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Gastrologja Polska

TRESC: Dr. B. Wejnert. Dwudziestolecie Polskiego Tow, Castrologiczne-
go. — Prof. Dr. Onodera, Dr. Y. Nishina, Dr. K. Yukawa, Dr. S. Kato
i Dr. S. Emura (Fukuoka). O ciatach pobudzajacych perystaltyke w $lu-
zéwce zotadka. (Ueber eine die Peristaltik anregende Substanz in der
Magenschleimhaut). — Prof. Dr. Max. Einhorn (New-York). Uleczalnos¢
wrzodow trawiennych z niszami pod wptywem leczenia wewnetrznego.
(Die Heilung von peptischen Geschwiiren mit Nischen durch interne
Behandiung). — Prof. Dr. van der Reis (Gdansk). Wpyniki badania jelit
cienkich przy pomocy patronu i zgtebnika jelitowego oraz wyniki lecznicze.
(Die Erforschung des Diinndarms mittels Darmpatrone und Darmschlauch
und ihre therapeutischen Ergebnisse). — Prof. O. Lambret (Lille). Lecze-
nie operacyjne opuszczenia zotagdka droga podwieszania 1 sfatdcwania
duzej krzywizny, (Traitement chirurgical de la ptose gastrique par I'ope-
ration de suspension — coulisage de la grande courbure). — Dr. Walter
Zweig (Wieden). Nowe metody lecznicze ciezkiego niezytu wrzodzieja-
cego okreznicy. (Neuere Behandlungsmethoden der Colitis ulcercsa

gravis). — Prof. Dr. Gustaw Singer (Wieden). Uwagi o wrzodzie tra-
wiennym jelita czczego (Bemerkungen uber das Ulcus Pepticum jejunale.
Vom Standpunkt der inneren Klinik). — Dr. I. Tarruella (Barcelona).

Zaciemnienie przestrzeni potksiezycowej, jako objaw opuszczenia zcladka

u miodziezy. (La signo de mallumo duonluna en ia virga gastroptozo). —

Dr. Torres-Carreras (Barcelona). Rozwazania praktyczne w sprawie

rozpoznawania radjologicznego raka zotadka. (Praktikaj konsideroj en la

radiologia diagnozo de la stomaka kankro). — Prof. Dr. med. Feliks
Malinowski (Wilno). Kita narzadoéw trawienia.

Redaktor: Dr. med. B. Wejnert Wydaweca: Dr. 1. Grundzach.
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Dwudziestolecie Polskiego Tow. Gastrolosicznego.

W roku 1909 z inicjatywy $. p. D-ra Mikofaja Rejchmana,
przy pomocy kilku miodszych lekarzy warszawskich urzadzone

S. P. Dr. Med. Mikotaj Rejchman

zostato Zebranie Organizacyjne dla powotania do zycia insty-
tucji, ktéraby miata na celu rozwdj wiedzy o cierpieniach prze-
wodu pokarmowego, i zadaniem ktorej byloby zgrupowanie wo-



koto siebie lekarzy poswiecajacych sie tej specjalnosci, ustalenie
miedzy nimi tgcznosci i dostarczenie terenu wymiany mysli. Na
wyzej wspomnianem Zebraniu Organizacyjnem, po dtuzszej dy-
skusji wiekszoscig wszystkich gtosow przeciw dwom postano-
wiono mys$l powyzszag w czyn wprowadzié i rozpoczaé niezwitocznie
posiedzenia, ktérym

nadano nazwe ,Qa-

strologicznych”. Byt

to niejako pierwszy

krok dla spopulary-

zowania mato do

owej chwili znanych

i jeszcze mniej uzy-

wanych terminéw

»gastrologja”, ,,ga-

Strologiczny Po-

niewaz rzad zabor-

czy nie pozwalat na

otwieranie nowych

Towarzystw Pol-

skich, trzeba byto

wyrzec sie do cza-

su swej wiasnej fir-

my i przybra¢ forme

i tytut ,,Sekcji Ga-

strologbw Towarzy-

stwa  Lekarskiego

Warszawskiego". Z

chwilg powstania tej

Sekcji poraz pierw-

szy wyodrebnita sig $. P. Dr. Konstanty Sierpiriski

w Polsce oficjal-

nie Gastrologja, jako specjalnos¢, de facto bowiem juz
od wielu lat nietylko istniata, lecz nawet posiadata szereg
przedstawicieli o europejskiej stawie (Walery Jaworski, Mikotaj
Rejchman i in). Pod opiekuiczemi skrzydtami Tow. Lek. Warsz.
w ciggu lat kilkunastu Sekcja Gastrologéw rozwijata sie pomysl-
nie, korzystajac z zupeinej autonomji wewnetrznej i bedac tylko



formalnie i luzno z Tow. Lek. Warsz. zwigzang. Wraz z odro-
dzeniem Polski stato sie mozliwem usamodzielnienie Sekcji, co-
sie tez ziscito z chwilg urzedowego zarejestrowania ,Polskiego-
Towarzystwa Gastrologicznego™ w roku 1926. Oczywiscie zaszia
tu tylko zmiana nazwy, pozostat za$ ten sam zakres dziatania.,,
te same cele, ci sami ludzie — nawet Prezydjum Sekcji prze-
szto do Towarzystwa w tym samym skiadzie- i charakterze. Kie-
runek pracy w niczem nie zostal zmieniony, ani jej ciagtosé
przerwana. JesteSmy wiec w pelnym prawie stwierdzenia, iz
Polskie  Towarzystwo  Gastrologiczne istnieje przeszio lat
20, cho¢ cze$¢ tego okresu musiato pracowac pod inng chwilo-
wg firma.

Pierwsze Prezydjum Sekcji Gastrologéw stanowili M. Rej,-
chman (prezes), Jozef Zawadzki (vice-prezes) i W. Rdbin (se-
kretarz). Po Smierci pierwszego prezesa miejsce Jego zajat
J. Grundzach, w kilka lat pozniej K. Sierpinski, a po Jego $Smierci
znobw Grundzach az do roku ubiegtego, kiedy na wiasne zadanie
opuscit to stanowisko, ustepujac miejsca obecnemu Prezydjum
w osobach B. Wejnerta (prezes), W. Robina (vice-prezes) i F.
Niewiadomskiego (sekretarz).

W swym rozwoju miato nasze Towarzystwo niekiedy cate
okresy, w ktorych Iwig cze$¢ czasu poswiecano zagadnieniom
chirurgiczno-gastrologicznym, to znéw rentgeniczno-gastrologicz-
nym lub nowotworowym i t. p. Czasem szereg posiedzen wy-
petniaty szeregi pokazéw, kiedyindziej znéw szala przechylata sie
wyraznie na strone odczytow. Nieraz odbywaliSmy nasze posie-
dzenia w oddziatach szpitalnych, klinikach i pracowniach, ko-
rzystajagc z odnosnych zaproszen, i posSwiecajac oczywiscie po-
siedzenie materjatowi danego zaktadu.

Przez caly ten czas do dnia dzisiejszego na przeszto 200
posiedzeniach wygtoszono z gérg 230 odczytéw i odbyto sie
przeszto 700 pokazéw. Niepodobienstwem bytoby tu wyliczaé je
wszystkie. Aby da¢ jednak pewne pojecie o catoksztalcie pracy,,
przytocze tu dane z dwuch okreséw naszej, dziatalnosci: z pier-
wszych trzech lat i ostatnich pieciu.

W okresie trzech pierwszych lat odbyto 24 posiedzenia.
Odczytow wygtoszono 20. Pokazow byto 56.

Autorzy i tytuty prac byly nastepujgce:
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11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

Goldbaum. W sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego
ze stanowiska internisty.
Grundzach. O przepuklinie nadbrzusznej.
Janczurowicz. O dysenterji amebowe;j.
Judt. Rentgenoskopja drég pokarmowych.
A. Landau. Kwas moczowy, dna i t. zw. artretyzm.
Lorentowicz. Projekt tablic dietetycznych dla Ciechocinka.
Maliniak. O leczeniu dietetycznem przetok trzustkowych.
Mintz. S. O operacyjnem leczeniu kamicy zdiciowej.
Przywieczerski. O wartosci rozpoznawczej t. z rjuproszczo-
nej diety Szmidta.
Rejchman. O lekach przeciw wnetrzakom Kkiszkowym.
Rejchman. O leczeniu peptycznego wrzodu zotgdka.

, O rozpoznawczem  znaczeniu obmacywania
brzucha.
Robin. Badania dos$wiadczalno-kliniczne nad nowem Zrdd-
tem Ciechocinskiem.

Robin. O mato znanym syndromie zotgdkowym.
Robin. O dziataniu nowego Zrédta Rohitsch-Donatiquelle
w cierpieniach przewodu pokarmowego.

Rzedkowski i Karasibwna. O odczynie Cammidgea.
Sadkowski. Wskazania i przeciwwskazania do przeptokiwa-
nia zotadka.

Tuchendler. O rektoromanoskopji.

Wejnert. Por6éwnawcze znaczenie préb Tejchmana i We-
bera.

Zawadzki J. W sprawie dietetyki.
Oprocz powyzej wymienionych nastepujacy koledzy przed-

stawili pokazy: Borsuk, Ejgier, Gebarski, Hagmajer, Hertz R , Knap-
pe, Luxemburg, Pacanowski, Sierpinski, Szpikowski i inni.

W ostatniem piecioleciu odbywato sie stale po 8 posiedzen

rocznie i wygtoszono na nich 54 odczyty:

1.
2.

[}

Grundzach. ,,Zarys rozwoju gastrologji polskiej".
Czubalski. ,Fizjologiczne warunki czynnosci wydzielniczych
zotadka".

B. Krynski, ,,Stosunek rentgenologii do gastrologji*.

A. Zawadzki. ,,Stosunek chirurgji do gastrologji*.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21

22.
23.

24,

25.

26.

27.

Adelfang. ,,O najnowszych pracach nad powstawaniem no-
wotworéw ztosliwych".

Adelfang. ,,O leczeniu wrzodu zotgdka promieniami Rent-
gena".

Cytronberg. ,,0 nowym sposobie badania sprawnosci czyn-
nosciowej zotgdka".

Frank. ,,O leczeniu guzéw krwawnicowych sposobem Ben-
saude”.

Justman. ,O peptonie Wittego w lecznictwie biegunek
przewlektych".

Justman. ,,0 pograniczu internistyczno-chirurgicznem w ga-
strologji".

B. Krynski. ,,Obecny stan rentgenografji dwunastnicy".
Landsberg. ,,Nowe badania nad biochemjg raka".

Mintz. ,,O wartosci klinicznej cholecystografji".

” »,0 niedroznosci jelit skutkiem zatkania kamieniem
zOtciowym".

Orzech. ,,0 leczeniu przetoki dwunastniczej sposobem Ein-
horna™.

Robin. ,0 trudnosciach rozpoznawczych w cierpieniach
przewodu pokarmowego".

Robin. ,,0 uproszczonem $niadaniu probnem™.

Saidman. ,, O sprawach zastoinowych pecherzyka zéicio-
wego".

Tuchendler. ,Interesujgce tematy na miedzynarodowym
zjezdzie lekarskim w Karlsbadzie".

Wejnert. ,,Rak zotadka w Swietle cyfr".

Wejnert. ,,Foetor ex ore“._

A. Zawadzki. ,W sprawie niedroznosci jelit".

Cytronberg. ,,0 wynikach leczenia przewlekiego wrzodu
trawiennego za pomocg metody ztozonej z naswietlan pro-
mieniami Rentgena, ptokan zotgdka, alkalizacji, atropiniza-
cji it d*

Adelfang. ,,O leczeniu wrzodu zotgdka promieniami X".
Schlager. Angina abdominalis".

Justman. ..GruZlica ptuc, a przewod pokarmowy".

Pomper. ,Kilka uwag w sprawie leczenia chirurgicznego
zapalenia wyrostka robaczkowego".



28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.
42.

43,

44,

45,
46.
47.
48.

49,

Adelfang. ,,0 uchytkach dwunastnicy'l

Goldman. ,,O postepowaniu przed i po operacyjnem przy
zabiegach na przewodzie pokarmowym".

Grundzach. Zespdt objawdw bolowych  kiszkowo-zotadko-
wych*,

Saidman. ,,O powikianiach po zabiegach w jamie brzusz-
nej".

Higier. ,,Nerwice zotgdka i ich leczenie".

Bychowski jun. ,,Psychoterapja nerwic narzadowych".
Grundzach. ,Kilka stow o psychogenezie i wskazaniach do
psychoterapji w schorzeniach przewodu pokarmowego".
Justman. ,Uktad rodlinny, a czynniki psychiczne w scho-
rzeniach somatycznych".

Szenkier. ,,Schorzenia ukladu moczowego, a przewdd po-
karmowy".

Adelfang. ,,O badaniu rentgenologicznem schorzen wyrostka
robaczkowego".

Goldman. O wartosci klinicznej tej metody rentgenologicz-
nej na podstawie wiasnego materjatu”.

Grundzach. ,,0 mechanizmie dziatania woéd mineralnych
czyszczacych, chlorowo-sodowych w cierpieniach kiszek
pochodzenia bakteryjnego”.

Justman. ,,Znaczenie niedomogi watrobowej dla kliniki i le-
czenia schorzen drég zofciowych".

Krynski. ,,Sluzowka zotadka w obrazie rentgenologicznym®.
Krynski. ,,O wczesnem rozpoznawaniu raka zotgdka z punktu
widzenia rentgenologa”.

Cytronberg. ,,O technice badan fizyko-chemicznych tresci
zotadkowej".

Lubelski. ,,O leczeniu nitkowatych zwezen przetyku po
oparzeniach ptynami zrgcemi”.

Niewiadomski, ,Wspotczesna chirurgia, a rak zotadka".
Wejnert. ,W sprawie nowotworéw jelit".

Wejnert. ,,Spostrzezenia i uwagi w sprawie raka zotgdka”.
Nusbaum. ,Wymioty krwawe w przebiegu kamicy zotcio-
wej".

Rébin ,0 wczesnych objawach kamicy zo6tciowej".



50- J. Czarkowski. ,Kilka uwag w sprawie powikian w przebie-
gu kamicy zotciowej".

51. Radlinski i Siedlecka. ,,Glioma pendulum ventriculi“,

52. Michatowicz. ,Zaburzenia w czynnosciach jelita grubego,
ich patogeneza i ich leczenie".

53. Ajzenfarb. ,O niedroznosci jelit, spowodowanej przez ka-
mienie zétciowe".
54. F. Malinowski. ,Kita narzadéw trawienia”.

Jak widzimy procz referatow Scisle gastrologicznych mie-
lisSmy szereg odczytow, wygtoszonych przez chirurgéw, rentge-
nologbw, pedjatrow, neuropatologéw, dermatologéw, teorety-
kow medycyny i t. d., a dotyczacych spraw z pogranicza gastro-
logji i innych specjalnosci.

llos¢ pokazéw w tym okresie dosiegta 60, a udziat czynny
brali w nich nastepujacy koledzy: Gtodzik, Grodzienski, Dobry-
szycki, Szlager, Robin, Frank, Selig, Lubelski, Niewiadomski,
Pomper, Radlinski, Siedlecka, Kohan, Kaczynski, Rutkowski, Pia-
secki, Krynski, Kotodziejski, Cytronberg, Solman, Dolkart, Gold-
stein, Grundzach, Justman, Hertzberg, Mesz, Mintz, Miszurski,
Orzech, Rapaport, Rubinstein, Solomon, Szpilman, Sterling-Oku-
niewski, Witkowski, Zawadzki, Saidman i inn.

Od 2 lat przeszto wydajemy wiasne pismo ,,Gastrologje
Polskg", ktéra rozwija sie pomysinie, budzac coraz to wiecej
zainteresowania i zwiekszajgc kadry abonentéw. Dotad ,,Gastro-
logja" ogtosita 34 prace oryginalne. Dzieki streszczeniom w jezy-
kach obcych i w esperanto, jakie stale dajemy, udato nam sie
nawigza¢ kontakt z zagranicg® Referaty z prac drukowanych
w ,,Gastrologji“ ukazujg sie nietylko w pismach francuskich
i niemieckich, lecz nawet w japonskich i hiszpanskich. Z drugiej
strony znéw caly szereg wybitnych cudzoziemcOdw przysyta nam
swe prace do druku, czego dowod stanowi i obecny zeszyt,
ktory prawie catkowicie wypetniony jest przez prace naszych
,»,g0sci — sympatykow".

W ostatecznej konkluzji stwierdzi¢ musimy, iz dotychcza-
sowa dziatalno$¢ tego Najstarszego w Europie

) Tow. Gastrologiczne Japonskie jest starsze od naszego.



Towarzystwa Gastrologicznego pozostawita juz slad nie-
zatarty w rozwoju tej specjalnosci.

By¢ moze, inne mtodsze Towarzystwa Gastrologiczne, jakie
dzi$ juz egzystujg we wszystkich niemal cywilizowanych krojach,
zrobity wiecej od naszego, jednak napewno nie pracowaty w tak
trudnych, jak nasze, warunkach: pod rzgdami zaborcow, w dtugim
okresie wojennym i ciezkim powojennym.

Dorobek nasz naukowy i stalty rozwdj stwierdzajg niewat-
pliwie, iz idea Rejchmanowska, wcielona w zycie przed 22 laty,
nie byla tylko fantazjg wybitnego lekarza, lecz ze miata powazne,
gtebokie podstawy, ktére pozwolity jej przetrwa¢ bezmata
¢wier¢ wieku i, miejmy nadzieje, pozwolg Jeszcze potrwac tak
dtugo, jak dtugo medycyna dazy¢ bedzie do swego rozwoju
I postepu.

B. Wejnert

Z 111 Kliniki wewnetrznej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Cesarskiego
Kyushu w Fukuoka (Japonja).

Dyrektor Prof. Dr. N. Onodera

O ciatach pobudzajagcych perystaltyke
w Sluzowce zotgdka.

(Ueber eine die Peristaltik anregende Substanz in
der Magenschleimhaut).

Podali

Prof. Dr. ONODERA, Dr. Y. NISHINA, Dr. K YUKAWA,
Dr. S. KATO i Dr. S. EMURA.

Woprowadzenie 40—60 ccm. 20—25% rozczynu siarczanu
magnezu wprost do dwunastnicy rzadko powoduje biegunke; spo-
strzegamy jg natomiast prawie zawsze po doustnem podaniu
tego rozczynu. Fakt ten nasungt nam przypuszczenie, iz przy
zetknieciu sie rozczynu siarczanu magnezu ze S$luzowka zotadka
powstaje ciato, pobudzajgce ruchy robaczkowe przewodu pokar-
mowego.



Coprawda, zgodnie z farmakologja, czyszczace dziatanie
podanego dowewnatrz siarczanu magnezu ma rzekomo polegac
na tern, iz s6l ta nie ulega wchianianiu. Stransky(1l) badat
mechanizm dziatania soli karlsbadzkiej i twierdzi, ze odptyw
z0kci z pecherzyka zétciowego nastepuje naskutek dziatania
wchionietego jonu siarczanowego, a jon magnezu wzmaga to
dziatanie. Nishina (2) spostrzegat czesto po wprowadzeniu do-
zylnem 60—100 ccm. 2% roztworu siarczanu magnezu odptyw
z0fci pecherzykowej, t. zw. zOfci B. Zajagt sie on rowniez za-
gadnieniem, czy zetkniecie sie siarcz, magn. ze S$luzdwka zo-
fadka moze wywotaé skurcz zotadka, jelit oraz pecherzyka z6t-
ciowego. Nishina wprowadzat do zotgdka krélikdw in situ
maty balonik gumowy o cienkich $ciankach, potgczony z wazka
rurka gumowa; rozdymajac balonik powietrzem notowat na okop-
conym papierze ruchy danego narzadu, a wiasciwie wahania
ci$nienia wewnetrznego. Metoda ta jest doktadnie opisana przez
Cannona(3), Carlsona(4) i Kanegae(5). Stosowalismy ja
do badania ruchéw jelita cienkiego, grubego i pecherzyka zot-
ciowego.

Wyciggi z rozmaitych czeSci Scian zotadka, jelita i innych
narzadow, otrzymane po zadzialaniu stezonego rozczynu siarcz,
magn., zastrzykiwaliSmy dozylnie zwierzetom doswiadczalnym,
aby w ten sposéb stwierdzi¢ wptyw tych wyciggdw na napiecie
i kurczliwos¢ Sciany jelit. Drogg ta udato sie Nishina stwier-
dzi¢ w $luzéwce zotgdka krolikdw, pséw, Swin i krow ciato,
zwiekszajgce stan napieJa i kurczliwo$¢ Sciany zotadka. Nato-
miast nie stwierdzono ciata tego w $luzéwce jamy ustnej, prze-
tyku, dwunastnicy, jelit, ani w watrobie i w trzustce, za$ jedy
nie w niktych ilosciach w $ledzionie, a to niezaleznie od okresu
trawienia. Wycigg ten jest zupetnie nieczynny, o ile rozczyn
siarcz, magn. jest bodaj stabo zasadowy.

Nishina przeprowadzat do$wiadczenia z zastosowaniem
jako ciat wyciggowych, kwasu siarczanego, solhego, mlekowego,
fosforowego, alkoholu i rozczynu fizjologicznego soli kuchennej,
jednak jedynie skuteczny okazal sie kwas siarczany (w steze-
niu od 0,28 do 0,40%).

Yukawa (6) powtdrzyt powyzsze badania i stwierdzit, iz
ow czynny wyciag dziata rdwniez na jelito cienkie, grube i pe-



cherzyk zotciowy zawsze w sensie zwiekszenia napiecia i Wzmo-
zenia perystaltyki. Ow czynnik dziatajacy otrzymaé mozna ze
Sluzowki zotadka nietylko w okresie trawiennym, lecz roéwniez
podczas gtodu; fatwo ulega djalizie, nie traci swych wiasnosci
po 30-minutowem gotowaniu; odczyny na choling wypadajg
z ciatem tern ujemnie. Od hormonu perystaltycznego Ziilzera
rozni sie tern, ze hormon ten otrzymujemy w wyciggu alkoholo-
wym ze Sluzéwki Zzotgdka oraz w znacznych iloSciach ze Sle-
dziony podczas trawienia, czem rézni sie¢ on od stwierdzonego
przez nas ciafa.

Wreszcie Yukawa wyodrebnit z wyciggu siarczano-ma-
gnezowego Sluzdwki zotgdka ciato krystaliczne, ktére, podane
dozylnie w rozczynie wodnym, posiada zdolno$¢ zwiekszenia
stanu napiecia $cian zotgdka i jelit oraz pobudza perystaltyke.

