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Spostrzezenia i uwagi w sprawie raka
zotadka.

Podat
Dr. Med. BRONISLAW WEJNERT.

~-Rak zoladka’ jest to temat tak obszerny, ze gdybys-
my sie kusili o danie petnej monografji tej sprawy, to wszyst-
kich naszych posiedzen catego roku bytoby mato, a i szereg
toméw drukowanych mdgthy jeszcze zagadnienia nie wyczerpaé
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To tez nie mamy bynajmniej zamiaru ujmowa¢ tematu mono-
graficznie — uwazajac, ze w danym zespole stuchaczy bytoby to
zbednem powtarzaniem sie i niepotrzebnem utopieniem now-
szych, czy ciekawszych mys$li w morzu balastu, zresztg wszyst-
kim znanego. PragneliSmy podej$¢ do sprawy w sposdb mniej
zwykly, mniej szablonowy a jednoczes$nie bardziej zyciowy i prak-
tyczny, poruszajac tylko te strony zagadnienia, ktore sg now-
sze, mniej znane, i powinny dzi$ budzi¢ zainteresowanie, wywota¢
dyskusje, da¢ impuls do badan i poszukiwan, wreszcie wptyngé
na takie lub inne postepowanie lekarza w stosunku do pacjenta.
*

* *

Internista, czy gastrolog moze patrze¢ na raka zotgdka z
roznych stanowisk: etyologicznego, statystycznego, Kklinicznego,
terapeutycznego i t. d. Nie chciatbym zajmowaé zadnego z po-
wyzszych utartych punktéw widzenia — pragne natomiast roz-
wing¢ odpowiedzi na dwa zasadnicze pytania, kt6re sie nasuwa-
ja z chwilg, gdy uwaga nasza skierowuje sie¢ w strone zagadnie-
nia raka zolgdka. A mianowicie: czem jest rak dla zofgdka?
| czem jest zoladek dla raka?

Zacznijmy od drugiego pytania. Zotadek dla raka jest nie-
watpliwie cze$cig ustroju, w ktorej cierpienie to znajduje naj-
czestsze swe umiejscowienie. Wszystkie statystyki, bez wzgledu
na Kraj i sposéb ich zbierania, wskazujg zgodnie, iz rak najczes-
ciej lokuje sie w zotadku (25 00—30% wszystkich rakéw to raki
zotadka), nawet jesli uwzgledni¢ tylko materjat kobiecy, to i w
tym razie macica na drugim dopiero po zotgdku stoi miejscu.

Na 694 sekcje wykonane przez Heybowicz - Kuleszyne w
Warsz. Inst. Anat. - Patol. w 211 przypadkach stwierdzono raka
zotgdka. Podczas gdy rakéw macicy byto 75, jelit 63 i t. d.
Miklaszewski twierdzi, iz rak czeSciej sie sadowi w zotadkach
chrzescijan niz zydéw, jak zresztg i na wardze i w przetyku.
Nie nalezy jednak sadzi¢, jakoby rasa semicka byta wzgledem
raka odporniejszg od aryjskiej — bowiem raki watroby, jelita
odbytnicy, trzustki sg wiasnie u zyddw czestsze. Trudno wiec
tu moéwi¢ o odpornosci rasowej, raczej nalezy zwrdci¢ uwage
na réznice w czestosci umiejscowienia raka u chrzescijan i zy-
déw, co prawdopodobnie jest zwigzane z odrebnemi przyzwy-



mczajeniami, wihasciwem od wiekéw trybem zycia oraz sposobem
zywienia. Ten sposéb zywienia zwiaszcza nie jest obojetny, jak
na to wskazuje szereg autordw, przypisujagc mu duze znaczenie
.zwihaszcza w rakach przewodu pokarmowego resp. zotgdka. Po-
czyniono juz szereg dos$wiadczen nad wpltywem djety na wzrost
nowotwordéw. Jansen, Hoaland, Cramer, Rous stwierdzili hamu-
jacy wplyw uposledzonego zywienia na wzrost nowotworéw.
Bulkley stosowat z dobrym wynikiem ograniczenie do minimum
mbiatka zwierzecego w pokarmach. Hand! stwierdzit ze sole wap-
nia hamujg nieco wzrost .guza, sole za$§ potasu sprzyjajg mu.
Ten sam autor oraz Tadenuma przekonali sie, ze karmienie
weglowodanami pobudza nowotwory do szybkiego wzrostu. Nie-
co nowego Swiatla rzucita na te sprawe nauka o witaminach.
Funk tworca tej nauki byt pierwszym, ktory zwrdcit uwage na
mozliwo$¢ zwigzku przyczynowego miedzy witaminami a no-
wotworami. Nie watpi on, ze rak jest chorobg, wynikajacg z
.przekarmienia ustroju i ze ograniczenie witamin w pozy-
wieniu wptywa wyraznie uposledzajgco na wzrost nowotworow.
Funk i Drummond dowiedli, ze miesak kurzy Rousa przy mie-
mszankach pokarmowych ubogich w witaminy wolniej ros$nie, niz
przy dyecie, w nie obfitujgcej. Sweet, Corton i Daxon w do-
$wiadczeniach nad szczurami stwierdzili rowniez, ze wzrost no-
wotwordéw zostaje silnie hamowany przez pokarm ubogi w witat-
miny. Spostrzezenia nad stosunkiem nowotworéw do witamindw
mogtoby mie¢ donioste znaczenie praktyczne, gdyby sie tylko
nie okazato w przysziosci, ze tkanka nowotworowa ma wiekszg
-site przyciggajgcg dla witamin, niz tkanka zdrowa. W ostatnim
razie mogtoby sie zdarzy¢, ze nalezatoby tak ograniczy¢ pokarm
witaminowy, iz ustr6j sam ulegtby zniszczeniu.

W kazdym razie mozna juz dzi$§ zgodnie z zapatrywaniem
Hoffmana, R. Williamsa i innych, twierdzi¢ og6lnikowo iz nad-
miar obfitego pozywienia niewatpliwie sprzyja
rozwojowi raka zotadka. O Scistych jednak wskazaniach
dyetycznych jeezcze mowy byé nie moze. Ta ciekawa i praktycz-
nie niezwykle doniosta sprawa czeka niecierpliwie swego rozwig\
zania. Nie potrzebuje wszak moéwi¢, iz gdybysmy umieli $rod-
kami dyetetycznemi hamowac wzrost nowotworéw, lub bodajby
dylko nie przyspiesza¢ jego rozwoju — to juz by byto wielkiem
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zwyciestwem. Z dotychczasowych powyzej przytoczonych prac:
w tym kierunku mozna wyprowadzi¢ wniosek iz dalsze badania
powinny by mie¢ znaczne szanse powodzenia i dzisiejsze ma-
rzenia o ustaleniu dyety w raku (resp. raku zotgdka} wydaja,
sie mozliwemi do osiggniecia. | kto wie, czy nie tu wiasnie
lezy klucz do rozwigzania stosunku: internisty-
gastrologa do raka zotadka w szczegdlnosci i na-
wet raka wogole. Dobrze opracowana profilaktyka, w ktorej,
dyetetyka odgrywata by pierwszorzedng role, niewatpliwie mogta
by w walce z rakiem zolagdka oddaé wielkie ustugi. Wysitki bo-
wiem i proby terapji wzgledem tego cierpienia, jak dotad, po-
zostajg nietylko bez skutku, ale nawet nie rokujg nadziei na,
przysztosc.

Przejdzmy teraz do drugiego pytania, czem jest choroba,
raka dla zotadka? Niewatpliwie nie jest to cierpienie dla- zo-
fadka najczestsze, jezeli patrze¢ z punktu praktyka, w gabiniecie
bowiem lekarza spotykamy sie z niem nawet znacznie rzadziep
niz z calym szeregiem cierpien zotadka, jak dajmy na to nad-
kwasnoscia, niedomoga wydzielniczg nieztosliwg i in. Procentowe-
obliczenia dajg tu dla raka 11,5%, dla niedomogi niezto$liwej
20%, dla nadkwasnosci 36%. Jezeli jednak staniemy na gruncie
zapadalnosci — to tatwo do innej konkluzji dochodzimy. Szybki
przebieg rakéw i dtugotrwatos¢ innych cierpienn Zzoladka powo-
duje, iz lekarze duzo mniej razy widzg kazdy poszczegolny przy:
padek raka niz kazdy przypadek innego cierpienia i ze w okre--
sie. trwania kazdej innej choroby zotgdka u jednej osoby zdazy-
kolejno zapas¢ na raka i umrze¢ caly szereg os6b. To tez-
jedynym punktem wyjscia dla ustalenia 'jak czestym jest fak-
tycznie rak w stosunku do innych cierpien zotgdka— moze by¢
tylko obliczenie oparte na zapadalno$ci. Takie obliczenia kiedy$
porobitem i doszedtem do wniosku, iz na kazde 36 o0s6b za-
chpro.wujacych na przewlekte cierpienie zoladka 14 dostaje raka.
Przy Scistosci obliczen tych obstawaC oczywiscie nie mozna,
niewatpliwem atoli jest, iz rak zotadka zdarza sie czesto i ze
jest tym cierpieniem zotadka, ktdére daje najwiekszg i to kolo-
salng cyfre Smiertelnosci. Gdyby nie istniat rak zotgdka Smier-
telno$¢ w chorobach tego narzadu spadtaby o 99%. Ta wielka
Smiertelno$¢ przy raku zotgdka jest wynikiem tego, iz cierpienie
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to nieuleczalne jest srodkami wewnetrznemi i actinoterapeutycz-
>nemi, przy szansach leczenia chirurgicznego, ograniczonych do
przypadkow wczesnie rozpoznanych. | tu sie wyfania kolosalnej
mwagi sprawa — WwCzesnego rozpoznania, w dzisiejszych bowiem
czasach udziat internisty-gastrologa do tego wiasnie wczesnego
rozpoznania sie¢ ogranicza. Tymczasem rak jest dla zofadka tg
chorobg, ktora przebiega najskryciej i najtrudniej daje sie we
wczesnych okresach rozpozna¢. Wysitki w tym  kierunku byly
fi sa czynione liczne. Z imionami Briegera, Trebinga, Crila,
Treunda, Kaminera, Kellinga, Abderhaldena i wielu innych zwig-
zany jest szereg metod, opartych na hemolitycznych i cytoli-
mtycznych wiasciwosciach surowicy; znéw amerykanscy autorowie
jak Friedenwald, Growe oraz francuscy Le Noir, Mathieu, de
iFossey i iRichet dazyli do wykazania wplywu raka przewodu
pokarmowego na zawartoS¢ cukru we krwi, Sailor za$
i inni w moczu. Nie bede oczywiscie ani opisywat tych wielu
metod, ani ich poddawat krytyce — sg one przewaznie znane,
zresztg niestety nie uzyskaty prawa praktycznego obywatelstwa,
jako zbyt kiopotliwe i bynajmniej nie pewne. Z polskich bada-
czy nie moge poming¢ A. Gluzinskiego, ktdrego metoda prak-
tyczniejsza i pewniejsza od proby Salomona, szerokiego zasto-
sowania w praktyce jednak tez nie osiagneta, jako zbyt dla
chorego meczaca, oraz Cytronberga, ktory przeprowadzit caty
Nszereg badan, stwierdzajgcy miedzy innemi fakty zmniejszenia
sie wskaznika refraktometrycznego i zwiekszenia sie napiecia
.powierzchniowego w tresci zotgdka rakowatego, oraz zmniejsze-
Inia tolerancji weglowodanowej. Temi nader ciekawemi i pozy-
tecznemi z punktu widzenia naukowego badaniami zrobit Cytron-
berg niewatpliwy krok naprzéd w mglistym labiryricie fizyko-
chemicznych dociekan, jednak sprawa uzyskania z tej strony
pewnej i praktycznej drogi wczesnego rozpoznania jeszcze nie
zostata rozwigzana. Internista-gastrolog ciggle niestety musi sie
opiera¢ na catym zespole réznych objawéw i wynikéw dostep-
nych mu badan, zwracajgc sie po potwierdzenie swych mnigj
lub wiecej uzasadnionych podejrzenn do promieni X. Lecz i ta

.potezna metoda nie zawsze nas zadawala i sprawe ostatecz-
Inie rozstrzyga.

Mogtaby nam tu przyjs$¢ z pomoca laparatomja probna,



trudno$ci jednak przeprowadzenia tej metody w okresach wczes-
nych wytraca jg z rak lekarza. W poczatkach cierpienia zapro-
ponowanie pacjentowi laparatomji odniesie zgory wiadomy sku-
tek: pacjent uda sie do innego lekarza, a wrazie natrafienia tam.
na tg samg propozycje do trzeciego i czwartego, lub poprostu
-do jednego z licznych u nas niestety szarlatanéw. Po kilku mie-
sigcach moze sie zdarzy¢ jedno z dwoch: albo to nie byt
rak i pacjent w doskonatym zdrowiu, wystawia szarlatana, z obu-
rzeniem opowiadajac o nieudolnosci lekarzy, —ktorzy go chcieli.
»pokraja¢”, albo to jest rak i wtedy pacjent wraca na tono,
zdradzonej medycyny, ktéra juz wowczas da¢ niewiernemu nie
moze nic procz stwierdzenia niewatpliwego rozpoznania. | w
jednym i w drugim przypadku wyniki nas zadowoli¢ nie moga..

W ostatecznym zestawieniu tego o czem powyzej mowilis-

my, nasuwa sie kilka wnioskéw w sprawach, dotagd zamato zda-
niem moim uwzglednianych:

1),

2).

3).

4),

Trzeba dazy¢ do jaknajdokfadniejszego zbadania wptywu
warunkOw zycia na rozwoj raka zotgdka; zwiaszcza sprawa
dyety powinna by¢ wyczerpujgco opracowana.

StaraC sie nalez,y aby spoteczenstwo byto tak uswiado-
mione co do laporatomji prébnej przy podejrzeniu na raka
zotgdka, jak jest obecnie co do operacji wyrostka ro-
baczkowego.

Pierwsze podejrzenie na raka zotagdka winno by¢ uwazane
za kres dzialalnosci lekarza domowego (resp. prowincjo-
nalnego). Pacjent powinien niezwtocznie by¢ skierowany do
specjalisty gastrologa ewent. internisty, ktory by mogt
i chciat ujgé w swe rece kierownictwo badan, a po ich
uskutecznieniu ustali¢ ostateczny wniosek co do rozpozna--
nia. (Dla chorych niezamoznych istnieja przychodnie prze-
ciwrakowe, ktdre bezptatnie sie niemi zajmg).

dziatalno$¢ gastrologa - internisty ma sie konczy¢ nie tylko
z chwilg ustalenia rozpoznania raka zotgdka,
ale tez z chwilg dojscia do przekonania, iz w danym wy-
padku raka wykluczy¢ nie mozna. Pacjent w tych
razach musi przej$¢ do chirurga, ktory, jak dotad, moze,
wiecej od internisty-gastrologa obiecac i wiecej, dotrzymac..
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Chirurgja wspotczesna— a rak zotadka.

Podat
Dr. Med. FRANCISZEK NIEWIADOMSKI.

Majac ze stanowiska chirurga méwi¢ o raku zotgdka, roz-
poczne od pewnych rozwazen statystycznych dla przedstawienia
obecnego stanu chirurgji nowotworéw zotgdka.

W 1925 roku podat Pomper z Il Oddziatu chirurgicznego
Szpitala Przemienienia Panskiego (Kierownik §. p. Al. Zawadzki)
statystyke zabiegéw chirurgicznych na zotgdku z powodu raka
za lata 1915—1925. Jedng trzecig wszystkich zabiegbw wyko-
nanych w tym okresie z powodu nowotworéw zto$liwych stano-
wit rak zotgdka (111). Stosunek podobny spotykamy w innych
nowszych statystykach, jak Wuard’a, ogtoszonej w 1928 r. (Can-
cer Review London 1928, 3, Nr. 1). Autor ten moéwi, ze rak
zotgdka stanowi 30% wszystkich rakéw. Przewaga mezczyzn nad
kobietami spotykana w statystykach raka i wrzodu zofadka,
dawnych i nowszych potwierdza sie w referacie Pompera, ktory
podaje liczbe mezczyzn—70, kobiet—41. Wiek od 23—68. Obli-
czenia innych autorow szczegOlnie, podane na konferencji prze-
ciwrakowej w lipcu w Londynie 1928 r. nie ustalajg zadnej gra-
nicy wieku, ale godzg sie, ze najczesciej mamy do czynienia
z tern schorzeniem u osobnikéw od 40 lat, ewentualnie 50—70
lat. Jezeli sie przyjrzymy blizej cyfrom, zwraca uwage niestety
bardzo niski odsetek zabiegéw doszczetnych. Na 111 przypad-
kow operowanych wykonano wyciecie mniej lub wiecej rozlegte
tylko u 46 osobnikdw. Zespolenie kikuta zotagdka po wycieciu
dokonano przewaznie sposobem Reichel-Polya, tylko w 2 przyp.
zastosowano sposéb Rydygiera, a w 3 przyp. Billrotha 1l. Mo-
zemy zrobi¢ zarzut, Zze to sg liczby, ktdre nam niedoktadnie
przedstawiaja stan sprawy leczenia chirurgicznego. Za niskie
liczby—z jednego oddziatu szpitalnego, cho¢ z Oddziatu, ktory
W swoim czasie gromadzit bardzo obfity materjat zotgdkowy.



