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Gastrologja Polska

TRESC: Dr. I. Kornberg. Badania nad wptywem blokady uktadu siatecz-
kowo-$rodbtonkowego na czynno$¢ zotagdka. — Dr. D. Szenkier. Schorze-
nia drég moczowych a przewod pokarmowy. — Dr. M. Eljasberg. Z pato-
logji uchytka Meckela. — Dr. St. Kramsztyk. W sprawie ,,pierwotnego"
zapalenia jezyka.—Streszczenia.—Protokoty posiedzen.—Wiadomosci rézne.
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Z Zaktadu Patotogji Ogdlnej i Doswiadczalnej Uniwersytetu Warszawskiego
(Kierownik Prof. Dr. Venulet).

Badania nad wptywem Dblokady uktadu
siateczkowo - sSrodbtonkowego na czyn-
nos$¢ zotadka.
podat
DR. IGNACY KORNBERG.

W obszernem piSmiennictwie, dotyczacem ukfadu siatecz-
kowo-$rodbtonkowego (USS) pominieta zostata kwestja stosun-
ku USS do czynnosci wydzielniczej zotadka. Za mozliwoscig
zwigzku USS z czynnoscig zotagdka przemawiat szereg faktow,
zaczerpnietych z piSmiennictwa o ukfadzie. Japonczyk Kobay ar-
chi (1) stwierdzit, ze usuniecie $ledziony, zawierajgcej przewaza-
jaca mase komorek USS, czyli wyeliminowanie wiekszej czesci
tego ukfadu, wywotuje przejsciowe zmniejszenie kwasoty ogdlnej
(A) i wolnego kwasu solnego (L) w soku zotagdkowym. Gdyby
zatem tak zwana blokada uktadu miata polega¢ na zahamowa-
niu czynnosci komdrek USS, to winnaby da¢ zmniejszenie czyn-
nosci wydzielniczej zotadka. Z drugiej strony Jarno (2) stwier-



dzit, ze nadkwasno$¢ idzie w parze z hypocholesterynemjg i ze
zwyzka cholesteryny daje spadek kwasoty zotgdkowej. Upowaznia
go to po zbadaniu przypadkéw bezsocznosci, w ktdérych stwier-
dzit hypercholesterynemje, do daleko idgcego wniosku, ze hy-
po i hypercholesterynemja sg czynnikami patogenetycznymi
nadkwasnosci i niedokwasnosci. Wobec tego, ze tak zwana blo-
kada wedlug badan Goebla i Gnoinskiego(3) wywotuje
stale hypocholesterynemje, winna wiec byfaby, zgodnie z pogla-
dem Jarno da¢ nadkwasnos¢ zotgdka.

Z prac Gnoinskiego, Laskowskiego (4)i La Ba-
rrea (5 wiadomo, ze pod wptywem dozylnego podania srebra
zachodzg zmiany w zasobie zasad krwi i tkanek ustroju z prze-
sunieciem w strone kwasna. Dalej Balint (6), Cytron-
berg (7) stwierdzaja, ze niektére stany patologiczne zotgdka
sg zwigzane z zakwaszeniem ustroju i ze stan ten, wedtug B a-
linta, obniza odporno$¢ tkanek na wptywy szkodliwe, uspasa-
biajagc do powstawania wrzodu zotgdka. Nasuwa sie wiec mysl,
ze poblokadowe zakwaszenie ustroju wptywa na wydzielnicza
czynno$¢ zotgdka.

Pozatem wiadomo, ze metale ciezkie, ktorych uzywamy do
blokady, wprowadzone bezposrednio do zotadka, pozostajg bez
wplywu na czynno$¢ wydzielnicza, w formie za$ kolloidowej
zwiekszajg wydzielanie soku zotgdkowego i podnoszg ilos¢ pep-
syny, zmniejszajac jednak kwasote, co Feig! i Rollet (8)
uzalezniajg od stanu kolloidowego metali. Jednakze zelazo
w formie kolloidowej nie wywiera zadnego wptywu na czynno$¢
wydzielniczg zotadka, a w formie zjonizowanej wywotuje zaha-
mowanie tej czynnosci. Pewne znaczenie moze mieC i dawko-
wanie metalu, gdyz azotan srebra w matych dawkach pobudza
wydzielanie zotgdkowe, a w duzych hamuje. Na uwage zastugu-
ja badania Capocaccia (9), ktéry stwierdzit wystepowanie
zaniku $luzowki, jelit i zotadka po wielokrotnej blokadzie USS.

Powyzsze dane zachecity mnie do przeprowadzenia badan
w celu ustalenia stosunku blokady do czynnosci zotgdka.

Do blokady uzylem psow z przetokg zotadkowsa. Na jednym
psie badatem wydzielanie zotgdka za pomocg wlania do zotad-
ka $niadania Ehrmana, t.j. 300 cmj 5% rozczynu alkoholu ot) —
38 C po uprzednio dokfadnem przeptukaniu zotadka wodg o tej



samej cieptocie. Nastepnie pobieratem co 10' po 8 cm3 tresci
do zbadania na kwasote ogoélna, kwas wolny i chlorki. Chlorki
badatem wedlug metody Ruschniaka. Pobieranie tresci trwato
do chwili opréznienia zotadka. Po wielokrotnem zbadaniu i usta-
leniu krzywej normalnej wydzielania zotgdka, przyczem zwraca-
fem uwage na odruchy zwrotne, na stan psychiczny psa i mo-
zliwie jednakowe warunki doswiadczen, blokowatem psa w spo-
sob nastepujgcy:

Wlewatem dozylnie electrargol Clina jako preparat srebra
prawie bezbiatkowego, podajagc 1 cm3 na kg. wagi. Nastepnie
natychmiast po blokadzie wlewatem do zolgdka rozczyn spirytu-
su i badatem wydzielanie soku w sposob poprzedni,

WY NIKI
Kontrola | dn. 12/4. Doswiadczenie 1-e.
godz. 12. wlano 300 cmj3 5% rozczynu alkoholu
L A Cl
. 1210 0 0 0,05%
. 12.20 0 1 01 %
. 1230 0 20 0,15 %
. 1240 20 30 0,3 %
. 1250 24 33 0,35 %
, 1.00 28 38 04 %

(Czas trwania doswiadczenia | godzina)

Kontrola Il dn. 13/4. Doswiadczenie 2-e.

godz. 12.00 wlano 300 cm3 50 rozczynu spir.
L A Cl

v 1210 0 0 0.03 %

, 1220 0 0 0.18%

12.30 0 4 0.23 %

, 12.40 8 10 0-3 %

n 1250 18 25 0-35 %

w 1.00 3 12 (duzo Sluzu) 0.55 %

1.10 0 2 . . 058%

(Czas trwania doswiadczenia ! godz. 10 min.)



15/4. Doswiadczenie 3-e. Waga psa 17 kg. 200 gr.

godz. 11.55 zastrzyk 17 cm} electrargolu Clina
» 12.00 wlano 300 cmi3 5% rozczynu alkohoL

L A Cl

, 1210 0 0 0.
12.20 0 0 0.05 %
o 1230 0 0 0 %
, 1240 0 0 0.13%
n 1250 ! 5 0.2 %
w 1.00 2 5 0.25%
" 1.10 2 5 0.25%
1.20 ! 4 0,23%
1.30 0 | 0,25 %

(Czas — | godz. 30 min.)

W obu kontrolach maximum wydzielania soku zotgdkowego
miato miejsce po 50—60 sekundach od chwili wilania ptynu
Ehrmana, przyczem warto$¢ wolnego kwasu solnego wahata sie
od 18—28, warto$¢ ogolnej kwasoty 25—38, chlorkow 0,4—0,55%
Podanie dozylne Electrargolu obnizyto kwas wolny do 2, og6ing
kwasote do 5 i chlorki do 0,25%. Maximum miato miejsce w tym
samym czasie, t. j. po 50 sek. od chwili wlania rozczynu al-
koholu.

Aby otrzymaé maximum sity wydzielniczej zotadka wia-
czono do badan histamine, ktorg wstrzykiwano podskornie w ilo-
éci | mgr. i otrzymano krzywe pohistaminowe bez blokady
i z blokada.

24/4. DosSwiadczenie 4-e.

godz. 12.00 wlano 300 cma 5° alkoholu
L A Cl

v 1210 0 0 0,03 %

n 1220 0 0 01 %

12.21 zastrzykniecie | mgr. histaminy, po zastrzyku pies
b. niespokojny

12.30 0 5 02 %

12.40 25 30 035%



12.50
1.00
1.10
1.20
1.30
1.40

(Czas — 1 godz. 50 min.)

68
92
no
96
45
46

75
104
120
104

55

57

0,55 %
0,67 %
0,78 %
0,85 %
08 %
0,75 %

27/4. DoSwiadczenie 5—e ten sam pies, waga 17,2 kg.

godz. 11.55
» 12.00
f

» 1210
12.12
12.20
w1230
12.40
12.50

1,00

» 1,10
» 1,20
1,30

» 1,40
, 150
, 2,00
v 210

zastrzyknieto

wlano 300 cmj
L A
0 0

injekcja 1 mgr. histam. podskérnie

0 0
3 5
34 37
59 65
69 77
78 86
66 76 .
60 68
56 66
58 64
54 62
46 58

(Czas — 2 godz. 40 min.)

17
5%

cm. Electrargolu
rozczynu alkoholu

W obu doswiadczeniach z histaming najwyzsze
wydzielania soku zotgdkowego wystapito po godzinie i 10 min.
od chwili wlania spirytusu i po 1 godz. od Czasu wstrzykniecia
histaminy. W dos$wiadczeniach z blokadg mamy obnizenie war-
tosci wydzielniczej dla kwasu solnego, kwasoty ogélnej o 29—28%,

dla chlorkéw o 32%.

Cl
0,

0,05%
0,17%
0,25%
0,45%
0,55%
0,6 %
0,55%
0,5 %
05 %
05 %
05 %
05 %

nasilenie

Pozatem pod wptywem blokady stwierdza

sie we wszystkich doswiadczeniach przedtuzenie okresu wyda-
lania z zotadka rozczynu alkoholu. Gdy w doswiadczeniach bez

histaminy okres wydzielania

soku zotgdkowego

trwa 1| godz.



blokada przedtuza ten okres do ! godz. 30 min. W do$wiad-
czeniach z histaming i blokadg wydzielanie soku zotgdkowego
odbywa sie 2 godz. 10 min. zamiast | godz. 40 min., t. j. w do-
Swiadczeniu 1-em mamy przedtuzenie o 50%, w Ill-em o 70%.

Hby skontrolowaé, czy przedtuzenie czynnosci wydzielni-
czej pod wptywem blokady jest pozorne i zalezy od ostabienia
czynnosci ruchowej zotgdka wraz ze zwolnionem wydalaniem
tresci, czy tez mamy do czynienia z rzeczywistem wzmozeniem
wydzielniczem soku pod wzgledem ilosci, przeprowadzono ba-
danie w sposob odmienny. U psa z przetokg zotadkowg badano
sok zotadkowy bez wlewania do zotgdka rozczynu 5% alkoholu.
Po ustaleniu wydzielania pod wzgledem ilosciowym i jakoscio-
wym w ciggu | godz.,, to samo wykonywano po zablokowaniu
psa srebrem, zbierajgc skrzetnie kazdg krople wydzielonego
soku.

Doswiadczenie I-e przed blokadg: w ciggu h godz. zebrano
78 cm3 soku; kwasu wolnego 100, ogdlna kwasota 122, po blo-
kadzie w ciggu | godz. zebrano 30 cmég tresci; kwasu wolnego
85, kwasota ogolna 105.

Z tych doswiadczen wynikatoby, ze blokada hamuje wy-
dzielanie soku zotadkowego nietylko jakosciowo, ale i ilosciowo.
W kontroli pies wydzielit w ciggu % godz. 78 cm3 soku zotad-
kowego, po blokadzie w ciggu ! godz. zebrano zaledwie 30 cmj3
czyli 64% mniej. Pozatem blokada zmniejszyta kwas wolny ze
100 do 85 i kwasote ogdlng ze 124 do 105.

W celu unikniecia zarzutu, ze juz dozylne podanie wigk-
szej ilosci ptynu jest w stanie ujemnie wptyng¢ na ilos¢ i jako$c¢
soku, zastosowano kontrole z solg fizjologiczng i 10% glukoza.

Doswiadczenie 6-e.

W ciggu 60 minut pies wydzielit 32 cm3 soku, L —85
A — 104. Po wlaniu 10 cm3 soli fizjologicznej otrzymano w cig-
gu 60 min. 29 c¢cm3 soku zotgdkowego, L — 90, A — 105.

Doswiadczenie 7-e.

W ciggu 60 min. pies wydzielit 32 cm? soku z. A — 114
L — 100. Po wlaniu 10 cm3 10% glukozy otrzymano w ciggu
60 min. 96 cmjd soku zotgdkowego, A — 114, L — 100.

Jak wida¢, w doswiadczeniu z solg fizjologiczng brak
wszelkiej zmiany w ilosci i jakosci wydzielanego soku. W do-



$wiadczeniu 7-em pod wptywem glukozy jako$¢ i ilosC soku
zotgdkowego podnosi sie do$¢ znacznie. Nalezatoby z tych do-
Swiadczen wnioskowac, ze przy podaniu dozylnem pewnej ilosci
ptynu przy réwnych iloSciach ptynu znaczenie ma jakos$¢ tego
ptynu; 10 cm3 soli fizjologicznej nie wywiera zadnego wplywu
na kwasote i ilos¢ soku, natomiast 10 cmji glukozy .wzmaga
wydzielanie; 10 cm3 rozczynu srebra kolloidowego hamuje czyn-
no$¢ wydzielniczg iloSciowo i jakosciowo.

W celu skontrolowania dtugotrwatosci wptywu blokady na
wydzielanie soku zotgdkowego, nastepnego dnia po blokadzie
i w5 dni po blokadzie zbadano czynno$¢ zotadka 1-go psa przy
pomocy tylko rozczynu alkoholu.

Doswiadczenie 8—e.

16/4 godz. 12,00 wlano 300 cmd 5% rozczynu alkoholu

L A Cl
12,10 0 0 0,05%
w 12,20 13 17 0,15%
» 12,30 15 18 0,2 %
. 12,40 20 24 0,23%
12,50 28 32 0,45%
13,00 30 36 05 %

Doswiadczenie 9—e.

20/4 godz. 12,00 50 rozczyn alkoholu
L A Cl
- 12,10 3 01 %
. 12,20 u 13 0,15%
. 12,30 22 24 04 %
. 12,40 32 36 05 %
., 1250 odruch 40—46 0,4 %
» 13,00 zwrotny 28-32 0,35%
. 13,15 36—46 05 %
. 13,20 55—70 0,7 %

W doswiadczeniu z dnia 164, wystepuje jakgdyby reakcja
na poblokadowe obnizenie czynnosci wydzielniczej:



Kwas solny i kwasota ogdlna podnoszag sie do normy
z dnia 12'4 i 134 w doswiadczeniu 1-em i 2-em, a mianowicie
L.30, A-36. CI-0,5%.

Przedtuzenie wydzielania ustepuje.

W nastepnem doswiadczeniu poziom kwasu solnego, kwa-
soty ogélnej i chlorkéw osigga swe maximum: L-55, A-70 i CI-
0,7%. Przedtuzenie wydalania o % godz. ttomaczy sie odruchem
zwrotnym ze strony dwunastnicy. Po uptywie 18 dni od ostat-
niej blokady, powtorzono blokade na I-ym psie, tym razem ar-
gentolem (preparat krajowy Karpinskiego).

Kontrola przed blokada:

16/5. Doswiadczenie 10—e.

godz. 12,00 wlano 200 cm3 5% rozczynu alkoholu
L A Cl
. 12,10 8 10 01 %
. 12720 33 36 0,3 %
. 12,30 44 56 0,45%
12,40 36 odruch 54 0,5 %
. 12,50 36 52 0.45%
, 13,00 42 52 0,45%
. 13,10 46 52 0,4 %
1320 43 56 045

(Czas — 1 godz. 20 min.)

17/5. Doswiadczenie 11—e.

godz. 11,55 wstrzyknieto dozylnie 18 cm3 Argentolu
12,00 wlano 200 cmd 5% rozczynu alkoholu

L A Cl
12,10 0 0 0,15%
12,20 0 2 02 %
12,30 16 18 03 %
12,40 28 32 0,35 %

12,50 38 44 odruch 0,35 %
b. staby



13,00 48 54 0,45 %
13,10 44 52 0.45 °lo
13,30 40 54 05 °/N

(Czas — 1 godz. 30 min.)

