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OD REDAKCILI.

Nastepny zeszyt Gastrologji Polskiej (T. 1ll. N. 1} bedzie
poswiecony dwudziestoleciu istnienia Polskiego Towarzystwa Ga-
strologicznego. Wyjdzie on w zwiekszonej objetosci i bedzie
zawierat prace specjalnie do tego zeszytu Jubileuszowego na-
psane przez szereg autorow polskich i cudzoziemskich.

Appendicitis chronica w obrazie
rentgenologicznym.

podat
Dr. HENRYK ADELFANG (Warszawa).

Mato jest dziedzin w rentgenologii, ktore bytyby tak po
macoszemu traktowane przez samych rentgenologéw, jak rentge-
no-diagnostyka wyrostka robaczkowego. Nic wiec dziwnego, ze
i wérdd ogdtu lekerzy, internistdw i chirurgéw, panuje dotych-
czas stosunek wprost ujemny do wynikéw tego rodzaju badan,
ze chorych z przewlekiem! sprawami wyrostka robaczkowego
bardzo niechetnie kieruje sie do rentgenologa, nie otrzymuje sie
bowiem prawie nigdy, albo bardzo rzadko, tak Scistej odpowie-



dzi, jak przy innych schorzeniach przewodu pokarmowego. Gto-
wna przyczyna lezy w tem, ze tak u nas w Polsce, jak i w
przewazajgcej czesci krajow europejskich, nawet w Austrji, 0j-
czyznie Klinicznej rentgenologji przewodu pokarmowego, wiasnie
badania wyrostka robaczkowego przeprowadzane byly Zle. Opie-
rano sie nie na bezposredniem badaniu samego wyrostka, lecz
na objawach posrednich, jak diuzsze lub krotsze zaleganie w je-
licie biodrowem, zaleganie w kiszce Slepej i katnicy, bolesnosci
w prawym dole biodrowym i t. p.

Istnieje kilka przyczyn tego stanu rzeczy. Pierwszg jest
roznica w pogladach anatoméw i fizjologbw na wyrostek ro-
baczkowy: jedni uwazaja, ze poczawszy od 40-go roku zycia
Swiatto wyrostka zaczyna zanikaé, i staje sie on przez to nie-
dostepnym dla wypetnienia masg kontrastowg, a wiec i dla ba-
dania prom. R. Inni sg zdania wrecz przeciwnego, twierdzac, ze
Swiatlo wyrostka pozostaje otwarte az do pdznej starosci. Na
wiasnym materjale mogtem sie przekona¢, ze to drugie zdanie
odpowiada rzeczywistosci. Drugiego dowodu nalezy szuka¢ w
zmiennosci  potozenia wyrostka robaczkowego w stosunku do
kiszki Slepej i w rzeczywistej trudnosci, jaka nastrecza znalezie-
nie go. Wreszcie trzeci powod, moze najwazniejszy dotychczas,
to do$¢ ztozona metodyka badania, ktéra wielu rentgenologéw
odstraszata, innym ni® udawata sie. Spotykamy sie czesto ze
zdaniem, ze badanie rentgenologiczne przewlektego zapalenia
wyrostka robaczkowego jest zwykle zbedne, Zze w wiekszosci
przypadkéw badanie kliniczne wystarcza zupetnie. Uwazam, ze
tak nie jest. A to gtownie dlatego, ze, podiug zdania wielu ana-
tomopatologéw i chirurgéw, o przewleklem zapaleniu wyrostka
robaczkowego w Scistem znaczeniu tego stowa (poza gruZzlicg),
nie moze juz dzi$ by¢ mowy. To co obserwujemy, to albo po-
wtarzajace sie ostre, krotkotrwate zapalenia, albo tez — i to
obserwujemy najczesciej — zmiany czysto czynnosciowe, jako
skutek przebytego ostrego zapalenia.

Zrozumiakg jest rzecza, ze dolegliwosci wywotane tego ro-
dzaju zmianami nie moga by¢ znamienne wytgcznie dla wyrostka
robaczkowego, ale spotykaC sie moga i spotykajg przy roznora-
kich schorzeniach jamy brzusznej, jak przy wrzodach zolgdka
i 12-cy, zwlaszcza wrzodach odZzwiernika, przy sprawach w pe-



cherzyku zétciowym, przy kamicy nerkowej prawostronnej, a nie-
raz i lewostronnej, wreszcie przy stanach chorobowych jajnikow
i przydatkéw, a nieraz nawet przy neurastenji.

Dlatego tez z uznaniem nalezy powita¢ wysitki autoréw
amerykanskich, a ostatnio i niemieckich, ktorzy wytoczyli na fo-
rum publiczne sprawe badania wyrostrta robaczkowego i przed-
stawili wyniki swych badan, nieraz wprost imponujace. Przed-
tem nim przejde do omawiania tych spraw, poswiece kilka stow
historji badania wyrostka robaczkowego.

Pierwszym rentgenologiem, ktory w roku 1905 otrzymat na
zdjeciu rentgenowskiem wyrostek robaczkowy, byt Beclere.
Zdjecie wydawato sie wowczas tak niewiarogodnem, ze recenzent
zamiast opisu postawit przy niem kilka wykrzyknikow. Mamy na-
stepnie kilka wyrostkow robaczkowych, otrzymanych zupetnie
przypadkowo przez Aubourg‘a (Francja) i Liertza (Niem-
cy). W nastepnych latach pojedyncze przypadki opisali Reid,
Belot, Leven i Barrel, Fittig i niektorzy inni. Byly
to jednak rzeczy zupetnie wyjagtkowe, ktérym nawet sami rentge-
nolodzy nie przypisywali wiekszej wagi.

Tak wygladata sprawa rentgenologicznego badania wyrostka
robaczkowego, gdy na wszechrosyjskim zjezdzie lekarzy w Mo-
skwie wroku 1911 Grigorjew o$wiadczyt, ze zapomoca spe-
cjalnej, przez niego opracowanej metodyki badania mozna otrzy-
mywaé we wszystkich przypadkach wyrostek robaczkowy na
zdjeciach rentgenowskich, po za temi przypadkami, w ktérych
Swiatto wyrostka zostato przez jaka$ sprawe chorobowg zamknie-
te. Twierdzenie to spotkato sie z og6lnem niedowierzaniem,
i Max Cohn (Berlin), ktory zajat sig sprawdzeniem twierdze-
nia Grigorjew a, oznajmit w roku 1913, ze raczej fantazja
Gr., niz rzeczywisto$¢, jest przyczyng tak wysokiego odsetku
otrzymanych wyrostkow robaczkowych.

W roku 1914 Groédel na zasadzie spostrzezen wiasnych
dochodzi do wniosku, ze kazdy wypetniajacy sie wyrostek rob.
jest patologiczny. Holzknecht i Singer negujg zu-
petnie mozno$¢ stalego otrzymywania wyrostka rob. i zadowala-
ja sie wytacznie okres$leniem najwiecej bolesnego miejsca, stwier-
dzonego przy radjopalpacji.

Gdy wiec w Europie, gtownie w Niemczech, Austrji i Fran-



cji, sprawa rentgenologicznego badania wyrostka rob. jest pra-
wie ze zupetnie negowana, w Ameryce i Anglji pojawia sie ca-
ty szereg prac takich autoréw, jak Ouimby, Pfahler, E!
lis, Case, Samuel i Childs, ktorym udato sie w ogrom-
nym odsetku przypadkéw otrzymaé na zdjeciu wyrostek robaczko-
wy i ustali¢ symptomatologje stanéw normalnych i patologicznych.

W czasach ostatnich sprawg tg zajeli sie nareszcie i rent-
genolodzy europejscy, jak Jaisson, Henszelmann,
Gottheiner i wielu innych, ktérzy, czy to specjalng me-
todyka, czy tez jak powiada Cha o ul, cierpliwosciag, otrzymujg
w 80—90% wszystkich badanych przypadkéw wyrostki robaczko-
we na zdjeciach rentgenowskich. Nawet Cze pa ze szkoly
Holzknechta, ktdry poprzednio otrzymywat tylko do 18% wyrostkow
robaczkowych, otrzymuje obecnie o wiele wiekszy odsetek i zgadza
sie poczesci z Gottheineremi innymi autorami.

Co sie tyczy metodyki badania, to jak i w innych gate-
ziach medycyny, kazdy prawie rentgenolog posiada swg wiasng
metode. .Jedni podajg baryt w maslance, inni dodajg do zawie-
siny barytowej S$rodki czyszczace, gtownie sdl karlsbadzka, inni
dajg Srodki czyszczace przed badaniem, drudzy podczas it d.

Sg tacy, ktorzy badajg w potozeniu lezgcem, inni na spe-
cjalnych stofach, inni znéw zapomocg wlewanki. Osobiscie ba-
dam wyrostek robaczkowy tak samo, jak sie zwykle bada prze-
wod pokarmowy, tg samg masg kontrastowg. Badanie trwa jed-
nak znacznie dtuzej, nieraz 4 dni i wiecej, i polega u mnie na
czestem przeSwietlaniu okolicy wyrostka rob. i umiejetnej radjo-
palpacji, ktora, podtug mego zdania, odgrywa dominujacg role w
odnajdywaniu wyrostka Rozumie sie, ze znalezien'e wyrostka
juz pierwszego dnia znacznie skraca czas badania. Gorzej spra-
wa sie przedstawia, gdy sie wyrostka wogoéle nie znajduje. Gott-
heiner, ktorego odsetek otrzymanych wyrostkéw dochodzi do
90 na sto, podaje na wypadek wyniku ujemnego rycyne na trze-
ci dzien badania i bada nastepnie 4-go dnia. Uwaza on, ze spo-
wodowane $rodkiem czyszczacym wzmozone ruchy robaczkowe
wsteczne (antyperystaltyka), ktore sa najsilniejsze w kiszce Sle-
pej, moga jeszcze wepchnaé mase kontrastowa do wyrostka i udo-
stepni¢ go dla badania. Jezeli i w tym wypadku wyrostek ro-
baczkowy nie uwidocznia sie, wéwczas powtarza sie badanie po



2-ch tygodniach. Tylko przy zachowaniu tej metodyki wynik ujem-
'ny moze by¢ uwazany za zupetnie pewny i pozwala na skonkre-
| tyzowanie pewnych wnioskéw, 0 ciem powiem nizej.

Przedtem niz przejdziemy do patologji wyrostka robaczko-
wego, pozwole sobie jeszcze w kilku stowach opisa¢ wyrostek
normalny. Nalezy on niewatpliwie do najwiecej zmiennych cze-
$ci przewodu pokarmowego, tak pod wzgledem dtugosci, jak for-
my i potozenia. Dtugo$¢ jego waha sie miedzy | i20 cm., w
rzadkich wypadkach dochodzi¢ moze nawet do 30 cm. Srednio
jednak spostrzegamy wyrostki przecietnej dtugosci od 6 do 10 cm.
Szerokos$¢ wyrostka waha sie od 2 do 6 mm. Musze jednak zazna-
czy¢, ze u tego samego chorego stwierdza sie nieraz rézne szeroko-
Sci i dhugosci, zalezne od stopnia wypelnienia i czasu badania.

Tak samo zmienne jest i potozenie wyrostka. Najczesciej
spotyka go sie, jako bezposrednie przedtuzenie kiszki $Slepej, nie-
raz lezy przy brzegu wewnetrznym ! skierowany jest przewaznie
wdot lub ku Srodkowi, rzadziej ku gorze. Nieraz spotyka sie
wyrostki lezgce retrocoecalnie i tylko koniuszek ich wyglada z
pod kiszki Slepej, lub tez, przy znacznej dtugosci, z pod wstep-
nicy lub nawet watroby. Nieraz widzimy tylko do$¢ szeroki ki-
kut, wychodzacy z dotu, lub boku kiszki Slepe;j.

Jednym z kardynalnych warunkéw normalnego wyrostka jest
jego swobodna ruchomo$¢ w jamie brzusznej. Musimy jednak
rozréznia¢ przesuwalno$¢ bierna, t. j. obserwowang przy radjo-
palpacji, i czynna, polegajaca na zmianie potozeniafwyrostka przy
kazdorazowem badaniu. Ta przesuwalno$¢ czynna spowodowana
jest whasnemi r.r. wyrostka, ktore cho¢ nie dajg sie obserwo-
wac, jednak bezsprzecznie istniejg. Trudno nam bowiem bytoby
wyttumaczy¢ wypetnianie sie i oproznianie wyrostka bez wiasnych
r.r. Co sie tyczy wypetniania sie. wyrostka, to wiekszo$¢ auto-
row, jak Schwartz, Belot, Quimby, Case, W hite,
Henszelmann, Moreau x, Childs, Gottheiner i inni
uwazaja, ze kazdy normalny wyrostek powinien wypetic¢ sie ma-
sg kontr. Moje wihasne spostrzezenia w zupetnosci potwierdzajg
to twierdzenie. Tylko nieznaczna ilo$¢ autorow, gtéwnie Gw er-
ce, Finsterer, Alwens, Arens i Bloom i kilku in-
nych sg zdania odmiennego, uwazajgc wypetniony wyrostek za
I patologiczny.



Czas wypetnienia sie wyrostka robaczkowego jest niejedna-
kowy, i poszczeg6lni autorzy podajg inny czas, przecietnie od 6
do 48 godzin, p.c. Osobiscie najwiecej wyrostkdw robaczkowych
widziatem miedzy 12 i 24 p.c., tj. przy doskonale wypetnionej
kiszce $lepej. U dzieci, u ktérych masa kontrastowa przechodzi
przez okreznice o wiele szybciej, obserwujemy i wyrostki juz po
6—10 godz. p.'c. OproOznienie sie¢ wyrostka nastepuje normalnie
przed oprdznieniem sie kiszki $Slepej, ew. jednoczesnie z nig.