Jednak to samo wrazenie, ze sprawa WwCzesnego rozpoznania
raka zotgdka niedobrze stoi, nie opuszcza nas, gdy wertujemy
inne statystyki, chocby z ostatnich lat. Balfour z Chicago w r.
1927 podaje, ze tylko w 50% przyp. mozna bylo przystgpi¢ do
laparatomji, a zaledwie 40°/0 operowano doszczetnie. Dane na
podstawie bardzo licznego materjatu—6000 przyp. zebranych od
r. 1910. Bastianelli z Rzymu ogtasza na konferencji przeciwra-
kowej londynskiej w r. 1928, Zze na 543 przyp. tylko w 239 przyp.
magt wykona¢ wyciecie zotadka (mniej niz 50°'0). Na tern samem
posiedzeniu wystepuja w obszernej dyskusji i inni chirurdzy po-
dajac swe wyniki. Finsterer, ktéry posiada duzy materjal zotad-
kowy podaje, ze na 518 operowanych — w 329 wykonat wycie-
cie. Stosunek juz nieco lepszy, moze dlatego, ze autor rozsze-
rza wskazania do zabiegu doszczetnego, Z dalszych jego rozwa-
zan jednak wynika, ze tylko w 202 przyp. miat do czynienia
z rakiem ograniczonym, a w 127 przyp. rak przechodzit na
trzustke, watrobe lub poprzecznice. Wilkie wspomina réwniez
tylko o 5000 rakéw, nadajagcych sie do zabiegu doszczetnego.
Nastepna rubryka w statystyce—to $miertelno$¢ po operacjach,
ktora zalezy $cisle od wczesnego rozpoznania i mozliwosci wy-
konania zabiegu doszczetnego przy ograniczonym nowotworze
i bez objawéw ogdlnego chartactwa. Wedtug obliczen Pompera
wyniosta okoto 24°0. Cyfra duza, ale tez przypadki przewaznie
spoznione, zadawnione, z guzami wyraznie wyczuwalnymi i da-
leko posunietem chartactwem; przypadki z wczesnym obrazem
choroby,—to biate kruki. Podam kilka cyfr poréwnawczych ze
statystyki wyzej wymienionych. Bastianelli méwi o 25% S$mier-
telnosci przy zabiegach doszczetnych. Balfour, ktory dysponuje
juz lepszym materjatem o 10olo. Finsterer w przyp. rakéw prze-
chodzacych poza zotgdek oblicza Smiertelno$¢ na 37,80, za to
w przyp. wczesnych (202) podaje tylko 5% Smiertelnosci. Wszyscy
jednak majag nadzieje, ze 1z ulepszeniem techniki, a przede-
wszystkiem postepem w djagnostyce $miertelno$¢ spadnie do
9,7 lub nawet 5n0. Przechodzac do najwazniejszej czesSci kazdej
statystyki, t. j. do wynikow pdznych moge przytoczy¢ tylko obli-
czenia obcych autoréw, bowiem z Oddziatu §. p. Zawadzkiego
tych danych nie posiadam, a przegladajac odnosne pismiennic-
two polskie za lata 1917—21 i 1925 i 1926 zadnej obszerniej-



-szej klinicznej pracy o nowotworach zolgdka nie znalaziem-
Hartman w roku 1926 podaje na 100 przyp. wyciecia 3000 trwa,
tych wyzdrowiern powyzej 5 lat. Delore, Mallet-Guy i Burlet tak-
ze wr. 1926 w ,Lyon Chirurgical" méwig o 16 o wyzdrowien,
opierajgc swe obliczenia na 166 przyp. Podajg jako przecietny
czas przezycia po wycieciu 18 miesiecy, a 7—8 miesiecy po ze-
spoleniu bez usuwania nowotworu. Balfour w r. 1927 oblicza>
ze w przypadkach, w ktorych guz nie przechodzit poza zotgdek
53°0 zyje po 3 latach, a z chorych, ktdrzy byli operowani w p6z-
niejszym okresie, kie.dy juz gruczoty byly zajete, tylko 20 o po-
zostato przy zyciu po 3 latach. Bastianelli w wyzej cytowanej
statystyce nadmienia, ze przewazna czes$¢, przeszto 50vo chorych,
ma nawrét w przeciggu 3 lat. Wyzdrowienie state najwyzej
w 3l przyp. Finsterer nie podaje doktadnych cyfr, ale zwraca
uwage, ze nawet w przypadkach zapdznionych, w ktérych mu-
siat wykonywa¢ oprécz wyciecia zotgdka wyciecie czeSciowe
watroby lub okreznicy lub trzustki, ma wyniki trwale do zano-
towania po 5—13 latach.

Nie chce juz dtuzej nuzy¢ szanownych Panéw wywodami
statystycznymi ale na zakoriczenie tego suchego zestawienia cy-
frowego chciatbym zwr6ci¢ uwage na czestotliwos¢ raka zotgdka
i jego stosunek do innych schorzer, a szczeg6lnie do wrzodu
zotgdka. W gabinecie gastrologa, jak juz nieraz u nas podno-
szono, rak zotadka jest wzglednie rzadki.

Inaczej ten stosunek ukiada sie na oddziale chirurgicznym.
Moze wyptywa to z natury samej choroby i opinji w spoteczen-
stwie co do metod i wynikow leczenia.

Dobrze wiemy, ze sprawa leczenia operacyjnego wrzodu
zotadka jest niepopularna wsréd publicznosci, ma wielu prze-
ciwnikow i wsrod terapeutdw. Wskazania sg nieujednostajnione,
w obecnej dobie liczba zwolennikéw leczenia zachowawczego
nie maleje, owszem wzrasta. Zresztg i wsrdéd chirurgéw istnieje
rozkam co do sposobu i rodzaju leczenia operacyjnego. Poglad
wiec zachowawczy S$ciera sie z pogladem radykalnym. Cho¢,
mimochodem moéwiac, zjazd miedzynarodowy chirurgiczny w r.
1929 w Warszawie wypowiedziat sie znaczng wiekszoscig za le-
czeniem doszczetnem wrzodu zotgdka.

Co do raka zotgdka za$ panuje jednomysinos¢, terapeuci



i chirurdzy zgadzajg sie, ze jedynem celowem leczeniem jest
zabieg doszczetny. Poglad ten dotart juz do szerszych mas pa-
cjentéw. Z tych kilku uwag jest wiec zrozumiate, ze nowotwor
zotgdka jest w stosunku do wrzodu na oddziale chirurgicznym
zjawiskiem czestszem, nizby sie to wydawato wedtug stosunku
tych schorzen do siebie w przychodniach i prywatnych gabine-
tach gastrologow. | tak w statystyce, ktérg wykonaliSmy z kol.
Wilkiem w r. 1928, podalisSmy liczbe operowanych wrzodéw zo-
tadka na oddziale §. p. Zawadzkiego za lata 1915—1928, t. j.
13 tat na 240, podczas gdy Pomper oblicza ilo$¢ operowanych
rakdw za 10 lar na 111. Wiecej niz potowa, jak wezmiemy pod
uwage krotszy okres (10 lat), za ktéry podat Pomper swe obli-
czenia. Wedtug Waltona jest rak zotadka rzadszy. Od 1913 ba-
dat 229 rakow i 1086 wrzodéw. Na 6 operacyj zotadkowych
wypada | zabieg z powodu raka. Przewaga mezczyzn nad ko-
bietami stwierdza sie w obu schorzeniach. Wiek chorych na
wrzdd zotgdka oblicza na tym imponujagcym materjale na 30—
40, podczas gdy wiek chorych na raka oznacza na 40—50—70
lat. Podatem w streszczeniu pcréwnawczem najpowazniejsze
dane z najnowszych prac statystycznych, by wykaza¢ Szanow-
nym Panom, jak daleko jesteSmy w chirurgji nowotworéw zo-
tadka od ideatu doszczetnego wyleczenia. Gdzie szukaé przy"
czyny, ktoredy droga do poprawy wynikéw leczenia? Tylko
drogg wczesnego rozpoznania. Pogranicze nowotworu
zotgdka i wrzodu jest obecnie tym terenem, na
ktorym winna sie skupi¢ dziatalnosc¢ terapeutdw,
rentgenologéw i chirurgéw. Li tylko postep w djagno-
styce poprawi wyniki leczenia. Pomijajgc mato znang nam pa-
togeneze nowotworow w ogdlnosci, musimy stwierdzi¢, ze pa-
tologia i Kklinika raka zolagdka jest na tyle rozbudowana
i doktadnie znana, ze w okresie pelnego rozwoju choroby, nie
mowigc o przypadkach zadawnionych pewne rozpoznanie nie
nastrecza zadnych trudno$ci. Ale spdznione leczenie chirur-
giczne chorych, u ktérych stwierdzamy guz zotgdka przez ob-
macywanie powtok brzusznych lub, co gorzej, przez obecno$¢
ptynu wolnego w jamie brzusznej, zawodzi, wzglednie nie-
znaczny odsetek tych pacjentéw ratuj“ i zycie im przedtuza na
kilka lat. Rowniez stwierdzenie wyraznego | znaczniejszego



ubytku cieniowego na ekranie rentgenologicznym jest wiasciwie
spoznionem rozpoznaniem, gdy chodzi o wynik trwatego wylecze-
nia. Inaczej ma sie sprawa w poczatkach choroby. Jezeli uda
sie nam rozwia¢ nasze watpliwosci rozpoznawcze, wkroczy¢
pewnie na ten teren djagnostyki i dawac Sciste wskazania lecz-
nicze w poczatkowym okresie rozwoju nowotworu, to przy dal-
szych postepach i tak juz udoskonalonej techniki operacyjnej
bedziemy mieli prawo moéwi¢ o0 moznosci osiggniecia dtugotrwa-
fego wyleczenia. Nie jest zatozeniem tego referatu, ani czas
ograniczony przemoOwienia nie pozwala na to, by przed-
stawia¢ obszernie klinike schorzen z tak zwanego pogranicza.
Sg to rzeczy Panom znane. Chciatbym tylko w kilku stowach
obraz na poczatku rozwoju choroby naszkicowa¢, by uzmysto-
wi¢ nam te trudno$ci rozpoznawcze, z ktdremi walczy¢ musimy
i do ktérych usuniecia dazy¢ musimy.

Wszyscy autorzy w ostatnich latach w pracach i refera-
tach, dotyczacych guzéw zotgdka powracajg do kwestji wczes-
nego rozpoznania i podajg rozne objawy, jako patognomo-
niczne dla wczesnego okresu. Stad juz mozemy wnioskowac,
ze dalecy jesteSmy od dokfadnego ustalenia objawéw chorobo-
wych w pierwszym okresie choroby. Wiekszos¢ sie jednak na to
godzi, ze lekkie objawy dypeptyczne w wieku ponad 40 lat,
jak uczucie wzdecia i ciezko$ci, umiejscowione w nadbrzuszu
lub w lewem podbrzuszu potgczone =z zaparciem stolca, nie-
znaczne nudnosci, bdle chocby w stabym stopniu, ale nieuste-
pujace po przyjeciu pokarmu, winny juz zwr6ci¢ nasza uwage
w kierunku nowotworu. Utrata taknienia i wagi, wstret do tiesa
wymioty chocby rzadkie s do pewnego stopnia objawami juz
nastepczemi. W tym okresie nasze podejrzenia potwierdza do-
ktadne badanie i to w znacznie wyzszym odsetku niz z poczatku.
Wymioty obfitsze, a tembardziej krwawe wystepuja péZniej,
cho¢ te ostatnie, jak wzmiankujg wyzej podani autorzy spotkac
mozemy w przeciggu calej choroby. Nieraz przy braku doktad-
nej obserwacji lub niedopatrzeniu ze strony lekarza, sg one pierw-
szym dzwonkiem alarmujacym. Odbijanie zajmuje w kolejnosci
objawoéw zwykle jedno z pierwszych miejsc, odbijanie zgnitem
jajkiem, nalezy do pozniejszych okresow, towarzysza one jednak
nietylko nowotworom ze zwezeniem oddZwiernika i zastoing.



Objawy ogolnego charfactwa, macalnego guza, wiekszej
utraty wagi nie nalezg juz do oznak poczatkowego okresu,
0 ktérym tu mowa.

Przy tych pierwszych wyzej wymienionych objawach,
szczegolnie, jezeli mamy do czynienia z osobnikiem starszym,
winniSmy przez doktadne i sumienne zbadanie obecno$¢ nowo-
tworu wylaczyc.

Jak wiemy, badanie soku zotgdkowego szczegélnie, t. zw.
»refrakcyjne” moze nam znaczne ustugi oddac. Brak lub zmniej-
szenie ilosci wolnego kwasu solnego, obecno$¢ kwasu mleko-
wego, wspotistniejgce powiekszenie ogolnej kwasoty utatwia
rozpoznanie.

Niektorzy, jak Hurst, sg zdania, ze brak kwasu solnego
w 65% nie powstaje wskutek raka, lecz jest nastepstwem Kka-
taru zotadka, ktory jest stanem przedrakowym.

Ten katar zotagdka powstaje na tle prdchnicy zebdw, zapa-
lenia migdatow lub zatok nosowych.

Badania fizyczno-chemicznych wiasciwosci zawartosci zo-
fadka, przeprowadzone przez Cytronberga, wykazaty mozliwo$¢
zrozniczkowania wczesnego miedzy wrzodem, a rakiem, co po-
twierdzit wynik operacyjny w szeregu przypadkéw. Obraz mor"
fologiczny krwi zmienia sie powoli, sg opisane przypadki, gdzie
prawie do S$mierci zmian nie stwierdzono. Obraz krwi czesto
potrzebny nam jidnak dla zrozniczkowania w poczatku choroby
z niedokrwistoscig zto$liwg. W kale wykrywamy obecno$¢ krwi
utajonej. Najwazniejsza rola jednak przypada w obechym stanie
rozwoju diagnostyki bezsprzecznie rentgenologowi. Najwcze-
$niejsze okresy tej ztowrogiej choroby wykrywamy wiasciwie
tylko na ekranie. Mate owrzodzenia nowotworowe lub zwyrod-
niate wrzody, ktdére nie zdazyty zmieni¢ chemizmu zoladka, wy-
wota¢ znaczniejszych objawdw dyspeptycznych, nie moga pozo-
sta¢ w ukryciu dzieki badaniom seryjnym z profilu i badaniem
$luzéwki sposobem Berga. Omdwienie tych nowych zdobyczy
w dziedzinie djagnostyki, decydujgcych w trafnem rozpoznaniu
wczesnem bedzie tematem nastepnego referatu przez specjali-
ste—rentgenologa.

Co dotychczas powiedziatem tyczy sie przedewszystkiem
objawéw wczesnych raka oddzwiernika i czeSci przyoddzwierni-



kowej. Jezeli, jak autorzy podajg, rak ,.ostry™ przebiega do roku
bez powazniejszych symptoméw, ,przewlekty" do 3 lat, to no-
wotwory trzonu zotadka, szczeg6lnie duzej krzywizny mozemy
zaliczy¢ przewaznie do przewlektych. Brak apetytu i chudniecie
poprzedzajg zaburzenia trawienne. Rak wpustu w poczgtkowych
okresach, jak i poOzniejszych ma wiele wspolnych cech z ra-
kiem przetyku. Tu wystepuje przedewszystkiem niedomoga tra-
wienna w stosunku do pokarméw statych, a pdzniej ptynnych,
zwracanie pokarméw (regurgitation), $linotok, foetor ex ore.
Chudniecie postepuje szybciej, bo stan odzywiania szybko sie
pogarsza. Linitis plastica przewaznie charakteru ztosliwego,
przebiega przy podobnych objawach, jak rak wpustu, stwier-
dzamy tylko brak cech zwezenia, ktdre wystepuja w pdzniej'
szym okresie rozwoju raka wpustu.

Chciatbym jeszcze poruszy¢ jedng kwestje, a ktéra w dy-
skusji mogtaby znalez¢ pewne wyjasnienie. Gdzie konczy sie
wrzdd, a zaczyna rak? Czy jest zwigzek m:edzy temi schorze-
niami? Czy istnieje zwyrodnienie ztosliwe wrzodu? Spér w na-
uce nie ucicht, lecz przeciwnie trwa. Na konferencji londyn-
skiej w r. 1928 wszyscy autorzy do tej kwestji wracajg, Szereg
uczonych z Hartmanem na czele negujg mozliwo$¢ zwyrodnienia
rakowatego wrzodu, uznajg tylko posta¢ raka owrzodziatego —
cancer ulcereuse, a nie ulcero—cancer. Inni sg zwolennikami
teorji zwyrodnienia zto$liwego wrzodu, przytaczajg dowody hi-
stopatologiczne, roznig sie tylko co do danych statystycznych.
| tak Klein i Demuth w r. 1927 méwi o 6%—7%, Finsterer
0 185%, Hurst o 16%, Stewart 17,5%, niektore dawniejsze staty-
styki amerykanskie wspominajg nawet o 50—70% zwyrodnienia,
rakowatego owrzodzen zotgdkowych.

Zarzut, ze badania wrzodow zotadka po operacjach tylko
w niewielkim odsetku wykazujg zwyrodnienie ztosliwe, zwalczajg
niektorzy autorzy, dowodzac, ze wrzody ze zwezeniem oddzwier-
nika lub dwudzielnodcig zotagdka, t. zn. wiadnie te, ktore dzieki
objawom niedroznos$ci podpadajg czesciej pod zabieg opera-
cyjny, ulegajg rzadziej zwyrodnieniu. Starano sie¢ nawet dac
pewne wskazOwki dla makroskopowego odr6znienia wrzodu
i raka owrzodziatego. | tak Alvarez i Mac Casty w Ameryce:
podajg w 1928 r. swe spostrzezenia co do pomiaréw wrzodow



modzelowatych i rakéw. Wrzody rzekomo nie przekraczajg 2,5
scm. Srednicy podczas gdy owrzodzenia nowotworowe majg $red-
nice powyzej tej granicy. Wiekszo$¢ autorow godzi sie na to,
ze tylko mikroskop moze rozstrzygna¢ nasze watpliwosci, czy
mamy do czynienia z rakiem, czy z wrzodem modzelowatym.
Bez badania drobnowidzowego, czego nie mozemy uczynic, nie uzy-
skujac preparatu zotadka, nie mozemy sie wypowiedzie¢ o lo-
sach chorego. Dlatego tez naszem postepowaniem operacyjnem
2z wyboru winno by¢ przy wrzodach zotadka — wyciecie —
resekcja.

Konczac to pobiezne rozwazanie najaktualniejszych kwe-
styj z dziedziny raka zotgdka stwierdzam na podstawie dawniej-
szych i nowszych danych statystycznych, ze pomimo postepow
w technice operacyjnej jesteSmy w stanie tylko nieznaczny od-
setek chorych uratowa¢, wzglednie zycie na dluzszy przeciag
lat przedtuzy¢ i od cierpien uwolnic.

Jedynym sposobem osiggniecia lepszych wynikéw w lecze-
niu jest poza dalszem ulepszeniem techniki operacyjnej i po-
stepowania przed i pooperacyjnego, dazenie do pewnego i $ci-
stego rozpoznania we wczesnym okresie rozwoju nowotworu.

Wszelkie objawy dyspepsji zotadkowej, choc¢by w tagodnej
formie, wystepujgce u osobnikéw, przekraczajgcych 40 rok zy-
cia, szczegdlnie po skromnych positkach, a uporczywie powra-
cajgce mimo leczenia wewnetrznego, winny wzbudzi¢é w nas
podejrzenie na obecno$¢ raka. Chorych takich jesteSmy obowiga-
zani podda¢ najdoktadniejszemu badaniu klinicznemu  stosujac
wszystkie nam obecnie dostepne sposoby i metody.

Rozstrzygajacy gtos winna mie¢ rentgenologja, postepom
ktorej w duzej mierze zawdzigczamy mozno$¢ wczesnego roz-
poznania.

Jednakowoz istnieje okoto 30° przypadkéw, w ktérych
rentgenolog przy obecnym stanie wiedzy wypowiedzieC sie nie
moze. W tych razach winniSmy chorych kierowa¢ do prdébnego
ciecia brzusznego, ktére wykonane w tym wczesnym okresie
w znieczuleniu miejscowem zadnego niebezpieczenstwa nie
przedstawia. W Zzaden sposéb niewolno nam obserwacji prze-
dtuza¢ i do dalszego rozwoju nowotworu dopuszczac.

Z powodu, ze sprawa zwyrodnienia ztoSliwego wrzodu zo-



Jadka pozostaje otwarta i nawet podczas operacji makroskopowo
czesto go zrézniczkowaC nie jesteSmy w stanie, zabieg do-
szczetny— wyciecie — jest jedynie celowym sposobem operacyj-
nym, ktory nalezy zawsze wykona¢, jezeli tylko brak przeciw-
wskazan w ogélnym stanie zdrowia.

Nalezy kazdy wrzéd zotadka w starszym wieku uwazaC za
podejrzany o zwyrodnienie i po bezskutecznej probie leczenia
wewnetrznego, ktéra nie moze dlugo trwaé, poddac zabiegowi
doszczetnemu, t,j. wykonaC wyciecie, o ile tylko ogdlny stan
na to pozwala.

W ten spos6b postepujac bedziemy mogli w obecnym sta-
nie naszej wiedzy wczesne przypadki doszczetnie leczy¢ i po-
prawi¢ dalsze wyniki trwatego wyleczenia.

