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O stanach poczatkowych przewlek-
tych zapalen pecherzyka zotciowego.

Podat

DR. M. E. BINET (Vichy).

W mysl uzgodnionych juz dzi$ pogladow odrozniamy dwa
rodzaje zapalenia woreczka zotciowego: posta¢ kamiczg i nie-
kamiczg, przyczem nie jesteSmy w stanie twierdzi¢ z catkowi-
tg pewnoscig, by jedna z nich byla koniecznem nastepstwem
drugiej. Pewne fakty skianiatyby raczej do przypuszczenia, iz
chory, dotkniety kamicg zotciowa, przeszedt juz diuzszy okres
zwyklego zapalenia drog zotciowych, podobnie, jak codzienna
obserwacja poucza nas, iz kamienie rzadko powstajg odrazu.
Zachodzi to podczas lub w nastepstwie ostrych zakazen,
jak naprz. tyfusu. Wydaje sie jednak niemozliwe, by jakie$
nieznaczne zakazenie mogto spowodowa¢ w krétkim czasie tego
rodzaju wewnatrzprzewodowe wypadanie kamieni.

Nie wnikajac gtebiej w samg patogeneze kamicy, chciat-
bym tylko wytozy¢ sposob, w jaki powstaje, a potem ustala sie



zapalenie pecherzyka zotciowego. Opieram sie przytem mniej
na przestankach teoretycznych, niz na Scistej kontroli bardzo
licznych przypadkow, spostrzeganych w przeciggu przeszto
dwudziestu lat.

W pierwszym rzedzie nalezy podkresli¢, iz zapalenie pe-
cherzyka zétciowego nie powinno stanowi¢ nigdy niespodzian-
ki dla lekarza. Tyle przejawow pozwala podejrzewac jego po-
wstawanie, tyle czasu uptywa od wystgpienia pierwszych oz-
nak do peinego zespotu objawdw, ktére uwazamy za charak-
terystyczne dla tego cierpienia, iz mozemy i powinnismy roz-
poznawa¢ je od pierwszej chwili. Wyczekiwanie kolki zotcio-
wej w celu stwierdzenia stanu zapalnego pecherzyka jest ro-
wnoznaczne z ocigganiem sie w rozpoznawaniu zapalenia ptuc
az do chwili spadku gorgczki, lub nierozpoznawanie cukrzycy,
dopoki cukromocz nie osiggnie wysokiego poziomu. Zapalenie
woreczka zétciowego jest z tego wzgledu dogodne dla klinicy-
sty, iz rozwija sie powoli, a jego okres wylegania rozkiada sie
na diugie lata. To tez mozna stwierdzi¢ je przed okresem za-
jecia drog zotciowych. Chauffard wygtasza podobng opinig,
twierdzac, iz ,,okres kliniczny kamicy nie jest jego wiekiem pa -
togenicznym". Przyznaje wiec takze, iz sporo czasu uptywa od
pojawienia sie przyczyn, powodujgcych to cierpienie, do uja-
wnienia. wtasciwych mu objawow.

Jakiez sg te pierwsze oznaki? Nie nalezy ich szukaé zra-
zu w watrobie. Zdaje sie, iz zrodia tego cierpienia trzeba sie
doszukiwa¢ w stanie jelit. Przy starannem zbieraniu wywia-
dow u kobiety ze zwyktymi objawami zapalenia pecherzyka
dowiemy sie napewno, iz cierpiata w dziecinstwie lub mtodosci
na jakie$ dolegliwosci jelitowe (niezyt jelit cienkich lub okrez-
nicy).

Te okresowe cierpienia jelit, umiejscowione w prawym
dole biodrowym, uwazano za zapalenie wyrostka robaczko-
wego, zwiaszcza, gdy towarzyszyly im podwyzszenie cieptoty,
podraznienie otrzewnej, napiecie powitok brzusznych, a nie-
kiedy zmiana stanu ogélnego. Czesto przypadki te dochodzity
do zabiegu.

W statystyce, ktorg udato mi sie zebra¢, na 2.500 przy-
padkéw zapalenia pecherzyka zotciowego — 821 zostato pod-



danych operacji usuniecia wyrostka robaczkowego. Nie przy-
puszczam, by interwencja chirurgiczna byta tu szkodliwa.
Mam nawet, wrazenie, iz pbézniejsze zajecie drog zdtciowych
ma swe zrédto w kiszce $lepej, iz to, co w swoim czasie byto
istotnie tylko zapaleniem wyrostka robaczkowego, stato sie
punktem wyjscia zapalenia pecherzyka zotciowego.

Zresztg chory czesciej przeciez zwraca uwage raczej na
jelita, niz na watrobe. llez to razy lekarz, konsultowany z po-
wodu dolegliwosci jelitowych, stwierdza przy S$cislejszem ba-
daniu cierpienie drég zo6ilciowych. Czesto zjawia sie miody
osobnik, ze skargami na kolejno nastepujgce zaparcia i biegun-
ki, na biegunki po jedzeniu, na boéle spowodowane nadkwasno-
Scig zotadka; wyglada blado, niekiedy nawet z lekkiem pod-
barwieniem zo6ttaczkowem i z nieznacznem wzniesieniem cie-
ptoty. Sg to przypadki, ktére Gaston Durand i ja opisa-
liSmy pod nazwa ,,Typhlocholecystitis*.

Idzie tu o cierpienie dwubiegunowe, o ognisku u gory pe-
cherzykowem, u dotu katniczem. Ogniska te, rozdzielone ana-
tomicznie, sg patologicznie potgczone. Kazde obostrzenie jed-
nego odbija sie na drugiem i odwrotnie. Nie jest to juz cierpie-
nie jelitowe odosobnione, ani schorzenie watroby rozwijajace
sie samoistnie, jest to zespdt objawdw watrobowo - jelitowych

Tu nalezy, wedtug mnie, doszukiwac sie najczesSciej po-
czatku przysztych zapalen pecherzyka zoOtciowego. Niewiele
znam przypadkdéw, ktéreby sie poczatkowo nie objawiaty w
wyzej wymieniony sposob. Z wyjatkiem nielicznych ostrych
zapalen pecherzyka zétciowego pochodzenia tyfusowego, prze-
wazajgca wiekszo$¢ zakazen drog zotciowych tak wiasnie sie
rozpoczyna.

Powyzsza koncepcja, poparta doswiadczeniem, pozwala
nam zrozumieé, iz zapalenie pecherzyka jest istotnie chorobg
wieku miodego. Przejawy jej w wieku dojrzatym Swiadczg je-
dynie o jej ostatecznem ustaleniu lub o jej umiejscowionem obo-
strzeniu w pecherzyku i drogach zo6tciowych.

Nalezatoby tu takze poruszy¢ czynnik dojrzewania picio-
wego. Mojem zdaniem jest to czynnik pierwszorzednego zna-
czenia. llez to razy stoimy wobec zaostrzen ewolucji ,,Typhlo-
cholecystitis” u mtodych dziewczat w wieku od jedenastu do



pietnastu lat. Dopoki nie zjawi sie pierwszy perjod, nie wiemy,
czemu je przypisaé. Cera zéttawa lub podzottaczkowe zabar-
wienie spojowek, cieptota nieco podwyzszona, objawy wzmo-
zonego wydzielania zotgdka, nieregularne wyprdznienia, wra-
zliwos$¢ w okolicy podwatrobowej — oto obraz chorobowy tych
. matych™ zapalen drdg i pecherzyka zétciowego (,,petites angio-
cholecystites®).

W rzeczywistosci mamy tu pierwsze objawy hyperchole-
sterynemji w zwigzku z przekrwieniem jajnikowem. Przez diu-
gi czas nie zdawatem sobie z tego sprawy i wydawato sie mnie
prawie niemozliwem ustalenie nawet w przyblizeniu daty tych
pierwszych przejawéw watrobowo - zétciowych u miodych
dziewczat. Teraz skojarzenie faktow pozwala mi przyjac, iz
okres dojrzewania stanowi w zapaleniu pecherzyka zotciowe-
go czynnik prawie réwnej wagi, co cigza.

To tez — podkre$lam — zapalenie pecherzyka jest cho-
robg raczej wieku dzieciecego, niz dojrzatego. Jezeli wyrazny
atak watrobowy zjawia sie u kobiety po porodzie lub poronie-
niu, to zapowiadaty go juz stabsze objawy zapalenia pecherzy-
ka zolciowego w czasie blizkim okresu dojrzewania lub tez
wrecz podczas niego.

Czesto mozemy takze stwierdzi¢ w wywiadach chorych
na zapalenie pecherzyka zétciowego inne oznaki, nie pocho-
dzace z zakazenia zOfciowo - watrobowego, lecz swoiscie wa-
trobowe (migreny, napady dusznosci, pokrzywka), wigzace sie
z niedomogg proteopektyczng watroby.

Z trzech wymienionych oznak migrena jest najczestsza.
Rzadko wystepuje przed okresem dojrzewania, w tym za$
okresie naog6t zjawia sie i ustala. Atak migreny, zapowiada-
jacy perjod, zdarza sie zresztg czeSciej u dziewczat, niz u ko-
biet.

Lekarz w takim przypadku stwierdza niejednokrotnie
wyrazng wrazliwo$¢ okolicy pecherzyka zotciowego. Znika
ona, podobnie jak i migreny, wraz z wystgpieniem perjodu. Do-
strzegamy w tern uderzajacag analogje z kolka watrobowa, zja-
wiajgca sie zazwyczaj na dwa lub trzy dni przed perjodem.

Mimo wszystkiego, co powyzej wyluszczylem, objawy
przedwstepne zapalenia pecherzyka zoiciowego wystepujg naj-



czesciej w jelitach. Z tego powodu wszelkie skurcze jelitowe,
wszelkie objawy ze strony okreznicy nalezy rozpatrywac z pun-
ktu widzenia mozliwosci rozszerzania sie ich na drogi zotciowe

Dotyczy to szczegblnie zakazenia petzakowego. We Fran-
cji cierpienie to zdarzato sie przed wojng istotnie wyjatkowo.
Od lat 10 obserwuje sie je stale. Ot6z od tego czasu moje wia-
sne obliczenia, dotyczace zapalen pecherzyka zotciowego,
zmienity sie do$¢ znacznie. O ile uprzednio znajdowatem 8 przy-
padkow u kobiet na 2 u mezczyzn, o tyle spotykam dzisiaj 6’
u pierwszych na 3'A u drugich, w tem 2/s przypada na bytych
zotnierzy. Ameba jest pasozytem wybitnie jelitowym. W po-
wstawaniu zapalenn pecherzyka zotciowego odgrywa ona role
wiekszg od tyfusu.

Bez wzgledu na to, czy znajdziemy przy zgtebnikowaniu
dwunastnicy pierwotniaki lub ich torbiele, pozostaje niezmien-
nym fakt, iz uszkodzenia pasozytnicze odnoszg sie przede-
wszystkiem do jelita grubego, a przez swa uporczywosc¢ nie-
zmiernie tatwo rozszerzajg sie na drogi zélciowe. To tez wo-
bec faktéw powyzszych nie nalezy doszukiwaé sie przyczyn
wywotujacych cierpienie jedynie w przewodach wewnatrzwag-
trobowych. Jedni autorowie odrzucajg zakazenie wstepujace
przez drogi chtonne, inni odrzucajg zakazenie zstepujgce przez
drogi krwionosne. W rzeczywistosci wydaje sie trudne przy-
jecie jednej teorji z wytgczeniem drugiej. By¢ moze jednak, ze
wypadki zakazenia wstepujgcego przewazajg; nalezy przypu-
ci¢, iz jelito jest najbardziej statg, pewng i bezposrednig ze
ze wszystkich drog zakazenia przewoddéw zdétciowych. Bo ina-
czej trudno zaiste zrozumieé, iz schorzenie drég zo6tciowych
wigze sie co do czasu ze schorzeniem jelitowem z okresu dzie-
cinstwa lub miodosci, jezeliby ono zen wprost nie wyptywato.

Swiadomosé tego wiasnie Scistego stosunku powinna kie-
rowa¢ systemem leczenia zapalen pecherzyka zotciowego.

Wychodzac z zatozenia, iz znaczng liczbe zapalen peche-
rzyka zotciowego poprzedzajg zaburzenia czynnosci jelitowej,
badZ uszkodzenie $luzéwki w jednem lub kilku miejscach, zro-
zumiemy, w jakim Kierunku powinno i$¢ leczenie zapobiegaw-
cze. Zwazywszy, iz wszelka zmiana w jelicie moze sta¢ sie
punktem wyjscia zapalenia zoOfciowo - watrobowego, nalezy



opanowac pierwszg, by sie zabezpieczy¢ przed druga. tatwiej
zresztg jest powstrzymac niezyt kiszki grubej u dzieci czy mio-
dziezy, anizeli wtedy, gdy nastapig juz powikiania i zwtaszcza,
gdy sprawa przeszta na drogi zoOtciowe. Wszelka terapja jeli-
towa opiera sie na djetetyce. Podawany pokarm musi sie skia-
da¢ z potraw macznych w celu przeciwdziatania zbytniemu
wychudzeniu i zawiera¢ dostateczne ilosci drzewnika dla zape-
wnienia codziennego wyproznienia bez wywotania biegunki.
Z drugiej strony ze wzgledu na drogi z6tciowe i migzsz watro-
bowy, nalezy zredukowac¢ do minimum ttuszcze i usung¢ zupet-
nie jaja, mleko i kremy. Stanowig one bowiem pozywienie,
ktére jelito trawi najtrudniej.

Na nic sie, oczywiscie, nie zda djeta, jesli nie bedzie do-
statecznie dtugo stosowana.

Co do leczenia, to powinno ono by¢ wystarczajgce, by za-
pewni¢ odkazenie jelita, oraz wysuszy¢ i uspokoi¢ btone $lu-
zowag, z drugiej jednak strony do$¢ umiarkowane, aby nie wy-
wotac¢ zaparcia skurczowego. Mysle tu o belladonie, atropinie,
wybidrczych bakterjach mlecznych, mucilaginosie i t p.

Jezeli réwnocze$nie z niewatpliwemi oznakami niezytu
kiszki grubej wystapity takze objawy ze strony drog zoicio-
wych, zaleca sie jaknajdalej idgce umiarkowanie w podawania
srodkéw farmaceutycznych. Wydaje mi sie, iz nalezy odrzucié
wyciagi z zo6fci. Wole osobiscie mate dawki kalomelu, salicy-
lanu sodu, oleju Harlema lub tez leki, drenujgce drogi z6tcio-
we, jak oliwa, siarczan magnezu z peptonem lub bez.

Pozostaje sprawa niezytu kiszki grubej, spowodowanego
petzakami, stanowigcego czestg przyczyne zapalenia peche-
rzyka zotciowego. Zabiegi przy pomocy rektoskopu, o ile to
jest mozliwe, usuwajg zmiany miejscowe (ztuszczanie, poczatki
owrzodzen i t. p). Pelzaki za$ zwalczamy juzto zapomocg eme-
tyny wedtug znakomitej metody Petzetakisa, juzto sto-
warsolu lub treparsolu, podawanego w matych dawkach, lecz
czestych w ciggu dtuzszego czasu.

Nie wolno nam nigdy zapomina¢, iz niestwierdzanie pier-
wotniakéw w kale nie dowodzi bynajmniej wytepienia pasozyta.
I jesli nawet kilkakrotne badania, dokonane wciggu krotkiego
przeciggu czasu, pozostajg ujemne, to bynajmniej nie wynika



ztad, by pasozyt nie mogt sie pojawi¢ na nowo. Czy mozna wo-
gole wyleczy¢ doszczetnie niezyt petzakowy? Niektdrzy auto-
rzy zdajg sie w to powatpiewac. BauzcobagdZz zadne zapalenie
jelit nie jest bardziej oporne, niz wiasnie pochodzenia petza-
kowego. Przez swa uporczywos$¢ raczej, niz rozlegtos¢, przez
swe nawroty raczej, niz napiecie, usposabia ono do zakazenia
wstepujacego drog zotciowych.

Jesli objawy wskazujg na udziat obu biegunéw: peche-
rzykowego i jelitowego w pelnym juz rozwoju ,,Typhlocholecy-
stitis“ i gdy sg one wyrazem stalego zakazenia drog zoicio-
wych przez jelito zakazone, leczenie powinno uwzgledni¢ za-
rowno pecherzyk zétciowy, jak i kiszke Slepa.

Wedtug mnie w leczeniu zapalen pecherzyka zokcio-
wego nie wolno zapomina¢ o leczeniu jelit i bytoby btedem te-
rapeutycznym rozdzielanie tego, co klinika taczy. To tez na-
lezy zaostrzy¢ djete, dodajgc pewne zabiegi zewnetrzne, wsréd
ktérych pierwsze miejsce zajmuje diatermja.

Musze tu, oczywiscie, wspomnie¢ o kuracjach wodolecz-
niczo-mineralnych. Zdanie moje w tej sprawie jest tak ustalone,
iz nie waham sie go wypowiedzie¢. Do miejsc kuracyjnych wy-
syfa sie zazwyczaj chorych w wieku dojrzatym, cierpigcych na
zapalenie pecherzyka zotciowego. Nie byliby oni zmuszeni
przyjechac tu teraz, gdyby ich tam skierowano w wieku mito-
dym, nawet w dziecinstwie.

Zadne cierpienie nie daje sie wyleczyé réwnie fatwo, jak
zapalenie pecherzyka zo6tciowego w jego okresie poczgtkowym,
zadna natomiast choroba nie poddaje sie leczeniu rownie trud-
no i powoli, jak to cierpienie w okresie przewlektym.

Z chwilg, gdy u dziecka lub osobnika miodego wystgpig
objawy, o0 ktérych pisatem powyzej, zwiaszcza, gdy istnieje
dziedziczne obarczenie watrobowe, nie nalezy wahac sie ani
chwili.