Opierajac sie na wynikach wspdtczesnej chemji hormonéw,
z ktérych wynika, iz pochodne pewnych kwaséw aminowych
stanowig czynng zasade wydzielin gruczotow dokrewnych, otrzy-
mat Kato (7) z mieszanki kwaséw aminowych i 25% rozczynu
siarcz, magn. w kapieli wodnej krysztaty soli podwdjnych o od-
rebnych wiasciwosciach. Rdznig sie one zasadniczo zaréwno od
krysztatbw siarcz, magn., jak i od krysztatbw odpowiednich
aminokwasow. WyodrebniliSmy te ciata krystaliczne i zastrzyki-
walisSmy je w rozczynie wodnym dozylnie krélikom. Zapomoca
wyzej omowionych balonikéw spostrzegaliSmy dziatanie ich na
Sciany zotadka i jelit. StwierdziliSmy w ogolnych zarysach, iz
sole podwojne siarcz, magn. i alifatycznych kwaséw aminowych
posiadajg silne dziatanie na perystaltyke nawzor hormondéw, na-
tomiast dziatanie soli z aminokwasami aromatycznemi lub he-
terocyklicznemi jest znikome lub nie wystepuje wcale. Z posréd
aminokwasow alifatycznych dos¢ silnie dziata s6l podwdjna
z kwasem asparaginowym, najsilniej dziata za$§ so6l MgSOi -j-
Alanina, wzglednie -j- kwas glutaminowy.

Emura(8) badat wzmagajace, wzglednie hamujace, dziata"
nie soli podwdjnych MgSOi i 2-ch lub 3 ch aminokwaséw. Z za-
faczonych tablic i krzywych wynika, iz dziatanie synergetyczne
mieszaniny alaniny i kwasu glutaminowego, alaniny i kwasu py-
rolidynowo-karbonowego (powstatego przez kondensacje z kw. glu-
taminowego), alaniny i phenylalaniny oraz alaniny i kw. aspara-



tginowego jest zupetnie wyrazne. Jako przykfad wzoru chemicz-
nego soli podwdjnej podajemy wzor soli MgSO.j -j- alanina -j-
'kwas glutaminowy (Kato):

MgSO! — (C3H702N2) — (COHgO.jN). 3H20.

alanina kw. glutaminowy

Kato wykazat zapomoca aparatu Slyke do okre$lania
azotu aminowego w S$luzéwce zotadka Swini réwniez i w okresie
gtodu znaczne ilosci kwaséw alifatycznych. Emura wstrzyknat
dwum ludziom zdrowym dozylnie malg ilos¢ soli podwdjnej
MgSO! -|- alanina-* kw. glutaminowy i stwierdzit rentgenologicz-
nie zwigkszone napiecie $ciany zotgdka, wzmozenie perystaltyki,
a w zwigzku z tern biegunke.

Z badan naszych wynika, ze siarczan magnezu podany do-
ustnie czesciowo sie wchfania i tworzy z alifatycznemi amino-
kwasami ciato, dziatajace nawzdér hormondw. Wieksza ezesc
MgSO.j r.ie ulega jednak wchfanianiu i wptywa na utrzymanie
zawartosci jelitowej w stanie ptynnym, powodujgc biegunke.
Nalezatoby wiec zmieni¢ podawany w podrecznikach farmakolo-
gji sposéb dziatania czyszczacego siarczanu magnezu, a miano-
wicie, iz dziatanie jego polega nietylko na jego trudnem wchia-
nianiu, lecz réwniez na dziataniu soli wchtonietej. Powstajace
w Sluzéwce zotgdka sole podwojne z alifatycznemi  kwasami
aminowemi zwiekszaja napiecie $ciany zoladka | wzmagajg ru-
chy robaczkowe. Wspdlnie z utrzymaniem zawartosci jelit w sta-
nie ptynnym stanowig one dwa gtéwne czynniki w powstawaniu
biegunek,

Kwas solny w zotagdku ma niitylko dziatanie trawienne
i odkazajagce; z badan Starlinga i Baylissa wiemy, iz, sty.
kajgc sie ze Sluzéwka dwunastnicy, powoduje on powstawanie
sekretyny, bedacej bodzcem wydzielania zewnetrznego trzustki.
Z badan naszych wynika, iz jon siarczany, a w szczegdlnosci
MgSO4 pobudza czynno$¢ ruchowsg zotgdka, jelit i pecherzyka
z0tciowego. Kwas solny stanowi wiec w zotgdku chemiczny,
a kwas siarczany, zwiaszcza za$ siarczan magnezu, mechaniczny
czynnik trawienny. Dopiero wspoélnie uzupetniajg one proces
mtrawienia.  Zadaniem czynnika mechanicznego jest miesza-
nie, posuwanie i wydalanie miazgi.



W Japonji stosujemy juz od diuzszego czasu w beri-berb
Srodki czyszczace, a szczegOlniej kwas solny z siarczanem
magnezu, jak to na zasadzie dtugoletnich spostrzezen klinicz-
nych podat !se. Uwazamy $rodek ten za niezmiernie skuteczny
i bedziemy sie nim postugiwaC tak dtugo, poki nie przekonamy-
sie 0 istnieniu metod skuteczniejszych.

Z rekopisu niemieckiego przetozyt
Dr. Jozef Nusbaum.

Tablica 1.
Dziatanie mieszanki siarcz, imagn. i 2-ch aminokwasow.
@ G i 0 | ((::)>
DR IR P I
c20 LéD < % >» ,.52 U= § e 8 :
<£ +r a r o +#* H Ctin.
Kw. glutam. -4-+-F
Kw. asparag. +
Leucyna . . . + + -+
Glykokol . . . + + + +
Histidyna. . . + + + —+ +
Chlorhistid. . + + + + —+ O
Fenylalanina . -4+ + + —+ —+ -+ -+
Tryptofan .. + + + + + + + +
Tyrozyna. .. + = + + + + 4+ + -+
Pyrolidino —
kw. karbon. -4-++ + + + + + + + + 4
Cystyna ... * 4+ = + 4+ 4+ 4+ o+ = a4
Uwaga: -f- = wzrost napiecia i perystaltyki, -|—{- i -|--j—=

odpowiednio silniejsze dziatanie, &= = stabo zaznaczone, O =
nie badane.
Tablica 2.

Dziatanie MgSO4 -|- 3 aminokwasy.
Kwas asparaginowy
Tryptofan Glykokol

Glykokol ... -f-
Pyrolid. —
kw. karbon. . ~F “F



Tablica 3.
Kwas glutaminowy -j*
Kw. asparag. Tryptofan Glykokoi

Tryptofan , . +
Glykokoi . . . + +
Pyrolid. — 1
kw. karbon. . + 0 -
Tablica 4.
Alanina -j-

Kw. glutamin. Kw. asparag., Tryptofan Glykokoi

Kw. asparag. -j-
Tryptofan . . -|-
Glykokol . . .
Pyrolidyno —
kw. karbon. . -|-
1. Krzywe ruchdéw zotadka u krélika.
Samiec, wagi 1,5 Kg. 24-godzinny post. Wysieg S$luzowki
zotadka krolika z 20% rozczynem MgSOt  Zastrzyknieto { ccm.
na kilo wagi do zyly usznej.

poczatek koniec
zastrzyku
2. Krzywa ruchdw jelit cienkich u kroélika.
Samiec, wagi 1,8 Kg. Post prawie 24-godzinny. Woyciag ze
Sluzowki zotadka Swini z  20% MgSO4. Zastrzyknieto 0,5 ccm.
na kilo dozylnie.



3. Krzywa ruchéw jelit cienkich psa.
Suka, 5 Kg. Zastrzyknieto wycigg $luzéwki psa z 20%
MgSO!4 1 ccm. na kilo wagi.

4. Krzywa ruchow okreznlcy krolika.
Samica, 15 Kg. Post 40 godz. Wycigg $luz. zot. Swini
z 20% MgSOp Dozylnie 0,5 na kilo wagi.

5. Krzywa ruchéw pecherzyka zéfciowego i dwunastnicy.
Suka, 7 Kg. Wyciag $luz. zot. psa z 20% MgSO4. Dozyl-
nie 10 ccm.

6. Krzywe ruchéw zotadka po zastrzyku soli podwdjnych
aminokwaséw i MgSO4,

Kroliki wagi 1—2 Kg. Post wyzej 24 godzin. 1,0 ccm.
10% wodnego rozczynu na kilo wagi.

6a. Alanina i MgSO(
6b. Glutamina i MgSOr.



6c. Alaniny 0,05 gr., kw. glutam. 01 gr. i 5 ccm. 20%,
MgSO4 zmieszane w kapieli wodnej. Zastrzyk dozylny 20 ccm.
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Uleczalno$¢ wrzodow trgwiennych
z niszami pod wptywem leczenia
wewnetrznego ¥.

(Die Heilung von peptischen Geschwuren mit Nis-
chen durch interne Behandlung).

podat
Prof. Dr. MAX. EINHORN (New-York).

W ostatnich 40 latach zagadnienie postepowania we
wrzodzie trawiennym byto tematem licznych posiedzen nauko-
wych w kotach internistow i chirurgdw. Ostatnio utrwala sie
jednak wyraZznie, nawet ws$rdd chirurgéw, poglad o wyzszosci
leczenia wewnetrznego w tern cierpieniu. Skfadajg sie na to
nastepujace okolicznosci:

1) udoskonalone metody rozpoznawcze i leczni-
cze we wrzodzie zotgdka i dwunastnicy daty

*) Odczyt wygtoszony w Hamburgu v. d. H6he w sierpniu 1930 r.



mozno$¢ stwierdzenia, ze wiekszo$¢ przypadkow
ulega wyleczeniu,

2) nie zawsze zabieg chirurgiczny zapewnia catko-
wite ustapienie cierpienia.

Jeszcze do niedawna panowato wsrdéd wszystkich bodaj
wybitnych Klinicystbw przekonanie, iz wrzéd drazacy zotadka
i dwunastnicy usung¢ sie daje jedynie na drodze operacyjnej.
Osobiscie wydaje mi sie, ze nawet z posrod tych ciezkich przy-
padkow wrzodu trawiennego wiele datoby sie wyleczy¢ bez in-
terwencji chirurga. Pozwole sobie wiasnie twierdzenie to nieco
blizej omoéwié. Naturalnie, iz o dodatnich wynikach leczenia
mamy prawo mowi¢ tylko wodwczas, gdy objawy znamienne
wrzodu znikajg catkowicie, przyczem chory pozostaje w ciggu
dtuzszego czasu zdrow. Woybratem z posréd moich przypadkéw
tej grupy takie, ktére datujg sie z przed 5 i prawie 10 laty,
przyczem przedstawiam zdjecia rentgenologiczne oraz krotki
przebieg choroby, Wiekszos¢ tych przypadkéw ogtositem juz
drukiem, ¥ ogranicze sie wiec tylko do wykazania ich rysow
charakterystycznych.

Przypadek 1-szy: Louis K. 1921 r.

Wrz6d drazacy matej krzywizny. Od kilku miesiecy silne
dolegliwosdci. Lekarzem ordynujgcym byt znany chirurg, ktory
zwlekat z zabiegiem, poniewaz blizki krewny chorego przed
niedawnym czasem zgingt po operacji pecherzyka z6tciowego,
byt wiec pewny, iz chory pod zadnym pozorem na zabieg sie
nie zgodzi. Poniewaz wiasnie przed niedawnym czasem spostrze-
gatem przypadek ule. penetrans wyleczony bez zabiegu, zapro-
ponowatem leczenie zachowawcze. Chory w krotkim czasie wy-
zdrowiat. Jak wida¢ ze zdje¢, z poczatku nisza znacznie sie
zmniejszyta, a po pewnym czasie znikta zupetnie. Chory od tej
chwili mogt zywi¢ sie normalnie, nie odczuwajac Zzadnych
dolegliwosci i jest do dnia dzisiejszego (prawie 10 lat) zupetnie
zdréw, nie zdradzajgc najdrobniejszych cbjawow przebytej po-
waznej choroby.

*) Maks Einhorn, Peptic Ulcers with Deformity of the Viscus.
N2 7 Med. Record du 6. 19. 22.



Przypadek 2-gi: Andrew R. 170, 1921 r.

Od 2 miesiecy skarzy sie na silne bdle w dotku podser-
cowym, rozchodzgce sie po catym brzuchu. Czeste wymioty,
czasami z nieznaczng domieszkg krwi. Stracit na wadze 20 fun-
tow, blady. Przy palpacji wyczuwa sie w dotku podsercowym
jakgdyby twor guzowaty. Wykonana préba z nitkg jedwabng wy-
kazata plame krwi w zotadku (mata krzywizna). Rentgenogram
wykazat duzy modzelowaty drazacy wrzod matej krzywizny zo-
fadka. Chory nie zgadzat sie na zabieg chirurgiczny. Zatozono
wowczas choremu zgtebnik dwunastniczy, ktéry po 3 dniach
wszedt do dwunastnicy. Zastosowano zywienie przez zgtebnik
i niebawem chory poczut sie znacznie lepiej. Po 14-dniowem
zywieniu przez zgtebnik, tenze zostal usuniety i chory poczat
otrzymywac¢ drogg naturalng lekkie pokarmy. Dalszy przebieg
choroby zupetnie pomyslny. Nisza malata stopniowo, by po 6
tygodniach zupetnie znikngé. Choremu przybyto na wadze 50
funtow, odzyskat zdolno$¢ do pracy zawodowej pomimo daleko
posunietego  wieku, zywit sie normalnie i nie odczuwa do
dnia dzisiejszego, po uptywie 10 lat od poczatku choroby, zad-
nych dolegliwosci.

Przypadek 3-ci

1921 lub 1922 r. Jakéb R., okoto 55 lat, uskarza sie od
kilku miesiecy na silne dolegliwosci w przewodzie pokarmowym:
silne bole zoladka, czeste wymioty, znaczna utrata wagi, osta-
bienie. Rentgen wykazat duzy drgzacy wrz6d matej krzywizny
zotgdka. Morfina musiata by¢ stosowana nawet po ptynnych po-
karmach. Po zywieniu przez zgtebnik dwunastniczy znikly zu-
petnie bdle, narkotyki stajg sie najzupetniej zbedne. Po 2—3
tyg. kuracji znika nisza i chory zaczat przyjmowac obfite pokar-
my per os. Choremu przybylo na wadze 40 funtow w ciggu
4—5 mieS. Po uptywie 2 lat stan zupelnego zdrowia utrzymuje
sie nadal.

Przypadek 4-ty: Wattner, 1923 r.

Cierpiat na silne krwotoki zotagdkowe wskutek wrzodu
drazacego krzywizny mniejszej. Chory wyzdrowiat catkowicie.
Zdjecia rentgenologiczne w tym przypadku s3 tern ciekawsze,
iz stwierdzajg stopniowe znikanie niszy w ciggu niewielu tygodni.
Po uptywie 3—4 lat byt nadal catkowicie zdréw.



Przypadek 5-ty: C. H. O. 1923 r. Ulcus penetrans
curv. min.

Nisza znikta po 14 dniach. Chory do dnia dzisiejszego
zdréow i bez nawrotow.

Przypadek 6—7—8-my: (1922—23 r.) przedsta-
wiajg przypadki z niszami na matej krzywiznie, ktdére poznikaty
.po wewnetrznem leczeniu wrzoddw.

Przypadek 9-ty: E, 1925 r.

Wrz6d matej krzywizny zotadka-wyleczony. Nawrét po 4
mmies., powtorna kuracja przyniosta zupetny powrét do zdrowia.

Wybratem powyzsze przypadki dlatego, ze byly spostrze-
gane w ciggu catego szeregu lat, aby dobitniej odzwierciadli¢
trwato$¢ wyniku leczniczego.

Wrz6d dwunastnicy réwniez czesto poddaje sie leczeniu
wewnetrznemu. Nalezg tu przypadki 10, 11, 12, 13 i 14 (1922
—26 r.). Z tych przypadkow chory A. (1924 r.) byt po uptywie
4 lat zupetlnie zdrow, zmart jednak podczas napadu dusznicy
iolesnej, wszyscy inni chorzy, o ile jest mi wiadome, zyjg i nie
odczuwajg zadnych dolegliwosci.

Przypadek 15-ty. A U. G. 1929 r.

Duzy wrzod zotgdka, drgzacy prawdopodobnie az do wa-
troby (orzeczenie rentg.) Decyzja dokonania zabiegu ze strony
domowego lekarza i chirurga. Na zyczenie chorego zostatem
zaproszony na narade. Zaproponowatem zywienie przez zgeb-
nik dwunastniczy. Po 2 tygodniach duza nisza zmniejszyta sie
do 1/5 swej poprzedniej wielkosci, by po uptywie jeszcze pew-
nego czasu zupetnie zniknag.

Uwagi koncowe:

Jak wida¢ z powyzszego, nawet ciezkie | najciezsze przy-
padki wrzodu trawiennego zotadka i dwunastnicy nadajg sie
czesto do leczenia wewnetrznego, nie nalezy wiec bezkrytycznie
takich przypadkéw oddawaé w rece chirurgow.

Nalezy naprzéd sumiennie przeprowadzi¢ leczenie przeciw-
wrzodowe i to w ciggu do$¢ dtugiego czasu. Dopiero, gdy ta
metoda zawiedzie, zjawia sie konieczno$¢ zabiegu chirurgicznego.

Wyjatek stanowig te przypadki, ktére nasuwajg uzasadnione
podejrzenie co do rozpoczynajgcej Sie sprawy nowotworowej



ztodliwej i w ktorych zabieg daje widoki wyleczenia lub przynaj-
mniej czesciowej poprawy. W takich razach nalezy bez zbytniej
straty drogocennego czasu oddawac chorego w rece chirurga.
Z rekopisu niemieckiego
przetozyt Dr. M. Reichert

Wyniki badania jelit cienkich przy pomocy
patronu i zgtebnika jelitowego oraz wyniki
lecznicze.

(Die Erforschurtg des Dunndarms mittels Darm-
patrone und Darmschlauch und ihre therapeutischen
Ergebnisse).

Podat
Prof. Dr. van der REI1S,

Dyrektor oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala miejskiego w Gdansku.

Znajdujemy sie niewatpliwie w poczatkach poznania spraw
patologiczno - fizjologicznych, zachodzacych w jelitach cien-
kich,  jakkolwiek przy pomocy mojej metody udato sie
wgladna¢ gtebiej w sprawy chorobowe tego odcinka. Jezeli
uwzglednimy, jak wybitne znaczenie majg jelita cienkie dla tra-
wienia pokarméw, ich wchianiania, zastosowania sokéw dopty-
wajgcych z gruczotow, powstawania czynnikow toksycznych
i przyjmiemy pod uwage ich Scisty stosunek do innych narza-
doéw, to zrozumiemy, jak wazne bedzie konsekwentne opraco-
wanie tak wielu nasuwajacych sie zagadnien. Czytelnikowi tego-
jubileuszowego numeru napewno nie bedg obce pelne optymiz-
mu wywody, jakie w zwigzku z juz wtedy osiggnietemi wynika-
mi wypowiedziat w roku 1926 Morawitz w swoim zakre$lo-
nym na szerokg skale referacie zbiorowym, wygloszonym na
Zjezdzie Towarzystwa dla badania choréb przewodu pokarmo-
wego i przemiany materji. Pewng podstawe dla dalszych badan
mozemy jednak zdoby¢ dopiero wtedy,, kiedy uda sie nam wciagg-



na¢ w orbite naszych badan cate jelito cienkie. Urywkowe
proby, pobrane wylacznie z dwunastnicy, — tak, jak to ostatnio
w wielu pracowniach robiono, wzbogacajg niewatpliwie nasze
wiadomosci o wiele szczeg6tdw, prowadzg jednak do wazkich
pomytek, o ile prébujemy wyprowadza¢ z nich wnioski o0golne.
Wyniki, osiggniete dotychczas metoda zgtebnikowania jelit, nie
dajg sie, oczywiscie, podporzadkowaé organicznie pod jeden
punkt widzenia, nie pozostaty jednak bez wplywu na nasz sto-
sunek do wielu zagadnien.

Nawet nasze poglady co do potozenia i czynnosSciowej diu-
gosci przewodu pokarmowego wymagajg rewizji. Stosowanie
zgtebnikdw, ktore przewedrowaly przez caty przewod, dopro-
wadzity do zadziwiajacego wniosku, ze zywy przewod jest
znacznie krétszy, niz uczy nas anatomja, i ze u poszczegolnego
osobnika w warunkach normalnych stan napiecia poszczegélnych
odcinkéw ulega znacznym wahaniom. A wiec poprzecznica raz
przebiega wprost poprzecznie, kiedyindziej jest zgieta w formie
tuku. Petle u zagiecia lewego lub przy przejsciu do esicy,
przypominajace Megasigmoideum, moga znika¢ z dnia na dzien.
Spostrzezenia moje pouczajg, ze przebieg petli u czlowieka
zdrowego jest niezmiernie zmienny, i ze nie wszystkie petle,
utozone nalewo od kregostupa naokoto pepka, nalezg do jelita
czczego, a nie wszystkie potozone naprawo i w matej miednicy
moga by¢ zaliczone do jelita kretego. Poziomg linje graniczng
przyjmujemy jako pionowa. Ja odrozniam potozenie petli jelita
cienkiego gorne, Srednie i dolne, jak o tern méwitem w mych
pracach poprzednich. W piSmiennictwie jedynie Ganter wy-
powiedziat sie przeciw moim poglagdom. Do sprawy tej powrdce
w jednej z prac najblizszych.

Badanie dwunastnicy i nizej potozonych odcinkdéw dato
nam podstawy do zrozumienia wielu stanéw patologo - fizjolo-
gicznych i umozliwito stworzenie metodyki badania czynnoscio-
wego zdrowego i chorego jelita. Metody te powoli zdobywajg
sobie popularno$¢, gdyz istnieje wcigz fjeszcze pewna obawa
przed zgtebnikowaniem gtebszych odcinkéw jelit. Pozatem do
badan, oprocz zwykle stosowanych metod, niezbedne sg pewne
metody bakterjologiczne, wymagajace specjalnej techniki. Dla-
tego tez chetnie ograniczamy sie do zwyklego zgtebnikowania



dwunastnicy, ktére mozemy fatwo przeprowadzi¢ ambulatoryjnie.
Mysle, ze to jest przyczyng wielu wnioskow falszywych i réznicy
zdan. Zgtebnikowanie moze wystarczy¢ d.o diagnostyki dwunast-
niczej schorzen drég zétciowych i watroby, jest je Inak zupetnie
niewystarczajagce do poznania zaburzen w jelitach cienkich.
W skiad badania czynnosciowego jelit cienkich wchodzi:
1. Badanie morfologiczne,

2. y chemiczne,

3. y zaczynéw,

4, " fizyczno-chemiczne,
5 " bakteriologiczne.