Odstgpi¢ od tego radykalnego sposobu rozpoznawczego,
jakim jest prébne ciecie, bedziemy mogli dopiero wtedy, gdy
ulepszymy nasze metody badania.

W pierwszym rzedzie spodziewamy sie tego postepu od
rentgenologji.

Rola radjologji we wczesnem rozpoz-
nawaniu raka zotadka.

podat
Dr. Med. B. KRYNSKI.

Zar6wno internista jak i chirurg sprowadzili wywody swoje
do jednego mianownika: jedynie wczesne rozpoznanie raka zo-
fadka daje szanse jego wyleczenia.

O wczesnem wiec rozpoznaniu raka zotgdka, da czego
prawie wylgcznie powotana jest rentgenelogja, pozwole sobie
powiedzie¢ stdw kilka w ramach dzisiejszego wieczoru dysku-
syjnego.

Mamy dwa zagadnienia do rozstrzygniecia: wczesne roz-
poznanie przejScia dobrotliwej sprawy chorobowej w zto$liwg i
rozpoznanie wczesnej samoistnej sprawy nowotworowej.

Jesdli dzi$ rentgenologia z ufnoscig patrzy w przysztosc,



jesli zdobyfa sobie szacunek i uznanie, to zawdzieczamy to zdo-
byczom technicznym ostatniego czasu.

Nowoczesna aparatura, umozliwiajgca nam dokonanie zdje-
cia zotagdka w 120 sekundy, pozwala nam zuzytkowal roznicz-
kowo ostro$¢ kontur6w i uchwyci¢ wczesne nacieczenia Sciany
na najmniejszej chociazby przestrzeni. Obserwacja kinetyki zo-
tadkowej na zdjeciach serjowych. tern przedwio$niu kinemato-
grafji, oddaje nam nieocenione ustugi jesli chodzi o stwierdze-
nie martwosci linji lub unieruchomienia S$ciany Zzotgdkowej.
Wreszcie badanie ukfadu Sluzéwkowego otwiera przed nami taj-
niki tylnej Sciany zotgdkowej, niedostepne dla zwyktego badania.

Z catego szeregu schorzen dobrotliwych zotgdka, dwie po-
stacie majg specjalng tendencje do ztosliwego zwyrodnienia: 1)
duze przewlekle owrzodzenie oraz 2) ostatnio coraz czesciej
wspominane powstanie raka na tle przewlektego niezytu $luzéw-
ki o charakterze przerostowym (gastritis prolif. chron.)

Owrzodzenie, wielko$¢ ktérego siega ponad pestke wisnio-
wa z umiejscowieniem w czesci przyodzwiernikowej, owrzodze-
nie uporczywie nie zmniejszajace sie pod wptywem racjonalnego
leczenia, martwos¢ linji jego otoczenia lub wystrzepienie w jego
okolicy o charakterze ,wygryzienia przez myszy” oto wskaznik
ztosliwego zwyrodnienia.

Do tej postaci zblizony, aczkolwiek zasadniczo rozny,
jest obraz rentgenologiczny nowotworu, rozwijajacego sie po-
czatkowo jak owrzodzenie. Tu spotykamy Zrodto omytek, za kto-
re nie zawsze mozemy wini¢ rentgenologa, gdyz jedynie wrzo-
dziejaca powierzchnia, bez cech zniszczenia otoczenia, niczem
nie rézni sie w obrazie rentgenologicznym od zwyklego wrzodu.
To sg niekiedy te pomyiki rozpoznawcze, gdzie jeden rentgeno-
log, badajac chorego, znajduje owrzodzenie, drugi za$ po krétkim
czasie rozleglty nowotwor.

By unikna¢ podobnych omytek winniSmy przy najmniej-
szym podejrzeniu lub watpliwosci zgda¢ badania kontrolnego.

Czy i jak czeste mozliwe jest powstanie nowotworu na tle
stanow kataralnych $luzéwki, zanikowych czy przewlektych, jest
jeszcze dotychczas nie wyjasnione. W ostatnich czasach duzo
pisat 0 tern Konjetzny oraz szereg innych autorow.

Kcnjetzriy znajduje w nowotworach zotgdka wyrazny-



wspotistniejagcy przewlekly zanikowo-przerostowy niezyt $luzow-
ki i twierdzi, wbrew przyjetym zapatrywaniom, ze niezyt S$lu-
zOwki przy nowotworach jest zjawiskiem nastepczem, iz niezyt
ten jest natury pierwotnej.

Konjetznemu udato sie stwierdzi¢ na Swiezych anatomicz-
nych preparatach powolne przejscie zmian niezytowych w no-
wotworowe. Inni autorzy nie zgadzajg sie z tern jednak.

Jedno mozemy uwarza¢ za dowiedzione, iz obraz niezytu
$luzowki, spotykany przy nowotworach odpowiada koricowym
fazom standéw zaoalnych (gastritis atroph. hyperplast. lub poty
posa)., wtedy gdy przy owrzodzeniach t. zw. ,Ulcusgastritis”
mamy do czynienia ze zmianami charakteru ostrego lub podo-
strego. Jednoczes$nie twierdzg ci sami autorzy, iz przy owrzo-
dzeniu spotyka sie t. zw. ,,Antrumgastritis”, wtedy gdy przy
nowotworach ,,Pangastritis”.

Orator twierdzi, iz resekcja tego rodzaju zmian niezyto-
wych réwna sie wczesnej operacji nowotworu.

Jak dalece mozemy twierdzenie to uwzgledni¢ pozostawia-
my tematem do dzisiejszej dyskusji.

Przechodzimy do grupy nowotworéw pierwotnych.

Ogdblng ich cechg jest zmiana wiasnosci powierzchni
Sluzbwkowej. Nas rentgenologéw nie interesuje cecha wydziel-
nicza, gdyz ta zajmuja si¢ chemicy. Dla nas ma jedynie znacze-
nie cecha czynnosciowa, konsystencja, wreszcie uklad i prze-
bieg fatd Sluzobwkowych. O fatdach tych przypominam Panom
tylko, iz s one spowodowane aktywnym mechanizmem, zawar-
tym w S$luzéwce i majg przebieg typowy dla danego odcinka
przewodu pokarmowego.

Otoz jakie zmiany nastepujg z chwilg tworzenia sie spra-
wy nowotworowej? Pierwszy objaw to miejscowe zniszczenie
ruchomos$ci na przestrzeni, odpowiadajgcej Scile nacieczeniu
nowotworowemu.

Miejsce wczesnego nacieczenia lezy jak martwa wyspa
posrod ruchliwego morza uktadu $luzéwkowego. Przy ruchach
passywnych schorzaty odcinek porusza sie wespdt z otoczeniem
zanika jednak jego rozciaggliwos$¢, gasnie wiasna zdolno$¢ ukita-
dania sie w fatdy, ruchy S$ciany mieSniowej zatamujg sie, gdy
dochodzg one do nowotworowego nacieczenia. Zmienia sie



konsystencja powierzchni, ktora, z wyjatkiem niektérych miekkich
postaci raka, staje sie twarda.

Uktad Sluzowkowy zostaje znieksztatlcony, nastepuje zu-
petna gmatwanina, spowodowana uwypukleniami i wgtebieniami
nowotworowemi. Jednem stowem ginie wiasnie ta symetrycz-
nos¢, charakterystyczna dla danego odcinka, o ktorej Panom
przed chwilg mowitem.

Zaleznie od tego, czy sprawa nowotworowa posuwa Sie
dalej wiecej ekspansywnie, czy nacieczeniowo, obserwujemy
oczywiscie zupetnie rozne obrazy. Wtedy gdy pierwsza postac
coraz bardziej zbliza sie do kalafioru, oddzielajac sie od oto-
czenia niekiedy ostrym walem, druga posuwa sie pfasko, zaj-
muje wieksze przestrzenie i ma tendencje do stopniowego
przejscia w cze$¢ zdrowa.

Zadaniem naszem jest rozpozna¢ nowotwoér w jaknajwczes$-
niejszym okresie, w okresie niedostepnym jeszcze dla badan
internisty, i nieuchwytnym dla palca chirurga.

Dazeniem naSzem jest przyspieszy¢ zabieg chirugiczny
W tym celu musimy sta¢ sie dobrymi patologo - anatomami
in vivo. Musimy zgéry wiedzie¢ z jakimi rodzajami nowo-
tworow mozemy sie spotkaC i jakie kazdy z nich ma wiasci-
WoScl.

Ogolnie przyjeta jest obecnie u rentgenologéw Klasyfi-
kacja Berrmana.

Dzieli cn nowotwory zotgdka na 4 grupy.

Do pierwszej nalezg t. zw. raki $luzowkowe. Sg to silnie
prominujace, oddzielajgce sie ostro od otoczenia, siedzgce na
szerokiej podstawie nowotwory polipowe z nieznacznem owrzo-
dzeniem.

Do drugiej nalezg nowotwory o rozrychlonych brzegach
z rozlegtem owrzodzeniem powierzchni, oddzielajgce sie od
otoczenia grubym watem, ktory tez jest faktyczng granicg mie-
dzy tkanka chorg, a zdrowa.

Do trzeciej zaliczamy nowotwory podobne zewnetrznie do
drugiej, z tg jednak roznicg, iz brak jest ograniczajacego watu-
Nacieczenie nowotworowe stopniowo przechodzi w tkanke zdro-
wa. To sg te nowotwory, ktore posuwajg sie dalej w podslu-
zowce, niewidoczne dla oka.



Do czwartej wreszcie — mniej, lub wiecej rozlegle na-
pieczenia Scianek, posuwajace sie od odZwiernika do wpustu
przewaznie bez owrzodzen, bez danych namacalnych dla oceny
stopnia ich rozpowszechnienia.

Dla nas, dla naszego rozniczkowego rozpoznania, wazne
jest wiedzie¢, iz pierwsza grupa stanowi zaledwie 6—5 0
wszystkich nowotwordw zotgdka. Rozwoj ich nastepuje przewaz-
nie do jamy zotgdkowej.

Czesciej spotyka sie nowotwory grupy drugiej, usadowione
przewaznie na dnie zotgdka, na przedniej lub tylnej Scianie
duzej krzywizny.

Te wysepkowe, ekspansywnie rosngce, miskowate guzy,
ktorych owrzodzenia prowadzg niekiedy do przedziurawienia
uwazane sg przewaznie za t. zw. ,,Ulcuscarcinome”.

Gtowny kontyngens nowotworéw zolgdka tworzg guzy
Arupy  ILI-gj.

Jest to przejsciowa posta¢, miedzy nowotworem, ograni-
czonym walem, a rozlewajgcym sie w otoczeniu, ulubionem umiej-
scowieniem ktérych sg czesci: przyodzwiernikowa i przywpustowa.

Te nowotwory z punktu widzenia klinicznego uwaza¢ na-
jezy za bardzo zioSliwe z tendencjg do wczesnych przerzutdw.
Tego rodzaju nowotwory, jak twierdzi Konietzny, czesto
idg pod fatszywym rozpoznaniem: ,,Ulcus callosum”

Do czwartej grupy nalezg dwie postacie: bardzo ztosliwy
»Scirrhus™, rzadko atakujacy caly zotgdek i rozlany prawie na
catej przestrzeni ,carcinoma fibrosum”,

Przy postaci ,scirrhus” spotykamy konsystencje niekiedy
miekka czesciej jednak twarda, jak chrzastka. Towarzysza
prawie zawsze znieksztatcenia wskutek zmarszczenia.

Przy ,ea.fibrosum” widzimy grube, jak kietbasa, podtuz-
ne faldy, ktérych przekréj zmniejsza sie stopniowo w strone
wpustu. Procesy zwezajagce, obejmujgce calg S$ciane catego
zotgdka prowadzag do zmniejszenia zolagdka w catosci z zacho
waniem jego ksztattu. RoOwnomierne stwardnienie catego na.
rzadu prowadzi albo do zwezenia, albo niedomogi odZwiernika -

Do tej grupy nalezg przypadki t. zw. ,,Microgastrie" oraz
mwedle Konietznego takze niektore postacie , linitis plastica".

Jesli pozwolitem sobie zaje¢ uwage Panéw tymi szczego-



fami, to uczynitem to dlatego, iz kazda 1z tych postaci ma
swoj odpowiednik w obrazie rentgenologicznym S$luzéwki, odczy-
tanie  ktérego réwna sie wczesnemu rozpoznaniu  nOWoO-
tworu.

Badanie S$luzowki zotadka jest jedng tylko z czeSci, nie-
kiedy najwazniejsza, catoksztattu badania rentgenologicznego,
zotadka i tylko w zwigzku z tern ostatniem stosowane byc:
winno. Badanie zotadka jest nierozfacznie zwigzane z badaniem,
i dwunastnicy.

Podajac ocenie krytycznej wyniki badania $luzéwki, otrzy-
mamy nastepujace wytyczne:

Za nowotworem bujajagcym przemawia raptowna przerwa
w przebiegu fald i tworzenie sie walu dookota. Tuz poza gu-
zem, w zdrowej jeszcze czeSci Sluzéwki spotykamy niekiedy
zupetnie atypowy przebieg fatd.

Unieruchomienie  wiekszej, lub  mniejszej przestrzeni,
zotagdka z drobno pagérkowata, lub zupetnie sptaszczong po-
wierzchnig — to cechy nowotworu o charakterze naciecze-
niowym.

Zawsze winna by¢ dokonana préba odczytania z obrazu
rentgenologicznego postaci makroskopowej nowotworu, a to ze
wzgledu na to, iz wyprowadzenie wnioskow tylko z wielkosci,
guza, co do Sszans jego operacyjnego usuniecia prowadzi czesto
na manowce.

Jak przedstawia sie w cyfrach statystycznych nasza
zdobycz?

Jeszcze przed dwoma laty statystyka z najlepszych  klinik
niemieckich obejmowata 260 nierozpoznanych rentgenologicznie
nowotwordw zotgdka. Obecnie siega ona maksymalnie 10%. Te
16°% nalezy przewaznie do grupy nowotwordw wczesnych. 10"
pozostaje jednak i teraz nieuchwytnych dla oka najwytrawniej-
szego rentgenologa, postugujgcego sie nowoczesng aparatura,
(warunek zresztg konieczny) i nowoczesng technikg badania. Do-
rzuémy do tego conajmniej jeszcze 10% dla rozpoznan watpli-
wych. Otéz te 20 proc, przez usta rentgenologa apeluje do
internisty: mniej wstrzemiezliwo$ci, czesSciej biopsia in vivo,
a odsetek ofiar wyrwanych z obje¢ meczacej S$mierci zmniejszy
sie znacznie.



Prosze Panow! Oprécz znaczenia rozpoznawczego pro-
mienie Roentgena majg i znaczenie lecznicze. O stosowanie ich
w nowotworach wogole, a w nowotworach zotagdka w szczegodle
toczy sie walka nie od dzisiaj. GdybySmy chcieli méwi¢ o tern
szczegOtowo, musielibySmy poswieci¢ znacznie wiecej czasu,
miz kwestji rozpoznania nowotworu. Nie jest tez celem dzisiej-
szego wieczoru zajac sie ta kwestja. Mowiac jednak o operacji
nie mozemy poming¢ i tego czynnika leczniczego. Nie bede
Pandw nudzit statystykami, w ktérych zresztg zar6wno zwolen-
nik, jak i przeciwnik tej metody leczenia znajdzie wystarczajgce
dla jego potrzeby - argumenta.

Podziele sie z Panami tylko osobistem swojem do$wiad-
czeniem, obejmujacem setki przypadkdéw z czasébw mojej dzia-
falnosci jako dtugoletniego kierownika pracowni rentgenologicz-
no—radowej Kliniki Uniwersytetu we Freiburgu i materjatu Pol-
skiego Komitetu do Zwalczania Raka.

Mamy do czynienia z, nowotworem, nadajacym sie do ope-
racji, niezaleznie od jego budowy histologicznej, winniSmy bez-
wzglednie radykalnie operowac! Po operacji za$ systematycznie
naswietla¢ i to dawkami $redniemi. Stosowanie duzych dawek
promieni ultratwardych uwazam za szkodliwe.

Mamy przypadek nie nadajacy sie do operacji, a stan o-
rgélny chorego pozwala jeszcze na walke z wrogiem, zdolny
jest jeszcze zareagowaC na silny bodziec, jakim jest promienio-
lecznictwo, uwazam, iz nalezy naswietlaC i to bardzo energicz-
nie, przyczem nie jestem zwolennikiem zbytnio rozwleczo-
nych dawek.

Naswietlanie chorego w stanie silnego chartactwa uwazam
mwprost za przyspieszenie $mierci.

PostugiwaC sie musimy nowoczesng aparaturg, gdyz jako$¢
mwydobytych z aparatu promieni jest gtdwng rekojmig naszego
-ssukcesu leczniczego.



Ze Szpitala Zydowskiego w Wilnie.
(Naczelny Lekarz Dr. A. Wirszubski).

Zagadnienie przedziurawienia wrzodu

trawiennego ¥.

Poda!
Dr. Aleksander KAPLAN (Wilno).

Chory M.rduch N. z m. Podbrzesie, szewc, 49 lat, zostat
przyjety do szpitala miejskiego zydowskiego dn. [ listopada
1929 r. Chory od lat 13, choroba przebiega okresowo; stan
chorego pogorszyt sie w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Uskarza
sie na silne bole w dotku podsercowym, odbijania, zgage i wy-
mioty. Bole osiggajg najwyzsze nasilenie w '/2—1 godzine po
spozyciu pokarmu. taknienie upo$ledzone, skionno$¢ do zapar-
cia. Jezyk bardzo obtozony. Przy omacywaniu brzucha — bol
uciskowy powyzej pepka, w prawo od linji Srodkowej. Dn. 2 li-
stopada w wydobytej naczczo zawartosci zotadka resztek po-
karmowych brak; $luz- obecny; kwasota ogdlna 60, wolny
kwas solny—48. Dn. 3 listopada badanie treSci zotgdkowej po
pr. $n. nie wykazato resztek pokarmowych z dnia poprzedniego;
duzo S$luzu; kwasota ogdlna — 59; wolny kwas solny — 37.
W moczu — nic szczegblnego. Rentgen (Dr. Margolis): ,,Zotadek
duzy, opuszczony, napiecie i ruchy robaczkowe normalne, prze-
suwalno$¢ prawidtowa, ubytkéw cieniowych niema; oproznienie
opOznione: po | i pot godzinie zotgdek zawiera jeszcze caly
pokarm kontrastowy; opuszka dwunastnicy normalna."

Rozpoznanie kliniczne — Ule. ventric. ad pylorum.

Dn. 3 listopada przepisano choremu Arg. nitr. i alkalia.
Nazajutrz samopoczucie pacjenta lepsze, bole mniejsze. Dn. 5
listopada, o0 godz. 7 rano, nagle wystgpity gwattowne bdle
w brzuchu, mdtosci i wymioty; kolosalne napiecie powtok brzusz-

*) Wygtoszone na posiedzeniu Wil. Tow. Lekarskiego oraz Zwigzku
Lekarzy-Zydéw w Wilnie.



nych (,,brethart”); tetho 80—90. Po naradzie z chirurgiem cho-
ry zostat przeniesiony na oddziatl chirurgiczny celem natych-
miastowego wykonania operacji z powodu przedziurawienia
wrzodu zotgdka.