Gdyby nawet wspotudziat watroby byt watpliwy w tem
cierpieniu o obrazie klinicznym wy#gcznie czy tez gtownie jeli-
towym, nalezy dokona¢ 2-ch badan: radjoskopji i badania mo-
czu. Pierwsze wykaze najczesciej niewatpliwe istnienie dwaoch
punktéw bolesnych: jednego potozonego wysoko — pecherzy-
kowego, drugiego nizko - katniczego. Pomiedzy niemi rozcigga



sie pas bolesny lub conajmniej wrazliwy, ktéry wychodzi z dna
katnicy i wznosi sie wzdtuz wewnetrznego brzegu katnicy az
do okolicy odzwiernikowo - dwunastniczej. Badanie moczu
pozwoli, ze swej strony, na stwierdzenie, iz zakazenie katnicze
z zaleganiem odbito sie nietylko na wydzielaniu zétci, lecz tak-
ze na czynnosci komorki watrobowej. Swiadczag o tem zmniej-
szenie wskaznika azotowego, podniesienie wskaznika M ai 1-
larda i nadmiar urobiliny.

Pozatem nalezy pamieta¢, iz kuracja wodolecznicza jest
tem fatwiejsza i skuteczniejsza, im mniej zaatakowana jest ko-
moérka watrobowa i ze w okresie poczatkowym ,,Typhlochole-
cystitis" lub zwyktego niezytu jelit, zmiany migzszowe watro-
by sg ograniczone.

Leczenie pierwszego ataku daje nam najwieksze mozli-
wosci pokonania go, i wiecej nawet, bo zabezpiecza watrobe
od po6zZniejszych cierpien w nastepstwie juzto septicemji. juz
to cigzy i zakazenia maciczno - jajnikowego.

Z powyzszego wynika, iz zapalenie pecherzyka zoicio-
wego jest raczej cierpieniem wiekti mtodzienczego, niz dojrza-
fego, iz fakt rozpoznawania go w petnym okresie rozwoju do-
wodzi nierozpoznawania go w poczatkowej fazie jelitowej i ze
w tym wiasnie okresie poczatkowym przedstawia mozno$¢ wy-
leczenia, jakiej juz pézniej mieC nie bedzie.

Przetozyt Dr. Jbézef Nusbaum.

Zespot objawow bolowych, kiszkowo

zotgdkowych. Spostrzezenia i uwagi,
napisat
Dr. IGNACY GRUNDZACH.

Wszyscy internisci niewatpliwie mieli sposobno$¢ spostrze-
ga¢ rozmaitego rodzaju wzdecia kiszek, potgczone z roznymi
objawami, przewaznie niealarmujacymi, jezeli nie mamy do czy-



nienia z zamknieciem Swiatta kiszek lub zapaleniem otrzewny,
kilku jednak przypadkéw przezemnie spostrzeganych w ciggu
ostatnich kilku lat nie mogtem sobie nalezycie wyttomaczyé
i do pewnego czasu stanowity one dla mnie zagadke. Sg one
wszystkie do siebie podobne.

Napady bolu powtarzajg sie co pewien czas w tygodnie
wych lub miesiecznych przerwach. Zaczynajg sie w dolnej cze-
Sci jamy brzusznej; bole sg w poczatku tepe, z uczuciem wzde-
cia potaczone, nasilajg sie coraz wiecej, przechodza ku tytowi,
nabierajg pewnej ostrosci, poczem przenosza sie na okolice zo-
tadka od przodu ku tylowi, miedzy topatki, robigc wrazenie
kolki zotciowej lub nerkowej. Cecha charakterystyczng samego
bolu jest jego nasilanie sie i stabniecie, powtarzajace sie co
pewien czas przy zmianie pozycji chorego. W chwili, gdy wyste-
pujg objawy bolu zotadka, chory zaczyna sie niepokoi¢, prze-
wraca¢ na t6zku, nie mogac sobie znale$¢ miejsca, wystepuja
poty, uczucie petnosci w dotku wzmaga sie, wystepujg nudnosci,
palenie, che¢ wymiotowania. Rzecz sie dzieje zwykle w nocy,
po positku wieczornym, nadmiernie obcigzajagcym cierpigcy prze-
wod kiszkowy ze sktonno$cig do wzde¢. Wypicie wody czy her-
baty sprawy nie poprawia. Dopiero instynktownie wykonony 10—
15 minutowy masaz brzucha, a potem obfite odejscie gazéw, na-
pad po pewnym czasie (15 do 30 minut) usuwa. Zadnych par¢
na mocz niema, mocz oddaje chory prawidtowo, zmian w nim
niema, jak rowniez brak wszelkich objawéw ze strony watroby
i wyrostka robaczkowego. W tym obrazie chorobowym, maja-
cym charakter napaau kolki fcolica flatulenta), zastanawia je-
dnak szereg objawdw, mato dotad lub wecale przez klinike nie
notowanych.

Cierpienia kiszek, jak zapalenie wyrostka, choroby dwu-
nastnicy, pecherzyka zotciowego, kolka nerkowa i t. p. moga
powodowa¢ skurcz odzwiernika wraz z objawami potgczonymi
z tern zjawiskiem, jak: przepetnienie zotadka, zgaga, nudnosci
(czasem wymioty). Rzecz to znana i opisywana przez klinicy-
stdw i spostrzegana na ekranie przez rentgenologéw; atropina
lub papaweryna skurcz ten usuwajg. Poniewaz zwykle dzieje
sie to w nocy, o upewnieniu sie co do skurczu odzwiernika
przy pomocy prom. rent, nie mogto byé w moich przypadkach



mowy. Caly ten zbiér objawow wzdeciowo-zotagdkowych ma dla
mnie znaczenie faktu Klinicznego, stwierdzonego Kkilkakrotnie
u 0séb réznego wieku i ptci obojga i nie mogacego ulega¢ zaprze-
czeniu. U osobnikéw, majacych niezyt kiszek ze sktonnos$cig do
spraw fermentacyjnych (amylacea, celluloza) wskutek spozycia
w obfitosci tych wiasnie pokarméw (Swieze pieczywo, kartofle,
kalafior, owoce), powstajg opisane objawy w porzadku nastepu-
jacym: Zaczynaja sie wzdecia kiszek wskutek nadmiernej ilosci
gazow kiszkowych. To powoduje bole dolnej czesci . brzusznej.
Sprawa przenosi sie¢ na gorng czes$¢ brzucha, boéle promieniujg
ku tylowi i wystepujg wyzej wspomniane objawy, ktérych po-
wtarza¢ nie bede. Opisy cierpienia przez chorych i spostrzeze-
nia moje wiasne tak sie wzajemnie pokrywajg, ze wyliczanie
i opisywanie poszczegdlnych przypadkow jest zbyteczne. Co do
patogenezy owego skurczu odzwiernika, owej cardialgji, mozna
przypuszczac, Ze jest ona nastepujaca: wzdecie silne wraz z bo-
lem wywotuje podraznienie wrazliwych, chorobowo zmienionych
Scian kiszek, a dalej krezki i splotu podbrzusznego; przechodzi
cno nastepnie na splot stoncowy, mogacy, jak wiadomo, wywotac
skurcz odzwiernika wraz z jego nastepstwami. To jest przypusz-
czenie. Strona za$ kliniczna jest dla mnie, powtarzam, bezspor-
na. Dla przekonania sie o stusznoSci moich spostrzezen wykona-
tem na sobie nastepujace doswiadczenie:

Po zwyklym obiedzie o godz. 3-ej, sktadajgcym sie z ro-
sotu z kaszkg, kotleta cielecego, tyzki kartofli i 2-ch tyzek kom-
potu z jabtek, wypitem o 6 i pot szklanke herbaty z cukrem, a
0 godz. 8 i p&t — 9 zjadtem talerz zsiadtego mleka, 3 tyzki tar-
tych kartofli z mastem, spory kalafior smazony, 2 butki z mastem
i szklanke herbaty, pokarm dos$¢ obfity i bogaty w materje fer-
mentujace, o ktorych z do$wiadczenia wiem, iz sg dla mnie szko-
dliwe. Spatem od godz. 11-ej do 3 i pdt, kiedy obudzit mnie bol,
jakiego juz pare razy do$wiadczytem na sobie i znatem z opo-
wiadania chorych. Miat on wszystkie cechy, wyzej opisane; do
wymiotdw nie doszto, cho¢ bytem na ich progu. Brzuch wzdeta
posrodku i po bokach, silnie naprezony, na dotyk bolesny. Naj-
bolesniejsze punkty lezg na linji Srodkowej ciata (sploty pod-
brzuszny i stoicowy). Zotadek wzdety i na dotyk bolesny. Zad-
nych paré¢ na mocz i na stolec niema. Goldflam — minus. Stan



ten trwat okoto pot godziny i gdy stat sie ciezki do zniesienia
(picie wody nic nie pomagato, a zmiana potozenia ciata na chwi-
le go uspokajata, lecz nie usuwata), rozpoczatem masowanie
brzucha w kierunku fizjologicznym, do$¢ energicznie. Dopiero
po 15 minutach masazu odeszty obfite gazy (bezwonne), poczem
wszystkie objawy kiszkowe i zotgdkowe ustgpity w ciggu 15—20
minut.

Szukajgc w literaturze przedmiotu tego wspoicierpienia
czy wihasciwiej syndromu, nie znalaztem nic prawie. Dr. M. R e j-
¢ hman méwi: ,,W przypadkach wzdecia kiszek wzdety jest je-
dnoczesnie i ¥otadek  coprawda jest to powiedziane w dziale
metody objawowej, gdyz R. dzieta catkowitego nie zdazyt wy-
da¢, a ukonczyt tylko djagnostyke, w rozmowach za$ ze mna
nigdy o tej sprawie nie wspominat.

W literaturze francuskiej znalaztem prace, interesujgca
bardzo i rzucajacg, miedzy wielu poruszonemi sprawami, pew-
ne Swiatto na zwigzek cierpien kiszkowych z zotadkiem. Praca
ta, napisana przez C Oddo, Ch. de LunaiJ. O ddo z Marsyl-
Ji  bardzo obszernie porusza wszystkie wspoicierpienia, a jest
ich legjon, a wiec wspdicierpienia wydzielnicze, Zotgdkowo-wa-
trobowe, kiszkowo-watrobowe, watrobowo-dwunastniczo-trzust-
kowe, cyrkulacyjne, nerwowe, nerwowo-czynnosciowe wzajemnie
na siebie dziatajgcych narzadéw. Miedzy inemi podajg oni od-
ruchy ,,ileo-coeco-gastriques”“. W rozdziale o wspomnianych o-
druchach poswiecajg autorowie stéw pare przedmiotowi, maja-
cemu zwigzek z mojemi spostrzezeniami. Stowa te przytocze
w tlomaczeniu: ,,Reakcje okreznicowo - zotgdkowe (cologa-
striques), jakkolwiek czeste, do$¢ sg niewyrazne i trudniej
uchwytne. Oddziatywania te, ktérych osrodek znajduje sie aa
wysokosci splotu storicowego, sg wyrazem nerwicy Kiszkowo-
stoncowo-Zotgdkowej (entero-coeli.o-gastrique—Faroy), wywotu-
jacej zaburzenia czuciowe i ruchowe. Pierwotne zaburzenia kisz-
kowe stanowig: zaparcie nawykowe z krotkimi okresami biegu-
nek lub pseudobiegunek, kurcze kiszek, ,,boudin caecal”, z pluska-
niem, watek z poprzecznicy lub esicy. Objawy zotadkowe wtor-

*) Sympatheses interdigestives, Arch. de Mai. de I’App. Dig. et
de la Nutrition. 3 (1926).



ne (podkreslenie moje) przewazajg w obrazie klinicznym: bole
splotu stoficowego zywe i uporczywe, zaburzenia wydzielnicze
zotadka, mogace wywota¢ nadkwasnos¢ ze skurczem odzwiernika
i opdzni¢ czynno$¢ mechaniczng zotgdka. Sg to chorzy pseudozo-
tadkowi, z powodu pierwotnego niezytu okreznicy". Jak widzimy,
mozna sie tu dopatrze¢ pewnego zwigzku z zespotem, wyzej po-
danym. Autorowie nie podkreslajg ani nadmiernego wzdecia ki-
szek, jako punktu wyjscia zespotu, ani nie zaznaczajg, ze objawy
te wystepujg napadowo. Jak mato znany jest zespot, przezemnie
spostrzegany, niech postuzy za dowdd praca, wyczerpujaco opi-
sujgca wszystkie epigastralgje. F. Tr ebnolieresi J. Drou-
har d‘), méwigc o charakterze bdlu, jego powstawaniu, przyczy-
nach i cierpieniach podstawowych, wywotujacych béle, nigdzie,
0 zespole powyzszym nie wspominajg. Zdaniem L oe p er'a ciet-
pienia kiszek mogg wywota¢ bole splotu storicowego.

Warto jeszcze zastanowic sie nad rozpoznaniem rézniczko-
wem, ktére pozwoli zespdt ten odrozni¢ od napadéw najcze-
strzych, (ze pomine trzustke, anginom abdominalem. i wiele in-
nych cierpien): 1) zapalenia wyrostka, 2) kolki watrobianej,
3) kolki nerkowej, 4) cardialgji nerwowej.

Co do zapalenia wyrostka: goraczka, bol loco dolenti, brak
w zespole wymiotow i wywiady utatwig sprawe. Co do kolki z6t-
ciowej: wywiady, pte¢, obmacywanie okolicy pecherzyka, brak
wymiotdw w zespole, (niezawsze one w kolce bywajg, lecz sg
b. czeste w mocnych napadach), pozniejsze badanie moczu i t. p.
beda cechami rézniczkowo-rozpoznawczemi.

Co do kolki nerkowej. brak parcia na oddawanie moczu lub
niemozno$¢ oddawania go, bél rozlany, niepromieniujgcy do pe-
cherza, jader lub przedniej powierzchni uda, niejednostronny,
brak objawu Goldflama, tak statego dla kolki nerkowej i cier-
pien miedniczek i nastepcze badanie moczu ufatwia zadanie.
W kolce nerkowej bywajg odruchowe niedowtady kiszek, ktére
po ustaniu ataku trwajg czasem pare dni.

Co do cardialgji nerwowej, zespot jest tez cardialgjg sui
generis. Chodzi tylko o jej powstawanie i nalezyte rozumienie.
Dla rozpoznania rozniczkowego warto zaznaczy¢, ze bol

**) Journal Medecin. At 8 1928.



— 247 —

ma cechy nasilania si¢ i stabniecia, jak to juz wyzej wspomnia-
tem i ze bol promieniujacy do klatki piersiowej i do szczek dol-
nych i wybitne wzdecie catego brzucha sg tu bardzo charakte-
rystyczne.

Napad nalezatoby nazwa¢ zespotem bolowym wzdeciowc-
zotgdkowym, entero-cardiagia flatulenta.

Jeszcze stow kilka o leczeniu. Jak widzieliSmy, zespot ten
powstaje wskutek silnych fermentacji kiszkowych (kwasnych)
w przypadkach niezytow. Nigdy nie widziatem go w fermenta-
cjach gnilnych, alkalicznych. Bedziemy sie starali w celach za-
pobiegania i leczenia niezytu kiszek ze stwierdzonemi ferm, kwa-
$nemi tak utozy¢ djete, aby ograniczy¢ spozywanie potraw ma-
cznych, zalecimy chude mieso i jaja, pozwolimy na troche owo-
cow soczystych i kompotu, jarzyn przetartych, masta, mleka
i Smietanki, a zabronimy: Swiezego chleba (szczegolniej czarne-
go), mleka kwasnego, $mietany, Swiezych butek, grubych klu-
sek, pierogow, kapusty, kalafioréw i potraw stragczkowych.

Leczenie samego napadu jest bardzo proste. Masaz brzu-
cha, wykonany ex tempore przez lekarza podczas wizyty lub
przez pacjenta, oktad ciepty wysychajacy i pare kropel miety
z belladong i papaweryng, a czasem sam masaz juz w krétkim
czasie usuwa przykry ten zespo6t. Dla unikniecia napadéw, rzecz
prosta, nalezy obok stosowania wspomnianej djety, leczy¢ pod-
stawowe cierpienie kiszkowe.

Zapytac sie tez godzi, dlaczego czesciej nie widuje sie tego
rodzaju napadow. Wyttomaczy¢ to sobie mozna tern, ze choé
wzdecia Kiszek sg objawem czestym, niezawsze bole dochodzg
do najwyzszego natezenia, gdyz 1) wrazliwo$¢ chorych bywa
rézna i czasem duze wzdecie nie powoduje boléw, 2) zmiany
anatomo-patologiczne, powstajace wskutek przewlektego niezy-
tu jelit, bywajg rozmaitego natezenia. Dotyczg one wszystkich
warstw jelit, niezytowo zmienionych. Warstwy te wywierajg
ucisk na nerwy, tez w otoczkach swoich zmienione, ktéry wzma-
ga sie podczas wzdecia, przenoszac bol na nerwy krezkowe
i sploty wspétczulne.

A wiec stopien wrazliwosci nerwowej wogdle i stopien
zmian tkankowych stanowi o powstawaniu, czestosci i sile na-
padow.



Wreszcie ttdbmaczy¢ to sobie mozna tem, ze napady bywajg
przeoczone, nierozpoznawane i czesto, jak to wiem z wiasnego
doswiadczenia, brane za kolke Zzofciows, nerkows, wyrostkowg
i t. p. cierpienia, nie majagce nic wspolnego z zespotem, wyzej
opisanym.

O leczeniu biegunek Ppeptonem

Podat
ALEKSANDER KAPLAN (Wilno).