Przy badaniu winni$my zwraca¢ baczng uwage na domiesz-
ke Sluzu i komorek, co jest niezmiernie wazne dla rozpoznania
niezytu jelita czczego i kretego. Wspomnimy tu o stwierdzeniu
krysztatow, thuszczow, pozostatoSci widkien miesnych na réznych
poziomach jelita, stwierdzeniu bilirubiny, urobilinogenu, soli,,
azotu resztkowego, dalej stwierdzeniu lamblia, balanti-
dium, jaj pasorzytow i t. d. Nie ulega watpliwosci, ze zdoby-
wamy w ten sposOb podstawy do rdzniczkowania wielu spraw,
szczegOlniej w zwigzku z jakosciowem i ilosciowem okresleniem
zaczynow. Z metod fizyczno-chemicznycn, jak dotychczas, wiek-
sze znaczenie ma jedynie okreSlenie pH, gdyz w niektorych
stanach chorobowych daje ono znamienne odchylenia. Odczyn
nie jest bynajmniej zasadowy, wynosi on u osobnika zdrowego:.

w odcinkach gornych: pH —6.28 (od 5,9 do 6,6)

" $rednich 6,46 (od 6,2 do 6,7)
" dolnych 6,79 (od 6,2 do 7,3).

PrzejScie miazgi pokarmowej, prowadzi oczywiscie do za-
kwaszenia, jednak w krotkim czasie odczyn wraca do normy.
Krzywa wzrostu i spadku kwasoty jest w przypadkach zaburzen
wydzielniczych jelit zmieniona patologicznie. Godne uwagi jest,
ze, niezaleznie od warunkéw kwasoty zotgdka, normalnej kwa-
soty, nad lub niedokwasnosci, pH nie wykazuje znaczniejszych
odchylerr tak dtugo, poki jelito jest czynnosciowo sprawne.

Najcenniejsze wyniki dato badanie bakteriologiczne jelit.
Odrozniam statg (obligate) flore bakteryjng od flory nieobo-
wigzkowej (fakullative), przejsciowej. Stale osiedlenie bakte-
ryj na Scianie przewodu jest czynnikiem w pierwszej linji odpo-



wiedzialnym za utrzymanie normalnych stosunkéw, wzglednie
za powstawanie zaburzen. Obok tego trudno oceni¢ znaczenie
flory przejSciowej, szczegolniej dla spraw trawienia. Jest ono
najmniej zbadane, gdyz sprawy te sg niezmiernie powikiane
i wymagaja badan, pochfaniajacych mase czasu. Wiadomosci
nasze sg jeszcze zbyt Swiezej daty, winniSmy wiec byC ostrozni
z daleko idacemi wnioskami, ktére nie majg dostatecznego
uzasadnienia.

Jelito cienkie zawiera niewielka, ale niezmiernie charakte-
rystyczng flore bakteryjng. Leczenie ma tylko wtedy cel, o ile
odrézniamy drobnoustroje zywe od martwych, W goérnych od-
cinkach znajdujemy niezbyt liczne gramododatnie pateczki du-
gie i krotkie oraz lancetowate dwoinki. Oprocz tego znajdujemy
nieliczne twory gramoujemne, czesto jednak niema ich wcale.
Sg to niebieskie rodzaje pateczek i kokkéw kwasu mlekowego.
Gramoujemne sg rodzaje B. lactis aerogenes. W Sredniem jeli-
cie flora jest juz nieco obfitsza. 1lo$¢ paciorkowcéw kwasu mle-
kowego zmniejsza sie zwykle, natomiast pole widzenia opano-
wujg pateczki gramododatnie. Obok tego wystepujg liczne ba-
kterje gramoujemne, przewaznie B. aerogenes, oraz nieliczne
pateczki okreznicy. W dolnym odcinku ilo$¢ gramoujemnych
zmniejsza sie dalej, jednak i tu przewazajg jeszcze bakterje
kwasu mlekowego. W ostatnich odcinkach jelita kretego ilos¢
pateczek okreznicy wzrasta, a w katnicy po raz pierwszy wy-
stepuje wieksza ilos¢ beztlenowcdw.

W literaturze znalaztem przewaznie potwierdzenie moich
pogladéw. Jezeli poszczegdlni autorzy wypowiadajg inne pogla-
dy odnos$nie do gornego odcinka i znajdujg mniej bakteryj, to
przyczyna lezy w tern, ze nie sg stosowane specjalni pozywki
i ze nie uwzglednia sie, ze szczegdlnie pierwszy posiew wzrasta
bardzo trudno i trwa to niekiedy kilka dni. Chciatbym to tu
szczegOlnie podkreslic.

Okreslenie i mianownictwo niezmiernie waznych rodzajow
bakteryj kwasu mlekowego rowniez prowadzi do wielu nieporo-
zumien W swoim czasie ujatem pateczki i kokki kwasu mleko-
wego pod ogdlnemi mianami Bacterium lacticum i Streptococ-
cus lacticus. Doktadniejsze jednak badania morfologiczne i fi-
zjologiczne zmuszajg do dalszego zrdzniczkowania, gdyz przeko-



naliSmy sie, ze wszystkie gatunki zakwaszajg dekstroze, ale roz-
nie oddziatujg na krochmal i pewne rodzaje cukrow. Dotyczy
to szczegdlnie paciorkowcéw kwasu mlekowego, ktére Thier-
celin podlug miejsca znalezienia nazwat Enterococci. Na zasa-
dzie ich przemiany materji winnismy je podzieli¢ na przynaj-
mniej 5 wyraznie odrebnych rodzajow. Z punktu widzenia bakte-
rjologji stanowi nazwa Enterococcus jedynie niedoktadne pojecie
zbiorowe.

Jezeli nie baczac na codzienny dowdz najprzerdzniejszych
bakteryj w pokarmach, flora jelit jest w stanie utrzymac swoj
staly charakter, to ttomaczy sie to wiasciwosciami bakterjo-
bojczemi jelit cienkich, ktorym nadalem miano samoodkazalno-
Sci jelit (Autodesinfektion des Dunndarms). Bogendoerfer
dopatruje sie przyczyny tego zjawiska w bakterjostaninach, po-
chodzacych ze S$luzéowki. Fleming i Allison nazwali
ciata te lysozymami. Ostatnio Radel watpi w istnienie ba-
kterjostaninbw; w kazdym razie bakterjofagi nie grajg tu Zzadnej
roli (Praussnitz i van der Reis). Jezeli nie baczac na
liczne badania (Lloyd Arnold, Loewenberg), przyczy-
na nie jest catkowicie wyjasniona, tern niemniej samo istnienie
autodezynfekcji i zasadnicza stuszno$¢ naszych pierwszych wy-
nikow jest niezaprzeczona. U zdrowych autodezynfekcja istnieje
zawsze, niema jej za$ w tak zwanych zakazeniach pochodze-
nia wewnetrznego, schorzeniach paciorkowcowych jelita krete-
go, niektdrych postaciach niedokrwistosci ztosliwej i wtdrnej,
gruzlicy jelit, ciezkich postaciach schorzen poczerwonkowych.
Kuttner i Loewenberg catkowicie potwierdzajg moje
poglady, kiedy pisza, ze brak bakterjobdjczego dziatania odka-
zajacego soku dwunastniczego umozliwia dopiero rozwdj flory
patologicznej. Niezbadang pozostaje ostateczna przyczyna, leza-
ca w podiozu tego zaburzenia.

Nieznaczne zmniejszenie flory bakteryjnej w najwyzszych
odcinkach jelit cienkich spostrzegamy przy wybitnej nadkwas-
nosci soku zotgdkowego. Szczegblniej nie spotykamy wtedy
bact. lactis aerogenes. Natomiast w nielicznych przypadkach
spostrzegamy nieco wiecej bakteryj obok niedokwasnosci i bra-
ku kwasu. Obraz zmienia sie zasadniczo, jezeli przyczyng nie-
dokwasnosci sg organiczne schorzenia zotadka wzgl. jego gru-



czotow i choroby krwi. llos¢ drobnoustrojow w gdérnem jelicie
czczem wzrasta, rowniez w dolnych odcinkach jest wigksza,
podczas gdy poczawszy od potowy jelita kretego nie spostrze-
gamy ponizej zadnej roznicy. Przytem stosunek wzajemny réznych
rodzajow nie ulega zasadniczym zmianom, i — co pragne szcze-
g6lniej podkreslic — nie widzimy ustrojow obcych jelitom,
chociazby przeszczepionych z zolgdka. Zmienia sie to z chwilg,
gdy wystepujg zaburzenia autodezynfekcji. W bezsoku zotgdko-
wym bez zaburzen wydzielniczych jelit i zachowanej autodezyn-
fekcji wiekszych zmian w obrazie bakteryjnym nie widzimy.
(Loewenberg, Meyringh, Wichels, Goesta Bec-
ker, Bogendoerfer, Raue, Gorke, Olivet, Bar-
tle i Harkins, Julichi inni). A wiec, wbhrew mniemaniu
Loehra, brak kwasu solnego nie stanowi czynnika decydujg-
cego dla osiedlania zarazkow obcych w jelicie.

Wyniki moje byly zgodne z wynikami Loehra w tych
przypadkach, gdzie spostrzegatem jednoczes$nie zaburzenia wy-
dzielnicze, pH i autodezynfekcji oraz niezyt jelit. Wspomne tu
0 stwierdzeniu w zo6kci pecherzykowej pateczek duru i paraduru
w wielu przypadkach, gdzie wynik badania katu byt ujemny.

Juz z tych krotkich wywodéw mozemy wnioskowac o zna-
czeniu zmienionej flory bakteryjnej wraz z warunkami, w jakich
ona powstaje, nietylko dla jelit i ich sprawno$ci czynno$ciowej,
ale i dla narzadow Scisle z jelitami zwigzanych, a dalej i dla
catego ustroju. Jak juz dawniej omoéwitem, niezyt dwunastnicy,
spowodowany przez ogoniastek jelitowy (lamblia). wptywa na
odruch odZwiernikowy, a wiec na czynno$¢ zotadka.

SzczegOlnie znamienne sg wyniki, otrzymane przy tak zwa-
nem zakazeniu jelit cienkich pochodzenia wewnetrznego, scho-
rzenia, w ktérem wystepujg wyproznienia to fermentujace, to
gnilne. Jelito czcze jest wtedy przepetnione licznemi zarazkami
coli aerogenes, miedzy ktéremi wystepuje szczegdlnie usposabia-
jacy do fermentacji szczep b. coli dyspepticum. VJ gérnych
odcinkach odczyn mato odchyla sie od normy, jestjednak o tyle
zmieniony, ze podanie umiarkowanego $niadania weglowodano-
wego powoduje wyzszy wzrost kwasoty, ktéry utrzymuje sie diu-
zej, niz u osobnika zdrowego. W dolnych odcinkach spostrze-
gamy wzrost kwasoty. Zawsze stwierdzamy brak autodezynfek-



cji. Powstaje zagadnienie, co jest pierwotne: usadowienie sie
zarazkéw, czy zaburzenia izojonji? Nasuwa sie¢ mysl, ze patolo-
giczne osiedlenie zarazkdw jest skutkiem zaburzen wydzielania
jelitowego, jakie, by¢ moze, wigze sie z uszkodzeniem Sciany
jelitowej, tern wiecej, ze autodezynfekcja jest niedostateczna.
Zaburzenie wydzielnicze moze polega¢ na zahamowaniu wydzie-
lania (stolce fermentujgce) lub na jego wzmozeniu (stolce
gnilne). A wiec dyspepsja gnilna i fermentacyjna polega na
zakazeniu bact. coli, ktére, zaleznie od warunkéw odczynu, po-
woduje fermentacje albo gnicie. Fermentacja weglowodan6w
i rozktad biatka nie wykluczajg sie wzajemnie, ale sg zasadni-
czo zalezne od odczynu i zawartosci cukru. Przy pomocy proby
fermentacyjnej mozemy stwierdzi¢ istnienie zakazenia we-
wnetrznego.

Rozwdj zarazkéw okreznicy w jelicie cienkiem w tern scho-
rzeniu i w niektérych schorzeniach pecherzyka zétciowego bez
zmian we krwi powinien pouczy¢ nas, ze nie nalezy obecnosci
pateczki okreznicy w dwunastnicy wigzaC przyczynowo i bez
zastrzezen z niedokrwistoscig ztosliwg. Uwazam za niezbedne
nie ogranicza¢ sie do badania dwunastnicy, ale podda¢ badaniu
bakteriologicznemu caty przewdéd pokarmowy. Jeszcze dzisiaj
stoje na stanowisku, ze u wiekszosci chorych z niedokrwistoscig
ztodliwg stwierdzamy we florze jelita cienkiego odchylenia, na
jakie poraz pierwszy wskazatem na Kongresie w Wiesbadenie
w roku 1921. Na duzym materjale, jaki zdobytem w Greifswal-
dzie i Gdansku, stwierdzitem obfity rozwdj flory normalnej, jed-
nak wbrew twierdzeniu wielu autoréw nie moge potwierdzi¢
statej przewagi pateczek okreznicy. Coprawda stwierdzatem
powiekszenie ilosci Bact. coli, szczeg6lniej jednak bact. aeroge-
nes, przy dtuzszem spostrzeganiu widziatem jednak zmniejszenie
tych gatunkéw mimo pogorszenia stanu. Znamienne, mojem zda-
niem, jest wystgpienie w jelicie cienkiem beztlenowcow, a wiec
flory wihasciwej okreznicy. Niestuszne jest okreSlenie grupy
coli aerogenes, jako flory okreznicy (W. L oe hr), Jak dotych-
czas nie mamy zasady twierdzi¢, ze bakterje te powodujg nie-
dokrwisto$¢ ztodliwg. Wiemy wszak, ze jednocze$nie istniejg
zaburzenia autodezynfekcji, zmiany pH, i ze w zwezeniach je-
lita cienkiego moze sie zjawi¢ niedokrwistos¢ ztosliwa. Wiemy



tylko, ze w patogenezie niedokrwistosci nadbarwikowej wielka
role gra jelitowa teorja intoksykacyjna i zaburzenia czynnosciowe
jelit cienkich. Na uwage pod tym wzgledem zastuguje spostrze-
zenie, jakie niedawno poczynitem: u inwalidy wojennego z prze-
strzelonym zotadkiem rozwineto sie powoli zwezenie zstepuja-
cego odcinka dwunastnicy ze wszystkiemi objawami niedokrwi-
stosci  ztodliwej, Pozostate jelito bylo najzupetniej drozne.
Rowniez i flora jelitowa byta typowo zmieniona. Po zabiegu
obraz krwi poprawit sie, objawy nerwowe nie ustgpity .

Inaczej rzecz sie ma w roznych wtornych postaciach
niedokrwistosci. Tak naprz. w kryptogenetycznej niedokrwistosci
niedobarwikowej (Anaemia hypochroma) stwierdzitem wilgtnicy
kolonje tezca i ustgpienie wszystkich objawdw po usunieciu tych
ognisk. Dalej rozwoj paciorkowcéw hemolizujagcych w zapalnie
zmienionem jelicie cienkiem ze wszystkiemi objawami niedokrwi-
stosci wtornej, czesto z wyrazng posocznicg, z ogniskami prze-
rzutowemi, naprz. w drogach moczowych. Stany te chorobo-
we pod wptywem leczenia jelitowego ulegaty poprawie. Omi-
jam tu szczegdty, o jakich juz pisalem. Stany posocznicze od-
znaczaty si¢ perjodycznoscig i nagtem wystepowaniem kolejnych
objawow, jak to znamy z przebiegu wtérnych stanébw w prze-
wlektych schorzeniach zakaznych. Doktadna diagnostyka czyn-
nosciowa pouczy nas, ze wiele stanébw chorobowych, uwaza-
nych dotychczas za odrebne jednostki, stanowi jedynie zmienne
okresy tej samej jednostki chorobowej. Przeprowadzenie odpo-
wiedniego leczenia jelitowego utwierdza nas w przekonaniu
0 pochodzeniu jelitowem niedokrwistosci wtornej i wyzej omo-
wionych stanéw posoczniczych, z drugiej strony zacheca do
dalszych badan jelitowych w niedokrwistosci ztosliwej.

A wiec stosunek schorzen jelitowych do schorzen ogélnych
i zagadnienie autointoksykacji jelitowej nie sg zagadnieniami
natury czysto akademickiej. Cenny przyczynek do sprawy tej
wniesli Gutzeit i Wendt, ktérzy w sprawie chorobowej,
odpowiadajgcej pojeciu  zakazenia wewnatrzjelitowego (niezyt
zotadka, jelit bez wciagniecia w sprawe pecherzyka, dyspepsji
fermentacyjnej i gn>Inej) stwierdzali powiekszenie  watroby
i Sledziony. Na zasadzie swych wynikéw dochodzg oni do
wniosku, ze z ogniska zapalnego w $luzéwce przewodu nastepuje.



wchianianie jadéw pochodzenia wewnetrznego, Jady te przez
zyte wrotng opanowujg watrobe, powodujac jej obrzek i prze-
kraczajg tame watrobowa (stad powiekszenie Sledziony). Odra-
dza sie wiec znowu stary, dyspeptyczny przewlekly niezyt watro-
by (Hepatitis dyspeptica chronica), o jakim w roku 1887 pisali
Bouchard i Hanot.

Dziatanie enterotoksyczne pochodzi¢ moze i z normalnej
flory bakteryjnej, o ile wzrasta ona na niewtasciwem miejscu,
lub tez przepuszczalno$¢ jelita ulegta wzmozeniu, dalej z po-
chodnych przemiany materji i jadéw drobnou trojow jelitom
niewtasciwych, wreszcie z rozktadu bakteryjnego lub zaczyno-
wego ciat pokarmowych. Mysle tu nietylko o okre$lonych cia-
fach, powstajacych przy rozpadzie biatka, jakie w razie nad-
miernego powstawania lub wchtaniania mogg powodowac¢ scho-
rzenia skory, zaburzenia nerwowe, wahania cisnienia i regulacji
cieplnej, ale i o pochodnych weglowodanéw, jak naprz. aldehy-
dy z ich dziataniem ujemnem na $rdédbtonek naczyniowy, dalej
0 jadach wstrzagsowych i uczynniajacych (aktywatorach) pocho-
dzenia jelitowego. Z badan Langa, ktéry stwierdzit w nie-
droznosci jelit catkowity upadek przemiany posredniej weglowo-
dandéw, wynika, ze mamy do czynienia z zatruciem pochodzenia
wewnetrznego. Dokitadniej zbadane sg oparte na zaburzeniach
jelitowych pentosuria, polyneur'tis, cyanosis enterogenes, infan-
tilismus intestinalis — i — jezeli wolno mnie bedzie tutaj
zaliczy¢ — niektdre zatrucia pokarmowe.

Wglad w patogeneze pewnych zaburzen jelitowych, jaki
zdobyliSmy dzieki patronowi i zgtebnikowi jelitowemu, stworzyt
nowe mozliwosci lecznicze. Ponad postepowanie objawowe,
zblizajg nas one do ostatecznego celu — postepowania eko-
logicznego. Okazuje sie, ze w postaciach chorobowych jelit
cienkich, ktore

1. wykazujg patologiczng flore bakteryjna,

2. powodujg zmiang odczynu normalnego i

3. powodujg stan zapalny,
— czesto bez zadnego dalszego leczenia — dtugotrwale i cze-
sto powtarzane przemywania | ptokania catego przewodu po-
karmowego i wprowadzanie odpowiednich lekéw przynosi wy-
bitne korzysci.



Zabiegi te polegajg na dawno juz znanych, ale niestety
jeszcze mato stosowanych ptdkaniach jelitowych i pozajelito-
wych. Zaznacze tu, ze ptdkania te sg wskazane w niezytach
dwunastnicy, zapaleniach pecherzyka, kamicy zolciowej i jako
postepowanie odtruwajgce w toksykozach pochodzenia jeli-
towego.

Cel tego postepowania polega gtéwnie na mozliwie dtugo-
trwatem leczeniu glebszych odcinkéw jelitowych. Nalezy dazy¢
do tego, aby w mozliwie tatwy sposob usuwaé natychmiast z jelit
ptyn, uzyty do ptokania, i przeprowadzi¢ w ten sposob istotne
ptokanie i saczkowanie jelita. O wprowadzaniu lekéw, jakie
mozna uskuteczni¢ przez zwykty zgtebnik jelitowy, wspominam
dlatego, ze czesto tacze je z przemyWaniami i ptdkaniami. Pod-
kreSlam, ze jakkolwiek jest to metoda czysto kliniczna, moze
by¢ zastosowana wszedzie, gdzie s chorzy lezacy, gdyz nie
wymaga ona wielkich przyrzadéw. Sprzeciw wobec wszelkich
zabiegbw pozadwunastniczych nalezy niewatpliwie przypisa¢ ma-
tej krytycznodci przy ustalaniu wskazan, jak to zwykle dzieje
sie wobec nowostosowanych metod ze szkoda dla nich. Poste-
powanie lecznicze pozadwunastnicze nalezy uzna¢ za uzasad-
nione wtedy, kiedy stosowanie doustne zbytnio obarcza zotgdek,,
istniejg zaburzenia czynno$ci trawiennej zotadka, a w szczegol-
nosci zachodzi obawa przedwczesnego wchtaniania, i dostatecz-
ne dziatanie na jelito nie da sie osiggnac.

Do wygodnego przeprowadzenia powyzszych zabiegow
okazat sie celowym prosty przyrzad — Entero-lavater ¥,
ktory mozna potagczy¢ z moim zgtebnikiem dajgcym cien
kontrastowy (Fig. 2). Zgtebnik posiada specjalng oliwke, ktérg mozna
doprowadzi¢ do  wiasciwego miejsca.  Zamiast zwyktych,
zgtebnikéw, podanych dla patronéw jelitowych, zastosowa¢ moz-
na zgtebnik o Swietle o I mm. szerszem.

Opis Entero-lavatera. (Fig. 1). Z naczynia A, ktére mozna
umiesci¢ na dowolnej wysokosci, prowadzi zamykalny kanat B
do rozdzielczego kurka C, jedna odnoga ktorego D drazy korek
naczynia E, zapelnionego woda, a drugie ramie F potaczone

*) Ent ero-lavater otrzyma¢ mozna we firmie Georg Wolf, Ber-
lin NW 6, Karlsstr. 18.



iest z kiszkg G, ta za$ przy pomocy zamkniecia bajon°towego
tgczy sie ze zglebnikiem jelitowym. Przy ustaleniu rownolegtem
kurka do B ptynie woda z irygatora przez kiszki B i G z iry-
gatora do jelit. O ile kurek C bedzie postawiony poprzecznie,
a kurek H naczynia E otwarty, wtedy pod wptywem dziatania
wsysajgcego  wody w E ptyn ptdczacy i zawarto$¢ jelit sptywa
przez zgtebnik i ramie F i D kurka C do otwartego zbiornika
J, ktéry wystaje ponad poziom wody i w miare potrzeby moze
by¢ zmieniany.