Operacja wykonana o0 godz. 12 przez D-ra Zatkindsona.
Podczas operacji stwierdzono Ulcus callosum perforatum przed-
niej Sciany odZwiernika; dookota duzo zrostow; na dnie wrzodu
0 dos$¢ grubem podtozu napotyka sie resztki barytu; tez same
resztki w zotadku i w jelitach. W jamie brzusznej, przewaznie
w gornej jej czesci, resztki zawartosci zotgdkowej, ktdra prze-
szka przez otwor; na otrzewnej—objawy zapalne. Otwor za-
szyto, przykryto siecig i dokonano tylnej gastroenterostomji
(sposobem von Hacker’a). Przebieg pooperacyjny z poczatku
pomysiny. Na 10-y dzien zdjeto szwy, gojenie per primam. Na-
tomiast na 12 dzier sprawa sie powiktata przez rozchodzenie
sie brzegbw rany; w dalszym ciggu — gojenie per secundam.
W pierwszych dniaph po operacji wystapito niezytowe zapalenie
ptuc na tle gruzlicy; w plwocinie wykryto laseczniki Kocha.
Dn. 22 grudnia chory zostat przeniesiony do Sanatorjum Toz'u,
gdzie zmart po kilku dniach.

Przytoczony przypadek zwraca naszg uwage na zagadnie-
nie przedziurawienia wrzodu trawiennego i Srodkéw zapobie-
gawczych. Przegladajac odnosne pisSmiennictwo, zatrzymaliSmy
sie na najbardziej wyczerpujacej to zagadnienie pracy Panek’a ')
z kliniki chirurgicznej Hochenegga w Wiedniu, ogtoszonej
w ,Med. Klin.” w r. 1927.

Spostrzezenia Panek’a obejmujg 36 przypadkdow prze-
dziurawienia wrzodu zot. i dwunastnicy spostrzeganych od 1910
do 1926 roku. Z tej liczby 31 przypadkdéw u mezczyzn i 5 u ko-
biet, 13 przypadkdow wrzodu dwunastnicy i 23 — wrzodu zotgd-
ka. Taki stosunek liczbowy zgadza sie naog6t z liczbami, poda-
nemi przez innych autoréw. Panek nie wspomina 0 umiejsco-
wieniu  wrzodu w przypadkach przedziurawienia: w ogromnej
wiekszosci przypadkow — podiug Boasa w 80 proc., miejscem
tern bywa przednia S$cianka zotgdka lub 12-cy, t. zn. wiasnie

) Panek. ,,Uber Ulcusperforationen im Anschlusse an Rontgen-
unfersuchungen™. M. KI. 1927 Nr. 39.



to miejsce, w ktérem, jak wiadomo, wrzody sie spostrzega naj-
rzadziej. Czy naogdt wrzdd trawienny czesto ulega przedziura-
wieniu? Liczby, podane przez réznych autor6éw, wahajg sie
w szerokich granicach: od 1,2 proc, podiug Leube’go do
13 proc, podtug Gerhardfa. Mozliwe, ze rozbieznos¢ tych
liczb tlumaczy sie tern, ze pewna cze$¢ przedziurawien odpada
z obserwacji internistow, trafiajagc bezposrednio do chirurgow.
Ciekawe, iz klinicysta tej miary, co Boas 2), w ciggu kilku-
dziesieciu lat zaobserwowat tylko trzy przypadki przedziurawie-
nia. Ja osobiscie miatem sposobno$¢ widzie¢ posréd licznego
materjatu ambulatoryjnego i szpitalnego zaledwie trzy przypadki.

Nad rozpoznaniem przedziurawienia wrzodu trawiennego
nie bede diuzej sie zastanawiat: jest ono tatwe w przewaznej
czesci przypadkdw juz z tej chociazby racji, ze opiera sie na
typowym wywiadzie; bardziej trudne jest tam, gdzie wywiad
nie jest typowy, a jeszcze trudniejsze, gdzie w wywiadzie brak
wszelkich danych co do obecno$ci wrzodu trawiennego. Na od-
dziat chirurgiczny Szpitala zydowskiego nieraz trafiaty przypadki
przedziurawienia, powstatego zupetnie niespodzianie u osobni-
kow, ktorzy dotychczas nie wykazywali zadnych objawow cho-
robowych ze strony narzadu trawienia. Jest rzeczg zrozumialg
iz w zagadnieniu przedziurawienia, Ktore stanowi tak alarmujacy
a nieraz i tragiczny moment w naogdt tagodnym dotad prze-
biegu choroby, zajmuje nas nie tyle strona statystyczna czy tez
rozpoznawcza, ile przedewszystkiem — kwestja zapobiegania.
Czy daje sie przewidzie¢ niebezpieczenstwo przedziurawienia?
Czy istniejg Sciste oznaki zblizajacej sie katastrofy? Czy wiemy
doktadnie, jakie przyczyny powodujg przedziurawienie lub uspa-
sabiajg do niej? Jak trudng jest odpowiedz na te pytania, $wiad-
czy juz wspomniany fakt, Zze przedziurawienie moze nastgpic
u osobnika, rzekomo zupetnie zdrowego. A gdy nawet wiemy
0 istnieniu wrzodu, to jednak posiadamy zbyt mato cech roz-
poznawczych, pozwalajacych na wyrdznienie przypadkow, gro-
zacych perforacjg. Zdawatoby sie, iz wrzody Swiezo powstate
ulegajg rzadziej przedziurawieniu, niz istniejgce oddawna. Na-
0got — istotnie tak jest; tern niemniej jednak wsrdd materjatu

2) Boas. ,Diagnostik und Thierapie der Magenkrankheiten™. 1925.
S. 468.



Paneka mamy sze$¢ przypadkdéw przedziurawienia wrzodow
Swiezych, czas trwania ktorych nie przekracza szeSciu miesiecy.
A gdy juz wiemy, ze wieksza sktonno$¢ do przedziurawienia
okazujg stare wrzody — zwiaszcza ulcus callosum i ulcus pene-
trans, to i tu jednak nieraz zawodzi nas nadzieja Scistego ro-
kowania, gdyz, jak wspomnieliSmy, przedziurawieniu ulegajg
przewaznie wrzody przedniej Sciany zofadka i 12-cy, umiejsco-
wienie za$ wrzodu na przedniej $cianie uniemozliwia rozpoz-
nanie t. zw, ,niszy”, stanowigcej najbardziej pewny i objektyw-
ny objaw glebokiego przenikania wrzodu. Tak bylo tez i w na-
szym przypadku.

Zastanawiajgc sie nad warunkami, sprzyjajgcymi powstaniu
przedziurawienia wrzodu, chciatbym uja¢ te sprawe z innego
jeszcze punktu widzenia. Przeciez badania patologo-histologicz-
ne ostatniej doby — przytocze np. tak gtosne teraz prace K o-
nietzn y’ego — w przeciwienstwie do dawnych pogladéw, do-
wodzg niezbicie, iz podtoze anatomiczne wrzodu trawiennego
stanowig prawie zawsze zmiany zapalne Sciany zotadka lub
12-cy. Zmiany te moga by¢ w réznym stopniu nasilenia, poczy-
najac od najmniejszych, wykrywanych za pomocag mikroskopu,
do najciezszych, okazujacych tez i klinicznie typowy obraz nie-
zytu zotgdka. Ot6z te wiasnie przypadki wspodtistnienia typowe-
go wrzodu z niemniej typowym niezytem sg, zdaniem mojem,
najbardziej zagrozone, gdyz tutaj wrzdd, przenikajac wgtab, nie
napotyka nalezytego oporu ze strony zapalnie zmienionej, roz-
pulchnionej i podatnej $ciany narzadu. Tak bylo i w przedsta-
wionym tutaj przypadku.

Co sie tyczy usposabiajgcych do przedziurawienia czynni-
kow, to mozemy je podzieli¢c na zewnetrzne i wewnetrzne. Do
pierwszych nalezg przypadkowe urazy lub tez diugotrwate sys-
tematyczne uszkodzenia zotgdka, jak np. ciggly ucisk na okolice
dotka podsercowego, jaki ma miejsce przy wykonywaniu pracy
szewckiej; do tego rodzaju przyczyn, mozna tez zaliczy¢ stoso-
wanie nie do$¢ subtelnej i zbyt energicznej palpacji podczas
badania klinicznego, czy tez rentgenologicznego. Do uszkodzen
z wewnatrz pochodzacych mozemy zaliczy¢ spozywanie nieod-
powiednich pokarméw i to w nadmiernej ilosci, a poniekad tez
i uzywanej do rentgena kaszki barytowej.
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Wyczerpujace dane podaje Panek. Ot6z z liczby 36 przy-
padkow przedziurawienia wrzodu zotgdka i dwunastnicy, w 12 przy-
padkach nie mozna bylo wykry¢ jakiejkolwiekbadZ przyczyny, po-
wodujacej; przedziurawienie, w 5 przypadkach przyczyng tg by-
to nieumiarkowane picie i jedzenie, w jednym przypadku — wy-
mioty, w dwdch trzesgca jazda i szybkie chodzenie, w szesciu—
nadmierny wysitek fizyczny i w oSmiu — poprzedzajace prze-
dziurawienie badanie rentgenologiczne. Na tym ostatnim punk-
cie, jako najbardziej spornym, a z punktu widzenia praktyczne-
go — waznym, zatrzymam sie nieco dluzej. Przedewszystkiem
nalezy zastrzec, iz zwigzek przyczynowy miedzy przedziurawie-
niem a badaniem rentgenologicznem moze by¢ uznany li tylko
z pewng miarg prawdopodobienstwa: wystarczy przytoczy¢ przy-
padek, opisany przez Panek'a w ktorym perforacja nastgpi-
fa z chwilg, gdy chory przekroczyt proég pracowni rentgenolo-
gicznej, a jeszcze nie zdazyt spozyC kaszki barytowej; rzecz na-
turalna, ze gdyby przedziurawienie zdarzylo sie o pare minut
pbzniej, juzby byto zaliczone na karb badania rentgenologiczne-
go. Tern nie mniej jednak—nie powinniSmy zapomina¢ o mozli-
wosci  takiego zwigzku przyczynowego, a ten zwigzek bedzie
tembardziej prawdopodobny, im krétszy odstep czasu oddzie-
la przedziurawienie od badania rentgenologicznego. Z liczby 8
przypadkow Pane k'a w 4 przedziurawienie nastapito bezpo-
Srednio lub w kilka godzin po badaniu rentgenowskiem, w 4 za$
po uptywie czasu od 30 godzin do 6 dni. Oczywiscie w tej
ostatniej grupie przypadkéw wplyw badania rentgenologicznego
na przedziurawienie jest albo wzgledny albo wogdle watpliwy.
Aby sadzi¢ o tej kwestji objektywnie, uwzglednijmy nastepujace
fakty: w okresie zaognienia wrzodu zaleca sie choremu, jak wia-
domo, djete polegajacag na spozywaniu 100 gramoéw mleka lub
mleka ze S$mietankg co godzine; ciezar gatunkowy mleka— 1,032.
Przy badaniu rentgenologicznem chory otrzymuje kaszke bary-
towa, sktadajacg sie z oSmdziesieciu do stu piecdziesieciu gra-
mow barytu i okoto pot litra ptynu lub kaszy; ciezar gatunkowy
barytu — 3,75, t. zn. prawie cztery razv wiekszy niz ciezar ga-
tunkowy mleka, za$ catkowita porcja masy kontrastowej wazy
prawie dziesiec razy tyle, ile jedna porcja mleka. Jasne, jak daleko
przekracza takie badanie ramy djety, stosowanej przy leczeniu



owrzodzenia zotadka lub dwunastnicy. Mamy tu na mysli te okresy
w przebiegu choroby, kiedy dochodzi ona do swego punktu kul-
minacyjnego, co sie objawia w silnych bolach, krwawych wy-
miotach i stolcach i t. d., lub tez posuwa sie do takich zmian,
anatomicznych, ktére moga na rentgenie ujawnia¢ sie w postaci
malej, a tern bardziej — duzej ,niszy”. Wiasciwie nie stanowi-
toby szczegdlnej niedogodnosci, gdybysmy sie powstrzymywali
w tych najbardziej krytycznych okresach od badania rentgenolo-
gicznego, przystepujac do niego dopiero wtedy, gdy ostre nate-
zenie sprawy chorobowej juz mineto. Panek ostrzega zwiasz-
cza rentgenologow przed uzywaniem distinctor'a, zgadzajac sie
raczej na stosowanie jedynie tylko recznej palpacji. Dalej —
zaleca on modyfikacje badania, stosowang w pracowni rentge-
nologicznej Kkliniki Hochenegga w Wiedniu! choremu podaje
sie mase kontrastowa, sktadajaca sie z 40 graméw barytu w 14
litra kaszy, za$ dla badan kontrolnych — 40 gr. barytu w 14 li-
tra wody. Czy ten gposob datby sie i u nas zastosowac, zechca
o tern decydowac koledzy-rentgenolodzy.

Ciekawem jest, jaki wyraz znalazta sobie w praktyce tak
waznej dzi$ sprawy, jak ubezpieczenie spoteczne, trudnos$¢ usta-
lenia zwigzku przyczynowego miedzy dziataniem czynnikéw szko-
dliwych a przedziurawieniem wrzodu trawiennego; jako ilustracja
moze stuzy¢ protokdt ekspertyzy, ogtoszonej niedawno przez
profesora Co bet w artykule pod tytutem ,,Trauma und Ulcus-
perforation, erlautert an der Hand eines Obergutachtens” ¥,
mowa tu w krotkiem streszczeniu o nastepujacym przypadku: ro-
botnik, padajagc przy robocie przy maszynie, ulegt przedziura-
wieniu wrzodu i po dokonanej operacji zmart. Wdowa wszczeta
sprawe sadowg o0 odszkodowanie. Lecz dopiero po catym sze-
regu orzeczen, wydanych przez bieglych, w tej liczbie paru
profesorow medycyny, wyzsza instytucja ubezpieczeniowa uznata
zgdanie wdowy za uzasadnione. Pos$rod wspomnianych opinij
byly i tej tresci, ze perforacja nie nastgpita wskutek urazu,
lecz odwrotnie — dopiero po przedziurawieniu robotnik stracit
rownowage i upadt. Przewazajace okazato sie zdanie, iz uraz
w tym wypadku byt pierwotnym i przyczynowym momentem,.

) Med. KI. 1929 Nr. 46.



i ze wystgpienie objawOw przedziurawienia bezposrednio po
urazie jest tego dowodem. W swoim rozbiorze tego przypadku
zwraca Cobet uwage na jedng okolicznos¢, wazng z punktu
widzenia jak klinicznego, tak i sprawy ubezpieczenia spoteczne-
go: robotnik, o ktérym byla mowa, w kilka miesiecy przed wy-
padkiem lezat w szpitalu, gdzie stwierdzono nadkwasno$¢ zo-
fadkowg, obecno$¢ za$ wrzodu podejrzewano, lecz ostatecznie
nie ustalono; chory, bez przeprowadzenia badania rentgenolo-
gicznego, otrzymat alkaija i zostal wypisany, jako zdolny do
pracy. Cobet sadzi, ze gdyby chory byt poddany badaniu
rentgenologicznemu, bardzo mozliwe, Ze rozpoznana byfaby juz
daleko posunieta choroba, i bardziej intensywne leczenie za-
chowawcze czy tez ewentualnie chirurgiczne zapobiegtoby ka-
tastrofie. Jesli wiec spostrzezenia Panek'a nawotujg do ostroz-
nosci w stosowaniu rentgena w owrzodzeniu zotadka wzgl.
dwunastnicy, to doswiadczenie Co beta z drugiej strony pou-
cza, iz zaniedbanie tego sposobu badania moze sprowadzi¢
fatalne nastepstwa.

Co do leczenia, zasadniczo kazdy przypadek przedziu-
rawienia — niezwiocznie po ustaleniu rozpoznania — winien by¢
przekazany chirurgom. Panek operowat 33 przypadki. Prze-
dziurawiony wrzdd obszywano i dokonywano gastroenterostomji;
wyniki — pomysine, cyfra Smiertelnosci stanowita 9 procent;
dwuch chorych zmarto wskutek zapalenia otrzewny, Kktore po-
wstato jeszcze przed operacja, jeden z operowanych padt ofiarg
ropnia watroby. W jednym z ostatnich zeszytow La Presse med.
(Nr. 64 r. b.) Ricard podaje 20 swoich przypadkéw, opero-
wanych z powodu przedziurawienia wrzodu trawiennego, przy-
czem odsetek Smiertelnosci siegat cyfry 20. Zgodnie z informa-
cja, udzielong mi przez jednego z kolegéw chirurgéw, w przy-
padkach przedziurawienia, operowanych przez niego w miej-
scowym szpitalu Zydowskim w ciggu lat ostatnich, cyfra $mier-
telnosci nie przekraczata 10 procent.



O mechanizmie dziatania wod mineral-

nych czyszczacych, chlorowo-sodowych

w cierpieniach kiszek pochodzenia bak-
teryjnego (Teorja Sanarelli’ego).

Podat i omowit
Ignacy GRUNDZACH.

Jezeli zamierzylem temat ten omoéwi¢, uczynitem to de-
tego, ze w baineologji kazdy przyczynek teoretyczny czy do-
Swiadczalny wielka ma wage ze wzgledu na luki, jakie w tej
dziedzinie panujag. Promieniotwérczos¢ wod nie byla wstanie
objasni¢ wszystkiego, gdyz istniejg wody, nie zawierajace radu,
stosowane leczniczo z wielkim dla chorych pozytkiem. Dalej
juz posunety sie prace w dziedzinie wptywéw Kkatalitycznych 3.
Obecnie jesteSmy w okresie badania wod mineralnych na pod-
stawie teorji jonéw i ich wptywu na ustréj i narzady poszczegol-
ne. S. Cytronberg 3) w dziele swoim temat pokrewny poru-
sza. Teorja S. ma cechy oryginalnosci, a doswiadczenia jego,
jak zobaczymy, bardzo sg przekonywajgce 4).

Dotad przypuszczano, ze wody takie, jak Chatel-Guyon,.
wogole wody gorzkie lub mocne solanki dziataja w sposéb czy-
sto mechaniczny, usuwajgc szkodliwg zawartos¢ kiszek (charak-
teru bakteryjnego lub toksycznego), ta drogg wywierajg swoj

4) OJczyt wygtoszony w Pols. Tow. Gastrologicznem dnia — Paz-
dziernika 1929 r.

2) S. Kramsztyk. O wodach min. naturalnych i sztucznych i o zela-
zie aktywnem. War. Czas. Lek. 1928. Nr. 14—16.

3) Rozdziat: O dziataniu stezonych i rozcienczonych wodnych roz.
twordw soli i meelektrolitow, stosowanych jako srodki czyszczace (Laxantia
salina, wody zdrojowe). Dzieto: Fizjologia, Patologja i Klinika przew. pok.
w $wietle pogladéw chemji fizyczne;j.

4) Komunikat, ztozony na Kongresie Miedzynarodowym Hydrologjii
i Klimatologii w Bruxelli (1925 r.).



‘wptyw leczniczy. Jamin i Saliinger tak wiasnie uzasadniali wptyw
leczniczy tych wad.