Powyzsze dos$wiadczenia nie ujawnity jednak wiekszego
wptywu blokady na czynno$¢ wydzielnicza zotgdka i wydalania
tresci. Poziom kwasu solnego, chlorkéw i kwasoty ogélnej po-
zostawat prawie na tym samym poziomie jak w Kkontroli, wiek-
szego przedtuzenia wydzielania réwniez nie bylo (1 godz. 20m. —
i godz. 30 min.), jedynie ulegt opGznieniu moment najwyzszej
sity wydzielniczej. Wobec tego, ze preparat Argentol posiada
mniej srebra, a wiecej biatka niz Electrargol, dziatanie argento-
lu mogto by¢ niepewne. Reasumujac wyniki doSwiadczen, stwier-
dzamy w nastepstwie blokady zmniejszenie jakosciowe i iloscio-
we soku zotgdkowego z opoOznionem wydalaniem soku, wzgled-
nie z ostabiong czynnoscig ruchowa zotadka.

W Swietle badan nowoczesnych objasnienie tego rodzaju
wptywu blokady na czynno$¢ zotgdka nie przedstawia trudnosci.
Jak wykazaty badania histochemiczne, wprowadzone dozylnie
srebro i barwiki zostajg wychwytywane i magazynowane przez
komorki USS. Obecnos¢ obcego ciata w komérkach USS moze
mie¢ w nastepstwie albo unieczynnienie tych komorek wzgl. osta-
bienie ich czynnosci (blokada), albo tez wzmozenie czynnosci
na skutek podraznienia. Najprawdopodobniej dwufazowos¢ ce-
chuje odczyn USS na parenteralne podanie ciat kolloidowych
Pozatem ,blokada"” wywiera wpltyw i na ukfad wegetatywny.
V enulet (13), badajagc charakter krzywej wedtug cisnienia po
blokadzie, stwierdza podraznienie ukfadu wspotczulnego. Tego
samego dowodzg badania D e m anta (11, 12), ktéry przed blo-
kadg poraza uktad wspéiczulny ergotaming i uktad przywspot-
czulny atroping. Leites (14) po blokadzie stwierdza zmniej-
szenie iloSci wydalanej zokci, ktore zalezy od zahamowania ner-
wu wspbtczulnego.

Z temi badaniami harmonizuje réwniez zmniejszenie zaso-
bu zasad we krwi, wystepujace w ciggu godziny po blokadzie
gdyz wedlug Gyorgyego i Herchberga (15 kwasica,
sztucznie, wywotana, sprzyja podraznieniu nerwu wspotczulnego



a alkaloza — odwrotnie, hamuje odczyn nerwu wspotczulnego
na bodzce adrenalinowe.

A wiec, zgodnie z wspoétczesnemi pogladami, nalezy przy-
ja¢, ze blokada, prawddépodobnio na drodze zaburzen fizyezno-
chemicznych w skiadzie krwi i sokow ustroju, prowadzi do po-
draznienia nerwu wspotczulnego i do zahamowania nerwu wspot-
czulnego.

Sprawa wptywu nerwu sympatycznego na czynno$¢ rucho-
wa zotgdka naogdt jest ustalona. Muller (16), Danielo-
polu ()7), Sirotinin (18) i inni jednogtosnie sg zdania, ze
podraznienie nerwu sympatycznego wywotuje zahamowanie czyn-
nosci ruchowej zotgdka i opdOznienie oprdznienia zotadka z jego
treSci. Fakt ten znajduje sie w zgodzie z wydtuzong czynnoscig
zotadka po blokadzie. Zato duze trudnosci napotyka kwestja
stosunku uktadu wspbtczulnego do czynnosci wydzielniczej zo-
fagdka. Gdy Hess i Gundlach (19)itwierdza, ze podraz-
nienie nerwu sympatycznego wywotuje zahamowanie czynnosci
wydzielniczej zotgdka, inni — Jukawa (20), Sirotinin (18)
po podskornem podaniu adrenaliny znajdywali zwigkszone wy-
dzielanie soku zotgdkowego. Volborth i Kudriaw-
c e ff (21), draznigc prgdem nerw trzewiowy, uprzednio przecie-
ty, wywotali wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego u psow
z zotgdkiem Heidenheina. Jednak to samo doswiadczenie nie
udawato sie na zotgdku Pawlowa wskutek, jak przypuszczajg
autorzy, obecnosci w zotgdku matym Pawiowa antagonistow
w postaci gatgzek nerwu blednego (w zotadku Heidenheina
nerw bledny zostaje przeciety). Bickel uwaza, ze nerw
wspotczulny posiada gatazki hamujace i wydzielnicze, lecz czyn-
no$¢ gatgzek wydzielniczych jest odmienna w stosunku do czyn-
nosci wydzielniczej nerwu przywspotczulnego. Dlatego tez po-
draznienie nerwu sympatycznego w zawiklanym mechanizmie
wzajemnie regulujgcych i uzupetniajagcych sie czynnosci z prze-
wagg w te lub owg strong, moze w rezultacie da¢ rozmaite
wyniki. Prawdopodobnie stan ten zalezy od napiecia poszcze-
gblnych czesci samego ukladu sympatycznego. Danielopolu
podat sposob okreSlenia napiecia catego ukladu sympatycznego
lub przywspotczulnego. Wobec jednak antagonizmu poszczegol-
nych czesci jednoimiennego uktadu, konieczna jest metoda do



ustalenia napiecia réznych czynnosci jednego i tego samego
uktadu. Wynika z tego, ze krzywe czynnosci wydzielniczej zo-
fadka w naszych doswiadczeniach, nalezy uwaza¢ jako zsumo-
wanie wplywoéw podraznienia nerwu wspoétczulnego z wynikiem
naogo6t obnizajagcym czynno$¢ wydzielnicza. Obnizenie krzywej
wydzielniczej po blokadzie moglto zaleze¢ poniekad i od zaha-
mowania nerwu przywspotczulnego, na co wskazujg badania
z 206kcig’ Dzieki licznym dos$wiadczeniom z atroping, hamujacy
wptyw nerwu przywspdtczulnego na czynno$¢ wydzielniczg zo-
fadka zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Wyniki podanej pracy poniekad podrywajg twierdzenie
Jarno, ze hypocholesterynemja, ktéra stale wystepuje przy
blokadzie, ma znaczenie patogenetyczne dla nadkwasnosci.
Doswiadczenia na wywotang hypocholesterynemje odpowiadaty
zmniejszong iloscig kwasu solnego.

Zestawiajac wyniki naszych doswiadczen i rozwazan skion-
ni jesteSmy przypisa¢ blokadzie wplywy:

1) hamujacy na czynno$¢ wydzielniczg zotgdka pod wzgle-
dem kwasu solnego wolnego, ogélnej kwasoty i chlorkow,

2) pomniejszajacy 0g6lng ilos¢ soku wydzielanego,

3) wydtuzajacy czynnos¢ wydalania tresci zotgdka, uzalez-
niajac stan ten od podraznienia nerwu wspdtczulnego i zahamo-
wania nerwu przywspotczulnego.
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Z oddziatu chirurgicznego Szpitala na Czystem
D-r SOLOW1EJCZYK

i z prywatnego zaktadu cfrirurgiczno - urologicznego
D-r D. SZENKIER.

Schorzenia drég moczowych

a przewod pokarmowy.
Podat
D. SZENKIER (Warszawa).

Zdawatoby sie, ze dwa te ustroje majg ze sobg tak mato
wspélnego, ze wspdbizaleznosé ich nie moze byé tematem
artykutu naukowego. Jednakze do$wiadczenie praktyki codzien-
nej, a tembardziej blizsze teoretyczne rozwazania wykazujg, ze
drogi moczowe u cziowieka majg z punktu widzenia anatomiji,
fizjologji, a zwlaszcza patologji duzo wspblnego z narzadami
trawienia.

Juz sama bliskos¢ topograficzna czyni zrozumiatem, ze te
dwa ukfady w ustroju ludzkim muszg mie¢ wiele punktow
stycznych pod wzgledem anatomicznym.

Wezmiemy nerki. Nerki lezg pozaotrzewnowo w tak zwa-
nej wnece nerkowej. Stosunek nerek do otrzewny jest jaknaj-



SciSlejszy. Nerka lewa w 2/3 swej przedniej powierzchni pokry-
ta jest otrzewna, przyczem gorna /3 cze$C nerki przylega do
zotgdka, Srednia — do ogona trzustki, dolna — do zstepnicy.
Nerka prawa przylega w gornych 2/3 czeSciach przedniej po-
wierzchni do watroby, tworzac wglebienie nerkowe watroby.
Dolna i/3 czeSC przedniej powierzchni przykryta jest okreznica.
Odsrodkowy brzeg, niedaleko od wneki przylega do czesci zste-
pujacej dwunastnicy. Ta ostatnia okoliczno$¢ ttomaczy, dlaczego
w przypadkach trudnego usuniecia nerek (nephrectomia) moze
nastgpi¢ uszkodzenie dwunastnicy oczywiscie z bardzo powazne-
mi powikfaniami, w postaci przetoki katowej lub tez zapalenia
otrzewny. Co sie tyczy moczowoddw, to moczowody w prze-
waznej czeSci swego przebiegu zro$niete sg z otrzewng, przy-
czem prawy przylega do katnicy, lewy za$ do esicy na wysoko'
$ci zachytka miedzyesicowego.

Dolne odcinki lezg tak blisko $ciany odbytnicy, ze mozemy
fatwo wyczu¢ moczowody przez odbytnice, szczegllnie w przy-
padkach schorzen, w ktorych nastepuje zgrubienie moczowodow
jak np. w gruzlicy nerki. Pecherz moczowy, jako narzad
0 wzglednie duzej ruchomosci i pokryty tylko na nieznacznej
czesci swej powierzchni otrzewna, ma stosunkowo luzny kontakt
Z narzagdami jamy brzusznej.

Gruczot krokowy wreszcie lezy u ujScia cewki moczowej
z pecherza. Jest to narzad o charakterze miesniowo-gruczolo-
wym wielkosci $redniego kasztana, przylegajacy swa tylng po-
wierzchnig do $ciany odbytnicy i oddzielajgcy sie od niej roz-
ciegnem (Aponeurosis Denonvilliers'a).

Unaczynienie drog moczowych niema wiekszego znaczenia dla
naszego tematu, natomiast naczynia chtonne odgrywajg tu wielkg ro-
le. O istnieniu potaczenia drég chtonnych nerki prawej i okrez-
nicy mozna obecnie mowi¢ jako o fakcie stwierdzonym. Dlate-
go tez wielce prawdopodobne jest bezposrednie przenikanie
drobnoustrojow z okreznicy do nerek. Pamietajmy, ze w 80%
wszystkich przypadkéw zapalenia miedniczek nerkowych, stwier-
dzamy w moczu obecno$¢ pratkéw okreznicy, co oczywiscie nie
jest dowodem, ze we wszystkich tych przypadkach pratek ten
jest przyczyng schorzenia.

Moze on by¢ dodatkowem zanieczyszczeniem drdég moczo-



wych. Oczywiscie nie we wszystkich tych przypadkach musiat on
przywedrowac przez naczynia chtonne. Droga wstepujaca (z cew-
ki moczowej do miedniczki) oraz droga lkrwiobiegu nie moga
by¢ przez nas niedoceniane.

Drogi moczowe sg unerwiane przez uklad wspoiczulny,
a wiec wptyw spraw, zachodzacych w nerkach, na narzady tra-
wienia musi by¢ doniosty.

W swoim czasie ogtositem dwie prace o unerwieniu nerek ¥
Obie nerki majg wspolny splot wspotczulny, zwoj krezkowy dol-
ny (ganglion mesentericum inferius), ktory, taczac obie nerki
pod wzgledem unerwienia, #aczy je jednocze$nie z unerwieniem
okreznicy za pomocg gatgzek nerwowych, idacych od zwoju
krezkowogo dolnego, wzdtuz tetnicy krezkowej ddlnej do zwo-
jow nerwowych jelit. Tak zw. ,,syndrome nephrocolitique* ze-
spot nerwowo-jelitowy zalezny jest wiasnie od wspomnianego
potgczenia unerwien dwuch tych uktaddw i jest w swej istocie
objawem odruchowym.

Dla przykladu przytaczam nastepujace spostrzezenie:

. Mezczyzna E. A, lat 29, chory od r. 1922. Od tego
czasu miewa napady kolki nerkowej z wysokg cieptota.
Przed kilku laty rzezaczka z powiktaniami. Ostatnio
zastabt nagle. Pojawity sie silne bole w prawym boku,
temperatura sie podniosta, chory zaczat oddawa¢ mocz
z bolami, dreszcze, mdtosci, wymioty. Jednoczes$nie
wzdecie i nieokres$lone bole brzucha oraz uporczywe
rozwolnienie.

Mocz metny, (duzo S$luzu i rOpy). Chory podaje, ze
przy kazdym napadzie kolki nerkowej wystepujg wraz
z temperaturg zaburzenia jelitowe. Z ustgpieniem boléw
nerkowych uspokajajg sie objawy brzuszne.

W prawem podzebrzu, w okolicy nerkowej, wyczuwa
sie guz o gtadkiej powierzchni, mato ruchomy przy od-
dechu, dajacy sie odgraniczy¢ od watroby.

*) D. Szenkier. O odruchu nerkowo-nerkowym. Warszawskie

Czasopismo Lekarskie r. 1924 Nr. 1.

D. Szenkier. O odruchu nerkowo - jelitowym. Kwartalnik
Kliniczny Szpit. Staroz. r. 1924 zeszyt 1-szy. Reflex.

D. Szenkier. Uber den reno - renalen,
Reflex. Zeitschrift fur Urologie 1929 Heft 3.



Z moczu wychodowano gronkowce. Badanie rentge-
nowskie i cystoskopja z czynno$ciowem badaniem nerek
wykazaty, ze mamy do czynienia z prawostronnem ropo-
nerczem. Badanie katu wykazato duzg przymieszke $luzu
i krwi. Przypuszczano istnienie przetoki nerkowo-jelito-
wej. Operacja: nephrektomja (D-r Szenkier) wyka-
zata duze roponercze. Zadnego potaczenia miedzy nerka
a jelitami nie bylo. Natychmiast po operacji znikly
wszelkie objawy ze strony przewodu pokarmowego i to
bezpowrotnie.

Oczywiscie objawy kiszkowe w powyzszym przypadku mo-
ga by¢ ttomaczone nietylko przez wspo6lne unerwienie nerek
i kiszek, lecz nie moze pozosta¢ bez wptywu na stan jelit sa-
siedztwo z duzem ropnem ogniskiem w postaci roponercza, przy-
legajacego do okreznicy. Nie mozemy tez pomingC ewentualne-
go dziatania toksycznego.

Przechodzimy teraz do fizjologji. Wspdlno$¢ nerek i prze-
wodu pokarmowego z punktu widzenia fizjologji tych narzadéw
polega na tern, ze oprécz innych czynnosci sg to narzady wy-
dzielnicze w stosunku do pewnych zwigzkéw, a mam tu na my-
$li przedewszystkiem mocznik.

Wiemy, ze wydalanie mocznika jest jedng z najwazniej-
szych czynnosci nerek. Przy upo$ledzeniu tej czynnosci nastepuje
zatrucie ustroju mocznikiem, przetadowanie nim krwi—azotaemia.

Chociaz ostatnio poglady na mocznice znacznie sie zmie-
nity, jednak nie wdajac sie w finezje tego zagadnienia (rola in-
dikanu i zwigzkéw fenolowych) mozemy S$miato twierdzi¢, ze
mocznik odgrywa w kazdym razie niepo$lednig role w obrazie
zatrucia moczowego. Ot6z przy upo$ledzeniu czynnosci wydziel-
eniczej nerek biorg na siebie te czynno$¢ zastepczo skora i prze-
wod pokarmowy, gtownie zapewne okreznica. Cytronberg
przypisuje duzg role zokci.