Jezeli przejdziemy teraz do wyrostkdw patologicznych, to
wszystkie, albo niektére z wyzej wymienionych cech powinny
by¢ w nich radykalnie zmienione. A wiec postaC wyrostka,
ktéra bywa najroznorodniejsza i zalezna jest od rodzaju i sto-



pnia schorzenia: diugie i cieniutkie wyrostki, jakie spotyka sie
przy formach zapalenia ziarninowego (Granulierende), albo
bardzo szerokie, kolbowato rozdete przy koncu. Wyrostki prze-
wezone w roznych miejscach dzieki bliznom po przebytych
ostrych sprawach zapalnych, wyrostki wypetnione kamykami ka-
towemi, wyrostki zagiete pod katem i t. d. Postaci jest bardzo
duzo, lecz wszystkie one wymagajg jednego kardynalnego wa-
runku: wszelkie zaobserwowane zmiany powinny by¢ state i nie
zmienia¢ sie w réznych fazach badania.

To samo tyczy sie i zrostow. Patognomiczne w tych przy-
padkach sg wyrostki przebiegajace pionowo wdot, lub zagiete
pod katem ostrym, wreszcie wyrostki zagiete dokota podstawy
kiszki Slepej. Tak samo dajg sie stwierdzi¢ zrosty miedzy wy-
rostkiem a siecig, jelitem biodrowem, poprzecznicg lub esica.

Zaznaczytem juz powyzej, ze potozenie wyrostka jest bar-
dzo zmienne. Istniejg jednak potozenia, ktére odrazu przema-
wiajg za sprawg patologiczng, i do takich w pierwszym rzedzie
nalezy wyrostek przebiegajacy u podstawy Kkiszki Slepej naze-
wnatrz. To potozenie prawie zawsze przemawia za zrostami
i przebyta sprawg zapalng. Patognomoniczne jest rowniez poto-
zenie przy krawedzi kiszki Slepej i przebieg wprost ku gorze,
albo potozenie pod kiszkg. Doswiadczenie bowiem poucza, ze
we wszystkich tych przypadkach mamy do czynienia albo ze
zrostami, albo ze zbyt krotkg kreseczka. W tym ostatnim przy-
padku wyrostek lezy zwykle w podotrzewnowej tkance tluszczo-
wej, jego sprawno$¢ czynnosciowa jest uposledzona, ma on du-
zg sktonnos¢ do skretow i do ciezkich form zapalenia az do
zapalenia otrzewnej z przedziurawienia.

Dalszym objawem, ktory stoi na pograniczu kliniki i rent-
genologii, ze sie tak wyraze, jest okre$lenie t. zw. punktu bo-
lesnego. Prawda, klinika podata nam caly szereg punktow, jak
Mc. Burneya i Lanza. Ale kazdy z nas, ktory widziat te naj-
roznorodniejsze potozenia kiszki Slepej i wyrostka, musi przy-
znaé, ze Sciste okreslenie tego punktu o wiele fatwiej i doktad-
niej odbywa sie pod kontrolg oka przy radjopalpacji.

Po za temi objawami bezposredniemi istnieje caly szereg
objawow posrednich, odnoszacych sie tak do samego wyrostka,
jak i do innych czesci przewodu pokarmowego. Do jednego



z objawdw najwazniejszych nalezy tak zwana appendostaza, t.]j.
zaleganie w wyrostku robaczkowym po opréznieniu kiszki $leT
pej. Czy tego rodzaju zaleganie trwa tylko kilka, ew. kilkanascie
godzin, czy tez, jak chce Kuttner, kilka dni, to wazniejszego
znaczenia niema. Rozumie sie, ze zaleganie kilkudniowe po-
winno by¢ traktowane powazniej, niz kilkugodzinne. Ale w zasa?
dzie kazdy wyrostek z appendostazg, jak powiada Albert
Fraenkel, jest chory i powinien by¢ usuniety.

Zbyt dtugie wyrostki robaczkowe, dochodzgce nieraz do
30 cm. i powyzej, ktore naogot zadnych zmian nie wykazuja,
majg jednak tendencje do diugotrwatego zalegania, i tern sa-
mem nalezg do grupy wyrostkdw uposledzonych.

Z objawoéw posrednich, ktoére sie spotyka w innych cze-
Sciach przewodu pokarmowego, wspomne tylko o t. zw. Coeco
stazie i zaleganiu w jelicie biodrowem.

Pod zaleganiem w kiszce $lepej rozumiemy w tym wypad-
ku nie zwykle zaleganie w catej katnicy, ale bardzo nieznaczne
.zaleganie wielkosci $liwki lub wisni, na dnie kiszki $lepej, po
zupetnem opréznieniu dalszych odcinkdw okreznicy. Zaleganie
to powstaje na tle statego skurczu zwieracza (sphincter coeci)
ktéry normalnie zamyka kiszke $lepa przy przechodzeniu do niej
mas katowych z jelita biodrowego, celem lepszego ich zmie-
szania. Skurcz i rozkurcz zwieracza powstaje w warunkach nor-
malnych na tle bodzcéw chemicznych. Stwierdzono, ze w przy-
padkach przewlektego schorzenia wyrostka robaczkowego skurcz
ten jest staty albo bardzo czesty. Prawda, takie same zalega-
nie w kiszce $lepej Spotyka sie i przy innych schorzeniach, jak:
coecum mobile, megacolon, fissura ani, niektdrych postaciach
krwawnic. Ale niektére z tych schorzen sg do$¢ rzadkie, inne
dajg sie fatwo stwierdzi¢, Dlatego tez, przy braku tych .scho-
rzen, powinnismy uwaza¢ powyzszy objaw za do$¢ wazny, rozumie
sie, ze przy wspotistnieniu innych objawéw wyzej opisanych.

Zaleganie w jelicie biodrowem nie ma wiekszego znacze-
nia, poza temi przypadkami, w ktoérych zaleganie spowodo-
wane zostato zmianami zrostowemi, co rentgenologicznie daje
sie dos$¢ tatwo stwierdzic.

Wszelkie inne objawy posrednie spotykajg sie przy innych scho-
rzeniach przewodu pokarmowego i wiekszego znaczenia nie maja.



Reasumujac wszystkie wywody powyzsze, dochodzimy do

whioskdw nastepujacych:

1. Badanie wyrostka robaczkowego powinno sie opierac
jedynie i wylgcznie na bezposredniem badaniu samego
wyrostka i stwierdzeniu w niem zmian, ustalonych jako
patologiczne przez klinike i rentgenologie.

2. Odsetek otrzymywanych obecnie przy badaniu rentge-
nologicznem  wyrostkéw robaczkowych dochodzi do
80—90 podtug danych wielu autoréw amerykanskich
i europejskich. Moje dane zblizajg sie do liczb powyz-
szych.

3. Metodyka badania wyrostka robaczkowego jest zwykig
metodg badania przewodu pokarmowego i nie wymaga
ani specjalnego przygotowania chorego, ani urzadzen.
Nalezy tylko by¢ odpowiednio wyszkolonym i posiadac
duzg wprawe w radjopalpacji.

4. Rentgenologiczne badanie wyrostka robaczkowego od-
daje duze ustugi klinice, jest bowiem w stanie zrdz-
niczkowa¢ wiele schorzen przewodu pokarmowego
i wyjasni¢ nieraz do$¢ ciemne sprawy chorobowe, nie-
dostepne prawie dla zwykiego badania klinicznego.

O znaczeniu rozpoznawczem przeswie-
tlania wyrostka robaczkowego.

podat
S. MINTZ (Warszawa).

Diagnostyka zapalenia wyrostka robaczkowego wogdle, za$
w szczegOlnosci rola radioskopji w rozpoznawaniu tego cierpie-
nia, stojgcego na pograniczu medycyny wewnetrznej i chirurgji,
byty na ostatniem posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Gastrolo-
gicznego tematem dla zbiorowego referatu, ktory wywotat ozy-
wiong dyskusje. Z zadowoleniem stwierdzam, ze interesujgca



wymiana zdan miedzy uczestnikami posiedzenia przyczynita sie
do pogtebienia naszych wiadomosci o stojgcem na porzadku

dziennym zagadnieniu.
Zabierajgc gtos w poruszonej sprawie z punktu widzenia

lekarza internisty, musze sie zastrzec z gory, ze zamierzam po-
czyni¢ kilka luznych uwag, ktore dotyczg wytgcznie przewlekte-
go zapalenia wyrostka robaczkowego.

Appendicitis acuta nie przedstawia zazwyczaj duzych tru-
dnosci rozpoznawczych. Natomiast przewlekta posta¢ zapalenia
wyrostka przebiega nieraz skrycie, symulujac cierpienia innych
narzagdéw brzusznych. W odczycie o cholecystografji, wygto-
szonym przezemnie przed czterema laty w Towarzystwie Gastro-
logicznem, przytoczytem dwa przypadki, z ktérych w jednym
zapalenie wyrostka przebiegato pod postacig cierpienia watroby,
za$ w drugim appendicitis chronica w ciggu dwoch lat ucho-
dzita za owrzodzenie zotgdka lub dwunastnicy. Przypomne row-
niez, ze niedawno poddat sie radykalnej operacji wyciecia wy-
rostka jeden z naszych kolegdw gastrologéw, u ktorego czeste
bole napadowe w brzuchu poprzednio przyjmowane byly przez
czas dtuzszy za kolke nerkows. Bywa zresztg i odwrotnie.
Z wiasnej kazuistyki przychodzi mi na mys$l pomytka diagno-
styczna z przed 20-tu laty. Zakwalifikowatem wtedy do appen-
dektomji pacjentke, 18 o letnig panne z Pifska. Na stole ope-
racyjnym usuniety zostat zupeinie zdrowy wyrostek. Po 10-ciu
latach widzialem te samg pacjentke, bedaca juz matka dwojga
dzieci, podczas ciezkiego napadu kamicy nerkowej.

Pomimo dokfadnych wywiadéw, badania ginekologicznego,
badania per rectum i szczeg6towego rozbioru moczu etc., stoi-
my nieraz wobec zagadki, czy wystepujgce objawy chorobowe
majg swe Zrodto w patologicznie zmienionym wyrostku. Bywajg
przeciez przypadki, w ktorych przewlekte zapalenie wyrostka
przebiega zupetnie bez wahan goraczkowych i ujawnia sie jedy-
nie bolesnoscia w prawym dole biodrowym, przyczem bol
umiejscawia sie nieraz w dotku podsercowym, za$ w wyjatko-
wych razach nawet wylacznie albo przewaznie w lewej potowie,
brzucha, jak to miato miejsce w jednym z obserwowanych
przeze mnie przypadkdw, gdzie istniat zrost miedzy Kkatnicg
a esicg. Nadto nawet lokalizacja b6lu w prawym dole biodro-



wym niezawsze zalezy od schorzenia wyrostka. Objaw ten %po
strzegamy takze w cierpieniach narzagdoéw kobiecych lub moczo-
wych, jak rowniez wskutek znacznego zwisniecia trzewow
brzusznych.

Na szczeScie przybyta nam na pomoc metoda, ktéra w
watpliwych przypadkach ma donioste znaczenie dla rozpoznania
rozniczkowego. Mam tu na mysli badanie rentgenologiczne wy-
rostka robaczkowego. Mam wrazenie, ze miodsze pokolenie ko-
legbw bagatelizuje role radioskopji w diagnostyce choréb prze-
wodu pokarmowego, ze nie docenia wielkich sukcesow tej me-
tody. Napozér brzmi to paradoksalnie. Wszakze miodziez hot-
duje zazwyczaj postepowi, starsi natomiast uchodzg za zacofa-
nych, n.e lubigcych reform i niechetnych dla nowych metod.
Nie chcac by¢ Zle zrozumianym, postaram sie twierdzenie swoje
nalezycie umotywowac. Ot6z my, lekarze starsi, ktorzySmy pra-
cowali w czasach przedrentgenowskich, najlepiej oceniamy zna-
czenie rozpoznawcze rentgenologii tam, gdzieSmy dawniej bez
tego drogowskazu bezradnie po manowcach btgdzili. Coprawda,
zdarzajgce sie falszywe djagnozy rentgenologiczne, stwierdzane
podczas zabiegu operacyjnego lub badania zwiok, zniechecajg
lekarzy do tej metody, zapomina sie jednak, ze nie sg to bledy
rentgenologji, lecz rentgenologdéw, nie metody samej, jako ta-
kiej, lecz jej wykonawcow, z ktérych nie wszyscy maja dosta-
teczne doswiadczenie. Zreszta nawet najdo$wiadczenszy rentge-
nolog moze sie pomyli¢. Kazdy z nas zna takie fatalne pomyiki.
Sporadyczne btedy nie powinny jednak stanowi¢ o waznosci
radjoskopji w diagnostyce chordb przewodu pokarmowego.

Specjalnie w interesujgcej nas dziedzinie rentgenologia nie
ustalita jeszcze pewnych niezbitych oznak chorobowych, nie ma
jeszcze dotad zupetnej zgody miedzy réznymi badaczami co do
istotnej warto$ci tych lub owych objawow rentgenologicznych,
tak jak to widzimy w innych dziedzinach, jak np. w chorobach
zotagdka, dwunastnicy lub watroby. Pomimo to dotychczasowe
zdobycze w przeSwietlaniu wyrostka robaczkowego wykazujg
wielki postep.