To skionito S. aby zaznaczyt, ze takie pojecie o dziataniu
wdd, oddawna przyjmowane tez i co do wody Montecattini, so-
lanki sodowej, nie da sie dalej utrzymac. Przypuszczenie to np.
co do wody Chatel-Guyon zbit Pessez, ktory dowiodl, ze po
10 dniach leczenia temi wodami liczba drobnoustrojow w kale
zamiast sie zmniejszy¢ wzrosta o 100%. To sie dziwnie nie zga-
dza ze skutkami wod Montecattini, takg stawe majacych od cza-
séw zamierzchtych w leczeniu ostrych i przewlektych schorzen
zotgdka i kiszek. Woda M-i, jak przekonaty S. badania do-
$wiadczalne w Rzymskim Instytucie Hyg., nie tylko nie powiek-
sza tej liczby, lecz sprowadza jg do cyfr minimalnych. Tu na-
lezy doda¢, ze w pracy innej, wygtoszonej w Wydz. Lek. Tulu-
zy, S. zupelnie przeinaczyt poglady nasze na pochodzenie cier-
pien kiszkowych, na autointoksykacje i na zakazenia Kkiszkowe,
nawet natury specyficznej. Dowiddt on, mianowicie, ze mecha-
nizm dziatania drobnoustrojow, ktére wywotuja schorzenia zot.-
kiszkowe, jest zgota inny, jak dotgd uznawany. S. podaje swoje
poglady, zdobyte doswiadczalnie, ktére pozwalaja zrozumie¢ do-
broczynne dziatanie wod czyszczacych. Dotad nie rozumiano
dziatania tych woéd, gdyz poglady na mechanizm powstawania
schorzen zakaznych byty btedne. Przypuszczano dotad, ze drobn.
specyficzne schorzeh kiszkowych (duru, paratyfusoéw, cholery,
czerwonki i t. p.) dostajg sie do kiszek wraz z pokarmami, tam
sie rozmnazajg i tworzg trujgCe produkty. Ciata te wchionigte
dajg jakoby caty charakterystyczny zbiér objawoéw. S. dowiddt-
ze zakazenia te pochodzg ze krwi. Dur, czerwonka i cholera
nie dosiegajg kiszek przez zolgdek. Narzad ten drobn. te unie-
szkodliwia; to samo czynig i prawidtowe wydzieliny jelitowe.
Droga, ktorg wkraczajg te mikroby jest inna; to — miguaty,
twory limfatyczne gardzieli, ktore stale wchianiajg drobnoustroje
z jamy ustnej. Sg to bakterje duru, cholery i czerwonki, majg-
ce wiasnos¢, ktorg S. nazywa enterotropizmem. Zkadkolwiek sie
one dostang do ustroju sadowig sie drogg krazenia w $cianach
kiszek, gdzie wdrazajg w btone pods$luzows, szczeg. za$ w two"
ry limfatyczne (chtonne), znajdujace sie tam w obfitosci; tu- sie
rozmnazajg, tu tworzg jady specyficzne, zmiany anatomiczne



i objawy chorobowe, wiasciwe danemu cierpieniu. Zapewne nie
wszystkie tu zostajg, gdyz prawidtowa btona $luzowa jest ro-
dzajem filtru, b. energicznego i waznego dla ustroju, ktéry usu-
wa wiele szkodliwych i niepotrzebnych ciat. Tak wydziela sie:
rte¢, mangan, arszenik, zelazo, pepton, strychnina, morfina i t. d.
Tak dzieje sie wowczas, gdy btona jelitowa jest normalna.

Jak kazdy narzad, stale czynny, ulega bt. Sluzowa jelit
zaburzeniom. — Jasne wiec jest, ze stan i skiad kolloidéw bt.
kiszkowych i twordw chionnych wowczas tez ulega zmianom,
a zmiany te pociggajag przesuniecia jonow i co za tem idzie
zmiane lub odwrdcenie znakow elektrycznych. Zmiana znakow
elektr. moze tym mikrobom, ktére prawidtowo przechodzg przez
bt. Sluzowa, utrudni¢ ich swobodne przechodzenie na powierz-
chnie bt Sluzowej i ich wydalanie. A oto dlaczego. Wiemy, ze
drobne czasteczki materji organicznej nabierajg w wodzie, za-
wierajacej elektrolity, wiasnosci kolloidalnych, a przeto i znar
kow elektr.,, pochodzacych od jondéw tych elektrolitow, ktore
stanowig czastke. To samo dzieje sie z bakterjami, kazda ma
znak -|- lub — (ultradrobnowid™ i jak wiemy réwnoznaczne
odpychaja sie, za$ r6znoznaczne — przyciagaja Gdy wiec bak-
terje natrafig na czasteczki tegoz znaku elektr, odepchng sie
i bedg wydalone przez btone $luzowa jelit, lub w przeciwnym
razie (rézne znaki elektryczne!) zostang w Scianach kiszek,
a wiec — w siatkach tkanki chtonnej i gruczotach bt. Sluzowej.
Tam usadowione rozmnazac¢ si¢ bedg i tworzy¢ ognisko mniej
lub wiecej niebezpieczne dla ustroju. Jest zupetnie mozliwe,
ze tu nalezy szuka¢ przyczyny wielu cierpiern kiszkowych, ktére
objasniano dotad w sposéb rézny i czesto fantastyczny.

Dziatanie lecznicze wdéd Montecatini jest czasem tak nad-
zwyczajnie szybkie, ze osigga sie w dni pare skutki zadzi-
wiajace. S. znat chorych, ktoérzy od dawna nie mogli sie zywic
nalezycie, mieli wstret do jedzenia i ostabienie czynnosci tra-
wiennych. Pare dni leczenia wywotywato taknienie, czynno$¢
prawidtowg kiszek, dobre samopoczucie i rados¢ zyciowa. Tio-
maczono to sobie tem, ze wody czyszczace, a szczegoOlnie,
chloro-sodowe M-i, w swoim rodzaju jedyne, tylko czyszcza
i wydalajg zawarto$¢ jelitowa. Bynajmniej nie jest to przekony-
wujgce. Dziwny ten mecnanizm dziatania tych wéd mineralnych



mozna sobie wyjasniC na zasadzie teorji S. 0 enterotropizmie
pewnych lasecznikéw i sadowienia sie ich w $cianie jelit, a to —
w mys$l wspomnianej a nowej wiedzy o mechanizmie czasteczek
koloidalnych. Zmiana koloidalna lub uszkodzenie czasteczek
w tkankach powoduje przesuniecie jondw i odwrocenie ich zna-
kow elektro-dodatnich na ujemne i odwrotnie. Zwykle ustroj
stara sie sam wiasnemi sitami wydali¢ szkodliwe laseczniki, jako
ciala obce i niebezpieczne — jedynie drogg zmiany ‘adunku
elektr. swych chorych tkanek kiszkowych na prawidtowy, tak,
aby one posiadaty znéw znak elektr. jaki posiadajg drobno-
ustroje (zwykle—ujemny). Nie zawsze mu sie to jednak udaje.
To potaczenie — kompleks Kkoloidalny bakteryjno-tkankowy tru-
dno nieraz rozigczy¢. Tu dopiero elektrolity roztworéw solnych
(czyszczacych) wpltyw swoj wywierajg. Rzecz prosta, dziatajg tu
tylko te sole, Kktére sie rozpadajg w roztworach wodnych na
jony wiasciwe, ktore, wkraczajgc w tkanki jelitowe, zmieniajg
pofaczenia koloidalne i znaki elektr. na prawidlowe; w ten spo-
sob drobnoustroje moga by¢ wypchniete z tkanek na powierzch-
nie blony Sluzowej, unieszkodliwione i wydalone. Elektrolity
w zalezno$ci od swych jonéw t3czg sie z koloidami tkanek
i tworzg kompleksy, gdzie jony elektrolitow sg stosunkowo nie-
zalezne i zwigzane z koloidami przez znaki przeciwienstwa elek-
trycznego. Tkanki i ich odczyn stajg sie albo kwasne albo za-
sadowe w zaleznosci od dziatania jondw elektrolitycznych, moc-
niej lub stabiej zwigzanych z koloidem tkanek—w warunkach
hydrolizy. Blona kiszek jest, jak wszystkie tkanki ustroju, ciatem
koloidalnem, skfada si¢ wiec z t. zw. ,micelli”, te za$ posia-
dajg pewien znak elektr., ktéry moze sie zmienia¢ w warunkach
najrozmaitszych.

Zobaczmy, jaki wplyw wywrze¢ tu moze woda mineralna
sodowo-chlorowa.

Chlorek sodu (NaCl) rozpuszczony w wodzie rozktada sie
na jony dodatnie i ujemne, dodatnie — katjony Na zamieni¢
sie moga na zasady, ujemne—anjony (Cl) —na kwas$, zawsze
w warunkach hydrolizy. Nie nalezy zapomina¢ o powyzej wspo-
mnianej podstawie fizyczno-chemicznej, t. j. 0 wzajemnem przy-
cigganiu sie jonéw roznoznacznych, a —odpychaniu jednoznacz-
nych. Kazdy z nich wplywa na koloidy bt. Sluzowej i stosownie



do ich znaku albo sie z niemi taczy albo odtrgca od nich. To
moze i musi wplyng¢ na roztgczenie sie poprzednich chorobo-
wych potgczenn koloidalno-bakteryjnych, gdyz nastepuje odnowa
tych tkanek i powrét ich czynnosci prawidtowych. Tkanki usu-
wajg, odpychajg bakterje ku powierzchni bt. Sluzowej, ktora je
unieszkodliwia i wydala. Pomaga tu prad wody, idgcy do jamy
jelitowej. Tkanki kiszek, stajac sie kwasne lub zasadowe, przy-
ciagajg wode z ustroju w obfitosci, a zbytek tej wody oddajg
jelitom przez przesiek. To przycigganie wody trwa, dopoki elek-
trolity czy to kwasne czy zasadowe, ktdre te hydrofilje wywo-
fuja, nie beda wydalone. Dziatanie solanek tych jest krotkie,
a koloidy tkanek kiszkowych wracajg woéwczas do swych czyn-
nosci prawidtowych. Tak ttomaczy¢ sie dajg: pragnienie i ptyn-
ne wyproznienia. Przesieki te ze swej strony, jak wyzej wspo-
mniano, wydalajg z tkanek i tworéw chionnych bakterje, wytra-
cone z potgczen koloidalnych przez zmiang znaku elektr. na
prawidtowy.

W ten sam sposob wydalajg sie i toksyny — réwniez ciata
koloidalne. Jest to ,,demikrobizacja i dezintoksykacja” bt. $lu-
zowej. Wody mineralne czyszczace czynno$c te spetniajg w spo-
sob zadziwiajagcy, a czesto — wecale nie z powodu gtdwnego
czynnika mineralnego, znajdujacego sie nieraz w iloSciach skrom-
nych, nieczyszczacych, a z powodu wyzej wypuszczonego Wwply-
wu elektrolitow. Czasem ,,Tettucio” (soli 4,6°/00)> bynajmniej
nie czyszczaca, na pewne kiszkowe schorzenia dziata lepiej niz
najmocniejsze solanki tegoz zdrojowiska, a wiec dziatanie jej
zalezy nie od ilosci soli czyszczacych, ale od szcze$liwej kom-
binacji elektrolitow, ktdérg trudno albo i niemozliwe jest sztucz-
nie wytworzy¢. Tworzy je jedynie laboratorjum przyrody. Tej
mieszaniny nie mozemy na$ladowaé, chocbysmy zigczyli w roz-
tworze wszystkie ciata wedtug rozbioruchemicznego woéd ro-
dzimych (nazwa prof. L. Korczynskiego). A poniewaz kombi-
nacje te w wodach rodzimych moga by¢ niezliczone, jakkol-
wiek nieuchwytne, rowniez niezliczone by¢ moga i wiasnosci
specyficzne i wskazania lecznicze.

Nowe te poglady mogg nam naukowo wyjasni¢ roznice
w dziataniu leczniczem woéd solankowo sodowych M-i i siarcza-
no-sodowych Karlsbadu.



Wystarczy zauwazy¢, ze podczas uzycia wod Kkarlsbadskich
uwalnia sie kw. siarczany. Jako anjon dwuwartosciowy dziata
on z energjg daleko wiekszg na koloidy niz anjon chlorowy,
ktéry jest jednowartoSciowy. Tem sie tlomaczy fagodniejsze
i mniej draznigce dziatanie wod solankowo-sodowych, niz —
siarczano-sodowych lub siarczang-magnezjowych.

* *

Nalezato uzasadni¢ dos$wiadczalnie teorje dezinfekcji i zo-
bojetniania jadéw bakteryjnych, dotychczasowe bowiem badania
co do dziatalnosci tych wdd nie doprowadzity do pozadanego
wyniku. Do$wiadczenia wykonane przez S. na krélikach, posia-
dajacych typowe wiasnosci enterotropowe, a dotyczagce prze-
cinkdw cholerycznych, jak rowniez zdobyte dane co do wplywu
na jady lasecznika okreznicy (b. coli) pomogly w tej sprawie.
Autor wykonat serje zastrzykdw dozylnych (z przecinkami chol.)
dwom grupom krolikdw. Dawki nie byty $miertelne lecz — $red-
niej mocy. Wytwarzata sie wowczas forma podostra, wskutek
ktorej wszystkie szczepione kroliki ginety po pewnym czasie
przy objawach biegunki i wyniszczenia. Podzielit on wdwczas
kroliki na 2 grupy: a) leczong wodg mineralng, wlewang w ilosci
80 ct. sz. przez zglebnik do zotgdka z najsilniejszego Zrodia
»Tamerici” (12,00 gr soli na litr) i na grupe b) nieleczong czyli
Swiadkéw. Pierwsza wyzdrowiata, druga — gineta. Wazng jest
okoliczno$¢, ze dobroczynne dziatanie wody moglto sie uwidocz-
niaé bez najmniejszego dziatania czyszczacego. To potwierdza
wyzej powiedziane o dziataniu wod: chodzi nie o czyszczenie
lecz o dziatanie kombinacji elektrolitbw na koloidy bt. Sluzowej.
Jezeli elektrolitbw jest mato, niema dziatania czyszczacego, ale
jest — bakterjobdjcze i przeciwjadowe.

Inna grupa doswiadczern dotyczyta toksyn las. okreznicy
filtrowanych. Wiemy, ze biatko las. okreznicy (proteide coli-
bacillaire), wstrzykniete do zyly, wywotuje u krélika dziatanie
trujgce, wyraznie enterotropowe, na bt Sluzowg kiszek. ,,Coli-
filtraty”, wprowadzone do kiszek, sg dla ustroju zupetnie obo-
jetne. W poprzedniej pracy S. dowiddt ze toksyny, aby dziata¢
na bt Sluzowq kiszek, muszg jg atakowa¢ ze strony innej —
0golnego krazenia krwi. Dowodzi to raz jeszcze ze las. okr.,
gtdwny mieszkaniec przew. jelitowego, nie moze dziata¢ na



Sciany kiszek i na ustrdj drogg toksyn, wytwarzanych w zawar-
tosci jelit. Upada wiec teorja intoksykacji pochodzenia wewnatrz-
jelitowego, tak niedawno jeszcze panujgca w nauce. Aby toksy-
ny mogty dziata¢, muszg by¢ wytwarzane w tkankach jelit i stad
wydalane. Wowczas wywotujg one schorzenia ostre, podostre
i przewlekle tak jak inne jady enterotropowe. Micelle proteidow
bakteryjnych sg tez koloidami, majg swoj znak elektr. jak i bak-
terje, z ktorych pochodza i zachowujg sie w ten sam sposob.
Wychodzac z tego zatozenia, starat sie S. dowies¢ wptywu wod
czyszczacych, naturalnych, niszczgcego jady.

310 c. sz. colifiltratu jest najmniejszg dawka dla krdlika,
ktéra po pewnym czasie zabija go (kilka dni lub tygodni). Jed-
nej grupie tych krélikdbw wprowadzano codziennie przez zgteb-
nik po 40 c. sz. ,Tamerici”. Grupa ta w wiekszosci przypad-
kéw zdrowieje. Grupa nieleczona ginie. Doswiadczenia te dajg
dostatecznie jasne wyttdmaczenie wptywu przeciwjadowego, wy-
wieranego przez kompleksy solne wod naturalnych chlorowo-so-
dowych w cierpieniach jelit pochodzenia toksycznego.

Wiasnosci  bakteriobdjcze i przeciwjadowe tych wdd, do-
brze znane empirycznie od czasow niepamietnych w schorze-
niach przew. jelitowego roznego rodzaju, obecnie dopiero moga
by¢ zrozumiane na drodze naukowej i racjonalnej. S. pierwszy
w réznych swych pracach dowiodt stusznosci wyzej wytuszczo-
nych pogladéw, rzucajagcych Swiatto na zawitg i niezrozumiaty
dotad lub btednie ttdmaczong patogeneze cierpienn przew. Kisz-
kowego i leczniczy wplyw wdd czyszczacych rodzimych solan-
kowo-sodowy ch.

Przed kilku laty spostrzegatem miodego czlowieka, mez-
czyzne lat 34, cierpigcego od lat kilku na uporczywy niezyt
okreznicy z obostrzeniami (biegunki, duzo $luzu), do ktdrego
przytaczyto sie podostre schorzenie watroby, ,icterus catarrha-
lis* z bélami, zo6taczka, prawdopodobnie na tle zakazenia Kkisz-
kowego. 12 dniowa kuracja w Mi (r6zne zrodta stabsze i ,,Tet-
tucio” najmocniejsze) zadziwiajagco dobrze na niego wplynela;
usuneta bolesnos¢ i powiekszenie watroby (z6taczka juz przed-
tem ustgpita, pozostat odcien podzéttaczkowy). Ze strony przew.
jelitowego chory w ciggu 3 lat nie doznaje prawie zadnych
dolegliwosci i nie zachowuje specjalnej djety. Znalaztem tu



potwierdzenie zdania Sanarelli‘ego, ze i bez- czyszczacego dzia-
fania wod skutek moze by¢ osiagniety, chory bowiem przez:
czas kuracji w M-i miat wypréznienia prawidlowe bez rozwol-
nien i biegunek.

Konczac, chciatbym dodaé, ze jak kazda teorja, moze i ta.
by¢ zachwiana, choé jest wysoce przekonywujaca i ze bardzo
pozadane s dalsze w tym kierunku prace w dziedzinie, otwie-
rajacej dla badan tak szerokie widnokregi — bakterjologji, bak-
terjoterapji, patogenezie schorzeh kiszkowych i balneologii.

Oceny.

Dr. Maksymiljan Blassberg. (Krakow). Picie wod Krynic--
kich ze stanowiska praktyki lekarskiej. (Sktad gtowny ,,Dom
ksigzki polskiej” w Warszawie. Druk i nakfad ,,Drukarni naro-
dowej w Krakowie 1930),

Wody Krynickie bodaj najbardziej z posréd woéd zdrojo-
wych polskich zostaly zbadane pod wzgledem naukowym i em-
pirycznym. Istnieje caty szereg prac doswiadczalnych i poroz-
rzucanych w réznych pracach spostrzezen i uwag o dziataniu,
woéd Krynickich.

Jednakowoz nikt dotad nie ujgt tego w jedng cato$¢, nie
o$wietlit ze stanowiska obecnego stanu nauki 0 wodach mine-
ralnych i nie dat na tej drodze wskazowek realnych co do sto-
sowania wod Krynickich w praktyce.

Uczynit to Dr. Blassberg w Krakowie, wydajac ksiazke pod,
wyzej wymienionym tytutem.

Autor zebrat tu chyba wszystko, co kiedykolwiek (poczyna-
jac od znakomitego znawcy Krynicy, Jézefa Dietla) o wodach
Krynickich napisano i postarat si¢ da¢ wyrazne wskazowki, jak
nalezy je w réznych cierpieniach zotadka, jelit, watroby, w cu-
krzycy, dnie, blednicy i t. d. stosowac.