2.

A wiec ustawienie rownolegte kurka C umozliwia stale
zraszanie i ptokanie okreSlonych odcinkéw jelit i wprowadzanie
ptynéw na dowolnych odcinkach. Kolejne ustawienie réwnolegte
i poprzeczne umozliwia ptokanie jelit. Zatiegi moga by¢ wyko-
nane pod zmiennem cisnieniem. Zrozumiatem jest, ze nie jest
niezbedne usuwanie zgtebnika po kazdym zabiegu leczniczym.
Pozostawiatem go dla celow leczniczych do 8 tygodni bez ja-
kichkolwiek objawow niepozadanych. Z wielu stron zgtaszanych
skarg, iz chorzy czesto nie chcg potkng¢ zgtebnika, a szcze-
golniej zatrzymac go przez czas dtuzszy, nie moge na zasadzie



wiasnego doSwiadczenia uznaC za uzasadnione. Jezeli chorym
poprzednio wyttomaczy sie cel zabiegu i wprowadza zgtebnik
oglednie, niema powodu obawia¢ sie sprzeciwu.

Przemywania majg w pierwszym rzedzie na celu oczysz-
czenie jelita od draznigcych pozostatosci po patologicznych
sprawach trawiennych miazgi pokarmowej, wysiekdw zapalnych
$luzéwki, a w zwigzku z tern zbyt bujnie wzrastajacej lub pa-
tologicznej flory. Zgodnie z tym celem plokan stosujemy moz-
liwie obojetne rozczyny: rozczyn fizjologiczny, stabe rozczyny
boru i kamillosan (1,5 — 2 tyzki stotowe na litr wody), ostatni
ewentualnie z dodaniem tyzki stotowej Cale. carb. Na zasadzie
mego do$wiadczenia wystarcza to zupetnie. Ptokania, od ktorj ch
zaczynamy leczenie, ale iakie i pdZniej mozemy od czasu do
czasu stosowac, nie powinny by¢ stosowane gwattownie, szybko
lub duzemi ilosciami ptynu. Sg one najskuteczniejsze, kiedy
do ptékania uzywamy 1, najwyzej 2 litrow ptynu i zabieg trwa
3 — 5 godzin.

State ptdkanie i zraszanie okreSlonych odcinkéw lub ca-
tego przewodu pokarmowego stuzy miedzy innemi do opano-
wania patologicznych zmian odczynu w Swietle jelit. Zaleznie
od odchylenia odczynu w kierunku kwasnym lub zasadowym,
mozemy doprowadzi¢ do stosunkéw normalnych przez wprowa-
dzenie odpowiednich rozczynéw ttumikowych fosforanéw lub
cytrynianéw, a tern samem usung¢ rozwdj drobnoustrojow przez
usuniecie odpowiedniego pod’oza. Prowadzi to do ustgpienia
patologicznych spraw fermentacyjnych i gnilnych. Rozczyny thu-
mikowe mozna fatwo przygotowa¢ podtug wzorow Soerense-
na Leczenie to dato wyniki pomysine w pierwszym rzedzie
w zakazeniu jelit cienkich pochodzenia wewnetrznego. Zaleznie
od ciezkosci przypadku mozna wprowadza¢ codziennie przez
czas dhuzszy 100 — 200 cm. Szczegdlnie wskazane sg ptdkania
ptynami odkazajgcemi; naprz. trypaflawing (0,5 na 100 ccm.
soli fizjol.), przy zwalczaniu patologicznych tlenowcéw i beztle-
nowcow. Jako $rodek pomocniczy okazato sie celowe podawa-
nie doustne Jodolu 5 razy dz. po 0,2 (do 2 gr. pro die). Przy
zwalczaniu niestatych bakteryj w jelitach cienkich — naprz.
paciorkowcOw — widziatem dobre wyniki ze stosowania doust-
nego — obok plokan rozczynami thumikowemi i odkazajacemi



— kultur zwyktych bakteryj jelitowych w mleku. Poczatkowo
wprowadzatem szczegOlnie mocne kultury pozadwunastniczo
przez zgtebnik. W ciezkim niezycie wrzodziejagcym esicy zalecam
po poczatkowych ptokaniaCh katnicy i okieznicy rozczynem
fizjologicznym stosowanie Cale. carb. poczawszy od 0,5 do 1%,
rozczynu od 300 — 1000 ccm. pro die. W razie potrzeby moz-
na stosowa¢ codziennie 1 litr 0,5 — 1% Cale. carb. z dodaniem
T-ra myrrhae lub ichtyolu az do ustgpienia krwi i $luzu
I stwardnienia katu.

Ptokania rozczynami hyperfonicznemi mogg okaza¢ sie
skuteczne riek edy w zaparciu nawykowem. E in h or n stosuje
8 — 10 gr. MgSOj i 15 gr. Na"SOj na 500 ccm. wody. Jutte
I — 15 1 1% rozczynu mydta. Jestem jednak zdania, ze w za-
parciu nawykowem zwykle mozemy obejS¢ sie bez leczenia
zgtebnikiem.

Woprowadzenie okreslonych lekéw stosowatem dotychczas
gtdwnie do uzupetnienia plokan. Dodanie tanniny, t-rae myrrhae,
ichtyolu, bism. subgall. do ptynu do ptékan — nawet przy naj-
wiecej krytycznej rezerwie — szczegllnie w stanach ciezkich
wptywaly, jak sie zdaje, przy$pieszajagco na osiggniecie pozada-
nego wyniku.

Z rekopisu niemieckiego przetozyt

Dr. Ludwik Justman.

PISMIENNICTWO.

van der R e i s. Handb. von Abderhaiden, wyd. Il. cz. IV, dziat 6-1, sfr. 621
Brugsch—Schittenhelm, Klin. Laboratoriumstechnik, wyd.
11, T. 3.
n Ergeb. d. inneren Med., T. 27, str. 77.
n Funktionspruffung innerer Organe, wyd. 2. Wyd. Springer.



Leczenie operacyjne opuszczenia
zotgdka droga podwieszania i sfat-
dowania duzej krzywizny.

(Traitement chirurgical de la ptose gastrique par
I'operation de suspension—coulisage de la grande
courbure).

Podat
Prof. O. LAMBRET (Lille).

Opuszczenie zotadka jest wihasciwie niczem innem, jak nad-
miernem wydtuzeniem tego narzadu, bowiem nader rzadko
stwierdzamy, by duza krzywizna sie odsuneta na znacznej prze-
strzeni od przepony. Dalszy dowod stanowi fakt, ze gdrna czesé
pozioma dwunastnicy w wiekszosci przypadkéw opuszczenia
zotagdka pozostaje na wysokosci 2-go kregu ledzwiowego. W tych
warunkach caly zotadek, szczegdlnie jego prawa cze$¢, zwisa
w postaci worka ku dotowi. O ile goérny odcinek dwunastnicy
nie pozostaje na swojem miejscu, opuszcza sie ku matej mied-
nicy nietylko cze$¢ srodkowa zotadka, ale tez cze$¢ przyod-
dzwiernikowa, oddzwiernik i gorny odcinek dwunastnicy. Zmiany
te anatomiczne ttomaczg nam zaburzenia czynnosSciowe, ktore
wystepuja w tern schorzeniu; stanowig one cenng wskazowke
dla wyboru odpowiedniego sposobu leczenia.

Zaburzenia fizjologiczne sg spowodowane: 1) pocigganiem
matej sieci i nastepnem podraznieniem nerwOw w niej przebie-
gajacych oraz 2) przesunieciem przewodu wspdlnego z0t< iowego
i przewodu trzustkowego. Wydzielanie z6ci i zaczynéw trzust-
kowych odbywa sie nieregularnie i opdznia sie. 3) Roznica w wy-
sokosci gornego odcinka dwunastnicy, pozostajgcego na swojem
miejscu a najnizszym punktem opadnietego i siegajacego az
do matej miednicy zotadka moze wynosi¢ wiecej, niz 16 cm.,
i powoduje znaczny zastdj pokarméw w zotgdku. Przesuniecie
miazgi pokarmowej z matej miednicy na wysokos¢ 2-go kregu



ledzwiowego wymaga od Sciany zotadka zwiekszonej pracy. Po
pewnym czasie mieSniowka zotagdka odmawia postuszenstwa
i pokarm z powodu niedostatecznej pracy miesni nie jest w sta-
nie przedosta¢ sie do dwunastnicy i opada z powrotem na dno
zotgdka. 4) W dalszym przebiegu choroby zaczyna niedomagac
dwunastnica, pokarm zaczyna zalega¢ w srodkowym i dolnym
odcinku, powyzej zgiecia dwunastniczo-jelitowego powstaje roz-
szerzenie i zwiotczenie $ciany dwunastnicy, co nie jest bez zna-
czenia dla ogdlnego stanu odzywiania. (Spadek wagi ciata, aste-
nia, migrena i t. d.). Rownoczes$nie stwierdzamy u tych chorych
szereg zmian ze strony ukiadu rodlinnego, ktore sie wzmagaja
w pozniejszym okresie chorobowym. Wytwarza sie biedne koto.
Lekarz nie dos¢ obeznany z objawami i nastepstwami opuszcze-
nia zotadka, nie moze nalezycie oceni¢ zgubnego wplywu tego
cierpienia na ogdlny stan chorego i nie jest w stanie skierowac
leczenia na odpowiednig droge. Wytyczne, ktéremi sie kierujemy
W naszej metodzie postepowania zapomocg odpowiedniego za-
biegu, sg nastepujace. Nalezy:

| Przeciwdziata¢ pocigganiu nerwdéw w matej i duzej sie-
ci, przewodzie z6tciowym i trzustkowym oraz dwunastnicy.

II. Podnies¢ dno zotadka i ufatwi¢ oprdznianie sie na-
rzadu, wytwarzajagc miedzy osig oddzwiernikowg a gornem ra-
mieniem dwunastnicy kat szeroko rozwarty.

[ll.  Zabieg nalezy tak przeprowadzi¢, by czynno$¢ zotgdka
odbywata sie zupetnie prawidtowo.

Spos6b przez nas podany polega na:

a) Wykrojeniu ptatu powieziowego z przedniej Sciany po-
chwy miesnia prawego prostego w postaci waskiej wstazki, ktory
u goéry pozostaje w #gcznosci ~z~pochwg miesnia. Dolny wolny
koniec przeprowadza sie przez otwor w otrzewnej do jamy
brzusznej i przymocowuje sie do okraglego wigzadta watroby.
Powstaje rodzaj hamaku, w ktorym sie wiesza i umocowuje
podniesiony zotgdek.

b) Druga cze$¢ zabiegu polega na sfaldéwaniu i zmarsz-
czeniu zotadka, jak firanki na dragzku. Do tego celu stuzy nam
wstgzka wycieta z powiezi.

Opis techniki operacyjnej:

Operacje mozemy podzielic na dwa akty.



I. Akt rozgrywa sie nazewngtrz jamy brzusznej, |l. we-
wnatrz. Cieciem $rodkowem nadpepkéwem otwiera sie jame
sotrzewnowg dla sprawdzenia istotnego stanu rzeczy, czy mamy
do czynienia z zwyczajnem opuszczeniem zotgdka, czy powikta-
nem jeszcze innem schorzeniem, szczegblnie w obrebie drég
z6tciowych.

Nastepnie przystepujemy do wypreparowania ptatu powie-
ziowego.

W tym celu nalezy ciecie Srodkowe uzupehni¢ cieciem
sko$nem dlugosci 4—5 cm. lub przeprowadzi¢ drugie ciecie

prawostronne rownolegte do pierwszego w odlegtosci 4 cm.
nawew. od linji sutkowej, siegajgce na szeroko$¢ dwoch palcy
ponizej pepka. W pierwszym sposobie w dolnym odcinku rany
tworzg sie fatwo krwiaki niepozadane, drugi sposéb moze mniej
estetyczny, ale pewniejszy i dajacy lepszy dostep do powiezi
miesnia prostego. Po obnazeniu przedniej S$ciany pochwy m.
prostego wycina sie ze Srodkowej warstwy powiezi ptat o ndzce
nieco szerszej, niz dalszy jego ciag potozony powyzej tuku ze-
browego. Rozmiary ptata: dtugos¢ 12—13 cm., szerokos¢ 2 cm.



Wypreparowanie tego pfatu polega na przeprowadzeniu dwoch
podtuznych réwnolegtych do siebie cieg¢ w przedniej pochewce
m. prostego i pofaczenia tychze u dolu zapomocy ciecia po-
przecznego, Nastepnie rozpoczynamy oddzielenie ptatu od mie-
$nia w kierunku od dotu ku gorze.

W miejscu smug Sciegnistych miesnia natrafiamyjna pewne
trudnosci w oddzielaniu powiezi. Nalezy raczej wycigé”czes¢
smugi Sciegnistej niz nacig¢ ptat powieziowy, ktory powinien
pozosta¢ nienaruszony i nieuszkodzony ze wzgledu na'swg de-
cydujaca role w dalszym przebiegu operacji. (Fig. 1 i 2).

/ig. 2.

lll.  Robimy otwor w otrzewnej i tylnej pochwie miesnia
prostego od strony jamy otrzewnowej i wprowadzamy dolny
wolny koniec ptatu dowewnatrz. Otwor winien by¢ niewielki,
wystarczajacy tylko dla przeprowadzenia szerokiego na 2 cm.
ptatu powieziowego. Wykonujemy ten manewr za pomocyg dhu-
gich zagietych kleszczykéw (Fig. 3).

IV. Nastepny akt operacji stanowi umocowanie wstgzki
powieziowej do przedniej Sciany zotgdka wzdluz duzej krzy-
wizny i sfatldowanie tej ostatniej na tym placie. Po wyciaggnie-



ciu zotadka nazewnatrz rozpoczynamy mozliwie wysoko na du-
zej krzywiznie zaklada¢ szwy na otrzewne zotadkowa sposobem
Lemberfa lub Cuschinga w celu wgtebienia ptatu powie-
ziowego w przednig Sciane zotgdka. W najwyzszym odcinku
moze by¢ tunel nieco szerszy, by nie wywierat ucisku i nie
wplywat ujemnie na odzywianie podstawy ptata, w dalszym
przebiegu nalezy Swiatto tunelu zwezi¢, by przylegat szczelnie
do wstgzki powieziowej i utrudniat przesuwanie sie ptata po
Scianie zotgdka. Z drugiej strony ucisk nie moze by¢ zbyt silny,

fig. 3.

by nie nastgpito obumarcie tego odcinka powiezi. Naktadajac te
szwy, fatdujemy i marszczymy zotgdek wzdtuz osi podtuznej.
Tunel ten konczy sie na odlegtosci 3 cm. od oddZwiernika,
ostatni szew fatdujacy zaktadamy troche dalej od duzej krzy-
wizny, by mozliwie wysoko unie$¢ zotgdek. (Fig. 4i5).

V. Wolny koniec wstgzki powieziowej unosimy prosto-
padle lub skosnie ku gorze, krzyzujac oddZwiernik i umocowu-
jemy dwoma lub trzema szwami do wieszadta okragtego wa-
troby u jego poczatku. Wigz ten stanowi dostatecznie mocny
punkt oparcia dla uniesionego ku gorze zotgdka. (Fig. 6).



VI. Po wykonaniu tego zabiegu zamykamy S$ciane brzuszng
naktadajac  3-pietrowy szew. W miejscu ciecia naprostnego mo-

fig. 5.

zerny zrezygnowaé ze szwu na przednig pochwe miesSnia pro>
stego pod warunkiem, ze podwigzal Smy kazde najdrobniejsze
naczynie i zatamowaliSmy bodaj najmniejsze krwawienie. Nigdy



nie mieliSmy z tego powodu jakichkolwiek powiktan i nie spo-
strzegaliSmy powstania przepuklin. W wyniku operacji zotgdek
jest uniesiony i posiada dwa punkty oparcia: jeden nieruchomy,
t. j. podstawa ptata powieziowego, drugi wzglednie ruchomy, t. j.
wigzadto okragte watroby. Zotadek powrécit do prawidtowych
.rozmiaréw i prawidtowego potozenia.

Przebieg pooperacyjny:

Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, ze zabieg powyzej
wymieniony nie daje $miertelnosci.

SpostrzegaliSmy nastepujace powikiania:

1. Nieraz wytwarza sie krwiak mniejszych lub wigkszych
rozmiardbw w $cianie brzucha. Unikngé go mozemy przez do-
ktadne tamowanie krwi stosownie do znieczulenia miejscowego
novocainy z domieszka adrenaliny i wykonywanie dwoch cigé
w Scianie brzusznej réwnolegtych do siebie.

2. Zjawiajg sie bole o r6znem nasileniu w miejscu szy-
puty ptata powieziowego. Bole te wystepujg przewaznie przy
gtebokim oddechu, przy pewnych wysitkach, po spozytym po-
sitku. Dolegliwosci mijajg po kilku tygodniach.

Od czasu jak przeprowadzamy ptat powieziowy do jamy



brzusznej specjalnem narzedziem przez mozliwie waski otwor,
bole wystepujg rzadziej.

PbdZzne wyniki:

Od marca 1927 r. operowano 56 chorych tg metoda.

lig- 1.

W 17 przypadkach wykonano zabieg dodatkowy z powodu wspot-
istniejacych schorzen: 2 razy zrobiono wyciecie pecherza z6t-
ciowego, 3 razy uniesiono i umocowano réwnoczesnie i jelita.
2-krotnle dodano potaczenie dwunastniczo-jelitowe, 10 razy usu-



nieto zrosty okoto dwunastnicy i pecherza zotciowego. Z wyjat-
kiem dwdch chorych wszyscy pacjenci byli kilkakrotnie kontro-
lowani. Po odliczeniu 4 przypadkéw niedawno operowanych
rozporzadzamy materjatem z 50 przypadkéw starannie skontro-
lowanych. Pierwsi chorzy byli operowani naszg metodg przed

4 laty.

fig- s.

Obserwacje dosy¢ dtugie, by méc wypowiedzie¢ sie o wy-
niku ostatecznym.

Mamy do zanotowania: tylko 3 wyniki niezadawalajgce.

W 3 przypadkach puscit szew umocowujacy ptat powiezio-
wy do wigzadta watrobowego i zotgdek ponownie opadt do
miednicy.



W 2 przypadkach mieliSmy do czynienia z osobnikami
0 podtozu psychopatycznem. Badania bowiem kliniczne i rent-
genologiczne, Kkilkakrotnie przeprowadzane, wykazywaly za kaz-
dym razem zupeing poprawe.

Kontrola pozostatych 17 chorych wykazuje b. dobry wy-
nik po operacji. Poprawa objawia sie klinicznie przedewszyst-
kiem ustgpieniem boléw i dolegliwosci podczas trawienia po
jedzeniu. Niektérzy z chorych odczuwajg wprawdzie od czasu
do czasu pewien ciezar w dotku, ale wyrazZnie twierdza, ze
obecny ich stan nie mozna nawet poréwnaé z przedoperacyj-
nym. Powr6t do prawidtowych stosunkéw w jamie brzusznej i do
normalnego trawienia ma dodatni wptyw na ogolny stan zdro-
wia. Na wadze przybywa, znikajg béle i zawroty gtowy, ustepu-
ja objawy astenji, chorzy powracajg do swej pracy zawodowej.

Ta poprawa nastepuje zwykle tak szybko, ze jezeli rekon-
walescencja sie opOznia, zaczynamy podejrzewaé, czy nie prze-
oczyliSmy podczas zabiegu innego cierpienia. W przypadku réw-
noczesnego zalegania w dwunastnicy nalezy doda¢ zespolenie
dwunastniczo-jelitowe. Uniesienie i umocowanie zotgdka nie ma
wptywu na $rodkowy i dolny odcinek dwunastnicy. Zaleganie
w tej czeSci dwunastnicy, istniejace juz przed operacjg i nastep-
cze rozszerzenie moze sie nawet powiekszy¢ pod wptywem za-
biegu na zoladku. Nalezy je usuna¢ droga potaczenia z jelitem
czczem.

Zaparcie stolca ustepuje nieraz juz po samym zabiegu na
zotgdku. W pewnych przypadkach musimy wykona¢ zabieg unie-
sienia i umocowania zbyt ruchomego zgiecia watrobowego. Za
gadnienie to bedzie przedmiotem osobnej publikacji.

Konczac te prace mozemy wiec stwierdzi¢, ze z wyjatkiem
3 chorych osiagnelisSmy we wszystkich przypadkach pod wzgle-
dem Klinicznym zupetne i trwale wyleczenie. Mimo ze nalezy
zawsze z wielkg ostroznosScia uzywa¢ wyrazu ,wyleczenie",
uwazamy sie za uprawnionych w ten sposob oceni¢ wyniki na-
szej operacji. Ustgpienie wszystkich objawdw Klinicznych i po-
prawa o0gdlnego stanu upowaznia nas do tego.

Potwierdzenie wyzej powiedzianego znajdujemy w badaniu
kontrolnem promieniami X. Wymiar podiuzny zolgdka znacznie
zmniejszony, opadniecie atoniczne dna zotgdka znikneto, 0$



opuszkowc-oddzwiernikowa zbliza sie do linji poziomej, kat gor-
nego odcinka dwunastnicy rozwarty, opréznianie zotadka prawi-
dtowe. Bardzo dobry wynik w leczeniu osiggneliSmy droga ta-
godnego i zupetnie bezpiecznego zabiegu operacyjnego. Nalezy
zabieg ten zaleca¢ i wykonywa¢ we wzglednie wczesnych okre-
sach schorzenia, nim wystapig objawy ogélne, jak upadek sit,
apetytu i wagi oraz zaburzenia w ukladzie wspotczulnym i do-

krewnym. ) ) .
Z rekopisu francuskiego przetozyt

Dr. Franciszek NiewiadomskKi..

Nowe metody lecznicze ciezkiego
niezytu wrzodziejgcego okreznicy.

(Neuere Behandlungsmethoden
der Colitis ulcerosa gravis).

podat

Dr. WALTER ZWEIG,
Dyrektor ambulatorjum i Szpitala ,,Mariahilf" we Wiedniu.