Jakie wiasciwie dane, otrzymywane przy pomocy radioskopji
wyrostka, posiadajg znaczenie rozpoznawcze? Sg to dane doty-
czgce sie zachowania sie pokarmu kontrastowego w jelicie bio-



drowem, jak réwniez stanu samego wyrostka robaczkowego.
Normalnie w 6—8 godzin po otrzymaniu pokarmu kontrastowego
przez badanego osobnika petlice kiszek cienkich sg oprdznione.
Jezeli wiec jeszcze po 14-tu godzinach mamy zastd] barytu w
ileum terminale, to uwaza¢ to nalezy za objaw patologiczny dla
zapalenia wyrostka, rozumie sie o tyle, o ile opdznione przej-
Scie masy kontrastowej przez jelito biodrowe nie zalezy od zbyt
dtugiego przebywania jej w zotgdku lub dwunastnicy, jak to
zwykle obserwujemy przy t. zw. retencyjnem rozszerzeniu zo-
fadka. Co sie tyczy samego wyrostka, to, jezeli sie nie myle,,
wszyscy rentgenolodzy zgadzajg sie, ze zdrowy normalny wyro-
stek wypetnia sie barytem. Rodznica polega tylko na stosowaniu
tej lub innej metody, ktora umozliwia i przy$piesza wypetnienie
wyrostka.

Nie bede sie zbytnio rozwodzit nad technika przeSwietla-
nia wyrostka. Ogranicze sie tylko do niektérych szczegotow.

Czepa (Weitere Beitrage zur Roentgendiagriostik der
Appendicitis, Fortschritte suf dem Gebiete der Roentgendiagno-
stik, Bd XL. 2) daje badanym chorym mieszanine soli gorzkiej
(2—3 tyzeczki kawowe) z barytem w piynie, do ktérego dla
smaku dodaje kakao lub sok owocowy, za$ wieczorem normalny
pokarm kontrastowy. O ile pierwsza préba nie udaje sie, to ja.
powtarza dwa lub nawet trzy razy. O niewypetnieniu wyrostka
zdaniem tego badacza, moze by¢ tylko wtedy mowa, kiedy po
dwu lub trzykrotnem stosowaniu powyzszej mieszaniny wyrostek
nie zarysowuje sie. Niektorzy rentgenolodzy dajg zwykty pokarm
kontrastowy, za$ w razie niewypetnienia sie wyrostka chory po
2-ch dniach bierze na przeczyszczenie (rycyne). Inni znowu
(Gottheiner) zalecajg wysokg irygacje kontrastows. Metoda
ta niezawsze prowadzi do celu, gdyz w duzym odsetku, przy-
padkéw ptyn kontrastowy nie dochodzi da katnicy. Przy oglada-
niu wyrostka w obrazie rentgenologicznym zwracamy uwage na
to, czy jest on diugi lub krotki, czy jest zgiety, czy siedzi w
zrostach, czy jest wrazliwy na ucisk, czy pokarm zalega w nim.
Zdaniem Czepy t. zw. Appendistasis, t. j. zaleganie masy
kontrastowej w wyrostku po oproznieniu kiszki $Slepej, ma waz-
ne, jakkolwiek nie bezwzgledne znaczenie rozpoznawcze, gdyz:
zdarza sie wyjgtkowo nawet przy zdrowych wyrostkach.



Osobiscie czesto korzystam z ustug rentgenologii dla ce-
6w rozpoznawczych. Dzieki jej pomocy udawato mi sie nieraz
Sciste rozpoznanie zapalenia wyrostka w wypadkach watpliwych.
W powyzej przytoczonym przypadku zrost miedzy katnicg a
esicg rozpoznany zostat przed zabiegiem chirurgicznym tylko
dzieki przeswietleniu. Wykonana operacja w zupetno$ci potwier-
dzita rozpoznanie rentgenologiczne. Niedawno znowu zglosita
sie do mnie 43-letnia pacjentka, p. G., ktéra uskarzata sie na
trapigce jg od kilku lat codzienne bdle brzucha, odbijania,
czkawke, parcie na stolec, bole gtowy i bicie serca. Bdle brzu-
cha nie byly umiejscowione, cieptota nie byla podwyzszona. Nic
nie przemawiatlo za obecno$cig schorzenia wyrostkei robaczko-
wego. A jednak badanie rentgenologiczne, przeprowadzone przez
kol. B. Krynskiego, dato wyniki, Swiadczace o istnieniu appendic.
chr. (op6znione przejscie pokarmu przez jelito biodrowe, niewy-
petnienie sie wyrostka, ani samoistne ani pod uciskiem, boles-
no$¢ uciskowa). Chora byta operowana w Szpitalu Zydowskim
na Czystem przez kol. Solowiejczyka. Na stole operacyjnym
znaleziono schorzaty wyrostek, siedzacy w zrostach. Dopiero po
wypisaniu sie ze szpitala chora przypomniata sobie, ze przed
16 laty miata typowy napad appendicitidis acutae. Uwazam, ze
wszedzie tam, gdzie rozpoznanie ,,Appendicitis” jest tylko pra-
wdopodobne, ale bynajmniej nie pewne, wskazana jest kontrola
rentgenologiczna, zwiaszcza przed postanowieniem operacji.

Rentgenoskopja wyrostka robaczkowego nie doszta jeszcze
do doskonatosci, ale kroczy wcigz naprzéd. Mam nadzieje, ze
w niedalekiej przysztosci poglady réznych badaczy bedag uzgod-
nione i ze radiologja wyrostka robaczkowego opieraC sie¢ bedzie
na pewnych podstawach, tak jak radiologja zotgdka i dwunas-
tnicy, albo tez cholecystografia.



Wymioty krwawe w przebiegu
kamicy Zotciowej

podali
Dr. WILHELM ROBIN i Dr. JOZEF NUSBAUM.

Rézniczkowanie pomiedzy owrzodzeniem zotgdka lub dwu-
nastnicy, a kamicg zo6tciowg nasuwa bardzo czesto wielkie trud-
nosci.- Zdawatoby sie a priori, ze dwie te sprawy chorobowe
znacznie sie roznig juz Klinicznie. W owrzodzeniu bowiem chory
doznaje bdlow w 1-2-3 godziny po przyjeciu pokarmu, béle od-
znaczajg sie promieniowaniem do grzbietu, wystepujg czesto na-
czczo, przyczem przyjecie pokarmu fagodzi te bole.—Natomiast
kamica zotciowa w swej postaci typowej, objawia sig, jak wia-
domo, napadami boléw, mniej lub bardziej burzliwemi, z wy-
miotami zolciowemi, dreszczami, ciemnym moczem, a nieraz
z goraczka.

Jednakowoz w rzeczywisto$ci sprawa nie przedstawia sie
tak prosto. Kamica zofciowa, a méwigc Scislej, przewlekte zapa-
lenie pecherzyka zétciowego na tle kamieni lub bez nich, bardzo
czesto wystepuje klinicznie w sposéb najzupetniej przypomina-
jacy wyzej podane objawy owrzodzenia zotgdka. A wiec Spo-
strzegamy tu zamiast typowych przetoméw—bdle w dotku po
jedzeniu, zaraz lub po uptywie pewnego czasu, zgage, bole
gtodowe, bole wieczorne, boéle nocne. Jedli badanie rentgenow-
skie stwierdzi przytem znieksztatcenie dwunastnicy, przesuniecie
jej naprawo, nisze i t. p. to rozpoznanie Kkliniczne wydaje sie
zupetnie pewne i niepodlegajgce d>skusji

Kuracja mleczno-bizmutowa nieraz bole tagodzi lub usuwa,
ale na czas bardzo krotki. Bole powracajg pomimo Scistej diety-
Obwiniamy woéwczas ,,zrosty", jako powod bolow—przypuszczamy
istnienie wrzodu drgzgcego, nie poddajacego sie leczeniu we-
wnetrznemu i decydujemy sie na zabieg chirurgiczny. Jesli cier-
pienie dotyczy osobnika starszego, podejrzewamy tto ztosliwe
i tembardziej namawiamy chorego na operacje. Ta ostatnia
jednak w tych razach nic w zolgdku nie wykrywa, ani zrostow,.



ani owrzodzenia. Przyczyna bowiem boéléw tkwi gdzieindziej,
mianowicie w pecherzyku zoétciowym. | dopiero per exclusionenr
albo na zasadzie zjawiajacych sie z czasem typowych przeto-
mow, zokaczki i t. p. rozpoznajemy cierpienie zotciowe.

Jesli tylko co opisane objawy pozornie uprawniajg nas do
rozpoznawania owrzodzenia zotgdka lub dwunastnicy, to o ile
wieksze prawo do takiego rozpoznania daje nam krwawienie
z zotadka. Uwazane ono jest niemal za patognomoniczny objaw
owrzodzenia zotgdkowo-dwunastniczego.

Woprawdzie wiemy wszyscy, ze wymioty krwawe mogag by¢
nastepstwem jeszcze innych spraw chorobowych, jak raka zo-
fadka, nadzerki $luzéwki, polipéw i zylakdw. Pozatem obserwu-
jemy je W miazdzycy i stanach zastoinoWych na skutek cierpien
ptuc lub serca, przy zastoju zylnym w krgzeniu wrotnem, mar-
skosci watroby, zapaleniu zyty wrotnej (pylephlebitis), guzach
watroby, cierpieniach septycznych, jak zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, dur, btonica, po réznych operacjach brzusznych,
po oparzeniach skory, wreszcie przy organicznych cierpieniach
moézgu i rdzenia (tabes dorsalis, apoplexia). Spostrzegano réw-
niez duze krwotoki u pijakow na skutek ciezkich postaci niezy-
tow zotadka, wreszcie zmiany kitowe naczyn zotgdkowych moga
rowniez powodowac krwotoki.

Ale o zapaleniu woreczka zOfciowego, jako przyczynie
krwawienia, nie myslimy wcale, gdyz wspotzaleznos¢ tych dwuch
spraw chorobowych mato jest klinicystom znana.

Jednakze, jak to mozemy sie przekona¢ z piSmiennictwa,
krwawienia zotagdkowe w przebiegu zapalenia pecherzyka zoicio-
wego nie sg bynajmniej rzadko$ciag. W przypadku opisanym przez
Enriquez’a i Gosset’a (Soc. de Chir. 1914 str. 524 i 659)
historja kliniczna datowata sie od lat 6-ciu; czeste ataki pod
postacig bolow kurczowych zotgdka z promieniowaniem do tytu
niekiedy z wymiotami w 2 godziny po jedzeniu; wielokrotnie
znacznego stopnia melaena. Przy operacji zmian w zotgdku, ani
w odzwierniku, ani w 1-szym odcinku dwunastnicy nie stwier-
dzono; pecherzyk zotciowy wielkosci gruszki byt ukryty pod wa-
trobg i zrodniety z 1-szym odcinkiem dwunastnicy. Byto to za-
palenie pecherzyka zotciowego (W pecherzyku byly 2 kamienie)



Po usunieciu pecherzyka ustaty wszystkie dolegliwosci wraz
z krwotokami.

Oddawna juz notowano krwotoki zotgdkowe w przypadkach
zaczopowania gtownego przewodu zOiciowego przez kamien,
badz tez w przebiegu kamicy na skutek pekniecia tetniaka te-
tnicy watiobowej. Przypadki podobne obserwowali Charcot,
Dieulafoy i inni. Przypadek Dieulafoy dotyczyt chorego,
dotknietego kamicg zofciowa, ktory zgingt naskutek gwattownych
wymiotow krwawych i melaena. Inni znéw autorzy, jak Gilbert
i Lereboullet, wyodrebnili wéréd rozmaitych postaci ,,chole-
rnie familiale” postaC krwotoczng, ktérg opisali pod nazwa:
,-pseudo ulcere stomacal d'origine bHiaire". Interesujacy, choc
niezmiernie rzadki przypadek podaje Awufrecht: kamien pe-
cherzykowy, przedzierajac sie do migzszu watrobowego, wywotat
tak silny krwotok, iz jama wypetniona krwig oproznita sie nie-
tylko przez przewdd zbtciowy do jelita, lecz réwniez naskutek
przebicia Sciany do wolnej jamy brzusznej (Nothnagel’'s Spec.
Path. u. Therapie-Hoppe-Seyler).

W czasach nowszych o krwotokach zotgdkowo-jelitowych
w przebiegu kamicy zétciowej wspominali Enriquejz, Chauf-
fard, Gaston Durand, Hans Kehr i inni. Z duzych
krwotokow w przebiegu kamicy obserwowano na Klinice Enri-
queza w ciggu 12 lat | przypadek. Podobnych przypadkéw
naliczyt Chauffard zaledwie kilka. Kehr na 1838 obserwo-
wanych przez siebie przypadkéw skonstatowat w 100 przypad-
kach melaena.

W artykule niniejszym nie mamy na uwadze tych bardzo
rzadkich przypadkéw kamicy z krwotokami, spowodowanemi
peknieciem rzekomych tetniakdw przez wypetnienie krwig drog
z6kciowych, ani tych, w ktérych krwotoki powstajg w przebiegu
cholemji. Zalezy nam jedynie na zwroceniu uwagi na powszed-
nie przypadki kamicy zolciowej i zapalenia pecherzyka zoéicio-
wego, ktére moga by¢ powiktane przez wymioty krwawe i me-
laena. Juz Pale ws ki sadzi, iz krwotoki te stanowig 10% wszy-
stkich krwotokéw dwunastniczych. Chiray i Pavel uwazaja
je za dos$¢ czeste powiktanie w przebiegu kamicowego zapale-
nia pecherzyka zo6tciowego.

Krwawienia z zotagdka mogg wystepowaé, badz jako zwia-



-stun sprawy zapalnej pecherzykowej, badz jako objaw, wspot-
rzednie z innemi oznakami cierpienia zdtciowego.

