Gastrologja Polska

TRESC: Dr. Salomon Mintz, podat Dr. Leon Schlager. — A. Freyd. Choroba
tegoryjcowa. ---- L. R. Sobieszczanski. Sprawozdanie z Miedzynarodowego
Kongresu Lekarskiego, poswieconego kamicy zotciowej w Vichy r. 1932, —
S. Frank. Sprawozdanie ze Zjazdu gastrologicznego we Wiedniu 8.X.32. —
Posiedzenia Pol. Tow. Gastrologicznego. ---- Wiadomosci rdézne.

Le resumes des travaux originaux en langues entrangeres se trouvent

a la fin du numero.

Wydawca: Dr. |. Grundzach. Redaktor: Dr. med. B. Wajnert.

Dr. Salomon Mintz.

(Ur. w r. 1861, zm. 20.VI1.1932 r.).

Z inicjatywy Zarzadu Polskiego Tow. Gastrologicznego przy-
padto mi w smutnym i zaszczytnym udziale, jako jednemu z ostat-
nich asystentobw Salomona Mintza, skres$lenie na tern miejscu Je-
go sylwetki, jako gastrologa. Zadanie tern trudniejsze, ze w tym
gronie wszyscy dobrze znali te cichg, skromng, zamknieta w sobie
posta¢ jednego z przodujacych klinicystdw naszej dziedziny, postac
lekarza, ktéry umiat patrze¢ i wiele spostrzega¢, doj$¢ do sedna
niejasnej nieraz rzeczy, zgtebi¢ jg nalezycie i przejrze¢, ujag¢ w pro-
ste stowa i utrwali¢, zadanie tern trudniejsze; ze w tym przeswiet-
nym gronie zasiadajg ci jego dostojni koledzy, ktorzy wespét z nim
tu na gruncie warszawskim ki#adli podwaliny pod rozwdéj naszej
miodej podoéwczas, dopiero co tworzacej sie dziedziny, ----

*) Wspomnienie wygtoszone dnia 23 listopada 1932 r. na Posie-
dzeniu Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego.



ci koledzy, ktorzy mieli sposobnos¢ widzie¢ Mintza wiasnie w tam-
tym, najbardziej owocnym okresie Jego zywota.

Bowiem, by zrozumie¢ zastugi Mintza dla gastrologji, cofnac
sie musimy wstecz o jakie$ lat 40, kiedy gastrologja jeszcze nie
istniata, jako odrebna gatgz wiedzy lekarskiej, kiedy pierwsi jej

Dr. Salomon Mintz.

budowniczy dopiero konstruowali gmach, a kiedy to w Krakowie
i we Lwowie rozbrzmiewaly nazwiska Jaworskiego i Gluzinskiego,
w Warszawie Reichmana z miodym Mintzem i Grundzachem, a w
Niemczech Leubego, Ewalda, Boasa i Fleinera.



ds —

Po ukonczeniu studjéw na Uniwersytecie Warszawskim i Mo-
skiewskim w roku 1887 udaje sie Mintz do Wiednia i do Berlina,
celem pogiebienia swej wiedzy lekarskiej. Po roku powraca do
Warszawy i tu przy boku Dunina, a nastepnie Reichmana kontynuu-
je swg dziatalno$¢ naukowa. Pierwsze prace Mintza ida w kierunku
badania soku zotadkowego, z ktérym uczeni dopiero sie blizej za-
znajamiali, szukajac metod do okreslenia chemizmu zotadka. W roku
| 889 ogtasza Mintz swg pierwszg prace, drukowang w Gazecie Le-
karskiej ,,O kwasach zotagdkowych!. W tym samym roku ogtasza
w Wien. Klin. Wochenschrift i w Gazecie Lekarskiej swg kSsyczng
prace zaledwie na niecatych trzech stronach formatu 8-ki, ktora
miodemu, bo zaledwie 28 lat liczagcemu lekarzowi, przysporzyta
rozgtos w medycynie wszech$wiatowej i na zawsze utrwalita nazwi-
sko jego w historji medycyny.

Tytut pracy brzmi: ,tatwa metoda do ilosciowego okresle-
nia wolnego kwasu solnego w zawartosci zotgdkowej".

Jaworski w swoim podreczniku choréb zotadka, omawiajac
metody oznaczania ilosciowego kwasu solnego wylicza kilkunastu
autorow i mowi: ,,Metody te sg tak zawile, ze przedstawiajg wiecej
zainteresowania dla matematykoéw i chemikéw, niz dla lekarza prak-
tycznego. Najprostszg dla wykonania okazuje sie metoda podana
przez Mintza".

W Niemczech préba Mintza, jakkolwiek miata z poczatku
przeciwnikow, zostata wkrétce ogoélnie przyjeta. Dla obrony swej
metody napisat Mintz dwie obszerne prace polemiczne, ogtoszone
rownoczesnie po polsku i po niemiecku. ,,O metodach iloSciowego
okreslania wolnego kwasu solnego z zawartosci' zotgdkowej" wyda-
ng z oddziatlu Dunina, i ,,O metodzie Winter - Hayema i stosunku
wolnego kwasu solnego do zwigzanego" (z ambulatorjum Reich-
mana).

Boas przeprowadzit w probie tej pewng modyfikacje, stosu-
jac zamiast odczynnika Ginsburga papierek Congo. W swoim pod-
reczniku diagnostyki i terapji chorob zotgdka wyraza sie 0 metodzie
tej w dostownem brzmieniu po wyliczeniu innych metod. ,,Ich halte
die Metode von Mintz in der gleich von mir zu erwahnenden Mo-
difikation fiir die Praxis am besten geeignet, da sie leicht ausfiihrbar
ist". Lecz o modyfikacji tej mowi Jaworski w swoim podreczniku
choréb zotadka, ze metoda Mintza jest moze mniej wygodna, lecz



zato doktadniejsza od modyfikacji Boasa. Ewald, Fleiner, Riegel,
a w Ameryce Einhorn przyjeli prébe Mintza w jej brzmieniu pier-
wotnem. Fleiner omawiajac ilosciowe metody okreslania wolnego
kwasu solnego u szeregu autorOw, uwaza, ze wszystkie opierajg sie
wiasciwie na pierwowzorze Mintza, a modyfikacje polegaja tylko
na uzyciu innych odczynnikéw np. papierka Congo, ptynu Congo,
albo dymethylamido - benzolu i t. d.

Tak wiec préba ta pod nazwag proby Mintza zyskata sobie
obywatelstwo w medycynie i zachowala jeszcze dotychczas calg
swojg wartos$¢ rozpoznawcza.

Jak bardzo wytrwatym i skrupulatnym w badaniu danego
przedmiotu byl Mintz, swiadczy praca, wydana z oddzialu Dunina
p. t. ,,Przypadek gastritis phlegmionosae — w przebiegu raka Zzo-
tadka". Autor, opisujgc dany przypadek, zestawit i blizej objasnit
42 przypadki zebrane z calej 6wczesnej literatury Swiatowej.

Ciekawsg jeszcze jest dzisiaj praca, jakkolwiek pisana przed
40-tu faty, a ogtoszona wspolnie z Reichmanem p. t. ,,O znaczeniu
kwasu solnego w lecznictwie choréb zolagdka . Praca ta przyczy-
nita sie do wysSwietlenia leczniczego dziatania kwasu solnego, i tu
dowiadujemy sie, ze kwas solny nalezy stosowac tylko w tych przy-
padkach, gdzie mamy do czynienia z zanikiem, albo z uposledzo-
nem wydzielaniem soku zolgdkowego. Juz wowczas autorzy do-
ktadnie zdawali sobie sprawe, ze warto$¢ kwasu solnego nie konhczy
sie na jego dziataniu trawiennem. lecz Zze obok jego dziatania,
jak sie wyrazajg antyfermentatywnego i przeciwpasozytniczego,
ma on réwniez zdolno$¢ regulowania wydalania pokarméw z zo-
tadka.

W reku 1893 wspodlnie z Grundzachem opisuje ,,Przypadek
bliznowatego zwezenia odzwiernika, jego przerostu, wtdrnego roz-
szerzenia zotgdka". Byt to pierwszy wypadek zakwalifikowany w
Warszawie do operacji. Od owego czasu do roku 1915, a wie”
w ciggu 23 lat dokonali chirurdzy z polecenia Mintza przeszto 70
gastroenterostomii i na podstawie obserwacji tych chorych i doswiad-
czenia osobistego, ogtosit Mintz prace p. t. ,,O niepomysinych skut-
kach gastroenterostomii

Zmyst obserwacyjny Mintza potrafit wsréd olbrzymiego ma-
terjatlu ambulatoryjnego wyodrebni¢ oddzielng posta¢ wrzodu zotad-



ka, ktora objawami swemi w zupetnosci przypomina crises gastri-
ques. Tytut pracy brzmi: ,,O pseudotabetycznej postaci wrzodu
zotadka".

Na Zjezdzie Gastrologow w Amsterdamie w roku 1928 Kutt-
ner, omawiajac w swoim referacie rézne postacie owrzodzen zo-
tgdka, wspomina o pseudo - wigdowej postaci wrzodu zotgadka,
opisanej przez Mintza, zaznaczajgc, ze sam przypadki takie ob-
serwowat.

Specjalng serje prac stanowig badania jego nad uchytkami
wzglednie rozszerzeniem przetyku, powstatem na tle skurczu wpustu.
W ciagu catej swej dziatalnosci lekarskiej zebrat te dos$¢ rzadkie
przypadki w liczbie Kkilkunastu i opracowat je w trzech pracach.
Pierwszg prace ogtosit jeszcze w roku 1892 p. t. ,,Niezwykty przy-
padek uchyitka przetyku™. Jesli wezmiemy pod uwage, ze w owym
czasie promienie Roentgena byly badaczom nieznane, ze jedynym
srodkiem pomocniczym byt zglebnik i czasami niezupetnie pewna
i prymitywna diaphanoscopja, zrozumiemy ile intuicji i zmystu ob-
serwacyjnego musial posiadac¢ lekarz, aby takie przypadki z ma-
terjatu réznorodnego wytuskaé. Dokladne opracowanie tego ma-
terjatu i metody badan rézniczkowych znajdziemy w pracach ,,0O u-
chytkach w dolnej czesci przetyku™ i w pracy ,,O samoistnych roz-
szerzeniach przetyku™.