Przystepujac do omoéwienia przeprowadzonych przezel
mnie badan nad dziataniem peptonu w leczeniu biegunek, oraz
usitujac ujg¢ mechanizm tego dziatania w ramy wspotczesnej
wiedzy biologicznej, umysinie uzytem wyrazu ,biegunka”, nie
wymieniajgc tych klinicznych postaci chorobowych, w ktérych
ten objaw sie spotyka. Uczynitem to dlatego, ze kliniczna kla-
syfikacja biegunek jest poniekad wzgledna i schematyczna, je
dynie objaw biegunki konkretnie ujawnia istnienie stanu cho-
robowego, oraz stuzy, jako sprawdzian w ocenie naszych wysit-
kéw leczniczych. Pomijam sporno$¢ takich objawdéw Klinicz-
nych, jak niestrawno$¢, nerwice kiszkowe i niezyty (przypo-
n nijmy sobie nieustajagcg dyskusje nad patogenezg ,,Colica mu-
cosa“), to przeciez wspotczesne poglady na wzajemng zale-
zno$¢ i wspotbieznos¢ wszelkich spraw patologicznych winny
pobudzi¢ nas do wyszukania istoty choroby, oraz sposobéw jej
zwalczania w zakresie ogolnych czynnikéw biologicznych.

To tez z tego puntku widzenia tracg na wartosci subtelne
rozréznienia rozpoznawcze, a jako przedmiot postepowania le-
czniczego wystepuje zaburzenie czynno$ciowe, w danym wy-
padku — biegunka. Najbardziej powazng podstawa teo-
retyczng, na ktorej sie oparto pOZniej zastosowanie pep-
tonu w Klinice, byly cenne badania Pollitzera (1) i jego
wspotpracownikéw, ogtoszone przed kilku laty. Badania te zo-

*)  Odczyt wygtoszony w Wilenskiem Towarzystwie Lekarskiem
dn, 13.2. 1929 r.



staty poprzedzone przez spostrzezenia Adlera o zaburze-
niach w gospodarce wodnej u chorych na watrobe, co zresztg
juz przed laty opisali Gilbert i Lerebouillet, jako
zespot objawdw pod nazwg Praeascites, czyli Opsiurie. Poili-
tzer stwierdza, ze ustréj normalnego cztowieka posiada pe-
wne zasoby wody (+NacCl), ktore, w razie ich zuzycia dla wy-
réwnania wptywdw zewnetrznych, stale odnawia w ciggu 24 go-
dzin. Ten stalty nadmiar wody nazwat Pollitzer ,wodg za
legajacy” (,,Residualwasser®); ilos¢ jej, indywidualnie rdzna,
mozna obliczy¢ wedtug wielkosSci diurezy, (a wiec — utraty wo-
dy), jaka wystepuje w ciggu 24 godzin po zastrzyknieciu Nova-
surolu (2 ccm 10% rozczynu); ilos¢ ta u normalnego cztowieka
wynosi od 100 do 600 gram. Powigksza sie ona do ilosci od F/a
do 3 tysiecy grm. w schorzeniach dwuch narzadéw, odgrywa-
jacych role regulatorow w wewnatrzkomdrkowej wymianie wo-
dy; narzady te, to watroba i ptuca. A wiec w. pewnych stanach
chorobowych tych narzadéw wskaznik ,wody zalegajacej” jest
znacznie zwiekszony. Co do watroby, to zjawisko to ma miejsce
w porazeniach migzszowych, jak zottaczka niezytowa i w dru-
gim okresie kity. Moze przytem nie by¢ wspdtmiernosci pomie-
dzy stopniem natezenia sprawy chorobowej, a iloscig zatrzyma-
nej wody; nawet lekkie podraznienie miazszu watroby, jakie
bywa np. w kamicy zo6itciowej, moze spowodowa¢ podniesienie
do maximum wskaznika ,,wody zalegajgcej": a wiec grajg tu
role niezalezne od rozmiaru zmian anatomicznych warunki
czynnosciowe. Punktem zaczepnym dla mechanizmu tych zabu-
rzen jest wykryty przez Molitora, Mauntnera i Pi-
eka (2) t. zw. ,mechanizm tamujacy" w ukladzie zylnym wa-
troby (,,Lebervenensperrvorrichtung®). Podobny mechanizm ta-
mujacy istnieje tez w uktadzie zylnym ptuc.

Decydujacg role, jaka przystuguje watrobie w gospodar-
ce wodnej w ustroju, streszcza Pick (2) w swej monografji
,,ueber Wasserhaushalt, Diurese und Diuretica” w nastepuja-
cych stowach: ,,Niewatpliwie jest watroba z jej zaleznym od
wptywdw nerwowych ,,mechanizmem tamujacym" w zyklach na-
rzagdem dominujagcym w przemianie wody"... Otéz skoro podra-
znienie ,,mechanizmu tamujgcego”, a co zatem idzie — zatrzy-
manie wody zachodzi pod wptywem pewnych zmian, zachodza-



cych w schorzeniach migzszu watrobowego, to nasuwa sie py-
tanie, czy nie istniejg tez inne czynniki lub ciata, wprowadzenie
ktérych do ustroju mogtoby wywota¢ identyczny skutek zatrzy-
mania wody przez watrobe (i ptuca) ? Doswiadczenia na zwie-
rzetach wykazaty, Ze takie ciata istniejg — sg niemi t. zw. ,,ja-
dy ®strzasu (Schockgifte), a w pierwszym rzedzie — pepton.
Nalezato wiec ustali¢ odpowiednig dawke dla cztowieka i opra-
cowaé¢ sposdb wyjatowienia, gdyz pepton poddaje sie stery-
lizacji z trudnoscia; dawka okazata sie rowng 0,25 gr., a sposéb
sterylizacji — trzydniowy. Oczywiscie dziatanie peptonu jest
procesem bardziej ztozonym, niz wylgcznie podraznienie t. zw.
»ukfadu tamujacego Pieka; wchodzg tu w gre tez czynniki
nerwowe, tak w samym ukfadzie tamujagcym, jak rowniez i w
drogach nerwowych doprowadzajacych i w o$rodkach, poza-
tem — zmiany we krwi w sensie t. zw. }dyskrazji  (wydzielanie
hormondw, przesuniecie jonéw i t. d.);, wreszcie zastrzyk pep-
tonu podnosi zawarto$¢ globulin we krwi; globuliny za$ przycia-
gaja wode i sole (Kraetz). Doptyw za$ wody, procz watroby
i ptuc, jeszcze i do obiegu krwi wzmaga tembardziej jej odptyw
od jelit. Zubozenie jelit w wode dziata zabdjczo na ich flore
bakteryjng, podnoszac réwnocze$nie odporno$¢ zyciowa biony
$luzowej; dos¢ wspomnie¢, Ze w drodze od katnicy do dolnych
odcinkéw grubego jelita ginie do 99% zawartych w kale bak-
teryj i Zze zanik bakteryj postepuje rownolegle z wchianianiem
wody, wysychanie za$ katu podtug Noor dena jest przyczyng
tego zaniku. Tu nalezy prawdopodobnie szuka¢ ttomaczenia
wplywu peptonu na biegunki.

Musimy przyzna¢ jednak, ze sam fakt przemieszczenia
zasobow wody w ustroju nie wystarcza do zrozumienia wszy-
stkich zjawisk klinicznych, spostrzeganych przy leczeniu pep-
tonem. Jak wytlumaczy¢ np. rozbiezne wyniki leczenia pepto-
nem tych samych spraw chorobowych u réznych autoréw, a na-
wet u tego samego autora? Dlaczego w jednych przypadkach
wyzdrowienie w znaczeniu klinicznem osigga sie zapomocg jed-
norazowego zastrzyku (dziatanie poronne), w innych za$§ — zda-
watoby sie identycznych — dopiero po Kkilku zastrzykach, w in-
nych znowuZ wcale si¢ nie osigga? Co jest przyczyng niejed-
nakowej trwatosci uzdrowienia? i t. d., i t. d. Przyczyna tych



zjawisk, mojem zdaniem, tkwi w indywidualnych wahaniach gte-
bokiej przemiany materji i fizyczno - chemicznych wiasciwo-
Sciach ustroju u réznych osobnikéw, w odmianach unerwienia
roslinnego oraz budowy psychicznej, w tak zwanych ,,wiasci-
wosciach konstytucyjnych" — stowem w tem wszystkiem, co
jest objete wprowadzonem ostatnio do patologji przez Kra-
usa pojeciem ,,Tiefenperson '. Nie zatrzymujac sie dtuzej nad
tym tematem w jego catosci, ogranicze sie do kilku stow, stre-
szczajgcych mozliwg tutaj role ukiadu nerwowego ro$linnego.
Jesli bedziemy szukali w tym kierunku rozwigzania zagadki ro-
znego oddziatywania chorych na leczenie peptonem, to musimy
przedewszystkiem stwierdzi¢, ze bezcelowe bedzie doszukiwa-
nie sie posrdd naszych pacjentow czystych wagotonikow lub
czystych sympatykotonikow, gdyz tak Scistego rozrdznienia dzi$
nie uznajemy. Albo stwierdzamy objawy zaburzen, dysfunkcji,
dysharmonji w obrebie ukfadu roslinnego albo ich nie stwier-
dzamy. Pozostawiam na uboczu spér o stusznosci pogladéw
Hessa i Eppingera, stwierdze tylko, ze ostatnio B er g-
mann (3), stworzyt pojecie ,,vegetativ Stigmatisierte”, t. j. cho-
rych obarczonych zaburzeniami w uktadzie roslinnym. Opisuje
on szereg znamion (,,Stigmata“), ktére wyrdzniajg osobnikow,
nalezacych do tego typu i podaje konkretny sprawdzian — od-
czyn Reid Hunta we krwi, ktéry pozwala na wyrdznienie
specjalnego odtamu tego typu, zblizonego do konstytucjonalnej
grupy Bayera ,thyreotische Konstitution“. Lecz wr6¢my do
peptonu. Posiada on niewatpliwie dziatanie wybiorcze na ukiad
roslinny; zapomocg peptonu mozna wywota¢ tak zwany ,,wstrzas
hemoklastyczny" (crise h$moclastique* Widala), ktory jest
przeciez wyrazem hyperwagotonji naczyn w obrebie splotu trze-
wnego; zresztg uzywany do celow klinicznych pepton Wittego
zawiera histamine, jedno z najpotezniejszych ciat, draznigcych
nerw bledny. Lecz, jak juz wspomnialem, procesy w ukiadzie
roslinnym nie daja sie utozy¢ w jednostronne schematy, i np.
hyperwagotonji naczyn watroby, o ktérej byta mowa, towarzy-
szy sympatykofonja naczyn w ukladzie naczyn obwodowych
(Ernest Muller (4). Nie bytobyz prawdopodobnem przy-
puszczenie (Fliederbaum (5), ze kombinacja wptywéw wa-
go- i sympatykotonicznych, spowodowanych zastrzyknieciem



peptonu, powinna, aby wywrze¢ dziatanie lecznicze, by¢ dosto-
sowang do cech wago- i sympatykotonicznych chorego, podob-
nie, jak klucz do zamka. Niekiedy spostrzegamy najbardziej
uderzajacy efekt dziatania peptonu — natychmiastowe zaha
mowanie biegunki po pierwszym zastrzyku. Luria (6)
usituje ttébmaczyé to w sposéb nastepujacy: w pewnych przy-
padkach, gdzie w podtozu choroby tkwi stan skurczowy w dol-
nych odcinkach jelita, mamy do czynienia z biegunka rzekoma;
ten wiadnie stan skurczowy zostaje usuniety przez zastrzyk
peptonu, dzieki zawartej w nim matej ilosci biatka, wywiera-
jacego, jak to widzimy w proteinoterapji, dziatanie przeciwkur-
czowe. Czy nie nalezy jednak tutaj szuka¢ wyttomaczenia w
kierunku wrecz odmiennym? Wiadome jest, ze ostatnio ze
szczegblnem zainteresowaniem studjuje sie w patologji sprawe
standw chorobowych, objetych przez Storm van Leuwena
pod nazwg choréb allergicznych, jak to: pokrzywka, goraczka
sienna, niektore postacie astmy oskrzelowej, oraz migreny;
Noorden zalicza do nich i pewng grupe biegunek. Ulegajg
tym chorobom przewaznie osobnicy o chwiejnej réwnowadze
w ukladzie naczyniowo - ruchowym (,,vasolabil*), a wiec na-
lezacy do typu ,,wegetatywnie wyr6znionych”. Wiadome jest
dalej, ze pepton odgrywa wybitng role w leczeniu owych sta-
now allergicznych, i ze dziatanie jego moze sie objawié tutaj
wiasnie z blyskawiczng szybkosciag. Eiger widzi w tem podo-
bienstwo do zjawiska, ktére spostrzegamy w procesie uodpor-
niania, gdy po jednorazowem szczepieniu nastepuje stan od-
pornosci, trwajacy potem przez szereg lat: mamy tedy do czy-
nienia nietylko ze zwyczajnemi zmianami fizyczno - chemiczne-
mi w tym lub innym narzadzie, lecz rowniez ze swoistem, gle-
bokiem i szybkiem przeobrazeniem biologicznem catego ustro-
ju, powodujacem badz to stan dtugotrwatej odpornosci, badz to
zmiany stanu allergicznego. Ten ostatni — o ile chodzi o jelita—
moze by¢ wywotany nietylko przez jady pokarmowe, lecz nie
mniej przez endotoksyny bakteryjne. Tkwi w tem byé moze
przyczyna rozbieznej oceny przez rdznych autoréw dziatania
peptonu na biegunki u chorych na gruZlice: gdy jedni stwier-
dzaja zupetng bezskuteczno$¢ leczenia, inni otrzymujg dosko-
nate wyniki; prawdopodobnie w pierwszym przypadku mamy



do czynienia z anatomicznemi zmianami gruzliczemi w jelitach,
w drugim za$ — Z biegunka, jako reakcja allergiczng na obec-
no$¢ we krwi endotoksyny gruzliczej.

Przechodze do rozbioru danych, otrzymanych przy lecze-
niu biegunek peptonu przez rdéznych autoréw i przezemnie.

Pierwsze komunikaty o tym sposobie leczenia pochodzg
odPollitzera i Weltmanaw Wiedniu w r. 1925. Obaj
mieli bardzo dobre wyniki, nawet w ciezkich przypadkach, z
wyjatkiem zresztg gruzlicy i choroby Basedowa. Stosowano
pepton pozajelitowo. Nastepne badania zostaty przeprowadzo-
ne przez Luria (6) w Kazaniu: L uria stosowat zastrzyki do-
miesniowe, po 5 ccm. 5% rozczynu peptonu. Ograniczenia dje-
tetyczne polegaty jedynie na zakazie mleka? Swoj materjat kli-
niczny dzieli Luria na 3 grupy: w pierwszej, w ktorej figu-
rujg rozne — przewlekte i ostre, czynnosciowe i organiczne —
zaburzenia jelit, zupetne wyzdrowienie bylo wynikiem jedno-
razowego zastrzyku. W drugiej grupie — tu byly te same scho-
rzenia jelitowe z dodatkiem jeszcze niezytu wrzodziejgcego
esicy — zahamowanie, wzglednie ztagodzenie biegunki osiggnie-
to po kilku (od 2 do 5) zastrzykach peptonu; do tej grupy na-
lezy ciekawy przypadek Procto - Sigmoiditis ulce-
rosa, wyleczony zapomocg 9 zastrzykdéw, przyczem w 3 mie-
sigce po skornczonej kuracji badanie rektoskopowe stwierdzito
brak owrzodzen. W trzeciej grupie zastosowanie peptonu nie
odniosto zadnego skutku. Luria stosowat dla kontroli za-
strzyki peptonu u osobnikéw zdrowych: zadnych objawow ze
strony jelit one nie wywotaty. Aby poréwna¢ dziatanie peptonu
z terapja proteinowg, dokonat on tez kontrolnych zastrzykow,
preparatow biatka chorym na biegunke, — Zzadnego wptywu na
przebieg choroby proteinoterapja nie wykazata. Musze tu jed-
nak zaznaczy¢, ze Siebeck, o ktérego badaniach wspomina
P i ck w swej monografji o gospodarce wodnej, stosowat domie-
$niowo mleko i otrzymat przejSciowe zatrzymanie wody w ustro-
ju. Dalej — précz 3 przypadkéw daleko posunietej gruzlicy, ani
razu nie miat Luria reakcji po zastrzyku peptonu, jak ro-
wniez nie spostrzegat zaburzen anafilaktycznych przy powtor-
nym zastrzyku po dtuzszym odstepie czasu. Moje doswiadcze-



nie pod tym wzgledem jest odmienne, o czem bede jeszcze mo-
wit.