Dla ilustracji podajemy nastepujace trzy przypadki:

Przypadek I-szy:

Pani H. W., lat 38, cierpiata od kilku miesiecy na brak
apetytu, zgage po stodkich pokarmach, ciezko$¢ w dotku po je-
dzeniu. — W czerwcu 1919 roku wystapity nagle krwawe wy-
mioty (nieobfite) i ciemne wyprdznienie. Rozpoznano na nara-
dzie z D-rem Wejnertem owrzodzenie zotgdka i zastosowano
odpowiednig kuracje. Chora lezata 5 tygodni w t6zku i popra-
wita sie. 1.X.1919 r. chora zjawita sie zndéw ze skarga, iz miewa
od czasu do czasu napady silnych béléow w dotku i prawem
podzebrzu, trwajace po kilka godzin i ustepujace jedynie po za-
strzykach morfiny. W okresie miedzynapadowym chora czuta sie
dobrze. Ciezkos¢ w dotku odczuwa niezaleznie od jedzenia.
Przy badaniu stwierdzono powiekszony lewy ptat watroby, bo-
lesny przy opukiwaniu. Rozpoznanie owrzodzenia zostato za-
chwiane. Teoretycznie mozna bylo przyja¢ wspotistnienie owrzo-
dzenia zoladka i kamicy zotciowej. Nasuwata sie jednak pewna
watpliwosé co do owrzodzenia zotgdka wobec zupetnego braku
taknienia 1 tego samego charakteru objawow subjektywnych
(ciezko$¢ w dotku) przed krwotokiem i poOzniej. — Zdjecie
rentgenowskie (Dr. Ju dt), wykazato orthotonig, oprdéznienie sie
zotgdka po 2—6 godzinach, brak jakichkolwiek zrostow i boles-
no$¢ nazewnatrz od odzwiernika.

Dane rentgenowskie podwazyly znowu do$¢ mocno rozpoz-
nanie owrzodzenia, jakkolwiek ujemny wynik badania rentgenow-
skiego nie zawsze, jak wiadomo, wyfacza owrzodzenie.

Wkrotce potem wystapita lekka zottaczka, uporczywy brak
faknienia, silniejsze gniecenie w dotku, niezalezne od przyjmo-
wania pokarméw. Watroba byla stale powiekszona i bolesna.
Chorej zaproponowano operacje, na ktorg sie jednak nie zgo-
dzita. Po pewnym czasie chora zaczeta sie poprawiaé, przybrata
8 funtobw. W latach pdZniejszych przecietnie dwa razy do roku
powtarzaty sie typowe napady kolki zofciowej.

Analizujgc przypadek powyzszy, moglibySmy oddzieli¢ okres
krwotoku zotadkowego od okresu wyraznej kamicy zOkciowej
i rozpozna¢ 2 wspdtistniejgce cierpienia: owrzodzenie Zzotadka,



jako przyczyne wymiotow krwawych, i kamice zdtciows. Koincy-
dencja w zasadzie mozliwa, szczegélnie, jesli wchodzg w gre
dwunastnica i zrosniety z nig pecherzyk Zzdlciowy — czego w
danym wypadku nie byto. Pewne watpliwosci jednak nasuwat
juz wowczas caly przebieg cierpienia, tak typowy dla kamicy
z6kciowej, ale o poczatku niezwyktym, bo z krwawemi wymio-
tami. —

Przypadek drugi: byt bardziej przekonywujacy:

W. Z., lat 32, kupiec, zmuszony do ciagtych rozjazdow po
kraju i do jadania w restauracjach. Byt zawsze zdréw. Od pew-
nego czasu niedomagat, czut sie ostabionym, stracit apetyt, miat
odbijania puste i gorzkie, nieraz nudnosci i uczucie ciezko$oi
w dotku po jedzeniu, zaparcie stolca. — Pewnego dnia poczut
dos$¢ silny bél w dotku i prawem podzebrzu, trwajacy kilka
godzin. Poprawa pod wptywem goracych oktadéw i gorgcej
herbaty. Nazajutrz wystgpita lekka zohaczka; bdle mniejsze
Cieptota normalra. Zalecono lezenie w t6zku, oklady, lekka
ptynng diete, sode z belladonng, wode Vichy. Stan sie pozornie
poprawit. Po dwoch dniach nagle, bez bledu dietetycznego, wy-
stapity wymioty krwawe, nieobfite, przy dobrem tetnie i dobrym
stanie ogolnym. Nasuneto to podejrzenie istnienia owrzodzenia
dwunastnicy w bezposredniem sasiedztwie z watrobg, skad z6t-
taczka. Chory szybko sie poprawit, krwawienie nie powtorzyto
sie, bole nie powracaty. Po 2 tygodniach chory dostat silnego
napadu béléw wyraznie w prawem podzebrzu o przebiegu typo-
wym dla kamicy zOtciowej. — Zottaczka sie wzmogta, cieptota
wahala sie przez 3 dni od 376 — 373 Wymiotow nie bylo. Ty-
powe napady powtarzaty sie jeszcze pdzniej co kilka miesiecy.

Przypadek ten zmusza nas juz do zastanowienia sie, czy
krwawienie zotgdka nie powstato wylgcznie, jako jeden z obja-
wow typowej kamicy zotciowej. Za tern przemawia poczatek
choroby i zotaczka, poprzedzajgce wymioty krwawe.

Trzeci przypadek dotyczyt mezczyzny lat 42, oty-
fego, zyjacego w dobrobycie, ktéry odzywiat sie nadmiernie,
chetnie pijat piwo, mato chodzit. Od szeregu lat leczyt sie
na ,kamienie zolciowe". Ostatni atak kolki zotciowej przed 3
miesigcami. Nagle chory dostat krwawych wymiotéw i czarnych
stolcow. W ostatnich czasach czut sie gorzej, byt stale podnie-



eony, nieregularnie jadat. Pamietajac o 2-ch poprzednich wyzej,
opisanych przypadkach, ociggaliSmy sie z rozpoznaniem owrzo-
dzenia. Po kilku dniach stan sie poprawit i chory mogt przejs¢
na pokarmy ciepte. W kale krwi nie bylo juz po 4 dniach. W
moczu duzo urobiliny. W 2 tygodnie po wymiotach krwa-
wych silny typowy atak kamicowy.

Podane przypadki  nasuwajg niewatpliwie mysl
0o mozliwosci  wystepowania wymiotdbw  krwawych,  w-
przebiegu kamicy zotciowej lub jako jej zwiastun. Jak wyttuma-
czy¢ ten zbieg objawoéw? Rozmaici autorzy podawali rozmaite
przyczyny i ttdmaczenia.

A wiec Dieulafoy ttomaczy je peknieciem tetnicy wa-
trobowej, spowodowanem przez kamien Przyjmowano z Kole,
fakt specjalnych zmian we krwi za przyczyne krwotokéw w cier-
pieniach watrobowo-zo6tciowych. Wedle innego pogladu wcho-
dzityby w rachube czynniki mechaniczne w samem krazeniu wa-
trobowem. Lancerbaux ttdbmaczy wystepowanie krwotokow
zmianami naczyniowemi. Budd potaczyt obie powyzsze teorje:
nadcisnienia $rédwatrobowego z teorjg naczyniowa, przyjmujac,
iz naczynia wiosowate u chorych kamicowych sg mniej odporne.
Ha not przypisywat duzg role czynnikowi naczynio-ruchowemu.
Sadzi on, iz kamien moze niekiedy powodowaé przez podraznie-
nie ukladu wspdtczulnego gwattowne rozszerzenie naczyn ukiadu
wrotnego, co naskutek jednocze$nie zmniejszonej odpornosci ze
strony $cian naczyniowych staje sie powodem krwotokéw. O wiele
stuszniejszg wydaje sie teorja Enriquez’a i Durand’at
zdaniem tych autoréw proces zakazny wychodzacy z pecherzyka
dociera do dwunastnicy, powodujac duodenitis i nadzerki S$lu-
zOwki. Nalezy zatem szukaC przyczyny powyzszych krwotokoéw
(Aubijoux) w uszkodzeniu $luzéwki zotadka, a przedewszy-
stkiem dwunastnicy; uszkodzenie to jest nastepstwem zakazenia
pecherzyka lub droég zokciowych, przenoszacego sie na dwu-
nastnice, badZ bezposrednio przez zakazong zOt¢, badZz za po-
Srednictwem zrostow, powstatych miedzy pecherzykiem a dwu-
nastnica.

PodaliSmy powyzej rozmaite poglady na patogeneze krwo-
tokéw zotgdkowych w kamicy zokciowej i innych sprawach wa-
trobowych. Dla naszych przypadkéw ttdmaczenie to nie jest wy-



starczajgce. Zdaniem naszem przed wystgpieniem wyraznych
objawéw kamicy zbtciowej — jak rowniez podczas istnienia
sprawy chorobowej pecherzyka zotciowego o typie przewlektym,
istnieje bardzo czesto niezyt zotadka, dwunastnicy i drog zo6t-
ciowych. Niezyt ten powoduje szereg objawow przedmiotowych,
jak zanik faknienia, odbijanie, uczucie ciezkosci po jedzeniu,
Sciskanie w dotku i t. p. U niektérych chorych pod wptywem
btedu dietetycznego, ostrych pokarmdw, gorgcych napojow lub t.p.
btona $luzowa zotgdka lub dwunastnicy moze ulec tatwo prze-
krwieniu, co spowodowa¢ moze krwawienie, tak, jak to widzimy
w sprawach nosowych, lub przy zapaleniu dzigset i t. p. Krwa-
wienia te, jako nie bedace nastepstwem ,wrzodow okragtych
zotadka lub dwunastnicy” nie sg tak niebezpieczne, tak obfite,
szybko mijaja, pozostawiajgc cierpienie zasadnicze — kamice
z06kciowa.
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Streszczenia,

Kuznecow, Sotowjewa, lliin. Fizjologia i patologja $linia-
nek. (Archiv. f. Verd. XLVIII. H. 1—2).

Autorzy przeprowadzili badanie $linianek metoda Juszczen-
ki. Podajagc rozmaite pokarmy, stwierdzili, ze tluczone sucharki
wywotujg najwieksze wydzielanie $liny. Mieso, biatko z jaja®
z6ttko gotowane na twardo, wptywajg mniej na wydzielanie $liny
podczas jedzenia. Plyny: rosot, kleik z owsianki, mleko jeszcze
stabiej draznig $linianki. Woda wecale nie wywotuje wydzielania
$liny. Cytryna, pomarancze wywotujag wzmozone wydzielanie, ktére
jednak po usunieciu tychze zaraz ustepuje.

Pilokarpina podraznia S$linianki, podczas gdy atropina
wstrzymuje wydzielanie. Przy zapaleniu ptuc, chorobach goracz-
kowych, przy ropnem zapaleniu S$linianek wydzielanie $liny
zanika.

Schlager.

Morawitz. T. zw. ,,agastryczne anemje” i ich stosunek do
niedokrwistosci ztosSliwej. (Arch. f. Vrdgskrk. B.LXV1I, H. 5—&6)-

T. zw. ,anemje agastryczne” rozwijajg sie w 6—8 lat po
dokonaniu rezekcji zotadka. Anemje te niezawsze wykazujg
obraz krwi, charakterystyczny dla niedokrwistosci ztosliwej.
U jednego i tego samego chorego mozna zaobserwowac rozmaite
nastepujgce po sobie obrazy krwi.

Autor przytacza 3 przypadki takich niedokrwistosci z obra-
zami krwi cechujgcemi anemje zto$liwg, wtorng i aplastyczna,
Leczenie watrobg daje tutaj podobnie, jak i w niedokrwistosci
ztosliwej, dobre wyniki. Jednakze skuteczne podawanie watroby
jest niezawsze zalezne od istnienia t. zw. ztosliwie anemicznego
obrazu krwi. Watroba moze dziata¢ réwniez i w poszczegdlnych
postaciach niedokrwisto$ci wtdrnej.

Bezsocznos¢ (Achylial, ten konieczny warunek powstawa-
nia niedokrwisto$ci ztoSliwej, jak rowniez afemji agastrycznej,.
jest zapewne owym wspolnym etjologicznym czynnikiem, ktory



sttomaczy wzglednie czeste wspdtistnienie anemji ztoSliwej i ra-
ka zotadka.

Sama bezsoczno$¢ nie wystarcza do powstawania tych
niedokrwistosci, muszg tu wchodzi¢ w rachube jeszcze inne po-

zazotgdkowe czynniki.
J. N usba um.

Herman Simchowitz. Okre$lanie $lazu w niezytach zo-
tadka. (Archiv. f. Verd. 1930. rf. 1—2).

Autor opisuje metode okre$lania $Sluzu w Zzotadku, podang
przez Straussa i nadajgcg sie do zastosowania w praktyce le-
karskiej.

Jako nap6j probny podaje sie choremu herbate, ktorg na-
lezy po 35 wydosta¢ z zotadka zgtebnikiem Gantera. Wydobytg
zawarto$¢ w ilosci 15 cm.3 nalewa sie do saczka o starym wy-
miarze i gatunku. Wysoko$¢ lejka powinna wynosi¢ 5,8 cm.,
obwéd — 6,5 cm. Nastepnie okreSlamy ilos¢ przesaczonego
ptynu w ciggu 172 godziny. DG = Durchlaufgeschwindigkeit. —
DG — 30 — 5 cmJ3 t z w ciggu 1/2 godziny przesgczyto sie
5 cm.3. Zawarto$¢ zotgdkowa bez Sluzu daje DG —30 =12 cm.3
Zawarto$¢ z duzg domieszkg Sluzu daje DG — 30 = 1 cm.3
Warto$¢ normalna = DG — 30 = 7 — 11 cm.8 Autor twier-
dzi, ze niema statego stosunku miedzy iloscig wydzielonego $lu-
zu i kwasu solnego. Zmniejszenie sie ilosci Sluzu przy wysokiej
kwasocie uwaza za pozorne, a to wskutek trawiennego dziatania
soku zoftadkowego. Widzimy wowczas wzmozong ilo$¢ jader,

strawionych komorek.
Schiager.

Miginiac. Pekniecie wrzodu odzwiernika trzy lata po na-
tozonem zespoleniu zotgdk.-jelitowem. Arch. App. Dig. 1930-111.

