwa kardiospasmus powinna by¢ odrzucona, gdyz
wprowadza w biad.

Schlager zwraca uwage, iz istnieje pewne niebezpie-
czenstwo rozszerzania aparatem Starka. Rozszerzone przetyki
zmieniajg czasem swe prawidtowe potozenie. Cze$¢ nadwpusto-
wa lezy pod pewnym katem w stosunku do czesci gornego prze-
tyku. Aparat sztywny nie da sie odpowiednio nagigé, moze na-
stgpi¢, szczegOlnie przy forsownem rozszerzaniu, przedziura-
wienie rozszerzonego przetyku.

Mintz: Przypadki skurczu wpustu i rozszerzenia przety-
ku nie sg rzadkie. Rozpoznanie nie jest trudne, jezeli sie tylko
0 istnieniu tej choroby pamieta. W przypadkach tych M. otrzy-
mywat doskonate wyniki za pomocg przyrzadu Gottsteina.
Rozszerzanie za pomoca aparatu Starka moze wywota¢ znacz-
ne uszkodzenie tkanek.

Tego samego zdania jest Orzech. Woystarczy wedtug
niego leczenie przeptukiwaniami, szczeg6lnie wieczorem w kilka
godzin po ostatnim positku. Sposéb ten daje pomysine wyniki,
gdyz usuwa zastdj, tagodzi stan zapalny, a co zatem idzie,
zmniejsza stan skurczowy wpustu. Z wiasnej praktyki przytacza
dwa przypadki tym sposobem leczone z pomysinym wynikiem.

Grundzach nadmienia, ze przeszkoda moze wyste-
powac¢ wiasnie w przeponie i powodowac ogromne rozszerzenie
przetyku, lezace tuz na przeponie.

J. Czarkowvski jest zdania, ze rozszerzanie ostroznie
przyrzadami jest zazwyczaj tagodnym i bezpiecznym zabiegiem,
w razie wyniku ujemnego nalezy zastosowac leczenie chirurgicz-
ne, ktérego wyniki sg zachecajgce.

Nastepnie otworzyt przewodniczacy dyskusje nad odczy-
tem Justmana o0 pograniczu internistyczno-chirurgicznem w ga-
strologji, ktéry zostat wygtoszony na posiedzeniu w marcu b. r
Justman podaje dla przypomnienia obecnych w krotkich
i zwieztych stowach streszczenie odczytu.

Mintz w odpowiedzi J. zaznacza przedewszystkiem.
ze nie moze by¢ mowy o terenie spornym w gastrologji
miedzy chirurgami i internistami, gdyz jedni i drudzy dazg do



wspolnego celu — uzdrowienia chorego. Oddawanie chorego
w rece chirurga nie jest dowodem naszej niemocy, lecz raczej
tryumfem udoskonalonej przez internistow djagnostyki lekar-
skiej.

Gastrologja, jako odrebna specjalno$¢ bytaby uzasadnio-
na wtedy nawet, gdyby cata terapja wymkneta sie z naszych
ragk. Ale tak daleko jeszcze nie zaszliSmy. JesSli nauczymy sie
rozpoznawac cierpienia przewodu pokarmowego, odroznia¢ bez-
wzgledne wskazania operacyjne od wzglednych, to dla terapji
wewnetrznej pozostanie jeszcze duze pole do dziatania.

Pod wptywem leczenia zachowawczego moze nastgpi¢ zu-
petne wyleczenie wrzodu zotgdka. Rentgenologia nie jest jed-
nak, jak sadzi J., jedyng metodg stwierdzajgcg niewatpliwie
zmiany anatomiczne. Przewyzsza jg gastroskopja, o czem $wiad-
czg m. i. prace Konietznego, Kobscha i innych.

Z drugiej strony niezawsze zabieg chirurgiczny daje trwa-
te i pewne wyniki, gdyz nieraz spostrzegamy nawroty prawdzi-
we lub rzekome. W roku 1894 bylem goragcym zwolennikiem
gastroenterostomji. W miare coraz wiekszego do$wiadczenia na
tym polu moj zapat operacyjny sie zmniejsza. Przekonatem sie,
ze nawet operacje dodatkowe (trwate zamkniecie odZwiernika
po gastroenterostomji) nie zapobiegajg nawrotom. Obecnie jak
wiadomo, wiekszos$¢ chirurgdw przektada rezekcje nad gastroen-
testomje.

Inng dziedzing chordb, w'ktérej terapeuci stykajg sie z chi-
rurgami — sg cierpienia drog zdtciowych.

| znébw widzimy, ze leczenie wewnetrzne przewlekiej po-
staci zapalenia pecherzyka daje dos¢ dobre wyniki, gdy leczenie
chirurgiczne nie zabezpiecza od nawrotdw i wytwarza zrosty
operacyjne.

Bezwzgledne wskazanie do zabiegu operacyjnego przy
kamicy zofciowej jest wtedy, gdy leczenie wewnetrzne zgory nie
lokuje zadnych nadziei, wzglednie gdy sa jeszcze mniejsze lub
wieksze szanse.

Wyhbitni chirurdzy: Kehr, Bengolea (Argentyna) przyzna-
ja, ze w stawianiu wskazan do zabiegébw operacyjnych stali sie
c-strozniejsi. Nie jestem bynajmniej przeciwnikiem zabiegow
operacyjnych w cierpieniach drog z6tciowych, zadam tylko ze



stiony chirurgdw wiekszej powsciggliwosci. Chce jeszcze zazna-
czy¢, ze w twierdzeniu J., jakoby ,medycyna wewnetrzna sta-
fa obecnie na miejscu, nie tworzac nieomal nic nowego poza
masg oderwanych przyczynkow" jest duzo przesady. Przypomne
tylko, ze tak wazne metody rozpoznawcze i lecznicze, jak rekto-
skopia i zgtebnikowanie dwunastnicze, wprowadzone zostaty do
medycyny przez internistdw Straussa i Einhorna, i ze temi me-
todami postuguja sie chirurdzy na réwni z internistami.