U azotemikéw pojawiajg sie wymioty, rozwolnienie. W wy-
miocinach i w wyproznieniach znajdujemy olbrzymia ilos¢ mocz-
nika, co stwierdzic moglem w badaniach, przeprowadzonych
wspélnie z Landsbergiem. Oczywiscie wymioty te moga
by¢ i pochodzenia osrodkowego przez zatrucie osrodkdéw mozgo-
wych. W kazdym razie ilos¢ wydalanego mocznika przez prze-



wod pokarmowy jest tak duzg, ze prébowali$my nawet walczyé
z azocicg droga przeptukiwania okreznicy. Przy doswiadczeniach
na krolikach wydostawaliSmy w ten sposéb olbrzymie ilosci
mocznika ¥.

Przechodzimy teraz do dziatu patologji nerek. Najczestszem
schorzeniem, jest zapalenie nerek. Wiadomo, ze moze z powo-
du niedostatecznie wyjasnionej patogenezy, Kklasyfikacja tego
schorzenia nie jest jeszcze ustalona.

Po odrzuceniu starej anatomo-patologicznej klasyfikacii,
w sensie patologji komdrkowej Virchowa odrézniajacej
2 postacie: migzszowa i $rddmigzszowa, poprzez praktyczng
klasyfikacje Vidala opartag na obserwacji klinicznej, gdzie
odrézniamy postacie zwyklego biatkomoczu, azotemiczna, chlor-
uremiczng i nadci$nieniowg zaleznie od charakteru objawow
Klinicznych — przyszliSmy do réznych podziatow V olh arda,
F a h ra opartych na badaniu czynnosci nerki schorzatej, z umiej-
scowieniem tej uposledzonej czynnosci w tej czy innej czesci
tkanki nerkowej (nephrosis, glomerulonephritis, nephritis tubula-
ris). Ze wszystkich tych postaci najwazniejszg dla nas jest ta,
w ktorej nastepuje gtownie upoSledzenie w wydalaniu mocznika,
a czynno$¢ te po czeSci przyjmuje przewod pokarmowy,
i w ktorej najczesciej spotykamy objawy dyspeptyczne, wymioty,
rozwolnienie, $ciskanie w dotku, suchy, obtozony jezyk, brak
faknienia. llez to takich przypadkéw leczonych jest jako przy-
padki gastrologiczne i dopiero badanie moczu lub pierwszy na-
pad moczowy wyjasniajg istote rzeczy. Powinni o tern pamieta¢
gastrolodzy, do ktérych tacy chorzy stosunkowo czesto sie
zwracaja.

W powstawaniu zapalenia nerek wybitng role odgrywa
przewdd pokarmowy. Szkota amerykanska nauczyta nas doszuki-
wac sie w tych przypadkach ogniska, skad wychodzi zakaze-
nie. Jezeli amerykanie posuwajg sie moze zbyt daleko w polo-
waniu na ognisko pierwotne (,,focal infectlon”), to mozemy je-
dnak z calg stanowczoscig twierdzi¢, ze rola chorych zebdw,
przewlektych cierpien jelit, szczeg. okreznicy, zapalenie wyrostka
robaczkowego i pecherzyka zotciowego jest wielka i nie ulega.

*) M. Landsberg i D. Szenkier. Badania nad uremjg do
Swiadczalng. Ksiega jubileuszowa Edw. Flataua r. 1929 str. 464



zadnej watpliwosci. Obserwowatem duzg ilos¢ przypadkéw prze-
wlektego zapalenia nerek, leczonych bez skutku lata cate i wy-
leczonych szybko po usunieciu ,,zebdw martwych™ lub wyrostka
robaczkowego.

Przechodzimy do schorzenia, ktére dla naszego tematu jest
najciekawsze: do kamicy nerkowej. Schorzenie to, tak fatwo na-
ogo6t rozpoznawane, nastrecza czasami duze trudnosci rozpo-
znawcze i rozniczkowe z rozmaitemi schorzeniami przewodu po-
karmowego. Odrdzni¢ kamice nerkowg od zapalenia wyrostka
robaczkowego i pecherzyka zofciowego jest czasami wrecz nie-
mozliwe i dtuzsze nawet spostrzeganie takich przypadkow nie
przynosi wyjasnienia.

ZespOt objawow w kamicy nerkowej, szczeg6lnie podczas
napadu kolki jest tak charakterystyczny, ze zaczeto uznawaé
kazden z objawow za patognomiczny dla kamicy nerkowej. Nie-
stety nie odpowiada to rzeczywistosci.

Ten wszystkim tak dobrze znany zesp6t objawow sktada
sie z ostrego poczatku, bardzo silnego bdlu z umiejscowieniem
w odpowiedniej okolicy ledZzwiowej z promieniowaniem lub bez
do jadra lub korca cztonka, mdtosci, wymiotéw, zaparcia, cza-
sami 0 charakterze wrecz niedroznosci i objawdw pecherzowych
czesto o charakterze dyzurji; w moczu — w mniejszej lub
wiekszej ilosci czerwone ciatka krwi, czasami — ciatka ropne.
Jezeli przejrzymy wszystkie te objawy, to moge, niestety, z calg
stanowczoscia potwierdzi¢, ze niema tam ani jednego, ktory by
mogt by¢é patognomiczny dla kamicy nerkowej. Niemal wszystkie
te objawy spotykamy i w niektorych schorzeniach gastrologicz-
nych. W przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego b6l moze
tez nastgpi¢ zupetnie niespodziewanie przy zupetnie dobrem sa-
mopoczuciu, cieptota ciata moze nie by¢ podniesiong (z drugiej
strony w kamicy nerkowej, nawet niepowiklanej wtornem zaka-
zeniem cieptota, jako skutek wsysania, moze by¢ wyzszg), bol
moze by¢ umiejscowiony w okolicy ledzwiowej — co niejedno-
krotnie widziatem, szczegdlnie w przypadkach z potozeniem
pozaotrzewnowem wyrostka. Z drugiej strony w kamicy nerko-
wej bol moze by¢ umiejscowiony gtdwnie w okolicy punktu
Mac—Burney zwilaszcza w przypadkach kamienia moczowodu.
Oczywiscie mdtosci, wymioty i zatrzymanie stolcow spotykamy



jak w jednem tak i w dragiem schorzeniu. Dlaczego objawy te
nabierajg wszystkich cech niedroznosci — objasniam odruchem
nerkowo - jelitowym, o ktorym mowitem powyzej i ktéry zalezy
od istniejgcego wspolnego unerwienia nerki i okreznicy.

Objawy pecherzowe mozemy spotka¢ i w przebiegu zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Przypominam sobie przypadki,
w ktdrych ropieri okotowyrostkowy przebit sie do pecherza, co
wszak nie jest wcale zjawiskiem rzadkiem; lzejsze za$ objawy
pecherzowe w postaci czestego oddawania moczu lub dolegli-
wosci przy tym akcie spotykajg sie w przebiegu zapalenia wy-
rostka robaczkowego do$¢ czesto. Wreszcie zmiany w moczu
Jeszcze do niedawna uwazano, Ze krwiomocz makro- lub mikro-
skopowy moze by¢ spotykany tylko w przypadkach kolki ner-
kowej. Jednakze doswiadczenie lat ostatnich uczy nas coraz
czesciej, ze i w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego
krwinki w moczu nie sg wyjatkiem; spotykamy za$ od czasu do
czasu przypadki z prawdziwym makroskopowym krwiomoczem.
Objasnia sie ten fakt tern, ze wyrostek lezy czasami tuz przy
moczowodzie, a w przypadkach potozenia zaotrzewnowego tuz przy
miedniczce nerkowejb. Tak bliskie sgsiedztwo moze w zapaleniu
wyrostka by¢ przyczyng silnego przekrwienia S$luzéwki  mo-
czowodu, wzglednie miedniczki, lub zapalenie to moze bezpo-
Srednio przejs¢ na narzady moczowe, czego skutkiem beda
objawy zapalne w miedniczkach t. j. biate i czerwone ciatka
krwi. Oczywiscie, ze w przebiegu zapalenia wyrostka lub pe-
cherzyka zotciowego, mozliwe sg przerzuty drogg krwiono$ng do
drég moczowych.

Przytaczam tu przypadek krwiomoczu w przebiegu wy-
rostka robaczkowego.

Kobieta 52 letnia, z zawodu akuszerka. Zachorowata
nagle przy objawach boléw, umiejscowionych w prawej
potowie jamy brzusznej i w prawej okolicy ledZzwiowej.
Temper. 38°. Kilka razy wymiotowata. W pierwszym
Juz dniu choroby krew w moczu stwierdzona makro-
skopowo. Badanie moczu wykazato olbrzymig ilos¢
czerwonych ciatek krwi, pojedyrcze leukocyty. Ze
strony jelit, po za sktonno$cig do zaparcia, nic szczegol-
nego nie stwierdzono. Przez dokladne badanie chore



wylgczytem schorzenie drég moczowych, natomiast roz-
poznatem ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Dal-
szy przebieg choroby, a takze zabieg operacyjny po-
twierdzity catkowicie powyzsze rozpoznanie.
Objaw Goldflama, polegajacy na wywotaniu bélu
w okolicy nerkowej przez silniejszy wstrzas okolicy ledZzwiowej,
nie moze byé tez uwazany za patognomiczny. Obserwo-
watem go jako dodatni w przypadkach zapalenia wyrostka ro-
baczkowego lub tez pecherzyka zotciowego. Mysle natomiast,
ze objaw moj, ktory polega na stwierdzeniu pasa przeczulicy
skory w okolicy ledzwiowej po stronie zdrowej, moze oddac,
duzg ustuge w rozpoznawaniu kamicy nerkowej. Jezeli uszczyp-
ng¢ lub uklué¢ obie okolice ledzwiowe w przypadkach kamicy
nerkowej w okresie juz ponapadowym, to mozemy stwierdzi¢
istnienie nadwrazliwosci skory po stronie zdrowej. Ttomacze to
objawem Heada w potgczeniu z odruchem nerkowo-nerkowym.
Objaw ten spotykatem tylko w przypadkach kamicy nerkoweyj.
Co sie tyczy nowotworéw nerek, to w granicach naszego
tematu, interesujg nas gtdwnie guzy nerki prawej. ROzniczko-
wanie tych guzéw z nowotworami, wychodzacymi z watroby, pe-
cherzyka zbtciowego i zgiecia watrobowego, nasuwa niekiedy
wielkie trudnosci. Na posiedzeniach Kklinicznych szpitala i jako
konsultant r6znych oddziatow tegoz propagowatem stale te mysl
ze we wszystkich przypadkach guzéw prawego podzebrza o ile
w przebiegu tychze nie zaobserwowano wyraznej zo6taczki, po-
winno by¢ przeprowadzone doktadne badanie urologiczne
(wziernikowanie pecherza, czynnosciowe badanie nerek i pyelo-
grafja). Tyczy sie to nawet przypadkow, w ktorych wyczuwamy
szypute idacg w kierunku watroby, duza ruchomos$¢ przy odde-
chu, lub tez ubytek cienia w okreznicy na zdjeciu rentgenow-
skiem. Tylko wtedy mozemy by¢ zabezpieczeni od rdznych
niespodzianek na stole operacyjnym. Nerka ruchoma ma dla
naszego tematu juz dlatego znaczenie, ze czestokro¢ jest ona
tylko jednym z objawéw ogdlnego zwisniecia—choroby G ! e-
nard’a. Okoliczno$¢ ta musi by¢ wzieta pod uwage przy roz-
wazaniu wskazan do leczenia operacyjnego. Wielki wptyw na
stan przewodu pokarmowego wywiera nerka ruchoma w przy-
padkach, w ktorych dzieki tej nienormalnej ruchomosci nasta-



pito przegiecie okreznicy, objawiajagce sie w obrazie klinicznym
enteritis membranacea. Alglave stwierdzit na podstawie
swych badan sekcyjnych, ze takie przegiecie w okreznicy
w obrebie zgiecia watrobowego nastepuje dzieki temu, ze nerka
ruchoma, bedac zrosnietg z poprzecznicg, ciggnie jg ku dotowi.
Przegiecie nastepuje dzieki nieruchomosci czesSci wstepujacej
okreznicy.

Wady rozwojowe nerek symulujg czesto schorzenia ga-
strologiczne. Nerka podkowiasta z jej mostkiem, lezagcym w po-
przek kregostupa, daje tak niewyrazny obraz kliniczny, ze wiek-
sza cze$¢ tych przypadkdéw leczona jest jako schorzenie na za-
doéw jamy brzusznej. Dopiero wprowadzenie pyelografji umozli-
wito zupelnie pewne rozpoznanie.

Druga postacig wady rozwojowej nerki jest nerka prze-
mieszczona do talerza biodrowego, t. zw. ,,Beckenniere”. Po-
sta¢ ta symuluje catkowicie zapalenie wyrostka robaczkowego
lub tez nowotwory katnicy (wzglednie gruzlice). Oczywiscie i tu
wyjasni istote rzeczy pyelografja.

Widzimy wiec, jak czesto schorzenia nerek wywotujg ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego, z drugiej za$ strony
jak czesto schorzenia przewodu pokarmowego wplywajg na
zmiany w drogach moczowych. Nie mniej ciekawe sg dla na-
szego tematu schorzenia pecherza moczowego, a tem samem
i gruczotu krokowego.

Przerost gruczotu krokowego, schorzenie tak czeste u ludzi
w wieku podesztym, wywotuje w swym przebiegu powazne za-
burzenia w czynnosci pecherza moczowego i nerek. Zwrdcono
uwage na pogorszenie sie ogdlnego stanu chorych z przerostem
gruczotu krokowego. Myslano pewien czas, ze odgrywajg tu
role jakie$ jady, wydzielane przez chory gruczot krokowy. Wiemy
teraz, ze gruczot jako taki, nie odgrywa tu zadnej roli; wywo-
tujac natomiast utrudnione oddawanie moczu, z zaleganiem te-
goz w pecherzu, ze stazg w gornych drogach moczowych i po-
wodujagc tem samem upoS$ledzenie czynnosci nerek, gtéwnie
w kierunku wydalania mocznika, musi on wptywac ujemnie na
stan ogolny chorego. Powodujac azotemje jest on przyczyng
roznych objawow ze strony przewodu pokarmowego. Niejedno-
krotnie obserwowatem chorych z dysphagja, dyspepsja, z upor-



czywem zaparciem, bdlami w jamie brzusznej, wymiotami, su-
chym jezykiem, ktorzy byli traktowani jako chorzy gastrologiczni;
a jednakze mogtem stwierdzi¢, ze istotna przyczyna tych rze-
komych cierpien przewodu pokarmowego lezata w przeroscie
gruczotu krokowego.

Czestokro¢ powierzchowne nawet badanie takich chorych wy-
kazuje odchylenie od normy w zakresie czynnosci pecherza moczo’
wego. Stwierdzamy przy opukiwaniu gérng granice pecherza, wysoko
nad spojeniem tonowem, bolesno$¢ tej okolicy. W innych znéw
przypadkach wypuk pecherza daje wynik ujemny, zaleganie mo-
czu moze sie ograniczy¢ do kilkudziesieciu ccm., a jednakze
badanie krwi wykazuje znaczng azotemje i spostrzegamy obja-
wy ze strony przewodu pokarmowego. Dlatego tez u starszych
mezczyzn uskarzajacych sie na rézne objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego o charakterze nieokreSlonym, powinno sie
pamieta¢ o mozliwosci przerostu gruczotu krokowego i nie za-
niedoywal badania tegoz przez odbyt oraz okreslenia ilosci
mocznika we krwi,

Jak daleko siegajg omyiki rozpoznawcze niech ilustrujg
-nastepujace przypadki.

1) Mezczyzna 72 1 zachorowat przed czteroma miesigcami
przy objawach zotgdkowych: brak taknienia, czasami wy-
mioty, béle i Sciskanie w okolicy zotgdka, jezyk obto-
zony, znaczny spadek wagi, upadek sit. Wyglad char-
faczy. W todzi, miejscu statego zamieszkania chorego,
przeprowadzone badania soku zotgdkowego oraz rentge-
nowskie wzbudzity podejrzenie co do nowotworu zotgdka.
W ostatnim miesigcu zwrécity na siebie uwage objawy
ze strony pecherza morzowego; czeste i utrudnione
urynowanie. Ostatnie objawy potegowaly sie. Gorna
granica pecherza wypukiwata sie wysoko nad spojeniem
tonowem. Chory byt skierowany do mnie. Rozpoznatem
przerost gruczotu krokowego z duzem zaleganiem w pe-
cherzu oraz azocice. Juz pod wpltywem zatozonego
cewnika a demeure stan chorego szybko sie poprawiat,
objawy zotadkowe powoli znikaly. Wszystkie objawy zo-
fadkowe powoli znikty zupetnie po natozeniu przetoki
pecherzowej, jako pierwszego aktu prostataktomji.