Przypadki te sg nadzwyczaj rzadkie. Autor dokonat w 18-gj
godzinie po przedziurawieniu wyciecia odzwiernika, chory jednak
po 43 dniach zmart. Dobre wyniki otrzymuje sie, o ile sie ope-
ruje w pierwszych 8 godzinach, po 10-ej i 12-ej godzinie wy-
niki sg zawsze watpliwe. Niestety objawy pekniecia nie sg za-
wsze charakterystyczne; objaw ,,pchniecia ¥Ztyletem niekiedy
zawodzi.

M. O.



Strauss. Badanie wydzieliny zotgdkowej bez pomocy
zgtebnikowania. (Arch. f. Verd. T. 48 z. 1-2).

Podajac choremu herbate probng, okresla sie kwasote
czynng (Ph) w moczu po zastrzyknieciu 1-2 mg histaminy. Ta
droga daje sie okresli¢ stopiern wydzielania kwasu solnego przez
zotadek, omijajac potrzebe zakitadania zgtebnika zotgdkowego.
Chory otrzymuje 300 cm nieocukrzonej herbaty i jednocze$nie
zastrzykniecie histaminy. W ciggu 3-ch godzin choiy oddaje co
% godziny mocz, w ktérym zostaje okreSlony P-h przy pomocy
metody Michaelisa. Firma Merck wypuscita na rynek wskaznik
uniwersalny, ktory daje mozno$¢ okreslenia Ph bez skompliko-
wanych badan laboratoryjnych. U osobnikéw z normalng kwa-
sotg otrzymujemy liczby dla Ph wahajace sie miedzy 7-8, przy
braku kwasu zotgdkowego odnos$ne wartosci Ph lezg ponizej 7,
czasami nawet ponizej 6.

Fr.

Rehder. Odzywianie przez zgtebnik wprowadzony do je'
lita czczego przy przewlektych owrzodzeniach zotgdka i dwu-
nastnicy. (Ther. d. Geg. Nr. 7 1930).

Wychodzac z zatozenia, iz owrzodzenia zoladka i dwu-
nastnicy gojag sie po unieruchomieniu tych narzadéw, autor
wprowadza zgtebnik do jelita czczego i, pozostawiajgc go w nim
w ciggu 30, dni odzywia chorego przez podawanie odpowiednich
pokarmow przez zgtebnik. Uwaza on, iz takg metodg leczenia
uda sie w przysztosci uchroni¢ chorego od zabiegu chirurgicz-
nego. Do chirurga nalezy tylko kierowa¢ przypadki ostrego prze-
dziurawienia, zwezenia odzwiernika oraz zotgdki klepsydrowato
zwezone. Autor stosowat odzywianie przez jelito czcze u 120
chorych, zaktadajgc zgtebnik przez nos. Najlepsze wyniki o0sigg-
nat on u chorych z owrzodzeniem na matej krzywiznie z nyza,
ktora znikata przy koncu leczenia; chorzy leczeni tym sposobem
tracg w kilka dni swe bodle, tak ze autor miewat trudnosci u
chorych z pozostawieniem zgtebnika na tak diugi okres czasu.

Za najwieksze powiklanie uwaza autor podraznienie nerwu
btednego, ktére pobudza zgtebnik do ruchéw wstecznych; two-
rza sie petle i wezetki, ktére zmuszajg do wyciggania zgtebnika
i powtdrnego wprowadzenia go. Powodem do tworzenia sie



tych wezetkow jest zbyt szybkie wprowadzanie pokarméw; do-
Swiadczenie nauczylo autora, iz wlewanie T/4 litra ptynu powinno
trwa¢ 1—1I godzin—tylko wowczas surowiczOwka jelita czczego
zostaje niepodrazniona — w przeciwnym razie podraznienie pro-
wadzi do kurczu jelita i powoduje béle, mdtosci, uczucie pet-
nosci, bicie serca i zaparcie. Henning proponuje wprowadzaé
nastepujgce pokarmy: dla pacjenta wazacego 60 kg. 1200 cm
mleka cieptego, do ktdrego nalezy doda¢ 2 pastylki Acidol-Pe-
psiny; mleko przez noc pozostawi¢ w cieplarce; nastepnie dodac
6 jaj oraz sok wycisniety z potowy cytryny, oddzielnie gotowac
w T4 litra wody — 30,0 maki, 50,0 Maizena cukier gronowy
oraz 50,0 masta. Po ostygnieciu tej mieszanki — doda¢ jg do
pierwszej, przecedzi¢ i przy pomocy irygatora wlewat w ciggu
dnia po 250—500 cm. kazdorazowo. Wobec powyzszego nalezy,
zdaniem autora, w przypadkach, w ktérych kuracja dietetyczna
i zasadami nie dopisuje, wyprobowac leczenia przy pomocy od-
zywiania do jelita czczego, gdyz metoda ta jest nieszkodliwa-
i bardzo czesto doprowadza do wyleczenia.
Fr.

Henning. Cholangja a choroby zotadka. (Arch. f. Verd.
B. 48, zesz. n. 1-2)).

Dolegliwosciami  zotagdkowemi w chorobach drog zotkcio-
wych zajmowato sie wielu Klinicystow, starajac sie wysSwietli¢
stosunek tych dolegliwosci do chor6b woreczka z6tciowego.
Wszyscy autorzy obserwowali zmniejszong kwasote zotgdkows
w cierpieniach watrobowych, lecz nie wszyscy jednakowe dawa-
li objasnienia tego objawu. Dopiero ostatniemi czasy wzierniko-
wanie zotadka dato moznos¢ blizej rozejrze¢ sie w zmianach cho-
robowych zotgdka. Powstaly 3 pytania, na ktore nalezato dac¢
wyczerpujagce odpowiedzi: 1) czy cierpienie drég zo6tciowych
jest to cierpienie pierwotne, powodujgce drogg ciagta powsta-
nie niezytowych zmian w zolgdku, 2) czy oba cierpienia po-
wstajg jednoczesnie i sg wywotane przez czynniki szkodliwe we-
wnetrzne lub zewnetrzne, i wreszcie 3) czy niezyt zotadka, jako
cierpienie pierwotne, powoduje zapalenie w drogach z6t-
ciowych.



Autor doszedt do nastepujacych wnioskéw: na 2-ch przy-
padkach, kontrolowanych wziernikiem zotgdkowym, dowiodt, iz
zapalenie drég zoétciowych rozwingé sie moze w nastepstwie
przewlektego niezytu zolgdka. W przypadkach dos¢ czestych
wspolnego schorzenia zotadka z watrobg nalezy przypusci¢ zo-
fadkowo-zstepujaca postac cholangji. W przypadkach po. wycie-
ciu zotadka — powstaje zakazenie drog zoétciowych wstepuja-
ce jelitowe — w tych przypadkach dojs¢ moze do ostrego za-
palenia drog zotciowych przez zakazenie lasecznikami okreznicy
gornych odcinkdw przewodu pokarmowego. Zapalenie drog zot-
ciowych, powstate u chorych cierpigcych na wrzéd dwunastnicy
we wszystkich przypadkach idzie stale w parze z niezytowemi
zmianami w zotgdku. Co sie tyczy zagadnienia, czy wrzdéd zo-
tadka i dwunastnicy powstaje na tle niezytu tych narzaddw,
jest ono jeszcze nadal nierozstrzygniete i ma swoich zwolenni-
kow jak i przeciwnikow.

Fr.

Albrecht. Klinika uchytka dwunastnicy jako schorzenia.
(Deutsche Med. Woch. N. 40 1930 r.).

Autor w ciggu ostatnich trzech lat zebrat 50 przypadkow
uchytka dwunastnicy i na podstawie tego materjatu podaje dane
kliniczne tyczace sie tego schorzenia. Bardzo czesto jest to
cierpienie przeoczane przez rentgenologéw. Napotyka sie ono
u ludzi w wieku starszym — a wiec trudno w tych przypadkach
mowi¢ o ,,wrodzonem” schorzeniu, mozna bytoby jedynie przy-
pusci¢, iz na tle wrodzonego ostabienia $cianki dwunastnicy do-
chodzi do trworzenia sie uchytka. Do charakterystycznych obja-
wow przy przeswietlaniu nalezy zaliczy¢ nastepujgce: 1) plamisty
cien ostro zarysowany na tle dobrze wypetnionej dwunastnicy,
2) przejscie czesci papki kontrastowej obok powyzej opisanej
plamki, 3) dluzsze pozostawanie plam po opréznieniu sie calej
dwunastnicy i wreszcie 4) zaleganie trwajgce wiele godzin,
a nawet dni. W razie dojScia do zapalenia Scianki uchytka —
wystepuje bolesno$¢ obmacywanej plamki. To zaleganie, ktore
spostrzega¢ mozna nawet do miesigca prowadzi do stanu zapal-
nego, ktéry przechodzi czesto na narzady sasiednie: na trzust-
ke, zotagdek oraz watrobe. Te wtdrne objawy zaciemniajg obraz



kliniczny, usuniecie woreczka zoOtciowego czesto nie przynosi
choremu ulgi, gdyz podstawowe cierpienie — uchylek, zostaje
Czesto przeoczone przez chirurga,

Fr.

H Oppenheimer. O urazowem porazeniu jelit. fMed KI.
N. 18 '1930).

2 przypadki ztamania konczyny dolnej, w ktoérych wysta-
pita na drugi dzien catkowita niedroznos$¢ jelit. W obu przypad-
kach na 3 wzglednie 4 dzien dokonano otwarcia jamy brzusz-
nej i natozono przetoke katows, W obu przypadkach nie stwier-
dzono zadnej przeszkody w jelitach, ani tez innych zmian,l) kto-
reby mogty wyttomaczy¢ niedrozno$¢. Autor kilkakrotnie pod-
kresla, ze chorzy stanowczo nie doznali urazu brzucha, na co
wskazywat rowniez absolutny brak $ladow na powtokach brzusz-
nych. Autor usituje wytlomaczy¢ te porazenia zatorami ttuszczo-
wemi naczyn krezkowych, ktére powstaty po ztamaniu kosci.

Jeden z chorych zmart po zabiegu.
M. O.

Protokoty Posiedzen.

Posiedzenie kliniczne!

Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego.
16 kwietnia 1930 r,

1. J. Grundzach omawia ciala obce, ktére przynosza
ze sobg chorzy, twierdzac, ze sg to kamienie, wzgled-
nie piasek zokciowy. G. pokazuje ciato twarde, wielkosSci orze-
cha, sprawiajgce wrazenie kosci. Badanie drobnowidowe Kkol.
Jakubowicza potwierdza to rozpoznanie. Nastepnie G. pokazuje
drobne ciatka, jak to wykazato badanie (kol. Bogatéwna), po-
chodzenia ro$linnego, przypuszczalnie ziarna z malin.

2. Rozprawa nad odczytami: Weinerta, Niewiadom-
skiego i Krynskiego, wygtoszonemi na posiedzeniu w marcu, po-
Swieconemu zagadnieniu raka zotadka.

Poza silnem wzdeciem wszystkich kiszek.



Dolkart Odsetek chorych na raka zolgdka podany
przez Weinerta (U proc.) nie jest statym, jest cyfrg wzgledna.
Zalezy to od materjatu chorych. U jednych badaczy bedzie ta
cyfra mniejsza, u innych wiegksza. Statystyka Finsterera zacheca
nas do operacji.

RObin Poprzez wszystkie trzy referaty przewija sie
czerwong nicig jedna my$l, jedna troska o jak najwczes-
niejsze rozpoznanie raka przewodu pokarmo-
wego, — 0 zdobycie takiej metody, ktéraby pozwalata juz w
samym poczatku tworzenia sie nowotworu ustali¢ to z
pewnoscia.

Niestety dotad takiego sposobu nie mamy. Klinika opiera
sie na powaznych objawach, jak nagta utrata taknienia, nagte
chudniecie, jednoczesne znikanie wolnego HC1 w zoladku. Obja-
wy te sg jednakowoz tylko sygnatem, tylko znakiem ostrze-
gawczym, ktdéry zniewala nas do jaknajdoktadniejszego dalszego
mbadania i obserwacji. Metoda kol. Cytronberga, kilkakrotnie
‘w naszem Towarzystwie omawiana i przez wielu z nas przy-
chylnie oceniana, niestety nie wyszta jeszcze z okresu do$wiad-
czen i ostatniego stowa o niej powiedzie¢ dzi§ nie mozemy.
Réwniez metoda Hirszfelda z surowica krwi narazie wcho-
dzi¢ w rachube nie moze.

Zwracamy sie tedy do rentgenologji i tu musimy
przyzna¢, ze bardzo czesto dzieki niej poczatek choroby roz-
poznajemy. To jest wielka zastuga promieni X. i udoskonalo-
nej obecnie metodyki badan rentgenowskich.

Musze jednakze na tern miejscu zaznaczy¢, ze Slepo i bez-
krytycznie badaniom rentgenologji wierzy¢ nie wolno. WSszyscy
koledzy — gastrolodzy znajg przypadki, w ktérych na ekranie
-stwierdzano ubytki, a raka nie bylo. Nieraz bywa to nastep-
stwem ucisku zewnetrznego (masy katowe — przypadek z matka
kolegi M.), nieraz mamy twor natury niezto$liwej, zrosty po
msprawach zapalnych.

Odwrotnie ujemny wynik badan Roentgena nie wylacza
bynajmniej poczatkowej sprawy rakowej (naprz. raki przetyku,
w ktorych objawy Kliniczne nieraz o p6t roku poprzedzajg dane
irentgenol.).

Tak wiec i promienie Rentgena zawodzg. Czy mamy
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w kazdym podejrzanym przypadku robi¢ laparotomje prob-
ng? Narazie nawet i ta metoda, gdyby z innych wzgledéw nie
byfa trudna do praktycznego przeprowadzenia, nie zawsze by-
faby celowa. Na stole operacyjnym bowiem niezawsze umiemy
ustali¢ z pewnoscig ztosliwy charakter cierpienia (przymiot, spra-
wy zapalne, owrzodzenia nierakowe). Czy w tych razach nalezy
wykonywac zabieg obszerny, grozny, a wiasciwie zbyteczny, bo
sprawy powyzsze poddatyby sie leczeniu wewnetrznemu?