W polskiem pismiennictwie o leczeniu peptonem pisali
Wajs i Kosinski (7), ze Szpitala Przemienienia Pan-
skiego w Warszawie i Justman (8j. Wajs i Kosinski
podali 10 przypadkéw — przewaznie gruzlicy jelit lub tez bie-
gunki u chorych na gruzlice; w pierwszej grupie leczenie pozo-
stato bez skutku, w drugiej — wyniki byty lepsze: natomiast
u kilku chorych na zwyczajne niezyty kiszek osiggnieto zapo-
mocg peptonu doskonaty poprawe. Autorowie zalecajg stoso-
wanie peptonu w celu rozpoznawczym — dla rozrdzniania po-
miedzy gruzlicg jelit, a zwyczajng biegunka u chorych na gru-
Zlice. Autorowie stosowali zastrzyki domiesniowe 10 ccm. 10-%
peptonu w odstepach czasu — 3, 4 dni i wiecej. Jak wida¢ z pra-
cy Pollitzera, ktora jest w tej sprawie miarodajna, dawki te
nalezy uwaza¢ za wygorowane, normalna dawka stanowi 5 cmm.
5% rozczynu peptonu. Justman stosowat pepton w 73 przy-
padkach biegunek przewlektych; z tej liczby jednak tylko 19
zostaty dokfadnie podane. Byly to rozmaite postacie chorobo-
we, zaczynajac od Enteriiis tuberculosa i Colitis ulcerosa i kon-
czac na zwyktych dyspepsjach. Z poczatku autor stosowat pep-
ton doustnie, pdzniej zaS§ — po otrzymaniu amputek wyjatowio-
nych — stosowat te ostatnie domiesniowo w dawkach normal-
nych podlug Pollitzera. Ten sposéb stosowania dat wyniki
znacznie lepsze, niz podawanie peptonu doustnie. Scistej djety
nie przestrzegano. Naogdt wyniki byty bardzo dodatnie; pare
razy notowano poprawe w sprawach, trwajgcych od wielu lat.
Pleasumujac swoje doswiadczenia, dochodzi Justman do
wniosku, iz szanse na pomysine dziatanie peptonu sg tem lepsze,
im w wyzszym odcinku jelit jest umiejscowiony proces choro-
bowy; dlatego tez najmniej poddajg sie leczeniu niezyty esicy
i prostnicy. Najswiezszej daty jest komunikat Wolffa (9) od-
czytany w ,,Hufelandsche Gesellschaft" Berlinie w lutym r.
1928. Jego materjat kliniczny skfada sie z 30 przypadkéw bie-
gunek przewaznie pochodzenia czerwonkowego i paratyfusowe-
go. Zastrzyki peptonu wstrzymywaty biegunke, nie wywotu-
jac zaparcia, oraz wptywatly pomysinie na ogélne samopoczucie
chorych. Pomys$ine dziatanie stwierdzono nawet w jednym



przypadku czerwonki petzakowej. Najmniej poddawaty sie le-
czeniu przypadki Colitis ulcerosa Czasami wystepowata
reakcja w postaci podniesienia cieptoty, co autor ttomaczy obec-
noscig biatka w preparatach peptonu — Wittego.

Badania wiasne przeprowadzitem u 15 chorych:

1) L. G., m., Gastro-ent-colit. chr. Haemorrhoides. Chory
od 8 miesiecy. Burczenie, parcie, wypréznienie 3 — 4 razy na
dobe; bad. zaw. z6t. po pr. $n.. A — 20,L = 0. Stosowano:
kwas solny, Pancreon, Carbo, Benzonapht. bez poprawy. Pepton
domie$. 5 razy w odst. kilkudniowych. Wyrazna poprawa po
drugim zastrzyku; po 5 zastrz. wyprézn. raz dz.; stolce uformo-
wane, parcie ustato.

2) S. K., m., Ent-colit. chr. post typh. abd. Chory od 3
mie$. Odbijanie, zgaga, bdle w brzuchu. Wyproznienie do 5-ciu
razy na dobe; bad. zaw. z6t po pr. $n.: 49 — 25; bad. katu:
czastki catkiem niestrawione pokarm, roslinn., liczne komorki
rodl. i ich otoczki, gdzieniegdzie — widkna miesne z czesciowo
zachowanem poprzecznem prazkowaniem, oddziatywanie kwa-
$ne. Stosowano: Pancreon, Cale, carb., Salol, Bismut, Carbo —-
bez poprawy. Pepton domie$n. w odstepach kilkudniowych.
Wozgledna poprawa, stolce bardziej geste, wyprdznienie 3 razy
dziennie uformowane.

3) S.,, m.,, 36 lat.,, Colit. chr. Chory od 5 lat. Biegunka, na-
przemian z zaparciem stolca okresowo; ostatnio okres biegunki
okoto 1 mies. Stosowano: Acid. muriat. dii., Pancreon, Benzo-
naphtol, Carbo bez poprawy. Pepton domigsn. 4 razy w odste-
pach 4-dniow. Poprawa po 3-im zastrzyku: wyprédznienie 1 raz
na dobe, uformowane. W kilka dni po zaprzestaniu peptonu, po-
wrét do stanu poprzedniego: biegunka i t. d.

4) B. S, k., 21 lat, Gastr. - ent - colit. chr. Chora od 2 lat.
Przebieg choroby okresowy; ostatnio biegunka od 3 miesiecy.
Stosowano: Ac. mur. dii., Pancreon, Bismut, Salol, Cale, carb
Arg. nitr. — bez poprawy. Pepton domie$. 4 razy w odst. kilku-
dniowych. Wzgledna poprawa.

5) E. R, k., Ent. - colit. chr. Chora od 27s mie$. Biegunka.
Bad. zaw. zot. po pr. $n.: 50 — 40; bad. katu: fermentacja gnil-
na. Stosowano: pepton domie$. 2 razy — co drugi dzien. Zupet-
na poprawa, stolce normalne. Po dwuch tygodniach — nawrét



(wskutek btedu djetetycznego); zastosowano kefir Nr. 3 z do-
skonatym wynikiem.

6) Z. B.,, m., 28 lat. Ent. - colit. chr. Proctit. Chory od 47»
mie$. Biegunka, parcie, bole przy oddawaniu stolca. Wypro6z. do
15 razy na dobe; bad. zaw. zot. po pr. $n.. 32 — 14; bad. katu:
widkna miesn., troche $luzu. Stosowano: Orphol, Cale. carb. --
bez wyraznej poprawy. Pepton domiesn. 2 razy. Zupeina po-
prawa na drugi dzien po 2-im zastrzyku: bdle ustaty, stolce sie
uregulowaty, samopoczucie bardzo dobre; zostaty tylko parcia
! béle w odbytnicy. Chory pozostawat pod obserwacjg w ciggu
nastepnych 8 miesiecy: stan zdrowia byt caly czas dobry.

7) W. H., k., Gastr. - enter. chr. Chora od 4 miesiecy. Sto -
lec zmienny, czesto biegunka, 2 — 3 razy dziennie. Bad. zaw.
zoin, po pr. $n.: 50 — 28, duzo $luzu. Stosowano: Pepton domigs.
2 razy. Zupetna poprawa, stolce normalne 1 raz na dobe. Pod
obserwacjg przez 71A miesigca: stan dobry.

8) Ch. I, k., 20 lat. Colit chr. Apicit chr. Chora od 3 mie-
siecy. Biegunka okresowo. W okresie biegunki — wypr6z. 3—4
razy na dobe; badanie zaw. zot. po prob, $niad.: 42 — 28; temp,
wyzej 37. Stosowano: pepton domies. 3 razy. Poprawa. Po 9 mie-
sigcach stanu naog6t zmiennego — nawet silnej biegunki naprze-
mian z zaparciem stolca, na pierwszy ponowny zastrzyk pep-
tonu chora reagowata bardzo ztem samopoczuciem i wzmozong
biegunka; po drugim zastrzyku polepszenie; po trzecim pogor-
szenie, béle w brzuchu, biegunka, w dalszym ciggu stan choro-
bowy bez poprawy.

9) K. S., m, 43 lat. Ent. - colit. chr., Apicit. chr. Béle w
brzuchu podczas oddawania stolca. Wyprézn. 2 razy na dobe,
stolce ptynne, bad. zaw. zot. po prob, $niad.: 19 — 5; bad. katu:
wt. miesn. w ilosci znaczn., lasecz. Gram +, b. coli; laseczn. thc.
nie wykryto. Stosowano: pepton domie$. 2 razy co drugi dzien.
Biegunka ustata; zaparcie.

10) K. F., k., 20 lat. Gastr. - ent. - colit. chr. Proctit. Chora
od 17a roku. Bole w dotku i w brzuchu, biegunka w krétkim
czasie po jedzeniu (6 — 7 razy na dobe), czkawka. Badanie zaw.
zotad. po prébn. $niad.: 21 — 5 — 8, duzo $luzu; badanie katu:
duzo widkn. miesn. — dobrze strawion. Stosowano: pepton
domie$. 9.V,11.V. Po zastrzyku béle w brzuchu i zawr. glowy



w kilka godzin po zastrzyku. Nastepnie stan nieco lepszy, bie-
gunka 4 — 5 razy na dobe. Po uptywie miesigca znowu dwukrot-
ne zastrzyki peptonu (5.6 i 8.6), na ktore chora reagowata dos¢
silnie: temp. 37,2, omdlenie. Natomiast biegunka ustata, pozosta-
wato tylko parcie. Wzgledna poprawa trwata koto 3 miesiecy;
poczem nastgpit nawro6t choroby: tym razem zastosowano auto-
wakcyne.

11) W. R,, k., 25 lat.Gastr. - ent. - colit. chr. Chora od 2 lat.
Biegunka naprzemian z zaparciem. Bad zaw. z6t. po pr. $niad :
54 — 27. Stosowano: pepton domie$. 2 razy co drugi dzien.
Znaczna poprawa juz po 2-im zastrzyku. Chora pod obserwacjg
w ciggu nastepnych 4 miesiecy, caly czas stan wzglednie dobry;
od czasu do czasu (rzadziej, niz przedtem) — stolce nieco wol-
niejsze, lecz tylko 1 raz na dobe.

12) B. I, m., 24 lat. Ent.-colit. chr. Proctit. Chory od roku.
Przebieg choroby zmienny: ostatni okres pogorszenia od paru
miesiecy; silne bole brzucha. Wypré6zn. 5 razy na dobe; objawy
fermentacji weglowodanowej. Stosowano: Arg. nitr., Pancreon,
Carbo, kefir Nr. 3 bez poprawy. Pepton domies$n. 4 razy w od-
stepach kilkudniowych. Po zastrzyku niezn. podniesienie tem-
peratury po 1-ym, jak i po 2-im; po nastepn. 2-ch — reakcji
brak. Wyrazna poprawa dopiero po 3-im zastrzyku, zupetna po-
prawa — po 4-ym: bole ustaty, wyprézn. | — 2 razy na dobe,
bardziej sformowane, samopoczucie lepsze. W ciggu nastepnych
10 dni (po ostatnim zastrzyku) stan poprawy trwa.

13) O. G, k., 41 lat. Colit. chr.; Proctit. Neurasthenia,
Dysp. gstr. Chora od 3 lat. Przebieg choroby okresowy; ostat.
pogorsz, od 3 mies.: biegunka, parcie, brak apetytu, niesmak.
Bad. zaw. Zot. po pr. $niad.: 56 — 36. Stosowano: pepton domigs.
2 razy w odstepach 3-dniow. Po zastrzyku reakcja ogolna i lo-
kalna: bole gtowy, temp. 37,2. WyraZzna poprawa w pare dni po
2-im zastrzyku: biegunka, parcie i bole ustaty, niesmak w ustach
znikt, apetyt nadzwyczajnie si¢ poprawit. Nawrdt stanu cho-
robowego w pare mie$, pdzniej.

14) M. G., m., 34 lat. Gastr.-enter., colit, chr. Chory od I1¥
roku. Wypréznienie 2 — 3 razy na dobe, stolce ptynne, bad.
zaw. zot. po pr. $n.: 47 — 36; badanie katu: widkn. miesn. z do-
brze zachowan, prazkéw, poprzeczn. — w duzej ilosci wi. tkan-



ki faczn. i thuszcz w matej ilosci. Stosowano: Bismut, Salol, Pan-
creon bez poprawy. Pepton domie$n. 4 razy: 10.X, 12.X, 18X
i 3.XI 1928 r. Po zastrzyku ireakcja lokalna i ogdlna tylko po
pierwszych 2-ch zastrzykach. Po 2-im zastrzyku poprawa, kto-
ra trwa 3 — 4 dni, poczem nawrot: po 3-im zastrzyku poprawa
trwa 8 dni, p6zniej powr6t do stanu poprzedniego; po 4-ym
zastrzyku poprawa nieznaczna i nietrwata.

15) D. M., m., 48 lat. Ent.-colit. chr. Chory od 3-ch mie-
siecy. Wyprézn. 3 — 4 razy i wiecej na dobe; badanie zaw zot.
po pr. $n.: 75 — 50; bad. katu: duzo wiékn. miesn. z zachowa-
niem prazkéw. Stosowano: pepton domies. 2 razy — co drugi
dzien. Bez poprawy. W kilka tygodni po zaprzestaniu leczenia
peptonem nastgpito wyzdrowienie, ktére jednak nalezy uwazaé
za samoistne, niezalezne od leczenia.

Jak wida¢ z danych powyzszych, nie wszystkie przypadki
sq zbadane z jednakowg dokkadnoscig, co zalezato od zmien-
nosci warunkéw, w ktorych pracowatem w ciggu dokonywania
badan. We wszystkich przypadkach leczenie byto ambulatoryj-
ne. Sposob stosowania — zastrzyki domigsniowe 5 ccm. 5% roz-
czynu peptonu Wittego co drugi dzien lub w wiekszych odste-
pach czasu; przewaznie wystarczaty dwa zastrzyki, nieraz jed-
nak ilos¢ zastrzykow przewyzszata te liczbe. Djete stosowano
przytem bardziej tolerancyjna, niz w zwyktem leczeniu biegunki.
llo$¢ przypadkoéw z wynikiem pomysinym (zupetna lub znaczna
poprawa) wynosi 10; czas trwania choroby przed zastosowaniem
peptonu siegat przytem do Kilku lat, czesciej jednak wynosit
kilka miesiecy. Poprawa wystepowata zwykle po drugim za-
strzyku, jeden raz tylko zrobiono 5 zastrzykow. Przewazna cze$c¢
chorych tej grupy pozostawata pod mojg obserwacjg przez dtuz-
szy czas po skonczonej kuracji: przytem w jednym przypadku
stwierdzitem nawet biegunke w kilka dni, a w drugim w pare
tygodni po poprawie, a to wskutek btedéw djetetycznych; w in-
nych przypadkach — obraz wyzdrowienia klinicznego, mniej lub
wiecej zupeinego, utrzymywat sie w ciggu nastepnych miesiecy
(maksymalny okres obserwacji wynosit 9 miesiecy). Wzgledng
poprawe miatem w trzech przypadkach, w 2 za$ leczenie pep-
tonem nie odniosto zadnego skutku. Trudno wnioskowa¢ na za-



sadzie mego materjatu o cechach charakterystycznych, ktoreb/
réznity chorych z pomys$inym wynikiem leczenia od chorych, dla
ktérych leczenie peptonem okazato sie mniej lub wiecej obo-
jetne. Kilka razy obserwowatem odczyn miejscowy lub ogoélny,
lecz bardzo tagodny. Natomiast w jednym przypadku ze wspo-
mnianej grupy, oraz w jednym z innej grupy chorzy, ktérym po
dtuzszym czasie (1 i 9 miesiecy) zastrzyknieto pepton powtor-
nie, reagowali tym razem do$¢ mocno. Co byto przyczyng —
wzmozona wrazliwo$¢ ustroju, czy tez wiasciwosci zastosowa-
nego preparatu peptonu — zostaje narazie nierozstrzygniete.
Mam wrazenie — co prawda bardziej intuicyjne, niz oparte na
faktach konkretnych — iz nalezy szuka¢ miernika dla doboru
chorych, nadajgcych sie do leczenie peptonem, w dwuch kie-
runkach: po pierwsze, w intensywno$ci zmian — przeciez w ob-
serwowanych przezemnie przypadkach niepomysinych badanie
katu wykrywato stale powazne upo$ledzenie czynnosci trawien-
nej (duzo widkien miesnych z dobrze zachowanem prazkowaniem
i t. d.); po drugie — w cechach t. zw. konstytucjonalnych: oba
bowiem skrajne skrzydta — i najbardziej pomysine i najbardziej
niepomys$ine wyniki leczenia — obserwowatem u osobnikéw
jawnie wykazujgcych oznaki przynaleznosci do typu t. zw. ,,we-
getatywnie wyroznionych™), lecz z odmiennemi zabarwieniami
tego typu. Oczywiscie opieram sie na zbyt skagpym materjale;
podajac swoje spostrzezenia i rozwazania, mam na mysli prze-
dewszystkiem wytyczne dla dalszych, bardziej pogtebionych
badan.
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Streszczenia.

FeHegi. O tuczeniu za pomocg insuliny (Med. KI. N. 7,29).
Autor omawia stosowanie insuliny w kuracji tuczacej.
Zdaniem autora wszelkie cierpienia organiczne badz to zotadka,
badz tez jelit stanowig przeciwwskazanie do stosowania insuliny.
Wyjatek stanowi zwisniecie jelit z zanikiem taknienia i z wy-
chudnieciem, gdzie insulina daje b. dobre wyniki.
M. O.

Konjetzny. Znaczenie niezytu zotgdka w leczeniu wrzodéw
zotgdka i dwunastnicy. (Ther. d. Gegenw., N. 2, 1929).

Autor twierdzi na mocy badan doswiadczalnych oraz ana-
tomicznych, iz wrzod zotagdka oraz dwunastnicy powstaje tylko
na zapalnej $luzéwce tych narzadow: ,,Bez niezytu niema wrzo-
du"; a wiec zwykle mamy do czynienia z obrazem chorobowym,
ktory okresli¢ sie daje, jako gastritis lub duodenitis ulcerosa.
Wiekszo$¢ badaczy, m. in. szkota Aschoffa skiania sie rowniez
ku tej teorji — iz sprawa chorobowa rozpoczyna sie w schorza-
tej Sluzdwee i dragzy w gigb. Wychodzac z powyzszego zatoze-
nia nalezy w leczeniu wrzodéw dbaé gtdwnie o leczenie niezytu
Sluzéwki catego zotgadka, a nie tylko wrzodu samego. A wiec po-
dawanie state soli zasadowych moze wiecej szkodzi¢, niz poméc,
gdyz wrazliwa schorzata $luzéwka zotgdka wydziela jeszcze wie-
cej kwasdw, niz poprzednio. Moynihan uwaza nawet za racjo-
nalniejsze podawanie kwaséw, niz zasad. Pozostaje gtownie dje-
t.a, odpowiednia stosowana przez czas dtuzszy, woda Karlskadz-
ka, podawanie do wewnatrz tanalbiny, Arg. nitr. oraz ostatnio



zaproponowanej przez Lyona targesiny (0,25% rozczynu — 3
razy tygodniowo). Jeden z autorow proponuje Collargol, 2%
rozczyn — 3 razy dziennie po tyzeczce od herbaty w godzine
przed jedzeniem. Wszystkie te Srodki majg wptyngé¢ na zwalcza-
nie niezytu. Autor jest réwniez zwolennikiem proteinoterapji,
lecz przeciwnikiem zywienia przy pomocy zgtebnika Einhorna
przez czas diuzszy — obawia sie on mechanicznego wptywu
zgtebnika na $luzowke schorzala. Rzeczg charakterystyczng jest
dla autora jako chirurga, iz stawia on zabieg chirurgiczny — a
mianowicie rozlegte wyciecie zotgdka — na samym koncu; tyl-
ko wowczas zaleca je, gdy wszelkie metody leczenia wewnetrz-
nego zawioda. Radzi on po dokonanym zabiegu podawac chore-
mu przez czas dtuzszy kwas solny z pepsyng, aby zahamowac
rozwoj lasecznikow okreznicy w zotgdku.
Fr.