Grundzach: Interesujgcy odczyt kol. Justmana be-
dacy, jak autor go nazwat, materjatem do dyskusji, jest nim
istotnie. | to z wielu wzgledéw. Zaczne od ogdlnych. Tego ro-
dzaju odczyty, poruszajace sprawy natury ogolniejszej sa bar-
dzo, zdaniem mojem, pozadane, gdyz zrzucaja z nas zarzut,
z jakim sie czesto spotykamy, ze jesteSmy ciasnymi specjali-
stami. Wcale tak nie jest. Praca oryginalna kol. Cytronberga
u nas wygtoszona o chorobie wrzodowej i jej etjologji, jako
proba rozwigzania zawilej tej sprawy, i temat kol. Justmana
sg tego dowodem. JesteSmy przedewszystkiem gastrologami in-
ternistami, a sprawy fizjologji, patclogji i biologji nie sg i nie
powinny nam by¢ obce. ,,Medicus sum et nihil, quod medici.
me alienum esse puto::.

Drugi wzglad, ktoéry tu przy okazji porusze, jest to, co mi
nieraz na mysl przychodzito, ze rozprawy nasze, wygtoszone
tuz po odczycie, sg czesto urywkowe, gdyz stuchacz nie moze
odrazu objgC catosci przemowienia i zahacza najczesciej jeden
punkt, a inne pomija. Odkfadanie rozprawy ma duze wady, ale
przy dobrej woli i porozumieniu z autorem datoby sie to zrobig,
aby rozprawa bytfa petniejszg, wiecej opracowang i odbywata
sie na nastepnem posiedzeniu.

Przechodze do samej sprawy poruszonej przez kol. Just-
rnana.

W poczatku swej pracy omawia J. trudno$ci rozpoznaw-
cze, brak ustosunkowania sie objawow klinicznych (mowa
0 wrzodzie zotgdka) do zmian patologicznych, niepewno$¢ roko-
wania, niepewno$¢ metod leczniczych, o ile chodzi o catkowite
wyleczenie, samouleczalno$¢, nawroty choroby wrzodowej,
metody chirurgiczne lecznicze, nowg chorobe przez chirurgje
wywotang (ulcus pepticum jejuni), nasze pogranicze z chi-



rurgja, ktére wyglada tak ,jak gdyby pole koliste chirurgji na-
chodzito na nasze koto, zajmujac coraz wieksze terytorja nasze-
go kota, mato go nam pozostawiajgc. Zgadzam sie z prelegentem
ze chirurgja, ktorej czesto mamy do zawdzieczenia uratowanie
zycia naszych chorych w przypadkach terapeutycznie bezna-
dziejnych, samej istoty cierpienia nie leczy (wrzdd, kamica i t,
p.), Ze zawsze bedzie naszem zadaniem w miare postepu wiedzy
siegng¢ do jadra sprawy, uwzglednia¢ stan psychiczny i ner-
wowy osobnika, stosunki wewngtrzwydzielnicze i chemiczno-bio-
logiczne, czesto jeszcze ciemne. Chirurgja to zresztg rozumie i to
pole zawsze stoi dla nas otworem .Na polach wspdlnych powin-
na i$¢ praca reka w reke i nieraz przez brak tej wspotpracy by-
waty ,faux pas“ pomimo najlepszej woli chirurga. Przed ope-
racjg — narada z internista, po operacji — staranna opieka in-
ternisty i obserwacja kliniczna dtuga i wytrwata, to — koniecz-
nosc¢.

Jeszcze jeden punkt podnie$¢ warto: kol. J. mogt (widocz-
nie nie chcial) rzecz catg traktowac z jeszcze szerszego punktu
widzenia i nietytko méwi¢ o sprawie wrzodowej, ale i 0 kamicy
i 0 wyrostku i chorobach do ,,appendicitis* zblizonych, o sprawie
iiei w réznych jego postaciach. Wreszcie podnidst J. stusznie
myslenie kategorjami anatomicznemi i anatomopatologicznemi,
w naszej specjalnosci niezgwsze szczeSliwemi. Ale trudno jest
sie z tego wytamac, choé¢ — nalezy. Podstawag naszego mysle-
nia winna by¢ fizjologja, biologja i patologja. Inaczej méwigc —
funkcje normalne i patologiczne, bo zmiany anatomiczne sg tyl-
ko wynikiem tych zmian czynnosciowych.

Dnia 17 pazdziernika 1928 r.

Posiedzenie poswiecone pamieci $. p. Al. Zawadzkiego.

Przewodniczacy Grundzach zagaja posiedzenie i wita
przybytych gosci. Nastepnie oddaje gtos sekretarzowi N iewia-
d emskiemu, ktéry wygtasza dtuzsze przemdwienie o $. p
Al. Zawadzkim. Prelegent przedstawia zyciorys Zmarlego, pod-
nosi zastugi Jego dla nauki polskiej, a szczeg6lnie gastrologji,
oraz omawia dziatalno$¢ Jego, jako Cztonka Zarzadu Towarzy-
stwa i jednego z zalozycieli czasopisma ,,Gastrologja Polskal,
(ogtoszone drukiem w Nr. 2 ,,Gastrologji Polskiej®).



W celu wszechstronnego przedstawienia catoksztattu dzia-
falnosci i zastug $. p. Al. Zawadzkiego uzupetnia Grun-
dzach przemoéwienie Niewiadomskiego odczytaniem
wspomnien kapitana W. P. Stefana Jellenty. Wr. 1919
zorganizowat Zmarty i poprowadzit na front podczas wojny pol-
sko-ukrainskiej pocigg chirurgiczny imienia Paderewskiej. Kap.
Jellenta brat udziat w tej ekspedycji wojennej i wspomnie-
nia z tych czaséw uwiecznit na papierze. Urywki z tego pamiet-
nika sg umieszczone w Nr. 2 ,,Gastrologji Polskiej". Po krétkiej
przerwie otworzyt Przewodniczacy posiedzenie naukowe.