Dzi§ zatem musimy sie jeszcze opiera¢ gtéwnie na obra-
zie klinicznym, bo ten nieraz nasuwa my$l o nowotworze wow-
czas, kiedy ani Roentgen, ani inne metody wynikéw pewnych
nie daja.

Mtody wiek, jak wiadomo, dzi$ juz nie przemawia prze-
ciwko rozpoznaniu raka. Tycie, przybieranie na wadze rowniez
nowotworu zto$liwego nie wytacza, bo moze byC nastepstwem
zbyt forsownego odzywiania, braku ruchu i t. d.

Nagta utrata taknienia pozostanie mimo wszystko waznym
objawem klinicznym, jakkolwiek neurastenicy i lekarze w tych
wypadkach z powodu kankrofobji szybko chudng i przedstawia-
ja typowy obraz chorych rakowych.

Przy sposobnosci goraca prosba do Kolegébw — rentgeno-
logéw, aby w takich przypadkach nie pisali orzeczen zbyt przej-
rzystych po polsku (n. p. nasuwa podejrzenie sprawy nowotwo-
rowej — ,neo” — lub przemawia za sprawg nowotw. — ,,ca”).

Nieraz wyrzadzito to wielkg szkode moralng i fizyczng
chorym, albowiem wpadali w depresje i rozpacz i stawali sie
ofiarami znachordw, ktérzy potrafili wyleczy¢ z nieistniejacego
raka niejednego z takich chorych.

Witkowski uwaza, ze Roébin w swem przemdwieniu wy-
czerpat wihasciwie duskusje. Chciatby jednak kilka stéw dodac
w sprawie prébnego ciecia. Ot6z robimy, wedlug Witkowskiego,
ten zabieg raczej w celu, by sie przekona¢, czy jest mozliwe
jeszcze do wykonania wyciecie guza lub zespolenie z jelitem
czczem w przyp. zwezenia oddzwiernika nowotworowego. Gdyby
bowiem chodzito “wylgcznie o sprawe diagnostyki, to probne
ciecie nie jest wiasciwie wystarczajgce, raczej nalezatoby wy-
kona¢ ciecie probne zotgdka (gastrotomia), co jednak jest juz
zabiegiem powaznym. Jezeli idzie o rodzaj zabiegu juz rozpo-



znanych nowotwordw zotgdka, oczywiscie tylko operacja rady-
kalna moze da¢ wynik korzystny. Rokowanie nie jest pewne.
Nieraz wyciecie zotadka z powodu ruchomego matego nowo-
tworu wykonane szybko i bez powikfari powoduje $mier¢, a na-
odwrét guzy o wiekszych rozmiarach, przerastajgce $ciane zo-
fadka z zajeciem gruczotébw w sieci po wycieciach dajg dobre
wyniki. Wyczerpanie og6lne ustroju i brak odpornosci grajg wy-
bitng role. Zdaje sie, ze wihasnie tu wspdipraca chirurgdw z in-
ternistami jest pozadana. Gdyby medycyna wewnetrzna mogta
nam okresli¢ stopien odpornosci, to moglibysSmy stawiaé Scislej-
sze wskazania do zabiegu doszczetnego i osigga¢ lepsze wyniki.
Zespolenie nalezy “wykonywa¢ tylko w przyp. zwezenia. Przy
guzach wpustu lub wysoko potozonych na matej krzywiznie ze-
spolenie chybia celu.

Witkowski przytacza, jako ilustracje do trudnosci rozpo-
znawczych nawet na stole operacyjnym podczas probnego cie-
cia, przypadek, w ktérym badanie kliniczne i rentgenologiczne
przemawiato za sprawg nowotworowa, a prébne ciecie wykazato
carcinosis disseminata peritonei oraz guz zotgdka Po 10 latach
chora zgtosita sie zdrowa, bez $ladu guza. Naturalnie btad roz-
poznawczy.

Goldstein przytacza przypadek, w ktérym drogg probne-
go ciecia stwierdzit guz gtowki trzustki i wolny plyn Zz6tawy
w jamie brzusznej. Brzuch zeszyto. Rodzinie chorego zakomu-
nikowano o wyniku operacji. Po kilku miesigcach chory sie po-
prawit, ale z powodu ztego rokowania postawionego przez le-
karzy, chory zwrdcit sie¢ o pomoc do znachora, ktéry go rzeko-
mo uleczyt z raka. Prawdopodobnie btedne rozpoznanie — byt
to przypadek przewlektego zapalenia trzustki.

Adelfang jest zdania, Zze kwestja wczesnego rozpozna-
nia rentgenologicznego jest tylko sprawg techniki i tern samem
wielkich kosztéw tak instalacji, jak i zdje¢. Nasze warunki w
Warszawie sg fatalne. Zakiady rentgenologiczne szpitalne i Kli-
niczne nie sg tak bogato uposazone, by mozna wykona¢ caty
szereg zdje¢ u jednego chorego. Rdéwniez w prywatnej praktyce
jest to trudne do wykonania ze wzgledu na niskie honorarja
w stosunku do zagranicy. Sprawa orzecznictwa byfa niejedno-
krotnie omawiana w tutejszem Towarzystwie. Rentgenolog wi-



nien na podstawie danych rentgenologicznych ustali¢ rozpoznanie:
i zakomunikowac je leczacemu lekarzowi w zamknietej kopercie.

Justman stawia pytanie, czy nalezy, wobec zupetnej
niewystarczalnosci naszej diagnostyki we wczesnych okresach,,
w ktorych ewent. mozna osiggna¢ wyleczenie, ukrywaé przed
otoczeniem groze potozenia, czy zaznajamiaC z istotnym
stanem rzeczy.

Niewiadomski odroznia dwojakiego rodzaju probne-
ciecia. Jedno wykonuje sie, jak stusznie zauwazyt Witkowski,,
przy rozpoznanym klinicznie guzie zofadka li-tylko w celu
stwierdzenia mozliwosci wyciecia zotgdka. Ale w tych przypad-
kach nawet najradykalniejsze postepowanie lecznicze nie daje
wynikéw zadawalniajgcych (okoto 30 proc.). Drugiego rodzaju
prébne ciecie wykonywa¢ winnisSmy wedtug Niewiadomskiego
w okresach wczesnych, Kkiedy jeszcze guza nie stwierdzamy,
ewent. tylko pewne objawy kliniczne lub doktadne badanie rent-
genologiczne nasuwajg podejrzenie nowotworu. Jezeli stwierdzi
my u osobnika ponad 40 lat po otwarciu jiamy brzusznej owrzo-
dzenie modzelowate zotagdka, — wprawdzie czesto nie jesteSmy
w stanie odrozni¢ wrzdd zapalny od owrzodzenia nowotworo-
wego lub zwyrodniatego wrzodu, winniSmy postapi¢ tak, jak
gdybysmy mieli do czynienia z rakiem i wykona¢ wyciecie zo-
tadka. Przy obecnym braku pewnych objawow wczesnego okre-
su raka zotadka tylko takie postepowanie moze poprawi¢ wyniki:
lecznicze w zakresie nowotworu zotgdka.

W dyskusji zabierali jeszcze gtos: Pomper, Higier, Wejnert
i Krynski.

Na zakonczenie posiedzenia wygtosit Cytronberg odczyt
,»,0 badaniach fizyko-chemicznych wiasciwosci soku zotadkowego"
(pokaz specjalnych przyborow).

Doroczne Walne Posiedzenie Polskiego Towarzystwa
Oastrologicznego

z dnia 21 maja 1930 roku
Przewodniczagcy W. Knappe

Przed rozpoczeciem walnego zebrania zabiera gtos Grun-
dzach i zgtasza swg rezygnacje ze stanowiska Prezesa Towa-



rzystwa i cztonka Zarzadu. W serdecznych stowach zegna sie
z obecnymi i dziekuje Zarzadowi oraz Czilonkom Towarzystwa
za wspolprace, zarazem zaznacza, ze ustepujac ze stanowiska
Prezesa, nie zaprzestanie pracy na polu gastrologji i bedzie na-
dal brat zywy udziat, jako cztonek Towarzystwa.

Niewiadomski odczytuje sprawozdanie z dziatalnosci
Towarzystwa za rok ubiegly (22 V. 1929. — 21 V. 1930).

W roku sprawozdawczym odbyto 8 posiedzen naukowych,
na ktorych nastepujacy prelegenci wygtosili referaty:
Adelfang: O badaniu rentgenologicznem schorzen wyrostka

robaczkowego.

Goldman: O wartosci klinicznej tej metody rentgenologicznej
na podstawie wiasnego materjatu (koreferat).

Grundzach: O mechanizmie dziatania wdod mineralnych czysz-
czacych chlorowo-sodowych w  cierpieniach kiszek pocho-
dzenia bakteryjnego.

Justman: Ukiad roslinny, a czynniki psychiczne w schorze-
niach somatycznych.

Justman: Znaczenie niedomogi watrobowej dla kliniki i lecze-
nia schorzen drég zotciowych.

Krynski: Sluzowka zotadka w obrazie rentgenologicznym.

Krynski: O wczesnem rozpoznaniu raka zotadka z punktu
widzenia rentgenologa.

Cytronberg: O technice badan fizyko-chemicznych tresci
zotadkowej.

Lubelski: O leczeniu nitkowatych zwezen przetyku po opa-
rzeniach ptynami zrgcemi.

Niewiadomski: Wspotczesna chirurgja, a rak zotgdka.

We inert: W sprawie nowotworow jelit.

We inert: Spostrzezenia i uwagi w sprawie raka zotgdka.

Szenkier: Schorzenia ukfadu moczowego, a przewdd po-

karmowy.

Pozatem porzadek posiedzen wypetnito 15 pokazow, ktore
tyczyly sie nastepujacych schorzen: atresia ani post partum, zwe-
zenie wrodzone jelit cienkich, guzy zolgdka i jelit, zwezenie od-
dzwiernika na tle oparzenia, kamienie zotciowe i zwezenie po-
przecznicy na tle zrostow, oraz obce ciata w przetyku.

Zarzad odbyt podczas okresu sprawozdawczego kilka po-



siedzen, badz to w pelnym skiadzie, badz to w skfadzie pre-
zydjum. Kilkakrotnie byly omawiane sprawy Towarzystwa na
posiedzeniach potgczonych z posiedzeniami redakcji Gastrologji
Polskiej.

Na pierwszem posiedzeniu Zarzagdu w czerwcu ub. roku
ukonstytuowat sie Zarzad w nastepujacy sposob:

Prezes — Grundzach, Wice-Prezesi— Weinert, R 0-
bin. Sekretarz — Niewiadomski, i Skarbnik — Krynski,
Zastepca Sekretarza — Justman, Czionkowie Zarzadu: Frank
i Czarkowski.

Na posiedzeniach zajmowano sie przedewszystkiem przy-
gotowaniem i uktadaniem programow posiedzen klinicznych i spra-
wozdaniami administracyjnemi.

Kierownictwo Komisji Referatowej pozostawato w rekach
Vice-Prezesa Robina.

Na ostatniem posiedzeniu Zarzadu ustalono, ze w mysl
Statutu Towarzystwa ustepujg nastepujacy Cztonkowie Zarzadu;
Grundzach, Niewiadomski, Frank i Krynski, na kto-
rych miejsce Walne Zebranie dokona wyboru czterech czionkdw.

Omawiajgc  sprawozdanie naukowe Zarzad przyszedt do
przekonania, ze obecny okres 1929 — 30 zawierat szereg cieka-
wych odczytébw w ilosci znacznej, bo 12 na 8 posiedzen, ale
zato ilos¢ pokazow w stosunku do ubiegtych lat zmalata. Z tego
powodu uchwalono, ze nowy Zarzad winien przedewszystkiem
zajaC sie zorganizowaniem i przygotowaniem pokazow, ktore
wptywajg w wysokim stopniu na urozmaicenie programu posie-
dzenia i wywolujg zywg dyskusje.

Krynski zdaje sprawe ze stanu kasy Towarzystwa.

Na wniosek przewodniczacego uchwalono przyja¢é do wia-
domosci sprawozdanie Sekretarza i Skarbnika oraz wyrazi¢ po-
dziekowanie obu za ich dziatalnosc.

Wobec ustgpienia z Zarzadu w mys$l § 4 Statutu Grun-
dzacha, Krynskiego, Franka i Niewiadomskiego,
przewodniczacy zarzadza wybory uzupetniajace. Zostali wybrani
ponownie: Niewiadomski, Krynski i Frank oraz Nus-
baum.

Do Komisji Rewizyjnej na rok 1930 weszli: Dolkart,
Witkowski i Sajdman.



Cytronberg zgtasza wniosek: przeprowadzi¢ zmiang re-
gulaminu w tym sensie, aby Walne Doroczne Zebranie wybierato
za pomocy tajnego gtosowania nie tylko Zarzad, ale i Prezesa
Towarzystwa.

W dyskusji Weinert wyjasnia, iz jest to sprzeczne ze
Statutem, zatwierdzonym przez Komisarjat Rzadu.

Schlager uwaza, iz glosowanie ogolne na Prezesa grozi
szeregiem dysonansdw i rozbijaniem gtosdw i, ze Zarzad, majacy
votum zaufania, powinien mie¢ mozno$¢ wyboru miedzy soba
Prezesa.

Robin jest tego samego zdania.

Posiedzenie kliniczne.