Trudno byloby w ramach dzisiejszego wspomnienia omoéwic
dokiadnie wszystkie prace Mintza, wspomne tylko, ze niema pra-
wie dziatu choréb narzadéw trawienia, ktérymby Mintz sie nie za-
interesowat blizej. Ze wspomne prace ,,O leczeniu kamicy z6t-
ciowej", a gdy w roku 1925 w Warszawie wprowadzono cholecy-
stografie, Mintz w tej metodzie spostrzegt wazny nowy czynnik
rozpoznawczy i z mtodzienczym zapatem wspdlnie z Krynskim me-
toda tg sie zainteresowat. W rok poézniej, t. j. w r. 1926 na podsta-
wie duzego materjatu ogtosit swoje spostrzezenia w pracy p. t.
,,O cholecystografii®.

Mintzowi nie przypadito w udziale prowadzenie oddziatu szpi-
talnego, starat sie wiec Mintz ze wszechmiar ze swego prywatnego
ambulatorjum stworzy¢ placéwke pracy naukowej i w tych warun-
kach czasami niezwykle ciezkich udato to mu sie w zupetnosci. Pracy
lekarskiej oddawat sie z niestrudzong wytrwatoscig i zamitowaniem,
a 0 jego rozgtosie Swiadczyly niezliczone zastepy chorych, ktore



przyjezdzaty z najdalszych zakgtkdw Rzeczypospolitej szuka¢ u Nie-
go pomocy.

Z tego olbrzymiego materjatu chorych zebrat on swoje spo-
strzezenia naukowe o wielkiej wartosci, ktére ogtosit w 25 pracach
w jezyku polskim i obcych.

Mintz byt do ostatniej chwili bardzo czynnym czionkiem Pol-
skiego Tow. Gastrologicznego. Jego przemoéwienia w naszem To-
warzystwie o glebokiej tresci, podane w pieknej formie, na-
cechowane niezwyklg skromnoscia, stuchane byty w skupieniu
i z uwaga.

Za zastugi potozone w dziedzinie gastrologji zostat miano-
wany czionkiem honorowym Polskiego Towarzystwa Gastrolo-
gicznego.

Dr. Leon Schlager

SPIS PRAC D-RA S. MINTZA.
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Choroba tegoryjcowa.

podat
ALEKSANDER FREYD (Warszawa).

Synonimy: ankylostcmiasis, necatoriasis, uncinariosis,
btednica tropikalna, mai coeur des nagres, tuntun, anemja gorni-
kow, btednica egipska, Farti-Ghao, anemja tunelowa, cachexie
agueuse, cpilacao (Brazylja) etc.

Definicja. Choroba przebiegajgca z zaburzeniami
w przewodzie pokarmowym i z zespotami ciezkiej niedokrwistosci,
spowodowana obecnoscia w dwunastnicy robakow obtych: —
Ankylostoma ducdenale (tegoryjec dwunastnicy) lub pokrewne-
go — Necatcr americanus.

W wyjatkowych przypadkach znajdywano u cztowieka —
AnkylostGma braziliense i Ankylcstoma ceylanicum.

Geografja lekarska: Warunkami nieodzownemi
dla rozwoju wszelkich odmian tegoryjca sg — wilgo¢ i wysoka tem-
peratura, totez najczesciej spotykamy chorobe tegoryjcowg we
wszystkich krajach miedzyzwrotnikowych, za$ w Europie najczes-
ciej wsréd gornikow Niemiec, Belgji, Walji, Pétnocnej i Potudnio-
wej Francji i naszego Zagtebia Weglowego.

W Europie na powierzchni ziemi znajduje sie tegoryjec we
Wioszech, w Hiszpanji i Portugalji. Olbrzymia fala reemigrantow
z wymienionych terenéw kopalnianych i z potudniowej Ameryki
sprawita, ze i w Polsce coraz czesciej spotykamy sie z ankylosto-
miazg. Z posrod siedmiu przypadkéw, obserwowanych i leczonyc'l
przez nas w Warszawie w r. b., mozemy wyliczy¢ po jednym im-
portowanym z Brazylji, Peru, Paragwaju, Angoli, Kongo i Turcji



(dyplomaci, reemigranci, etc.); jeden przypadek dotyczyt osobni-
ka, przybytego z Zagtebia, nigdy nie wyjezdzajacego poza granice
Polski.

Dane historyczne. Do konca wieku XIX znano
tylko jedng odmiane tegoryjca, pasorzytujgcg w ciele ludzkiem, mia-
nowicie ---- Ankylostoma duodenale, wykryta po raz pierwszy
w jednym ze szpitali Medjolanskich przez Dubin i‘ego w r.
1843. W r. 1880 Perroncito opisat pandemje ankylosto-
miazy u robotnikdéw, zajetych przy kopaniu tunelu Saint-Gothard.

W r. 1902 Stiles opisat inng odmiane tegoryjca mia-
nowicie — Necator americanus.

Parazytologja a) Ankylcstoma duodenale. Robak
obty, biaty za zycia, szary po $mierci.

Synonimy:  Strcrtiylus quadridentatus, Dochmius ankylo-
stomum, Sclerostcma duodenale, Uncinaria doudenalis.

Samiec — dtugosci 8 — 2 mm.; samiczka: 10 — 18 mm.,
pasorzytujg w jelicie cienkiem, gtéwnie w dwunastnicy, czasami w
kiszce grubej, wyjatkowo w zotadku. Poza cziowiekiem moze pa-
sorzytowac¢ na niektérych gatunkach matp i pséow. Glowa, przysto-
sowana do ssania, posiada w otworze gebowym 4 haczykowate ze-
by, stuzagce do umocowania sie robaka i dwa zeby stozkowate.

Samiczka skiada jaja elipsoidalne o wymiarach 40 p- X
60 . skiadajace sie z 2 lub 4 blastomeréw. W przewodzie pokar-
mowym cztowieka rozwdéj jaja dochodzi najwyzej do moruli.
llos¢ dorostych pasorzytéw w jelicie ludzkiem bywa b.
rozmaita; od kilkunastu w lekkich, prawie nie dajgcych objawow
przypadkach do tysigca i wiecej w przypadkach, przebiegajgcych
z zespotami ciezkiej, $miertelnej niedokrwistosci. Pasorzyt posiada
dwa rodzaje gruczotéw — gltowy i szyjowe. Pierwsze wydzielajg
sling, przeciwdziatajacg krzepnieciu krwi, drugie za$ toksyne he-
molityczng. Tegoryjce sg b. diugowieczne. W jelicie ludzkiem moga
zy¢ 4 — 6 lat.

Poza przewodem pokarmowym, o ile ziemia jest wilgotna,
przy temperaturze wyzszej niz 22° (optima 25° — 30°), embryon
przeksztatca sie w ciggu 2 — 10 dni w larwe, ktéra opuszcza jajo,
przebijajac jego otoczke.

W czasie tym larwa liczy 210 ij. dtugosci; po 4 — 5 dniach
liczy juz prawie J2 mm. Po usiggnieciu tych wymiaréw, larwa otar-



bia sie, wytwarzajgc otoczke chitynowa, w ktorej rruoze przetrwac
okoto roku (w dobrych warunkach).

Dostawszy sie do przewodu pokarmowego cztowieka blonka
chitynowa ulega rozpuszczeniu w soku zotgdkowym, za$ larwa ule-
ga ostatecznym przeobrazeniom w dwunastnicy, gdzie, jak juz wy-
zej zaznaczyliSmy, moze zy¢ 4 — 6 lat. Po tym czasie, rzecz prosta,
moze nastgpi¢ samowyleczenie.

b) Drugim z kolei pasorzytem, wywotujgcym chorobe te-
goryjcowa, jest Necator americanus, (synonimy: — Uncinaria
americana, Ankylostoma americanum, Necator Argentlmcs’)
o cyklu rozwojowym i o cechach biologicznych identycznych z A.
duodenale, nalezacy do tegoz podrzedu — Strongyloideae.

Ro6zni sie od A. d. brakiem haczykowatych zebdw i nieco
mniejszemi wymiarami, przy nieco bardziej wydtuzonych jajach
(40 . X 70 p)

Klinika i terapja zaburzen, wywotanych przez obecnosc
w ciele ludzkiem Necatora pokrywa sie w zupetnosci z ankylosto-
miazg; totez symptomatologje, rozpoznanie, rokowanie i leczenie
bedziemy rozpatrywali wspoélnie dla obu odmian pasorzyta, wywo-
tujacego te samg chorobe tegoryjcowa.

Etiologja

Dawniej przypuszczano, ze pasorzyt moze sie dosta¢ do dwu-
nastnicy wylacznie per os. Obecnie nie ulega watpliwosci, ze jest
to droga wyjagtkowa, a prawie zawsze tegoryjec dostaje sie do ustro-
ju przez powioki skérne. Pierwszy dowiddt tego na sobie samym
L o os (z Kairu), dzieki swoim klasycznym doswiadczeniom.

Najczesciej bywa tak: btoto, zawierajgce otorbione larwy te-
goryjca, przylepia sie do bosych nég lub gotych rak; larwy, czu-
jac bliskos¢ skory ludzkiej, opuszczajg swa otoczke, przebijajg na-
skorek i skorke wiasciwa i dostajg sie do Swiatta jednej z zyt pod-
skérnych. Uniesione pradem krwi, dostajg sie poprzez prawe ser
ce do pluc. Z pecherzykéw ptucnych poprzez oskrzeliki, oskrzela
i tchawice dosiegaja gardzieli, skad opuszczajg sie przez przetyk
do zolgdka, aby wreszcie umiejscowi¢ sie ostatecznie w dwunastni-
cy, gdzie nastepuje ostatni etap ich rozwoju z przeobrazeniem sie
w dorostego juz tegoryjca.

Niektérzy autorzy przypuszczaja, ze istnieje jeszcze trzecia



mozliwos¢ zainfekowania organizmu, — mianowicie przez drogi
oddechowe.