Niewiadomski pokazuje preparat woreczka zotcio-
wego, ktéry pochodzi od chorej operowanej z powodu ostrego
zapalenia pecherzyka. Niewiadomski nadmienia, ze w wy-
wiadach brak jakichkolwiek skarg, wskazujgcych na schorzenie
drég zokciowych. Nie majgc przedtem zadnych boléw ani obja-
wow dyspeptycznych chora dostaje nagle ataku silnych bolow
w prawem podzebrzu oraz w prawym dole biodrowym z wymio-
tami i podniesiong cieptota. Z rozpoznaniem ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego skierowana przez lekarza do szpitala.
W szpitalu postawiono jednak po dokfadnem zbadaniu roz-
poznanie zapalenia pecherzyka zétciowego. W kilka dni po usta-
pieniu objawdéw zapalnych przystgpiono do zabiegu. Usunigto
pecherzyk zétciowy o wielkosci duzej gruszki i zgrubiatej
Scianie. Zawartos¢: kilka kamieni wielkosci duzego grochu i ge-
sta ropa. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. 20 dni po ope-
racji chora opuscita szpital, Niewiadomski podaje do
wiadomosci ten przypadek z powodu niewspotmiernosci miedzy
skargami podmiotowemi chorej i objawami klinicznymi, a obra-
zem anatomo-patologicznym, stwierdzonym podczas zabiegu.

Robin nadmienia, ze Kkilkakrotnie demonstrowano po-
dobne przypadki na posiedzeniach Towarzystwa Gastrologiczne-
go. Sg one bardzo pouczajgce. Doktadne zbadanie i wczesne traf-
ne rozpoznanie odgrywa decydujaca role, albowiem jak widac
z przypadku N., moze sie juz przy skapych i krotkotrwatych
objawach klinicznych rozwija¢ proces ropny w pecherzyku zo6t-
ciowym.

E. Witk owski przedstawia pacjenta, ktérego opero-
wat z powodu przedziurawienia raka zotgdka. Chory ten cier-



piat od roku na blizej nieokres$lone dolegliwosci, wzdecia i nud-
nosci. Nagle podczas pracy uczut silny bél w nadbrzuszu i zem-
dlat. Po przywiezieniu do szpitala stwierdzono zapa$¢ ogolng
na tle przedziurawienia zotadka przypuszczalnie z powodu wrzo-
tu. Podczas natychmiastowego zabiegu stwierdzono atoli duzy
guz obejmujacy $rodkowg cze$¢ zotadka na przedniej Scianie
przedziurawionej do wolnej jamy brzusznej. Z powodu groznego
stanu ogdlnego ograniczono sie do natozenia Kilku szwéw uszczel-
niajacych ten otwdr w Scianie zotagdka i pokryto te cze$¢ guza
kawatkiem sieci. Jame brzuszng sgczkowano dwoma workami
Mikulicza i zamknieto 1-pietrowym szwem jedwabnym.
Chory przetrzymat szcze$liwie zapalenie otrzewnej, rana poope-
racyjna zagoita sie. Wytworzyla sie niezbyt wielka przepuklina
brzuszna z powodu rozlegltego sgczkowania pola operacyjnego.
Obecnie pét roku po zabiegu stwierdza sie klinicznie i rentgeno-
logicznie zastoine w zotgdku. Od czasu do czasu wymioty. Po-
prawa ogblnego stanu znaczna. Obecnie guza nie wyczuwa sie
W literaturze jest dotychczas ogtoszonych 47 przypadkéw prze-
dziurawienia zotgdka z powodu raka. (Szczegdtowe sprawozda-
nie w tym przypadku bedzie ogtoszone drukiem).

Goldstein wypowiada zdanie, ze w przypadku prele-
genta mamy do czynienia raczej z przedziurawieniem modzelo-
watego wrzodu, niz raka zotagdka, rak bowiem, ktory doprowa-
dzit przez swoj rozpad do przedziurawienia, nie bytby sie zagoit,
przeciwnie rozpad by dalej postepowat. Rowniez gdyby ten guz,
ktéry zostat stwierdzony operacyjnie, byt nowotworem zto$li-
wym, to trudno sobie wyobrazi¢, zeby teraz poprzez powtoki
brzuszne cienkie (przepuklina brzuszna) nie dato sie nic wy-
macac.

Wedlug Saidmana moznaby to zagadnienie rozwigzac¢
w nastepujacy sposob: obok nowotworu ztosliwego wytworzyt
sie wrzod, ktory doprowadzit do przedziurawienia. Sciana zo-
tadka obok otworu nie byta nowotworo zmieniona, tylko w ten
spos6b mozna sobie wyttomaczy¢ pomysiny wynik operacji i le-
czenia.

Wejnert radzi zastosowa¢ postepowanie zachowawcze
i wykona¢ kilka badan dodatkowych, jak badanie krwi na od-
czyn Wassermana. Fr. Niewiadomski.



Notatki kazuistyczne.
W sprawie ciat obcych w 8dbytnicy

podat S. FRANK (Warszawa).

Podziwu godne jest, jak przedmioty twarde nierozpu-
szczalne, wszelakiej formy i wielkosci, przedostajg sie przez
przewod pokarmowy. Nie moéwimy juz o monetach, guzikach,
kostkach owocowych. Ale iglty, gwozdzie, nawet szkio moga
przejs¢ bez szkody przez kiszki.

Daje sie to objasnic¢ t. z. odruchem E xnera, ktory wy-
stepuje wowczas, gdy ciato ostre dotyka Sluzowki kiszki. Na-
stepuje zwiotczenie nizej potozonych czesci kiszki, a ruchy ro-
baczkowe odprowadzajg tepa strong obce ciato wddt w strone
odbytnicy. Odgrywa w tym odruchu role miesnidwka $luzowki.
Wieksze przedmioty moga czasami zatrzymac sie w miejscach
fizjologicznie wazkich, przy zrostach wokoto danego odcinka je-
lita, lub w workach przepuklinowych. W kazdym razie grozi
osobnikowi, ktéry potknat obce ciato, pewne niebezpieczenstwo,
badZ to przedziurawienia, badZ zatkania Swiatta kiszki przez cia-
to obce. Podawac nalezy choremu najlepiej potrawy, tworzace
duzo katu: — geste zupy, chleb razowy i papki grochowe. Po-
karmy te cbwijajg ciato obce, ktdre miesza sie z masami kato-
wemi. Nie nalezy zapominaC o przeSwietleniu promieniami
Roentgena. Czesto musimy ucieka¢ sie do zabiegu chirurgicznego.