Colitis gravis ulcerosa lub suppurativa polega na prze-
wlektem ciezkiem zapaleniu okreznicy, powiktanem licznemi
owrzodzeniami. Siedliskiem cierpienia jest zwykle esica i prost-
nica, jednak w ciezszych przypadkach sprawa przechodzi row-
niez na poprzecznice i katnice. Geneza tego niezytu jest zawsze
bakteryjna, w wiekszosci przypadkéw Colitis jest pozostatoscig
po przebytej dawniej czerwonce, lub tez jest ona wywofana
przez szczegOlnie zjadliwy szczep pateczek okreznicy. Przy ba-
daniu bakterjologicznem nie stwierdzamy nigdy petzakéw, ani
bakteryj czerwonki, rowniez odczyn zlepny“we’krwi na czerwonke
bywa w wiekszosci przypadkéw ujemny. Tern niemniej musimy
przyja¢, ze tak znaczne rozpowszechnienie w latach ostatnich
przypadkéw Colitis ule. sprowadza si¢ do przebytej podczas
wojny i czesto nierozpoznanej czerwonki. Miedzy ostrem scho-
rzeniem, a przewlekle przebiegajacym niezytem moze uptynac.



wiele lat zupetnie dobrego samopoczucia. Ten zastanawiajgcy fakt
mozemy najlepiej poréwnac¢ z zapaleniem pecherzyka zotciowego
po durze, gdzie rowniez pomiedzy infekcjg durowa, a zapale-
niem pecherzyka uptywa réwniez niekiedy wiele lat zupetnego
zdrowia.

Colitis ulcerosa stanowi jeden z najniewdzieczniejszych
obiektéw leczniczych. Wewnetrzne leczenie zachowawcze daje
wyniki tak samo niezadawalajace, jak postepowanie chirurgiczne
w tern ciezkiem cierpieniu. Tylko w przypadkach zupetnie bez-
nadziejnych, kiedy wszystkie metody postepowania zachowawcze-
go okazaty sie bezuzyteczne, a chorym, skutkiem utraty Kkrwi,
ropien i ciezkich biegunek grozi zupetne wyczerpanie, decyduje-
my sie na zabieg. Zalecana zwykle appendicostomia, jak réwniez
I coecostomia, prawie nigdy nie dajg wynikow pomysinych. Tylko
catkowite wylaczenie okreznicy przy katnicy z zatozeniem sztucz-
nego odbytu zapewnia catkowite odprowadzenie katu od scho-
rzatej Sluzéwki okreznicy, i to dopiero umozliwia zastosowanie
odpowiedniego leczenia wytgczonej okreznicy i prowadzi do wy-
leczenia. Jednak nie nalezy zapominaé, ze wyleczenie wszystkich
owrzodzen wymaga niekiedy kilku Jat, i nic nie jest bardziej
btedne, jak przedwczesne zamkniecie odbytu. O ile ptokanie
wylaczonej okreznicy przez wiele tygodni nie wykaze zupetnie
obecnosci $luzu i krwi, a wziernikowanie pozwoli nam na objek-
tywne ustalenie catkowitego zagojenia owrzodzen, wtedy moze-
my zadecydowa¢ zamkniecie sztucznego odbytu. W ciggu mej
30-letniej dziatalnosci lekarskiej poddatem zabiegowi lekarskiemu
ogotem 18 przypadkdw Colitis ulcerosa. Z tego zaledwie 3 przy-
padki sg zupetnie wyleczone; miaty one odbyt sztuczny od 2
do 5 lat. W zwigzku z zabiegiem zmarto 6 przypadkow, z tego
2 na zapalenie otrzewnej, trzy na niedajgce sie opanowac bie-
gunki, jeden na pooperacyjne zapalenie ptuc. 9 przypadkéw po-
zostato niewyleczonych i po dzieh dzisiejszy majg sztuczny od-
byt. Tej niezmiernie niepomysinej statystyce leczenia chirur-
gicznego Colitis ulcerosa odpowiada prawie rowniez niepomysina
statystyka leczenia zachowawczego. Coprawda z okoto 150 spo-
strzeganych przypadkéw nie miatem ani jednego zejscia Smier-
telnego. Wyleczonych postepowaniem zachowawczem mam 30
przypadkéw, podczas gdy wszystkie pozostate chorujg stale



nadal. W przypadkach operacyjnych spostrzegatem wiec wyle-
czenie w 16%, Smiertelno$¢ za$ 33%; niewyleczonych 50%. Przy
postepowaniu zachowawczem $miertelno$¢ réwna sie 0%, wyle-
czenie nastgpito w 20%, stan bez zmiany w 80%.

Leczenie wewnetrzne niezytu wrzodziejagcego polega na
podawaniu ostroznej diety o0szczedzajacej, przyczem jarzyny
i kompoty w razie zaparcia podawane s w postaci puree, a
wszystkie pokarmy zawierajgce btonnik, jak chleb razowy, owoce,
kapusta, safata, ogorki winny by¢ skreSlone. Masto, mleko
i Smietanka sg zwykle dobrze znoszone i stuza do podniesienia
stanu odzywienia. Miejscowe leczenie powinno by¢ stosowane
wytacznie na drodze rektoskopowej. Zasadniczo odrzucam wiel-
kie lawatywy z dodatkiem najprzerdzniejszych S$rodkéw leczni-
czych, gdyz sztuczne rozszerzenie Swiatta jelita powoduje roz-
ciagniecie wrzodéw, co powoduje przewaznie pogorszenie cier-
pienia. Na moim oddziele stosuje od wielu lat nastepujgce
leczenie rektoskopowe: Chorych przed wprowadzeniem rektosko-
pu nie ptdcze nigdy. Oczyszczam btone Sluzowg od krwi, $luzu
i ropy przez rektoskop zapomocg starannego stosowania waci-
kow. Przy pomocy pulweryzatora przysypuje owrzodzong S$lu-
z6wke proszkiem nastepujgcym: Dermatol 30,0, Acid. tannic.
10,0, Natr. chi. 3,0. Przy przewadze krwawien dodaje jeszcze do
tego proszku Stryphnon in pulvere lub Clauden 10 g. Przy sit-
nem ropieniu zraszam Sluzéwke esicy i odbytnicy specjalnie
skonstruowang przezemnie strzykawkyg odbytnicza 2% rozczynem
Yatrenu. Argentum nitricum jest stosowane wykacznie w konco-
wym okresie schorzenia, kiedy juz powstaty zmiany zanikowe.
Przy pulchnej $luzéwce i owrzodzeniach jest Argentum nitricum
surowo przeciwwskazane.

Szczegoblniej skuteczny okazat sie w leczeniu przypadkéw,
wynikajacych na tle przewlektej czerwonki Yatren 105. Nawet w
przypadkach rozpaczliwych, gdzie wszystkie wysitki lecznicze
okazaty sie nieskuteczne, spostrzegatem zdziwiajgco szybka po-
prawe obrazu przedmiotowego i og6lnego stanu odzywiania. Yat-
ren podaje w pigutkach po 0,25 — 0.5 3 razy dziennie krotko
przed lub po jedzeniu. Do zraszania stosuje 2 — 3% rozczyny
wodne, do ktérych mozng doda¢ kilka kropel nalewki jodowe;.
W niektérych przypadkach Yatren powoduje biegunki. Podaje



wtedy jednocze$nie proszek, skladajacy sie z Bismutum beta-
naptholicum i wapnia (caphobina). Yatren rozpuszcza sie w wo-
dzie przy temperaturze 70—80 stopni; rozczyn ochtadza sie do
37 C. O ile ze wzgledu na warunki zewnetrzne, leczenie rek-
toskopowe jest niemozliwe, mozna zastosowa¢ mate lawatywki,
sktadajace sie z 50—!100g. 2% rozczynu Yatrenu. Lawatywki te
winny by¢ zatrzymane w kiszce przez 6 — 8 godzin. Leczenie
to stosujemy codziennie przez 3 tygodnie. W schorzeniach
wywotanych przez liseczniki okreznicy, stosowanie Yatrenu da-
je wyniki pomyslne bardzo rzadko.

Drugg wspotczesng metoda leczenia niezytu wrzodziejgce-
go jest przetaczanie krwi, ktére nierzadko daje nam wybitng
poprawe. Strauss osiagnagt tg metodg wybitng poprawe w 2
beznadziejnych przypadkach. Ja.sam spostrzegatem rowniez
wptyw dodatni w 2 przypadkach. Jeden z nich dotyczyt 10-let-
niego chtopca, u ktérego w poczatkach mej obserwacji stwier-
dzitem stan rozpaczliwy: wybitne niedozywienie, gorgczke, brak
faknienia i nie dajace sie opanowaC biegunki krwawe. Przeto-
czenie 300 cm. krwi spowodowato wybitng poprawe obrazu krwi;
gorgczka zaczeta powoli opadac i przy réwnoczesnem leczeniu
miejscowem przez rektoskop stan ogolny oraz stan S$luzowki
okreznicy poprawit sie tak znakomicie, Ze chory po 4-miesiecz-
nem leczeniu moze by¢é uwazany za nieomal zdrowego. Teore-
tyczne uzasadnienie pomysinego wplywu przetaczania krwi w
niezycie wrzodziejgcym nasuwa niewatpliwie duze trudnosci. Je-
zeli bedziemy uwazali schorzenie to, jako zakazne, to pomysine
dziatanie przetaczania moze polega¢ na tern, Zze przez wpro-
wadzenie zdrowej krwi do chorego ustroju przenikajg sity
ochronne i ciata dziatajgce uodparniajgco i powodujg zahamo-
wanie zgubnej sprawy infekcyjnej. W kazdym razie winniSmy
czesciej niz dotychczas, ucieka¢ sie do przetaczania, szczegoélniej
w przypadkach ciezkich, powigzanych ze silng niedokrwistoscia.

W ostatnich czasach stosujg w Colitis ulcerosa auto-
szczepionke, przyrzadzong z ropy, pochodzacej z owrzodzen da-
nego chorego. Borgbjaerg (Kopenhaga) widziat w 2 przypad-
kach pomysine wyniki stosowania tej metody. Ja stosowatem
autoszczepionke tylko w jednym przypadku, nie mogtem jednak
przekona¢ sie o pomys$lnem dziataniu tej metody. By¢ moze, ze



wiekszy szereg przypadkéw stosowania tej etjologicznie pomy-
$lanej metody da lepsze wyniki,

Mam nadzieje, ze omdwienie powyzej przytoczonych me-
tod postepowania leczniczego dowodzi, ze nie stoimy catkowi-
cie bezradnie wobec ciezkiego obrazu chorobowego niezytu
wrzodziejgcego i ze musimy zastosowal wszystkie metody po-
stepowania zachowawczego, zanim powezmiemy niezmiernie od-
powiedzialng decyzje o niezbednosci zabiegu operacyjnego.

Z rekopisu niemieckiego przetozyt

Dr. Ludwik Justman.

(Z | Oddziatu wewn. Szpitala ,,Rudolfstiftung” w Wiedniu).

Uwagi o wrzodzie trawiennym jelita
czczego.
(Ze stanowiska Kliniki ue vnetrznej).

(Bemerkungen iiber das Ulcus Pepticum jejunale.
Vom Standpunkt der inneren KIinik).

Podat
Prof. Dr. GUSTAW SINGER.

W ostatnich latach interniSci majg coraz czeSciej do czy-
nienia z wrzodem trawiennym jelita czczego. Statystyka ruchu
chorych na moim oddziale w ostatnim dziesigtku lat wykazuje
wzrost liczby chorych na wrzod trawienny jelita.  Szczegolnie
w dawniejszych latach, kiedy szybciej i czeSciej kierowaliSmy
chorych wrzodowych do operacji, zapetniat sie nasz oddziat
tego rodzaju chorymi. | obecnie od czasu do czasu zgtaszaja
sie do nas chorzy z nawrotem dolegliwosci zotadkowych po za-
biegu. Czesto podajg oni w wywiadach, ze byli juz kilkakrotnie
operowani i wobec tego, ze bole po pierwszej operacji nie
ustepowaty, usuwano im wyrostek robaczkowy lub pecherzyk
zOkciowy albo ponawiano zabieg na zotgdku. Dopiero wtedy,
kiedy wszystkie te zabiegi nie przynosity zadnej ulgi, a nawet



pogarszaty dawne dolegliwosci, zglaszajg sie ci chorzy do nas
z powrotem, szukajac ratunku i wybawienia od cierpien. Wine
ponosza chirurdzy, ktérzy w przewaznej liczbie stojg na stano-
wisku doszczetnego leczenia operacyjnego wrzodu trawiennego
jelita czczego.

Niezawsze jednak wyciecie zotadka wystarcza, dolegliwo-
§ci trwajg nadal, chirurg ponawia wyciecie, zmniejszajac Kkikut
zotadka do tak nikkych rozmiaréw, ze dalsze operacje z po-
wodu trudno$ci technicznych sg juz niemozliwe.

Dla ilustracji powyzszych stow przytocze historje choroby
41-letniego lekarza rosyjskiego, ktéry w ostatnich 10 latach
swego zycia poddat sie dwukrotnie operacji zespolenia zotgdko-
wo-jelitowego, w Berlinie operowany przez Koértego, w Paryzu
przez Hartmana. Nastepnie Finsterer wykonat rozlegte wyciecie
z powodu powtarzajagcych sie krwotokéw i boléw. Po 8 miesia-
cach dalszych cierpien ponowna rezekcja, wykonana przez Fin-
sterera, z zejSciem $miertelnem.

Zrodlo niepowodzen chirurgicznych lezy w tern, ze wpraw-
dzie choroba wrzodowa rozwija sie w zotgdku, ale nie jest scho-
rzeniem miejscowem, tylko ogo6lnem.

Prawdopodobnie istnieje  specjalne podioze ustrojowe
i pewne usposobienie do rozwoju tej choroby. Osobiscie juz
w r. 1916 twierdzitem, ze nerw bledny odgrywa w tern niepo-
$lednig role. Pierwsze zmiany patologiczne zachodzg w jadrach
nerwu btednego, w 4-ej komorze i w rdzeniu przedtuzonym lub
sg nastepstwem gruzliczych zmian w ptucach i wnekach i wtor-
nego schorzenia nerwu blednego w jego dalszym przebiegu.
W innych badaniach i pracach kilkakrotnie zwracatem uwage
na te sprawy chorobowe. (Kraus-Brugsch: Abh. ii. Ulcus duodeni.
Arch. f. Verdauungs Krkh. Bd. 28 3/4, Arch. Bd. 43).

Zmiany zapalne i zanikowe w pniu nerwu blednego, nie-
jednokrotnie potwierdzone histologicznie wyjasniajg dostatecznie
powstanie uporczywych i odnawiajgcych sie schorzen zotgdko-
wych. Zaburzenia anatomiczne w przebiegu nerwu blednego
powyzej jego rozgatezien w przewodzie pokarmowym przema-
wiajg wiecej do przekonania, niz teorja patogenezy wrzodowej,
oparta na zmianach napiecia (tonus) w ukfadzie parasympa-
tycznym,



Powyzsze uwagi tyczg sie wihasciwie tylko zagadnienia
pewnego usposobienia i skfonnosci do choroby wrzodowej. Zro-
dto schorzenia tkwi jednak w btonie $luzowej, Nalezy tu wy-
mieni¢ w pierwszej linji przewlekty niezyt zolgdka z przerostem
gruczotdw trawiennych i $luzéwki (Konjetzny). Jak widzimy
z tego, co wyzej powiedziane, wrzdd zotgdka w Swietle nowych
badan nie jest schorzeniem umiejscowionem w jednym odcinku
zotgdka, ale conajmniej cierpieniem catego’ narzadu o podiozu
og6lnem. Z tego powodu wszelkie zabiegi chirurgiczne nie majg
racji bytu. Cze$¢ chirurgéw juz skiania sie ku temu, ale nie-
stety po tysigcach operacji, ktore nie daly wyleczenia. Na przy-
szto$¢ powinnismy by¢ ostrozniejsi w kwalifikowaniu chorych
do zabiegu,

To samo stanowisko nalezy zajgé w stosunku do wrzodu
trawiennego jelita czczego. Dotychczas leczenie tych wrzoddw
pozostawato wytgcznie w rekach chirurgébw. Przyczyny powsta-
wania tych wrzodéw nalezy szuka¢ przedewszystkiem w samym
zabiegu chirurgicznym. Chirurdzy sg tego samego zdania, jedni
obierajg te metode operacyjng inni inng. Stad ten roztam wsrod
chirurgéw, spor miedzy zwolennikami sposobéw zachowawczych
(zespolenie) a wyznawcami radykalizmu (wyciecie). Dzi$ naogot
przewaza ten ostatni kierunek.

Wyciecie dwdch trzecich zotadka, niweczac jego dziatal-
nos$¢ wydzielnicza, usuwa rzekomo podtoze choroby. Juz przed
laty wskazywatem, Zze nawet nieznaczna ilo$¢ kwasow, wytwa-
rzanych w matym kikucie po wycieciu, wystarczy przy odpo-
wiedniem usposobieniu wrzodowem do powstania wrzodu tra-
wiennego jelitowego nawet po bardzo rozlegtych wycieciach.
W przypadkach o tak uporczywem przebiegu proponujg chirur-
dzy zatozenie przetoki w jelicie czczem. Ale i to nie chroni
od nawrotu, jak poucza nastepujacy przypadek:

U chorego R. F., leczonego od 2-ch lat na wrzéd zotgdka,
stwierdzono przy operacji stwardnienie bliznowate catej matej
krzywizny na tle wrzodu. Nie mogac wykona¢ zabiegu doszczet-
nego, ograniczono sie do zatozenia przetoki jelita czczego. Po-
prawa. Po 15-tu latach nawrét. Ponowna operacja wykazata mo-
dzelowaty wrzdd dwunastnicy, maty wrzdd przedoddzwiernikowy
i kilka mniejszych owrzodzen wzdtuz matej krzywizny. Wyciecie



zotgdka. Od tego czasu stata poprawa, przyrost wagi. Przypadek
ten poucza nas o przewadze czynnikbw ogdlnych ustrojowych
nad zaburzeniami miejscowemi.

O etiologii tego schorzenia bede mowit dalej przy oma-
wianiu metody zachowawczej, stosowanej przezemnie. Skontrolo-
watem 52 przypadki leczone w 1922—30.

Posréd tych chorych nie mieliSmy ani jednego przypadku
z krwotokiem. W okresie 1922—25 byty leczone dwa przypadki
z przedziurawieniem wrzodu, jeden (po zespoleniu) poprawit sie
znakomicie, przybyto na wadze 15 klg., pOZniej pogorszenie
i $mier¢; drugi, rowniez po operacji wyciecia sposobem Billro-
tha Il, skonczyt sie fatalnie. 2 wrzody jelita leczone nowopro-
ting: jeden z bardzo dobrym wynikiem, w drugim wynik S$redni.
22 przypadki niepowiktanego wrzodu trawiennego jelita czczego:
4 bardzo dobre wyniki, 5 dobrych. 7 $rednich, 4 zle, 5 nie-
pewnych.

Od 1925 do wrze$nia 1930 leczono 25-ciu chorych, z tego
14-tu leczono nowoproting, 2 cibalbuming. Wyniki: 2 bardzo
dobre, dobrych 14, Srednich 4, zte 2 i niepewne 2.

W obecnym artykule trudno mi dokfadnie przedstawic
przebieg choroby u poszczegolnych chorych. Historje choroby
wszystkich  wyzej wymienionych chorych bedg przedstawione
doktadnie w monografji, ktéra sie wkrotce ukaze w druku.
W ostatnich latach lecze przewaznie wrzody trawienne jelita
czczego oraz zotgdka i dwunastnicy zastrzykami nowoprotiny
sposobem podanym przez Pribrama w Berlinie. W prze-
rwach 1—2 dniowych wstrzykujemy po 0,5 cm. przewaznie $rod-
miesniowo. Po wstrzyknieciach $rodzylnych spostrzegatem krwo-
toki i pogorszenia dolegliwosci brzusznych. Oprocz tego powro-
citem do stalego stosowania Argentum nitricum w dawce
0.1/200.0, 1 tyzeczka od herbaty 2 razy dziennie przed jedze-
niem. Dawke podwyzszam w dalszem leczeniu do 0.4/200.0-
Zalecam, jak dawniej, absolutny spokéj i lezenie w tdzku,
a szczego6lnie utozenie na prawym boku. Uzasadnienie tej me-
tody leczniczej znajdujemy przedewszystkiem w czynnikach
mechanicznych. Wiemy dobrze, ze owrzodzenie jelita czczego
wystepuje najczesciej po zespoleniu z zamknieciem oddzZwier-
nika sposobem Eiselsberga, zarzuconym z tego powodu



*przez samego autora. A kontrola rentgenowska chorych z do-
brem samopoczuciem po operacji zespolenia wykazuje prawie
zawsze drozno$¢ oddzwiernika. W przypadkach, w ktérych po
zatozeniu szerokiego zespolenia nastepowato gwattowne oproz-
nianie sie zotadka przez przetoke do jelita, powstanie wrzodu
trawiennego ttomaczono sobie wihasnie temi zmianami mecha-
nicznemi. Nie tyczy sie ta teorja naturalnie owrzodzen w sa-
mym pierScieniu zespolenia.

Osobiscie jestem sktonny ttomaczy¢ sobie dobroczynny
wptyw prawostronnego utozenia chorego Czynnikami fizjologicz-
nemi. W chwili ukonczenia dziatalnoSci trawiennej pepsyny
i kwasu solnego w zotadku pokarm w przewaznej ilosci zostaje
wyrzucany przez ruchy robaczkowe czesci przyoddzwiernikowej
do dwunastnicy. Gra oddzwiernika wyzwala szereg odruchéw
mechanicznych i chemicznych, dzigki ktérym zaczyna dziata¢
76k¢ i fermenty trzustkowe. ZO6t zobojetnia kwas solny i straca
pepsyne i w ten sposob przygotowuje masy pokarmowe do dzia-
fania zaczynéw trzustkowych, t. j. do trawienia jelitowego.