Ksigzka napisana jest zwieZle, a z zestawiania rozbieznych
nieraz pogladéw roznych autorow ana¢ wytrawnego Klinicyste-
praktyka, ktory nad materjatem panuje i wnioski praktyczne wy-
snu¢ z nich potrafi.

Wydaje nam sie niezbedne dofgczenie w nastepnym wy-



daniu tablic 7 dokfadng analizag chemiczng wszystkich Zrodet
krynickich.

Ksigzka D-ra Blassberga winna znalez¢ sie w rekach nie-
fylko lekarzy krynickich, ale takze i wszystkich kolegéw, wysyta-
jacych chorych swych do wod w og6lnosci, a do Krynicy
w szczegblnosci.

Dr. W. Rdbin.

Streszczenia.

Thoenes. O leczeniu djetetycznem choroby Basedowa.
:Arch. f. Vrdgskrkh T. XLVI. Zesz. 5-6).

Juz oddawna racjonalne zywienie odgrywato duzg role
w leczeniu choroby Basedowa, a to ze wzgledu na zly stan
odzywiania chorych. Wedtug ogdlnie przyjetych zasad (Strauss,
No ord en, v. Strumpell, Chvostek) -+ pokarm powinien
by¢ kalorycznie bardzo obfity i zawiera¢ mato ciat biatkowych.
Tego rodzaju obfite pozywienie wydawalo sie stuszne ze
wzgledu na wzmozong przemiane materji; z drugiej za$ strony
i tak juz wzmozonej przemiany podstawowej nie nalezy zwiek-
szaC przez duze specyficznie dynamiczne dziatanie biatka, ktore
zresztg pobudza czynnos$C tarczycy.

Jesli chodzi o rodzaj pokarméw, to najodpowiedniejszy jest
stosunek biatka, tluszczéw i weglowodanéw — 1 :1,5:9.

Obficie podane weglowodany, bedace gtdbwnym dostawcy
cieplika, umozliwiajg znaczne obnizenie przemiany biatkowej, co
przy podaniu duzej ilosci tluszczow byloby  niemozliwe.
(Magnus-Levy, Rudinger, Lauter). Abelin wykazat,
iz u zwierzat z nadczynnos$cig tarczycy, ktore same przez sie
nie byty w stanie odktada¢ glykogenu w watrobie, udawato sie
nagromadzenie tego ostatniego wowczas, gdy zwierzeta te byly
karmione przed leczeniem rowniez tluszczami. Udawato sie to
jednak tylko w lekkich przypadkach nadczynnosci tarczycy. Kar-
mienie obficie ttuszczami zwierzat z bardzo rozwinietg thy.-eo-
toksykozg dawato wrecz przeciwne wyniki, a mianowicie szybkie
narastanie przemiany, raptowne pogarszanie si¢ Samopoczucia,
i nawet powodowato Smier¢ zwierzecia. Abelin sadzi, iz po-



dawanie wiekszych ilosci thuszczu réwniez u ludzi moze by¢
stosowane jedynie na poczatku choroby i w lekkich przypadkach.

Autor doszedt do tego samego wniosku. Obserwujgc wplyw
djety na przebieg choroby, Th. zwrdcit w kilku przypadkach
uwage na fakt szkodliwosci obfitego zywienia w  miare:
zwiekszania liczby kalorji — choremu nie tylko na wadze nie
przybywato, lecz odwrotnie. Zjawisko to ttomaczy tern, iz obfite
pozywienie powodowato wzmozenie procesow oksydacyjnych,,
a tern samem spadek na wadze. Wedlug Grafe i Kocha oraz
Grafe i Grahama i innych — wzmaga sie przy stalem prze-
karmianiu zaréwno u osobnika normalnego, jak i u zwierzat
specyficznie dynamiczne dziatanie pokarméw. Zjawisko to nazwat
Grafe — objawem przystosowania (Anpassungserscheinung).
Wedtug badan Grafe i jego wspotpracownikéw gtdwng role
w tej ,,L,uxuskonsumption" odgrywa tarczyca, ktorej czynno$¢
przy nadmiernem odzywianiu sie powieksza.

Z powyzszego wynika, iz zbyt obfite przyjmowanie pokar-
moéw w chorobie Basedowa jest wrecz szkodliwe.

Przy niedostatecznem zywieniu stwierdzono odwrotnie
ograniczenie procesow oksydacyjnych, co potwierdzity liczne
badania Benedicta, Zuntza i Loewy’ego i innych.

Stwierdzono Scisty i staty zwigzek miedzy utratg na wadze,,
utratg azotu i zmniejszeniem sie proceséw spalania; z czego
zndéw wynika, iz tarczyca jest rowniez regulatorem tego mecha-
nizmu przystosowania w przypadkach niedostatecznego zywienia.

Potwierdzajg to w zupetnosci obserwacje wojenne.

Obrzek gtodowy wykazuje pewne podobienstwo do obrzeku
$luzakowatego (Jansen); pewne objawy obrzeku gtodowego
wskazujg na niedostateczng czynno$¢ gruczotu tarczowego. Po-
twierdzenie tego mamy w wynikach sekcyjnych Oberndor-
fera i Stefko, ktérzy w przypadkach obrzekéw glodowych
stwierdzili daleko posuniete zaniki tarczycy. Potwierdzajg to
rowniez spostrzezenia Curschmanna i Tallquist’a, ktorzy
w okresie braku pozywienia stwierdzili znaczne zmniejszenie sie
przypadkow Basedowa, poprawe przypadkow ciezszych i wreszcie
raptowne zwigkszenie sie liczby tych chorych wraz z poprawg
sytuacji gospodarczej po roku 1919.

Jozef Nusbgum.



Pal. Nawykowa zgaga i petno$¢ w zotgdku, ich patogeneza
i leczenie. (Med. KI. 1929j47).

Autor streszcza swoj obszerny artykut w sposob nastepu-
jacy: a) Zgaga nawykowa jest uwarunkowana przez hypotonje
wpustu zotgdka. Z czasem dofgcza sie nadwrazliwo$¢ wpustu,
stan podraznienia $luzéwki zotadka i zahamowanie stanu napie-
cia miesniowki zotadka i odZwiernika. T. zw. palenie zotgdkowe
jest skutkiem przewrazliwienia S$luzowki zotgdka, b) Petnosc¢
zotgdka jest wyrazem zahamowania napiecia miesnidwki zotad-
kowej; moze jednak powsta¢ na drodze odruchowej albo psy-
chicznej.

O ile otwarty wpust jest bezwzglednym warunkiem po-
wstawania zgagi, o0 tyle kwasota zot. nie ma znaczenia. Copraw-
da w wielu przypadkach stwierdza sie nadkwasnos¢, jednakze
w niematej ilosci wykrywa sie i inne stopnie kwasoty, nierzadko
i zupeiny brak kwasu solnego.

Zgaga moze powsta¢ jedynie, o ile pokarm siega do sa-
mego wpustu; tylko w tym wypadku strawiony pokarm moze sie
przedostaC przez otwarty wpust do przetyku. Jest to bardziej
mozliwe w zotgdkach poziomych u mezczyzn, anizeli w zotgd-
kach pionowych i czesto zwichnietych u kobiet.

Ze peiosé zotadkowa jest spowodowana przez zahamowa-
nie napiecia Sciany zotadka, dowodzi fakt, ze uczucie to mija
po zazyciu nitrogliceryny.

Co do leczenia wspomnianych cierpien, autor radzi chorym
powoli przyjmowa¢ pokarmy i dobrze je rozgryzaé. Pozatem
zaleca preparat, sporzadzany z Orzecha muszkatowego (Mosca-
von). Preparat ten wywotuje znieczulenie $luzdwki i rozkurcz
gtadkich miesni zotadka.

M. Orzech.

Meyer i Nassau. |V sprawie rozpoznania i leczenia bolow
brzusznych u dzieci. (Ther. d. Gegenw. N. 1/1930).

Bole brzuszne u dzieci powinny by¢ zawsze powaznie
traktowane przez lekarza. Rozpoznanie ostrego zapalenia wyrost-
ka robaczkowego jest do$¢ czesto fatwe, ale nie zawsze! Nalezy
postugiwac sie wobec tego niektorymi SciSlejszymi  sposobami
rozpoznawczymi, ktére moga doprowadzi¢ do pewnego rozpo-
znania. A wiec nalezy zwréci¢ uwage na wzdecie brzuszka, na



zarysowane zyly w prawej pachwinie, na brakujgce odruchy
brzuszne po prawej stronie, na bolesno$¢ ruchowa konczyny
prawej dolnej, na bolesne oddawanie moczu z parciem na mocz,
oraz na czestg obecnos¢ krwinek czerwonych w osadzie. Nie
nalezy nigdy zaniedbywac badania odbytnicy; charakterystycznym
objawem podraznienia otrzewny oraz przy przedziurawieniu wy-
rostka jest odbyt ziejagcy. O cieptocie i wzmozonej ilosci krwi-
nek biatych nie nalezy zapomina¢, przyczem rdznica w ciepto-
cie w odbycie dochodzgca do 0,8—1° przemawia za ostro za-
palnym stanem w jamie brzusznej. Poprzednio przebyte cierpie-
nia nie majg zadnego wplywu na powstanie ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego—nawet i przebyta angina—mamy tu cze-
sto do czynienia z t. zw. pseudoappendicitis. Ostra niedrozno$¢
jeliPdaje nie mniejsze trudnosci rozpoznawcze, jak i lappendicitis
nalezy pamieta¢ o wgtobieniu jelit. Leczenie zawsze tylko chi-
rurgiczne, nawet gdy mingto 48 godzin po rozpoczetem scho-
rzeniu. Aby unikngé pomytek rozpoznawczych, nalezy postepo-
waé, jak amerykanie radza, w kazdym przypadku, zwiaszcza
u matych dzieci przeSwietli¢ przed zabiegiem ptuca chorego
dziecka, aby wykluczy¢ mozliwg obecno$¢ zapalenia ptuc, trud-
nego w poczatkach do rozpoznania.
Fr.

Bauer i Strasser. Cholecystografia i czynno$¢ watroby.
Klin. Woch. 1930, Nr. 11.

Brak cienia pecherzyka w wielu cierpieniach, gdzie peche-
rzyk jest zdrowy (cukrzyca, choroba Basedowa, marskos¢, skro-
biawica, ottuszczenie, zastoina i rak watroby, zéttaczki, niekiedy
wrzdd dwunastnicy) wskazuje nam na zaburzenia czynno$ciowe
watroby, jako powdd do niewypetniania sie pecherzyka. Zasto-
sowanie phenoltetrajodphtaleiny (zamiast tetrajodphenolphtaleiny)
umozliwito nam badanie wydzielania tego barwika, gdyz daje on
sie tatwo okresli¢ ilosciowo w surowicy. Okazuje sie, ze tylko
bardzo posuniete zaburzenia czynnosciowe watroby uniemozli-
wiajg wypetnianie sie pecherzyka. Znacznie wigksze znaczenie
ma dostateczne wydzielanie barwika przez watrobe zalezne nie
od sprawnosci czynno$ciowej watroby, a od wiasciwosci wydzie-
lanej z6ici. Dlatego tez przy ustepowaniu zottaczki niezytowej.



w marskosci watroby otrzymujemy wyrazny cien, nie baczac na
wybitng probe z galaktozg. Jedynie w catkowitej zottaczce nie
mamy zasady oczekiwaé cienia. W innych przypadkach musimy
brak cienia przypisa¢ schorzeniu pecherzyka, wzglednie w cu-
krzycy, chorobie Basedowa, marskosci niezdttaczkowej, powdd
niezjawienia sie cienia jest nam catkowicie nieznany.

J.

Hoezapfel. Badania nad pochodzeniem krwotocznej martwicy
trzustki. Klin. Woch. Nr. 13. 1930.

Powstaje ona w tych przypadkach, gdzie przewod zotciowy
wspdlny i przewdd trzustkowy taczg sie ze sobg przed ujsciem.
Kamien zokciowy prowadzi do zastoiny w obydwuch przewo-
dach i do przenikania zofci do trzustki. To”powoduje uczynnienie
zaczynow trzustkowych i w wyniku tego martwice.

J.

Czygan. Leczenie stanow zapalnych drog z6tciowych
z poczatkowym zanikiem watroby, przy catkowitem zamknieciu
przewodu wspdlnego. Klin. Woch. 1930. Nr. 15.

Autor zaleca obok stosowania insuliny i cukru gronowego
wprowadzanie kilka razy dziennie zgtebnika dwunastniczego
przynajmniej na dwie godziny. Poprzez zgiebnik autor zastrzy-
kuje rozczyn adrenaliny 1 : 10, po ktorej otrzymywat zOt. Z6k
tg nalezy zastrzyknaC przez zgtebnik z powrotem do jelit. Po-
mysine wyniki w 3 bardzo ciezkich przypadkach. Uzasadnienia
teoretycznego dla tych pomysinych wynikéw autor nie podaje.

J.

Lorant i Proehlich. O wptywie dozylnych zastrzykéw cukru
na poziom ciat ketonowych w cukrzycy i podczas $pigczki.
Klin. Woch. 1930. Nr. 5.

Zastrzyki te, zdaniem autoréw, powoduja wzrost ilosci
ciat ketonowych we krwi, utrudniajg odcukrzenie, wzglednie
przez jednoczesne podanie wiekszych ilosci insuliny prowadza
do hypoglikemji, a wiec nalezy uzna¢ je za szkodliwe (?!)

J.



Protokoty posiedzen.

Pol. Tow. Gastronomicznego.

Posiedzenie z dn. 22. | — 30 .

Justman L. wyglasza odczyt: ,Znaczenie niedomogi
watrobowej w obrazie klinicznym i leczeniu schorzen drdg
z6kciowych.” ogtoszony drukiem w "Gastrologji  Polskiej"
Tom Il N Il

W dyskusji zwraca Grundzach uwage, ze nalezy od-
roznia¢ ,,zywienie chorych” od ,,odzywiania”. Zamiast o funk-
cjach czasteczkowych watroby moéwmy o ,.frakcyjnych”. Ziota
majg niewatpliwie wplyw korzystny. Proponuje stosowanie
»flores stoechados”, Na dyetyczne przepisy kol. Justmana
zgadza sie zupetnie. Cholekinaza dziata w odpowiednich przy-
padkach, w innych szkodzi.

Goldman sadzi, ze przypisywanie specyficznego dziata-
fania stosowaniu odwaru zi6t nie mozna uwaza¢ jako ugrunto-
wane na percepcji Klinicznej. Nie nalezy zapomina¢, ze obok
tych ziét, przyjmowanych systematycznie w duzej ilosci, —
stosujemy przepisy dyetyczne i wprowadzamy duzo wody.

Grundzach w odpowiedzi P. twierdzi, ze zaréwno
dziatanie zidt, jak djety i ptynow (wody) musiatoby by¢ stwier-
dzone doswiadczalnie i klinicznie. Dotad sg to tylko teorje.
Ale zanim teorje si¢ potwierdzg, juz teraz powinniSmy je sto-
sowaé, gdyz praktyka dowodzi skuteczno$ci dziatania zi6t.

Posiedzenie z dn. 19. Il — 1930 r.

Mintz przedstawia rentgenogramy chorego ze zwezeniem
poprzecznicy na tle zrostow. R. S. w wieku lat 42, dzietny.
Cierpienie przewodu pokarmowego datuje sie od 3 miesiecy-
Chory narzeka na czeste, powtarzajgce sie w ciggu dnia
b. dokuczliwe rzngce bole, umiejscowione przewaznie w okolicy
nadbrzusznej. Bole brzucha wzmagajg sie w potozeniu siedza-
csm chorego, stabng natomiast w potozeniu stojgcem. Z innych



przypadtosci wystepujg: uczucie petnosci i gniecenie w dotku
po jedzeniu, odbijania kwasne i mdtosci. Stolce wylgcznie zapo-
mocg irygacji. Przed obecng chorobg pacjent czuljsie zupetnie dob-
rze, nigdy nie narzekat na béle brzucha, nie miat réwniez gorgczki
ani przedtem ani tez podczas ostatniej choroby. Badanie przed-
miotowe wykazuje brzuch zupetnie migkki, nigdzie palpacja
nie wywotuje ani oporu mieSniowego ani tez wzmozonych, dla
oka widocznych ruchéw robaczkowych. Nieznaczna bolesnosé
na ucisk na prawo od pepka. Pluca i serce zdrowe. Odruchy
kolanowe wzmozone. W moczu $lady biatka, brak natomiast
elementéw nerkowych. Przedstawione mi przez pacjenta wyniki
badania czynnoSci zotgdka zapomoca zgtebnika, jak rowniez
wyniki radjoskopji przewodu pokarmowego, wykonanej w Bara-
nowiczach, nie wykazaty uchwytnych zmian chorobowych. Do-
dam jeszcze, ze chory przebywat przez 18 dni w klinice prof. Ja-
nuszkiewicza w Wilnie i wypisat sie stamtad bez poprawy.

Zalezno$¢ natezenia bdléw brzusznych od potozenia cho-
rego naprowadzita mnie na mysl, ze béle brzuszne w danym
przypadku, pomimo ujemnych wynikéw badania przedmiotowego,
nie zalezg od cierpienia nerwowego. Przypuszczatem obecnos¢
raczej trwatych zrostdw pomiedzy narzadami brzusznymi, nie
bytem jednak w stanie dokkadnie ich umiejscowié. Z tg prawdo-
podobng djagnoza odestatem chorego do rentgenologa. Odpo-
wiedZ udzielona mi przez kol. Krynskiego brzmiata: zrosty po-
przecznicy z watrobg. Poczatkowa cze$C poprzecznicy z zagie-
ciem watrobowem uniesiona ku goérze i tu w okolicy cienia wat-
roby unieruchomiona. Poprzecznica po 7 godzinach wypetniona
dos¢ szeroko pokarmem kontrastowym. Druga potowa wypetnio-
na natomiast w postaci paska. W miejscu zwezenia pokarmu cho-
ry odczuwa wybitng bolesno$¢ uciskowg. Po enemie kontrastowej
poprzecznica nie wykazuje cech zwezenia, jednak jak przy ba-
daniu per os wykazuje to samo podciggniecie w strone
watroby.

Operacja wykonana przez kol. Sotowiejczyka wykazata zrost
miedzysiecig,brzegiem watroby(prawym ptatkiem) i woreczkiem z6t-
ciowym na granicy miedzy zgieciem watrobowem a $rodkiem pop-
rzecznicy.Rysunek naszkicowany rekg chirurga, uwidacznia miejsce
zrostbw w zupetnej zgodzie z rentgenogramem kol. Krynskiego.



Przypadek ten przytaczam jako tryumf rentgenologii, kto-
ra nietylko umozliwita okre$lenie natury cierpienia, lecz nadto
SciSle wykazata lokalizacje zrostow.

Krynski uzupetnia wywody prelegenta. Uniesienie za-
giecia watrobowego jako obserwacja jednorazowa, jest niemia-
rodajne, dopiero powtarzajgcy sie obraz jest decydujacy.

U danego chorego wystepuje na pierwszy plan skurcz
zwieracza Keita, spotykany czesto w sprawach  choro-
bowych watroby. Miejsce skurczu $cisle odpowiadato bolesnemu
punktowi. Poprzedzajacy odcinek okreznicy silnie rozszerzony.