Najczescie] obce ciato zostaje zatrzymane w odbytnicy,
z powodu skurczu zwieracza. Nalezy unika¢ wtedy Srodkow
czyszczacych, ktére powodujg bardzo tatwo kurcz danego od-
cinka jelita oraz niebezpieczne podraznienie Sciany tegoz przez
obce ciato. — Miatem sposobnos¢ kilka razy wydobywac obce
ciata z odbytnicy.

Na wojnie $wiatowej zotnierz podczas wyproznienia stra-
cit przytomnos$¢ z powodu, jak sie okazato, bolu w samej od-
bytnicy. Przy badaniu stwierdzitem w odbytnicy ciato obce, kto-
re przy pomocy szczypczykéw udato mi sie wydoby¢. Byta to

*) Pokaz na posiedzeniu Polskiego Tow. Gastrologicznego w gru-
dniu 1928 r.



kos¢ 20 mm. dtugosci o ostrych koncach, o potknieciu ktorej
¢w zotnierz nic nie wiedziat. Prawdopodobnie dostata sie ona
do przewodu pokarmowego z kapusniakiem, ktory chory spo-
zywat dnia poprzedniego. Po raz drugi wydobylem z odbytu
chorego czesci chrzastkowe jabtka,ktore sprawiaty choremu silne
dolegliwosci. Ostatnio z kol. Maliniakiem badalisSmy cho-
rego, ktory cierpiat bardzo z powodu silnych bdléw w odbycie
po wyproznieniu. Kol. M., badajac odbytnice chorego przy po-
mocy palca, wyczut w niej ciato obce. Wprowadzitem anuskop
(Bensaude'a), ktory ominat, jak sie okazato, owo ciato obce,
wobec czego nie udato sie stwierdzi¢ rodzaju przedmiotu, ktory
utkwit w odbycie chorego i powodowat silne bole. Dopiero po
rozwarciu odbytu sposobem oburecznym udato sie przy pomocy
szczypczykoéw wydoby¢ kosé, diugosci 33 mm, ktéra obydwoma
bardzo ostrymi koricami wecisneta sie w zwieracz, ranigc ¢o
dotkliwie. Chory przebyt w nastepstwie silne zapalenie okoto-
odbytnicze. | w tym wypadku chory nie wiedziat o tern, iz wraz
z pokarmem potknat tak ostrg i wielkg stosunkowo ko$¢, ktéra
przebyta bez uszkodzeh caty przewdd pokarmowy, aby utkwic
w odbycie, wywotujgc tu znaczne uszkodzenia tkanki. Uwazatem
za stosowne opisac te kilka przypadkéw z praktyki, aby przy-
pomnie¢, jak wazne jest badanie odbytnicy chorego palcem
przy -skargach jego na bdéle w odbytnicy. Nie nalezy zapominac
0 mozliwosci utkwienia w niej ciata obcego.

~ Wiadomosci rozne.

W pi$mie lekarskiem hiszpariskiem ,E1 Siglo Medico", wy-
chodzacem w Madrycie, ukazat sie artykut Dr. W. Robina
,O0 nowem uproszczonem S$niadaniu prob-
nem“ (p. ,,Gastrol. Polska" Nr. 1), przettbmaczony na jezyk
hiszpanski przez Dr. Carlos de San AnNntonio w Ma-
drycie, z jezyka Esperanto (artykut byt drukowany tez w espe-
ranckiem pismie ..Intemacia Medicina Revuo“).

Ponadto powyzej wymieniona praca wyszta po francusku
w ,,Le Progres Medical" Nr. 45 — 1928, i po japonsku w pismie
Wi Simbum® Nr. 1243 z 15/1-29.



W dniach 23 i 24 marca r. b. w Warszawie odbedzie sie
zorganizowany staraniem Polskiego Komitetu do Zwalczania
Raka Il-gi Polski Zjazd Przeciwrakowy.

Program tymczasowy
li-go Polskiego Zjazdu Przeciwrakowego w Warszawie
W sobote i niedziele, 23 i 24 marca 1929 r.
Sobota 23 marca.
Posiedzenie ranne (godz. 9 i p6t doi i p6t po potudniu).

1. Zagajenie Przewodniczacego.

2. Krotkie sprawozdanie z dziatalnosci Komitetu do Zw.
raka za okres miedzyzjazdowy (1924 — 1928), oraz Instytutu
Radowego.

3. Krotkie sprawozdanie z dziatalnosci innych Srodowisk:
Krakow, Lwow, Poznan, Wilno, £6dz, Katowice, Lublin.

Posiedzenie popotudniowe godz. 3 do 6 po potudniu.

4. Organizacja ,,Kota Pan“ Komitetu do Zw. raka.

5. Projekt organizacji ,,K6t Pan" w innych o$rodkach
Rzeczypospolitej.

6. Organizacja przytutkow.

Wieczorem Bankiet
Niedziela, 24 marca.
Posiedzenie ranne godz. 10.
1. Wyklady:
Leczenie nowotworow radem.
Hodowla tkanek nowotworowych (z pokazami).

2. Zwiedzanie:

1. Instytutu Radowego im, Marji Skiodowskiej-Curie.

2. Przychodni Pol. Kom. do Zw. Raka.

3. Przytutku dla nieuleczalnych w Szpitalu Sw. tazarza.
Posiedzenie popotudniowe, godz. 3 i pot do 6 wieczorem.

3. Prace naukowe, wykonywane na ziemiach polskich
z dziedziny nowotworoéw (leczenie solami otowiu, badania inter-
ferometryczne, do$wiadczalne nad rakami posmotowemi i t. d.)