Jest to przypuszczenie dos$¢ realne, gdyz otorbione larwy,
znoszac dobrze susze przez czas diuzszy, moga by¢ unoszone w po-
wietrzu z tumanami kurzu; dostawszy sie przy wdechu do tchawicy,
moga poprzez gardziel i przetyk kontynuowac swa klasyczna droge.

H. Howvard stwierdzit w r. 1918 chorobe tegoryjcowg
u noworodka 14 dniowego. Po nim wielokrotnie stwierdzano to
u dzieci jeszcze miodszych, skad wniosek o mozliwosci istnienia
ankylostomiazy wrodzonej. Wydaje sie to o tyle prawdopodobne,
ze larwy, znajdujac sie w krazeniu wielkiem, w kazdej chwili moga
by¢ porwane w kierunku tozyska.

Catkowity ,,okres wylegania™ choroby tegoryjcowej trwa
2 — 3 tygodni.

Anatom ja patologiczna i patogeneza.
We krwi znajdujemy zespoty niedokrwistosci ztosliwej. Liczba
krwinek moze spada¢ do | miljona, a nawet nizej. Rzuca sig w
oczy stosunkowo nieznaczna poikilocytoza, natomiast odsetek cia-
tek kwasochtonnych wzrasta niepomiernie, dochodzgc do 20 —
40%0, a nawet do 60% i wiecej.

Na zasadzie bardzo licznych wiasnych spostrzezen (Ameryka
Poludniowa i Srodkowa, Afryka péinocna, Francja potudniowa
i Hiszpanja) stwierdzi¢ mozemy, ze procent eozynofiléw nigdy nie
jest wskaznikiem nasilenia sie sprawy chorobowej, a tembardziei
nie stanowi o przepowiedni.

Bardzo czesto w przypadkach rozpaczliwych z liczbg czerwo-
nych ciatlek okoto miljona, z calg gama groznych objawéw — c al-
ka kwasochtonne nie o wiele przekraczaty norme (5 — 8%), na-
tomiast niejednokrotnie w przypadkach zupetnie lekkich, gdy roz-
poznanie mogto byc¢ ustalone dopiero po badaniach koprologicz-
nych, eozynofilja dochodzita do maximum, t. j. jak juz zaznaczy-
lisSmy wyzej, do 60% i wiecej.

Zaznaczy¢ rowniez nalezy, ze dos$¢ czesto nieznaczny poczat-
kowo odsetek eozynofiléw wzrasta wybitnie po rozpoczeciu lecze-
lia aby po trzech tygodniach osiggna¢ cyfre maksymalng, poczem
spad powoli do normy.

Odsetek hemoglobiny spada b. znacznie, dochodzgc do 40.
a nawet do 20%.



Przy otwieraniu dwunastnicy podczas sekcji rzucajg sie
w oczy tegoryjce, przyssane do Sluzéwki.

Posiadajac poteznie uzbrojone otwory gebowe, draza wgtab,
dochodza az do podsluzoéwki, niszcza tkanke, tworzac nadzerki,
ktore czesto moga sta¢ sie wrotami infekcji.

Dawniej przypuszczano, ze ciezka niedokrwistos¢, towarzy-
szgca z reguty ankylostomiazie, jest wynikiem czynnikéw czysto
mechanicznych, t. j. ssaniu krwi przez pasorzyty.

Najnowsze badania dowodzg, ze tegoryjce zywig sie prawie
wyltacznie $luzéwka, do ktérej krew stanowi tylko nieznaczng do-
mieszke; natomiast naprawde anemizujgcemi dla cziowieka stajg
sie dzieki wydzielaniu dwuch toksyn. Jedna z nich, zblizona do
hirudiny, obniza w znacznym stopniu krzepliwo$¢ krwi, naskutek
czego z nadzerek, opisanych wyzej, krew saczy sie bez przerwy, to-
tez wszystkie proby laboratoryjne na obecno$¢ krwi w przewodzie
pokarmowym wypadajg dodatnio.

Najwieksze jednak spustoszenie we krwi czyni druga z toksyn,
wybitnie hemolityczna. L.oeb, WWhiple, Calmette
i inni otrzymywali hemolize nawet in vitro, dodajac do krwi wy-
ciagi z tegoryjcow.

Poza zmianami, opisanemi wyzej, znajdujemy na sekcji, V.
przypadkach ciezszych, zwyrodnienia tluszczowe narzadow wew-
netrznych, najczesciej watroby; wszystkie narzady na przekroju —
blade; ptuca obrzekle, zastoinowe; czesto obrzeki podskdrne,
ascistes, hydrcthorax i hydropericardium.

Symptomatologja.

A. Zespoty skorne — wystepujg, o ile mamy do
czynienia z dos¢ silnem (ilosciowo) wtargnieciem pasorzytow przez
skére. Chory odczuwa w miejscu wtargniecia mrowienie lub szczy
panie, przechodzace po pewnym czasie w silne swedzenie, jedno-
czesnie ukazujg sie wykwity skérne, plamkowate, guzkowate, pe-
cherzykowate lub wypryskowe, zaleznie od klimatu, pory roku
i szerokosci geograficznej.

Wybitne natezenie objawéw skornych (zalezne od duzej ilo-
sci larw, przechodzacych poprzez powioki skérne) pozwala nam
rzecz prosta, wnioskowaé, ze choroba tegoryjcowa bedzie miata
ciezki przebieg.



Ankylostomiaza skérna moze sta¢ sie punktem wyjscia dla
mcatego szeregu miejscowych lub ogdélnych zakazen (czyracznoscé.
wrzod zracy, tezec, etc.).

+ U goérnikéw europejskich dermatoza tegoryjcowa umiejsca-
wia sie najczesciej na dioniach, zas u tubylcéw w krajach miedzy-
zwrotnikowych — na kornczynach dolnych (chodzenie boso po wil-
gotnej ziemi). Objawy skérne moga trwac¢ do kilku tygodni, cho-
ciaz same larwy nie pozostajg w skorze ponad kilka minut.

B. Zespoty oskrzelowo-ptucne powstaju
w czasie przechodzenia larw z ptuc do gardzieli. Zjawiajg sie
wowczas objawy typowego niezytu oskrzelowego, dos$¢ ostro prze-
biegajacego, doprowadzajagcego czesto do rozstrzeni oskrzeli i do
rozedmy. W przypadkach wtargniecia wyjatkowo wielkiej ilosci
larw moze doj$¢ do obrzeku pluc.

C. Zespoty jelitowvve rozpoczynajg sie z chwilg
ostatecznego umiejscowienia sie pasorzytéw w dwunastnicy, ewen-
tualnie w jelicie czczem. Nie wszystkie dochodzg do celu; czesé
zostaje wydalona z oskrzeli wraz z plwocing, czes¢ ginie w walce
z fagocytami etc. Od bezwzglednej liczby umocowanych w Sluzéw-
ce tegoryjcoéw bedzie zalezalo nasilenie i charakter objawmw.

Pierwszy, najbardziej charakterystyczny objaw, to ,,niepo-
koj" w okolicy nadbrzusza, przechodzacy w boél, potgczony prawie
zawsze z mdtosciami.

Bél 6w, potegujacy sie przy ucisku, ustepuje po przyjeciu
obfitej ilosci pokarmoéw.

Ciagte mechaniczne draznienie $luzéwki dwunastnicy powo-
duje na drodze odruchowej szereg zaburzen w sferze wegetatywnej
objawiajacych sie wymienionemi juz mdtosciami, perwersjg taknie-
nia (pica), chorobliwem pozadaniem potraw b. ostrych (malacia ,
wreszcie najczesciej geofdgja, wskutek czego powstaje btedne koto.
Chory dla uspokojenia boélu i dzieki chorobliwemu gtodowi spozy-
wa wielkie ilosci ziemi, zawierajgcej otorbione larwy tegoryjca, co
daje drugg fale infekcji etc. etc.

Po pewnym czasie (o ile chory nie jest odpowiednio leczony)
wystepujg dalsze objawy — meteorismus, wymioty wodniste, $lu-
zowe, zOkciowe, zaparcia z nastepczemi biegunkami, (najczesciej
o0 typie czerwonki), wreszcie klasyczne objawy krwotokéw je-
litowych.



D. Zespoty anemiczne nie kazg na siebie diu-
go czekaé. Powtoki skoérne i Sluzowki bledna, juz w kilka tygodni
po wystgpieniu objawdéw chorobowych, chory zaczyna odczuwaé
dusznos$¢ przy kazdym wysitku, tetno jest czeste i stabe, granice
serca powiekszone, zjawiajg sie stany lekowe, zawroty; chorego nie-
pokojg czeste krwotoki (nos, siatkéwka, etc.), miesnie zanikaja.

Woprzypadkach ciezszych zjawiajg sie obrzeki, puchliny, a na-
wet czasami obrzek ptuc (,,cachexie aqutuse"” dawnych autoréw).

Zwykle jednoczes$nie z wystgpieniem zespoléw anemicznych
podnosi sie cieptota ciata, dochodzac do 38,5°. Tor cieptoty; zu-
petnie nieregularny, bywa przeplatany okresarm hypctermyji.

W przypadkach najciezszych moze wystgpi¢ zoHaczka typu
hemolitycznego, co daje najgorsze rokowanie.

E. Zespoty nerwowe i umystowe. W okre-
sach pozniejszych choroby tegoryjcowej moze dojs¢ do zaburzen
sfery plciowej; — u mezczyzn impctentio, u kobiet frigiditas,
potaczona ze sktonnoscig do poronien i z zaburzeniami menstrua-
cyjnemi. —

Odruchy sg bardzo ostabione albo nawet zniesione. Wiadze
umystowe, szczegblnie pamie¢ stabng, twarz przybiera niezwykle
tepy wyraz, spotegowany jeszcze obrzekiem.

Chorego ogarnia coraz wieksza apatja i niezwalczone leni-
stwo, absolutnie uniemozliwiajace wszelka prace.

Jezeli choroba (nieleczonaWrozwinie sie we wczesnem dzie-
cinstwie, to nastepuje zahamowanie wzrostu i rozwoju, rzucajgce
sie odrazu w oczy, przypominajgce infantylizm pozimniczy.