2) Mezczyzna 1. 65 przywieziony do szpitala na Czystem,
z objawami niedroznosci kiszek. Stan ogolny ciezki,,
tetho o slabem napieciu, przyspieszone, bolesno$¢ brzu-
cha, wymioty. W lewej potowie jamy brzusznej sttumie-
nie; wyczuwa sie twor o ksztattach podiuznych. Z roz-
poznaniem ,skret esicy”, chory zostaje operowany. Po
otwarciu jamy brzusznej stwierdza sie normalny stan
esicy. Wyczuwalny przed operacja twor jest to prze-
petniony pecherz moczowy. Jama brzuszna zaszyta na
gtucho. Po przeprowadzonem leczeniu przygotowaw-
czem (regularne cewnikowanie) u chorego dokonano po
pewnym czasie prostatektomiji.

Z wyzej wytuszczonego widzimy, ze w wielu przypadkach
schorzen drog mdczowych, wystepujace jednoczes$nie objawy ze
strony przewodu pokarmowego, zalezne sa od ogdlnego zatru-
cia ustroju mocznikiem. Nie moéwie tu oczywiscie o tych przy-
padkach, w ktorych objawy gastrologiczne powstajg na drodze
odruchowej, (nerwowej), lub tez na skutek bezposredniego
wptywu mechanicznego (ucisk, przegiecie okreznicy w przypad-
kach nerki ruchomej itp.). Istniejg rowniez przypadki ciez-
kich schorzen przewodu pokarmowego np.: niedrozno$¢ Kki-
szek, w przebiegu ktérych obserwujemy przemijajgcg azotemije.
Nie negujac znaczenia tej okolicznosci, mozna jednak twierdzi¢
stanowczo, ze badanie krwi na ilos$¢ mocznika jest ta metoda,
ktéra w wielu zawiktanych przypadkach z r6zniczkowem rozpo-
znaniem miedzy urologicznemi i gastrologicznemi schorzeniami®,
moze ostatecznie wyjasni¢ istote rzeczy i dlatego tez nie po-
winna by¢ nigdy pominieta.



Z Il Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Matz. Poznanskich
w todzi (Ord. Dr. A, Goldman),

Z patologji uchytka Meckela.

podat
Dr. MICHAL ELJASBERG.

(Odczytano na posiedzeniu Sekcji Chirurg. £6dzk. Tow. Lek.
dnia 4. 1IV. 1929 r.)

Istnienie uchytkéw w przewodzie pokarmowym byto znane
juz anatomom w 17 wieku (Ruysch, Morgagni, Littre
i inni). Cztery przypadki niedroznosci jelit, spowodowanej przez
uchytek byly opublikowane jeszcze przed pracg Meckela
(1812 r.). Z licznej grupy prawdziwych oraz fatszywych uchytkéw
drég pokarmowych Mecke! wyodrebnit uchytek, znajdujacy sie
w dolnym odcinku jelita cienkiego, jako pozostato$¢ przy wstecz-
nym rozwoju przewodu z6ttkowego.

Normalnie w zyciu zarodkowem przewod ten, faczacy
Swiatlo pierwotnego jelita z pecherzykiem zéttkowym, zanika
w koncu 1l, ewentualnie poczatku Il miesigca; jelito oddziela
sie od pepka. O ile jednak wsteczny rozwoj przebiega wadliwie

nie zostaje zakonczony, moze powstaC jedna z nastepujgcych

5 grup wad rozwojowych:

1. Otwarty przewdd zoéttkowy (otwarta przetoka pepko-
wa), ktory moze sie powikiaé przez wypadniecie $luzowkj
ew. Scianki jelita, powodujac niedroznos¢. 47% noworod-
kow z podobng wadg umiera przedwczesnie (Moriau).
U dzieci starszych opisano otwarty przewdd do lat 10.
Metodg z wyboru w leczeniu tej wady jest zupetne wy-
ciecie przewodu.—(Rycina pierwsza).

2. Niezupetna przetoka pepkowa. Po zamknieciu do-
Srodkowego odcinka przewodu zdttkowego kanat taczy sie
z jelitem za pomocg sznura tgcznotkankowego lub nie taczy
sie zupetnie, tworzac Slepy worek. W worku tym obserwo-
wano nowotwory o budowie przypominajacej S$ciane jelita.
Wobec maceracji skory i pryszczycy nastepuje czesto po-



wiktanie przez ropowice Sciany brzusznej (obserwowany
przypadek). (Rycina II).
3. Enterokystoma. (Ryc. Ill).
4. Uchytek Meckela. (Ryc- IV).
6. Niezupetna przetoka pepkowa, potgczona z u-
chytkiem Meckela. (Ryc. V).

Podiug Kleinschmidta w ,,Die Chirurgie" Kirschner-Nordman'a T. V.

Patogeneza uchytka Meckela (U. M.) jako wady rozwo-
jowej zostaje poniekgd potwierdzong przez jednoczesne istnienie
innych wad rozwojowych, jak: uranoschisis, ectopia vesicae uri-
nariae, spina bifida, fistula urachus etc.

U. M. znajduje sie w dolnym odcinku cienkiego jelita na
odlegtosci od 10 cm. do I mtr. od katnicy, u dzieci blizej tej
ostatniej. Wyzej umiejscowione uchyiki, ktore napotykamy w je-
litach oraz w krezce, nie nalezg prawdopodobnie do tej kate-
gorji. Sg to™uchyiki trzustki, lub w cienkim jelicie, enlerokysto-
my, tworzace sie¢ w przebiegu zarodkowej wakuolizacji nabtonka
pierwotnego jelita, jak to wykazalty prace z anatomji poréwna-
wczej (Keibel, Lewis, Thing). U. M. odchodzi przewaznie
od Scianki jelita przeciwleglej krezce, rzadziej znajduje sie bli-
zej krezki.

Dlugos¢ uchytka siega od 242 — 26 cm. Im diuzszy jest



uchytek — tem groZniejsze istnieje niebezpieczenstwo zapetle-
nia i skretu. Ujscie przewaznie szerokie — do 2 cm. szer. —
moze sie zwezi¢ i zupetnie zarosngC, tworzac kolbowato roz-
szezony lub walcowato wydtuzony twor.

Przez pozostate, czeSciowo obliterowane, naczynia z6itkowe
w postaci filum terminale uchytek przyczepia sie do pepka, je-
lita, krezki przysciennej otrzewny, do kanatu pachwinowego, pe-
cherza moczowego. Najczesciej przyrasta do krezki jelita cien-
kiego, tworzac wiasng, stabg unaczyniong, krezke. Budowa $ciany
przypomina $ciane jelita ze silnie rozwinietg migsniowka. Nie-
kiedy jednak $luzéwka wykazuje odchylenia od budowy jelitowej,
przypominajac cechy S$luzéwki zotadka, co moze mie¢ znaczenie
patologiczne. Znajdujemy tez wysepki budowy trzustkowej. Z
wyjagtkiem van Heukelooma, tlomaczacego obecno$¢ $lu-
zowki zotadkowej w uchylku przez to, ze dzieki wczesnemu
odsznurowaniu uchytka od Swiatta jelita, Sluzéwka nie znajdo-
wata sie pod dziataniem zoici; inni badacze dla objasnienia tego
charakteru $luzéwki przyjmujg mozliwos¢ zarodkowego zabtgka-
nia tkanek. Co sie tyczy elementdéw trzustkowych w $luzéwce
uchytka, musze zaznaczyC, ze tylko w kilku przypadkach zostata
dowiedziona ich obecno$¢ w U. M., natomiast w wiekszosci
przypadkéw miato sie do czynienia z samoistnymi uchytkami
trzustkowymi. U. M. spostrzegano w 2% na materjale sekcyjnym
w 5000 przypadkéw, czesciej u mezczyzn (6 : | Hilgenrei-
ner, 3:2 Mitchel-Augier). Bedac stosunkowo nie takim
rzadkim zjawiskiem U. M., Klinicznie daje o sobie znac tylko
w tych przypadkach, kiedy powoduje powiktania w dziataniu
kiszek, bardziej réznorodne, niz wyrostek robaczkowy, z ktdrym
ma duzo wspolnych cech patologicznych.

Powiktania te mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. U. M. skionny jest do wszelkich anatomicznych form zapa-
lenia.
2. powoduje najbardzej powiktane postacie niedroznosci jelit
przez ucisniecie, skret, wgtobienie, zawezlenie i t. d.
3. jest podtozem dla nowotworéw i owrzodzen.
Zapalenie uchytka nalezy do rzadkich jego schorzen. We-
dlug Rostowcewa na 645 przypadkéw U. M. — w 45 skon-
statowano zapalenie.



Kij ewski zebrat w 1911 roku 75 przypadkéw omawia-
nego cierpienia.

Sofotjerow w 1922 r. — 204 przypadki.

Zapalenie U. M. spotyka sie w rozmaitym wieku, prze-
waznie mtodym (od 10 — 30 lat); z pomiedzy przyczyn powo-
dujgcych na l-em miejscu znajdujg sie ciata obce: dostajg
sie one do uchylka bardzo tatwo z powodu szerokosci ujscia;
z tego tez powodu rzadko zatrzymujg sie wobec braku fatdy
Sluzéwki, zamykajacej ujscie. Jednak przegiecia uchytka, uscis-
niecie go przez przepetliong petle jelita, zwezenie otworu przez
owrzodzenie — moze spowodowaé zatrzymanie ciat obcych.
2. Pasozyty (ascaris) 3. uraz, 4. ogllne zakazenia kiszkowe
(dur, gruzlica, pateczka okreznicy, plesniawki), 5. ogdélne zaka-
zenie (zapalenie migdatow, grypa) 6. uwieZniecie w przepu'
Klinie.

Zmiany patologo-anatomiczne odpowiadajg napotykanym
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego — od zwykiego niezy-
towego zapalenia uchytka do zgorzeli, przedziurawienia z wy-
tworzeniem ograniczonego ropnia lub ogélnego zapalenia otrzewny,
co bywa najczesciej. Przedziurawienie moze nastgpi¢ zaréwno
u podstawy uchytka, jak i na wierzchotku.

Kliniczne objawy ostrego zapalenia uchytka zupetnie przy-
pominajg zapalenie wyrostka robaczkowego. Umiejscowienie
béléow w zaleznosci od utozenia uchytka w stosunku do katnicy
moze sie przesungC blizej pepka lub pomiedzy pepek i wyro-
stek mieczykowaty ew. pecherz moczowy. Gdy proces zapalny
przechodzi na otrzewne, wystepujg jaskrawo objawy typowego
zapalenia otrzewny. W pdzniejszych okresach wystepujg objawy
niedroznosci jelit, zaréwno porazeniowego, jak i mechanicznego
niekiedy pochodzenia z powodu powiklania zapalenia uchyika.
W niektérych przypadkach obraz zostaje powiktany przez jedno-
czesne zapalenie wyrostka robaczkowego. Przypadek taki, dzieki
uprzejmosci p. d-raPerlisa, mialem mozno$¢ obserwowac¢ na
Jego oddziale. Dotyczyt on 30-letniego chorego, cierpigcego od
1122 roku okresowego na boéle w dolnej potowie brzucha. Naj-
dtuzszy napad takich béléw trwat przez dwa tygodnie. Ostatnio
zachorowat nagle przed 2 dniami przy objawach zapalenia o-
trzewny wyrostkowego pochodzenia: silne béle w dolnej poto-



wie brzucha, potaczone z wymiotami, zatrzymanie stolca i wia-
trow, napiecie miesniowe. Przy operacji w jamie brzusznej
skonstatowano surowiczy wysiek, wyrostek robaczkowy, prze-
krwiony w znacznych wzrostach. Na odlegtosci 30 cm. od kat-
nicy U. M. dlug. 12 cm. u podstawy, szer. okoto 2. cm. silnie
przekrwiony; od wierzchotka uchytka ciggnie sie sznur cienki ta-
czno-tkankowy ku tylnej otrzewnie. Usuniecie wyrostka robacz-
kowego oraz uchytka. Zatozenie drenu. Po 2 tygodniach chory
opuscit szpital w dobrym stanie.

W przypadkach przewlektego zapalenia uchytka trudno o-
drézni¢ je od przewlekiego zapalenia wyrostka robaczkowego,
jedynie zupetny brak dolegliwosci w przerwach pomiedzy napa-
dami czesciej spotyka sie przy pierwszem schorzeniu.

Rozpoznanie stawiane zawsze tylko na stole operacyjnym
lub sekcyjnym. Jednakze, o ile napotyka sie inne objawy wad
rozwojowych, powinniémy mysle¢ o zapaleniu uchyika, jak i wtedy,
gdy po otwarciu jamy brzusznej zbadany narzad (wyrostek, zo-
tadek, pecherz zo6tciowy) nie wyjasnia znalezionego zapalenia
otrzewny.

Pierwszy przypadek ostrego zapalenia uchytka opisat De-
nuce przy sekcji w 1851 r. Pierwszy operowany przypadek na-
lezy do Korte (1894 r.), w polskiem piSmiennictwie znajduje-
my prace Griinbauma, Oderfelda, Czajkowskiego,
Schramma, Kijowskiego i Horodynskiego.

Obserwowany przez nas przypadek dotyczy p. G. R. lat 48,
ktory zachorowat w 1922 r. nagle po niestrawnosci, spowodo-
wanej przez zatrucie pokarmami. Odczuwat wtedy boéle w pra-
wym dole biodrowym. Po 2-tygodniowej chorobie wyzdrowiat,
lecz po 2-ch miesigcach zapadt ponownie, przyczem lekarze
uwazali chorobe za zapalenie pecherza zéiciowego. Po  kilku-
dniowem niedomaganiu wyzdrowienie, ktére trwato 2 miesigce.
Nowy krotkotrwaty napad nosit charakter zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Po kazdym napadzie dolegliwosci znikaty i chory
czut sie zupetnie dobrze. W kwietniu 1923 r. nowy napad, bar-
dzo ciezki z zatrzymaniem stolca i wiatrow, z czarnymi wymio-
tami o zapachu katowym. Przy badaniu stwierdza sie stan pod-
gorgczkowy, brak zmian ze strony serca i ptuc. Brzuch silnie
wzdety, napiety, bardzo bolesny .zwiaszcza w prawym dole bio-



drowym. Przy natychmiastowej operacji wykryto ograniczone
ropne zapalenie otrzewny, spowodowane przez przedziurawienie
uchytka Meckela, znajdujgcego sie blisko katnicy. Wyrostek ro-
baczkowy nie byt widoczny. Uchytek usunieto, zatozono dren.
Po 6 tygodniach otworzono per rectum ropien w Douglasie. Po
3 miesigcach — wyzdrowienie. W dwa lata p6zniej chory z po-
wodu dolegliwosci zostat poddany przeswietleniu przewodu po-
karmowego (W innym miescie), gdzie mu zaproponowano usu-
niecie wyrostka robaczkowego. Chory nie zgodzit sie i czuje sie
dobrze do dnia dzisiejszego.

Rokowania w przypadkach ostrego zapalenia U. M. zalez-
ne jest tak od postaci anatomicznej, jak i od powiktan; w
ostrych przypadkach z przedziurawieniem — zle, poniewaz pro-
wadzi do zapalenia otrzewny. Zabieg operacyjny polega na cat-
kowitem usunieciu uchytka u samego ujscia. Pozostawienie u-
chytka i przywrocenie droznosci jelit, lub oprdznienie ropnia
otrzewny jest niecelowe, poniewaz moze spowodowaé nawr6t
i nowe powikfania. Znany jest przypadek Rebentisch‘a kto-
ry, postepujac niedostatecznie radykalnie, musiat interweniowac
4-krotnie.