4. Zamkniecie Zjazdu.

Udziat w Zjezdzie dla uczestnikow bezptatny.

Blizsze szczegdty programu zostang wkrotce ogtoszone.



Wszelkich informacji udziela Sekretarjat Polskiego Komi-
tetu do Zwalczania Raka, Warszawa, ul. Karowa 31, tel. 279-61,
poniedziatki, Srody, pigtki 4 — 3.

W czasie Xlll-ego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Pol-
skich, ktéry zbierze sie¢ w Wilnie w dniach 26 — 29 wrze$nia
1929 roku, odbedzie sie, jako sekcja tegoz Zjazdu, VIII-my
Zjazd Towarzystwa Internistow Polskich.

Tematy gtowne VIll-ego Zjazdu Towarzystwa Internistow
Polskich:

Temat I. Cisnienie krwi i jego zaburzenia. Sprawozdawcy,
piof. Januszkiewicz, prof. Eiger i prof. Traczewski z Wilna i doc.
Sochanski ze Lwowa.

Temat 1. Uktad $rédbtonkowo-siateczkowy. Sprawozdaw-
cy: prof. Paszkiewicz, prof. Venulet i doc. Semerau-Siemianow-
ski z Warszawy.

We wszystkich sprawach, zwigzanych z powyzszym Zjaz-
dem, nalezy sie zwraca¢ do Przewodniczgcego sekcji, prof. Ze-
nona Ortowskiego (Wilno, Szpital Sw. Jakéba, biuro I-ej kliniki
chorob wewnetrznych U. S. B.J.

(—) Doc. M. Semerau-Siemianowski.  (—)Prof. W. Orlowsici.
Sekretarz Zarzadu Gtéwnego Prezes Zarzadu Gtoéwnego.
Tow. Int. Pol. Tow. Int. Pol.

Wszyscy autorowie, ogtaszajacy, prace z dziedziny gastro-
logji i przemiany materji sg proszeni o nadsylanie do naszej
Redakcji odbitek, celem referowania w pismach specjalnych
cudzoziemskich.

Zjazd lekarzy w Paryzu.

Najblizszy Zjazd lekarzy w Paryzu, zorganizowany sta-
raniem czasopisma ,,Revue Medicale Franeaise" i jego wspot-
pracownikéw, odbedzie sie¢ od 9 do 14 czerwca 1929 r. i bedzie
dostepny dla wszystkich lekarzy francuskich i obcych, iak
rowniez dla studentow medycyny.



Biuro Komitetu ukonstytuowato sie w nastepujacy sposoéb.

Przewodniczagcy: p. profesor Delbet.

Wice - przewodniczacy: pp. profesorowie Sergent i
Desgrez

Komisarz generalny: p. profesor Balthazard.

Sekretarz generalny: p. dr. Leon Tixier.

Pomocnik skreiarza generalnego: p. Deval Kkierownik
laboratorjum Wydziatu Lekarskiego.

Skarbnik: p. dr. Leon Giroux, b. kierownik kliniki
Wydziatu Lek.

Zjazd bedzie otwarty w Patacu Wystaw miasta Paryza
(Porte de Versailles), gdzie zostata urzadzona wystawa pod
protektoratem Francuskiego Komitetu Wystaw i pod Kiero-
whnictwem p. Jean Faure, przewodniczgcego lzby Syndy-
katu Fabrykantow wyrobow farmaceutycznych. Po potudniu
dtuzsze referaty bedg wygtoszone w nowej sali Patacu Wystaw
przez pp. profesorow: Delbet i Sergent, przez d-ra
Lesne, lekarza szpitali i t. d.

Zrana program, racjonalnie roztozony, pozwoli uczestni-
kom Zjazdu przyglada¢ sie pokazom, ktore odbedg sie przy
wspotudziale wszystkich kierownikéw klinik Wydziatu Lekar-
skiego, szpitali publicznych i prywatnych oraz asystentow In-
stytutu Pasteur'a, Instytutu Radowego i t. d.

Komitet Uroczystosci, pod przewodnictwem p. dr. Henri
de Rotschild, utozyt program szczeg6lnie wspaniaty:

Niedziela, 9 czerwca: wielkie przyjecie w Patacu Wystaw'
orkiestra i numery teatralne, bufet.

Wtorek, 11 czerwca: wieczér w Operze.

Czwartek, 13 czerwca: wycieczka autocarem do doliny
Chevreuse, $niadanie w Rambouillet, zwiedzanie patacow Ram-
bouillet i Dampierre, opactwa Port-Royal-des-Champs, podwie-
czorek w opactwie Vaux-de-Cernav.

Piatek, 14 czerwca: uczestnicy bedg przyjeci przez stacje
klimatyczne i uzdrowiska, w warunkach szczegdlnie przyjem-
nych i korzystnych.

Komitet oprowadza¢ bedzie codziennie panie po naj-
wiekszych magazynach i muzeach, zaprasza¢é — na koncerty
herbatki i t. p.



Mozna juz zgory przewidzie¢, ze powodzenie Zjazdu le-
karzy w roku 1929 bedzie daleko wieksze, niz w latach ubie-
gtych, dzieki temu, ze Komitet, bogaty w doswiadczenia po-
pizednich Zjazdéw, mégt wprowadzi¢ pozgdane ulepszenia.

1 Udziat: 50 frankéw dla uczestnikéw Zjazdu, 20 frankéw
dla pan i studentéw medycyny. (Nalezno$¢ ptatna czekiem albo
przekazem pocztowym na rachunek ,Journees Medicales",
kento 1.155 — 60, Paryz).

We wszystkich kwestjach zwracac si¢ do: p. dr. Leon
Tixier, 18, Ruue de Verneuil, Paris (7 e).



Resumees

Neuere Untersuchungen “ber die laktouegetabilische Kost bei
Magen- und Darmkrankheiten.
von Prof. Boas (Berlin).