Rokowvanie i zejscie. Wedlug niektérych autoréw
(np. Smillie) przebieg choroby jest Scisle uzalezniony od
ilosci dorostych pasorzytow. Niewielkie ilosci tegoryjcéw (do25)
— nie dajg zadnych objawoéw, za$ ponad 500 wystepuja juz wszy-
stkie opisane powyzej zespoty ciezkiej ankylostomiazy.

Czasami nawet dos$¢ znaczna ilo$¢ robakdéw moze nie dawacd
tadnych objawow tak diugo, dopoki jakas inna przyczyna nie osla-
?i organizmu ludzkiego.

O ile mamy do czynienia z jedrtorazowem wtargnieciem larw,
to, jak juz zaznaczyliSmy na wstepie, po 4 — 6 latach moze nasta-
pi¢ kompletne samowyleczenie.



W ciezkich przypadkach (nieleczonych) chory zwykle ginie
w krancowem chartactwie, przyczem czesto wychudzenie jest b.
trudne do zauwazenia, ze wzgledu na wspotistniejagce rozlane
obrzeki.

Zejscie Smiertelne moze przyspieszy¢ szereg czynnikow, np.
skrwawienie lub septicaemia pochodzenia jelitowego.

Woczesnie i intensywnie przeprowadzone leczenie, kontrolo-
wane okresowo badaniami koprologicznemi i hematologicznemi
(eozynafiljal) daje najlepsze rokowanie i doprowadza do zupeine-
go wyleczenia.

Choroba tegoryjcowa, obnizajgca zdolno$¢ do pracy i zdoi
nos¢ rozrodcza, degenerujgca miode pokolenia, — w tych miej-
scowosciach, gdzie panuje pandemicznie — winna by¢ uznana za
chorobe spoteczna.

Rozpoznanie. W rozpoznaniu rézniczkowem musi-
my wzig¢ pod uwage: niedokrwisto$¢ postepujaca ztosliwa, biedni-
ce, przewleklg zimnice, ztosliwe nowotwory przewodu pokarmowe-
go, beri - beri, gruzlice etc. Wyrazna ezynofilja naprowadza naszg
mysl w kierunku ankylostonaiazy, badanie koprologiczne (jaja) —
ostatecznie ustala rozpoznanie.

Przy mikroskopowaniu nalezy silnie diafragmowac aparat
Labbe‘'go, gdyz jaja tegoryjca sg b. przezroczyste.

Leczenie. W walce z ankylostomiazg mamy caty sze-
reg najrozmaitszych $rodkdéw, z ktérych najpotezniejsze sa: ol.
chenopcdii, thymolum i carboneum tetrachlcratum.

a) Oleum chenopcdii — olejek komosowy, otrzymany z
ro$liny Chenopcdium ambrosioides i z jej licznych odmian (syno-
nimy: — Herva de Santa Maria, Herbata Meksykarnska, Herbata

Jezuicka, Apozcte, American wcrmseed, Anserine uermifuge,
etc. etc.). Ol- chenopcdii rozpuszcza sie b. tatwo w alkoholu, totez
podczas trwania kuracji nalezy bezwzglednie sie powstrzymywac
od spozywania napojow wyskokowych.

Dorostym podajemy 30 — 40 kropel (1 J2 — 2 cm'l), naj-
lepiej w kapsutkach zelatynowych. Kapsutki nalezy wyzy¢é w ciggu
| — 2 godzin naczczo. W godzine po ostatniej kapsutce — natrium
sulfuricum w doé¢ silnej dawce. Dzieciom dajemy po | kropli
na rok zycia (do 15 lat). Kobietom ciezarnym, osobom po piec-
dziesiagtce i chorym b. wynedzniatym dawke nalezy zmniejszyc.



Niektorzy autorzy przestrzegaja przed olejem rycynowym,
jako doskonatym rozpuszczalnikiem kwasu, inni, np. P e y r e,
przeciwnie, radzg taczy¢ obydwa Srodki:
Rp. OIl. chenopodii 4,0
Ol. ricini 30,0
M. D. S. Dwudniowa kuracja.

W razie objawéw nietolerancji leku (zawroty, szum w uszach,
mdtosci, etc.) nalezy podawanie olejku komosowego przerwac.
Diete zachowywacé¢ wylgcznie w dniu kuracji.

Ol- chenopodii, bedac najsilniejszym ze znanych obecnie
srodkéw przeciwtegoryjcowych, w najlepszym wypadku zabija
80 — 95% pasorzytow; totez zawsze nalezy po uptywie 2 — 3
tygodni kuracje powtérzyc.

b) Thymolum. Stary, wyprébowany $rodek. Nalezy go po-
dawa¢ w postaci doskonale sproszkowanej, najlepiej w kapsutkach
po 1,0; co godzine — kapsutke. Dawkowanie regulujemy zwykle
wedlug Guernera:

niemowleta roczne — 0,5,
dzieci piecioletnie — 1,0,
dzieci dziesiecioletnie — 2,0,
miodziez 14 — | 6 letnia — 3,0,
20-o0 letni — 4,0,

40 — 50-0 letni — 5,0,

powyzej 50 lat — 4,0.

W 4 — 5 godzin po pierwszej kapsuice choremu dajemy spo-
rg dawke soli glauberskiej (25 — 30 g.), przestrzegajac go, by
unikat pokarmoéw i lekdw, zawierajagcych wyskok, oliwe, chloro-
form, eter, gliceryne i terpentyne, jako ciat, w ktérych sie thymol b.
fatwo rozpuszcza.

Wedlug B r um p t'a, thymjol jest bezwzglednie przeciw-
wskazany u chorych ze zmianami w mieg$niu sercowym i w nerkach,
u cierpigcych na czerwonke i u bardzo ostabionych.

c) Carboneum tetrachloratum — czterochlorek wegla, bar-
dzo tani i bardzo skuteczny $rodek, przeciwwskazany bezwzglednie
u chorych z niedomoga watroby.

Do 15-go roku zycia dajemy 0,2 czterochlorku na rok zycia.
Dorostym dajemy 3 — 4 cm3, w kapsutkach zelatynowych lub z



wodg, ktora sie uklada jako gorna warstwa, odgradzajgc nas od
przykrego zapachu leku.

Lekarstwo podajemy w trzech dawkach (co godzine). Srod-
ki czyszczace sa zwykle zbedne, gdyz czterochlorek wegla posiada
sam wiasnosci czyszczace.

d) Extra?tum filicis maris, polecany goraco przez autoréw
belgijskich i niemieckich, dawat nam bardzo nikie wyniki; stosun-
kowo najlepiej dziatat w potgczeniu z chloroformem (wedtug kla-
sycznej recepty M alv o za), co przypisywaliSmy wylacznie
chloroformowi.

e) Naphtol — p polecany przez M a n s o n‘a zamiast
thymolu, w tych samych mniej wiecej dawkach — nie dawat nam
zadawalajacych wynikow.

f) Essentia eucalipti ma nie dawac¢ zadnych objawéw ubocz-
nych. Herman poleca recepte:

Essentiae eucalipti 2,0
Chloroformi 3,0

Ol. ricini 40,0

M. D. S. Wypi¢ w ciggu godziny.

Powtarza¢ kuracje 3 dni z rzedu.

g) Gomertcl — wyciag z rosliny Malaleuca viridiflcra,
wprowadzony do lecznictwa ankylostomiazy przez B rim on ta
dawat mu dobre wyniki w potaczeniu z chloroformem i z olejem
ragcznikowym. Dos$¢ drogi.

h) Dcliarine, wyciag z ,,Ficus doliaria ", stosuje sie po 30
graméw co 3 dni, w ciagu | — 2 tygodni. Srodek niepewny.

W ostatnich czasach Kantor proponuje podawaé $rod-
ki przeciwtegoryjcowe bezposrednio przez zgitebnik dwunastniczy.

W lipcu 193! zaproponowaliSmy, na zasadzie wiasnych do-
$wiadczen, wyprobowanie ol. chaulmoograe jako s$rodka przeciw-
tegoryjcowego (Paryz, Kongres Medycyny Kolonjalnej).

Zapobieganie da sie uja¢ w kilku lapidarnych
zdaniach.

1) Leczy¢ masowo chorych i nosicieli.

2) Budowa¢ zamkniete latryny tam, gdzie niema ka-
nalizacji.



3) Niedopuszcza¢ do kontaktu skoéry ludzkiej z ziemia, za-
wierajaca larwy. (Noszenie obuwia przez rolnikéw i tubylcéw, i re-
kawiczek nieprzemakalnych przez goérnikow).

B1BLJOGRAFJA,
Le Dantec — Uncinariose.
Joyeux -—- Precis de Medecine Coloniale.
B rumpt -—- Precis de parazitologie.
Castellani and <Chalmers — Manuat of tropical
Medicine.
NManson-Bahr --- Mansons's tropical diseases.
Mayer — Exotische Krankheiten.
Spire et L.eger - Guide de therapeutiqgque coloniale.
Guiart et Garin - Ankylostomose.
Freyd — Une propriete nouvellemeir:<t observe de I‘huile de

Chaulmoogra.
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Sprawozdanie z Miedzynarodowego
Kongresu Lekarskiego, poswieconego
kamicy zotciowej w Vichy r. 1932

Podat

Dr. Lucjan Regmunt SOB1ESZCZANSKI.

(Referaty gtéwne).

W dniach 19 — 22 wrze$nia obradowat w Vichy Miedzyna-
rodowy Kongres Lekarski o kamicy zotciowej pod przewodnictwem
prof. Pawla Carnot.

Zjazd otworzyt dnia |9 Wrzesnia o g. | 6 wobec | 500 uczest-
nikow w sali teatralnej miejscowego kasyna p. J ustin G o-
d ard, minister zdrowia publicznego. Po mowach powitalnych za-
rowno ze strony gospodarzy, jak i 24 delegatéw panstw zaproszo-
nych (delegat polski na Zjazd nie przybyt), Minister witat zebra-
nych w kraju win i wéd mineralnych, jakim jest Francja. Wieczo-
rem o g. 19 m. 30 w temze kasynie odbyt sie uroczysty bankiet
otwarcia, ktéry zgromadzit koto 1500 osob.