Bisckoff: W sprawie leczenia kurczu odzwiernika u niemo-
wlat. (Ther. d. Gegenw. N. 2, 1929).

Ostatniemi czasy o wiele czesciej napotyka sie przypadki
ze zwezeniem odzwiernika u niemowlat. Objasnia sie ten fakt
tem, iz cierpienie powyzsze czeSciej bywa przez lekarzy i pie-
legniarki rozpoznawane.

Leczenie bywa: nowsze —chirurgiczne i starsze—wewnetrz-
ne. Autor skiania sie do tego ostatniego. Karmienie chorego
dziecka powinno sie odbywaé 10 — 12 razy na dobe, lepiej ty-
zeczkami; nawet mleko matki powinno by¢ odciggane przed
karmieniem.

Dobre rezultaty osiggnat autor po przeptukiwaniu zotgdka
rozczynem soli karlsbadzkiej (5%). Autor radzi wprowadzac
przez zgtebnik do zotgdka pokarm w ilodci, nie przekraczajacej
60 cm. naraz. Zaleca on trzymac dziecko w cieple. Bardzo dobrze
wptywa doprowadzenie rozczynu soli fizjologicznej przez kro-
plowke 100 cm.; 40 kropel na minute. Ze Srodkéw farmaceu-
tycznych zaden nie nadaje sie.

Zabieg chirurgiczny daje wiekszy odsetek $miertelnosci.

Fr.

Michajlow: Badanie zdolnosci wydzielniczej zotgdka za
pomocg probnego napoju z piwa. (Arch. f. Vrdgskrkh. T, XLIV.
Z5-06).



Autor proponuje jako $niadanie prébne piwo, ktére poda-
wat chorym naczczo w ilosci 200 cm3 Zawarto$¢ wydobywano
grubym zgtebnikiem po uptywie 45 min., gdyz woéwczas otrzymy-
wano najwieksze liczby kwasoty.

W przypadkach, w ktorych chodzito o badanie dynamiki
wydzielania soku, stosowano zgtebnik cienki i badano krzywe
kwasoty.

W warunkach normalnych otrzymywano 75 — 150 cmj3,
zawartosci. Kwasota ogdlna waha sie od 45 do 65. Kwas solny
wolny od 20 — 40.

Zdaniem M., piwo jest silnym bodzcem fizjologicznym dli
gruczotow zotgdkowych, a to dzieki zawartym w niem alkoholo-
wi i substancjom wyciggowym.

Jozef Nusbaum.

Hirschberg: Czynno$¢ wydzielnicza watroby, trzustki i zo-
tadka po wprowadzeniu MgSOz do dwunastnicy. (Arch, f.
Yrdgskrkh. T. XL1V. Z. 5 - 6).

Za pomocg chromocholoskopji H. wykazuje, iz wstrzyknig-
cie MgSOi do dwunastnicy powoduje wzmozone wydzielanie
z0kci, przez co uzyskuje sie dokitadne przeptukanie watroby
i drog zétciowych.

Osobie badanej autor wstrzykiwat dozylnie 2 cm3. 1% roz-
tworu indygokarminu, przyczem jednego dnia wlewat jednocze$-
nie do dwunastnicy 30 cm3 30% MgSCh, innego za$ dnia obser-
wowat wydzielanie barwika bez wprowadzenia siarczanu ma-
gnezu.

Normalnie barwik ukazywat sie w dwunastnicy po 11 —
32 min., za$ pod wptywem Mg SCK juz po 6 — 11 min. Rowniez
ilos¢ z6kci wydzielanej na jednostke czasu w tym ostatnim wa-
runku znacznie sie zwiekszata.

H. stwierdza dalej, iz ciemna z6t¢ sktada sie w znacznej
czesci ze Swiezej zOkci watrobiane;j.

Badajgc wydzielanie trzustki, autor wykazuje, iz przez
wprowadzenie siarczanu magnezu do dwunastnicy, nastepuje
obok uczynnienia zaczynow trzustkowych w tresci dwunastniczej
istotne wzmozenie zewnetrznego wydzielania trzustki.

Za pomocg zgtebnika podwojnego wykazano, iz MgSOi



po wprowadzeniu do dwunastnicy zwieksza réwniez kwasote
soku zotadkowego oraz wydzielanie $luzu.
Jozef Nusbaum.

Gutman i Jahiel: Obrazy radjologiczne, powodujgce mylne
rozpoznanie raka zotgdka. (Arch. App. Dig. N. 1/1929).

Autorzy przytaczajg 3 przypadki, w ktoérych rentgenolo-
giczne rozpoznanie brzmiato: rak zotgdka. Otwarcie jamy brzu
sznej wykazato zotgdek zupetnie normalny. Zmiany w cieniu
zotadka byty wywotane przez ucisk guza watroby albo peche-
rzyka. W jednym przypadku pierwsze zdjecie wykazato duzv
ubytek cieniowy, charakterystyczny dla raka zotadka, nastepne
za$ badania wykazaty inne zmiany konfiguracji zotgdka. W in-
nym znéw przypadku zdjecie rentgenowskie wykazato ,,ampu-
towany" zolgdek, za$ operacja stwierdzita duzo zrostow, ktore
zwezaty zolgdek.

M. O.

Podkaminsky: Hypofizyna w badaniu zespolenia zotad-
kowo- jelitowego. (D. M. W. N. 6. 1929).

W badaniu rentgenowskiem zotgdka po zespoleniu zo-
fadkowo-jelitowem konieczne jest sprawdzanie obok czynnosci
zespolenia rowniez — sprawnosci odzwiernika. P. zaleca w tym
celu probe adrenalinowg i hypofizynowa. Pierwsza, powodujgc
zamkniecie odZwiernika, umozliwia badanie otworu zotgdkowo-
ielitowego. Pod wptywem za$ hypofizyny nastepuje zamkniecie
zespolenia, na skutek czego oprdznianie zotagdka odbywa sie wy-
facznie przez odzwiernik. Dzigki temu mozemy sobie zda¢ spra-
we z czynnosci tego ostatniego. Wieksze ilosci masy kontrasto-
wej, dostajgce sie wowczas do dwunastnicy, umozliwiajg jej
doktadne badanie.

Jozef Nusbaum.

Korbsch: Obrazy endoskopowe wrzodoéw zotgdka. (A~ch.
f. Vrdgskrkh. T. XLIV. Z. 3 - 4).

Autor rozréznia 4 nastepujace, obserwowane przy gastro-
skopowaniu, obrazy wrzodéw zotadka:

1) rzadko zdarzajgce sie, tworzace nisze owrzodzenia (ga-
stritis ulcerosa), ktore rozwijajg sie¢ wskutek draznigcego dzia-
fania soku zotadkowego z pierwotnych owrzodzen na podiozu
zapalnie zmienionem.



2) lejkowate owrzodzenia kolana krzywizny matej, ktére
powstajg z duzej, gteboko drgzacej nadzerki.

3) owrzodzenia z niszami w pozostatych odcinkach zotad-
ka; rozwijajg sie one z ptaskich wrzodéw, ulegajagcych pogte-
bieniu wskutek draznigcego dziatania kwasu solnego: powstaje
tu skurcz warstwy miesniowej Sluzowki z6t., przez co cze$¢ Srod-
kowa zapada sie, tworzac nisze. Proces powyzszy powoduje
zmniejszone ukrwienie i obrzek zapalny otoczenia,

i wreszcie 4) wrz6d modzelowaty, powstajacy przez sklero-
tyzacje procesu.

Jak to wykazujg bardzo liczne obrazy gastroskopowe, we
wszystkich przypadkach owrzodzen zotadka stwierdza sie¢ na-
0got ciezkie, przewlekte, zapalne zmiany S$luzéwki, starsze, .niz
same owrzodzenia.

W wielu przypadkach, w ktérych wykonywano kilkakrot-
nie u kazdego chorego gastroskopje, autor stwierdzat za kazdym
razem obraz ,,gastritis recidivans®, a dopiero po pewnym cza-
sie obserwowat u tego samego osobnika owrzodzenia z niszami.
Wobec powyzszego — niezyt zotgdka nalezy uwaza¢ za warunek
konieczny do powstawania wrzodu.

Jozef Nusbaum.

Konietzny: O chirurgicznem leczeniu wrzodu zotgdkowo-
jelitowego. (D. M. W. Nr. 1. 1929).

T. zw. ,.choroba wrzodowa" bez wrzodu ma swe Zrodto,
zdaniem autora, w zmianach niezytowych zotgdka. Na podsta-
wie obserwacyj klinicznych i anatomo-patologicznych zwykty
niezyt zotgdka moze dawac wszystkie klasyczne objawy wrzodu,
az do objawOw przedziurawienia (na szczycie zapalenia), krwo-
tokow i zwezenia odzwiernika (w przypadkach przewlektych)
wigcznie.

Btedne jest twierdzenie, iz we wszystkich zabiegach chirur-
gicznych wynik uzyskany zawdzieczamy zwalczaniu kwasoty po-
za usunieciem samego wrzodu przy operacji radykalnej.

Obnizenie kwasoty zotgdkowej po resekcji uwaza autor
za wynik poboczny, niezbyt pozadany. Usuniete bowiem zostajg
wiasnosci odkazajace, co dla przebiegu pooperacyjnego oboje-
tnem nie jest. K. podawat po resekcjach HC1 i pepsyne, po kto-
rych otrzymywat wyniki raczej dodatnie.



Zachowanie sie kwasoty nie moze zatem ttomaczyé wyni-
kow operacyjnych. Te ostatnie dadzg sie wyttomaczy¢, abstra-
hujac od btedéw techniczych i zaburzen naskutek zrostéw, zmia-
nami miejscowemi $luzéwki zotgdkowe;j.

Zdaniem K., wrzod zotgdkowo-jelitowy jest zasadniczo
cierpieniem lokalnem, ktérego podstawe stanowig zmiany za-
palne Sluzoéwki. ,,Ulcus pepticum®, jak twierdzi autor, nie istnie-
je. Czynniki konstytucyjne za$ o tyle odgrywajg role, iz po-
wodujg mniejsza lub wiekszg indywidualng wrazliwos$¢ Sluzéwki
na bodzZce zapalne.

Co sie tyczy postepowania leczniczego, autor uwaza, iz
powinno ono by¢ zarazem bardziej zachowawcze, jak i bardziej
radykalne: pierwsze o tyle, iz zanim sie chorego skieruje na ope-
racje, nalezy wyczerpa¢ wszelkie mozliwe Srodki wewnetrzne,
majace na celu nie tyle zwalczanie kwasoty, ile objawéw zapal-
nych, bedacych Zrédiem wydzielania nadmiernego. Radykalniej-
sze o tyle, iz skoro juz ma by¢ dokonana operacja, to gruntowna:
resekcja

Jozef Nusbaum.

Kantor: Przypadek peknigcia tylnej pozaotrzewnowej Scia-
ny dwunastnicy wyleczony operacyjnie. (Med. KI. N. 7/29).

W kilka godzin po wypadku (upadek z rusztowania) na-
skutek objawéw uszkodzenia trzew, dokonano otwarcia jarnv
brzusznej, ktore wykazato wyzej przytoczone uszkodzenie dwu-
nastnicy. Zeszycie i zespolenie zotgdkowo-jelitowe. Wystepujgca
przetoka dwunastnicza zamyka sie samoistnie w ciggu 9 dni. Po
kilku tygodniach nastepuje zupetne wyzdrowienie.

Wedtug autora jest to 20 przypadek podany w pismien-
nictwie.

M. O.

Morawitz i Hennig: Zywienie przez jelito czcze. (KI.
Woch. N. 15, 29).

W ciggu dwoch lat autorzy w 63 przypadkach przeprowa-
dzili leczenie wrzodu zotgdka i dwunastnicy przy pomocy zgteb-
nika gumowego, cienkiego, wprowadzonego do 110 cm. ab ore do
jelita czczego — z bardzo dobrym wynikiem.

Zgtebnik wprowadza sie przez nos i pozostaje przez diuz-
szy czas dobrze znoszony przez chorych. Co godzina chore-



mu wprowadza sie przez zglebnik mleko, jaja, masto, cukier,
make oraz $wiezy sok owocowy. Zalecajg autorzy goraco powyz-
szy sposob leczenia w uporczywych przypadkach wrzodu zotad-
ka oraz dwunastnicy; nadaje sie leczenie to rowniez we wrzo-
dzie jelita czczego i w ciezkich przewlektych niezytach zotgdka.

Nalezy metode powyzszg wyprébowac przed skierowaniem
chorego do ciezkiego i niebezpiecznego zabiegu chirurgicznego.

Fr.
Karger: O wypedzaniu robakéw u dzieci. (Med. KI. N. 19/19291.

Usuwanie tasiemca u dzieci napotyka na dwojakie trudno$
ci. Z jednej strony Extr. filicis maris, pomimo swych wiasnosci
trujgcych, musi by¢ zastosowane w dawce przepisanej dla doro-
stych, a co za tem idzie dla dziecka trujacej; z drugiej za$ stro-
ny dzieci czesto zwracajg wszelkie $rodki czyszczace. Wyproé-
bowanie Srodka przeczyszczajacego na kilka dni przed kuracjg
nie jest pewne, jesli przyja¢ pod uwage wielkie ryzyko przy
wprowadzaniu u dziecka 8,0 leku.

Autor u swoich pacjentéw stosuje Filix mas przez zgteb-
nik dwunastniczy wlewajac jednoczes$nie $rodek przeczyszcza-
jacy. Wyniki majg by¢ zupetnie pewne; wstrzykniety lek zo-
staje usuniety z jelit wraz z zatrutym robakiem w ciggu | —Ir2
godz.

Zgtebnik dwunastniczy mali pacjenci majg znosi¢ zupetnie
dobrze; wprowadzanie go nie napotyka jakoby na wiekszy opor.

M. O.

Seeling: O stosunkach, zachodzacych miedzy gruczotem
okolousznym, trzustkag, poziomem cukru we krwi i cukrzycg. (KI.
Woch., 28, Nr. 26, str. 1229).

Droga doswiadczalng na psach stwierdzono, ze przewigza-
nie przewoddéw gruczotu okotousznego powoduje spadek cukru
we krwi. U pséw cukrzyczych zabieg ten nie miat wplywu na
przebieg cierpienia. Na 10 zabiegdw, dokonanych u ludzi cho-
rych na cukrzyce, w 7-miu przypadkach nastgpita poprawa.

J.

Bertram: Leczenie lekami cukrzycy (z wyjatkiem pozaje-
litowego stosowania insuliny). (KI. Woch., 28, Nr. 26, str. 1209).

Doustne stosowanie insuliny (pigutki Forneta), glukok'.niny,
proteinoterapja, siarka i metale ciezkie nie dajg wynikéw do-



datnich. Podawanie karamelu, oddziatywanie na kwasice, ukiad
roslinny i hormonalny ma co najwyzej znaczenie pomocnicze.
J.

Alpern i Besuglow: Spostrzezenia nad nadczynnoscig ukta-
du wysepkowego trzustki. (Klin. Woch., 28, Nr. 13, str. 586).

Podwigzanie przewodu trzustkowego u psa powoduje zmia-
ny w przemianie weglowodanéw, ttuszczow i soli, spowodowane
nadczynnoscig uktadu wysepkowego i identyczne z temi, jakie
otrzymujemy po stosowaniu insuliny. Morfologicznie stwierdza-
my przerost wysepek Langerhansa oraz zmiany w innych, zalez-
nych od tego uktadu gruczotach dokrewnych.

J.

Grafe i Meythaler. Zagadnienie hormonalnego dziatania
cukru gronowego na powstawanie insuliny. (Klin. Woch., 28,
Nr. 8, str. 358).

Cukier gronowy jest bodZzcem do wytwarzania insuliny.

J.

Gerl i Hofman. Praca migsniowa i zapotrzebowanie insuli-
ny w cukrzycy. (Klin Woch., 28, Nr. 2, str. 65).

Praca fizyczna zmniejsza zapotrzebowanie insuliny.

J.

Burger i Kramer: Spotegowanie przez prace miesni dziata-
nia insuliny na zawarto$¢ cukru we krwi wobec normalnej i pa-
tologicznej przemiany weglowodanowej; znaczenie teoretyczne
i praktyczne. (Klin. Woch., 28, Nr. 16, str. 745).

Djabetyk nieleczony wykazuje pod wptywem pracy fizycz-
nej wzrost zawartosci cukru we krwi, jako wynik podraznienia
pracg miesniowa; pod wptywem pracy insulina dziata znacznie
silniej. Praca nie jest u djabetyka dostatecznym bodzcem do wy-
dzielania insuliny, natomiast po podaniu insuliny zaczyna sie
pod wptywem pracy wydzielanie insuliny w ustroju. Stad wyni-
ka, ze gtdbwnym podtozem dziatania insuliny sg miesnie.

J.

Bertram. Cwiczenia fizyczne u chorych na cukrzyce. (Klin.
Woch., 28, Nr. 22, str. 1039).