Der Verfasser weist auf die grosse Bedeutung der Kii-
chenmassig rationell zubereiteten laktovegetabilischen Diat bei
einer grossen Reihe von Magen und Darmkrankheiten hin. Ihr
grosser Vorzug besteht einmal darin, dass sie dem Postulate der
Uebung und Schonung des Magendarmkanals am besten ge-
recht wird. Sie ist ferner relativ kochsalzarm, enthalt aber
andererseits einem hohen Gehalt lebenswichtiger Minerat-
salze. Ein grosser Vorteil liegt in ihrem reichen VVitamin-
gehalt. Sie ist ferner dadurch ausgezeichnet, dass sie leicht
in einem fur die verschiedenen Magendarmaffektionen zweck-
massigen Aggregatzustand iiberzufiihren ist. Endlich ist auch
zu beriicksichtigen, dass die Salzarmut der Kost gegen Alkohol-
missbrauch, vielleicht auch Nikotinabusus schiitzt. Laktovegeta-
bilische Kuren lassen sich ohne Beeintrachtigung von Korper-
gewicht und physischer Kraft auf lange Zeit hin durchfiihren.

In dem nérdlichen Klimaten stésst allerdings die Beschaf-
fung frischer Gemiise und Obstarten auf Schwierigkeiten. Auch
Tradition und Gewohnheiten konnen der systematischen Durch-
fiihrung langfristiger laktovegetabilischer Kureh hindernd im
Wege stehen.

Die Hauptindikationen fur laktovegetabilische
Kuren bilden die mit Uebersauerungsbeschwerden einhergehen-
den Magenaffektionen (Hyperaziditat, Hypersekretion, Sodbren-
r.en). Hier Koénnen die genannten Kuren die Beschwerden oft
schlagartig beseitigen. Bei ausgepragtem Ulcus ventriculi oder



duodeni sind gleichfalls wesentliche Linderungen der Besch-
werden zu verzeichnen, doch sind hier die obligaten Ulkusku-
ren vorzuziehen. Allerdings setzten laktovegetabilischen Kuren
die Magensaftsekretion fur die Dauer nicht herab, sie wirken
nur reizmildernd. Der Uebergang von laktovegetabilischer zur
gemischten Kost sollte niemals pl6tzlich, sondern immer nur
etappenweise vorgenommen werden. Einen ausserordentlich
giinstigen Einfluss uben laktovegetabilische Kuren auch bei
aligemeiner Neurasthenie aus. Bei. psychogenen Phobien dage-
gen rat Verfasser zu einem briisken Uebergang der schonenden
D’at zur Normalkost, um die Kranken hierdurch von einer Suf-
fizienz ihres Verdauungsapparates zu iiberzeugen. Sehr gure
Erfolge hat Verfasser von laktovegetabilischen Kuren bei Mi-
grane zu verzeichnen, allerdings mtissten sie viele Monate hin-
durch durchgefiihrt werden. Die Hauptdomane der laktovege-
tabilischen Kuren ist die habitualle Obstipation, namentlich in
ibren initialen Formen. Bei sogenannten spastischer Obstipa-
tion miissen die schlakenfiihrenden Obst — und Gemiisearten
kuchentechnisch besonders sorgfaltig zubereit.et werden. Ein
wichtiges Adjuvans bilden hier ((falls keine Kontraindikation
besteht) die fetten Oele, sogar fettes Fleisch mit Gemiise zu-
sammengekocht. Selbst bei ganz veralteten Fallen von habi-
tueller Obstipation kann man mit einer laktovegetabilischen
Kost, kombiniert mit einem ganz leichten Abfuhrmittel, zu
Frfolgen gelangen, wo bisher die starksten Drastica erfolglos
waren. Bei distaler Obstipation (Erkrankungen des Sigma,
Proktostase, Dyschezie) erreicht man naturlich mit laktovege-
tabilischen Kost ebensowenig wie mit den Abfiihrmitteln. Hier
Ircmmt ausschliesslich Klysmenbehandlung in Frage. Ungiinstig
dagegen wirken laktovegetabilischen Kuren in Fallen von su-
bazider oder anazider Gastritis, namentlich bei Vorherrschen
inienstinaler Dyspepsien, gleichgiiltig ob es sich mehr um Fal-
niss — oder Garungsdyspepsien handelt. In allen diesen Fal-
len bilden die Gemiise eine grosse Gefahrenzone. Auch Eier
werden nicht in allen Fallen gut vertragen. Fleischprodukte
uud Fische machen dagegen selten Beschwerden, ausser wenn
das Pankreas mitbeteiligt ist. Die laktovegetabilische Kost ist
demnach von grossem diatetischer Bedeutung aber nur dann.



wenn man ihre Indikationen und Kontraindikationen genau
abzugrenzen weiss.

Drei Jahre Cholecystographie.
von Dr. B. Krynski.

Verfasser teilt seine dreijahrigen Erfahrungen auf diesem
Gebiete mit. Sein Materiat umfasst 1700 Falle, wovon 1600
per injectionem und 100 per os. Bis vor kurzem noch Anhan-
ger der intravendsen Einverleibung, die er ais vollkommen
unschadlich betrachtet, lies er sich durch die von Sanstroem
angegebene Anwendungsart umstimmen und verwendet jetzt
diese perorale Methode. Die an 56 Fallen gesammelten Er-
fahrungen, viele operativ nachkontroliert, sind sehr zufrieden-
stellend.

Nach einem historischen Ueberblick der verschiedenen
Anwendungsarten bespricht Verfasser die klinische Bedeutung
der Cholecystographie und kommt zu dem Schluss, dass nur
die positiven Resultate und zwar in Bezug auf Steinblasen.
sind absolut massgebend. Alle anderen Resultate verlangen
Nachkontrolle.

Preparation and treatment before and atter thex
operations in the abdomen.
by Dr. A. Goldman (Lo6dz?).

Cooperation of the surgeon and physician during the pre-
paration of the patient for the operation, as well as during the
after-treatment, is urgently indicated in the patient's interest

Anamnesis, the determining of the constitution, examina-
tion of the heart, vessels, organs of respiration and agreement
of the pathological conditions help to avoid all complications
during the after-treatment period, on the other hand the appli
cation of suitable remedies prevents bleeding, embolism and
trombosis after the operation.