Jak wynika z wyzej powiedzianego, pierwszorzedng role
w fizjologji trawienia odgrywa prawidtowe dziatanie oddZzwier-
nika. Ograniczenie lub zniesienie czynnosci tej czesci zotgdka
po operacji utatwia powstawanie wrzodu trawiennego jelita
czczego. Pokarm przedostaje sie w szybkiem tempie poprzez
przetoke do jelita, nie wywotujac odpowiednich odruchéw w dwu
nastnicy, co powoduje opdznienie sie czynnoSci watroby i trzu-
stki. Trawienie zotadkowe trwa dalej w jelicie. Sciana zotadka
zawiera antypepsyne i broni sie przed trawienng sitg fermen-
tow zofadkowych, natomiast jelito tych zgczynow obronnych
nie posiada i tatwo ulega strawieniu. Stiller znalazt we
wrzodzie zmniejszenie ilosci antypepsyny w krwi, a Katzen-
stein twierdzi, ze stosunek pepsyny do antypepsyny w S$cia-
nie zoltgdka przesuwa sie na niekorzy$¢ ¥ntypepsyny

Utozenie chorego na prawym boku przynosi wiec ulge nawet
w rozpaczliwych przypadkach, bole znikaja, a nawet przybywa
na wadze. Tlomacze sobie to w ten sposob, ze zmiana utoze-

*) Na rynku pojawit sie preparat Amynin, silny antypeptyczny za-
czyn, oddaje on cenne ustugi.



nia pacjenta pobudza gorng cze$¢ dwunastnicy do wiasciwej
dziatalnosci, ktora wykluczona zostata przez zabieg operacyjny.
Przy zespoleniu bez zamknigcia oddzwiernika odbywa sie to
drogg normalng, przy wycieciach przez doprowadzajgca petle
jelita.  Omawiajgc  catoksztalt  lecznictwa  wrzodu jelita
czczego nie moge poming¢ kwestji diety. Nie rozni sie ona
wiele od diety stosowanej w owrzodzeniach zotgdka i dwu-
nastnicy. Przedewszystkiem nalezy zaleca¢ unikanie potraw wy-
magajacych wytezonej pracy ze strony Sluzowki zotgdkowej.
Nastepnie wchodzi tu w gre niedomoga trawienia jelita czczego>
tak czesta po zabiegach chirurgicznych. Bardzo wskazana jest
ostroznos¢, szczegblnie w pierwszych tygodniach po operacji.
Czesto trzeba kontrolowac stolce. Niedomoga ta jest spowodo-
wana przez zaburzenie w wydzielaniu trzustki. Woyciagi z tego
narzadu, w ostatnich czasach nowy preparat Enzypan, zwal-
czajg skutecznie ten stan niedomogi trawiennej. W przypadku
przetoki zotadkowej i jelitowej stosujg z dobrym wynikiem
H202, albo podajg ten sam $rodek doustnie w rozczynie.

Jezeli mimo naszego leczenia stan chorego sie pogorszy
i grozi pacjentowi krwotok lub przedziurawienie wrzodu, mu-
simy chorego odda¢ w rece chirurga. Uratowa¢ wowczas moze
chorego tylko rozlegte wyciecie zotagdka i odpowiedniej czesci
jelita, zabieg bardzo ciezki i dtugi.

Powinnismy wiec wszelkiemi $rodkami ratowa¢ chorego
na wrzod trawienny jelita na drodze zachowawczej, by nie
dopusci¢ do tych tak brzemiennych w swych skutkach na-
stepstw.

Przetozyt z niemieckiego rekopisu
Dr. Franciszek Niewiadomski.



Zaciemnienie przestrzeni potksiezycowej
jako objaw opuszczenia zotgdka
u miodziezy.

(La signo de mallumo duonluna en la virga gastro-
ptozo).

Podat
Dr. I. TARRUELL.A (Barcelona).

W obszernym zespole patologicznym wrodzonego padnie
scia zotgdka bardzo czesto istnieje objaw wielce znamienny, ktéry,
jak to pokazata obserwacja, wiasciwy jest tylko temu cierpie-
niu. Polega on na zmianach spostrzeganych w przestrzeni Trau-
bego. Przedstawia sie ona w tym razie bardziej zaciemniong
w poréwnaniu z normalnemi stosunkami, kiedy jest jasna i daje
odgtos bebenkowy. Opukiwanie przestrzeni potksiezycowej daje
zazwyczaj, w przeciwienstwie do sttumienia sercowego, oddzwiek
prézni, w stanie za$ patologicznym juz poczawszy od 5-ej prze-
strzeni miedzyzebrowej stwierdzamy ton niski, robigcy wrazenie
jamy zajetej przez jaki$ ptyn lub ciato stale.

Stwierdzenie tego faktu, ktoéry spostrzegatem wielokrotnie
w ciggu 10 Jat, ktéry podkreslitem w wielu notatkach i wykfa-
dach klinicznych, upowaznia mnie do uwazania tego objawu za
ceche zespotu gastroptozy wrodzonej w przeciwienstwie do
gastroptozy nabytej.

Przekonatem sie, ze polega on na zmianach statyki ana-
tomicznej okolicy piersiowo-brzusznej, Normalna przestrzen
potksiezycowa jest znieksztatcona i prawie wecale nie istnieje.
Giebokie wydrazenie zotadkowe znajduje sie w niedorozwoju,
przybierajgc ksztatt rury lub walca.

W klasycznych dzietach o chorobie Glenard-Stillera niema
swzmianki 0 tym ciekawym i znaczgcym objawie i dlatego uwa-
zam studja nad nim za donioste.

W swej catej petni objaw zaciemnienia potksiezycowego
przedstawia sie dos¢ charakterystycznie. Z jednej strony cala



przestrzen Traubego daje przy opukiwaniu dzwiek twardy, nie-
brzeczacy, o niskim tonie. Opukiwania silne i stabe dajg je-
dnakowe wyniki. Z drugiej strony, opukujac w kierunku ku do-
towi przez przestrzen potksiezycowg juz w brzuchu, w sklepie-
pieniu chrzestno-zebrowym otrzymujemy ten sam dzwiek, az do
1, 2, 3, nawet wiecej ctm nalewo.

Pozatem przestrzen Traubego nie jest w tym przypadku
jak zwykle wypukfa. Przeciwnie jest nieco wklesta, jakby Sci-
$nieta, oprozniona, nieraz przybierajagc ksztatt wanienki o o$rod-
kowem wydrazeniu z pewnem wzniesieniem, jakoby skrzydtem,,
od brzegu chrzestno-zebrowego.

A wiec w tej postaci peinej objaw sklada sie z 2 zjawisk
potaczonych: a) bezwzglednego sttumienia potksiezycowej prze-
strzeni, b) jej wklestosci. W postaciach nietypowych mamy ob-
szerng game wahan.

Badania radjolcgiczne pomogty w znacznym stopniu do
stwierdzenia opisanego zespotu. We wszystkich przypadkach
zaciemnienia potksiezycowego badanie radjoskopowe i radiogra-
ficzne serjowe wykazato istnienie opuszczenia zotadka, najcze-
Sciej skojarzonego ze zwisaniem jelit (z jedno- lub obustronnem
opadnieciem nerki). W tych razach stwierdzono ponadto inne
wazne zjawisko! obrazy radjologiczne i graficzne wykazujg zredu-
kowang do minimum komore powietrzng o ksztatcie rury, ozna-
czong na ekranie lub fotografji, jako pewne wydrgzenie tych sa-
mych rozmiar6w mniej wiecej, co zotgdek.

Te fakty bezsprzecznie uwydatnity znaczenie naszej obser-
wacji, gdyz z jednej strony stwierdzity istnienie gastroptozyf
a z drugiej strony uwidocznity przyczyne sprawy. Do tego kry-
terjum radjologicznego nalezy doda¢ obecnos$¢ b. licznych obja-
wow Klinicznych opuszczenia zotagdka wrodzonego.

Objaw zaciemnienia przestrzeni potksiezycowej stwierdza
sie gtownie u osobnikéw miodych i w wieku Srednim o typie bi-
zantyjskim, najczesciej wysokiego wzrostu, hypotroficznych, prze-
meczonych z diugg, waskg klatkg piersiowa, z szerokiemi prze-
strzeniami miedzyzebroweml. Brzuch dhugi, naprezony o Scia-
nach ptaskich lub wydetych, z powierzchownem i widocznem
tetnieniem aorty. Costa fluctuans Stiller® jest niemal statym
objawem.



Wedtug moich spostrzezer obydwie picie jednakowo licz-
nie sg reprezentowane bez przewagi pici zenskiej, jak to zwy-
kle twierdza.

Opuszczenie nerki, zwykle jednej, gtownie prawej, nieraz
obustronne, opuszczenie watroby, przepony, serca w réznych od-
mianach lub og6lne opuszczenie wszystkich narzadow brzusz-
nych czesto taczy sie ze sprawg zotgdkowa. Obserwacje kli-
niczne tych stanéw anatomicznych i czynnosSciowych ze swym
charakterem trofoastenicznym i postawg paralityczng, ktorym
prawie zawsze towarzyszg zaburzenia wewnatrz-wydzielnicze,
niedostateczna czynno$¢ tarczycy, nadnercza, stan grasiczny,
przewaga napiecia ukfadu wspétczuliego nad przywspotczulnym.

Badanie zotgdka zapomocag wdmuchiwania gazu réwniez po-
twierdza powyzsze dane.

Zachodzi pytanie, jak wyttomaozy¢ fizjopatologiczny objaw
zaciemnienia potksiezycowego? Prawdopodobnie mamy do czy-
nienia z wadg wrodzong budowy anatomicznej zotgdka. Polega
ona na tern, ze dolny odcinek, t. j. krzywizna duza i cze$¢
trzonu zofadka, pozostaje na pierwotnym niskim stopniu rozwoju,
ktory ulega wybitnemu zahamowaniu.

Jeden fakt, klinicznie #tatwy do stwierdzenia, zasadniczo
potwierdza te rozwazania. Gdy dzieki udatnemu leczeniu osig-
gamy kliniczng poprawe atonji zotagdkowej, mozemy nieraz stwier-
dzi¢, iz obok znikniecia zaburzen czynnosciowych, zjawia sie
widoczne zmniejszenie jamy zotadkowej, zwieksza sie napiecie
Sciany zot., wzmaga sie czynno$¢ ruchowa zotadka. Natomiast
gorna okolica zotgdka i zaciemnienie potksiezycowe pozostaje
bez zmiany. Obrazy rentgenologiczne i radjograficzne potwier-
dzajg ten fakt z oczywistoscig.

Sprawa przez nas poruszona jest bardzo wazna dlatego, ze
zotgdek o ziem utozeniu anatomicznem jest narzadem o matej
odpornosci przeciw wielu cierpieniom. To tez klinika poucza
nas codziennie, ze opadniecie zolgdka anatomiczne jest zjawi-
skiem patologicznem. Stwierdzenie objawu zaciemnienia po6t-
ksiezycowego moze dlatego przyczyni¢ sie¢ do wczesnego rozpo-
znania opadniecia zotgdka.

Z rekopisu esperanckiego
przetozyt Dr. Z. Goldbaum.



Rozwazania praktyczne w sprawie rozpo-
znawania radjologicznego raka zotadka.

(Praktikaj konsideroj en la radiologia diagnozo de
la stomaka kankro).

Podat
Dr. TORRES-CARRERAS. (Barcelona).

Wielu internistdw i radjologbw uwaza za dostateczne ba-
danie radjoskopowe zofgdka. Naszem zdaniem nie naiezy w ta-
kich przepadkach zapominaé o wykonaniu Kilku radjograméw
serjowych w réznych projekcjach i w réznych pozycjach chore-
go, zwiaszcza gdy idzie o rozpoznanie nowotworu zto$liwego.
Ciezkos¢ choroby zastuguje na zuzycie kilku filmow, ktére moga
nam pomdc w zorjentowaniu i upewnieniu sie, czy mamy do
czynienia z nowotworem i wskaza¢ jego umiejscowien e, co jest
niezmiernie wazne w leczeniu operacyjnem.

W przypadkach, kiedy chory ma niewatpliwy, Klinicznie
rozpoznany guz rakowaty, gdy wystgpito chartactwo, moze wy-
starczy¢ radjoskopja, poniewaz dotyczy to osobnikéw szczuptych
ze zmianami daleko posunietemi; lecz w innych przypadkach,
gdy w okresie wczesnym stan ogélny jeszcze jest dobry, a szcze-
golniej u o0s6b otytych przy matych rozmiarach nowotworu,
obraz radjoskopowy nie przedstawia si¢ z dostateczng jasnoscia
pomimo najlepszej techniki, przestonki Bucky‘ego, lampoostrem
ognisku i t. d.

Przez to bynajmniej nie chcemy twierdzi¢, ze nie nalezy
stosowa¢ wogole radjoskopji, a gtownie systematycznie wykony-
wanej palpacji radjoskopowej dla wykrycia bolesnych punktow,
stopnia ruchomosci i mozliwych zrostdw. Powtarzanie badan
oraz kilkakrotna radjografja moga stwierdzi¢ state znieksztatce-
nia w nastepstwie owrzodzen Zzotgdkowych lub zmiany potozenia
danego narzadu, ukatwiajac w niektorych przypadkach roznicz-
kowanie pomiedzy guzem zto$liwym a dobrotliwym. Wogoéle
objeto$¢ nowotworu jest wieksza, anizeli wskazuje obraz radjo-
logiczny, lecz zapomoca poligrafji, badZ seryjnych radjograméw
rr.ozemy zda¢ sobie sprawe z rozmiaru nowotworu.



Brak ruchow robaczkowych (martwa linja) zotadka moze
oznacza¢ naciek Scienny, nie nalezy jednak zapominac, ze $ciana
zotadka, w wysokim stopniu zajetego przez nowotwor, moze-
wykonywac¢ ruchy robaczkowe, chociaz to rzadko sie¢ zdarza.
Nalezy réwniez pamieta, ze zotadek kaskadowy moze by¢ do-
tkniety rakiem.

Badanie $luzowki zotgdka i pneumogostrografja mogg row-
niez odda¢ duze ustugi we wczesnem rozpoznaniu raka zotadka.

Nie nalezy nigdy rozpoznawa¢ radjologicznie raka,
nie majac szczegotdw klinicznych, zwiaszcza wywiadu, ktéry daje
nam najcenniejsze wskazowki.

Trudno$¢ rozpoznania zalezy od umiejscowienia sprawy
rakowej. Najtrudniejsze do rozpoznania sg raki gornej czesci
krzywizny matej. Nalezy mysle¢ o nich, jezeli zauwazymy, ze
pokarmy state przedostajg do zotadka przez czes¢ wpustowg
W sposob nieprawidtowy.

Ukladajgc chorego w potozeniu Trendelenburga lub pozio-
mo, niejednokrotnie stwierdzimy zapomoca powtarzanych prze-
Swietlan jeziorowate wyniki cieniowe, znamienne dla raka. Na-
lezy jednak pamieta¢, ze tego rodzaju znieksztalcenia moga
takze by¢ pochodzenia kurczowego, z powodu spraw chorobo-
wych charakteru zapalnego okolicy odZwiernika lub innych
okolic.

Rowniez rak duzej krzywizny, ktéry sie rozni wygladem od
raka przywpustowego, wymaga badania w pozycji pochylonej lub
Trendelenburga. Jesli potem chory wstaje, widzimy jakie$ plamy
jakby przyczepione do krzywizny duzej. W tych przypadkach nie
wolno zapomina¢ o zbadaniu dolnej czesci przetyku i nalezy
zwroci¢, uwage na to, aby "pokarm kontrastowy byt bardziej
gesty niz zwykle.

Sprawy nowotworowe przedniej i tylnej Sciany zofadka
oraz Srodkowych czeSci krzywizny wzglednie tatwo daig sie
rozpozna¢ zapomocg promieni R. Podobnie, gdy sg umiejsco-
wione w okolicy odZwiernika.

Obraz jeziorowaty okolicy odZwiernika moze by¢ spowo-
dowany przez zrosty, przez ucisk ze strony torbieli watroby,
guz pecherzyka zétciowego, stare zrosty i t. d.



Gdy nowotwor wkracza zzewnatrz odzwiernika i ten ostat-
ni ulega zwezeniu, rozpoznanie staje sie trudnem.

W przypadkach ,/initis plastica” widzimy zotgdek maty, po-
ziomy, bez fal perystaltycznych i z niedomogg odZwiernika, a
poniewaz tatwo jest obraz ten przyja¢ za skurcz catego zotadka,
nalezy zastosowa¢ dla odrdznienia lek przeciwkurczowy.

Najwieksze trudnosci nasuwajg si¢, gdy chcemy odréznic¢
rak od innych guzéw nierakowych albo kitaka zotgdka, zwiasz-
cza w braku lub obecnosci tylko nieznacznych przejawow Kli-
nicznych.

W obecnym stanie rentgenodiagnostvki nie nalezy zbyt po-
chopnie stwierdza¢ guza niezto$liwego; w tych razach lepiej jest
nie rozpoznawa¢ wecale, aby nie wprowadza¢ w biad
klinicysty lub chirurga. Jednak dzieki promieniom R mozra
uchwyci¢ kilka szczegotéw, charakterystycznych dla spraw natury
nierakowej. Cierpienia krzywizny malej i przedsionka odzwierni-
kowego sq przewaznie na tle owrzodzen; sprawy umiejscowione
w okolicy odzwiernika sg badZ rakowe, badZ wrzodowe.

Przymiot, aczkolwiek moze zajmowa¢ dowolne miejsce w
zotadku, czesciej usadawia sie w gornej czesci i w okolicy o-
dzwiernika. Znaczne zajecie zolgdka, bez wyraznych objawow
nowotworu, moze réwniez by¢ nastepstwem przymiotu. Kilak
niewrzodziejacy daje obraz jeziorowaty, wrzodziejacy moze za-
wiera¢ uchylek. RoOwniez w raku wrzodziejgcym mogg byé
uchytki. Sg one zwykle wieksze, anizeli we wrzodach. Kita wy-
stepuje zwykle wielomiejscowo. Moze ona takze doprowadzi¢
do zwezenia zotgdka na catej przestrzeni.

Przypadki blizn powrzodowych, rakowato - zwyrodniatych
b. trudno dajg sie rozpozna¢ zapomocg promieni R.

Gdy na dnie stwardnienia zauwazymy jezioro o granicach
okragtych, do$¢ duze, ruchome, mozna podejrzewaé guz nie-
ztosliwy, np. mieSniak. Obrazy jeziorowate w okolicy odZwierni-
kowej moga by¢ spowodowane, oprocz przyczyn zewnatrz - zo-
fadkowych, wypadnieciem S$luzéwki zotgdka przez odzwiernik.
W tych wszystkich przypadkach zwykle brak zmian w pery-
staltyce.



Pomimo postepow, osiagnietych w technice radiologicznej,,
wczesne rozpoznanie raka zapomocg promieni R jest b. trudne,,
a wlasnie w tych razach rozpoznanie radjologiczne miatoby
olbrzymie znaczenie dla leczenia.

(Z rekopisu esperanckiego przetozyt
Dr. L. Goldbaum).

Kita narzadéw trawienia.

Podat
Prof. Dr. med. FELIKS MALINOWSKI

Dyrektor Klin. Chor, skoérn. i wenerycz. Uniwer. S. B. we Wilnie.

(Wedtug odczytu, wygt. w dn. 18 marca 1931 r. w Pol. Tow. Gastrol.).

Przed przystgpieniem do wiasciwej treSci referatu, po-
zwole sobie w krétkosci omoéwi¢ ogolng patologje kity, azeby
unikng¢ powtarzania jednych i tych samych danych podczas
omawiania schorzer poszczegblnych narzadéw.

Kita jest chorobg zarazliwg ogblng i posiada swoj typowy
przebieg.

Pasorzytem syfilisu jest kretek blady, nazwany tak ze
wzgledu na nikig budowe, stabe powinowactwo barwikowe.
Kretki blade wydzielajg toksyny, ktére mogg wywota¢ w ustroju,
ludzkim zwyrodnienie komorek tak statych, jak i ruchomych.
Z jednej strony kretki blade, ich toksyny i endotoksyny, a z dru-
giej—wytworzone przez ustr6j substancje ochronne wywieraja,
wptyw na komdrki ustroju, czego wynikiem bywa, zaleznie od
czasu, coraz to inny odczyn komorek, coraz to inny obraz Kli-
niczny. Przeobrazona tkanka oddziatywa na jad obcy wykwi-
tami, odpowiadajgcemi wiekowi cierpienia. Kretki blade, prze-
dostawszy sie do ustroju, mnozg sie w miejscu wtargniecia,
i rozprzestrzeniajg sie po catym ustroju droga przewaznie na-



«czyfn limfatycznych—a czeSciowo i naczyn krwiono$nych. Pierw-
szy okres wylegania trwa mniej wiecej trzy tygodnie az do
chwili, kiedy w miejscu wtargniecia kretkow bladych powstaje
odczyn tkanki w postaci nacieku-objawu pierwotnego. W dru-
gim okresie wylegania, t. j. w czasie od chwili zjawienia sie
objawu pierwotnego do wystgpienia wysypki, a szczegolniej
przed jej wystgpieniem, kretki blade rozmnazajg sie najobficiej
i najliczniej wedrujg z tkanek do krwi. Prad jej unosi kretki do
najbardziej nawet oddalonych miejsc ustroju, gdzie osiedlajg
-sie i w dalszym ciggu rozmnazaja. Prawdopodobnie wszelkie
pOzniejsze objawy chorobowe sg juz zalezne od umiejscowienia
sie kretkbw podczas tego pierwszego rozsiewu ich po ustroju
oraz od nastepnego rozmnazania sie pasorzytow w miejscu ich
osiedlenia. W chwili najwiecej wzmozonej dziatalnosci rozmna-
zajacych sie kretkdw nastepuje wysypka, by¢ moze jako odczyn
obronny zaatakowanej tkanki. Zaleznie od sposobu i sity reago-
wania tkanki na zarazki chorobotworcze wystepuja réznorodne
objawy wysypkowe. Po pewnym przeciggu trwania wysypka za-
nika, co jest wyrazem chwilowej utraty sity jadu dzieki odpor-
nej czynnosci tkanki. Skutkiem tego wiele kretkéw ginie w swych
miejscach osiedlenia, zwtaszcza jesli tkankom dopomogto odpo-
wiednie leczenie. Po przerwie wielomiesiecznej, ocalate kretki
zaczynajg budzi¢ sie do zycia i rozmnaza¢ sie w miejscach
swego osiedlenia — i powstaje nowa wysypka po okresie utaje-
nia. Posiada ona znacznie mniej wykwitow, gdyz wiele ognisk
kretkowych wygineto. To tez kazda nastepna wysypka posiada
znacznie mniej wykwitdw od poprzedniej, az wkoncu wszystkie
ogniska kretkdbw moga zaging¢. Ten okres wystepowania obja-
wow powierzchownych ogolnego zakazenia na skorze, btonach
Sluzowych i w glebokich tkankach nazywa sie okresem drugo-
rzednym Kkity. Trwa on zazwyczaj pare—kilka lat. Jesli po tym
okresie pojedyncze ogniska kretkow ocalejg, to mogg one spo-
wodowa¢ w tkankach zmiany gtebsze i uporczywsze, t, zw. ki-
laki, ktore znamionujg juz trzeciorzedny okres kity. Kretki blade
znajdujg sie tam w bardzo matej ilosci i nie odznaczajg sie
swiekszg ztosliwoscig, jak to stwierdzono zapomocg zaszczepia-
nia matpom tworéw tego okresu, a silniejsza ich dziatalno$¢
w trzeciorzednym okresie nalezy objasni¢ raczej mniejsza od-



pornoscig przeobrazonej tkanki skutkiem wieloletniego bytowa-
nia w niej zarazkow.