Wyniki pomysine.
J.

Gotischalk i Springborn. Racjonalne leczenie insuling, c-



parte na krzywych dziennych zawartosci cukru we krwi. (Klin.
Woch., 28, Nr. 24, str. 1129).

Ustalenie tych krzywych umozliwia racjonalne dawko war.ie
insuliny i utrzymanie cukru we krwi stale na jednym poziomie.
Jednorazowe okre$lenie cukru na czczo jest niedostateczne, a
nieracjonalne dawkowanie doprowadza do standéw hipoglyke-
micznych w ciggu dnia i wysokiego poziomu w nocy i zrana.

J.

Staub i Kiing. Mechanizm dziatania syntaliny. (Klin.Woch.,
28, Nr. 29, str. 1365).

Polega on na zahamowaniu spraw utleniajgcych, co wywo-
tuje zwiekszenie kwasu mlekowego kosztem glikogenu i dekstro-
zy — stad spadek cukru.

J.

Mansfeld i Schmidt. Doswiadczenia nad operacyjnem le-
czeniem cukrzycy. (Klin. Woch., 28, Nr. 31, str. 1457).

Podwigzanie przewodu gruczotu okotousznego u 2 pséw
usuneto catkowicie objawy cukrzycy, spowodowane czesciowem
wycieciem trzustki. W tych warunkach gruczot okotouszny wy-
dziela do krwi ciato, dziatajgce jak insulina, albotez jak sekrety-
ra, pobudzajgca trzustke do wydzielania insuliny. Za tem dru-
giem przypuszczeniem przemawia fakt, ze u psa z catkowicie
wycietg trzustka podwigzanie nie wptyneto na przebieg cierpie-
nia.

J.

Babitzki. O t. zw. rzekomem zapaleniu otrzewny i rzekomej
niedroznosci jelit. (D. M. W. N. 3. 1929).

Autor zwraca uwage, iz obraz Kkliniczny zapalenia otrzew-
ny wzglednie niedroznosci kiszek (ileus) nie zawsze jest dowo-
dem toczacego sie w samej jamie brzusznej organicznego pro-
cesu chorobowego. Niekiedy obraz ten jest jedynie reakcjg ze
strony otrzewny na jakaskolwiek sprawe chorobowg w prze-
strzeni pozaotrzewnowej, na uraz, badz tez cierpienie znajduja-
cego sie tam narzgdu.

Autor jest zdania, iz rowniez sprawy przewlekte moga po-
wodowaé okresowe napady ,,odruchowej" niedroznosci jelit.

JozefNusbaum.



M. i A. Herrmannsdorfer: Wskazéwki praktyczne do bez-

solnego zywienia gruzliczo chorych. (Lipsk — 1929 r. 49 str).

Ksigzka jest zaopatrzona przedmowag Sauerbrucha, u
ktérego na klinice stosuje sie od 3-ch lat lat djete bezsolng w
leczeniu gruzliczo chorych. Sauerbruch jest zachwycony osig-

gnietymi rezultatami: choremu zaczyna przybywac¢ na Wadze,
wystepuje wybitna zmiana ku lepszemu.

Zastrzezenia krytyczne innych autoréw objasnia Sauer-
bruch zbyt krotkim czasem obserwacji chorych oraz nieumieje-
tnoscig Scistego przeprowadzania djety. Otéz zastuga autora ! je-
go zony jest podanie sposobOw przygotowania pokarméw bez
soli, ale tak smacznych, aby chory na gruzlice, wybredny i cier-

pigcy zwykle na brak taknienia, chetnie przyjmowat te positki.
Zupetnie wykreslono z przepisu djetycznego so6l, konser-

wy wszelkiego rodzaju, wedliny, solone i wedzone ryby oraz
wyciagi buljonowe. Dozwala sie w ograniczonej ilosci pieprz
ocet, piwo, wino, kawe i kakao. Z dozwolonych pokarméw auto-
rzy utozyli przepisy do przygotowania positkow pozywnych oraz
utozyli jadtopis na caty rok. Djeta ta jest dostepna dla szpi-
tali i mniej zamoznych chorych.

Uwazam wobec tego ksigzke za bardzo pozyteczng i nie-
zbedng dla zaktadéw i oddziatéw z ptucno-chorymi.

Fr.

Protokotv posiedzen.

Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
Dnia 21 listopada 1928 r.

Justman wygtasza odczyt p. t. ,,Gruzlica ptuc, a prze-

wod pokarmowy ¥ (wydrukowany w czasopiSmie ,,Gastrologja
Polska ' Tom I. Nr. 2).

Dyskusja:

Paradistal St. Zagadnienie poruszone w cennym
referacie kol. Justmana jest bardzo obszerne i jezeli ograniczy¢
sie wylgcznie do rozwigzania jednej czesci zagadnienia, a mia-
nowicie do spraw zaburzen ze strony przewodu pokarmowego
bez zmian gruzliczych w tym narzadzie, to i ta jedna czeS¢ te-



matu nie moze by¢ wyczerpana na jednem posiedzeniu nauko-
wem i wymagac¢ bedzie dalszej wspotpracy gastrologow z fti-
zjologami.

Omawiany temat ma wielkie znaczenie teoretyczne i prak-
tyczne, bo pomysiny wynik leczenia ptuc w wysokiej mierze
zalezy od dobrego trawienia, dlatego tez, parafrazujgc stynne
powiedzenie mozna sie wyrazi¢, ze ,jezeli gruzlica jest w ptu-
cach, to nadzieja na wyleczenie jest w zotgdku".

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego w przebiegu
leczenia sztuczng odma piersiowg zajmujg szczegOlnie ciekawe
i wazne miejsce w omawianem zagadnieniu; nie méwiac juz o po-
mys$inem dziataniu odmy na chore ptuco, pod wptywem tego
leczenia dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe moga znikng¢, a nad-
to odma sztuczna jest zabiegiem, ktéry ma charakter doswiad-
czenia, rzucajgcego Swiatto na patogeneze tych zaburzen.

Zaburzenia zotadkowo-jelitowe w przebiegu leczenia odma
moga by¢ pochodzenia: a) mechanicznego i b) odruchowego.

Zaburzenia te sg bardzo czeste w poczatkach leczenia
odma, co sprawia, ze pomimo polepszenia stanu ptuc, waga ciala
w pierwszych miesigcach leczenia moze sie nie powiekszaé, a na-
wet spadac.

Naogot zaburzenia sg lekkie. Chory siada do jedzenia z do-
brem taknieniem, ale juz po spozyciu minimalnej iloSci pokar-
mow wystepuje uczucie petnosci, nasycenia. W innych razach
obserwuje sie wyrazne objawy atonji zotadka, rzadziej — obja-
wy nadmiernego wydzielania soku zotgdkowego.Zaburzenia po-
wyzsze naog6t mijajg, gdy ustréj przyzwyczaja sie¢ do nowych
warunkéw. Brak apetytu i utrata wagi utrzymujg sie niekiedy
dos$¢ dhugo.

W odmie lewostronnej obnizenie przepony i ucisk na zota-
dek ttomaczy mechanicznie powyzsze zaburzenia; ale zaburze-
nia stwierdza sie réwniez w odmach prawostronnych, co wia-
$ciwie dowodzi, ze tlomaczenie mechaniczne nie wystarcza.

Dumares t’) opisuje niezmiernie pouczajgcy w tym
wzgledzie przykiad ciezkiej giuzlicy ptuca lewego, przebiegaja-

*) Dumarest et Murard. La pratique du pneumothorax therapeuti-
que. Paris. 1923.



cy z wymiotami po kaszlu i niezaleznie od kaszlu, przy braku
jakichkolwiek zmian w zotgdku i w jelitach, a wiec pochodzenia
odruchowego. Odma sztuczna po stronie lewej, pomimo
Znacznego opuszczenia przepony, spowodowata ustgpienie cai-
kowite wymiotow i kaszlu. Wtorne zapalenie optucnej w okresie
goragczkowym wywotato ponowne wymioty, a nastepnie wraz
ze spadkiem cieptoty, pomimo ze ilos¢ wysieku zwiekszyla sie,
wymioty ustgpity i juz nie powrécity. Podobne fakty dowodza
wiasnie, ze mechanicznie zaburzenia powyzsze nie dadzg sie
wyttomaczy¢ i ze objawy odruchowe ze strony nerwu biednego
odgrywajg duzg role. Jezeli bowiem ustgpienie wymiotow po
zatozeniu odmy mozna ttomaczy¢ przez unieruchomienie prze-
pony, to tylko na drodze odruchowej mozna szuka¢ przy-
czyny ponownego wystgpienia wymiotow pod wptywem zapale-
nia optucnej i nastepnego ustgpienia ich pomimo duzego wysie-
ku i znacznego obnizenia lewej potowy przepony, co przeciez
powinnoby upo$ledza¢ funkcje trawienia. Biegunka przy braku
jakichkolwiek zmian w jelitach jest czesta w poczgtkach lecze-
nia i po pewnym czasie ustepuje; w tym wypadku réwniez ta-
twiej sobie mozna wyttomaczy¢ zaburzenia drogg odrucho
wag; uposledzenie mechaniczne bowiem jest dla jelit
niestychanie male, a za wydzielaniem tg drogg toksyn przemav.ua
mato danych.

Gruzlica jelit jest najciezszem powiktaniem w przebiegu
leczenia odmg. Chorzy ging szybko pomino wybitej poprawy
stanu ptuc. Czy odma sprzyja umiejscowieniu w jelitach? Wie-
my, ze wielu chorych na suchoty ptuc przed $miercig ma objawy
gruzlicy kiszek. Odma wiec nie moze by¢ uwazana za przyczyne
tego powiktania. Nalezy natomiast podkresli¢, ze jezeli przed
zabiegiem istniejg juz zmiany gruzlicze w narzadach jamy brzu-
sznej, to zmiany te moga znacznie si¢ pogorszy¢ po odmie; tto-
maczymy to albo zaburzeniami w statyce narzadéw jamy brzu-
sznej na skutek opuszczenia przepony, albo tez, co jest prawdo-
podobniejsze, jako zastepczy proces przerzutowy wskutek za-
hamowania sprawy gruzliczej w ptucach.

Przechodzac do innych czesci tematu pragngtbym w Kkrot-
kosci poruszy¢ stosunkowo mato znany wptyw gruzlicy gruczo-
tow wnekowych na zaburzenia w przewodze pokarmowym, prze-


przemav.ua

biegajace gtownie z objawami atonji zotgdka. (Wiemy bowiem,
ze gruzlicy ptuc zawsze towarzyszy powikfanie wnek). Wedtug
. eba) gruzlica utajona wneki ptucnej jest bardzo czesto
przyczyng atonji zotgdka; przez rok autor ten zebrat 316 przy-
padkow. Powiekszenie wneki na tle gruzliczem prowadzi do za-
burzen w réwnowadze dynamicznej unerwienia zotgdka. Do-
Swiadczenia Klee wykazalty, ze przewaga czynnosci ukiadu
sympatycznego prowadzi do atonji zotgdka.

W przypadkach +.eba przewaga nerwu sympatyczne-
go pochodzi od upo$ledzenia czynnosci nerwu btednego przez
przewlekty proces zapalny umiejscowiony we wnece ptucnej
Singer opisat zmiany anatomopatologiczne w nerwie bted-
nym w postaci zaniku wiokien i zgrubienia otoczki zewnetrznej
i wewnetrznej. Atonja zotgdka w ten sposob wytworzona, jest
objawem odruchowym skutkiem choroby nerwu, co moze do-
prowadzi¢ do statych zmian anatomicznych w zotadku w postaci
rozszerzenia i opadniecia tego narzadu.

Klinicznie objawy gruzlicy wneki moga przebiega¢ niepo-
strzezenie; moze to by¢ sprawa tagodna, nawet zatrzymana
w swym rozwoju; jedynie badanie rentgenologiczne wykazuje
naokoto wneki pakiet zwapniatych gruczotéw i czesto ,,ognisko
pierwotne™ na obwodzie ptuc. W obrazie klinicznym przewazajg
objawy atonji zotadka.

teb odroznia 3 okresy rozwojowe tego schorzenia.
W pierwszym okresie stwierdzamy tylko brak taknienia, uczu-
cie ciezaru w dotku podsercowym, zaparcie, utrate wagi, bez
uposledzenia czynno$ci ruchowej zotadka; w trzecim okresie wi-
dzimy juz ciezkie upo$ledzenie ruchowe. Po 6 godzinach znaczne
ilosci treSci pokarmowej zalegaja w zotadku; zotadek znajduje
sie w matej miednicy; zaburzenia w odzywianiu sg tak znaczne
ze nasuwajg mysi o raku zotgdka.

Gruzlica utajona wneki réwniez zdaje sie odgrywaé po-
dobng role w niektérych postaciach atonji przetyku, dwunastni-
cy i jelita grubego. Nawiasem mowigc, rak wneki moze spowodo-
wac analogiczne zaburzenia.

Na zakonczenie pragnatbym jeszcze poruszy¢ sprawe t. zw.

*) Leb. Munch. mediz. Woch. Ne 44, 1924.



ukrytych postaci suchot ptucnych, a w szczeg6lnosci ,,postaci
rzekomo zotgdkowo-kiszkowych", o ktérych prof. Sokotow-
ski w swych wykiadach 1920/21 ™) pisze co nastepuje:

»5g jednakze przypadki, w ktorych zaburzenia w kanale
pokarmowym wystepuja na pewien mniej lub bardziej dhugi
przecigg czasu przed rozwojem wyrazniejszych objawéw gru-
Zlicy ptucnej”, i dalej: ,,Stan taki trwa nieraz cate miesigce, po-
woli jednak zaczynajg chorzy nieco kaszla¢, przewaznie sucho,
i chudngC, oraz zlekka goraczkuja; jesli wowczas lekarz zwroci
baczng uwage na chorego, wykryje najczesciej ku swemu zdzi-
wieniu mniej lub wiecej wyraZzne zajecie szczytu ptucnego”.

Wydaje mi sie, ze te poglady klasyczne nalezy zmodyfi-
kowac. Nalezatoby moéwi¢ nie o ukrytych postaciach suchot ,,rze-
komo zotgdkowo-kiszkowych", a o postaci suchot z objawami
przewazajacymi ze strony przewodu pokarmwego.

Trudno jest wyrazne zaburzenia Zotgdkowo-jelitowe uwa-
za¢ za weczesne objawy gruzlicy; poglad taki pochodzi¢ moze
z bralsu systematycznych badan rentgenologicznych (rentgeno-
skopja i rentgenograf ja) i z powodu mylnego pojecia
0 jakoby najczestrzem usadowieniu gruzlicy w szczytach; zdje-
cia rentgenowskie nauczyty nas wiasnie, ze gruzlica ptuc bardzo
czesto szerzy sie od wneki; w tych wiasnie przypadkach badanie
fizykalne, a w szczegolnosci najtroskliwsze opukiwanie szczytow
moze nie da¢ zadnych wynikéw; natomiast rentgenogram moze
wykazaé nieraz znaczne zmiany.

W roku ubiegtym miatem mozno$¢ obserwowania w War-
szawskiej Klinice Prof. Witolda Ortowskiego 2 przypadkéw gru-
Zlicy ptuc obustronnej, w ktorych chorzy zgtosili sie¢ do Kliniki
wytacznie ze skargami na zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego. Badanie fizy-
kalne ptuc wykazato w tych przypadkach do$¢ wyrazne zmiany
w ptucach, a rentgenogramy wykazaty zmiany powazniejsze,
niz to wynikato z badania fizykalnego.

Grundzach zaznacza, ze Justman wybrat jeden z te-
matéw przez niego podany na posiedzeniu Zarzadu. Temat po-

*) Prof, Dr. Alfred Sokotowski. Nauka o suchotach ptuc. Wykitad
ogtoszony w Uniw. Warsz. w roku akad. 1920/1921.



krewny, t. j. gruZlica przewodu pokarmowego, wartoby réwniez
obszerniej opracowac, obejmuje on szereg zagadnien niedosta-
tecznie wyswietlonych, jak np. etiologje wrzodu okragtego zo-
tadka.

Woracajgc do tematu obecnie poruszonego, zwraca G. uwa-
ge, ze czesto u osobnikdw mtodych rozpoznajemy btednice, nie-
dokrwistos¢, tam gdzie juz rozpoczat sie proces gruzliczy we
wnekach ptuc lub wierzchotkach. Leczenie przeciwblednicowe
(Krynica, Fe, As) nie daje spodziewanego wyniku, dopiero odpo-
wiedniem leczeniem Kklimatycznem osiggamy poprawe ogolnego
stanu, cieptota opada do normy, na wadze przybywa i taknienie
sie zwieksza.

Biegunka, t. zw. ,,nerwowa" bywa réwniez objawem po-
czatkowym gruzlicy ptuc. Moze by¢ psychopochodna (wrazenia,
obawy) lub krwiopochodna, czyli wynika z wchianiania sie jadow
gruzliczych do krwi. W przypadku biegunki nalezy by¢ wiec
ostroznym z rozpoznaniem nerwicy, a badanie przeprowadzic¢
wszechstronnie , nie pomijajac ptuc i wnek.

Rudzki Stefan podkresla czestos¢ schorzenia gru-
Zliczego gruczotéw pozaotrzewnowych, przytacza objawy tego
cierpienia i wspéttowarzyszacego zapalenia otrzewny. Na dowdd
czestosci i rozmiarOw procesu chorobowego w gruczotach poza-
oirzewnowych pokazuje R. szereg zdje¢ rentgenologicznych, na
ktorych widoczne jest bardzo obszerne zwapnienie gruczotow
jamy brzusznej. Poza tem R. wspomina o samouleczalnosci gru-
Zlicy jamy brzusznej, niemniejszej, niz w innych narzadach.