The treatment of diabetes and acidosis calls for special
measures and expert knowlegde on the part of the surgeon phy-
sician, who must, both equally, avert complications. In opera-
ting on certain organs: stornach, bowels, pancreas, gall-bladder
and gall-bladder-ducts, the treatment both before and after
the operation is important and decisive for the results of the
operation itself.

Purging and diet play an important part before and after
the operation.

Quiet and peaceful sleep, and getting up from bed at the
right moment are just as as conducive to success, as is the apli-
cation of the right method of operation.

It behoves the operator to exert on the patient the
right psychic influence — especially in cases of so called proof-
coeliotomy it is after the probatory opening of the abdomen.

Contribution a la diagnostique differentielle de I'ulcus
de I'estomac et de duodenum.
par Doc. Grudzinski et Dr. Winnicka.

La tache des auteurs etait d'etudier le symptome de M.
Fischmann, consistant en ce que le coecum reste completement
non rempli au bout de 4 heures apres le repas opaque. Fisch-
mann considere ce symptéme, comme caracteristique pour
[ ulcere de l'estomac et de duodenum.

Selon les auteurs le dit symptome joue en fait un certain
role parmi les autres symptomes d‘ulcere, il n'est pas toutefois
essentiel, et a moins d'importance, que celui de residus apres
6-heures.

Ein Beitrag zur Arteriosclerose der Bauchgefcisse.
von. Dr. Leon Schlager.

Ein Fali von Claudicatio intermittens, wo nachher wie-
derholt starke kolikartige Schmerzen im ganzen Bauche mit
Occlusionserscheinungen eingetreten sind. Nach einem solcher



Anfalle starb der Patient. Auf Grund des pathologisch-anato-
mischen Befundes, wo weit fortgeschrittene arteriosclerotische
Veranderungen und Trombose der Aorta abdominalis und klei-
neren Bauchgefasse festgestellt wurden, wird der Fali in Ansch-
luss au die Literatur genauer besprochen.

Un cas de carcinoma de 1'estomac chez une jeune
filie de 19 ans.
par Dr. S. Frank.

L’auteur decrit un cas de carcinome de I'estomac chez
une jeune filie de 19 ans. Ni I'examen clinieue, ni les plaintes
subjectives ne permettaient pas de supposer un diagnostic pa-
reil, tout, — au contraire parlait en faveur d'un retrecissement
de pylore benin. Le premier soupeon etait eveille par les ray-
ons X — et l'intervention chirurgicale a confirme le diagnostic;
vu les metastases dans le foie et mesenteres il ne restait que
faire la gastro-enterostomose. L'examen histologique a demon-
tre, qu'il s'agissait d'un Ca, et non d'un sarcome, comme on
aurait pu supposer chez une personne jeune.

Ueber Duodenal - Diuertikel.
von Dr. H. Adelfang.

Nach eingehender Besprechung der Aetiologie, patholo-
gischer Anatomie und Pathogenese, beschreibt Verf. Fal-
le von Duodenal-Divertikel, welche an der pars superior, trans-
versa und Flexura duodeno-jejunalis sasen. In zwei Fallen
war die klinische Diagnose Carcinom, der dritte Fali ging un-
ter der Diagnose Ulcus duodeni.

Alle drei Falle besserten sich nach konservativer The
rapie und Bettruhe.



AUTOREFERATOJ EN ESPERANTO.

Prof. D-ro J. BOAS. — Berlin.

Pri lakto - vegetara dieto ce stomakaj kaj intes-
taj malsano;.

Autoro klarigas la gravan signifon de kuireje racie preparata l.-v. dieto
en granda vico de stomakaj kaj intestaj malsanoj. Gia supereco konsistas unue
en tio, kc gi pleibone respondas al postulato de ekzercado kaj gardado de la
stomak — intesta kanalo. Gi estas krome rilate malrlca |e kuireja salo, sed
tamen enhavas sufice gragndan kyanton de vivgravaj mineralaj saloj. Ankau aten-
tinda estas gia rieco je yitaminoj. Gi distingigas ankau per tio, ko gi facile
povas esti aplikata en diversai formoj konforme al diyersaj stomak-intestaj per-
turboj. Fine estas rimarkinde, ke la sala malriceco de la I.-v. dieto gardas
kontrau trouzo d’alkoholo, eble ankau de nikotino.

La I. -v. kuracado poyas esti aplikata longtempe sen ia influo je la kor-
popezo aii fizikaj fortoj de paciento. En nordaj' klimatoj la havigo de fresaj le-
gomoj kaj fruktoj renkontas ofte malfacilajojn. Ankau la tradicio kaj kutimoj
iafoje malhelpas longedauran aplikadon de la I. -v. dieto.

Cefan indikon por tiu dieto prezentas stomakai malsanoj, akompanataj de
troacidecaj perturboj (troacideco. troa sekreclo, pirozo). Ce klara stomaka au
duodena ulcero gi ankau povas efiki bone, sed estas preferinda tipa ulcera
kuracado.

La I. v. dieto ne malpliigas daura la stomakan sekrecion, sed gi mildigas
la inciton. La transiro de tiu dieto al miksa neniam okazu subite, sed nur
iom post iom.

Tre fayoran influon havas la menciata dieto ¢e generata neurastenio.
Kontraue ce psihogenaj fobioj I’autoro konsilas tujan transiron de milda dieto
al normala por konyinki tiamaniere la pacienton pri la bona funkcio de lia
digesta aparato.

Tre bonajn rezultatojn obseryadis l'autoro ¢e migreno, sed la dieto
devas esti aplikata dum multaj monatoj.