Najbardziej czestym powiktaniem, spowodowanym przez U. M.
jest niedrozno$¢ jelit. Hilgenreiner, ktory pierwszy w swej
pracy uporzadkowat bogatg kazuistyke niedroznosci tego pocho-
dzenia, odrdznia nastepujace mozliwosci: 1 Strangulacja a) w po-
staci uwiezniecia jelita przez przymocowany uchytek, tworzacy
pierscien przepuklinowy, b) lub przez zawezlenie petli jelita
przez U. M, c¢) przez ucisniecie jelita przez wolny uchytek, wy-
pelniony trescig i przecigzony w swoim koncu, d) lub przez zwe-
zenie jelita powyzej odejscia uchytka ew. przez przegiecie jelita
w tern miejscu. Il. Wglobienie U. M. do Swiatta jelita, 1ll. Uwigz-
niecie w przepuklinie zarébwno w wolnej, jak i w uwiezZnigtej,
gdzie wchodzac w rozne kombinacje ze S$ciang worka, znacznie
komplikuje obraz i zabieg operacyjny. V. Strangulacja i skret
samego uchyika, jako najczestsza przyczyna zgorzeli jego. Zgo-
rzel wystepuje tak tatwo dlatego, ze unaczynienie uchyika przez
jego naczynia krezkowe jest bardzo stabe. V. Bardzo rzadko
spotykane wagtobienie uchytka przez niezarosniety i niezamkniety

kanat zottkowy.



Kazuistyka strangulacji i wgtobien U. M. jest wyjatkowo
bogato urozmaicona. Od 5 — 7% niedroznosci jelit spowodo-
wane sg tg przyczyng. O ile spos6b wytworzenia strangulacji
znajduje swoje wyjasnienie w osobliwosciach anatomicznych po-
szczegllnych przypadkdw, mechanizm wgtobienia nie jest zu-
petnie jasny. Najbardziej prawdopodobnym zdaje sie by¢ poglad
Kiittnera, ktory przedstawia te sprawe w sposob nastepujacy,
wobec silnie rozwinietej miesniowki uchytek jest zdolny do ener-
gicznych ruchéw robaczkowych. Ten ruch robaczkowy uchytka
u podstawy jego powoduje skurcz jelita, ktére w razie wzmo-
zonej perystaltyki wyzej potozonej petli jelita wgtobia sie w Swiatto
bardziej rozszerzonej petli. Tak rozpoczyna sie wgtobienie z u-
chytkiem na czele wglobiajacej sie petli. Musimy jednakze uznac,
ze stosunkowa 'rzadko$¢ wgtobienia w poréwnaniu z czestoscig
uchytka wymaga zapewne jeszcze innych, blizej nieznanych, po-
wodujacych czynnikéw. Taki czynnik niektérzy badacze, jak Dru-
mond — Gray widzg w obrzeku $luzéwki przy ujsciu uchytka,
ktéry to powoduje wynicowanie $luzéwki z nastepnym wgtobie-
niem uchytka. W szeregu przypadkéw wgtobienia na dnie uchytka
znaleziono nowotwory: ttuszczaki, wiokniaki, miesaki, nabtoniaki

naczyniaki (przypad. Kaspera).

Kliniczne objawy niedroznosci jelit, spowodowanej przez
U. M. zalezne sg od formy niedroznosci, majg mniej lub bar-
dziej ostry przebieg i pokrywajg sie catkowicie z objawami, zwy-
kle cechujgcymi mechaniczng niedroznos$¢ jelit. Jedynie zapale-
nie otrzewny czeSciej wystepuje w niedroznosci uchytkowego
pochodzenia z powodu szybkosci, z ktérg dochodzi do zgorzeli
uchytka. Rokowanie w przypadkach niedroznosci jest naogot zie.
Juz po 2 dniach w strangulacji wystepuje czesto zgorzel u-
chytka z jej nastepstwami.

Przypadek, obserwowany przez nas, dotyczy 2-letniego
dziecka, ktore zachorowato nagle przed 7 dniami; po oddaniu
obfitego stolca, zaczeto uskarza¢ sie na bole brzucha, wskazu-
jac na nadbrzusze. Wieczorem tego dnia poczeto wymiotowac,
stolce od tego czasu zatrzymaty sie, wiatry nie odchodzity,
Wymioty trwaty nadal treScig potykang. Dziecko, przywiezione
do szpitala, miato temperature 39°, tetno 140 o stabem napie-



ciu, dziecko niespokojne, ma zapadniete oczy, jeczy. Badanie
ptuc i serca zmian chorobowych nie wykazato. Brzuch wzdety,
zwhaszcza w gornej potowie; jelita zarysowujg sie przez Sciane
brzuszng. Wypuk wszedzie bebenkowy. Rozlana bolesno$¢ cate-
go brzucha. W u$pieniu eterowem ciecie wzdtuz linji posrodko-
wej ponizej pepka. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdza sie
obecno$¢ surowiczego ptynu, jelito cienkie biodrowe, rozsze-
rzone, tworzy w odlegtosci 20 cm. od katnicy skret.j Przyczyng
tego skretu okazat sie U. M., bedacy w stanie zapalnym, a pod-
stawy — nawet w stanie zgorzeli, koncem swym przyczepiony
do tylnej otrzewny. Odcinek jelita w miejscu uwiezniecia przez
uchytek wykazuje przedziurawienie, skad wydostaje sie kat.
Wobec tego, ze po usunieciu uchytka w miejscu zeszycia jelita
nastapito zwezenie i przegiecie pod katem, natozono dodatkowe
zespolenie jelitowe. Jame brzuszng zeszyto 3-pietrowym szwemi
Nazajutrz odeszty wiatry, po 2 dniach — stolec. Po 6 dniach
usunieto cze$¢ szwéw, brzuch miekki, niebolesny, stolec co-
dziennie. Jednakze od 3-go dnia stwierdzono sttumienie nad
prawem ptucem do kata topatki. Dziecko zaczeto gorgczkowac
od 38—39%°. Rozwineto sie ciezkie prawostronne zapalenie ptuc
i 16-go dnia po operacji, przy dobrej dziatalnosci jelit, dziecko
zmario.

Zabieg operacyjny z konieczno$ci musi by¢ radykalny: po-
lega on nie tylko na usunieciu uchytka, lecz w zaleznosci od
przypadku czestokro€ i na usunieciu zmienionego odcinka je-
lita. Usuniecie uchytka o szerokiej podstawie z zeszyciem jelita
jest niebezpieczne ze wzgledu na mozliwos¢ zwezenia, przegie-
cia jelita ew. wgtobienia (przypadek Kirschmeyera: nie-
drozno$¢ ex U. M. operacja, polip w uchytku, usuniecie uchytka
0 szerokiej podstawie. Po 5 dniach, wobec nieustgpienia obja-
wow — powtorne otwarcie brzucha; wgtobienie jelita w miejscu
zwezenia po usunieciu uchytka). W takich przypadkach nalezy
dokona¢ rezekcji odcinka jelita, o ile ono ulegto zgorzeli, albo
tez natozy¢ dodatkowe zespolenie jelitowe, jak to bylo uczy-
nione w naszym przypadku. Zupetnie niestuszne wydaje sie
nam postepowanie Beltmana i Bluma, ktorzy, po usunie-
ciu niedrozno$ci i wymasowaniu mas katowych pozostawili uchy-
tek. W ciezkich przypadkach zapalenia otrzewny mozna czasami



postgpic dwuczasowo: w pierwszym czasie natozy¢ przetoke
katowg i dopiero pozniej usungC uchytek (Wilms).

Czesto inaczej postgpi¢ nie mozna, a to ze wzgledu na
zw0j kiszek, przeptatanyeh uchyitkiem, ktdry znajdujemy podczas
operacji. Nawet na stole sekcyjnym nie zawsze udaje sie roz-
plata¢ ten wezet. Smiertelno$¢ przy niedroznosci jelit, przez
U. M. spowodowanej, jest znacznie wyzsza, niz z innych przy-
czyn — siega ona 75%.

Jak juz wyzej zaznaczytem, w S$luzobwce U. M. znajdujg
sie niekiedy wysepki, przypominajagce budowa swa S$luzdéwke zo-
fadka, Na takiej $luzbwce mogg powstawaé typowe owrzodzenia,
powodujgce krwawienia, a nawet przedziurawienia. Klinicznie
takie przypadki przebiegajg niekiedy jak owrzodzenie dwunast-
nicy. Fuss zebrat 16 przypadkéw z S$miertelnoscig 38%.

Na zakonczenie musze jeszcze raz podkreslic, ze dzieki
swemu umiejscowieniu oraz osobliwosci budowy, U. M. moze
spowodowaé szereg najrozmaitszych schorzen w jamie brzusz-
nej. Dlatego w przypadkach niejasnych, kontrolujgc jame brzusz-
na, nalezy o nim pamietac.
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W sprawie ,,pierwotnego zapalenia jezyka.
Podat
STEFAN KRAMSZTYK (Warszawa)

Jest rzeczg charakterystyczng, ze sprawy chorobowe, do-
tyczace jezyka a takze zachowanie sie tego narzadu w réznych
cierpieniach, ktére w ten czy inny sposéb moga sie na nim od-
bija¢, zajmujg niezmiernie mato miejsca w piSmiennictwie wspot-
czesnem. Tymczasem maty ten narzad stuzyt ongi lekarzom za
wazny czynnik pomocniczy w rozpoznawaniu wszelkich chordéb,
a przedewszystkiem chor6b trawienia; jezeli ulegt on zapomnie-
niu, to stato sie to dzieki rozwojowi innych udoskonalonych me-
tod rozpoznawczych.

W ostatnich czasach wysunieto znowu sprawe zachowania
sie jezyka, jako Srodka utatwiajgcego rozpoznawanie i rokowa-
nie w niektorych chorobach wewnetrznych. Obok réznych ty-
powych zmian jezyka, wystepujacych w rozmaitych cierpieniach
a objawiajacych sie w barwie tego organu, w jego suchosci czy
wilgotnosci, drzeniu i ruchliwosci, zwracang tez jest uwaga na
ustrojowe obtozenie jezyka, spotykane u osobnikow neuropa-
tycznych oraz na obtozenie rozmaitego rodzaju, wywotywane
przez choroby zebdw. Stosunek spraw chorobowych w zebach
do rozmaitych schorzeri wewnetrznych zostat, jak wiadomo, w
nowem os$wietleniu wprowadzony do piSmiennictwa przez angli-
ka Huntera i amerykanina Fischera. Sprawa t. zw. ,orat
sepsis”, ktdra zdaniem niektorych autoréw amerykanskich (Mayo
i Rosenow) jest przyczyng mnostwa choréb wewnetrznych i
chirurgicznych, stata sie w ostatnich czasach przedmiotem ozy-
wionych sporéw w pi$miennictwie lekarskiem i dentystycznem.

Jest faktem bezspornym, ze w rozmaitych chorobach ze-
bow wystepuje obtozenie jezyka. W ogdlnosci przewlekte po-
draznienia jamy ustnej pociggaja za sobg state obtozenie jezy-
ka jako skutek bujania brodawek nitkowatych. Przyczyny, powo-
dujace obtozenie jezyka, wcigz jeszcze pozostajg niezbadane.
Nalot taki na jezyku, ztozony ze ztoszczonych komorek nabton-



kowych, rozpadu leukocytow i wyschtej Sliny, jest jednak prze-
waznie wynikiem powierzchownego zapalenia jezyka.

Fakt, ze jezyk moze by¢ punktem wyjscia dla spraw gnil-
nych w jamie ustnej byt dotychczas mato znany i uwzgledniany
w pismiennictwie lekarskiem; ostatnio podkre$la to Boas w
swojej pracy ogtoszonej w , Therapie der Gegenwart" Nr. 1 z
1929 r. Juz poprzednio autor ten wskazywat na jezyk jako na
miejsce powstawania procesow gnilnych (por. Diagnostik und
Therapie der Magenkrankheiten, 1925 str. 37) oraz na zwigzek,
jaki zachodzi miedzy pewnego rodzaju obtozeniem jezykaa sze-
regiem objawdéw chorobowych. ,Nie kazdy jezyk obtozony —
mowi Boas — jest siedliskiem i punktem wyjscia spraw gnil-
nych. Te ostatnie w postaci wyraznej znajdujg sie tylko witedy,
gdy chorzy zjawiajg sie u lekarza ze skargami na przykry smak
i brak apetytu”. Ale i w tych przypadkach udziat w sprawach
rozpadowych bierze nie caty jezyk in toto, lecz tylko jego na-
sada — radix linguae z brodawkami pienkowatemi. Oprocz tych
ostatnich rozrézniamy w tej okolicy jeszcze gruczoly surowicze
i gruczoty mieszkowe (folliculi linguales), ktdre zajmujg tylng
cze$C jezyka i ciggng sie az do nagtosni, a z bokéw az do mi-
gdatkéw. Ogét gruczotdbw mieszkowych jezyka nosi réwniez na-
zwe tonsilla lingualis (Waldeyer). Brodawki pienkowate i
,»tonsilla lingualis” stanowig zagtebienia mieszkowe, pokryte na-
btonkiem, ktérych wydzielina wylewa si¢ na powierzchnie na-
sady jezyka. Jest sprawa oczywista, ze w tych przewodach mo-
ga tatwo tworzyC sie zastoje wydzielinowe, a wraz z tem row-
niez i skupienia drobnoustrojow. Do tego dochodzg jeszcze
resztki pokarmowe, ktore znajdujg w brodawkach piefnkowatych
i w grudkach chtonnych jezyka, — nader odpowiednie miejsce
do zatrzymywania sie, i w ten sposob powstawa¢ moga cia-
fa o bardzo nieprzyjemnym zapachu, czemu sprzyja wybitnie
mata ruchomo$¢ nasady jezka. Taki nalot, zdjety szpadelkiem z
jezyka, przedstawia sie jako gesta szarawa masa ztozone z ba-
kteryj i grzybkéw oraz z resztek pokarmowych. Ten ,foetor ex
linguall spotyka sie przedewszystkiem w ostrych niestrawno-
$ciach, osobliwie gdy im towarzyszg wymioty, a dalej w ostrych
gorgczkowych chorobach zakaznych; w tych przypadkach objaw
ten znika z chwilg ustgpienia choroby. Inaczej rzecz sie ma z



przewlektym , /oetor ex lingua"”, ktéry z biegiem czasu prowa-
dzi do istotnego zapalenia jezyka — glossitis. Takie wiasnie za-
palenie jezyka moze by¢ punktem wyjscia dla spraw infekcyj-
nych zotgdka i jelit, ewentualnie drog zotciowych; mozliwe na-
wet, ze biorg tu poczatek i inne sprawy chorobowe, a to przez
wessanie sie do drdg krwiono$nych.

Boas niejednokrotnie spostrzegat przypadki przewlektych
zaburzen zofadka i kiszek, objawiajace sie uczuciem ucisku, od-
bijaniem, wzdeciem i biegunka. Objawy te zarébwno jak i sam
»foetor ex lingua" znikaty po przeprowadzeniu starannego i sy-
stematycznego czyszczenia jezyka. Dla objawoéw tych Bo as
wprowadzit nazwe ,niestrawnosci pochodzenia jezykowego” (glo-
ssogen), pragnac w ten sposéb zaznaczyé, ze objawy jezykowe
sg tu nie, jak zwykle sie przypuszczato, skutkiem, lecz odwrot-
nie przyczyng objawdéw ze strony przewodu pokarmowego.

Jezeli nawet uzna¢ za dos$¢ czeste wystepowanie przy-
padkéw t. zw. pierwotnego zapalenia jezyka, to i odwrotnie, oczy-
wiscie jezyk zachorowuje wtornie, a ogniska pierwotnego nalezy
doszukiwaé sie w zebach, co niezawsze fatwo daje sie
stwierdzi¢.

Jako przyklad wtornego zakazenia jezyka naskutek pier-
wotnej sprawy zebowej przytocze na tern miejscu nastepujacg
autoobserwacje: przed rokiem mniej wiecej zaczatem odczuwac
coraz to bardziej wzrastajgcy niesmak w ustach, ktory dawat mi
sie we znaki zwlaszcza rano; wraz z tern wystepowat rowniez
coraz silniejszy brak taknienia. Rano po wstaniu stwierdzatem
wybitny nalot jezyka. Objawy te uzalezniatem od zaburzen tra-
wiennych pochodzenia wegetatywnego, gdyz oprécz tego mie-
walem i inne przejawy chorobowe tegoz charakteru; pomimo
stosowania odno$nego leczenia ogolnego objawy ze strony jamy
ustnej i jezyka jeszcze raczej sie spotegowaty. Dopiero, gdy
pod wptywem przytoczonych wyzej danych z pismiennictwa
zwrécitem zabiegi lecznicze w kierunku jezyka, a to w postaci
czyszczenia go lekkiemi rozczynami dezynfekujacemi, zaczatem
stwierdza¢ poprawe. Polepszenie to wyrazatlo sie w zmniejszeniu
sie rannego nalotu i przykrego smaku w ustach; objawy te jed-
nak catkowicie nie ustepowaty. Nalot, zdjety szpadlem z nasa-
dy jezyka, przedstawiat sie jako zoOttawa gesta o swoistym za-



pachu masa, ktéra badana pod mikroskopem okazata sie zio-
zong ze zhluszczonych komdrek nabtonkowych i mnostwa réz-
nych drobnoustrojow.