Niewiadomski zapytuje prelegenta, czy znaleziono
przy operacji zmiany chorobowe w pecherzyku zétciowym, ktore
mogtyby by¢ przyczyng powstania tych zrostow. Jezeli ze
strony narzadéw z sobg sasiadujacych, jak pecherzyk zoicio-
wy, dwunastnica i poprzecznica nie stwierdzono powodu do
tworzenia sie zrostdw, to nalezy mysleC ewentualnie o sprawie
wrodzonej, btonie Jackson,a, ktéra mogta uledz zczasem zblizno-
waceniu i wytworzy¢ zrost sznurkowy, zwezajacy poprzecznice.

Przedborski popiera te koncepcje. Spostrzegat kilka-
krotnie u noworodkéw ostrg niedroznos¢ jelit spowodowang ta-
kim zrostem wrodzonym, jak wykazywat zabieg chirurgiczny.

Grundzach rdwniez prosi 0 wyjasnienie w sprawie pe-
cherzyka zolciowego, albowiem  czesto przyczyna zrostow
w tern miejscu tkwi w pierwotnem zapaleniu pecherzyka z6t-
ciowego. Zrosty na tern tle prowadzg do niedroznosci lub
wewnetrznego uwiezniecia.

Goldstein, ktory brat udziat w operacji, wyjasnia ze przy-
padek ten jest interesujacy z tego wzgledu, ze w jamie brzusznej
nigdzie zrostbw nie bylo, a istniat tylko jeden pasemKowaty
zrost miedzy $rodkowa czeScig poprzecznicy a pecherzykiem
zOkciowym, ktory nie wykazat zadnych zmian chorobowych.

Adelfang wygtasza odczyt p. t. ,,0 badaniu rentgenolo-
gicznem schorzen wyrostka robaczkowego" — z przezroczami
(bedzie ogtoszony drukiem w Gastrologji Polskiej).

Goldman jako koreferent moéwi o wartosci klinicznej
tej metody rentgenologicznej na podstawie wiasnego materjatu.

Mintz otwiera dyskusje obszernem przemdwieniem, kto-



re bedzie ogloszone w ,Gastrologji Polskiej" réwnoczesnie
z odczytem Adelfanga.

Krynski B. Materjat (4 przypadki skontrolowane ope-
racyjnie) referenta jest zbyt maty, by mozna bylo na podstawie
jego wyprowadzi¢ jakiekolwiek wnioski. Majgc do dyspozycji
caly matejat oddziatu §. p. Dr. Zawadzkiego, i opierajac swoje
doswiadczenie na 300 obserwowanych przypadkach K. nie po-
dejmuje sie jednak wypowiedzie¢ stanowczego zdania. Na stole
operacyjnym spotyka sie najwieksze niespodzianki. Spotyka sie
klinicznie i rentgenologicznie nie dajgce objawéw chorobowych
wyrostki, ktére pod drobnowidzem wykazujg duze zmiany.
Usuniecie takiego wyrostka uwalnia chorego od jego dotychcza-
sowych dolegliwosci. Badanie rentgenologiczne wyrostka powinno
sie odbywa¢ w ramach badania calego przewodu, gdyz czesto
objawy wyrostkowe sg tylko wspotistniejgcemi przy schorzeniu
dwunastnicy lub watroby. Do takich przejawow nalezy przede
wszystkiem bolesno$¢ wyrostka, ktora jako jedyny objaw nie
jest wystarczajgca dla rozpoznania. Zbyt mato uwagi zwraca
referent na zaleganie pokarmu w jelicie biodrowym. Zadanie
24 godzinnego zalegania dla postawienia rozpoznania zrostow
jest zbyt daleko posuniete. Juz 10 godzinne zaleganie przy nor-
malnem posuwaniu sie pokarmu w okreznicy stuzy jako wazna
wskazowka. Zaleganie to oczywiscie nie ma znaczenia, jesli
pokarm zatrzymuje sie u zagiecia watrobnego wskutek jego
opadniecia. Na ten przejaw zwracajg stusznie uwage niektérzy
chirurgowie, uwzgledniajac stan ten przy operacji. Kontrola poo-
peracyjna przypadkéw, u ktérych nie usunieto tej przeszkody,
wykazata w duzym odsetku te same dolegliwosci, co przed ope-
racjg. Jakie znaczenie ma wypetnienie sie lub niewypetnienie
wyrostka? W swej monografji zwraca Grigorjeff uwage na to,
iz czesto wyrostek nie wypelnia sie drogg zwykig, natomiast
fatwo wypetnia sie pod uciskiem. Tiomaczy on to skurczem
jego zastawki. Nalezy w orzeczeniu rentgenologa moment ten
uwzgledni¢, bowiem wyrostek kryje sie gdzieS za katnica
i wystepuje dopiero po Catkowitem oprdznieniu katnicy. By
uchwyci¢ taki wyrostek nalezy bada¢ chorego w roznych wa-
runkach. Duze znaczenie ma zdaniem K. appendicostasis t. j.
zaleganie pokarmu w wyrostku. Objaw ten mozna jednak



zuzytkowac tylko po przeczyszczeniu badanego, jesli caty prze-
wod opréznit sie. Nardwni z appendicostasis ma znaczenie
coecostasis.

Referent nie poruszyt zupetnie sprawy enemy kontrastowe;j.
Oddaje ona niekiedy cenne ustugi w kierunku wypetnienia wyrostka
i stwierdzenia niedomykalnosci zastawki Bauhin’a.

Badanie rentgenologiczne w  rozpoznaniu przewlektych
spraw chorobowych wyrostka ma tylko znaczenie w zwigzku ze
Scistem badaniem Klinicznem.

Goldstein jest zdania, ze pomimo wielkiego postepu
nowoczesnej rentgenodjagnostyki wykazuje nam retgenogram
tylko stan anatomiczny wyrostka robaczkowego, ale nigdy stan
chorobowy, ktory nie jest identyczny ze zmianami anatomicz-
nemi. Czesto przy zabiegach operacyjnych znajdujemy daleko
posuniete zmiany anatomiczne, zrosty, przewezenia i t. p. wy
rostka robaczkowego u osobnikéw, ktérzy Klinicznie nie zdra-
dzali zadnych objawow zapalenia wyrostka robaczkowego.
Odwrotnie wystepujg nawet burzliwe objawy chorobowe w przy-
padkach, gdzie na ekranie rentgen, brak cech patologicznych,
a po usunieciu takiego wyrostka robaczkowego wszelkie objawy
ustaja. Dalecy jesteSmy od tego momentu, by na zasadzie sa-
mego badania rentgenologicznego stawiaC wskazanie do operacji.

Rubinrot przypomina, ze przed kilkunastu laty wygtosit
odczyt w sekcji gastrologicznej Tow. lek. p. t. O radjologji
wyrostka robaczkowego. Od tego czasu postep radjologji wyra-
zit sie w zwiekszonej liczbie ,,widzialnych" na ekranie wyrostkow
(zamiast 50% — 90%) Zaleganie w wyrostku robaczkowym,
choéby po kilku dobach $wiadczy tylko o usposobieniu do za-
palenia wyrostka. Bolesno$¢ dotykowg nalezy ostroznie oceniad,
albowiem narzady sasiadujace mogag dawac ten refleks bolowy,
jak moczowdd. Dzieki jednak promieniom X, mozemy nieraz
wykry¢ stany chorobowe nierozpoznane Klinicznie, jak nadmier-
na ruchomos$¢ katnicy lub zrosty. Dlatego tez nalezy w przy-
padkach z objawami przewleklego zapalenia wyrostka robaczko'
wego przed operacja chorego poddawa¢ badaniu rentgeno-
logicznemu.

Lubelski uwaza, ze we wszystkich przypadkach
przewlektego zapalenia wyrostka nalezy kierowaé¢ do badania



rentgenologicznego. Jezeli jednak klinicysta przynajmniej raz
jeden stwierdzit typowe objawy, jak wysoka cieptote, duzy opdr
miesniowy w punkcie Mac - Burney’a, a pdzZniej co jest bar-
dzo wazne naciek zapalny, to rozpoznanie jest pewne i dalsze
badanie rentgenologiczne zbedne. Czy b6l w obrebie katnicy
przemawia za zapalaniem wyr. rob? Absolutnie nie. Moze za-
leze¢ od schorzen wstepnicy, wywotanych zaleganiem katu,
zapalenia okotodwunastniczego lub okoto pecherzyka zoétciowe-
go. Nie wypelnienie sie wyr. rob. masg kontrastowg moze by¢
wywotane uciskiem zbyt ruchomej i opadnietej katnicy, ktora,
wypetniajac sie, przykrywa sobg wyrostek.

Zajdman omawia rézne okresy w przebiegu zapalenia
wyrostka z punktu widzenia rozpoznawczego i przychodzi do

przekonania, ze nie zawsze musimy sie ucieka¢ do badania
promieniami  X. W zapaleniach ,pierwotnych przewlektych"

(primare  chronische anfallsfreie Appendicitis Kiittner a) nalezy
jednak sie positkowa¢ badaniem rentgenologicznem; oddaje nam
w tych przypadkach cenne ustugi. Zdrowy wyrostek robaczkowy
ma zwykle kierunek skosny ku dotowi i wewnatrz. Potozenie
prawostronne i ku zewnatrz jest podejrzane o zrosty, Slimako-
we zagiecia,0 ile powtarza sie na kilku zdjeciach powtdrzonych,
jest objawem patognomicznym. Coecostasis, 0 ktorej mowit
Adelfang, nie jest charakterystyczna dla zapalenia wyr. rob.
inne schorzenia katnicy (gruzlica, nowotwory) wykazujg takze
ten objaw.

W dyskusji zabierali jeszcze gtos: Mesz, Dolkart,
Adelfang.

Posiedzenie z dn. 26/111—30 r.

Pokazy.Lubelski — ,1. Przypadek zwezenia odZwiernika
i czeSci przyodzwiernikowej zotgdka po otruciu esencjg octowa."Ze-
spolenie zotgdkowo-jelitowe. Wyzdrowienie: Chora H. S., lat 18,
motruta sie esencjg octowg i zostata umieszczona w szpitalu.
Nieprzytomna, tetno przyspieszone, ledwo macalne, oddech char-
czacy; konczyny zimne; nie reaguje na ukhucia: wymiotuje
trescig o reakcji stabo zasadowej. W wymiocinach sporo $luzu
i krwi jasno-czerwonego koloru. Mocz ciemno-brunatnego koloru
0 reakcji kwasnej. Pod drobnowidzem cate pole usiane czerwo-
nemi krwinkami i masami bezpostaciowemi (moczany bezposta-



ciowe). Przy badaniu moczu po tygodniu stwierdzono: oddzia-
tywanie kwasne, biatka $lad, urobilinogen; w osadzie: 20—30'
ciatek biatych, krwinki czerwone. Przy przyjmowaniu pokar-
mow chora skarzy, sie na bole w gardle, wzdtuz mostka i w dot-
ku podsercowym; gorgczkuje (38, 3°C). Przy ogledzinach jamy
ust stwierdzono na jezyku, podniebieniu twardem, miekkiem i na
migdatkach szaro-biate naloty z wybroczynami. Po miesigcu od
zatrucia po przyjeciu pokarméw chora wymiotuje; zwiekszyty sie
bole w dotku podsercowym. Zgtebnik przetykowy dat sie tatwo
wprowadzi¢ do zotgdka, co przemawiato za normalng droznoscig
przetyku. Zgtebnikowanie zotgdka naczczo, wykonywane co pare
dni, wykazato powiekszajace sie zaleganie pokarmoéw (10,0 c. c.,
nastepnie 100,0 c. c., dalej- 200,0 c. c. —papkowatej tresci). Po
prébnem $niadaniu wydobyto 150 c. c.; brak kwasu solnego,
ogblna kwasota 4; stosunek czesci statych do pitynnych 5:1;
odczyn na krew ujemny.

Zdjecie rentgenowskie (Dr. Mesz) stwierdzito, co nastepuje”
Zotadek ma ksztatt lejka umieszczonego pod przepona; przez
zwezony odzwiernik i czeS¢ przyodzwiernikcwg zotgdka masa
kontrastowa przechodzi wazka strugg w b. malej ilosci. W prze-
ciggu doby przechodzi zaledwie 1/3 cze$¢ masy kontrastowej.

Rozpoznano zwezenie odZwiernika. Operacji dokonano w
uspieniu eterowem. Przy operacji stwierdzono, ze odzwiernik,.
cze$¢ przyodzwiernikowa i prawie potowa zotgdka — byty skur-
czone, pofatdowane, twardej konsystencji. Z trudnoscig dokona-
no zespolenia tylnego, z krotka petlg jelita czczego, w obrebie
dna zotadka; w tern tylko miejscu $ciana zotadka miata wyglad
normalny i byta normalnej konsystencji. Przebieg pooperacyjny —
bez powikian. Chora w pare dni po operacji zaczeta przyjmo-
wac ptynne pokarmy; wymioty ustaty. Obecnie jest zdrowa. W na-
szym przypadku, aczkolwiek byto duze zniszczenie $ciany zotadka,
udato sie w obrebie dna zotgdka dokona¢ zespolenia; natomiast
sg przypadki, gdzie po otruciu ptynami zragcymi caty zotgdek
jest tak skurczony, pofatdowany i maly, ze zmuszeni jesteSmy
zamiast zespolenia wykona¢ jejunostomje, aby w jakikolwiek-
badz sposob utorowa sobie droge do wprowadzenia pokarméw
do przewodu pokarmowego. Jejunostomje wykonywamy i wow-



czas, kiedy po otruciu précz zwezenia odzwiernika, wytworzyto
sie i zwezenie przetyku.

Ouenu i Pili et podaja, iz na 30 przypadkow zwezenia
odzwiernika po zatruciu pltynami zrgcymi w 7 przypadkach
stwierdzili procz tego zwezenie przetyku. (Ouenu et Pillet,
Des stenoses cicatricielles du pylore consecutives a l'ingestion
de liguides caustiques. Revue de Chirurgie, Paris, 1902,51).

2. lgta w przewodzie pokarmowym.
Usuniecie na drodze operacyjnej.

Chora St. C., lat 25, potkneta igte. Skarzy sie na bélew dot-
ku podsercowym. W tem samem miejscu czuje bol przy ucisku
reka. Zdjecie rentgenowskie (Dr. Mesz) wykonane 3-11I r. b.
i zdjecie, wykonane w dwanascie dni pOzniej t. j. 15-ll r. b.
stwierdzity co nastepuje: 1) igla znajduje sie na lewo od kre-
gostupa na wysokosci | i Il kregbw ledzwiowych, 2) znajduje
sie W pozycji pionowej i nie zmienia swego miejsca, 3) nie
przyjmuje udzialu w przechodzeniu masy kontrastowej przez
zotadek i stale widoczna jest ponad masg kontrastowa. Przy-
puszczalnie igta znajduje sie poza zotgdkiem w miejscu przejscia
dwunastnicy w jelito czcze. Operacja w uspieniu eterowem. Po
odchyleniu Zotadka i poprzecznicy ku gérze nie znaleziono igly
w jelicie, w miejscu przypuszczalnego jej unieruchomienia.
Natomiast wymacano jg w zofagdku. Igla lezata w pozycji pio-
nowej i gornym koricem whbita byta w Sciane zotadka, w obre-
bie matej krzywizny. Wydobyto ja bez naciecia $ciany zotadka
ruchem wykluwajgcym z wewnatrz na zewnatrz. Miejsce prze-
ktucia zajodynowano.

Przebieg pooperacyjny bez powikian.

Orzech zaznacza ze oparzenie i zwezenie odzwiernika
po otruciu octem nalezy do rzadszych. Na materjale drugiego
oddzialu wewnetrznego Szpitala Starozakonnych spostrzegano
tylko dwa przypadki. Los chorej po operacji, o ktérej mowit
Lubelski, budzi pewne obawy. Dalsze kurczenie sie zwezonej
czesci  przyodzwiernikowej jest mozliwe, moze udaremni¢
wynik zabiegu.

W zwigzku z drugim przypadkiem obcego ciata w jamie
brzusznej zwraca uwage sprezysto$¢ Sciany zotadka, ktora znosi



drobne przedziurawienie i nie dopuszca przeciekania tresci
do jamy brzuszne;j.

Dolkart przypomina, ze 8 lat temu pokazywat chore-
go z oparzeniem odzwiernika tugiem sodowym. Podobnie jak
i w przypadku Lubelskiego przetyk nie zostat uszkodzony. Z po-
wodu zwezenia czesSci oddzwiernikowej chory byt operowany; wy-
nik pomysiny.

Grundzach nadmienia, ze Skilodowski pisat o za-
burzeniach nerkowych po otruciu octem, o ktoérych wspomina
prelegent.

Rubinrot zwraca uwage na okolicznosci nastepu-
jace:  Wbrew panujgcym ws$rod pacjentdéw i lekarzy pogladom
potkniecie igly nie stanowi tak wielkiego niebezpieczenstwa.
Przewaznie wychodzi igla per vias naturales. Poniewaz obce
cialo jak igla moze sie w miedzyczasie od przeSwietlenia do
operacji przesung¢, radzi wiec R. operowa¢ bezposrednio po
przeSwietleniu.

Najlepiej operowa¢ pod kontrolg promieni Rentgena za
pomocg t. zw. Kryptoskopiji.

Wedteg Krynskiego potozenie zgiecia dwunastniczo —
jelitowego jest zmienne. Naogdt znajduje sie na wysokosci 1—2
kregu ledzwiowego, moze by¢ jednak i wyzej. W danym przy-
padku zagiecie jest wypetnione papka kontrastowa i pokrywa
sie z dolnym brzegiem igly. Ma wrazenie, ze igla tkwita czes-
ciowo w tylniej $cianie zotgdka i przy manipulacji podczas
operacji zostata wciagnieta giebiej.

Mintz jest zdania, ze uszkodzenie S$luzéwki zotgdka
ptynem zragcym jest wywotane tg okolicznoscig, ze w danej
chwili, jak ptyntrujacy dostaje sie do przetyku, wpust jest otwarty.

Robin  natomiast podnosi, ze jedng z gtdwnych przy-
czyn uszkodzenia zotadka i braku zmian w przetyku stanowi
pozycja stojgca chorego w momencie potkniecia ptynu zracego.
W tych przypadkach obraz zawarto$ci pokarmowej przypomina
czesto zawarto$¢ zotadka rakowatego. W pismiennictwie pols-
kiem juz przed 30 laty mamy o tern wzmianki (Rejchman,
Mintz, Robin). W dyskusji zabierali jeszcze gltos: Cytron -
berg, Pomper, i Schlager.,,

W odpowiedzi prelegent zaznaczyt, ze w zwezeniach odz-



wiernika po oparzeniach plynami zrgcymi trzeba sie liczy¢
z ogblnym stanem chorego. Wobec wyczerpania, wychudzenia,
wskazane jest raczej zespolenie, jako =zabieg fatwiejszy
i mniejszy, a nie wyciecie zotadka, ktore dla chorego jest za-
biegiem daleko powazniejszym, Précz tego zotgdek niekiedy
jest tak maty i pofatdowany, ze mozliwe jest jeszcze wynale-
zienie miejsca na dokonanie zespolenia, natomiast niemozliwe
jest technicznie dokonanie wyciecia.