Objawy syfilisu wrodzonego nie roznig sie zasadniczo od.
objawow syfilisu nabytego, a pewne znamie nadaje im tylko za-
jecie narzadéw podczas ich rozwoju i mniejsza odpornosc¢
ustroju dzieciecego. Skutkiem tego w kile wrodzonej spotykamy
czesto bardzo wczesne i ciezkie zmiany w organach wewnetrz-
nych i liczne w nich kretki, szczeg6lnie w watrobie | $ledzionie.
Zmiany moga wystapi¢ jeszcze podczas rozwoju dziecka w ma-
cicy i wywota¢ ciezkie zaburzenia w odzywianiu jego ustroju,
prowadzace do $mierci.

Kliniczne objawy we wszystkich okresach kity wystepuja,
czeSciowo tylko pod bezposrednim wptywem endotoksyn kret-
kéw bladych na tkanki i osrodki nerwowe, w znacznie za$
wiekszej mierze skutkiem oddziatywania na naczynia, od kto-
rych zalezy odzywianie danego odcinka tkanki. To tez we
wszystkich okresach kity widzimy zmiany mniej lub wiecej wi-
doczne w naczyniach i w bezposredniem ich sasiedztwie.

W objawie pierwotnym kity zmiany w naczyniach sg nie-
znaczne, to tez tworzac sie naokoto naczyn, naciek posiada
charakter plastycznego zapalenia,, a objaw pierwotny po 3—6
tygodniach goi sie¢ nawet samoistnie..

W okresie drugorzednym, w wykwitach kitowych naczynia
krwiono$ne ulegajg rozszerzeniu, a czesto mniej lub wiecej,
znacznym zmianom w swych blonach wewnetrznej i zewnetrz-
nej. Na odbywajgce sie w $cianach naczyn zmiany wskazujg
rowniez do$¢ czesto spotykane naokoto naczyn wybroczyny.
Nacieki, rozwiniete naokoto naczyn krwionosnych, skkadajg sie
z powiekszonych miejscowych komdrek tacznotkankowych, roz-
mnazajacych sie obficie. Wszystkie te zmiany w tkankach prze-
chodzg jednak po kilku—Kkilkunastu tygodniach.

Zmiany anatomo-patologiczne okresu trzeciorzednego wy-
stepujg klinicznie pod postacig ograniczonych kilakow lub rozla-
nych naciekéw, umiejscawiajg sie zawsze przedewszystkiem.
w tkance facznej, a przylegajac do komorek wyzej zorganizo-
wanych (komorki migzszowe narzaddw), oddziatywajg na nie
wtdrnie. Tworzenie sie za$ kilakéw ograniczonych i rozlanych,
(nacieczen rozlanych) jest SciSle zalezne od zmian w odpo-



wiednich naczyniach i $cisle im odpowiada. To tez im wiecej
narzad jest unaczyniony, tern czesciej i silniej bywa przez Kite
zajety. Zmiany powyzsze, t. zw. endarteriitis et phlebitis obli-
terans, moga doprowadzi¢ do zupetnego zaro$niecia Swiatta
naczynia. Z powodu niedostatecznego krwiobiegu i odzywiania
odpowiedniego odcinka tkanki, tworzy sie posrodku, wskutek
przemiany wstecznej, tluszczowe zwyrodnienie i rozpad cza-
steczkowy tkanki w zawarto$¢ zéttawo-przezroczysta, galareto-
watg, jakby gumowatg (stad tez nazwa gumma), w ktorej po-
zostajg wieksze lub mniejsze ilosci szczatkow obumartych tka-
nek. Jezeli zmiany w naczyniach sg mniej intensywne, to otrzy-
mujemy kilaki rozlane, czyli nacieczenia $ciSle nieograniczone
i nieprawidtowe. Zawierajg one przewaznie mniej ognisk rozpa-
dowych i komorek olbrzymich, a za to, szczegdlniej w ogni-
skach starszych, duzo grubych btyszczacych peczkéw #gczno-
tkankowych; posiadajg wiec charakter chronicznego zapalenia
z wytwarzaniem sie tkanki tgcznej bliznowaciejacej, ktora do-
prowadza do zaniku migzszowe komorki narzadow. | rzeczywi-
Scie, kilaki rozlane czesto w niczem sie nie réznig od chronicz-
nego zapalenia, powstatego pod wpltywem innych przyczyn
i doprowadzajgcego do marsko$ci narzadéw. Kilaki ograniczone
spotykamy niekiedy wspotczesnie obok rozlanych nacieczen.

Ze wzgledu na doniosto$¢ sprawy, rozpoznanie jej nabiera
duzej wagi. Rozpoznanie opiera sie¢ na cechach klinicznych,
wiasciwych kile, na badaniu bakterjologicznem, wywiadach i se-
rodjagnostyce, z ktorej odczyn Bordet-Wassermanna posiada
najwieksze znaczenie.

Otrzymany w danym przypadku dodatni odczyn B. W. tylko
stwierdza," ze dany osobnik jest zakazony kretkami blademi,
a nie, ze dany objaw jest pochodzenia kitowego. Odwrotnie,
ujemny odczyn B.W. nie wskazuje, ze dany osobnik jest wolny
od kity, i jego cierpienie jest pochodzenia niekitowego. Istotnie,
w pierwszorzednym okresie kity odczyn B. W. wypada dodatnio
tylko w czasie pdzniejszym, gdy zbliza sie okres drugorzedny,
W drugorzednym okresie odczyn B.W. daje zupetne zahamowa-
nie hemolizy w 80—90%, w trzeciorzednym zas—tylko w 70—
80% badanych przypadkow.

Najwazniejsze $rodki, stosowane w terapji kily, sg: arsze-



nik, rte¢, bismut i jod. Leczenie powinno by¢ zawsze indywi-
dualne, i od umiejetnego wyboru $rodkéw i metod leczenia
zalezy w znacznej mierze i prognoza kity.

Narzady trawienia ulegajg bardzo czesto zmianom w prze-
biegu Kkity, lecz nie w réwnej mierze.

P.rzetyk. Zajecie przetyku w drugorzednym okresie
stwierdza sie rzadko. By¢ moze dlatego, ze nie powoduje Zzad-
nych Klinicznych objawow. W trzeciorzednym okresie spotykamy
zmiany trzech rodzajow: wrzodziejgce kilaki, bliznowate zwe-
zenia i przetoki do sasiednich narzadow; jednak i w tym okre-
sie w przetyku rzadziej, niz w pozostatych narzadach trawienia.
Czesto wspdtczesnie spotykamy objawy trzeci irzednej kity w zo-
fadku, w kiszkach i innych organach. Niekiedy owrzodzenia na
przetyk przechodzg z gardzieli i pozostawiajg po sobie blizno-
wate zwezenia, tworzace waskie wejscie do wiasciwego prze-
tyku. Virchow ogtosit przypadek z zupetnem zaro$nieciem ciesni
gardla. To znéw zmiany w dolnej czeSci przetyku moga prze-
chodzi¢ na wpust zotgdka. Oesophagoskopja i roentgenoskopja
utatwiajg rdézniczkowe rozpoznanie sprawy kitowej w stosunku
do raka, uchytkdw i wrzecionowatych rozszerzen. W tych
ostatnich przypadkach w rozpoznaniu odgrywajg role wywiady;
to niedrozno$¢ przetyku dla ptynnych pokarmoéw, to zndéw otwarte
przejscie dla twardych pokarmow i zglebnika. RoOwniez tet-
niaki aorty i guzy, wywotujace ucisk na przetyk, mogg byc
rozpoznane zapomocg promieni Roentgena.

Zotadek. Na czynnosci wydzielnicze zotadka i jego ru-
chy robaczkowe moga wptywa¢ posrednio toksyny syfilityczne,
oddziatywajac na system nerwowy i zmiany w Kkrwi.

Bezposrednie oddziatywanie na czynnosci zotadka moze
nastgpi¢ w drugorzednym okresie pod postacig gastritis Juetica.
Rudniew podczas rozbioru zwiok chorych na kite w drugorzed-
nym okresie czesto spostrzegat na Sciance zolgdka zmiany, od-
powiadajgce wysypce grudkowatej. Kileissel przytacza nastepu-
jace objawy gastritis luetica; do$¢ znaczng sub- albo anaciditas,
zwiekszenie ilosci kwasdw organicznych, nienormalne procesy
fermentacyjne i rozpadowe, zmniejszenie sie ilosci chlorkéw
w soku zotagdkowym ze wspdiczesnem zwiekszeniem sie ich



iloSci w moczu, utrudniona przemiana skrobi w cukier gronowy
(amylolysis), niedostateczne trawienie pepsyny, pokarmowa ga-
lactosuria, zmniejszona iloS¢ mocznika, zwiekszone wydzielanie
amonjaku i obnizona oporno$¢ krwinek czerwonych. Mniej wiecej
w 18% przypadkow spotykamy zupetny brak kwasu solnego,
w 62%—subaciditas, a tylko w pozostatych — hyperaciditas, i to
przejsciowo (Neugebauer).

W trzeciorzednym okresie kity moze wystepowa¢ wrzod
syfilityczny, guzy kilakowe i syfilityczna marskos$¢ zotgdka.

Niektorzy autorowie twierdze, ze kita wptywa na wytwo-
rzenie sie ulcus pepticum, czy to bezposrednio, czy tez za po--
Srednictwem uktadu nerwowego. lIstotnie, w niektérych przypad-
kach obszerne zajecie btony wewnetrznej Sciany zotgdka moze
spowodowac owrzodzenie, bardzo podobne do ulcus pepticum:
wrzod zmniejsza sie schodkowato w kierunku ku btonie suro-
wiczej. Jednak do tej pory wyniki badan ¢natomo-patologicz-
nych nie pozwalajg na tak daleko idgce wnioski.

Owrzodzenia syfilityczne (ulcus syphiliticum) posiadajg
brzegi kilakowato nacieczone, wzniesione, nieco podminowane,
dno stoninowatym nalotem przykryte. Czesto spotyka sie wezy-
kowata posta¢ tych owrzodzen. Owrzodzenia powstajg z gumo-
watych kilakéw. Kilaki mogg wystepowac pojedynczo, czesciej
jednak w bardzo znacznej ilosci. Obok guzéw mogg spotykac
sie owrzodzenia; wielko$¢ ich moze byC¢ rézna: od fepka szpilki
do 6:5 cm. w przecznicach. Objawy kliniczne w tych razach,
za wyjatkiem czestej sub- albo anaciditatis, nie przedstawiajg nic
charakterystycznego.

Nad guzami i owrzodzeniami moze wytworzy¢ sie periga-
stritis: btona surowicza ma wyglad biatawej, zgrubiatej i obrzek-
nietej.  Peritonitis fibrosa sclerosans prowadzi nieraz do zrostow
z sagsiedniemi narzadami. To znéw owrzodzenia mogg wywotaé
przedziurawienie S$cianki, peritonitis ogdlng; spostrzegano prze-
toki do Scianki brzucha, do trzustki i t. p. Krwawienia przy
przedziurawieniach spotykajg sie do$¢ rzadko ze wzgledu na
endarteriitis obliterans. Wrzody umiejscowiajg sie najczesciej
w Cardia, w matej krzywiznie i odzwierniku, i gojg sie¢, pozo-
stawiajac  czesto napiete zwezajace blizny, przewaznie gwia-
Zdziste.



Stosownie do lokalizacji blizn, moze wytworzy¢ sie zwe-
zenie odzwiernika albo klepsydrowaty zotgdek. W przypadkach
rozlanych nacieczen w S$ciance zotgdka wystepuje znaczne jej
zgrubienie. Zgrubienie moze by¢ albo miejscowe, naprz. w pars
pylorica, albo nawet obejmowaC caty zotgdek i doprowadzic¢
w nastepstwie do jego marsko$ci. Bardzo czesto, wspotczesnie
z kilakami w $ciance zotgdka, spotykamy takiez schorzenia ki-
szek i watroby. Sledziona bywa zajeta rzadziej. Wielokrotnie
spostrzegano nastepcze tworzenie sie raka w kilakach $cianki
zotgdka. Przypuszczaja, ze najczesciej to bywa w powstatych
bliznach.

Rozpoznanie kity zotadka jest zazwyczaj dos$¢ trudne ze
wzgledu na brak charakterystycznych dla niej objawdw. Prze-
dewszystkiem nalezy stwierdzi¢, ze chory ulegt zakazeniu kito-
wemu: w wywiadach leczenie swoiste, liczne poronienia lub
porody dzieci niezywych u kobiet. Roéwniez wspdtczesne cha-
rakterystyczne zmiany w kosciach, w miekkiem i twardem pod-
niebieniu, blizny na skoérze i btonach $luzowych, Kkilaki watroby,
mesaortitis luetica, nieruchomos$¢ Zrenic, dodatni odczyn Was-
sermanna i t. p. — moga wzbudza¢ podejrzenie odno$nie swoi-
stego charakteru powstatego cierpienia zotgdka. Znaczenie po-
siada ,therapia ex juvantibus" i radjologiczne znalezienie licz-
nych zwezen, nacieczenn i owrzodzen zotgdka, szczegoOlniej
w gornej jego czesci (w stosunku do ulcus pepticum) i wobec
dobrego ogdlnego stanu chorego. W poréwnaniu z rakiem, Kki-
laki i owrzodzenia syfilityczne spotykajg sie u osobnikéw miod-
szych, przebiegajg tagodniej i poddajg sie swoistemu leczeniu.
Naturalnie, poprawa musi by¢ stata, a nie przejsciowa, jak to
czesto przy rakach bywa. Hypaciditas albo anaciditas ma nie-
jakie rozpoznawcze znaczenie. Ulcus ventriculi wobec anaciditas
mogiby oznacza¢ przejScie w raka. Zwykle wtedy spotykajg sie
dtugie pateczki. W syfilisie zotagdka znajdujemy te drobnoustroje
tylko wyjatkowo. W ostatecznym razie probna laparotomja i zba-
danie wycietego nacieku moze wysSwietli¢ sprawe. Otrzymane
podczas przemywania czasteczki rozpadtej tkanki guzéw rako-
wych i miesakowych pozwalaja réwniez na ustalenie rozpozna-
nia. Rozlane nacieczenie S$cianki Zzotgdka, wywotane przez
lymphosarcomatosis, doprowadza do jego rozszerzenia, a nie do



zwezenia (Freud). Gruzlica umiejscawia sie najczesciej w
odzwierniku, wystepuje wspotczesnie w innych narzadach i od-
dziatywa na tuberkuline.

Niekiedy, gdy cierpienie lokalizuje sie w poblizu wpustu
zotagdka, oesophagoskop, wzgl. gastroskop okazuje pomoc w roz-
poznaniu.

Rokowanie w drugorzednym okresie jest prawie zawsze
dobre. Kilaki i owrzodzenia nalezg do ciezkich postaci. Ze
wzgledu na bdle, szczegdlniej w nocy wystepujace, i wymioty,
chorzy niszczejg, lecz cierpienie szybko poddaje sie swoistemu
leczeniu. Réwniez moze ono oddziatywaC na sprawy skurczowe.
Bliznowate zwezenia np. w odzwierniku, lub znieksztatcajace
klepsydrowato zotgdek, usuwajg sie tylko drogg operacyjng. Ro-
zlane zgrubienia i marskowate zwezenia o tyle tylko poddajg
sie swoistemu leczeniu, o ile jeszcze nie nastgpito zbliznowa-
cenie tkanki. Powikkanie przez przedziurawienie Scianki zotadka
nalezy do najciezszych. Rokowanie w tych razach zalezy prze-
dewszystkiem od czasu, w ktérym nastgpita interwencja chirur-
giczna, od tego, czy nastgpito przedziurawienie otwarte, czy
tez przykryte i czy ubytek zostat przykryty przez sieé, watrobe
lub trzustke. (To estatnie jest uwazane za najgorsze). Najwaz-
niejsze znaczenie posiada wczesne rozpoznanie kitowego cier-
pienia i przeprowadzenie swoistego leczenia.

Kita zoftadka spotyka sie czeSciej u mezczyzn, niz u ko-
biet. Przypuszczajg, ze mniej wiecej 1% wszystkich cierpien zo-
fadka jest pochodzenia syfilitycznego, a wiec nalezy ono do
spraw czestych.

Kiszki. Kita kiszek w okresie drugorzednym wystepuje
bardzo Czesto wspdicze$nie z wysypkami na skérze i to pod
postacig enteritis syphilitica catarrhalis. Wtedy zjawiajg sie
uporczywe rozwolnienia z obfitg iloScig $luzu. BAléw niekiedy
przytem brak, to zndw wystepuja ciezkie bolesne napady kolki.
Umiejscowienie sprawy gtebokie, az do odbytnicy siegajace, moze
spowodowacé parcie na prostnice (tenesmus recti).

Enteritis gummosa et ulcerosa spotyka sie zrzadka w trze-
ciorzednym okresie. Zwykle sprawa bywa wieloogniskowg i obej-
muje wieksze odcinki Scianki kiszek. Niekiedy zdarzajg sie
liczne prosowate kilaki w btonie Sluzowej, miesSniowej i suro-



mwiczej. CzeSciej jednak bywajg wieksze nacieczenia, wy-
chodzace z tkanki pod$luzowej. KilaKi czasami z upodobaniem
umiejscawiajg sie naokoto blaszek Peyer’a, rzadziej w poblizu
samotnych grudek chionnych jelit (Enteritis follicularis s.—
Mracek, Oser). Enteritis gummosa et ulcerosa. Prowadzi do
tworzenia sie licznych blizn i zwezen. Mogg one wystepowac
wspoitczesnie i obok siebie. Przewaznie zarazem wystepuje jak
juz zaznaczytem, schorzenie syf. zotgdka. Podczas tworzenia sie
owrzodzen juz moga zjawiaC sie skurczowe zwezenia, zdarzajg
sie czesto uporczywe rozwolnienia, niekiedy krwawienia z Kki-
szek, anaemia, brak apetytu, nawet silne chartactwo Gdy owrzo-
dzenia gojg sie i wytwarzajg bliznowate zwezenia, rozwolnienia
ustaja, a wystepujg objawy zwezen kiszek. Wtedy napady kolki
bywajg jeszcze silniejsze i zjawiajg sie objawy przejsciowej albo
zupetnej niedroznosci kiszek. Giebokie owrzodzenia mogg do-
prowadzi¢ do swobodnego albo przykrytego przedziurawienia
kiszek i wywota¢ peritonitis. Sprawa najczesciej umiejscowig
sie w jelicie czczem. Moze jednak nawet zdarza¢ sie za-
palenie (appendicitis) syf. wyrostka robaczkowego: 1) przypadek
Horowitza i 2) Trinklera. W odbycie czesto spotykamy pier-
wotne owrzodzenia kity, jak np. lepiez i drugorzedne objawy
przerostowe. W prostnicy trzeciorzedne owrzodzenia i zwezenia
moga wywofa¢: palenie, bol, parcie na stolec, to znéw inconti-
nentia alvi lub uporczywe zatwardzenie; zatwardzenie i obfita
biegunka mogg po sobie nastepowaé, w stolcu—znajdowac sie
przymieszki krwawych mas, $luzu lub ropy, moze nastgpi¢ prze-
dziurawienie odbytnicy, peritonitis, tworzenie sie przetok do
pochwy, nazewnatrz i t. p., moze wystgpi¢ posocznica.

Rozpoznanie kitowego enteritis jest b. trudne, szczegOlniej
w trzeciorzednym okresie kity. Schlesinger, wymaga dla rozpo-
znania e. 1. poza biopsjg nastepujgcych danych: 1) stwierdzenia
kity u chorego, 2) umiejscowienia zmian w czczem jelicie,
3) mnogosci zmian, 4) wspotudziatu zotgdka w postaci wrzodzie-
jacej, rzekomo rakowej sprawy, aibo zwezenia, 5) bezskutecz-
nosci jakiegokolwiek, z wyjatkiem swoistego, leczenia.

W razie umiejscowienia sprawy w prostnicy ustugi moze
odda¢ proktoskopja. Enteritis syphilitica wystepuje znacznie
czesciej u kobiet, niz u mezczyzn.



Rokowanie w drugorzednym okresie jest zazwyczaj dobre,
za$ w trzeciorzednym, ze wzgledu na zwezenia i przedziurawie-
nia kiszek, b. niepomysine. Bliznowate zwezenia i wtdrne spra-
wy, szczegOlniej w rectum, nie poddajg sie swoistemu leczeniu.
Zwezenia, ze wzgledu na swa rozlegtos¢, sa bardzo trudne do
usuniecia drogg operacyjna.

Leczenie swoiste nalezy zastosowac, gdy periculum in mora
nie zmusza do natychmiastowego zabiegu chirurgicznego. Jod
w razie rozwolnienia mozna stosowa¢ albo w fewatywach albo
zapomocyg zastrzykéw Srédmiesniowych (jodipina). Mozna zara-
zem stosowac rte¢, ale nie drogg wewnetrzng, jak rowniez
bismut. Neosalvarsan, ze wzgledu na mozliwo$¢ przyptywu krwi
do owrzodzen (odczyn Herxheimera)inastepczych przedziu-
rawien lub béléw w zwezeniach, nalezy stosowa¢ bardzo ostroz-
nie i poczatkowo w bardzo matych dawkach. Oppenheim radzi
stosowac stovarsol wewnetrznie, poczynajac od 1/4 tabletki rano
naczczo. Nalezy zwréci¢ uwage na diete i odpowiednie odzywia-
nie wyniszczonych osobnikéw. W miejscach dostepnych dla te-
go zabiegu nalezy przystapi¢ do rozszerzenia zwezen.

Peritonitis syphilitica bywa zawsze sprawag wtorng skutkiem
przejscia zmian swoistych na otrzewng z narzadow jamy brzusz-
nej. Otrzewna staje sie zgrubiatg, nieprzezroczysta, biatawg al-
bo biatawo-szara.

Obok zapalenia otrzewny spostrzegamy nabrzmienie gru-
czotow otrzewnowych i pozaotrzewnowych niekiedy catych pa-
kietbw gruczotéw, co robi wrazenie nowotworu. Rzadko zdarza
sie puchlina brzuszna. Czesciej bywajg bodle, rzadko tarcia otrze-
wny. Poniewaz zapalenie otrzewny jest sprawg wtorng, wiec
nie poddaje sie swoistemu leczeniu.