1. Lubelski. Przypadek kamicy zotciowej z ciezkg po-
stacig zoOhtaczki. Operacja. Wyzdrowienie. Przypadek dotyczy
chorej lat 44, ktéra przybyta poczatkowo na oddziat w b. ciez-
kim stanfe, z tetnem nitkowanem, uporczywemi wymiotami, wy-
bitng zo6taczka i wysoka cieptotg (39° C.). Pierwszego napadu
boléow w prawem podzebrzu chora dostata przed 2-ma laty. Po-
wtérny napad bolu z zotaczka i goraczka wystgpit u chorej
przed szeSciu tygodniami.

Watroba macalna na 3 palce poprzeczne ponizej prawego
tuku zebrowego, bolesna; pecherzyk zoétciowy twardy, bolesny,
wielkosci mandarynki; $ledzione wymacuje sie na 2 poprzeczne
palce ponizej tuku zebrowego. W moczu: Biatko — 0.1°0, uro-
bilinogen, bilirubina. Chorej zastrzykiwano dozylnie w ciggu paru
dni glukoze z urotroping. Stan sie nieco poprawit, wymioty
ustaty. Wkrotce nastgpito znowu znaczne pogorszenie (wymioty,
suchy jezyk, tetno 120. T° 39,3°C,). Chorg przepisano na oddziat
chirurgiczny. Wobec ciezkiego stanu i wybitnej zo6taczki posta-
nowiono chorg przygotowac “odpowiednio do operacji. W ciagu
tygodnia podawano chorej dozylnie glukoze z chlorkiem wapnia,
précz tego chora dostawata dowewnatrz 10% rozczyn calcii
chlorati; kroplowke z glukoza per rectum, S$rodki nasercowe
w zastrzykach. Aby zabezpieczyC sie jeszcze pewniej przed na-
stepczem krwawieniem naswietlano u chorej $ledzione przed za-
biegiem promieniami X. Operacji dokonano w znieczuleniu przy-
kregowem Dc—L; (Chloroform i eter, jak wiadomo, w takich



przypadkach fatalnie wptywajg na watrobe, powiekszajac jej nie-
domoge.) Usunieto pecherzyk, znajdujacy sie wsrod zrostow,
wypetniony gestg ropg i kamieniami; usunieto tez duzy kamien,
szczelnie zamykajacy przewdd wspolny. Wprowadzono saczek
gumowy w formie T do przewodu watrobowego; rane zaszyto.

Podczas operacji z przewodu watrobowego zOt¢ sie nie
wydzielata; krwawienie bylo tak nieznaczne, ze zatozono tylko
jedng podwiagzke. Przebieg pooperacyjny byt bez powiktan; wymioty
ustaly, cieptota przez caty czas gojenia sie rany byta normalna.

ZaznaczyC nalezy, ze zO zaczela sie wydziela¢ przez sa-
czek wprowadzony do przewodu watrobowego, dopiero po paru
godzinach (6). Chora wypisata sie z zagojong rang po 3 ty-
godniach.

Prelegent zwraca uwage na doniosto$¢ nalezytego i su-
miennego przygotowania i uzaleznia dobry wynik operacji w tym
przypadku od tej metody postepowania przedoperacyjnego.

Dyskusja:

Gliksman stosuje w celu poprawy stanu krzepliwosci
krwi i przeciwdziatania krwotokom pooperacyjnym wlewanie do-
zylne 0,2 proc, rozczynu cytrynianu sody w ilosci 300 — 400 gr.
Wyniki dobre; réwniez wykonuje w tym samym celu, o ile tylko
warunki pozwalajg, przetaczanie krwi.

Goldman sadzi, ze metoda podana przez prelegenta
nie odbiega od ogoélnie przyjetego i stosowanego sposobu przy-
gotowania chorych zoékaczkowych do zabiegu. Uzaleznienie
matego krwawienia podczas zabiegu li tylko od przygotowania
chorego do operacji jest niezupetnie uzasadnione, réwniez nie
jest ustalone dziatanie promieni rentgena na $ledzione.

2. Frank: Chora lat 57. Klinicznie — objawy nowotwo-
ru zotgdka. Frank zwraca uwage, ze rentgenologicznie w tym
przypadku otrzymano w ciggu jednego tygodnia sze$¢ réznych
zdje¢, w tern ostatnie wykazuje zupetnie normalny zotadek. Ba-
danie fizyko-chemiczne metodg Cytronberga wskazuje z ca-
tg pewnoscig na istnienie raka.

Dyskusja:

Adelfang wyjasnia, iz widzac ubytek przy przeswietlaniu
zalecit choremu leze¢ na prawym boku przez 15 minut, ubytek
jednak pozostawat w dalszym ciggu.



Przypuszczajac, iz chory mdgt nie by¢ naczczo i, ze
brak cienia mogt by¢ wywotany przez pokarm zalegajacy, doko-
nat przesSwietlenia dnia nastepnego po wysondowaniu tresci zo-
fadka —tym razem stwierdzit na zdjeciu malusierkie ubytki, na
zasadzie ktorych podejrzewat istnienie w danym przypadku no-
wotworu.

Goldsztajn ma watpliwosci co do raka, poniewaz guza
nie wymacuje sie. Zabieg mogiby te sprawe rozstrzygnac.

Krynski uwaza, iz rentgenologicznie przypadek byt nie-
zupetnie wyzyskany pod wzgledem technicznym, nie zastoso-
wano bowiem matych porcyj kontrastowych, ktére pozwolityby
uchwyci¢ ewent. drobne wciagniecia S$luzéwki w czesci przyo-
dzwiernikowej.

Czarkowski zarzuca rentgenologji, iz bardzo czesto za-
wodzi. W 5 przypadkach, mimo zupetnie pewnego rozpoznania
rentgenowskiego raka zotgdka, operacja tego rozpoznania nie
potwierdzita. Wobec tego radzi sprawdzaé Kilkakrotnie wyniki
rentgenowskie u réznych rentgenologdw bez ich wiedzy.

Goldman uwaza, iz rozpoznanie i wskazanie do zabiegu
ie moze sie opierac li tylko na badaniu przypuszczalnie chore-
go narzadu; badanie rentgenowskie jest tylko czescig badania
klinicznego. Rentgenolodzy winni zawsze asystowaC przy zabie-
gach stanowigcych, procz pomocy dla chorego, materjat dla kon-
troli wnioskéw rentgenologicznych.

Robin obserwowat przypadek, w ktérym klinicznie wy-
czuwano guz w okolicy zotgdka, rentgen stwierdzat ubytek.
Rozpoznawano raka zotgdka. PowtOrzone po pewnym czasie
przeSwietlenie wykazywato zupetnie normalne kontury zotadka
rowniez i palpacyjnie guza za drugim razem nie stwierdzono —
chodzito w przypadku tym o kamien katowy. RObin radzi za-
tem, podobnie jak Czarkowski, zdjecie rentgenowskie po-
wtarzac.

Podobnie Dolkart stwierdza, iz rentgenologja czesto
zawodzi — w 2-ch przypadkach rentgenologicznie rozpoznano
owrzodzenie dwunastnicy—w obu przypadkach wyczuwano guzy,
W jednym z tych przypadkéw chorego skierowano do badania
rentgenowskiego tylko po to, aby ustali¢, czy guz ten nalezy do
zotagdka, czy lezy poza nim.



Cytronberg wskazuje na to, ze sprawa toczaca sie
w Zotadku, doprowadzita juz do zwezenia oddzwiernika, na co
wskazuje znaczne zaleganie pokarmowe. Wobec ogolnego do-
brego stanu chorej proponuje Cytronberg zabieg chirurgiczny.
Podczas zabiegu mozna bedzie zdecydowac sie, czy nalezy ogra-
niczy¢ sie do zespolenia zotgdkowo-jelitowego, czy tez wykonaé
resekcje.

Orzech uwaza, iz przypadek Franka, ze wzgledu na
duze watpliwosci rozpoznawcze, szczeg6lnie nadaje sie do ba-
dania gastroskopijnego. Krwawienie utajone w zotgdku nie po-
winno stanowi¢ przeciwwskazania do tego badania, gdyz kwe-
stjonowane zmiany w zotgdku lezg daleko poza obrebem ze-
tkniecia sie Sciany zoladka z rurkg metalowg gastroskopu.

Wejnert podnosi my$l Adelfanga o potrzebie narad
miedzy rentgenologami w przypadkach watpliwych. Wejnert sg-
dzi, iz narady te powinny sie odbywac bezptatnie na mocy
porozumienia wzajemnego rentgenologéw. My$l ta rzucona na
posiedzenie gastrologdbw powinna by¢ podjeta w Towarzystwie
Rentgenologicznem. Wspomniane narady niewatpliwie bedg ko-
rzystne zarowno dla rentgenologji polskiej, jak i dla lekarzy-in-
ternistow i gastrologéw oraz dla samego pacjenta.

W czesci drugiej J. Nusbaum wygtosit odczyt pod tytu-
tem ,Wymioty krwawe w przebiegu kamicy  Zokcicwej,”
.(ogtoszony drukiem w ,,Gastrologji polskiej" str. 192)

Mintz przypomina, iz przed 3 laty demonstrowat w To-
warzystwie Gastrologicznem przypadek niedroznosci kiszek w gor-
nym odcinku, spowodowanej uwieznieciem kamienia zoétciowego.
W przypadku tym dwa razy, mianowicie 6-go i 7-go dnia od po-
czatku napadu, ktdéry zakonczyt sie po 10 dniach odejsciem ka-
mienia przez odbytnice, wystgpity wymioty krwawe.

Cytronberg sadzi, ze we wszystkich 3-ch wypadkach
przytoczonych przez J. Nusbauma wchodzg w rachube az 4 mo-
zliwosci rozpoznawcze:

1. kamica zofciowa z krwotokami kiszkowemi, tak jak to
rozpoznajg referenci,

2. wrz6d dwunastnicy o przebiegu ,kamicowym,"

3. wspotistnienie jednego i drugiego cierpienia.



4. istnienie innego cierpienia, t. j. ani wrzodu, ani kamicy,
lecz inna sprawa chorobowa w obrebie nadbrzusza.

Przypadki te winny by¢ dokladnie zbadane jeszcze (prze-
Swietlenie przewodu pokarmowego, cholecystografia, badanie
treSci  dwunastniczej).

Knappe wyijasnia, iz poczatkowy wrzdd Sluzéwki zotadka
anatomo-patologicznie przedstawia sie, jako czarno-brunatna
plamka na Sluzéwce zotgdka. Jest to ograniczona martwica $lu-
z6wki wskutek zaczopowania drobnego naczyria; sekwestr taki
sie oddziela i powoduje krwawienie, cho¢ Klinicznie wrzodu
jeszcze niema. Zakazne zapalenie pecherzyka zotciowego moze
fatwo spowodowac zaczopowanie naczynia, w nastepstwie drobng
martwice, oddzielenie sie sekwestru i krwawienie, a owrzodzenie
moze sie zagoi¢ i nie doprowadzi¢ do klinicznych objawow wrzodu.

Czarkowski watpi, czy kamica zolciowa moze powodo-
waC wymioty krwawe i, sadzi, iz w wypadkach przytoczonych
przez J. Nusbauma, chodzito badz o owrzodzenie zotadkowe,
badZ o wspdtistnienie kamicy zoOtciowej i owrzodzenie.

Robin zaznacza, ze gdyby podane przypadki byly zaawan-
sowane, z powaznemi zmianami anatomicznemi w migzszu wa-
troby, — krwotoki nie bytyby pod wzgledem klinicznym ciekawe
i niezrozumiate, w literaturze znajdujemy opis odno$nych przy-
padkow i niektore z nich przytoczyliSmy w naszej pracy.

Przypadki nasze roznig sie wiasnie od tamtych tern, ze sg
Swieze, a zatem zmian powaznych anatomicznych jeszcze nie
mogto by¢. Chorzy ci nie mieli wad serca, objawow zastoino-
wych i t. p. przyczyn, ktére mogtyby spowodowaé wymioty
krwawe. W tych razach traktujemy zazwyczaj krwotoki zotad-
kowe, jako nastepstwo owrzodzenia zotgdka lub dwunastnicy, —
co pocigga za sobg ciezkg Kkuracje przeciwwrzodowg (t6zko,
gtoddwka).

Jesli w tych wypadkach pomyslimy o mozliwosci wspot-
istnienia wymiotéw krwawych i zapalenia woreczka zo6tciowego
to niejednokrotnie zaoszczedzimy choremu diugotrwatej i wy-
czerpujacej kuracji.

To jest strona praktyczna poruszonej sprawy. Ale niemniej
ciekawa jest strona teoretyczna, patogeneza tych krwawien.
Wiemy, ze istniejg t. zw. krwotoki zot. migzszowe, w ktorych



najscislejsze badania anatomopatologiczne za zycia i na stole
sekcyjnym nie mogg wykry¢ przyczyn krwawienia, jesli na-
wet za zycia wystepowaly wyrazne objawy owrzodzenia (bole,
wymioty i t. d.), — to, co White nazwat ,,Gastro taxi s”
(27 przyp.). Tiomaczono to dziataniem toksyn, patologiczng
przepuszczalnoscig $cian naczyniowych zotadka i t. p., ale te
ttomaczenia nie sg zbyt przekonywujace. Nie mozna rdwniez
uwaza¢ za analogje t. zw.",krwotoki zastepcze”, ktdre spostrze-
gamy naprz. w braku miesigczkowania, w okresie przekwitania.

Najbardziej uzasadnione wydaje nam sie ttomaczenie ,nie-
zytowe". Oddawna sg znane i Scisle sprawdzone krwotoki
w przebiegu niezytow przewlektych zotadka (Riitimever i inni).
Czasem wystepujg one obficie w postaci napadéw. Hurd wy-
odrebnia je nawet pod nazwg ,,postaci krwotocznych
niezytow przewlektych zotadka." Koledze Czar-
kowskiemu, jako chirurgowi, moze sg mniej znane te przy-
czyny krwotokéw, dlatego skionny jest widzie¢ w kazdym krwo-
toku owrzodzenie zotadka lub dwunastnicy. A znajomos¢ tej
sprawy jest wazna ze wzgledu na wskazania operacyjne. Nie jest
to nowa choroba, lecz podkreslenie jeszcze jednej przyczyny nie-
wrzodowego pochodzenia wymiotow krwawych.