Doszukujac sie przyczyny trwajgcych wecigz powyzszych
objawow ze strony jezyka, a to pomimo stosowania wszelkich
mozliwych zabiegdw miejscowych, zwrocitem uwage na rusza-
jaca sie zitotg korone na jednym z gdrnych zebdéw trzonowych.
Okazato sie, ze w zebie tym od dluzszego czasu zachodzita sprawa
zgorzelinowa. Z chwilg przeprowadzenia odno$nego leczenia
dentystycznego nalot z jezyka, a wraz z nim i objatwy niesma-
ku zaczety stopniowo znika¢. Jednakze po uptywie kilku miesie-
cy zaczatem znowu doswiadczaé przykrych sensacyj smakowych
i rano stwierdzalem wyrazne obtozenie nasady jezyka. | znowu
jednakze przyczyng tego okazata sie sprawa zebowa, juz od
dtuzszego czasu niepostrzezenie rozwijajaca sie¢ pod plomba.

Aczkolwiek nalezy przypuszczaé, ze niezawsze sprawy cho-
robowe w zebach prowadza do podobnych  objawow
ze strony jezyka i ze prawdopodobnie grajg tu jeszcze role
szczegblne czynniki ustrojowe, to jednakze przypadki podobne
bez watpienia bardzo czesto nie s3 nalezycie rozpoznawane |
leczone. Jezeli nawet nie sta¢ na krancowem stanowisku zwo-
lennikéw ,,Orat sepsis®, to jednakze nie zawadzi czesto zwra-
ca¢ uwage na ukrytg te czy inng sprawe chorobowg w zebach.

Streszczenia.

Lohr. Przyczynek do leczenia standéw kurczowych przewo-
du pokarmowego, zwiaszcza — zotgdka. (Miinch. Mediz. Woch-
N. 45 — 1929 r.).

Opierajagc sie na badaniach doswiadczalnych Bergmana
i Magnusa, autor dochodzi do przekonania, iz atropina, poda-
wana, w matych dawkach nie daje Zzadnego wyniku w cierpie-
niach, wywotanych przez kurcz mieéni gtadkich; nalezy wobec
tego podawa¢ dawki duze atropiny, az do pojawienia sie sucho-
§ci w krtani i do rozszerzenia sie Zrenic. Najwazniejsze za$ jest
potgczenie tego Srodka z Dialem oraz Papaveryng w odpowied-



nich dawkach; wystepuje wowczas rozkurcz miesni oraz ustepujg
bole dzieki dziataniu Dialu, Mozna stosowaé te Srodki réwniez
i w bdlach kurczowych innych narzadéw ustroju.

Fr.

Plaschkes, O wrzodzie zotadka i dwunastnicy, ktéremu
towarzysza skape objaw”. (Med. Klin. 1929 N. 41).

Swoje bardzo ciekawe doniesienie w dziale ,Dla praktyki™
autor zaczyna od stwierdzenia, ze nie wszystkie wrzody zotgdka
i dwunastnicy daja znane objawy kliniczne. Pewna ilo$¢, miano-
wicie wedlug Grubera (badania sekcyjne w poréwnaniu z wy-
wiadami) 30°/, pozostaje klinicznie nierozpoznana.  Ze
wrzoéd moze przebiega¢ bez objawoéw, zalezy, podiug autora, nie
od zmniejszonej wrazliwosci chorego, tylko od umiejscowienia
owrzodzenia: badZz to w dnie zotadka, czy tez na tylnej Scianie
czesci poziomej gornej dwunastnicy, niepokrytej otrzewna.

W swoim materjale autor zauwazyt nastepujgce osobliwe
objawy: Przy dokladniejszym wywiadzie mozna ustali¢, ze cho-
rzy tacy doznajag okresowo w nocy duzego Slinotoku. Aby usu-
na¢ ten jedyny bardzo dokuczliwy objaw, autor poddat chorego-
zabiegowi, ktéry wykryt maty wrzéd na tylnej $Scianie dwunast-
nicy. Po operacji $linotok ustat. — Inni chorzy uskarzajg sie
przez diugie lata na okresowe bardzo dokuczliwe wzdecia brzu-
cha, ktére znikajg po jedzeniu. Na potwierdzenie autor przyta-
cza przypadek stwierdzonego wrzodu, w ktérym objaw ten byt
jedynym.

Sgdzimy, ze powyzsze doniesienie zastuguje na uwage,
gdyz ilos¢ wrzodéw, przebiegajacych ,bez objawdw", nie jest
mata.

M. Orzech.

Jenner. Naswietlania rentgenowskie owrzodzen oraz chro-
nicznych niezytow zotgdka. (Arch. f. Vrdgskrkh T. XLVI Z. 3—4).

J. stosowat to leczenie w bardzo uporczywych przypad-
kach owrzodzen zotadka i to dopiero wowczas, gdy zawodzity
wszystkie inne metody leczenia. Wszystkich chorych naswietlano-
ambulatoryjnie.  Ogo6tem na 32 pacjentow — w 7 przypadkach
nie otrzymano zadnej, badZz bardzo matg poprawe, przyczem
niektorzy z nich zbyt wczesnie wrdcili do ciezkiej pracy fizycz-
nej, inni nie przestrzegali dostatecznie djety, u jednego zndw



'na skutek powstatego po pewnym czasie zwezenia tdZzwiernika
'mdokonano operacji, podczas ktorej stwierdzono wrzod drazacy do
trzustki. W pozostatych 25 przypadkach wyniki byty bardzo do-
bre: chorzy mogli natychmiast wroci¢ do normalnej pracy, a na-
wet przyjmowaé ciezej strawne pokarmy.

Rowniez dobre rezultaty otrzymano w lekkich postaciach
niedomogi zotagdkowej, o ile zwezenie bylo nieznaczne i spowo-
dowane gtownie przez skurcz odzwiernika.

Na zasadzie znanego stosunku przewlektych niezytow zo-
fadka do owrzodzerh — poddano réwniez naswietlaniu przypadki
t. zw. niezytow kwasnych, przyczem stwierdzano ustepowanie
wszelkich objawéw.

Naswietlanie Rentgenem chorych z owrzodzeniem zotgdka
badZ z ciezkimi niezytami uwaza¢ nalezy za leczenie uzupet-
niajace i stosowac je wowczas, gdy wszelkie inne metody za-
wioda.

Przypadki ze wskazaniem operacyjnem, oczywiscie, do po-

wyzszego leczenia nie nadajg sie.
J. Nusbaum.

Ohly. O kwasocie zotadka w cholecystopatjach. (Arch.

p. Vrdgskrkh. Tom XLV, zeszyt 3 —4)
Autor obserwowat 428 przypadkéw, z tego 380 nieopero-

wanych, 32—operowane i 16 powiklanych cukrzyca. Znaczna
cze$¢ nadkwasnosci przypadata na chorych w pierwszym okre-
sie cierpienia; im duzej za$ trwata choroba, tern bardziej odse-
tek nadkwasnosci malat. To samo dotyczyto chorych, u ktorych
poczatkowo stwierdzono kwasote normalna.

Z danych, otrzymanych przez autora wynika, iz cholecysto-
patja w okresie poczatkowym z krotkimi napadami i nieznacz-
nemi zmianami zapalnemi drog zofciowych — czesto przebiega
z nadkwasnoscig a niekiedy i nadmiernem wydzielaniem.

Dopiero przy diuzszem trwaniu cierpienia, ktore cechowac
zaczynajg podostre i przewlekte stany zapalne watroby oraz
drég zokciowych, wystepuje niedokwasno$¢ badz bezsok.

A wiec nie nasilenie cierpienia, lecz czas trwania i prze-
wlekty przebieg wptywajg na stosunki wydzielnicze zotgdka.

Zdaniem autora, nadkwasno$¢ w okresie poczgtkowym uwa-
runkowana jest najprawdopodobniej przez podraznienie ukfadu



parasympatycznego, analogicznie do skurczéw odzwiernika w cier-
pieniach zotciowych.

Przyczyne niedokwasnosci i bezsoczno$ci upatruje autor
w toksycznem uszkodzeniu $luzéwki zotgdka, spowodowanem
przez dtugotrwate sprawy zapalne w watrobie i drogach Zzditcio-
wych oraz przez btedy djetetyczne.

W  przypadkach operowanych O. stwierdzit, iz usuniecie
zapalnego pecherzyka zétciowego  powstrzymuje wystgpienie
niedokwasnosci, badz bezsocznosci.

T. zw. ,achylia post cholecystectomiam”, spowodowana
jest nie przez sam zabieg, lecz przez inne czynniki, w pierwszym
za$ rzedzie przez pierwotny niezyt zotadka, ktéry istniat juz
przed zabiegiem-

Chorzy z cholecystopatjg, zwigzang z niedokwasnoscig lub
bezsocznoscig zotgdka, winni byé, zdaniem autora, wcze$niej
poddani zabiegowi, niz to sie zazwyczaj czyni.

Stwierdzenie nieprawidtowosci wydzielniczych zotgdka w cho-
lecystopatjach jest bardze wazne w celu ustalenia a) djety,
b) wdd mineralnych, c) leczenia djetetycznego po operacji i
d) zrézniczkowania miedzy wrzodem zotgdka a kamica.

Choremu z nadkwasnosciag mozna pozwoli¢ na wiecej biat-
ka i thuszczu, niz w razie niedokwasnosci.

Chodzi zresztg nie tylko o to, co chory ma jes¢, lecz
0 odpowiednie przyrzadzanie dozwolonych pokarméw. Chory
kamicowy winien je$¢ czesto i nieduzo naraz.

Poza d]etg, sprawg pierwszorzednej wagi jest uregulowanie
czynnosci jelit.

W przypadkach z nadkwasno$cig, badz kwasotg normalng
wskazane s wody alkaliczne (Karlsbad, Bertrich, Salzig, Her-
sfeld, Mergentheim); w razie niedokwasnosci — Kissingen, Wies-
baden, Homburg. Niekiedy brak poprawy po kuracji karlsbadz-
kiej ttomaczy¢ nalezy istniejacg bezsocznoscia.

Bardzo wazne, a, niestety, czesto lekcewazone jest ra-
cjonalne leczenie djetetyczne chorych operowanych. Czesto bo-
wiem na skutek btedéw djetetycznych, obserwuje sie w takich
razach nawroty w postaci skurczow i zapalen zakaznych w dro-
gach zotciowych. Przedostawanie sie za$ spraw zapalnych do-
trzustki powodowa¢ moze katastrofalne obrazy chorobowe.



Wreszcie co sie tyczy djagnostyki rozniczkowej, to niedo-
kwasno$¢ badz bezsoczno$¢ w razie braku innych cech réznicz-
kowych, nasuwa zawsze podejrzenia w kierunku schorzenia pe-
cherzyka zotciowego.

Jozef Nusbaum,

Umber: Ochrona migzszu watroby w jej schorzeniach.
(Med. Klin. N. 41, 1929)

Watroba, uboga w glykogen, predzej ulega schorzeniu, niz
narzad, zawierajacy zapasy te w ilosciach normalnych. Pozba-
wiona glykogenu, ulega ona jadom wewnetrznym, a czasami od-
pornos¢ jej jest tak mata, ze po zwyklej zbtaczce, moze dojsé
do ostrego zaniku watroby. Watroba taka prawie ze nie zawie-
ra glykogenu. Dlatego autor zaleca w roznych schorzeniach
watroby — bo kazde z nich moze przejS¢ w ostry zanik — gly-
kogenizacje watroby. Obok odpowiedniego dla schorzenia lecze-
nia 2 razy dziennie po 10—20—30 jedn. insuliny, doustnie le-
moniady owocowe, lewuloze w kropléwkach albo dozylnie. W po-
trawach wiele weglowodanéw, mato biatka, a do pobudzenia
wydzielania z6kci, dwunastnicze wlewanie siarczanu magnezu.

L. S

Richter i Zimmerman. Zabiegi na drogach zétciowych
a szew brzuszny bez sgczkowania. (Annals of Surgery 1928 N 2
cytow, podtug Arch. Malad Dig. 1929 N 8)

Do$¢ duzy materjat, bo 262 przypadki, operowane bez
sgczkowania, zacheca autorow do zalecania tego sposobu ope-
rowania. W 29 przypadkach dokonano otwarcia przewodu wspdl-
nego, a w 22 inne zabiegi na drogach zblciowych — przypad-
kéw Smiertelnych byto 7, w tym tylko jeden naskutek zapalenia
otrzewny. Na 204 przypadki wyciecia pecherzyka zotciowego bez
otwarcia drog zokciowych byly 2 przypadki zejscia, w tym jeden
pochodzenia brzusznego — naskutek powikfan ze strony trzustki

Zaszywanie brzucha na gtucho po tych zabiegach ma, po-
dtug autoréw, nastepujace zalety: Unika sie wyciekania znacz-
nych ilosci zdkci, zmniejsza sie dolegliwosci pooperacyjne, ogra-
nicza sig mozliwo$¢ zakazenia, przepuklin, i skraca sie znacznie
przebieg pooperacyjny.

M. Orzech.



Mc. Vicar. Zwalczanie zo6ttaczki, powstatej od ucisku przez
guz gtowy trzustki (Annals of Surgery 1929 1l cyt. pdig Arch.
Malad. Dig. 1929 N 8).

W 8 wiasnych przypadkach autor zastosowat 1 raz potgcze-
nie pecherzyka z dwunastnicg i 7 razy z zotgdkiem. 6 chorych
zyje bez Zzdéitaczki i swedzenia; trzech z pos$rdéd nich ma sie zu-
petnie dobrze; dwom przybyto po 20 funtébw. U jednego pole-
pszenie mniej wybitne, inny zndéw nie odnidst zadnej korzysci po
zabiegu. Jeden z operowanych zmart na 7 dziehn od zapalenia
otrzewny. W jednym przypadku, ktoéry po 20 miesigcach zmart
od zapalenia ptuc i marskosci watroby, sekcja ustalita, ze guz znikt,
za$ trzustka wykazata cechy chronicznego zapalenia.

M. O.

Kilttner. — Ostre rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego.
(D. mediz. Woch. N. 42).

Autor stwierdza, iz nadal istniejg wcigz jeszcze przypadki
zapalenia wyrostka robaczkowege trudne do rozpoznania i jesz-
cze trudniejsze do rozstrzygniecia co do ich leczenia. Autor przy'
tacza historje choroby tych przypadkéw, w ktorych nalezato
szybko przystgpi¢ do zabiegu wobec ciezkiego stanu chorego,
gdyz przypuszczano zapalenie otrzewny, a przy otwarciu jamy
brzusznej znajdowano normalne warunki. Dziwnem wydato sie, iz
po zamknieciu jamy brzusznej ogdlny stan wyniszczonego bie-
gunka dziecka wybitnie sie poprawit. W drugim przypadku za-
miast przypuszczalnego ostrego zapalenia przymacicznego z prze-
dziurawieniem nie stwierdzono nic chorobliwego procz obrzeku
w okolicy katnicy. Dopiero na sekcji znaleziono nowotwor kat-
nicy. Wreszcie rozpoznano zapalenie ptuc w poczatkowym okre-
sie jako zapalenie wyrostka robaczkowego; burzliwe objawy na-
razie ustgpity i dopiero po pewnym czasie po wyleczeniu cho-
roby ptucnej wystgpito zapalenie wyrostka, wymagajgce natych-
miastowej operacji.

Fr.