La ¢efa agadkampo de la 1. v. dieto estas la ,habituala obstipacio",
speciale en la komenca stadio. Ce t. n. ,,spasma obstipacio” la nutrajoj: fruk-
toj kaj legomoj deyas esti speciale zorgeme preparata]. Multe helpas tie-Ci (se
ne ekzistas kontrauindikoj) grasaj oleoj, e¢ grasa yiando kuirita kun legomoj.
E¢ en tre malfresaj kazoj de habituala obstipacio ni povas per helpo de I.-v. die-
to, kombinata kun unu el mildaj purgiloj. atingi bonajn rezultatojn, — dum la
plej fortaj purgiloi restadis gis tiam ser.efikaj.



Ce obstipacio. dependanta de sigmojdeo, de dishezio, la I. -v. dieto efi-
kas same malmulte, kiet la purgiioj.

Nefavore agas la |. -v. dieto en kazoj de subacida au senacida gastrito
ce ceesto de intestaj dispeosioj. — egale, cu la oispepsio estas purtra au fer
mentacia. En ciul similai kazoj la legomoj estas iom dangeraj. Ankau ovoj estas
tolerataj ne en Ciuj kazoj  Kontraue yiandproduktajoj kaj fisoj nur malofte el-
vokas oerturbojn, se la pankreaso ne estas entirita.

Do la I. -v. dieto havas grandan dietan yaloron. sed nur tiam, se ni sci-
poyas starigl klarajn indikojn kaj kontraiiindikojn.

D-ro B. KRYNSKI. — Warszawa.

3 jaroj de holecistografio.

A. komunikas sian 3-jaran sperton sur tiu kampo. La materialo ampleksas
1700 kazojn. el kiuj 1600-per injektoj kaj 100 perbuse. Gis la lasta tempo la A
estis partiano de envejna aplikado, kiun li opinias tute sendangera, — nun |
preferas la proponitan de Sanstroem modifikon kajaplikas la perbusan metodoj
sa kolektita gis nun materialo de 56 kazoj, el kiuj multaj operacie kontrolitan
estas tre kontentiga.

Post historia priskribo de diversaj aplikmanieroj, A. montras la klinikan
ignifon de holecistografio kaj konkludas, ke nur pozitivaj rezultatoj koncerne
tonyezikoj estas absolute certaj. Ciuj aiiaj rezultatoj postulas postkontrolojn.

Dr. A J. GOLDMAN. — t4dz.
Agadmaniero antau kaj post ventraj operacio;j.

Kunlaboro de internisto kaj hirurgo ce preparado de paciento al la opera-
cjo kaj oost gia plenumo estas nepre necesa. car ni devas zorgi ne nur pri la
gusta farado d'operacio mem, sed ankau pri la bona efekto de hirurgia
interyeno.

Anamnezo, difino de la konstitucio, esploro de la koro, de sangvozoj, de
spiryojoj (de ilia kapableco) kaj riparo de nenormaj kondicoj profilaktas kontrau
multaj komplikajoj ka] antaugardas kontrau sangado. embolioj kaj trombozo.

Ce diabeto kaj minacanta acidozo la agadmeniero estas speciale atentinda

Elekto de anestezilo kaj de operacia metodo devas esti kritike pripensa-
ta kaj dum la operacio mem Iafoje Sangata.

Speciala preparado antauoperacia estas necesa ce operacioj de la sto-
mako, intestoj, pankreaso, gaivojoj.

Aplikado de purgiioj kaj precipe la nutrado ludas gravan rolon en la an-
tad — kaj postoperacia periodo, ankau zorgado pri la kvieto kaj dormo de la
paciento.

La efiko dependas en alta grado de la operacia maniero kaj de la gusta-
tempa ellitigo de la malsanulo.

Grava estas fine psifia influo, precipe post provaj intervenoj.



Doc. D-ro Z. GRUDZINSKI kaj Drino K. WINNICKA, — War-
szawa.

Al la demando pri diferenca diagnozo de stoma-
ka kaj duodena ulcero.

Celo d'autoroj estis esplori la valsron de simptomo, priskribita de
M. Fischman kaj konsistanta en tio, ke la cekumo tute ne plenigas 4 hornjn
post la kontrasta matenmango. Fischman konsideras tiun simptomon karakteran
por stomaka kaj duodena ulcero. La autoroj tamen epinias, ke la menciata sim-
ptomo efektive ludas certan rolon inter muitaj aliaj simptomoj d’uicero, sed ne
estas karaktorlza kaj havas plimalgrayan diagnozan signifon, ol la simptomo de
6-hora stagnaclo.

D-ro Leon SCHLAGER. — Warszawa.

Kazo d’arteriosklerozo de ventraj sangvazoi.

Kazo de ,Claudicatlo intermittons”, en kiu poste okazis kelkfoje forta
kolikojdaj doloroj en la tuta ventro kun simptomoj de intesta okluzio. Pro unu
el similaj atakoj la paciente mortis.

La patologia — anatomia esploro montris forte disvolvitajn arteriosklero-
zajn $angojn kun trombozo d’abdeminala aorto kaj de malgrandaj yentraj
sangyazoj.

Auturo detale priparoias la kazon lau literaturo.

D-ro St. FRANK — Varsovio.
Kazo de stomaka kankro ce 19-jara fraulino.

A. priskribas la supran kazon Nek klinika osploro, nek subj«ktivaj plen-
doj permesis supozi similan diagnozon. Kontraue cio parolis pro benigna pilora
stenozo, Unuan suspekton vekis x-radioj. La hirurgla interyeno konfirmis la
dagnozon. Pro metastazoj en la hepato kaj en mezenterio estis farita sole gar
ksiro-enterostomio. Histologia esploro pruvis la ekziston de kankro, — ne de sa
tomo, kiet oni povis supozi ce juna persono.

D-ro H. ADELFANG. Varsovio.

Pri duodenaj divertikloj.

Post detala priskribo de etiologio, patologia anatomio kaj patogeoezo, A.
citas 3 kazojn de supra malsano, lokalizitajn en la supera kaj transversa parto
kaj en la duodena — jejuna fleksuro. En du kazoj la klinika diagnozo estis
»kankro", la trian — oni opiniis ,duodena ulcero".

Ciuj 3 kazoj plibonigls post konservativa terapio kaj litripozo