Adelfang zwraca uwage na objaw rzekomego wrzodu
dwunastnicy w gruzlicy. Umiejscowienie boléw, wymioty i t. p.
nasuwa podejrzenia na wrzoéd dwunastnicy, a rentgenolog nic
nie stwierdza poza rozpadowg gruzlicg phuc.

Mesz mowi o leczeniu glebokimi promieniami rentge-
nowskimi gruzlicy gruczotéw pozaotrzewnowych jamy brzusz-
nej. Wyniki dobre. Coraz wiecej oddziatow szpitalnych kieruje
tych chorych do naswietlan rentg. Nalezy stosowaé te terapje
jak najszerzej.

Lubelski zwraca uwage na sktonno$¢ gruzlikéw do
zrostow po sprawach zapalnych w jamie brzusznej. Zrosty te
czesto wywotujg niedroznos¢ jelit czeSciowg lub zupetng. Przy



padki te muszg by¢ operowane. Nalezy przytem zawsze usuwac
wyrostek robaczkowy, bo czesto iest on punktem wyjscia sprawy
chorobowej w jelitach, podobnie jak u kobiet obok wyrostka ro-
baczkowego i trgbka Gruzlica tworzy nieraz guzy, szczegdlnie
w Katnicy, stanowig one bezsprzecznie domene chirurgji. ROw-
niez przetoki odbytnicy sg czesto pochodzenia gruzliczego. Po-
czatek sprawy chorobowej tkwi przewaznie w kosci krzyzowej
lub ogonowej. Leczenie ich — chirurgiczne. Natomiast gruzlica
gruczotow pozaotrzewnowych powinna by¢ leczona zachowaw-
czo, lampg kwarcowa, promieniami rentgenowskimi, storicem
it p.

G antz przemawia zgodnie z referatem J. tylko w sprawie
t. zw. tuberculosis larvata, t. j. tych przypadkow, w ktorych za-
burzenia ze strony ukladu trawiennego sg objawem czynnej
sprawy gruzliczej gdzie$ w ustroju, niekiedy z trudnoscig na po-
czatku rozpoznawanej. Wedtug G. nie sg to objawy allergji,
albowiem allergia rozpoczyna sie od chwili powstania zespotu
pierwotnego, za$ zaburzenia Zotagdkowo-kiszkowe wystepuja za-
zwyczaj w zwigzku z powstawaniem nowych ognisk u osobnikow,
juz dawniej chorych na gruzlice. Trudnosci rozpoznawcze spro-
wadzajg sie do stwierdzenia, czy proces chorobowy jest czynny,
czy nie. Nie jest wskazane stwierdza¢ rozwoj choroby wytgcz-
nie na podstawie rentgenograméw, moze to w btagd wprowadzac.
Niedoskonato$¢ naszych badan na diugo jeszcze nas uprawnia
do uznawania postaci zamaskowanej, t. j. tbc laruata, a szczegol-
nie tej, w ktorej objawy Zotagdkowo-kiszkowe wysuwajg sie na
pierwszy plan,

W dyskusji zabierali jeszcze glos: Czarkowski i
Justman.

Nastepnie Witkowski E. przedstawia dalsze losy
chorego, ktory 1j roku temu byt operowany z powodu przedziu-
rawienia raka zotgdka. Chorego pokazywat na posiedzeniu w ub.
miesigcu. Z powodu objawdw zwezenia zotadka w miejscu prze-
dziurawienia nowotworu chory byt operowany po raz drugi. Na-
trafiono na bardzo rozlegte zrosty ze Sciang brzucha i jelitami,
wywotane obszernem sgczkowaniem podczas pierwszego zabiegu.
Po bardzo mozolnem uwolnieniu zofgdka, udato sie wykonac
rozlegte wyciecie zoltgdka wraz z nowotworem. Chory zmart.



Badanie drobnowidcwe potwierdzito rozpoznanie ustalone pod-
czas pierwszego zabiegu.

W dyskusji zabierat gtos Czarkowski.

Pomper przedstawit w krétkim referacie p. t. ,Kilka
uwag w sprawie leczenia chirurgicznego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego", stanowisko chirurga w r6znych okresach nasilenia
procesu chorobowego, popierajgc swe wywody pokazem szeregu
preparatow anatomicznych.

Dyskusje odtozono do nastepnego posiedzenia.

Na zakonczenie Szlagier zlozyt sprawozdanie ze
Zjazdu Gastrologdbw w Amsterdamie. (Wydrukowano w ,,Gastr.
Pols*. T. I. Nr. 2).

Dnia 19 grudnia 1928 r.

Maliniak pokazuje kawatek kosci, wydobytej z odby-
tnicy tuz nad zwieraczem dtugosci 33 mm., szerokosci 8 mm.
z bardzo ostrym konicem. Chory po wypréznieniu zemdlat wsku-
tek gwattownych boéléw w odbytnicy. Przy badaniu palcem tuz
nad zwieraczem M. wyczut ciato ptaskie o ostrych koncach.
Frank, ktory chorego rowniez badat, nie mogt przy wzierniko-
waniu dojrze¢ obcego ciata, a po rozsunieciu posladkéw zauwazyt
koniec ciata obcego, ktore pincetg wydobyt.

Frank uzupetnia wywody! M., opisujgc obraz chorobowy
stwierdzony wziernikiem. Ko$¢ staneta w odbytnicy ostrym kon-
cem wcisnigta kurczowo w $ciane zwieracza. Po usunieciu kosci
stwierdzono z obu stron gtebokie, silnie krwawigce owrzodzenia.
W nastepstwie wytworzyto sie zapalenie okoto-odbytnicze.

Grundzach przytacza przyp., opisany przez niego
w swoim czasie w ,,Medycynie", z objawami silnych béléw
brzucha i rozdecia kiszek. Przy badaniu per anum stwierdzit G.
ostrg 0S¢ rybig, ktora utkwita w Scianie zwieracza odbytu. OS¢
usunieto. Chory wyzdrowiat.

Hurwicz przytacza przypadek podobny. Chory pot-
knat kos¢ dos¢ duzych rozmiaréw z ostrym koncem, ktéra prze-
szta przez jelita cienkie i grube, nie ranigc Sciany. Po pewnym
czasie wytworzyto sie zapalenie okoto-odbytnicze. Operowany
przez H., ktéry po przecieciu migkkich czeSci znalazt w ropniu
kosc.

Grudzinski zaznacza, ze spostrzegat kilka przypad-



kow potkniecia protez zebowych z kauczukami, ktore jednak
przeszty bez przeszkody przez odbytnice i zwieracz, nie powo-
dujac zadnych uszkodzen.

W dyskusji zabierali gtos jeszcze: Orzech, Adel-
fang, Justman i Pomper.

Frank przedstawia zdjecia rent. 19-letniej pacjentki
z nowotworem zotgdka, operacyjnie stwierdzonym (opis, w Nr
3. ,,Gastrologji Polskiej™).

Justman pokazuje rentgenogram zotgdka 35-letniego
mezczyzny. Duza zastoina kwasna (czworniaki) i zaleganie rent-
genolog. Po wyptukaniu zotgdka wszystkie objawy ustgpity —
na czczo zotgdek pusty, rentgenolog, po 3 godzinach brak za-
legania. Jednak po pewnym czasie objawy zastoinowe powr0
eity. Operacja dokonana wykazata wrzod, zwezajacy odzwiernik
(Sotowiejczyk). Przypuszczaé nalezy, ze przeptukanie
przez odbarczenie zotgdka wzmocnito tak dalece mies$nie Sciany
zotadka, ze byt on w stanie przezwyciezy¢ przeszkode, spowodo-
wang zwezeniem odzwiernika. Wkrotce atoli nastgpito ponowne
ostabienie sity miesniowej i nawrét zastoiny.

Grundzach pokazuje zdjecia rentgenowskie, tyczace
sie przypadku, podobnego do pokazu kol. J. Blizna po wrzodzie
zwezajgca odzwiernik z rozstrzenig zotgdka. Chora pozostawata
w obserwacji G. od roku. Dwukrotnie badana promieniami X.
Objawy typowe zastoinowe. Rozpoznanie potwierdzone opera-
cyjnie. Po zatozeniu zespolenia zotgdkowo-jelitowego tylnego
— poprawa duza i szybka.

Rozstrzen zofadka, ktéry przedstawiat na stole operacyj-
nym ogromny spadniety worek, mozna w tym wypadku li tylko
ttomaczy¢ blizng odzwiernika, utrudniajgcg mechaniczng prace
zotagdka. Godny uwagi jest fakt, ze chora przez 9 miesiecy zno-
sita wcale nieZle ten stan, zywita sie lekkostrawnemi potrawami,
wymiotowata tylko czasem. Dopiero w ostatnich tygodniach przed
operacja stan ten sie pogorszyt.

W dyskusji nad pokazami Franka, Justmana, i
Grundzacha zabierajg gtos: Lubelczyk, Kurwic z,
Niewiadomski, Dolkart, Grudzinski.

Pomper streszcza swoéj odczyt ,,0 leczeniu chirurgicznem



zapalenia wyrostka robaczkowego", ktory wygtosit na ubiegtem
posiedzeniu.

Dyskusja. Justman odrdznia dwa okresy w ostrem
zapaleniu wyrostka robaczkowego: |. zapalenie $luzowki, Il. za-
palenie otrzewny. Niekiedy miedzy temi okresami mamy okres
wolny od dolegliwosci. Lekarz, badajacy w tym czasie, czesto
moze popetni¢ btad rozpoznawczy. Zapalenie przewlekte nie ma
swoistego obrazu klinicznego. Polegamy wytgcznie na intuicji
wiasnej. Stwierdzenie innych cierpien brzusznych nie rozstrzyga
watpliwosci, gdyz przewaznie rézne postacie chorobowe majg
Scisty zwigzek ze sobg. Leczenie — chirurgiczne. Pragnatbym
jednak, aby stanowisko chirurgéw co do postepowania, szczegol-
nie w przyp. ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, byto
jednolite.

Dolkart wypowiada sie za stanowiskiem wyczekujacem
i raczej leczeniem zachowawczem w przyp. przewlekiego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, gdy w wywiadach nie notujemy
ani jednego ostrego typowego ataku. W tej postaci chorobowej
rozpoznanie jest trudne, wiele jest btedéw rozpoznawczych. Cze-
sto bole nie ustepujg po operacji, a nawet sie poteguja (zrosty?).

Lubelski uwaza, ze nalezy przystepowac¢ do operacji
wyrostka robaczkowego woéwczas, gdy mamy w wywiadach pew-
ne objawy charakterystyczne. (Cieptota podniesiona, béle w pra-
wem podzebrzu, wymioty, duza leukocytoza). W przyp. niety-
powych podda¢ chorego szczeg6towemu badaniu, przedewszyst-
kiem przeswietleniu. Rozpoznane w ten sposéb inne schorzenia,
jak ruchome i opadniete grube jelito wstepujace, zapalenie oko-
iojelitowe, btona Jacsona, opadniecie zgiecia watrobowego, za-
palenie okoto woreczka z6tciowego, opadniecie prawej nerki ru-
chomej, wptywa na zmiane naszego postepowania chirurgicznego.
Zamiast usuwac wyrostek robaczkowy, wykonamy odpowiedni
zabieg na jelicie, nerce lub pecherzu zétciowym.

Wejnert zwraca uwage na odmienny stosunek pacjenta
do internisty i chirurga. Wynikajg stad dla internisty szkoputy
i trudnosci, na ktdre chirurg nie jest narazony. Jezeli mozna
lekarzom wewnetrznym robié¢ zarzut co do ich stanowiska zacho-
wawczego, to obecnie tylko w sprawach przewlektych. Nieraz



ten punkt zapatrywania jest dla chorego ze wzgledéw innych
bardzo korzystny.

Zabierali jeszcze glos: Goldstein, Saidman, Nie-
wiadomski, Grundzach, Mesz i Pomper.

A delfang wygtosit odczyt ,,0 uchytkach dwunastnicy”,
(ogtoszony drukiem w ,,Gastrologji Polskiej” Tom I. Nr. 3).

Grudzinski uwaza znajomo$¢ obrazéw rentgenolo-
gicznych uchytkéw dwunastnicy za wazng ze wzgledu na rozpo-
znanie rézniczkowe. Bez tej znajomosci fatwo bytoby przyjaé
obraz uchytka za inng sprawe chorobowa, np. wrzdéd lub zwe-
zenie jelita.

Grundzach stwierdza niemoznos¢ rozpoznania Kkli-
nicznego uchytka dwunastnicy. Jest to kwestja, ktorg tylko rent-
genolog wyswietli¢ moze.

Dnia 23 stycznia 1929 r.

Krynski B. wygtosit referat: 3 lata cholecystografji. (wy-
drukowany w ,,Gastrologji Polskiej" Nr. 3).

Dyskusja.

Goldman. W szpitalu Fund. Matz. Poznanskich w to-
dzi stosujemy cholecystografje od trzech lat (po raz pierwszy
w sierpniu 1925 r.). Dokonana byta w przyblizeniu w 150 przy-
padkach operowanych.

W pierwszych Kilkunastu przypadkach tetragnost poda-
wany byt doustnie lub doodbytnicowo. Z powodu niezadawalnia-
jacych wynikéw przeszliSmy jednakowoz od roku 1926 do me-
tody dozylnej, ktéra daje rezultaty najpewniejsze. W ciagu osta-
tniego potrocza stosujemy ponownie zmodyfikowang metode po-
dawania doustnego. Wyniki sg niezte, jednakowoz nie doréwnu-
jg wynikom metody dozylnej. Pod tym wzgledem nie moge po-
twierdzi¢ danych niektérych autoréw. Wygoda podawania nie
powinna by¢ stawiana na pierwszem miejscu. Najwazniejsza
rzecza jest pewnos$¢ wyniku.

Warto$¢ djagnostyczna. Szczelne wypetnienie pecherzyka
z0tciowego i dobre oprdznianie sie (w tym celu po dokonanem
udanem zdjeciu dajemy choremu butke z mastem i zdjecie po-
wtarzamy po bk godz.) przemawia za droznoscig drég zotcio-



wych, za brakiem wigkszych zmian chorobowych komérek wa-
troby i Sciany pecherzyka, jednakowoz nie pozwala wylgczy¢
obecnosci drobnego kamienia w pecherzyku.

W wielu przypadkach udaje sie wykry¢ obecno$¢ kamieni
w pecherzyku. 1lo$¢ ,,wyjasnien™ nie jest w zadnym stosunku do
rzeczywistej ilosci kamieni.

Cholecystografja ma pozatem znaczenie w wykrywaniu
zrostéw pecherzyka.

Niewypetnienie pecherzyka nalezy ocenia¢ z wielkg ostroz-
noscig, szczegdlnie jesli tetragnost byt podany doustnie. Musze
jednakowoz powiedzie¢, ze wedtug doswiadczenia szpitalnego
niewypetnienie pecherzyka po dozylnem podaniu tetragnostu
z wielkiem prawdopodobienstwem przemawia za niedroznoscig
drég zotciowych lub za zmianami chorobowemi w watrobie lub
w Scianie pecherzyka.

Lubelski podaje wyniki cholecystografji ze swego od-
dziatu. Badanie przeprowadza od 3 lat kol. Mesz. Z poczatku
stosowano tylko wlewania $rodzylne, obecnie metoda Mayo
podaje sie $rodek kontrastowy doustnie. Zaznacza, ze niejedno-
krotnie ilos¢ cieni nie zgadza sie z iloscig kamieni. W jednym
z ostatnich przypadkéw na zdjeciu pecherza zotciowego byly
widoczne 2 cienie, a znaleziono na stole operacyjnym 60 kamieni

Mintz przypomina, ze w 1925 roku na posiedzeniu Tow.
Gastrologicznego méwit o znaczeniu cholecystografji dla Kli-
niki cierpien watrobowych. W 54 przyp. wykonano badanie rent-
genologiczne pecherzyka zotciowego. Na 54 przyp., skierowanych
przez M. do cholecystografji, podano w 43 przyp. ptyn kontra-
stowy dozylnie. Pomimo, ze nie byto zadnych ujemnych skut-
kow, M. juz wtedy byt zdania, ze zabieg wlewania dozylnego
nie nalezy do zupetnie bezpiecznych.

Wejnert zwraca uwage, ze sposdb podawania ptynu
kontrastowego doustnie, jako zupeinie bezpieczny i nieszkodli-
wy, utatwia w znacznym stopniu szersze stosowanie cholecysto-
grafii. Wyniki, otrzymane przez K. przy podaniu doustnem, nie'
ustepuja, a nawet przewyzszajg wyniki otrzymywane w $wiato-
wej stawy instytucie Im. Bergonie w Bordeaux, gdzie prof. R e-
cbou stosuje doustnie tetrajod.

Szlagier cytuje stanowisko Kiittenera, ktory sie



wypowiedziat na ostatnim zjezdzie Gastrolog. w Amsterdamie
ujemnie o wartosci cholecystografii. Wlewan dozylnych nie sto-
suje K. ze wzgledu na niebezpieczenstwo powiktan, czasem bar-
dzo przykrych dla chorego; uznaje tylko sposob doustny. Wyniki
wedtug Kiittnera niepewne. Brak cienia nie $wiadczy o braku
kamienia. Obecno$¢ kamieni nie jest dowodem schorzenia, albo-
wiem zakazenie, a nie obecno$¢ kamieni jest powodem choroby

Pomper interesuje sie wynikami cholecystografji w sta-
nach zotaczkowych, szczeg6lnie w niedroznosci przewodu wspol-
nego, wywotanej uwieznieciem kamienia; zapytuje prelegenta,
czy znane mu sg przypadki, w ktérych wykazano tg metodg obec-
no$¢ kamieni w przewodzie wspolnym, potwierdzong nast ;pnie
na stole operacyjnym.