H. Strauss: Dolicho-sigma jako przyczyna schorzenia (Med.
Klinicz. N 41 1929).

Dla odroznienia od makrosigma, ktore czesto bierze sie
za megasigma nazywa autor Dolicho-sigma zmiany anatomiczne



w esicy, polegajace na jej niezwykiem wydtuzeniu. Dtugos¢ esicy
wedlug autorbw moze dojs¢ do — 280 cm. Zmiany te, Kktore
przewaznie stwierdza sie przypadkowo przy ¥yadjoskopji,  powo-
duja czesto obraz chorobowy, podobny do skretu kiszek, ktory
jednak po gtebokich przemywaniach ustepuje. Tym samym zmia-
nom autor przypisuje objaw obstipatio dolorosa. Dolichosigma
wystepuje przewaznie w krajach wschodniej Europy. V. Han-
seman stwierdzit na materjale sekcyjnym 80% przypadkow
wséroéd rosjan.
L. S.

Bensaude i Cain. Rak odbytniczo-esicowy, przebiegajacy
pod postacig ostrego zapalenia esicy. (Arch Malad. dig-
1929 Nr. 8).

Na posiedzeniu Paryskiego T-wa Gastrologiczno-enterolo-
gicznego autorowie podali nastepujacy nietypowy przypadek.
Chory lat 47 przybywa na oddziat z objawami ostrej niedroz-
nosci grubego jelita z cieptota, siegajgcg do 39°. Stwierdza sie
wybitng bolesnos¢ esicy. Co kilka dni odchodzi kat z domieszka
krwi i Sluzu. Ani rektoskopja, ani badanie promieniami Roentge-
na nie wyswietlajg sprawy. Brak leukocytozy we krwi przema-
wia przeciw nietypowemu zapaleniu wyrostka. Raczej mysle¢
nalezy o zapaleniu esicy, ze wzgledu na to, ze chory przed wie-
lu laty przechodzit czerwonke.

W ciggu miesigca objawy stopniowo stabng i cieptota spa-
da do normy; wowczas chory zostaje poddany zabiegowi. Za-
bieg ujawnia nieusuwalny nowotwér (rak) na przejsciu  miedzy
esicg i bankg odbytnicy.

Przebieg przemawia raczej za perisigmoiditis z mozliwym
ropniem w krezce esicy; wykrycie raka stanowito prawdziwg
niespodzianke.

PrzypuszczaC nalezy, ze rozpoznanie bytoby dokfadniejsze,
gdyby byto przeprowadzone gtebsze (?) wziernikowanie odbytnicy!
autorowie bowiem wzmiankuja, ze rektoskop wprowadzili li tyl-
ko do 14 ctm. od odbytu.

M. Orzech.

*) obecnie w piSmiennictwie niemieckiem nazywajg badanie ren-
tgenowskie dalszych odcinkéw jelit po podaniu  ptynu  kantrastowego
lawatywie irrygoskopja.



Nissle: Wyleczenie przewleklego zaparcia przy pomocy
Mutafloru. (Miinchn. Mediz. Woch. N. 42 (1929).

Dotychczas stosowano Mutaflor w przypadkach ze wzmo-
zonymi ruchami robaczkowymi jelit. Autor, wychodzac z zalo-
zenia, iz w zaparciu bakterje okreznicy odgrywajg wazng ro-
le, podawat chorym cierpiagcym na przewlekie zaparcie przez
dtugi czas Mutaflor i zawsze osiggat wySmienite wyniki, o ile
tylko chory miat cierpliwo$¢ przyjmowac Srodek ten przez czas
dtuzszy, chociaz nie widziat narazie zadnego polepszenia stanu
zdrowia. Wszystkie Srodki, podawane choremu dotychczas, jak
rowniez i djeta powodowaty poprawe tylko na czas pewien, na-
tomiast zmiana flory jelitowej wywotuje poprawe statg i da sie
poréwna¢ z zabiegiem chirurgicznym, ale ten ostatni moze by¢
stosowany tytkéw bardzo nielicznych przypadkach ze wzgledu
na niebezpieczenstwo zabiegu.

Fr.

Protokoty posiedzen.

Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
20 lutego 1920 roku.

Pokazy:

1. Frank przedstawia chorego, u ktérego stwierdzono za
pomocag badania zglebnikiem zolgdkowym i promieniami rentge’
nowskiemi uchytek przetyku wiekszych rozmiaréw. Prelegent o-
mawia w krotkich stowach klinike uchytkéw przetyku i ich le-
czenie.

Rozprawa: Radlinski jest zdania, ze w tym przypadku
rozpoznanie jest pewne. Brak zapachu niemitego, brak kwasnej
zawartosci przemawia obok rentgenogramu za tern rozpoznaniem.
Leczenie — operacyjne. Uchytki nadprzeponowe leczymy za po-
mocg zespolenia uchytka z zotadkiem; uchyiki szyjne za pomocg
wytuszczenia Sciany uchytka | przygotowawczej przetoki zotad-
kowej.

Mintz wskazuje na koniecznos¢ badania zgtebnikiem. Mo-



zerny mie¢ do czynienia w podobnych przypadkach zamiast z u-
chytkiem z rozszerzeniem przetyku nad miejscem zwezenia.

Orzech proponuje wprowadzenie choremu cienkiego
zgtebnika do zotadka ,na komorne", aby zaoszczedzi¢ mu zato-
zenia przetoki zotadkowej. W ten sposob mozeby sie udato zy-
wi¢ chorego w dostatecznej mierze przed i po zabiegu.

Grundzach zaznacza, ze wskazanem jest wprowadzic¢
choremu dwa zgiebniki réwnoczesnie. Zywi¢ przez zgtebnik zo-
tadkowy, a ptukac przez zgtebnik ,,uchytkowy”.

2. Saidman pokazuje preparat zolgdka i pecherzyka
zofciowego, pochodzacy od chorej, u ktérej z powodu kamicy
zOkciowej i zwezenia oddzwiernika na tle wrzodu zotadka, wy-
konat wyciecie pecherza i czeSci oddzwiernikowej i przyod-
dzwiernikowe] zotadka.

Orzech uwaza, ze nie powinno sie chorej poddawaé
dwum tak ciezkim zabiegom jednoczesnie tylko na zasadzie
przypuszczenia, ze zespolenie zotadkowo-jelitowe moze by¢
niewystarczajace. Niekiedy samo wyciecie pecherzyka zétciowego
i przeciecie zrostdbw usuwa zwezenie oddzwiernika. Wowczas
i zespolenie zotgdkowo-kiszkowe jest zbedne (przytacza odpo-
wiedni przypadek).

Rutkowski spostrzegat niedawno przypadek zwezenia
oddzwiernika i nadmiernego rozszerzenia zotgdka ze znacznem
zaleganiem pokarméw. Wykonano zespolenie zotgdkowo-jelitowe.
Wymioty jednak nie ustaty, byly nadal obfite, zdtciowe i wy-
czerpywaly chorego. Przy powtdrnej operacji zrobiono zespole-
nie jelitowo-jelitowe ponizej zespolenia pierwotnego. Chory wy-
zdrowiat. Dowodzi to, ze w takich przypadkach niezawsze jest
wskazany ciezki zabieg, jakim jest wyciecie zotgdka, wystarczy
zespolenie jelitowo-jelitowe.

W dyskusji zabierat nadto gtos: Mintz i Saidman.

Grundzach wygtosit odczyt p. t. ,,Zespét objawdw bo-
lowych kiszkowo-zotadkowych™ (byt ogtoszony drukiem).

Radlinnski wypowiada zdanie, ze czesto u zdrowych 0so-
bnikéw wystepuje wzdecie brzucha z bdlami, ktére po odejsciu
gazéw ustepuje. R. sadzi, ze zaburzenia te znajdujg sie na po-
graniczu patologji i fizjologji, a mechanizm ich nie jest skom-
plikowany.



Robin uwaza, ze sprawa wzdecia brzucha z jego r6znemi
przejawami za malo jest u nas uwzgledniona w praktyce. Ze-
spotu, podanego przez prelegenta, R. nie spostrzegat. Jednak nie
moze poming¢ sposobnosci, aby przypomnie¢ o dwoéch waznych
skutkach zwyklego wzdecia brzucha. I-szy to objawy sercowe,
nieraz grozne, nagle wystepujace z dusznoscia, arytmjg i t. p.,
ktére ustajg natychmiast po odejsciu gazdw. ll-gi to tak silna
bolesno$¢ brzucha, umiejscowiona w okolicy katnicy, ze nasuwa
podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego.

Orzech podkresla, ze w tym zespole objawdw wazne
znaczenie ma brak umiejscowienia boléw pomimo silnego na-
tezenia ataku.

Mintz w pracy o niepomysinych wynikach zespolenia zo-
tadkowo-jelitowego przytoczyt przypadek okresowo wystepujgcych
bolow brzucha w potaczeniu z bardzo silnem wzdeciem wszys-
tkich jelit u kobiety z objawami vagotonii.

20 marca 1929 r.

Vice-Prezes Wejnert zaprasza w imieniu Komitetu Or-
ganizacyjnego li-go Zjazdu wszechpolskiego do walki z rakiem
cztonkéw Towarzystwa Gastrologicznego do wziecia udziatu w tym
zjezdzie.

Pokazy:

1. Krynski B. pokazuje rentgenogramy przetyku ze zwe-
zeniem w trzech miejscach po zatruciu kwasem solnym. Kwasy
lub zasady wywotujg zwykle zmiany w gérnym odcinku przetyku
lub przechodzg przez przetyk swobodnie, wywotujgc zmiany zna-
czne dopiero w zofgdku. Przypadek, o ktérym mowa, przed-
stawia rzadki obraz oparzenia przetyku w goérnej, Srodkowej
i dolnej 43 czeSci, jako w miejscu chwilowego zatrzymania sie
kwasu solnego podczas przejscia jego przez przetyk.

2. Orzech przedstawia dwa radjogramy przypadku uchytka
przetyku na wysokosci przejscia gardzieli w przetyk. 10 miesiecy
temu chory byt przeSwietlony z powodu trudnos$ci w potykaniu.
Zdjecie wykazato uchytek przetyku. Powt6rzone przed tygodniem
zdjecie wykazato uchytek w tern samem miejscu, ale nieco
mniejszy, Chory pozostawal przez caly czas na djecie ptynnej



z powodu innego schorzenia zotgdkowego, co moze tlumaczy,,
ze uchytek przez 10 miesiecy sie nie powiekszyt. Dalsze lecze-
nie zachowawcze — djetetyczne.

W dyskusji Grundzach uwaza, ze sprawa ta chorobowa
nie jest tak rzadka, jakby sie wydawato. Tylko za mato badamy
chorych w tym kierunku, zgtebnikujac przetyk (zwezenia, skurcze,
uchyiki). Nalezy tez robi¢ zdjecia nietylko en face, ale i z profilu.

W dyskusji zabierat glos jeszcze Lubelski.

Saidman wygtasza odczyt p. t. ,,O powikfaniach po za-
biegach w jamie brzusznej”.

Przed otwarciem dyskusji Goldman streszcza swoj po-
przednio wygtoszony odczyt, p. t. ,O postepowaniu przed i po
operacyjnem przy zabiegach na przewodzie pokarmowym” (ogto-
szony drukiem w ,Gastrologji Polskiej” N. 3, Tom I).

W dyskusji zabierali glos:  Witkowski, Lubelski,
Rutkowski, Niewiadomski, Czarkowski, Saidman

17 kwietnia 1929 r.

Grundzach wygtasza w kilku stowach wspomnienie po-
Smiertne o profesorze Bouveret z Lionu.

Byt to wielce zastuzony klinicysta i na polu gastrologji.
Z licznych jego prac G. wymienit dzieto ,,Maladies de I'estomac”.
jeszcze dzi$ aktualne, oraz ,,Maladie de Reichman”.

Obecni przez powstanie uczcili jego pamigc.

Posiedzenie byto poswiecone pograniczu neuropatologji i ga-
strologji z nastepujacym programem:

Higier wyglosit odczyt p. t.: ,,Nerwice zotgdka i ich le-
czenie”,

Bychowski jun: ,Psychoterapja nerwic narzgdowych”.

Grundzach: ,Kilka stow o psychogenezie i wskazaniach
do psychoterapji w schorzeniach przewodu pokarmowego”.

Przewodniczacy Wejnert podziekowat referentom za na-
der interesujgce odczyty, podnoszac, ze to pierwszy wieczOr
poswiecony w Towarzystwie Gastrologicznem omowieniu scho-
rzen z pogranicza neurologji i gastrologji.

Dyskusje odroczono na nastepne posiedzenie.



DOROCZNE OGOLNE POSIEDZENIE POLSKIEGO
TOWARZYSTWA GASTROLOGICZNEGO
z dnia 22 maja 1929 r.

Przewodniczacy: DR. Knappe.

Niewiadomski odczytat sprawozdanie z dziatalnosci To-
warzystwa za rok ubiegty.

B. Krynski zdat sprawe ze stanu kasy Towarzystwa.

Wybory dajg wynik nastepujacy: zostajg wybrani przez
aklamacje na cztonkéw Zarzadu: Wejnert, Robin, Justman i Czar-
kowski. Na cztonkéw Komisji Rewizyjnej: Knappe, Sajdman
i Witkowski.

Uchwalono jednogtosnie wybra¢ na cztonkéw honorowych
D-réw Grundzacha i Mintza.

Justman wygtosit odczyt p. t. ,Ukfad roslinny, a czyn-
niki psychiczne w schorzeniach somatycznych” (ogtoszony w
»Medycynie”, 1929 r.)

Rozprawa: Knappe przypomina, ze juz przed 35 laty
H. Nussbaum wyglosit podobny odczyt o .Wplywie psychiki na
stan ciata”,

Czarkowski zwraca uwage na to, ze czesto kryjg sie
pod postacig nerwicy — mniej lub wiecej powazne schorzenia
organiczne.

Knappe zgadza sie z tern, ze psychoterapja moze dac
duzg ulge, podkresla jednak, ze ograniczenie si¢ do psychote-
rapji moze by¢ zbyt jednostronnem traktowaniem sprawy.

Grundzach podkre$la, ze niestuszne jest mniemanie,
iz istniejg nerwice poszczegolnych narzadow, gdyz kazda ner-
wica jest stanem chorobowym og6lnym.

Szenkier wygtasza odczyt p. t. ,,Schorzenia ukfadu mo-
czowego, a przewod pokarmowy” (ogtoszony drukiem w Nr. 1
Tom |l Gastrologji Polskiej).

Witkowski zwraca uwage na to, ze poziom mocznika
we krwi bynajmniej nie moze by¢é uwazany wylkacznie, jako
wskaznik schorzenia nerek.

Czarkowski przypomina szereg przypadkow, w ktorych
badanie moczu nie wykazuje nieprawidtowosci, a jednak jest



schorzenie nerki (np. opadniecie nerek, zrosty dookota nerek
it d).

Daty ner omawia przypadek pseudo-kamicy nerkowej, nie-
zyt skurczowy jelita grubego z powtarzajagcymi sie napadami bo-
low w okolicy ledZzwiowej oraz krwiomoczu.

Justman omawia niektére trudno$ci rozpoznawcze, ktére
napotyka lekarz-gastrolog w licznych przypadkach, stojgcych na
pograniczu urologii i gastrologji. Trudno$ci rozpoznawcze pole-
gajg na wspdlnem unerwieniu anatomicznem (X — XIlI segment
miedzyzebrowy i nerv. Pelvicus) oraz wspdlnosci czynnosciowej
Badania czynno$ciowe réwniez nie rozstrzygajg sprawy, bo wzmo-
zenie azotu we krwi, préby czynnosciowe Vollharta $wiadczg za-
rowno o zaburzeniu nerek, jak i watroby. Przerost gruczotu kro-
kowego daje niekiedy objawy dyspeptyczne znacznie wczesniej,
niz objawy lokalne. Zaburzenia przewodu pokarmowego w cier-
pieniach nerek sg zalezne w znacznym stopniu od zmniejszonej
odpornosci tego narzadu.

Przemawiat jeszcze: Cytronberg.

Wiadomosci roézne.

Wydawnictwo nasze poniosto dotkliwg strate: z grona Ko-
mitetu Redakcyjnego ubyt nam S. P. Docent Dr. Zugmunt Gru-
dzinski, jeden z najwybitniejszych rentgenologdéw polskich. Czes¢
jego pamieci!

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy urzadza w dniach 4-tym,
5-tym i 6-tym stycznia 1930 roku Ill. Zjazd Lekarski.