Trzustka. Zmiany trzustki w kile nabytej mogg wyste-
powa¢ w postaci kilakéw i w postaci marskosci trzustki. Ta
ostatnia zdarza sie czeSciej, jednak kombinuje sie czesto z
matemi kilakami. Zwykle caty narzad bywa  powiekszory
i stwardniaty, niekiedy tylko gtowa lub ogon. Powiekszona gto-
wa moze wywieraC ucisk na ductus choledochus i pylorus.
Rzadko h. zdarza sie tluszczowe  zwyrodnienie trzu-
stki. Czesto bardzo spotyka sie glykosurje. Zazwyczaj w
tych sprawach spostrzegamy zmniejszenie wagi chorego osobni-



ka, ostabienie, brak apetytu lub tez wilczy gtéd. Nierzadko wy-
stepujg nudnosci, wymioty i bdéle w gornej czeSci brzucha,
strzelajgce ku tytowi. Niekiedy w razie ucisku na ductus cho-
ledochus wystepuje zbttaczka. Spostrzegamy rowniez rozwolnienia
i stolce tluszczowe. Niemoznos¢ przetrawienia kazeiny i jader we
widknach miesniowych i tkance gruczotowej przemawia za uposle-
dzeniem czynnosci trzustki. Cukromocz jest objawem charakte-
rystycznym, jednak niezawsze wystepuje, poniewaz wysepki Lan-
gerhansa czesto bywajg oszczedzane. Rozpoznanie zapalenia trzuski
bywa nadzwyczaj trudne ze wzgledu na brak cech charakte-
rystycznych, to tez moze byé przeprowadzone, jak i w poprzed-
nich sprawach, tylko zapomocg obserwacji przebiegu i wyklu-
czenia innych spraw. Gross w tych razach zwraca uwage prze-
dewszystkiem na cukromocz i bdle w gbrnej czesci brzucha.
Leczenie przeciwkitowe musi by¢ pofaczone z odpowiednig dje-
tg. W razie wydzielania cukru — dieta antidiabetyczna. Ucisk
na przewod zétciowy wspdlny, pomimo przeprowadzenia swo-
istej kuracji, wymaga przewaznie cholecystoenterostomji.

Watroba. Podczas gdy w drugorzednym okresie watro-
ba bywa zajeta dos$¢ rzadko, i cierpienie to objawia sie zOttacz-
ka, w okresie trzeciorzednym narzad ten bywa dotkniety Kkitg
czesto i przewaznie wspoétczeSnie z zajeciem innych wewnetrz-
nych organébw — zazwyczaj podczas ciezkiego przebiegu syfilisu
u ludzi, naduzywajacych wyskoku, to tez najczesciej u mezczyzn.

Zotaczka drugorzednego okresu  (icterus syph. praecox)
wystepuje najczesciej wspotczesnie z pierwszg wysypka lub re-
cydywujacg, niekiedy tylko na kilka dni — pare tygodni jg po-
przedza. Tego rodzaju zohaczki fatwo sie poddajg leczeniu neo-
salvarsanem, bismutem, rtecig. Przewaznie zjawia sie w tern
cierpieniu tylko zote zabarwienie skoéry i moczu, rzadziej lekk
stan gorgczkowy, zaburzenia w trawieniu i powiekszenie objetos-
ci watroby. Mocz zawiera bilirubine i urobiling, dos¢ czesto tak-
ze Slady biatka i pojedyncze szkliste i ziarniste wateczki. Wy-
stepowanie w moczu leucyny albo tyrozyny posiada olbrzymie
znaczenie, gdyz wskazuje, ze lekka posta¢ icterus syphiliticus
praecox ma sklonno$¢ przejs¢ w ciezkg posta¢ hepatitis acuta
flava (ostabienie, krwotoki, duszno$¢ nerwowe pobudzenie, na-
stepnie przygnebienie i Spigczka).



Zdarza sie to wedlug Michaela m. w. w 10% przypadkéw
z6kaczki wczesnej. Niekiedy jednak, po krotszym lub dbuzszym
przeciggu czasu leucyna i tyrozyna znikajg w moczu i ciezka
degeneracyjna sprawa zanika. Podczas icterus s. praecox RWw
surowicy krwi wypada czesto ujemnie. Trwa taka zo6ttaczka krot-
ko, m w. pare — kilka tygodni i poddaje sie odpowiedniemu
leczeniu swoistemu.

Najrozmaiciej ttdmaczg przyczyny powstawania icterus syph.
praecox: zoOhaczka zastoinowa, obrzmienie gruczotéw ad portam
hepatis. ucisk przez wykwity wysypki na btone S$luzowg dwu-
nastnicy i duzych przewoddéw zotciowych, przedwczesne miedzy-
migzszowe zapalenie watroby z nastepczym uciskiem matych
przewodow zoétciowych (Mauriac), zatrucie toksynami syfility-
cznemi (Finger — B uschke). By¢ moze w jednych przypadkach
odgrywajg gtowng role te czynniki, w innych — drugie.

W trzeciorzednym okresie kity cierpienie watroby, jak
i innych wewnetrznych narzadow przedstawia sie pod postacig
miedzymigzszowego nacieczenia, ktére zawsze doprowadza do
pewnej postaci marskosci watroby, albo pod postacig ograni-
czonych kilakéw. Zwykle wspotczesnie z ograniczonemi kilakami,,
spostrzegamy mniej lub wiecej wyrazone miedzymigzszowe na-
cieczenie. Powodujac sie Scisle klinicznemi wzgledami, Schle-
singer daje nastepujacy podziat syfilitycznego schorzenia watro-
by: 1) duza gtadka watroba, 2) watroba marska, 3) watroba
zrazikowa i guzowata, 4) zajecie pecherzyka zétciowego i prze-
wodow zo6tciowych, 5) postaé ukryta ze zmianami w innych narza-
dach, 6) hepatitis hereditaria tarda. Wydaje mi sie ten podziat
nieco sztuczny, jednak do pewnego stopnia postaram sie go
uwzgledni¢ w opisie kity watroby.

Ograniczone kilaki wystepujg w watrobie pod postacig gu-
zow, otoczonych fgcznotkankowg torebka, okragtych, owalnych
lub mniej prawidtowych, wielkosci ziarnka grochu — jajka go-
febiego; posiadajg poczatkowo spoistos¢ miekka, zabarwienie
szaro-czerwone; nastepnie zabarwienie staje sie zottawe, a spo-
istos¢ twardsza. Liczba guzow bywa rézna: od jednego do Kilku-
dziesieciu; umiejscowiajg sie czasami pod torebkag watroby, wy-
puklajac sie nad jej powierzchnig, czasem w giebi. CzeSciej



spostrzegamy je na przedniej czesci watroby, a to szczegOlnie
z obu stron wigzadta wieszadtowego (ligamentum suspensorium
niz na tylnej. Kilaki albo wsysajg sie, albo tez twardniejg, wy-
sychajag, serowaciejg. W kilakach mogg odktada¢ sie sole wa-
pienne. Skutkiem wessania sie kilakow i kurczenia tkanki #gcz-
nej, na watrobie powstajg zagtebienia i blizny. Kilaki ograniczo-
ne watroby nie wywotujg czesto zadnych klinicznych objawdw;
niekiedy sprawiajg one bole w okolicach watroby, szczegdlniej sil-
ne przy ucisku w odpowiedniem miejscu, podczas ruchéw, a
takze niekiedy i w nocy. Boéle i uczucie ciezkosci i cisnienia
rozszerzajg sie w okolice nadpepkowe, a nawet do lewego
podzebrza. Zo6taczka zdarza sie rzadkowi to przewaznie w nie-
znacznem natezeniu; moze ona powsta¢, wedlug Virchowa,
skutkiem ucisku Kkilakéw na wieksze przewody zotciowe, lub tez
skutkiem ucisku i zamkniecia Swiatta wiekszych przewoddéw
z6tciowych przez blizny. Moze réwniez wystapi¢ puchlina brzu-
szna, gdy sprawa jest bardzo rozlegta i blizny ucisng wieksze
odnogi zylty zwrotnej. Czesto spostrzegamy zaburzenia dyspep-
tyczne. Smiertelne zejécie moze zdarzy¢ sie skutkiem rozpadu
kilakéw do worka otrzewny. Smieré moze réwniez nastgpi¢ wo-
bec objawow charfactwa lub Zofcicy.

Bardzo czesto tej chorobie (H. S.) towarzyszy obrzmienie
Sledziony. Gerhardt na 19 przypadkdéw zauwazyt 17 rozy guz
$ledziony, Chwostek sen. na 19 — 14 razy. Sledziona bywa
zwykle twarda i niewrazliwa. Przewaznie jest umiarkowanie po-
wiekszona, niekiedy jednak dosiega olbrzymich rozmiaréw. Pod
wptywem swoistego leczenia wielko$¢ jej wraca ku normie. Cie-
kawem zjawiskiem w tern cierpieniu bywa podniesienie tempe-
ratury i jej charakter. Podniesienie temperatury zdarza sie
czesto. Tallguist znalazt je w 50% swych przypadkow. Czesto
bardzo gorgczka przebiega wedlug typu febris intermittens
(przerywana): codziennie, o jednej i tej samej godzinie, zjawia
sie napadowo gorgczka, niekiedy wespot z dreszczami, to znéw
goraczka przybiera posta¢ febris tertianae albo guartlanae tak, ze
ja mozna fatwo przyja¢ za malarje. Moze zjawiaC sie rowniez
febris continua (typhus syphiliticus) albo czeSciej jeszcze typus
hecticus.

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze gorgczke przejsciowg



1-2 dni trwajacg, a wywotang stosowaniem swoistych $rodkow
(reakcja Hexheimera).

Gorgczka syfilityczna zwykle, lecz nie zawsze, szybko uste-
puje pod wplywem swoistego leczenia. Powstawanie tej gorgcz-
ki objasniajg to wtorng infekcjg, to autointoksykacjg. Sprawa
kitowa w watrobie istotnie powoduje obfite tworzenie sie endo-
toksyn i produktow rozpadowych. Wsysanie ich moze na drodze
centralnej wywota¢ gorgczke. Takze perihepatitis moze powo-
dowa¢ podniesienie temperatury. Nalezy przytem zaznaczyC, ze
i w cierpieniach kitowych innych narzadéw trawienia zdarzajg
sie niekiedy podniesienia temperatury réznych typéw. Marskos$¢
kitowa watroby niekiedy tworzy sie niepostrzezenie, powoli
i wypadkowo bywa dostrzezona; niekiedy za$ (poprzedza ja
postac wielkiej gtadkiej watroby.

Rozlane miedzymigzszowe zajecie watroby  wystepuje
czesto ogniskami. Skutkiem bujania tkanki tgcznej tworza sie
bardzo szerokie widkniste przegrody, ktore, Sciagajac sie, dzie-
la watrobe na wieksze lub mniejsze zrazy (hepar lobatum). W
miejscach, gdzie wytwarzajg sie przegrody, migzsz watroby ule-
ga zanikowi; czesto bywa on wyréwnany przez rozrost migzszu
wewnatrz zrazikow.

Spostrzegamy rowniez  postaci miedzymigzszowego  syfili-
tycznego zapalenia watroby, doprowadzajgcego do zwykiej grubo-
ziarnistej marskosci. Z rozwojem tej sprawy spoistos¢ watroby
staje sie twarda, niekiedy chrzastkowata; na przecieciu widac
sie¢ tacznotkankowa, ztozong 1z szerokich szarych pasem, a w
okach sieci spostrzegamy zo6tawe, okragtawe ziarna roznej wiel-
kosci (watroba ziarnista); sg to ocalate ogniska komoérek watro-
bowych, zabarwione barwikiem zotciowym | w stanie mniej lub
wiecej wyrazonego tluszczowego zwyrodnienia. Wedtug Fre-
richsa, rozrastanie tkanki tacznej poczyna sie od przediuzen
torebki Glissona poczatkowo pomiedzy zrazikami, a nastepnie
wewnatrz zrazikdw. | w tern cierpieniu sprawa powstaje pier-
wotnie w zaleznosci od zajecia naczyn — drobnych rozgatezien
zyly wrotnej. W naczyniach czesto spostrzegamy skrzepy, ktore
moga spowodowal zastdj w ukfadzie zyty wrotnej. Miedzymigz-
szowe syfilityczne zajecie watroby rozwija sie zazwyczaj bardzo
powoli, m. w. w kilka lat. Czesto powoduje ono zapalenie przy-



legajgcej czesci otrzewny i wywotuje zrosty watroby z sagsied-
niemi narzagdami. Puchlina brzuszna zjawia sie niezawsze, nato-
miast wczeSnie spostrzegamy powiekszenie $ledziony. Mocz
bywa ciemny, czasem zétaczkowy, wydziela sie w niewielkiej
ilosci i zawiera mniejsza lub wiekszg ilo$¢ biatka. Smieré na-
stepuje najczesSciej skutkiem powikfan przez zapalenie phuc,
optucny, ostry obrzek ptuc lub zapalenie otrzewny; rzadziej
wystepujg objawy zokcicy (cholaemia).

Cholecystitis luetica moze wystepowa¢ pod postacig obja-
wow kamicy zokciowej: silne béle w okolicy pecherzyka zéicio-
wego, czesto wespdt z podniesieniem temperatury (bole niekiedy
posiadajg charakter strzelajgcych ku prawemu ramieniu), nie-
rzadko wymioty, wrazliwo$¢ na ucisk w okolicy pecherzyka zét-
ciowego, ktory wyczuwa sie jako powiekszony, czasem twardy
i nierowny; niekiedy wystuchujemy nad nim tarcie otrzewny;
moza zjawiC sie zohaczka. Zarazem wystepuje powiekszenie Sle-
dziony. Ten objaw jest uwazany za do$¢ charakterystyczny dla
kity, gdyz w cholelithiasis zakazonej obrzmienie Sledziony, jezeli
wystepuje, to tylko przejsciowo. Kitowej sprawie zawsze prawie
towarzyszy hepatitis s., co ufatwia rozpoznanie. Objawy chole-
cystitis 1, jak i cholangitis 1 zwykle szybko zanikaja pod wpty-
wem swoistego leczenia,

Czesto zmiany kitowe watroby rozwijajg sie niepostrzeze-
nie, w ciggu b. dlugiego czasu (hepatitis s. latens). Chory skarzy
sie tylko na brak apetytu, wymioty bez przyczyny, uczucie pet-
nosci i napiecia w zotadku i inne objawy, bynajmniej nie wska-
zujgce na schorzenie watroby. Nagle takowe wystepujg, albo
autopsja wyjasnia sprawe.

W kile wrodzonej widujemy w watrobie czesto albo mie-
dzymigzszowe zapalenie, lub tez kilaki. Kilaki ograniczone prze-
waznie bywajg niewielkie. W kile wrodzonej znajdujemy spe-
cjalng posta¢ miedzymigzszowego zapalenia — hepatitis mono-
cellularis: rozrastajgca sie tkanka tgczna okrgza nietylko po-
szczegOlne grupy komorek migzszowych watroby, lecz nawet
pojedyncze komorki.

Rozpoznanie hepatitis lueticae, jak juz z powyzej przyto-
czonego mozna wywnioskowac, przedstawia czesto wielkie trud-
nosci. Mamy utatwione zadanie, je$li mozna stwierdzi¢ u cho-



rego kiie, a z drugiej strony zapomocg metod fizykalnych —
schorzenie watroby. RW czasem nas zawodzi, to znéw poma-
gajg wywiady lub wyrazne oznaki w innych narzadach schorze-
nia kitowego. Do pewnego stopnia posiadajg znaczenie rozpo-
znawcze state bole, szczegdlniej nocne, réwniez powolne po-
wstawanie puchliny brzusznej i wahania w jej rozwoju, podnie-
sienie temperatury, pozatem wzglednie dobry ogdlny wyglad
chorego, pomimo ciezkich objawow. Najwieksze jednak rozpo-
znawcze znaczenie posiada leczenie swoiste.

W rozpoznaniu rozniczkowem nalezy przyja¢ pod uwage
malarje, gdy zjawia sie typowa dla tej choroby gorgczka, jak
rowniez wrzod watroby i ropiejacy bablowiec. Réwniez nalezy
bra¢ pod uwage abscessus subphrenicus, ktéry takze mogt po-
wsta¢ skutkiem zropienia kilaka.

Najczesciej hepatitis gummosa bywa przyjmowana za raka,,
i istotnie, nawet uwzgledniajac przebieg, rozniczkowe rozpozna-
nie niekiedy bywa bardzo trudne, szczeg6lniej gdy mamy na
wzgledzie rzadkie przypadki pierwotnego raka przewodow z6t-
ciowych, miesaka i miesaka czerniaczkowego watroby. Trudnosci
rozpoznawcze przedstawia gruzlica watroby. Ustuge w tych ra-
zach moze odda¢ zastrzykniecie tuberkuliny pod skor”.

Marsko$¢ zanikowa, posta¢ Laennec’a, spowodowana uzy-
ciem wyskoku, jak réwniez posta¢ Hanot’a, mogg by¢ odréz-
niane tylko ex juvantibus.

Watroba zastoinowa wystepuje réwniez  wspotczesnie
Z obrzmieniem S$ledziony, lecz watroba w tych razach jest
rownomiernie powiekszona, o brzegach okragtych, a $ledziona
wrazliwa na ucisk. Wielka i miekka sttuszczona watroba nie
podlega wptywom $rodkéw swoistych, i nie towarzyszy jej
obrzmienie $ledziony. Skrobiawica watroby moze, miedzy innemi
wystepowac réwniez w koncowych okresach hepatitis s. Wtedy
watroba bywa powiekszona, twarda, niewrazliwa i niezrazowata;
utatwiajg rozpoznanie: obrzek, brak przerostu serca i w moczu
duza ilo$¢ biatka, mato iipoidow, woskowate wateczki, normalny
ciezar gatunkowy jasnego moczu. Nalezy réwniez zwrd6ci¢ uwage
na icterus haemolyticus, wystepujgcy czy to rodzinnie, czy
w odosobnionych przypadkach, na schorzenia krwi (leukaemia),
lymphogranulomatosis, chorobe Banti’ego, normalng zrazowatg



watrobe, bliznowatg po urazach, kamice zoGfciowg i zapalenie
pecherzyka zbtciowego oraz przewoddw zotciowych.

Takze moga da¢ powdd do omytek sprawy zapalne i no-
wotworowe, wystepujace w sasiednich narzadach.

Leczenie kity watroby wymaga specjalnej uwagi i umie-
jetnosci, gdyz nieodpowiednia kuracja moze wywotaC zo6htaczke,
moze spowodowac ostrg zOtg marskos¢ watroby. Bismut, rtec¢
i arszenik nalezg do rzedu ciezkich metali, ktérych nadmierne
uzycie wywotuje zmetnienie migzszowych komorek, szczegdlniej
tak wrazliwych, jak watroby, i ich tluszczowe zwyrodnienie.
W czasie wielkiej wojny ogélno-Swiatowej, gdy zaczeto stosowac:
olbrzymie dawki neosalvarsanu po 12,0 i wiecej na kuracje
w ciggu b. krétkiego czasu, zaczeta zjawiaC sie w nastepstwie
z6Kaczka i ostra zOta marsko$¢ watroby. Arndt spostrzegat
w Berlinskiej Klinice w ciggu jednego roku az 231 przypadkow
z6Haczki po neosalvarsanie, a w Ingolstadt’cie—endemjez21 przy-
padkéw zoéttaczki, z tej liczby 13 osobnikéw zmarlo na ostrg zo6ha
marsko$¢ watroby. Takich masowych zottaczek z przejSciem w he-
patitis acuta flava po neosalvarsanie notowano sporo, podczas
gdy Burczynski do 1907 zebrat w literaturze wszystkiego 45
przypadkéw tej choroby skutkiem syfilisu. Nalezy réwniez pa-
mieta¢, ze bismut, a szczeg6lniej neosalvarsan dziatajg b. szybko
na zajetg przez kite tkanke, wywotujac niekiedy silne przekrwie-
nie (odczyn Herxheimera)—Wobec tego nalezy wystrzega¢ sie
tych srodkéw, lub stosowaé je poczatkowo bardzo ostroznie,
gdy pragniemy unikngé zbyt silnego odczynu w schorzatej
tkance.

Z pomiedzy rteciowych preparatow, oprocz wcieran po
1,5—2,0 ungt. hg. resorb, stosujemy chetnie salyrgan dozylnie.
Zazwyczaj podajemy wtedy zarazem jod w postaci sol. natri
jodati po 1,0—2,0 wewnatrz dziennie, albo jodglidyne, lipojody-
ne, jodlecityne, w razie podraznienia zotadka i kiszek—zastrzyki-
domiesniowe 10% jodipini albo natrii jodati w ilosci 5—10 ccm.
co drugi—trzeci dzien.

Z pomiedzy preparatdbw bismutu najlepiej stosowaé jodo-
bismutchinine lub bismogenol domig$niowo.

Neosalvarsan powinien by¢ stosowany z wielkg ostrozno-
Scig w kilakach watroby, od 0,15—0,3 co tydzien, w ogoélnej;



ilosci 1,5—2,0, a w innych postaciach, szczeg6lniej wobec zot-
taczki, nalezy zaniechaC tego preparatu, jak réwniez leczenia
malarjg. Zarazem zalecamy choremu odpowiednig diete (wy-
strzegac sie ostrych, obfitujgcych w tluszcze i ciezkostrawnych
potraw), dba¢ o umiarkowane stolce, unikajac drastycznych roz-
walniajagcych Srodkéw. Mozna zaleci¢ $rodki zétciopedne: na-
trium salicylicum, natrium choleinic. i t. p., wody mineralne, jak
Morszyn, Truskawiec, Karlsbad, Tarasp, Marienbad, Kissingen i
t. p. i odpowiednie do okolicznosci $rodki objawowe.

Podrecznik diagnostyki i terapji
(Poradnik dla lekarza-praktyka)

Wyszedt z druku, pierwszy w jezyku polskim Podrecznik
Diagnostyki i Terapji pod ogdlng redakcjg Prof. Dr. Z. Sowin-
skiego i Dr. M. Millera, zawiera wszelkie dane diagnostyczne
i terapeutyczne z uwzglednieniem najnowszych zdobyczy wszyst-
kich dziedzin medycyny i stanowi podreczng encyklopedje le-
karska. Tre$¢ tego podrecznika pod wzgledem materjatu nauko-
wego jest obfitg, przyczem w szerokim zakresie uwzglednia sie
racjonalne i nowoczesne lecznictwo. Podrecznik obejmuje 900 str.
druku z rysunkami w tekscie, w ozdobnej, ptdciennej oprawie.
Ksigzka ta ukazata sie nakladem Warszawskiej Ajencji Wyda-
wniczej ,,Delta". Szczeg6towg ocene podamy w numerze na-

stepnym.
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