Réwniez rzuca mysl skontrolowania wynikdw cholecysto-
grafii w zwigzku z prawem Courvoisiera, ktore gltosi,
ze w zO6kaczce mechanicznej, spowodowanej uwieznieciem ka-
mienia, pecherzyk jest maty, skurczony, a w zwezeniu wspolnego
przewodu nowotworowem za$ — duzy.

Niewiadomski wypowiada sie, jako zwolennik tej
metody badania. Cholecystografja jest wielkim krokiem naprzéd
i cennym nabytkiem dla kliniki. Ufatwia wczesne rozpoznanie
kamicy zoétciowej, co ma wielkie znaczenie dla wynikéw naszego
leczenia chirurgicznego. Dalsze wyniki ujemne w postaci nawro-
tow, zrostow i t. p. po zabiegach na drogach zofciowych sg na-
stepstwem tego, ze chorzy zgtaszajg sie w pdznym okresie cho-
roby. Czesto wina nie lezy po stronie lekarza. Objawy sg zbyt
nikte lub nieswoiste dla kamicy zotciowej. W tych wiasnie przy-
padkach wczesnych oddaje nam metoda rentgenologiczna cie-
niowania pecherzyka zétciowego nieocenione ustugi, daje nam
mozno$¢ wkroczenia chirurgicznego w okresach poczatkowych,
kiedy mamy do czynienia z zaburzeniem wewnatrzpecherzyko-
wem. Mozemy usung¢ pecherzyk zotciowy podotrzewnowo, Kki-
kut przewodu pecherzyka dostatecznie pokry¢ zdrowg otrzewng
i jame brzuszng zaszy¢ na gtucho. Osiggamy znaczne skrdcenie
leczenia pooperacyjnego i unikamy niebezpieczenstwa powstania
przepukliny brzusznej. W ten sposéb wykonany zabieg u osobni-
kéw bez powazniejszych wad organicznych staje sie prawie



w réwnej mierze bezpiecznym, jak zabieg usuniecia wyrostka ro-
baczkowego w okiesie beznapadowym.

Goldman wygtosit odczyt: ,,0 postepowaniu przed i po-
operacyjnem przy zabiegach na przewodzie pokarmowym'
(ogtoszony drukiem w ,,Gastrol. Polskiej“ Nr. 3).

Rozprawe odtozono.

Wiadomosci rozne.

Il Polski Zjazd Przeciwrakowy (Warszawa, dn. 23 — 24
marca) zaszczycony obecnoscig Pani Prezydentowej Moscickiej
i witany nader zyczliwie przez przedstawicieli Rzadu, Miasta,
Instytucji Spotecznych i wszystkich Uniwersytetow Polskich, na-
lezy uwaza¢ za wielce udany. Zgromadzit on z catej Polski liczny
zastep dziataczy spotecznych, badaczy naukowych i lekarzy
praktykow. Diugi szereg referatow zaréwno o charakterze $ci-
$le naukowym, jak i spotecznym byt stuchany z zywem zainte-
resowaniem. Z ramienia ,,Gastrologji Polskiej" uczestniczyto
w Zjezdzie kilku cztonkéw Redakcji wraz z Redaktorem Kol.
Wejnertem, ktéry jako Viceprezes Polskiego Komitetu do zw.
raka wygtosit referat ,,0 przytutkach dla rakowatych". Przyje-
to szereg uchwat (Szczegélty w Nr. 1 tomu IV ,,Nowotwordéw
i Biul. Pot. Kom. do zw. raka").

V Zjazd Medycyny i Farm. Wojsk, odbyt sie w Londynie
w dn. 6—11 maja. Pewne braki organizacji wywotaty u uczestni-
kow nader pochlebne wspomnienia z 1V Zjazdu, odbytego, jak
wiadomo, tak udatnie przed dwoma laty w Warszawie. Nastepny
projektowany jest w Budapeszcie.

Na walnem zebraniu Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego
w dn. 22/V dokonano wyboréw na miejsce ustepujacych czion-
kow Zarzadu. Wybrano: Kol. Robina i Wejnerta ponownie, oraz
Jozefa Czarkowskiego | Justmana.

Wdniu 8/VI r. b. na Wydziale Farmaceutycznym Uniwer-
sytetu w Nancy p. Stanistaw Klawe, Prezes T-wa Przem. Chem.-



Farm. cl. Magister Klawe, S. A., po obronie tezy ,,Contribution
a l'etude des drogues vegetales pulverisees” (W sprawie badan
surowcOw roslinnych sproszkowanych) otrzymat stopienn Dokto-
ra farmacji.

W dn. 22 — 25 lipca r. b. odbedzie sie w Warszawie Mie-
narodowy Zjazd Chirurgéw. (Sekretarz Doc. Wojciechowski).

W dn. 26 — 29 wrze$nia r. b. w Wilnie odbedzie si¢ XIlII
Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich oraz VIII Zjazd Tow.
internistow Pol.

Od 16 do 18 pazdziernika r. b. odbedzie sie w Berlinie zjazd
Towarzystwa Lekarzy chorob przewodu pokarmowego oraz
przemiany materji. Przewodniczacy — v. Haberer.

Porzadek dzienny:

16.X. 1) Krytyka leczenia lekami w chorobach przewodu po-
karmowego.
2) Kurcz wpustu
3) Kurcz odzwiernika.
17.X. Wychudzenie i otytos¢ pochodzenia wewnetrznego.
(endogennego).
18.X. Nowsze poglady na schorzenia watroby z punktu wi-
dzenia wewnetrznego i chirurgicznego.

Od wydawnictwa.

Zeszyt niniejszy jest ostatnim zeszytem tomu | naszego
wydawnictwa. Koledzy, stojacy zdata od pracy redakcyjnej i wy -
dawniczej, nie zdajg sobie przewaznie sprawy z tego, na ile tru-
dnosci napotyka ta praca, szczeg6lniej w poczatkach, kiedy brak
jeszcze rutyny. To ttomaczy poniekad niektére nasze przeocze-
nia. Mimo to mamy prawo stwierdzi¢ tutaj, ze z pracy nhaszej
mozemy by¢ zadowoleni. ChcieliSmy stworzy¢ typ pisma dla
lekarza-praktyka, ktérego z natury rzeczy mniej interesujg pra-
ce Scisle naukowe o typie archiwalnym, bo nie jest on w stanie



nietylko ich sprawdzic, ale nawet bezposrednio zuzytkowa¢ w tak
odmiennej od warunkow pracy klinicznej dziatalnosci praktycz-
nej. Chcielismy da¢ Kolegom wiedze stosowang — zaznajomic
ich z temi zdobyczami pracy naukowej, o jakich kazdy lekarz
powinien nietylko wiedzie¢, ale i positkowac sie niemi. Pozosta-
wiamy czytelnikom naszym sad o tern, do jakiego stopnia pismo
nasze odpowiada swojemu zatozeniu — cho¢ zywy odgtos, jaki
napotkaliSmy wsrdéd licznych kolegéw, $wiadczy o tern, ze praca
r.asza nie byfa bez pozytku.

Zwracamy sie do Szanownych Kolegow z prosbg o dalsze
poparcie — poparcie moralne, przez zasilanie nas swemi praca-
mi i spostrzezeniami, nawigzanie z nami blizszego kontaktu
i wskazowki, jakie tematy winny by¢ szczegdlnie poruszane,
jakie zmiany pozadane, ewentualnie jakie nowe dziaty zaprowa-
dzone. Ale potrzebne nam jest rowniez i poparcie materjalne —
a jezeli kazdy z naszych czytelnikbw pozyska nam cho¢ jeszcze
jednego prenumeratora, byt pisma bedzie catkowicie zapewnio-
ny.

W naszych pierwotnych obliczeniach sadzilisSmy, ze bedzie-
my wydawali zeszyty 3-arkuszowe, czyli ze tom bedzie zawierat
192 strony. Ale nawat materjatu, ktory, jak pragniemy tu pod-
kresli¢, zostat znakomicie powiekszony przez wybitnych gastro-
logéw cudzoziemskich wytgcznie z ich wiasnej inicjatywy po o-
trzymaniu przez nich numeréw okazowych, zmusit nas do znacz-
nego rozszerzenia rozmiaréw naszego pisma: tom |. ma stron 299.
A ze nie chcemy ram pisma uszczuplaé, jesteSmy zmuszeni do
podwyzszenia prenumeraty za tom Il do ziotych 8, aby choé
czesciowo pokry¢ bardzo duze koszta. Bis dat qui cito dat. Dla-
tego tez prosimy Szanownych kolegéw o wczesniejsze wptacanie
na nasze konto czekowe w P. K. O. Nr. 17.285 zt. 8. Prosimy row-
niez o wskazanie nam adresow tych kolegéw, ktérym nalezy ro-
zesta¢ numera okazowe. Pozostate w ograniczonej ilosci egzem-
plarze tomu | kosztujg nadal zt. 6 wraz z przesytkg pocztowa.
W razie zamoOwienia za zaliczeniem pocztowem koszta zaliczenia
pokrywa odbiorca.

Redakcja i Administracja ,,Gastrologji Polskiej".



Resumees.

Du dsbut des angiocholecystites chroniques
—vpar le Dr. M. E Binet (de Vichy).

Le debut reel des angiocholecystites chronigues, c'est a
dire la premiere apparilion des symptomes caracteristiques de
la maladie cholecystigue constituee, doit etre recherche non pas
dans des signes purement biliaires mais plutét dans une affec-
tion intestinale autonome du premier age ou du bas age. Le plus
souvent il s'agit d'une enterite banale, mais prolongee ou hien
encore recidivante, enterite qui par sa localisation caecocolique
a fait poser le diagnostic d‘appendicite et dans bien des cas a
conduit a l'appendicectomie. Celle-ci a eu par consequence
dailleurs de faire eclore les signes proprement biliaires. 1l sub-
siste apres l'operation une douleur plus ou moins permanente
de la fosse iliaaue dioile, se prolongeant tout le long du bord
interne du colon, douleur qui finalement gagne toute la region
sous hepatique, mais est maximae au niveau de la vesicule. Des
lors se trouvent constitues deux foyers, I'un bas caecal, l'autre
haut vesiculaire, realisant la typhlo-cholecystite. Tantét il se
fait une poussee purement intestinale, tantét une poussee pro-
prement hepatique, la premiere precedant la seconde et le plus
souvent, le conditionnant. On assiste ainsi dans le temps a une
crise de colite ou a une crise d‘angiocholecystite avec sa grande
crise douloureuse, sa reaction thermique, son ictere plus ou
moins marque, l'alteration de la cellule du foie se manifestant
par l'analyse urinaire.

Separer dans le traitement ce que la clinique reunit est le
plus souvent faire encore therapeutique incomplete ou nulle et
dans ces formes qui debutent dans la premiere jeunesse il est



necessaire de soigner aussi bien le foie que l'intestin, le traite-
ment hepatique n ayant de chances de succes que torsque l'inte-
stm aura recupere d'une maniere definitive son fonctionnement
nurmal.

Syndrome de symptomes doaleureun entero-stomacales.
par dr. lgngce Grundzach.

S'appuyant sur des observations 1'auteur decrit un syn-
drome, consistant en ce, que des fortes douleurs, provoquees par
des fermenlations enteriques excessives (acides) et la pression de
gaz qui en resultent (colica flatulenta), donnent un ensemble des
symptomes dans la partie superieure du ventre. Ces douleurs
par suite de la pression des nerfs intestinaux et mesenteriques
plus tard attaquent lout abord le ,,plexus hypogastricus”, pas-
sent au ,,plexus coeliacus”, d'ou resulte le spasme du ,,pylorus”
(douleurs stomacales, le ballonement, pyrosis, les nausees avec
inclination au vomissement.

Apres un massage de 15—20 m. le syndrom disparait.

Le traitement de la diarrhee par le peptone.
dr. A. Kaptan (Wilno)

Le mecanisme de l'action du peptone se presente d'une fa-
eon compliquee. En dehors de 1'attraction de Il'eau dans le sy-
steme veineux du foie, le peptone produit une action generale sur
le systeme nerveux vegetatif, augmentant le tonus du nerf rague
dans les vaisseaux du plexus coeliaque (et par consequant dans
le foie) et le tonus du nerf sympatique dans les vaisseaux peri-
pheriques. Il faut admettre encore une action reciproque origi-
nale entre les particularites du systeme nerveux vegetatif chez
les personnes d'un systeme nerveux vegetatif instable et I'action
elective du peptone sur les differentes parties de ce systeme.
Enfin, il faut tenir compte des qualites contreanaphylactiques



de peptone et admettre son importance dans les formes aller-
giques des diarrhees. Lauteur cite 15 cas de diarrhee d'originc
differente (sourtout des colites catarrhales). On a applique le
peptone sous forme de piquires intramusculaires tous les deux
jours (5 cmg3, de la solution 5% de White). En generat 2—3 in-
jections suffisaient, quelquefois il les fallait multiplier ou re-
peter la cure apres un temps plus ou moins long.

Une guerison complete a ete obtenue dans 10 cas; dans
3 cas — 1'amelioration n’etait pas complete ou seulement passa-
gere; dans 2 cas—Ile traitement par le peptone n'a produit aucur.e
influence sur le cours de la maladie.

L’auteur admet qu'il faut tenir compte des considerations
suivantes:

1) les chances de la guerison sont d'autant plus probables,
moins les changements anatomiques sont accuses,

2) il existe, parait-il, une certaine conformite dans le sens
des rapports, entre les stigmates nerveux du malade apte au

traitement du peptone et les qualites vagosympaticotropes du
peptone lui meme.



AUTOREFERATOJ EN ESPERANTO.

de D-ro M. E. BINET. — Vichy.

Pri komenco de hronikaj holecistitoj.

La efektivan komencon da hronikaj angioholecistitoj, t. e. la aperon de
pnuaj karakterizaj simptomoj, oni devas serci ne en pure gaivojaj signoj, sed
nliguste en autonoma intesta afekcio, devenanta de la frua juneco.

Plejofte tio estas banala recidivanta enterito, kiu pro sia lokalizo en la
cekuma regiono estas konsiderata kiet apendicito kaj iafoje submetata al operacio.

Post forigo dapendiko ofte restas preskau konstanta doloro de la dek-
stra iliaka kavo, de la kojlono, de la subhepata regiono. sed precipe de la gala
veziko. Formigas kvazau 2 centroj: malsupra cekuma kaj supra galvezika, prezen-
tante tiamaniere la ,,tifio—holecistiton”. Aperas simptomoj pure intestaj au pre-
cipe hepataj, t. e. ni observas au atakon de kojlito au atakon de angioholeci-
stito kun karakteraj doloroj, febra reakcio, iktero kaj urinaj $angoj, kiet sekvo
de lezo de hepataj celoj.

Dividi ¢e la kuracado tion, kion la kliniko kunigas, ni ne devas, car la
terapio estos nekompleta au nenia Kazoj, komencigantaj de frua luneco, postu-
las samtempan kuracadon de la hepato kaj de lintestoj kaj la hepata terapio
donas $ancojn nur tiam, ktam la intestoj reakiros sian norman funkciaden.

de D-ro I. GRUNDZACH.
Intest — stomaka dolora simptomaro.

Bazante sin je observoj, l'autoro priskribas sindromon, konsistantan en
tio, ke fortaj doloroj, aperantaj proacida intesta fermentado kaj posta gazpro-
mado (,,Colica flatulenta®), donas aron da simptomoj en la supra parto d’abdo-
meno. Tiuj do'oroj pro premado je intestoj kaj mezenteriaj nervoj atakas ko-
mence la hipogastran plekson. poste la celiakan, kio kauzas pilorospasmon (Sto-
makaj doloroj, balonado, pirozo, nauzoj kun vomemo;. Post 15—20 minuta m a-
sago lasindromo malaperas.



de D-ro A. KAPLAN. — Wilno.

La kuracado de diareo per peptono.

Lagadmehanismo de peptono estas malsimpla Krom laltiro d’akvo en la
vejnan sistemon de la hepato, la peptono havas generalan influon je la nerva
vegetaja sistemo, pligrandigante la tonuson de vagusa nervo en la vazoj de
»plexus coeliacus” (sekve en la hepato) kaj la tonuson de slmpatika nervo en
a periferaj va?oj. Oni devas aukorau aldoni originalan reciprokan influon inter
la diverseco je la yegetaja nerva sistemo ce persono] kun $angema yegetaja
nerva sistemo kaj elektivan agadon de peptono je diversaj partoj de tiuci siste-
mo. Fine estas notindaj la kontrauanafilaktaj ecoj de peptono kaj gia valoro
en alergiaj formoj de diareo.

Uaiito-o citas 15 kazojn de diareo de diversa etiologio (plejofte de ka-
taraj kolitoj).

Oni aplikis la peptonon en formo de intramuskolaj injekcjoj Ciujn 2 tagojn
(5 cm.3 de la solyajo witte). Generale 2 — 3 injekcioj suficis, nur kelkfoje oni
devis ilin pliobligi au ripeti la kuracadon post kelka tempo.

Hompletan sanigon oni konstatis en 10 kazoj; en 3 kazoj — la plibonigo
ne estis komplata au nur tempa; en 2 kazoj — la kuraco per peptono havis
nenian influon je trakuro de la malsano L’autoro aldonas, ke oni aevas memori
pri sekyantaj faktoj:

1) la $ancoj de sanigo estas des pli yersajnaj, ju pli malgrandaj estas
la Sangoj anatomiaj.

2) ekzistas, $ajne, certa kouformeco de rilatoj inter la nervaj stigmoj
de milsanulo, tauga por kuracado per peptono kaj la ecojvago—simpatikotropaj
de peptono mem.



Warszawa, ul. Chmielna 33
Tet. 153-62

UWAGA: Magazyn poleca po cenach

przystepnych pasy brzuszne-i rup-

turowe, ponczochy gumowe prze-

ciwko rozdeciu zyt, poduszki elek-

tryczne do nagrzewan oraz wszelkie

pizybory optyczne i elektromedycz-
ne.
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