Gtownemi tematami obrad beda: przemiana materji i we-
wnetrzne wydzielanie. — Dotychczas zgtosili odczyty Profeso-
rowie: Franke (Lwow), Groer (Lwoéw), Jezierski (Poznan) Radzi-
witowicz (Wilno), Korczynski (Krakéw), Docenci: Filinski (War-
szawa), Klejn (Warszawa), tabendzinski (Poznan), Oszacki (Kra-
kow), Wierzuchowski (Warszawa), Sabatowski (Lwoéw), doktorzy:
Blassberg (Krakéw), Braun (Krakéw), Chwalibogowski (Lwow),
Franio (Warszawa), Kmietowicz junior (Lwow), Kucharski (Po-
znan), Rejchman (Krakéw), Tochowicz (Krakow).



W czasie obrad zjazdu odbedag sie w Krynicy: miedzyna-
rodowe zawody hokeyowe, zawody narciarskie, skoki narciarskie
i popisy w jezdzie sztucznej na lodzie.

Komitet organizacyjny Zjazdu nie jest w stanie wysia¢ do
wszystkich lekarzy polskich, szczegétowych programdéw obrad,
natomiast prosi kolegow, ktorzy zjazdem by sie chcieli zaintere-
sowaC, 0 zwrlcenie si¢ do sekretarza generalnego Zjazdu, Dr.
Witolda Skodrczewskiego. Krynica.

Na .posiedzeniu Walnem Polskiego Towarzystwa Gastrolo-
gicznego w dniu 22. V. 29 r. wybrano na Cztonkéw Honorowych
Towarzystwa D-réw Ignacego Grundzacha i Salomona Mintza
Doreczenie dyploméw odbedzie sie na posiedzeniu grudniowem

Prezydjum Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego ukon-
stytuowato sie na rok biezacy jak nastepuje: Prezes Ignacy Grun-
dzach (ponownie) vice-prezesi: Bronistaw Wejnert (ponownie)
i Wilhelm Rébin, Sekretarz Niewiadomski, Skarbnik Krynski

(obaj ponownie).

Redakcja otrzymata: Stefan Kramsztyk. Spoér o zelazo.
Nowe kierunki w nauce o zywieniu. Kolka pepkowa, czy prze-
wlekle zapalenie wyrostka robaczkowego. L. Justman: Ukiad
rodlinny, a czynno$ci psychiczne w schorzeniach somatycznych.
Bronistaw Wejnert: Organizacja przytutkbw dla nieuleczal-
nie chorych na raka. Wilhelm Sternberg: Sztuka kulinarna a le-
karska (po niemiecku) i Technika i metodyka djegnostyki i te-
rapji gastroskopowej (po niemiecku, angielsku i francusku).

Miedzynarodowy Klub Lekarzy w NcW'rm Jorku nadestat nam
pismo nastepujace:

SZANOWNI PANOWIE!

Pragniemy poinformowa¢ Gastrologje Polska o zadaniach
Miedzynarodowego Klubu Lekarskiego w Nowym Jorku, ktére za-
interesujg lekarzy Polskich. Jednym z celéw Klubu, bardzo waznym



dla lekarzy obcokrajowych, zamierzajgcych odwiedzi¢ St. Zjedno-
czone Am. PoIn. jest przyjecie ich i opiekowanie si¢ nimi pod-
czas pobytu.

Nowy Jork, te wrota Stanéw i wazny lekarski osrodek od-
wiedzany jest stale przez licznych lekarzy, zwiedzajagcych nasze
instytucje lekarskie i wygtaszajacych odczyty. Klub nasz ma
wsrod swych  dyrektorow oficjalnych przedstawicieli  Standw,
Zrzeszen lekarskich szkot i oddziatéw szpitalnych.

Klub nasz specjat lie interesuje sie sprawami lekarskiemi
w krajach obcych, posiada juz cztonkéw korespondentéw miedzy
wybitnymi lekarzami w Europie. Klub jest informowany o kur-
sach doksztatcajgcych lekarzy w Polsce, u nas zarejestrowanych.

Lekarze polscy pragnacy blizszych informacji, zechcg zwro-
ci¢ sie do mnie (Dr. Fred. H. Albee, 30 East 40 th. St. N. Y. C.)

Prezes Dr. J. Maliniak.
(N. Jork)



Resumees.

Aus dem Institut der allgemein. und experim. Pathologie
der Universitat in Warschau
(Direktor: Prof. F. Venulet.)

Untersuchungen iiber den Einfluss der Blokade der R. E. S.
auf die Tatigkeit des Magens
von Dr. 1 Kornberg.

An mehreren Hunden untersuchte der Verfasser den Ein-
fluss der Blokade der RES auf die Exkretionstatigkeit des Magens.
Ais Blokademittel diente Electrargol Clins, 1c3 per Kg. Gewicht!
die Magentatigkeit wurde nach dem Ehrmann’schen Probefriih-
stiick untersucht. Es hat sich herausgestellt, das durch die
Blokade die Motilitat des Magens verlangert wird; auch wird die
Exkretionsfahigkeit quantitativ und qualitativ verringert (die Menge
des ausgeschiedenen Mageninhalts, allgemeine Aciditat. Menge
der freien Salzsaure und Chlorionen wurden vermindert gefun-
den). Es wird die Meinung geaussert, dass der obengenannte
Zustand durch die Reizung des Sympathicus und Hemmung des
Vagus hervorgerufen wird.

Die Erkrankungen der Harnwege und der Darmtraktus.
von D-r D. Schenker.

Die Harnwege und der Darmtraktus stehen in engen ana-
tomischen, physiologischen und besonders pathologlschen Bezie-
hungen miteinander. Durch die nahe topographische Nachbarschaft
des Urogenitalapparates und des Darmtraktus wird ihre anato-
mische Zusammengehorigkeit bedingt. Die physiologische Ge-
meinschaft wird manifest im Falle vikariirender Ausscheidung



des Harnstoffes durch den Darmtraktus bei Niereninsuffizienz.
Der Verfasser und Landsberg haben in Experiment an Kaninchen
grosse Mengen des retinierten Harnstoffes durch wiederholte
Dickdarmspiillungen aus dem Organismus entfernt. Die chroni-
sche Erkrankungen des Darmtraktus und der Organe der Bauch-
hohle (kandse Zahne, Appendicitis, Colitis, Cholecystitis) haben
Ofters Nierenentziingung zu FoJge. Andererseits kann im Verlaufe
der Nierenentziindung- die Azotamie Symptome hervorrufen,
welche gastrolégische Erkrankungen vortauschen. Die gegen-
seitige Wechselbeziehungen treten besonders klar hervor bei
Nierensteinkoliken  (,,Syndrome nephro-colitique”) und finden
jhre Erklarung im reno-intestinalen Reflex. Bei Azotaetnie, die
durch Harnretention in der Blase bei Prostatikern vorkommt, tref
ten die Symptome (Dysphagie, Dyspepsie u. s. w.), welche ¥a
strologische  Erkrankungen vortauschen, besonders stark und
auffallig zu Tage. Daher soli in den Fallen mit Differentioal-
diagnose zwischen einer urologischen und gastrologischer Er-
krankungen, die quantitative Harnstoffbestimmung im Blute nie
uterlassen werden.

Zur Pathologie des Meckelschen Divertikels.
von Dr. M. Eljasberg — £04dz.

Das Meckelsche Divertikel (M. D.) stellt eine von den 5
Gruppen der Entwicklungsstbrungen, die bei der Riickbildung
des Dottergangreste entitchen kénnen. Da es in der Wandbeschaf
fenheit alte typischen Eigenschaften des Diinndarmes beibehalt,
so kann es allen pathologischen Veranderungen, die einem
blinden Darmsack eig n sind, anheimfallen. Am haufigsten sind
es: die Entziindung des M. D. und Volvulus wie des M. D. selbst,
so auch derjenigen Darmpartien, die es miteinschlingt.

Im klinischen Verlauf gibt es keine Anhaltspunkte zur Dif-
ferenzierungsdiagnose gegen eine Appendicitis oder neo au-
einer anderen Grundlage.

Dank der Eigentumlichkeit in der Wandbeschaffenheit-
kénnen im M. D. Geschwiire, den Magen ev. Duodenalgeschwil-
ren ahnliche, entstehen nit ihren eigenen Symptomen und
Komplikationen.



.In allen Fallen von Erkrankungen des M. D. wird ein ra-
dikales Vorgehen — Entfernung desselben befiirwortet. Es wer-
den 3 beobachtete Falle beschrieben: 1) eine Diverticulitis
acuta, 2). Diverticulitis mit gleichzeitigen Appendicitis — heide
Falle durch Operation geheilt; 3) Darmverschlingung bei einem
2-jahrigen Kinde durch ein M. D. hervorgerufen. Darmresection
und Entfernung des Divertikels. Am 12 Tag Tod nach einer
Pneumonie.

Bei unklaren Krankheitserscheinungen seitens der Bauch"
organe soli bei einem operativen Eingr ff an das M. D. gedacht
und ev. nach ihm gefahndet werden.

De linflammation primaire de la iangue
par Dr. St. Kramsztyk

Autrefois, les medecins se servaient de la langue comme
d’un moyen de poser le diagnostic Mais, dernierement, on a ces-
me de s‘en servir grace la modification et 'amelioration de dif-
ferentes methodes de diagnostic.

Cependant, la langue peut encore jouer un role impor-
tant lorsqu’elle sert comme point de depart pour considerer
differentes manifestations de de l’etat pathologique de la cavite
buccale et des voies digestives. Certains cliniciens anglais et
americains, surtout Mayo et Rosenow ont expose une nouvelle the-
orie nommee oreal sepsis. Boas a publie recemment un traite sur
Uinflammation primaire de la langue ou il demonstre que celle-ci
est cause de tels syptomes comme: le manque d’appetit, un gout
desagreable dans la bouche et la lanque saburrale.

S’appuyant sur des observations faites sur lui-meme, l'au-
teur nous decrit le cas d‘inflammation de sa langue qui se trouva
etre la resultante de l'etat maladif des dents; ainsi(-)sous une
couronne se developpait lentement un proces de gangrene ce
qui donnait un ensemble de symptomes ci-dessus mentionnes.



Autoreferatoj en esperanto.

[El Instituto de ghenerala kaj eksperimenta patologio
de la Varsovia Universitato- Direktoro — Prof. Venulet)

Esploroj pri la influo de blokado de R. E. S.
je la stomakaj funkcioj.
de D-ro I. Kornberg — Waiszawa.

Che multaj hundoj esploris l'autoro la influon de blokado
de R. E. S. je la eliga funkcio de stomako. Kiet blokadrimedo
servis Electralgol Clin (1 cm.3 per 1 kg, de pezo); la stomaka
funkcio estis esplorata post prova matenmangho de Ehrmann.
Montrighis, ke post la blokado plilongighas la mova funkcio de
stomako; la ekskrecia funkcio malfortighas kvante kaj kvalite
(la kvanto de sekreciita stomaka enhavo, la ghenerala acideco,
la kvanto de libera Hel kaj de kloraj jonoj estis trovitaj plimal-
grandaj). Autoro opinias, ke la suprenomita stato estas sekvo de
incito de simpatika nervo kaj de moderigo de vagusa nervo.

Malsanoj de urinaj vojoj kaj de intesta kanalo.
de D-ro D. Szenkier — Warszawa.

La urinaj vojoj kaj la intesta kanalo havas fortajn anato-
miajn, fizjologiajn kaj precipe patologiajn reciprokajn interrila-
tojn. La proksima topografia najbareco de urogenitala aparato
kaj de la intesta kanalo kauzas ilian anatomian kunapartenon.
La fiziologia kunsco evidentighas en la kazo de vikaria eligo
d‘ureo per la intesta kanalo che rena nesuficheco.

L‘autoro kunc kun D. Landsberg sukcesis eksperimente
che kuniklo forigi el la organismo grandajn kvantojn de retenita
ureo per helpo de ripetitaj cekumlavadoj.



Kronikaj afekcioj de la intesta kanalo kaj d‘organoj d‘ab-
domena kavo (kariozaj dentoj, apendicito, kojlito, holecistito)
ofte sekvigas nefritojn.

Aliaflanke la azotemio che nefritoj' povas Kauzi simpto-
mojn, imitantajn gastrologiajn afekciojn. La reciprokaj interrilatoj
precipe klare manifestighas che renshtona koliko (Sindromo ne-
frokojla) kaj klarighas per la reno — intesta reflekso. Che azo-
temio, kiu sekvas post retencio d‘urino en la veziko de prosta-
tikuloj, aperas precipe forte kaj klare simptomoj (disfagio,
dispepsio k. t. p), imitantaj gastrologiajn malsanojn.

Tial oni neniam preterlasu kvantan ureodifinon por dife-
rencigi urologiajn kaj gastrologiajn afekciojn.

Al la patologio de Meckela divertiklo.
de D-ro M. Eljasberg — t4dz.

La Meckela divertiklo estas unu el 5 grupoj d‘anomalio
de disvolvigho, kiu povas formighi che reiro de ombilika dukto
Char ghi enhavas en la murkonsisto chiujn tipajn ecojn de mal-
dika intesto, tial ghi povas subighi al chiuj patologiaj procesojj
de blinda intesta sako. Plejofte ni renkontas: infiamon de la
M. D. kaj volvulon de M. D. mem kaj de najbaraj partoj d’intesto.

En la klinika bildo ni trovas nenian gravan signon por
diferencigi la M. D. de apendicito au iieuso sur alia bazo.

Dank’ al nomita murkonsisto de M. D. povas en ghi for-
mighi ulceroj, similaj al stomakaj au duodenaj, kaj prezenti
apartajn simptomojn kaj komplikojn.

En chiuj kazoj de M. D. — afekcioj estas konsilinda radi-
kala terapio — ghia forigo.

Autoro priskribas 3 observitajn kazojn: 1) akutan diver-
tikliton; 2) divertikliton kun samtempa apendicito — ambau
kazoj, sanigitaj dank’ al operacio; 3) okluzion che 2-jara knabo,
kiet sekvon de M. D.; rezekcio d‘intesto kaj forigo de la diver-
tiklo. La 16-an tagon morto pro pneumonio.

Che neklaraj simptomoj de ventra malsano oni esploru
che la operacio la M- D.
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Pri primara inflamo de tango.
de D-ro St. Kramsztyk — Warszawa.

Antaue la lango servis por kuracistoj kiet diagnozilo. Nun,
dank' al modifo kaj plibonigo de diversaj diagnozaj metodo],
oni chesis vidi en la lango diagnozilon.

Tamen ghi povas ankorau ludi gravan rolon, char ghi ser-
vas kiet elirpunkto por konsideri diversajn simptomojn de pato-
logia stato de la busha kavo kaj de digestaj vojoj. Kelkaj anglaj
kaj amerikaj Klinikistoj, precipe May o kaj Rosenow, kreis
novns teorion, nomitan ,orat sepsis.” B o as publikigis jhus
verkon pri primara inflamo de la lango, kie li pruvas, ke tiu
malsano kauzas simptomojn, kiet ekz. mankon d’apetito, mal-
agrablan guston en la busho kaj nepuran langon.

Apogante sin sur memobservado, 1’autoro priskribas infla-
mon de sia lango, kiu estis sekvo de malsanaj dentoj; sub unu
krono disvolvighis malrapide gangrena proceso, kiu donis supre-
menciitajn  simptomojn.
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Mag. farm. Jan Gessner

Apteka i Laboratorium Chemiczno-farmaceut.
Warszawa, Al Jerozolimska 11. Tel. 195-48 i 25-70

Poleca:

Injectiones TRIPLEX |, II, 1
Dragees TRIPLEX

Dragees MENTHOLIc. Na. biboric.
Tabl. c. extr. ALLII STABIL1S, a 0,02

Wadliwa przemiana materji, zgorzel ptuc, czerwie
jelitowe, zaburzenia trawienne, niezyt jelit, zwiek-
szone cisnienie Kkrwi.

Literature i probki dla P. P. Lekarzy gratis i franco.

KURACJA KIEFIROWA

S lGA LIN AT

Warszawa, ulica Kroélewska N° 31.

APTEKITI

| R. WIERZBIETR |

| Warszawa, ulica MarszatkowsKa Nr. 94 |

o Telefon 9-33 | 316 14. ) .
| Odczynniki i barwniki do badari chemicznych i bakteriologicznych. |

g Nowe $rodki lecznicze, ilen, surowice. Termometry lek. sprawdzone |
| Wysylka natychmiastowa poczta lub koleja. |