Obrady naukowe Kongresu, po$wieconego wytacznie kamicy
z6kciowej, rozpoczety sie dnia nastepnego (20-go) o g. 8J/2 ' 0 I'
bywaly sie na plenum i 4 sekcjach: medycyny

wewwnetrznej, chirurgiji, terapji i hydro-
logji, oraz elektro-radjologji i fizyko-
terapji.

Porzadek obrad obejmowat 3 tematy gtéwne: |) nastepstwa
po usunieciu pecherzyka zotciowego, 2) leczenie wewnetrzne i hy-



dromineralne pecherzyka zotciowego w kamicy zoéiciowej, 3) wa-
troba kamicowa.

2emat . Skutki usuniecia woreczka zo#t-
ciowego. (dnia 20.IX, przewodniczacy P. Carnot). John
V. D onnet (New-York). Badania doswiadczalne wskazuja,
iz po usunieciu pecherzyka zoéitciowego gtdowne drogi zoéiciowe, a
szczegolnie kikut woreczka, ulegajg stopniowemu biernemu rozsze-
rzeniu, poczynajac od zewnetrznych (juz po 30 dniach) do wew-
natrz - watrobianych. (Zambacari 1650, Oddi 1888 i inni). Roz-
szerzenie kikutu woreczka zotciowego jest nieraz tak znaczne, ze
przyjmowane bywa za nowoutworzony woreczek. Budowa histo-
logiczna jest jednak odmienna.

Scianki rozszerzonych drég zélciowych ulegajg sprawom za-
nikowym (nabtonek, tkanka elastyczna), oraz tatwo zakazeniom
dzieki wzmozeniu zjadliwosci zwyktej flory kiszkowej. Czynnos¢
wydzielnicza zoékci, oraz trawienna — gtéwnie co do przyswajania
thuszczé6w — ulega powaznym zaburzeniom (n. X). Te same zmia-
ny powstaja przy diuzszem wylgczeniu czynnosci woreczka zoéicio-
wego, dlatego tez poglad, iz wyciecie pecherzyka zotciowego nie
wywotuje powaznych zaburzehn, na mocy obecnego stanu nauki nie
jest uzasadniony. Wniosek praktyczny autora: wyciecie woreczka
jest usprawiedliwione tylko wtedy, gdy czynnos$¢ jego jest powaznie
uszkodzona.

Prof. David Wilkie (Edynburg). Odlegte
wyniki wwvyciecia pecherzyka zdoilciowego
(Studjum kliniczne). Mozna juz méwic¢ o tern, bowiem
50 lat uptywa od wprowadzenia tego zabiegu przez L.angen-
bucha. Zabieg wyciecia pecherzyka zoétciowego ma 4 nastepu-
jace wskazania (650 przypadkd w): |) ostre zapalenie
pecherzyka zoétciowego z niedroznoscia przewodéw (54 przypad-
ki), 2) kolka pecherzykowa przewlekta (448 przypadkow), 3)
objawy wtoérne niestrawnosci (122 przypadki), 4) objawy tok-
syczne w odlegtych narzadach (26 przypadkéw). W kilku przy-
padkach zdarzata sie kumulacja tych wskazan.

Przy pierwszem wskazaniu mamy do czynienia ze sprawg
chorobowg pecherzyka zoétciowego, zwykle zakazeniem odkiszko-
wem, i prawdopodobnie przez krew; zabieg wyciecia jest wtedy uza-
sadniony, oraz mato niebezpieczny przy nalezytem jednak przy-



gotowaniu chorego. W razie wspdtistnienia zajecia dwunastnicy lub
wyrostka robaczkowego trzeba te sprawy leczy¢ wraz z woreczkiem.
Wyniki wyciecia pecherzyka zoétciowego w zamknieciu przewodow
z chwilg uciszenia si¢ sprawy sg dobre, o ile nie przeoczy sie kamy-
ka, wrzodu dwunastnicy lub zapalenia wyrostka robaczkowego.
Niektore jednak dolegliwosci, prawdopodobnie pochodzenia wa-
trobowego, wymagajg leczenia wewnetrznego. W niestrawnosci,
bez kolki watrobianej, operacja daje dobre wyniki, odbijania kwas-
ne i nietrawienie tluszczéw nieraz pozostaje.

Zabieg ten ma niekiedy wpltyw pomysiny na toksyczno-za-
kazne schorzenia wtérne w sercu, nerkach i stawach. Kryzy watro-
biane z migreng i wymiotami nie poprawity si¢ po zabiegu, pozo-
stata réwniez nietolerancja na tluszcze, szczegoélnie potrawy smazo-
ne. Powtoérzenie sie kolki zoéiciowej po zabiegu przypisuje autor
pozostawieniu kamienia, lub samego pecherzyka, skurczowi zwie-
racza Oddi‘ego etc. Wyraznego szkodliwego nastepstwa nie mogt
referent przypisa¢ samemu usunieciu woreczka.

Prof. A. Gosset i D. Petit-Dutaillis (Paryz).
Pozostatosci po usunieciu pecherzyka zoitcio-
wego (Wskazania chirurgiczne). Radzac choremu za-
bieg, trzeba wzig¢ pod uwage, iz 40% operowanych ma nastepnie
rozmaite dolegliwosci, w 60 O lekkie (bdliki, niestrawnosc), ktore
nie zawsze przypisa¢ nalezy drogom zotciowym.

Powazne nastepstwa zachodzg w 5 do 10% po zabiegach,
mogac nawet wymagac¢ nowej operacji. Dajg sie one ujaé w gru-
py: 1) Kolka zdolciowva powtarzajaca sie z z6ttaczka prze-
wlekilg z powodu zamkniecia $wiatta. Rzadko tutaj powodem jest ka-
mien, czesciej inne przyczyny (zapalenie zlepne przewodu wspol-
nego, zrosty zwezajace $wiatto tegoz, sprawy zapalne w sagsiedztwie
np. trzustce i t. p.), lub tez zapalenie watroby. Wskazanym zabie-
giem w wiegkszosci przypadkow jest drenowanie przewodu wspol-
nego, zwykle bez nawrotow. 2) Przetoki zolciowe po-
operacyjne, czesto z z6taczka, sg b. rzadkie przy dzisiejszej
technice, powstaja po zranieniu przewodu wspoélnego w czasie za-
biegu, powiktanie ciezkie. Operacje powtdrne daja duzy odsetek
Smiertelnosci (20% Lahey). 3) Pozabiegowe zwvezajace
niezyty dwunastnicy i okreznicy sg spowodo-
wane zrostami po operacji; usung¢ je mozna badz przez wyswobo-



dzenie zrostéw, badz potgczeniem narzadéw (zotadka i kiszek)
z dobrym skutkiem (98% Hartmann) ; trzeba sie liczy¢ z mozliwos-
cig gruzlicy, lub kity. W koncu autorzy podajg wyniki ! | | operowa-
nych w Salpetriere, szczeg6towo i dlugo obserwowanych przez nich

Najlepsze wyniki (90% wyzdrowien) mieli w zapaleniach
pecherza zotciowego z kamicg, w poziomkowatosci tego—Mc G a r-
t hy (1910) Strawbery vesicle (79 przypadkéw razem), szcze-
golniej tyczy sie to napadow kolki. W zapaleniach woreczka z6t-
ciowego przewlektych, nie kamicowych (32 przypadkow), zabieg
pomaga tam (71 %), gdzie sa powazne stany zapalne.

Prof. Gaston Girand (Montpellier). Pozosta-
tosci po wycieciu pecherza zotciowego; le-
czenie wewnetrzne i wodami mineral nem.
Sag one tylko w nieznacznym odsetku spowodowane usunieciem pe-
cherza zoéiciowego (brak silnego wydzielania zéici po positkach)
lub aktem zabiegowym (powiktania zakazeniem i zrostami), gtow-
nie za$ zaburzeniami czynnosci watroby i humoralnemi. Dla bez-
pieczenstwa chory musi zachowa¢ przepisy dietetyczne i higieniczne,
zazywac leki (zo6tciopedne, opoterapeutyczne i odkazajace), k re-
noterapje Vichy, Chatel-Guyon MgSOi, Vittel Ca SO
Karlsbad. Praktycznie przeszkadzaja choremu po zabiegu bodle, cze-
sto biegunki, zwykle z powodu niedomogi watroby, z tego wyni-
kaja wskazania do leczenia.

Henri Beclere (Paris). Rentgenodiagno-
styka pozostatosci po wwycieciu p. z. Czesto u cho-
rych, cierpiacych jeszcze po zabiegu, R o0 e znajduje kamienie lub
kawatek drenu w dolnej czesci przewodu wspodlnego, w innych ra-
zach zapalenia btony surowiczej, lub przemieszczenie i znieksztatce-
nie opuszki dwunastnicy, lub jej gérnego kolana (zwezenia). Zrosty
moga réwniez siega¢ do dolnej czesci dwunastnicy, nawet wstepnicy.
Zdjecia na lewym boku dajg nieraz cenne odkrycia.

Rozprawa.

P ave! (Bukareszt) podkresla, iz nowoutworzone rozsze-
rzenie kikuta przewodu pecherzykowego nie moze, chyba wyjatko-
wo, u czlowieka spetnia¢ czynnosci skurczowej i stezeniowej.



Feissly (Lozanna) nie stwierdzal po cholecystektomji
u ludzi (12 przypadkéw) réznicy w przyswajaniu ttuszczéw w 80%o,

G. Kremer (Warszawa) obserwowal wyjscie kamienia
z drog zotciowych po stosowaniu metody wiasnej: spokdj, duze
dawki narkotykéw, woda bidestylowana.

Von Bergman (Berlin) uwaza cierpienie po chole-
cystektomji nie za neurastenje, a za niedomoge trzustki lub zwezenie
przewodu wspélnego.

Oskar Pribram (Berlin) przypisuje cierpienia po za-
biegu stanowi zapalenia watroby, wskutek wypadniecia czynnosci
p. z., regulujacej wydzielanie zéici, wynika stad zastdj zotci — przy-
czyna zakazenia watroby.