Kol. Cytronberg wymienit kilka mozliwosci rozpo-
znawczych w opisanych przez nas przypadkach. Obserwacja Kli-
niczna, przebieg i wreszcie wyjscie kamieni zétciowych w jed-
nym przypadku, upowaznity nas do niewatpliwego powigzania
wymiotow krwawych w danych przypadkach z zapaleniem wo-
reczka zblciowego.

W odpowiedzi Czarkowskiemu stwierdza N uSbaum,
iz wspotistnienie obu tych spraw chorobowych jest oddawna no-
towane i bynajmniej nie jest rzadkoscig, jednakze istniejg przy-
padki typowej kamicy zotciowej, powiktane wymiotami krwawemi,
gdzie zadnego owrzodzenia stwierdzi¢ nie mozna. (Szereg przy-
padkéw z tezy Aubijoux).



Wiadomosci rozne.

W lipcu r. b. zmart nagle Dr. Henryk Adelfang. Urodzony
w r. 1884, byt poczatkowo specjalistg choréb serca i ptuc i do-
piero od roku 1922 poswiecit si¢ rentgenologji. Dzieki wybitnym
zdolnosciom, niezmordowanej pracowitosci i energji i wszech-
stronnemu wyksztatceniu lekarskiemu stangt niebawem w pierw-
szych szeregach rentgenologdw polskich. Brat zywy udziat
w pracach Tow. Gastrologicznego, stuchany zawsze z zywg
uwaga. Dzisiejszy numer ,,Gastrologji Polskiej” zawiera, niestety,
juz ostatnig prace Zmartego. Pozostawia On po sobie pamieé
prawego cztowieka, uczynnego kolegi i wybitnego lekarza. Cze$¢
Jego pamieci!

_O_

Od P,olskiej Akademji Umiejetnosci otrzymujemy nastepu-
jace zawiadomienie o warunkach przedstawiania i publikacji prac
naukowych w Wydawnictwach Wydziatu Lekarskiego Akademiji.

Autorowie, pragnacy przedstawi¢ swe prace Akademji, ze-
chcag nadsyta¢ je pod adresem: ,,Polska Akademja Umiejetnosci.
KraKoéw, ul. Stawkowska 17, dla Sekretarjatu Wydziatu lekarskie-
go”. — Nadestane prace przedstawiajg referenci, wyznaczeni
przez Dyrektora Wydziatu, na miesiecznych posiedzeniach nau-
kowych, a o przyjeciu pracy do druku rozstrzyga Wydziat na
posiedzeniach administracyjnych zwyczajnych (8 Il Statutu,
i 8 7 Regulaminu P. A. U.).

Wydziat lekarski P. A. U. posiada nastepujgce wydawni-
ctwa: 1) ,Rozprawy Polskiej Akademji Umiejetnosci, Wydziat
lekarski” w jezyku polskim, 2) ,Bulletin 'international de I'Aoa-
demie”, w ktorym pomieszczane sa prace w jezykach obcych
(francuskim, angielskim, niemieckim) nie przekraczajace 3 arku-
szy druku, 3) ,,Memoires de 1'Academie”, dla prac, w jezykach
obcych powyzej 3 arkuszy druku, 4) Comptes rendus mensuel-
les des Seances de 1‘Academie”, w jezykach obcych. Praca,
ktorg przyjeto do druku, moze by¢ ogtoszona: 1) albo po pol-
sku w ,,Rozprawach” Wydziatu 1V, przyczem musi obowigzkowo
wyjs¢ takze w jezyku obcym w ,Biuletynie”, 2) albo tylko
w jezyku obcym w ,Biuletynie”.



Prace ogfaszane po polsku w innem czasopiSmie mogg za,
zgodg Wydziatu IV P. A  U. by¢ ogtoszone w jezyku obcym
w ,,Biuletynie Akademji”.

W razie ogloszenia pracy po polsku i w obcym jezyku
jeden z tekstow (polski lub obcy) musi by¢ przedtozony
w skréceniu.

Akademja nie przyjmuje zadnej pracy, ogtoszonej p o-
p rzedni o gdzieindziej w obcym jezyku, moze jednak ze-
zwoli¢ na publikacje w obcym jezyku pracy, juz ogtoszonej
w ,,Biuletynie Akademji”.

Prace przedktadane Akademji muszg by¢ napisane czy-
telnie (najlepiej na maszynie) po jednej stronie, jak do druku,
a jezeli maja wyjs¢ w dwodch tekstach (polskim i obcym), to
oba teksty muszg by¢ o drazu nadestane. Nadto do kazdej
pracy musi by¢ odrazu dotgczone streszczenie polskie, naj-
wyzej 45 wierszy druku (dla ogtoszenia w ,,Sprawozdaniach
z posiedzen” Akademji) i streszczenie w jezyku obcym, najwy-
zej 100 stéw (dla ogtoszenia w ,,Comptes rendus”). Teksty
prac i streszczen w jezyku obcym muszg by¢ zupetnie popraw-
ne. Rysunki, wykresy i t. p., nalezy dotgcza¢ na osobnych kar-
tach (nie wsrod tekstu).

Akademja zastrzega sobie prawo zadania skrécen nadesta-
nej pracy przed przyjeciem do druku, oraz prawo ograniczenia
liczby tabel i ilustracyj. Korekty autorskie sg uwzgledniane tyl-
ko wtedy, jezeli zostang zwrdcone Sekretarzowi Wydziatlu naj-
dalej do 10 dni od daty wystania ich autorowi. Koszt takich
zmian tekstu w korekcie, ktére wymagajg ponownego przetamy-
wania wierszy, ustepow lub stronic, ponosi autor.

Honorarjéow autorskich Wydziat IV P. A. U. narazie nie
przyznaje. Autorowie otrzymuja bezptatnie najwyzej 100 odbitek
swej pracy w jezyku polskim i obcym.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich nadsyta nam nastepujacy
spis wyktadow ,,uzdrowiskowych”.
31.X.30 r. Wyktad wstepny Prof. Uniw. Jana Kazimierza
we Lwowie Dra A. Sabatowskiego.
15.XI. , Wykiad Dra Wiktora Proszowskiego ,,O Trus<-
kawcu”.



6.XIl. , Wykitad Prof. Dra Szmurto J. z Uniw. Stefana
Batorego w Wilnie ,Walory lecznicze Ciecho-
cinka”.

20.XIl.,, Wyktad Dra St. Sroczynskiego ,,O wartosciach
leczniczych Inowroctawia”.

3.1.1931 r. Wyktfad Dra Wita Tarnawskiego ,,O uniwersytetach
powszechnych w uzdrowiskach i w jaki spo-
sob przeprowadzono to w Lecznicy KosowsKiej”

171. , Wykiad Dra Antoniego Kaczynskiego ,Wiasci-
wosci zdrojowiskowe Niemirowa”.

311 , Wpykiad Dra A. Krassowskiego ,Rzut oka na
$rodki lecznicze Solca Zdroju".

1411, , Wykfad o Drussienikach jednego z profesoréw
uniwersyteckich.

2811, , Wykiad o Rabce.

14111, Wykiad Dra lwanowskiego ,Inwestycje Ciecho-
cinka”.

28.111. ,  Wykfad o Krynicy.

4.1V. , Dwa wykfady: Dra J. Sroki ,Wskazania leczni-
cze solanki jodobromowej w Goczatkowicach-
Zdroju” i Dra Kotarskiej-Dettloffowej ,,Wody
szczawnickie".

111V, Wyktad 0 Nateczowie.
25.1V. Wyktad 0 Morszynie.
9V. Wyktad o Truskawcu.

Wykfady odbywac sie bedg wieczorem o godz. 20-ej (8-€j)
w Sali Aktowej Zboru Ewang. Augsburgskiego, Pl. Matachow-
ski 1. Wejscie obok Z.Z.M.W.

Wstep na wyklady bezptatny.

Wyktady, o ile moznosci, objasniane bedg wykresami, badz
tez obrazami $wietlnemi. Stuchaczom zas wykladow sta¢ beda
do dyspozycji drukowane materjaty informacyjne i propagando-
we, dotyczace omawianych uzdrowisk. Wykiady potgczone bedg
z ewentualng dyskusja.

0 kazdym wyktadzie z osobna bedziemy po-
wiadamiali wszystkich PP. Lekarzy warszawskich
bezposrednio.

—0—



~W mys$l uchwaly VIII Zjazdu Towarzystwa Internistow
Polskich z dnia 26.1X.1929 r. odbedzie sie IX Zjazd Internistow
w Krakowie w dniach 24 — 27 wrze$nia 1931 r.

Tematami programowemi sg: 1) Reumatyzm, 2) Hyper-
thyreozy.

Krakowski Komitet, jako organizujacy IX Zjazd Internistow,
zwraca sie do Kolegéw z prosbg o przygotowanie odpowiednich
prac i wziecie czynnego udziatu w Zjezdzie.

Tematy odczynéw i ich streszczenia nalezy nadsyta¢ na
rece Prof. Dr. J. Latkowskiago najpézniej do dnia 31 maja
1931 roku.”



Resumees.

Appendicitis chronica im Réntgenbilde.
von Dr. H. Adelfang (Warszawa).

Nach einem kurzent Uberblick der geschichtlichen Entwick-
lung der Réntgendiagnose von Appendicitis chron, berichtet der
Verfasser iiber eigene Erfahrungen. Der Gang der Untersuchung
ist der fur den Darmkanal ubliche, nur wird mit einer beson-
deren Sorgfalt die Appendixgegend untersucht und die Dauer
der Untersuchung bedeutend, manchmal auf 4 Tage, verlangert.
Eventuell wird die Untersuchung nach 2 Wochen wiederholt
In meisten Fallen war der Wurmfortsatz zwischen 12 und 24
Stunden post coenam gefullt. In 80—90% der Falle gelangte es
dem Verfasser den Wurmfortsatz sichtbar zu machen. Es wird
das Bild und Lage des normalen und erkrankten Wurmfortsatzes
besprochen, die Bedeutung der genauen Lokalisation des
Schmerzpunktes, des Appendostaze und der indirekten Symptome
geschilderf. Der Verfasser betont die Wichtigkeit der Réntgen-
untersuchung fur die Diagnose der Appendicitis chronica.

Ueber die diagnostiche Bedeutung der Rontgenuntersuchung
bei Appendicitis chronica.
von Dr. S. Mintz (Warszawa).

Die Erkennung der chronischen Appendicitis stosst mituriter
auf grosse Schwierigkeiten. Da, wo sichere Anhaltspunkte fur
die richtige Diagnose der vermuteten chronischen Blinddarment-
ziindung fehlen, kann die Rontgenuntersuchung gute Dienste
leisten. Besonders eignet sich fur die Differenzialdiagnose bei
der chronischen Appendicitis die Rontgenuntersuchung nach
Czepa. In einigen vom Referenten zitierten, diagnostisch unsi-
cheren Fallen brachte die Metode Entscheidung. Referent
empfiehlt deshalb, von dieser Metode haufigen Gebrauch zu
machen.
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Ueber das Blutbrechen im Verlaufe von Cholelithiasis
von Dr. W. Rébin und Dr. J. Nusbaum (Warszawa).

Auf Grund der eigenen Beobachtungen behaupten die Ver-
fasser, dass das Blutbrechen bei Cholelithiasis entweder ais ein
Vorbote, oder ais ein Symptom auftritt. Ungeachtet der grossen
Literatur ist dieses Symptom den Arzten wenig bekannt. Das
Blutbrechen wird nach Meinung der Verfasser durch den beglei-
tenden Katarrh des Magens und Duodenums bedingt.



Autoreferatoj en esperanto.

La hhronika apendicito en la rentgena bildo.
de D-ro H. Adelfang (Warszawa).

Post mallonga revuo de la Historia disvolvigho de la
demando pri rentgena diagnozado de hhronika apendicito, autoro
priskribas proprajn spertojn. La esplormetodo estas la ghenerale
aplikata por la intesta kanalo, sed la regiono de I'apendico
estas esplorata kun speciala atento kaj la esploro dauras muite
pli longe, iafoje ghis 4 tagojn. Eventuale oni ripetas la esploron
post 2 semajnoj. Plejofte plenighas la apendico post 12 — 14
horoj. En 80—90% da kazoj autoro sukcesis evidentigi la apen-
dicon. Autoro priparolas la bildon kaj pozicion de norma Kkaj
malsana apendico, — klarigas la signifon de preciza lokalizo de
la dolorpunkto, de la apendostazo kaj de nedirektaj simptomoj.
Fine autoro substrekas la grandan valoron de rentgena esploro
por Ja diagnozo de hronika apendicito.

Ptf la diagnoza valoro de rentgena esploro de la apendico.
de D-ro S. Flintz (Warszawa).

La diagnozado de hhronika apendicito renkontas iafoje
grandajn malfacilajhojn. Se mankas certaj simptomoj por tiu
diagnozo, la rentgena esploro povas doni bonajn servojn. Precipe
taugas por la diferencdiagnozo la esploro lau Czepa. En kel-
kaj, cititaj de autoro necertaj kazoj, la supra metodo estis deci-
diga. Autoro rekomendas tial la noinitan metodon.

Pri sangaj vornoj che Hholelitiazo.
de D-ro W. R6bin kaj D-ro J. Nusbaum (Warszawa).

Bazante sin sur propraj kazoj autoroj pruvas, ke sangvomoj
povas aperadi kiet prodromo au kiet unu el simptomoj de hhole-
litiazo. Kvankam la literaturo tiurilata estas sufiche vasta, la
tushita demando estas al kuracistoj malmulte konata. Kauzon la
autoroj vidas en duodena kaj stomaka kataroj.