Co do zmian zachodzacych po zatruciu w moczu, to rze-
czywiscie po zatruciu esencjg octowg zmiany te wkrotce wyste-

puja, ale dos¢ predko mijaja. U naszej chorej zaraz po zatru-
ciu, stwierdziliSmy pod mikroskopem cate pole usiane czerwo-
nemi krwinkami, ale po tygodniu krwinek czerwonych juz nie
byto: biatka byt Slad i 20 — 30 ciatek biatych.

Co do drugiego przypadku twierdzi prelegent, ze wskaza-
niem do operacji usuniecia igly, byty; 1) béle w dotku podser-
cowym, na ktore stale chora sie skarzyta, 2) unieruchomienie
igly, ktéra w przeciggu 12 dni nie zmieniata swej pozycji. Nie
mozna byto juz liczy¢ na to, ze igta opusci swe miejsce per
vias naturales i dlatego zdecydowano sie na zabieg operacyjny.
Co do pewnych trudnoSci przy poszukiwaniu igly w jeli-
tach podczas operacji, to aczkolwiek pod prom. R. fatwiej by-
toby igte odnalez¢, ale trudniei zachowaé aseptyke tak nie-
zbedng przy wykonywaniu operacyj brzusznych.

Dalszg cze$C posiedzenia poswiecono kwestji raka zotgdka-

Odnosne referaty z dziedziny medycyny wewnetrznej,
chirurgji i rentgenologji wygtosili:  Wejnert, Niewiadom-
ski i Krynski, (ogtoszone drukiem w ,,Gastrologji Polskiej".

Dyskusje odtozono do nastgpnego posiedzenia.

Wiadomosci roézne.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy w Karlsbadzie odbedzie
sie 14—20 wrzesnia r. b.
_0_
Zapisy na Il Zjazd Lekarzy Stowianskich, ktory odbedzie



sie w Splicie dn. 4—8 pazdziernika r. b., przyjmuje Dr. W. Szum-
lanski, Bracka 13—2.
_0_

Zarzad Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego ukonsty-
tuowat sie, jak nastepuje: Bronistaw Wejnert — prezes, Wilhelm
Robin — vice-prezes, F. Niewiadomski — sekretarz, B. Krynski —
skarbnik, J. Nussbaum — zast. sekr., Jozef Czarkowski, S. Frank,
L. Justman — cztonkowie Zarzadu.

_0_

Komitet Organizacyjny Ill Lekarskiego Kursu Doksztatca-
jacego w Ciechocinku w porozumieniu z Zarzagdem Zdrojowiska,
Gming i po uzyskaniu aprobaty Depart. St. Zdrowia M. S. W.
organizuje wzorem lat ubiegtych Kurs w dniach 3 LVIII—2.IX r. b.
Uczestnicy majg zapewnione bezptatne mieszkanie i ulgi ko-
lejowe.

_0_

Redakcja otrzymata: Dr. Stefan Kramsztyk. Apetyt
i jego rola w djetetyce. Sport i zywienie—Dr. M. Blassberg.
Picie wdd Krynickich. — Pamietnik Pol. Tow. Baln.-
Prof. Loeper. La Dyspesie Alimentaire. L’'Oxalemie.—
Prof Villaret. Le traitement a Vichy des maladjes du foie.
Prof. Chabrol. La cholesterinemie.

_0_

Ukazata sie w druku obszerna broszura p. t. ,Preparaty
wyd. V" zawierajagca dwa dzialy, z ktorych pierwszy — stanowi
wykaz wszystkich specyfikow i przetworéw leczniczych, produ-
kowanych przez Zaktady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, z ozna-
czeniem skiadu chemicznego, dawkowania, wskazan leczniczych
i stosowania omawianych lekdw, drugi dziat obejmuje — Prze-
wodnik terapeutyczny.

Broszura ta ulatwi stosowanie krajowych lekéw zastepuja-
cych wytwory zagraniczne, co przyczyni sie niezawodnie do pod-
niesienia przemystu farmaceutycznego w kraju, jak rowniez
wptynie na podniesienie sie naszego bilansu handlowego.



Resumees.

<Q.uelgues remarques sur la guestion du cancer de l‘estomac.
par Dr. Med. B. Wejnert.

L’auteur trouve que les conditions de la vie, les habitudes
et surtout la diete jouent un role important dans le developpe-
ment du cancer de l’estomac, et meme du cancer en generat.
Cette question peu connue, doit attirer une grande attention. I
est absolument necessaire de connaitre le mieux possible I'in-
fluence de la nourriture sur la developpement du cancer. Le can-
cer de I'estomac est beaucoup plus frequent, que I'on pourrait
le croire. Selon les statistiques concernants une periode de 10
ans, l'auteur nous enseigne que sur 36 personnes, qui deviennent
atteintes d’'une maladie chronique de l'estomac chez 14 per-
sonnes se developpe un cancer. Le developpement rapide et
latent exige un diagnostique precoce et precis. Malheureusement
aucune de metodes actuelles n’est pas suffisante.

Le Cancer de 1'estomac au point de vue de la chirurgie
contemporaire
par Dr. Med. Fr. Niewiadomski.

L’auteur cite les statistiques des dernieres annees et fait
la comparaison de resultats immediats et eloignes, que les divers
auteurs ont obtenus. Lefficacite de [I'intervention chirurgicale
depend de la precocite du diagnostic.

Ensuite N.se preoccupe de la relation entre le cancer et
Fulcere. Sur 2—6 interventions pour les ulceres vient une ope-
<ration du cancer. N. decrit les phenomenes pathologiques au
debut de la maladie, qui peuvent appartenir aussi bien au can-
cer qu'a Fulcere et discute sur la cancerisation de ce dernier.

En resume l'auteur conclut qu’a !’heure actuelle les re-
sultats du traitement chirurgical ne sont pas favorables.

Pour augmenter le pourcentage des guerisons on doit



perfectionner la technique operatoire et tacher de faire le juste
diagnostic au debut de la maladie. La radioscopie joue ici un role
important.

Malgre les progres de la radiologie nous sommes obliges
dans les 30% de faire la laparatomie exploratrice.

Chez les malades plus agees l'ulcere de !'estomac a tou-
jours la tendace de se transformer en cancer, c’est pourquoi on
doit le traiter par resection.

Die Bedeutung der Roentgendiagnostik in der Friihdiagnose des
Flagencarcinoms.
von Dr. Med. B. Krynski.

Vortragender bespricht die Aussichten, die Diagnose im
Fruhstadium der Erkrankung mit Hilfe des Roentgenverfarens
zu stellen. Moderne, leistungsfahige Apparatur, Schleimhautun-
tersuchung und genaue Beobachtung der ‘Magenkinetik bringen
die Zahl der Fehldiagnosen auf eine Mindestzahl von etwa 10%-
Die Aufgabe des Roentgenologen ist womoglich eine anatomisch
pathologische Diagnose zu stellen und so dem Chirurgen seine
Aufgabe zu erleicntern.

Es wird eine genaue Beschreibung der verschiedenen
Carcinomarten, unter Beriicksichtigung der Klassifikation nach
Borrman, im Roentgenbilde angegeben. Es bleibt aber eine An-
zahi Faelle, wo die Roentgenuntersuchung ratlos dasteht. Bei
dem geringsten klinischen Verdacht muss man zur Probelaparo-
tomie schreiten. Bezuglich der Roentgentiefentherapie des Ca.
laesst Vortragender offen, ob man operieren oder bestrahlen
will. Auf jeden Fali aber muss ein operierter Fali nachbestrahlt

werden.

Du mechanisme de I'action des eaux minerales purgatires, chlo-
ro-sodiques dans les maladies des intestins bacteriogenes.
par Dr. S. Grundzach.

G. donne une apereue de la theorie de Sanarelli et des
experiments, qui prouvent que: 1) Les bacteries soit disant ,.en-
terotropes” et toxines enterotropiques penetrent non pas par les
voies gastro-enteriques, qui dans les conditions normales les
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detruisent et eliminent 2) Les eaux minerales de Montecatin
en modifiant la muqueuse aa moyens de ses eaus la transforment
en meme temps chimiquement, changent le signe electrique de
bacilles el les eliminent avec les toxines dangeureuses, que la
muqueuse enterique contient.

Le probleme de la perforation de 1'ulcere peptipue.
Dr. A. Kapfan.

Se fondant sur un cas de perforation d'un ulcere peptique
survenu chez un malade pendant son sejour a !’hdpital, I"auteur
pose la question des perforations des ulceres peptiques en ge-
nerat et des moyens de prevention. L’auteur ayant enumere une
quantite de cas en conclut la difficulte de prevoir la perforation
imminerite  meme chez des personnes se croyantstout a fait-
bien portants.

Ce sont surtéut — apres la conception de l'auteur — les
cas, ou | ulcere est accompagne d’'un catarrhe gastrique serieux
(ramoilissement des parois).

Parlant des moments nocifs, predisposagnt a la perforation,
l'auteur souligne surtout linfluence de I’exploration rentgeno
logique. Il demontre, que le poids de la masse contrastique,
employee crdinairement dans fexploration de l'estomac, sur-
passe de 10 fois le poids de la quantite de lait, employee dans
le traitement dietetique de lulcere. La ou il y a danger de
perforation La clinigue de Hochenegg a Vienne emploie la
masse contrastigue modifiee, consistant en 40 gr. de Barium
dilue dans r4 kgr. de bouille de manna.

Le cas casouistiqgue du prof. Cobet du domaine de I'exper-
tise dans l'assurance sociale souligne la difficulte, qui consiste
a demontrer la dependance de la perforation du trauma pro-
fessionel.

Dans sa conclusion l'auteur cite des statistiques sur le
traitement chirurgical des ulceres perfores. La mortalite monte
selon les chiffres fournies par la litterature jusqu'a 10—20%,
jSelor. les resultats obtenus a !'hépital israelite a Vilno—a 10%.



Autoreferatoj en esperanto.

Kelkaj rimarkoj pri stomaka kankro.
D-ro B. Wejnert (Warszawa).

Autoro kredas, ke vivkondichoj, kutimoj kaj precipe la dieto
ludas gravan rolon en la disvolvo de stomaka kankro kaj ankau
ghenerale de kankro. Tiu demando, malmulte konata, devas
altiri grandan atenton. Estas necese ekkoni plejbone influon de
nutrado je la disvolvo de kankro. La lasta estas multe pliofta,
ol oni pensas. Lau 10-jara statistiko autoro asertas, ke inter
36 personoj, sufarontaj je kronika stomaka malsano, che 14 dis-
volvighas kankro. La rapida kaj latenta disvolvigho postulas
fruan kaj precizan diagnozon. Malfeliche ia nunaj metodoj ne
sufichas.

La stomaka kankro lau vidpunkto de nuntempa hirurgio.
D-ro Fr. Niewiadomski (Warszawa).

Autoro citas statistikon de lastaj jaroj kaj komparas rezul-
tojn senperajn kaj malproksimajn, Kkiujn observadis diversaj
autoroj. Efiko de hirurgia interveno dependas de frueco de
diagnozo. Poste autoro okupighas pri rilato inter kankro kaj
ulcero, priskribas patologiajn simptomojn en la komenco de
malsano, kiuj povas same akompani kankron, kiet ulceron, —
kaj priparolas aferon de kankrighado d‘ulcero.

Resume autoro konkludas, ke nuntempe la rezultoj de
hirurgia terapio ne estas favoraj.

Por pliigi la procenton de resanighoj oni devas pliperfektigi
operacian teknikon kaj peni kiet eble plej frue diagnozi la mal-
sanon. La radioskopio ludas tie-chi gravan rolon. Malgrau pro-
gresoj de radiologio ni estas devigataj en 30% aplikadi provan.
laparotomion.

Che pliaghaj malsanuloj la stomakaj ulceroj chiam havas
tendencon transformighi en kankron kaj tial oni devas la ulcerojm
rezekciadi.



La valoro de rentgenaj radioj che frua diagnozado
de la stomaka kankro.
D-ro B. Krynski (Warszawa).

La autoro priparolas la estontan ebiecon de frua diagno-
zado de la stomaka kankro per helpo de rentgenaj radioj.
Moderna, tauga aparataro, esplorado de la mukozo kaj preciza
observado de la stomaka kinetiko malpliigas la kazojn de falsa
diagnozo ghis 10%. Tasko de rentgenologo devas esti starigi
plejeble anatomopatologian diagnozon kaj tiamaniere olifaciiigi
al hirurgo tian laboron.

Autoro priskribas diversajn kankroformojn en la rentgena
bildo, atentigante la klasifikon de Borrman. Ekzistas tamen vico
de kazoj, che kiuj la rentgena esplorado malsukcesas. Che plej
eta klinika suspekto oni devas alpashi ai prova laparotomio.

Koncerne profundan rentgenoterapion, autoro ne deziras
solvi la problemon, chu estas preferebla operacio au radiado
de la kankro. Sed chiu operaciita kazo devas nepre esti post-
radiata.

Pri mehanismo d'efiko de purgantaj hloro-sodaj mineralaj
akvoj che intestaj bakteriogenaj malsanoj.
Dro |. Grundzach (Warszawa).

Autoro donas pririgardon de la teorio de Sanarelli kaj de
liaj eksperimentoj, kiuj pruvas, ke: ) t. n. enterotropaj bakterioj
kaj toksinoj ne penetras tra la gastrointestaj vojoj, kiuj che nor-
maj kondichoj ilin detruas kaj eligas; 2) mineralaj akvoj de
Montecatini, shanghante la mukozon pere de jonoj, transformas
ghin samtempe hemie, modifas la elektran signon de baciloj
kaj ilin forigas kune kun dangheraj toksinoj, kiujn enhavas la
intesta mukozo.

La problemo de perforacio de peptika ulcero.
D-ro A. Kaptan (Wilno).

Bazante sin sur unu kazo de perforacio de peptika ulcero,
aperinta en hospitalo, autoro pristudas la demandon ghenerale
kaj ankau la antaugardajn rimedojn. Citinte vicon da statistikaj
kaj diagnozaj faktoj, autoro substrekas la malfacilecon antauvidi



minacantan perforacion ech che persono], konsiderantaj sin tute
sanajn.

Lau opinio d‘autoro tio estas kazoj, che kiuj ulceron akom-
panas stomaka kataro (moligo de stomakaj muroj).

Priparolante la malutilajn momentojn, emigantajn al perfo-
racio, autro atentigas pri lao influo de rentgenologia esplorado-
Li montras, ke la pezo de kontrastilo, kutime uxata che stomak-
esplorado, superas 10-foje la pezon de lakto, aptikata che dieta
kuracado d'ulcero. Tie trovighas la danghero de perforacio; la
kliniko de Huchenegg en Wien uzas kontrastilon modifitan, kon-
sistantan el 40,0 de bario. diluita en U4 kg. de manna buljono.

La kazuistika kazo de prof. Cobet el la vico d‘ekspertizoj
che socia asekurado pruvas la malfacilecon, kiu aperas che
difino de la dependeco de perforacio de profesia traumo.

En konkludo autoro citas la statistikon de hirurgia Kkura-
cado de perforitaj ulceroj. La morfeco atingas 10—520% lau la
literaturo, 10% lau rezultoj, recevitaj en la izraelita hospitalo
en Wilno.



ZGLEBNIKI WG. LUBELSKIEGO
do rozszerzania nitkowatych zwezen przetyku.
(Opis na stronie nastgpnej)

2/5 normalnej wielkosci
1) gtéwka, 2) pret, 3) nasadka, 4) stozek, 5) zgtebnik Sred-
nicy 18 mm. z nitkami, ? zgtebnik z ptaszczem gumowym,
7) zgtebnik srednicy 5 mm. z nitkami.






Z odczytu wygtoszonego ng Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Wilnie, w sekcji
chirurgicznej, we wrzesniu 1929 r. i na posiedzeniu
Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego
20;X 1929 r. w Warszawie.

..Zgtebnik przeznaczony jest do leczenia nitkowatych zwezen
prze’ryku po oparzeniach ptynami zracemi, t. j. tych cigzkich postaci
zwezen, ktore najtrudniej poddajg sie leczeniu.

1. Budowa. Zgtebnik jest wykonany z gietkiej metalowej spre-
zyny, ma 30 centymetrow dtugosci i sktada sie¢ z 4-ch czesci: gtowki
u gory, preta, nasadki i stozkowatego konca u dotu. Przez wydraze-
nie, znajdujace si¢ w_gtéwce i stozkowatym koncu, przeprowadza sig
nic¢ dedwabnq dtugosci 30—40 centym., Ktorg umocowuje sie wewnatrz

wydrazenia przy pomocy zwyczajnego supta. ~Komplet skiada sie
z 10 zgtebnikow réznej wielkosci, Srednica najcienszego zgtebnika réw-
na si¢ 3 mml., najgrubszego 18 mml. Obwéd zgtebnika mozemy jeszcze
powiekszy¢ w ten sposob, ze naciggamy na pret dren lub ptaszcz gu-
mowy. Po umocowaniu drenu na gornym Koncu pretu przy pomocy
nitki jedwabnej nakrecamy nan gtowke. W ten sam sposob wigzemy
dren na dolnym koncu pretu i nasuwamy nasadke; w wydrgzeniu, znaj-
dujgcem sie wewnatrz nasadki, chowamy koniec drenu i nitke, aby nie
wystawaty na zewnatrz, i nakrecamy pod nasadka stozkowaty koniec.

2. Sposob uzycia. Po dokonanej gastrostomji chory potyka ni¢
jedwabng ze srucing na koncu. Gorny koniec nitki przymocowujemy
do ucha. Po wydobyciu nitki z zotadka przez otwor gastrostomijny
ErzystepUJemy do przeprowadzenia_ zgiebnika przez przetyk. Gorny

oniec nitki, wychodzacy z ust, wigzemy z nitkg Erzymocowana do
stozkowatego konca zgtebnika, pokrywamy zgtebnik mascia znieczu-
lajgca i pociggajac nitke, wychodzacg z otworu gastrostomijnego, wcig-
gamy zg’rebnlk do przetyku. . ] ) ] )

3. Zalety zgtebnika. W poréwnaniu z innemi zgiebnikami ma
on nastepujace zalety:

a) Po dokonanej gastrostomji zgtebnik moze by¢ wprowadzony
nawet do nitkowato zwezonego przetyku.

b) Po wprowadzeniu do przetyku zgtebnik nie wystaje z Jamy
ust i dlatego nie meczy chorego. Zgtebnik mozna zostawi¢ w przetyku
na pare godzin, co dla mechanicznego rozszerzenia ma wybitne zna-
czenie.

¢) Ze wzgledu na swa gietkosC zgtebnik rozszerza zwezenia,
znajduj z%ce sig na roznych wysokosciach przetyku, niezaleznie do ich
ilosci i formy; zgtebnik rozszerza zwezenia i wowczas, Kiedy one zba-
czajg z linji prostej, t. j. sg ekscentryczne odnosnie do $wiatta przetyku.

Rozszerzanie tg metodg daje znakomite wyniki z gwarancjg
zupetnego bezpieczenstwa.

e) Rozszerzanie zgtebnikami moze przeprowadzi¢ kazdy lekarz,
do czego nie potrzebne sg specjalne fachowe wiadomosci.

Po pewnym czasie wprowadzenie zgtebnika wobec zupetnego
bezpieczenistwa moze by¢ powierzone nawet samemu choremu.
) Leczenie zgtebnikami moze by¢ przeprowadzone ambula-
toryjnie.

Zgtebniki dostarcza firma A. MANN. — Warszawa,
Pl. Matachowskiego 2, tet. 10-25.