Jean V illar (Bordeaux) podkresla, iz najlep-
sze rezultaty (72% wyzdrowien w 260 przypadkach) daje
usuniecie woreczka kamicowego, opornego na leczenie wewnetrz-
ne i wodami mineralnemi; przy braku kamieni w woreczku wyniki
gorsze (na 52 przypadki — 50% wyleczen) ; obecnie operuje tylko
p. kamicowe.

Stefan C u k or (Budapeszt) twierdzi, iz uniknetoby

sie pozostatosci po cholecystektomji przy wspoétdziataniu Scislejszem
chirurga z internista.

De Marte! (Paryz) przestrzega przed usuwaniem zdro-
wego pecherzyka, (t°, polynukleoza), pozostawianiem kamieni w
przewodach zotciowych, zapominaniu o zespoleniu p. z.

Berard i Mallet-Guy (Lyon) radzg bada¢ cho-
rych doktadnie, przez zgtebnik ! 2-czy dla wykrycia po zabiegu za-
burzen czynnosci wydzielania zo6kci, staza zawsze daje wzmozenie
flory drobnoustrojowej, co prowadzi do choréb watroby.

Diego de Moxo Queri (Barcelona) podnosi ko-
rzystne dziatanie zabiegu na czynnosci trawienne.

Lambret (Lille) uwaza zabieg wyciecia woreczka za do-
skonaty tylko w kamicy, przy uprzednich chorobach watroby za
znacznie gorszy (pozostatosci) ; radzi zwraca¢ uwage na wspotist-
niejgce cierpienia (appendicitis, opuszczenie zotadka) i wiecej do-
biera¢ przypadki dla tej operacji.

Prof. H ar tm an n(Paryz), streszczajagc dyskusje, przy-
pomina, iz zabieg wyciecia woreczka jest Swietnym w kamicy wo-



reczkowej, a wiasnie zagadnienie kamicy zotciowej jest celem Kon-
gresu.

lemat Il. Leczenie wewnetrzne i mineral-
ne pecherzyka zolciowego w kamicy.

Przew. Hijmans van den Bergh (Utrecht),
0 14-ej, 21.1X.

Chiray (Paryz) i Pavel (Bukareszt). Wskaza-
nia do zgtebnikowania dwunastniczego
w leczeniu kamicy zolciowvej. Doswiadczenia
M eltz er a na zwierzetach i lecznicze Vincent—Lyo na
(25% MQgSOi) zostalty wprowadzone do lecznictwa kam. z.,
1) rozluznienie cz. !|2-cy i zwieracza Oddi, 2) skurcz p. z., gdy
spostrzezono ich pomocnos$¢ po zgiebnikowania rozpoznawczem.
Metoda Allarda — (15% — 300 cm."), zgtebnikowanie co
5 — 8 dni dla opréznienia z kamieni przewodu wspdlnego byta
brutalng, wywotywata kolke (narkotyki, oktady), lecz nieraz uni-
kano zabiegu, bo kamienie wychodzity, a czesto znikata zétaczka.

Zgtebnikowanie dwunastnicy pedzi z64¢ z przepetnionych
zastojem przewoddw, co nieraz i po operacji pomaga, zmniejszajac
bole, znosi skurcz zwieracza Oddiego. Przy ropnych schorzeniach
wewnatrzwatrobowych drog zolciowych, zglebnikowanie odkaza
przewody nawet po zabiegu. W przetokach zoétciowych zgiebniko-
wanie wywotuje prawidtowy odptyw zolci i zagojenie przetoki.
Wreszcie przy kamicy p. z. zgtebnikowanie zapobiega zastoinie z64-
ci i zakazeniu. Oczywiscie zabieg ten nie poprawi zmian anatomicz
nych p. z. (zrostéw etc.). Samg metode mozna uczyni¢ wiecej elas-
tyczng (% MSOt, ilos¢ ptynu), przez co rozszerzyc¢ jej zastosowanie.

Doc. E. Chabro!l (Paryz). LLeczenie chole-
retyczne. (zo6kciotworcze) Wskazania i przeciww-
wskazania w kamicy pecherzykowvej.

Leczenie choleretyczne ma na celu pobudzenie zdolnosci wy-
dzielniczej komorki zoétciowej, bez wywotania gry p. z. i oproznie-
nia kanatéw zoétciowych. Chodzi tu o drenowanie watroby celem po-
lepszenia jej czynnosci w czasie kamicy zoéiciowej, oraz w choro-
bach odzywiania.

W pracy z pp. Charonnat i Maximin na 300
psach z przetoka z. referent doszedt do wniosku, iz najczynniejsze-
mi Srodkami choleretycznemi sg pochodne naftaliny i fenolu, wsrdéd



nich powazne srodki odkazajace (np. eugenol). U ludzi $rod-
ki te, stosowane doustnie, sg zwykle zo6tciopednemi (c h o le g o-
g a), a czesto toksycznemi dla watroby. W klinice rozrézniamy:
1) dziatanie choleretyczne w nagtym przypadku, gdy chodzi o ka-
mice zakazong, nazajutrz po operacji, w celu ,,przemycia” drog
z6kciowych (atophan, zoékciany, naftole w zastrzykach etc.), 2) dzia-
tanie stabsze doustne, przerywane u kamicowych. Do tego rzedu na-
lezg st. HC1 (sekretyna), preparaty roslinne, ziétka (rodziny z t o-
zone | wargowe, compositae et labiatae), wody mine-
ralne (Vichy: Grande Grille, Héopital Chomel),
co autor stwierdzit doswiadczalnie w pracach nad zgtebnikowaniem
1 2-czym z Dr. J. Cottet em; tutaj naleza réwniez mate dawki a t o-
fanu (a0,2 X 5), zd&tcign sodu, aspirinum mo-
nochloratum, chloralosa (0,02 X 5) etc.

Przeciwwskazaniami beda te stany, gdzie stosowanie leczenia
cholerytycznego bytoby stratg czasu, wiec zapalenie p. z. badz
z zamknieciem jednego z przetworow z. gtéwnych, badz z zapale-
niem watroby. Dzialanie z. twoércze i z. pedne w praktyce taczy sie
czesto z moczopednym.

Doc. P. Abrami (Paryz). Odkazanie peche-
rzyka zdoiciowego przez antyseptyke lecz-
niczag.

Do sposobéw pewnych nalezéj précz mechanicznych (zgteb-
nikowanie 12-cy) réwniez antyseptyka chemiczna i jonowa (zmia-
na stezenia jonowv H).

Autor podkresla trudnosci odkazenia zokci, woreczka z., prze-
wodoéw, migzszu w. (rézne ogniska, impedimenta, r. jadowitosc),
czeslo zrodto zakazenia lezy gdzieindziej (migdatki, zeby), lub' sg
przeszkody mechaniczne (kamienie). Autor na zasadzie doswiad-
czen przychodzi do wniosku, iz ani wakcyno- ani ser o-
terapja ani srodki apteczne (salicylaty, urotropina,
btekit metylenowy etc.) nie prowadzg do celu, jedynie a | k a-

izacja zotci moze pomodc (rzecz mato zbadanal).

W czesci 111 autor daje wskazoéwki praktyczne do przeprowa-
dzenia zakazenia drog zotciowych w saprofityzm tolerowany przez
ustroj, polecajac zastrzyki dozylne urotropiny. MNMinet, stosu-
jac roztwor 25% (15 injekcyj) miat 78% wyzdrowienn na 65 cho-
-ych z przewlektym zapaleniem woreczka. Trzeba jednak wedtug



referenta tgczy¢ antyseptyke ze zgtebnikowaniem 1 2-cy i leczeniem
zo6kciopednem (Vichy, Vitel, Carlsbad).

Prof. b. Umber (Berlin). Leczenie ochronne
watroby w kamicy zoiciowvej.

W obronie przed hepatoza (przewlekia zoéttaczka, odor he-

paticus) od r. 1919 referent radzi duzo lewulozy i dekstrozy
z zastrzykami insuliny, celem przeciwdziatania hipoglikemji
watroby. Odkazaniem drég zoétciowych (MgSO-i — 8 — [2 gr.

i hypophysis post., Saliformine Merck 0,5 X 3) i kuracjg wodami
mineralnemi zapewniamy rekonwalescencje. Zabieg musi by¢ prze-
dyskutowany w kazdym przypadku.

Piery i Milhaud (Lyon). Dziatanie wod
mineralnych na zawwartosc¢ p. z

W podjetych doswiadczeniach na ludziach wody 2-weglano-
sodowe (wody Chomel i Hépital) dziatajg na skurcz p. z. i zwiek-
szajg ilo$¢ zokci B, podnosza ilos¢ cholesteryny w zoétci (zdolnosé
zageszczania p. z.), zmniejszajg jej lepkos¢ i ilos¢ drobnoustrojow.
Woda Grande-Grille nie daje wynikébw. Na zwierzetach
doswiadczenia daty wyniki podobne (chotesteryna, zétci w —, sole
—). W odystone (Kissingen, Ischl, u nas Ciechocinek, Iwonicz),
(NaCl) stabe, a szczegdlnie hipotoniczne majg pewne dziatanie z64-
ciopedne (ilos¢ z. ptynniejsza). Wody stono sodowo-siarcza-
ne (Leanungton) maja dziatanie uptyniania i powiekszania ilosci wy-
dzielanej zékci i wywotujg skurcz p. z. (metoda Einhorna 1909 r.).
Wody stono-sodowe (alkaliczne) z zawartoscig CO2 maja te same
wiasnosci i zwiekszenie ilosci zawartych w zoékci sktadnikéw. Wody
stono-dwuweglanowo-magnezowe (typ Chatelguyon) majg dziatanie
na komorke w., na p. z. dziatajg stabo. Co sie tyczy woéd z zawartoscig
MgSOi i CaSOi (typ Vittel), wedtug doswiadczen nie majg dziatania
z6kcio-tworczego. Wody siarczano-sodowe (Tarasp) i magnezo-
we, (Kalthof, Kissingen — wzg. gorzkie, nasz Morszyn) jak i siar-
czano - chlorowe (typ Brides), klinicznie majg dziata¢ zoéicioped-
nie, cho¢ nie posiadamy danych doswiadczalnych. WWody  siai-
czano- dwuweglano-chlorowe (typ Kartowe Vary), Marjanske ta-
znie (solne), klinicznie zdajg sie dziata¢ zokciopednie, lecz obser-
wacje na ludziach i zwierzetach z przetokami zéiciowemi daty wy-
niki sprzeczne i co do ilosci, i co do zageszczania z6kci. Przewaza-
jace wiasnosci wod sa nastepujace: wody 2-weglano-sodowe (typ



Vichy) dziatajg na zawartos¢ p. z., tez wlasnos¢ zoékci przypisujg
wodom gorzkim.

Delherm i Dausset (Paris) Fizjoterapja
kojaca cierpien pecherzykowych.

Czynniki fizyczne moga mie¢ dziatanie kojgce na cierpienia
watrobowo - pecherzykowe, ulepszaja krwiobieg
wwatroby, zmniejszajg bole (dziatanie na skoére), zawartos¢
cholesteryny we krwi (n. vagus), rozluzniajg zrosty. W ostrych
przypadkach kolki w. — oktady ciepte, borowinowe, promienie
podczerwone, diatermja moga zastgpi¢ dawki narkotykéw. W for-
mach zatartych (bole ramieniowe, bradykardja, boéle brzucha
maskujace) pomaga diatermja, dusze watroby, przekrwienie skory
(dziatanie odruchowe). Duzag watrobe zmniejszamy tuszem (pod
wodnym). W podostrych i przewlektych zapaleniach
worka z. diatermja bedzie $rodkiem najlepszym, w serjach powta
rzanych pobudza w. i pecherz z. do lepszej czynnosci.

Prady elektryczne staty i galwano - faradyczny pomagajg
rowniez. W periviscerites postoperatorias
daja dobre wyniki diatermja, promienie pozaczerwone i X. Dobry
gleboki masaz jest wskazany. Zapalenie tkanki skoéry pr. nadbrzu-
sza przechodza od masazu i prom, pozaczerwonych. Przeciwwska-
zania: zapalenia przewodow z zoltaczka, pecherze z wielu kamie-
niami i sklerotyczno - zwyrodniate.

Dyskusja.

Le Noir (Paryz) przytacza przypadek chorego kamico-
wego, wyniszczonego zolaczka przewlekla, gdzie zglebnikowanie
1 2-cy dato wysSmienite wyniki, do czego Guido Manni (Try-
jest) dotacza 2 przypadki wyleczenia tgz metoda zapalenia wo-
reczka zo6tciowego.

Sarles (Marsylja) i Friedrich (Budapeszt) sg
zwolennikami tej metody.

Stern (Karlsbad) podkresla znaczenie — obok waod
K. Varéw — oktadoéw borowinowych w pozycji z podniesiong mied-
nicg wraz z gimnastyka oddechowa; rowniez i diatermja w tej po-
zycji z gimnastyka utatwia czynnosci przewodéw zoétciowych.



Paillard (Vittel) radzi zwalcza¢ zaparcia, dalej stoso-
wac auto - wakcynoterapje, wychodowang z moczu szczepionka.

H. van den Bergh (Utrecht) w cierpieniach worecz-
ka radzi leczenie wewnetrzne, cho¢ trzeba nieraz stosowac zabieg.

Jacgquet (Paryz) chwali zastrzyki dozylne uroforminy
(100 przypadkéw), K re mer (Warszawa) — wakcyno-
terapje.

Prof. M aranon (Madryt) podkresla leczenie ochron-
ne watroby. Feiss!ly (Lozanna) ufa, iz da sie chemicznie wyjatowic
drogi zoétkciowe. P. R ondoni (Milano) chwali Montecatini.
Zimmern (Paris) podkresla znaczenie lecznicze diatermji przez
przekrwienie skéry. A im ard (Vichy) uwaza sie za propagato-
ra diatermji w tych cierpieniach, radzi prady stabsze (— otyli).

Temat 111. Watroba w kamicy. 22.1X.

Prof. Noel Fiessinger (Paryz). Rola watro-
by w patogenezie kamicy zdoiciowej. Choé
gtdowng role w powstawaniu kamicy zotciowej ma woreczek (kon-
centracja, zast6j i infekcja zotci), jednak nie trzeba zapominac i o
czynnosci watroby, wytwarzajacej zo6¥¢. Watroba jest stopniem
ostatnim w skazie (diatezie) kamicowej cholesterynowej (Aschoff,
1922), 1-szym w kamicy zo6tciowej, gdyz nikt nie zaprzecza jej roli
w przemianie materji, w tworzeniu sie kamicy zétciowej i kamicy po
cholecystektomji. R6znica miedzy kamieniami wa. i pecherzykowe-
mi jest ta, ze 1-e zawieraja mniej cholesterolu (caJ/2)- Jadro o r-
ganiczne wytwarza sie w watrobie (Rovsing, Fiessin
ger), watroba wytwarza mato soli zétciowych (N e w m a n n), co
wywotuje niestato$¢ roztworu cholesterolu (Chauffard i Gri-
g a u t). Kamica zélciowa z cierpienia pecherzykowego staje sie
chorobg i watroby.

Doc. Marcel Br ule (Paryz). Zottaczka
w kamicy gltownych drog zolciowych. Z6k-
taczka w kamicy przewodu wspolnego jest przewaznie mechaniczng
(e resorptione), co tatwo stwierdzi¢ doswiadczalnie na zwierzetach
(krélikach, nie psach, ktore lepiej sie bronig przed zoétaczka).
U czltowieka kamienn przewodu wspolnego moze nie zamykac jego
Swiatlta (bez zokaczki lub przemijajac?.), dopiero zapalenie prze-
wodu prowadzi do zoétaczki diugotrwatej. Gwattowne zmiany w
intensywnosci cechujg zo6ttaczke zastoinowa; pomagaja tu sondo-



wania | 2-cy, odwrotnie do zzw hepatitis. Przy 1l-ej niema
nigdy tak duzej wa., jak przy l-ej (gabka z6ici) ; duzy pe. z. bywa
przy raku drég zoéiciowych. Przy tym ostatnim nie otrzymuje sie
z6kci zgtebnikowaniem | 2-cy. Ostatnia metoda (z Mg SOi) czesto
zapobiega operacji, usuwajac kamyki.

Doc. Harvier i J. Caroli (Paryz). Zmiany
watroby w zottaczkach kamicowwych. Poza
anatomjg patologiczng metoda biopsji watroby
(Graham 1918 r.) przy zabiegach krwawych dowiodta, iz
hepatitis towarzyszy zawsze zapaleniom p. z.,, kamicowym
lub nie.

Biopsja pozwala na ustalenie form uszkodzen anatomo-
klinicznych: 1) zapalenie ukryte (h. latens) charakteryzuje
sie nacieczeniem limfocytowem w okolicy bramnej, minimalnemi
zmianami komoérkowemi — nawet bez z6taczki klinicznej. 2) He-
patitis gravis z zoékaczka, symulujagca zamkniecie przewo-
du wspdélnego, pomimo zabiegu krwawego doprowadzito do $mier-
ci w wypadkach obserwowanych: byta wykryta martwica ko-
morek w Srodkowych zrazikach, zerwanie (trabekut), tramikow’,
jak w zaniku zéttym. 3) Formy posrednie znalezione w za-
paleniach pecherzyka zotciowego kamicowych z przemijajaca z6t-
taczkg i napadami boélow, lub tez w mylnie rozpoznanych t. zw.
zottaczkach niezytovvych. Charakteryzujg sie ma-
temi zmianami $rodkowo - zrazikowemi. 4) W zoéttaczkach z ka-
mica przewodu wspdlnego, biopsja wyréznia 2 formy: zwykig
(icterus calculosus) watrobe w zastoinie zékci, (icterus hep.-calcul.),
oraz ze zmianami komodrkowemi przewazajgcemi nad zmianami za-
stoiny. Te ostatnie zmiany moga wywotywac zéttaczke i po zabiegu.
Zmiany te zawazg na rokowaniu, trudnem przed operacjg u kamico-
wego z z6taczka.

J. Dierick. (Louvain). Badanie czynno-
Sciowe wwatroby w zZzottaczce kamicowej.
Autor w swych badaniach dochodzi do wnioskéw nastepujacych:
1) badania czynnosci zo6fciotworczej (odczyn H. v. d. B.) nie dajg
danych co do zmian w migzszu watroby, ani danych rokowniczych;
2) badanie czynnosci azotowej w. (ilos¢ mocznika we krwi) mo-
ga inie wykazywac lekkich schorzen w.; 3) najlepsze wyniki daje pro-
ba z galaktozg (czynno$¢ glikogenna), przeprowadzona w 4 por-



cjach moczu po spozyciu 40,0/200,0 galaktozy; o 8-ej; 10, 12, 16 0.
Ta ostatnia metoda mozna odrézni¢ zokaczke mechaniczng od wa-
trobowej (chora komoérka w.). Pozytecznem jest i okreslenie b i
we krwi; w moczu barwnikéw i kwasow z., oraz urobiliny.

Rene Gilbert (Genewa). Metody rentge-
Nnologiczne ba,(dania w. w kamicy i zo+
taczce kamicowej. Referent daje przeglad
tych metod badania: 1) bezposrednie przeswietlanie lub zdjecie;
2) ogladanie zautka podwatrobowego po $niadaniu barytowem
(objawy posrednie) ; 3) cholecystografja (metoda Graham-
Cole 1924). 4) hepatografja (z torotrastem), 5) metody po-
taczone (np. 1, 2 i 3). Metodag wspodtczesng jest cholecystografja,
ciagle w rozwoju. Najpraktyczniejsza jest metoda doustna, obecnie
w modyfikacji Sandstroma. Prébe czynnosciowg z z6ttkiem
(! do 3) jajka trzeba zawsze wykonywac. Nastepnie referent analizu-
je odpowiedzi przy cholecystografji. Jod moze odegra¢ duzg role
w badaniu czynnosci wa. przez promienie X. Wreszcie podaje autor
badania wa. w zo6haczce kamicowej (metoda bezposrednia; duzy
p. z. bez kamicy - ca susp.).

Doc. Gatellier (Paryz). Dedukcje chirur-
giczne w zottaczce kamicowej. Langenbuch
w 1884 r. w zoHaczce kamicowej zastosowat choledochotomje z
wyjeciem kamyka, K e h r w 1897 r. dodat drenowanie prze-
wodu watrobowego; Chauffard w 1914 r. radzi wczesny
zabieg, odtad cisza. Niepowodzenia nalezy przypisa¢ niedo-
modze watroby. Laboratorjum kliniczne nie wykrywa dos¢
czesto jej ani jej przyczyn (infekcja, sprawa toksyczna). Przed ope-
racjg trzeba oszczedza¢ watrobe (Umber), polepszy¢ czas krzepli-
wosci i krwawienia (Ca chlor.), uciec sie do opoterapji. Nieraz jed-
nak w zoétaczce kamicowej lepiej odstgpi¢ od' zabiegu krwawego.

Dyskusja

Prof WUmber podkresla rzadkos¢ kamykow czysto
cholesterynowych, ktére Aschoff zwie metabolicznemi; prof. N. Fies-
singer‘owi czyni uwage, iz c.holesteryna zwykle wnika wtérnie w
podkiad (,,koperte™) wapniowa, wogodle szkota francuska zbytnio
podkresla hypercholesterynemje w kamicy zotciowej;, co sie tyczy



z6ktaczek — to dla niego — kazda z., nawet zastoinowa — jest
cierpieniem komorki w., zakazenie . ktorej pochodzi¢ moze z ka-
nalikéw z., cho¢by pozornie zdrowych.

Glaessner (Wieden) przypomina o swych doswiadcze-
niach znikania ludzkich kamykoéw z. w psim woreczku zétciowym,
z powodu bogactwa z. psiej w sole taurocholowe; sadzi, iz kamie-
nie (szlifowane o S$ciankach rznietych) krystalizujg sie w samych
przewodach.

Gamma (Sienna) podaje w watpliwos¢ biopsje w., jako
metode powierzchowng i czesSciowa, woli badania czynnosSciowe.

W e i 1 | (Bruksela) podkresla podobienistwo wszystkich
kamieni z., jako pochodnych nisz w.

M o g e.n a (Madryt) kiadzie nacisk na istnienie towarzy-
szacych zapalen w. (hep. satellites).

P opescu (Bukareszt) przedstawia przypadek kamicy
"wewnatrz - watrobianej.

Grigaut (Paryz) jest zwolennikiem teorji (od 1913 r.)
pochodzenia kamieni z. w wyniku zmniejszonej rozpuszczalnosci
cholesterolu w z6kci; podkresla zwigzek metabolizmu chole-
sterolu i soli 2z, naturalnym jego rozpuszczalniku.

Kreme r (Warszawa) podnosi! objaw znikniecia boli,
promieniujgcych przy zatrzymaniu sie kamyka w przewodzie
wspolnym.

De Langen (Batawia) donosi, iz w Indjach holender-
skich — przy rzadkosci kamicy zoOtciowej — spotyka sie kamyki
wewnatrz - watrobowe, ktére |6 przypadkéw zebrat.

A ube rt (Marsylja) jest zdania, ze po stwierdzeniu ko-
niecznosci zabiegu krwawego w kamicy z., nie nalezy zwleka¢ diuzej
od kilka tygodni.



Sprawozdanie ze Zjazdu Gastrologicz-
nego we Wiedniu 8.X.32 ¥

Podat

S. FRANK (Warszawa).

Jedenasty zjazd cztonkow ,,Towarzystwa Choréb przewodu
pokarmowego oraz przemiany materji" odbyt sie w Wiedniu 6, 7
i 8-go pazdziernika r. b. Zagait posiedzenie prezes zjazdu Falta.
W przedmowie swej zaznaczyt, iz ostatniemi czasy daje sie w me-
dycynie zauwazy¢ nastréj pesymistyczny, a jednak leczenie raka
nie posuneto sie zbyt daleko naprzéd, natomiast w dziedzinie prze-
miany materji medycyna kroczy obecnie zwyciesko naprzéd: le-
czenie watroba w niedokrwistosci ztosliwej, nauka o gazach we krwi
daje moznos$¢ stwierdzi¢ tacznos¢ pomiedzy schorzeniami przemia-
ny materji a cierpieniami krwi i serca; ustalong zostata tgcznosé
pomiedzy przemiang materji a dziedzicznoscig oraz konstytucja.
Przekonywujemy sie coraz bardziej, moéwi Falta, ze ludzkosci nie
mozna objg¢ szematycznym obrazem chorobowym.

Tematem pierwszego dnia obrad byla sprawa wchianiania
pokarméw — o czem obszernie wypowiedzieli sie Mansfeld, Non-
nenbruch oraz Denk. Bardzo skomplikowanym narzadem w organi-
zmie jest jelito cienkie, dzieki swym kosmkom (,,Zotten"). Tre$¢ zo-

tgdkowa wraz z z6icig dziata pobudzajgco na kosmki jelita — co
sprzyja wessaniu. Chirurg Denk uwaza, iz usuniecie potowy du-
gosci jelit cienkich — jest dopuszczalne — wsysanie sie jest jeszcze

) Wpygtoszono na posiedzeniu Polsk. Tow. Gastr. 23.XI 1932.



woéwczas mozliwe. Smieré przy niedroznosci jelit daje sie obja$ni¢
przez uszkodzenie aparatu wsysajgcego. Najciekawszym odczytem
pierwszego dnia Zjazdu byt wygtoszony przez Urbacha ,,0 leczeniu
choréb skoérnych pochodzenia pokarmowego™. Prelegent postawit
sobie za cel wytyczny w postepowaniu leczniczem wptyna¢ diete-
tycznie na choroby skoérne, ktére w bardzo wielu wypadkach wywo-
tane sg wessaniem przez jelito pewnych produktéw gnilnych; do tych
choréb nalezg $swiad, wypryski, zapalenie skéry pochodzenia ner-
wowego (Neurodermitis), liszaj pokrzywkowy (Lichen urticatus)
i wreszcie pokrzywka. Powyzsze cierpienia wystepujg wprawdzie nie
u kazdego osobnika, gdyz skoéra nie kazdego osobnika jest jednako-
wo uczulona. Zapadajg w pierwszym rzedzie osoby ze wzmozonym
naczynioruchowym uktadem — neurastenicy. Wypryski przewlekte
wystepujg b. czesto na tle schorzen zotgdkowo - jelitowych. Ur-
bach zgodnie z Porgesem stwierdzit zmiany chorobowe w jelicie
cienkiem u chorych cierpigcych na wypryski; rowniez moga one by¢
spowodowane zaparciem przewlekiem. Odpowiednio zalecong die-
ta daja sie wypryski zupetlnie wyleczy¢. Mniejsze znaczenie w pow-
stawaniu cierpien skory odgrywa watroba; natomiast wybitne zna-
czenie ma cukrzyca, zwlaszcza — wykrycie cukru we krwi przyczy-
nia sie wielce do rozpoznania i terapji odpowiednich choréb skoéry.

Wrazliwos¢ osobnicza (ldiosynkrasia) na niektore pokarmy
musi by¢, zdaniem Urbacha, skrupulatnie wyprébowana przez stop-
niowe dodawanie do jadiospisu odpowiednich pokarméw. Po
stwierdzeniu czem wywotana zostata ona wywotana, udaje sie wy-
leczy¢ chorego podawaniem propeptanu. Jest to preparat — przy-
gotowany z peptonu — swoistego dla pewnego tylko produktu.
Woyrabiany obecnie propeptan — z ré6znych rodzajéw miesa, ja-
rzyn, owocow, maki, produktéw mlecznych, jaj oraz rakéw
daje moznos$¢ przez podawanie go pacjentom w formie ta-
bletek 45 minut przed positkiem — stopniowo i trwale uodpor-
ni¢ osobnika przewrazliwionego, poczem nastepuje odczulenie.
W razie stwierdzenia wrazliwosci szczegolnej do wiekszej ilosci po-
karméw moga by¢ podawane jednoczesnie propeptany réznych ro-
dzajéw. Po pewnym czasie osobnik przyjmuje odpowiednie pokar-
my celem préby juz bez propeptanu — i tylko w razie zupeinej to-
lerancji —nalezy uwaza¢ osobnika chorego za wyleczonego.

Tematem drugiego dnia zjazdu by#a ,,Insulina a cukrzyca".



Staub z Bazylei wygtosit odczyt, w ktérym szczegotowo wytuszczyt
strone doswiadczalng powstania cukrzycy oraz zaburzenia w prze-
mianie materji, wywotane tern cierpieniem.

Anatomje patologiczng cukrzycy referowat Herzheimer, kto6-
ry od 30 lat studjuje sprawe powstawania cukrzycy z punktu wi-
dzenia anatoma. Prébowat on leczy¢ cukrzyce sposobem chirurgicz-
nym; w tym celu podwigzywat u zwierzat wszystkie naczynia krwio-
nosne, doprowadzajgce krew do trzustki. Wystepowat potem nie-
znaczny spadek cukru we krwi, natomiast zjawiaty sie wybitnie
ciezkie zmiany ogolne w catym ustroju, doswiadczenie osiggniete
w kilku przypadkach na ludziach nie wptyneto zachecajgco. Dalej
udato sie stwierdzi¢, iz niektére guzy trzustki produkujg insuling w
tak wielkich ilosciach, iz nastepuje Smiertelna zapas¢ hipoglykemicz-
na. Udato sie wreszcie stwierdzi¢, ze w pochodzeniu cukrzycy udziat
biora oprocz trzustki réwniez i inne gruczoty o wewnetrznem wydzie-
laniu. Wreszcie Falta—jako klinicysta, podniést w swym referacie
wybitne znaczenie insuliny w leczeniu cukrzycy, nie zwazajgc na to,
iz sa wypadki, ktore na insuline nie reagujg. W dyskusji zaznaczo-
no, iz w zaktadzie dla cukrzycowo chorych na wyspie Riigen osigg-
nieto wybitne rezultaty dietg matottuszczows; przy tej diecie udaje
sie chorym podawac wiecej chleba, chory nie odczuwa gtodu i wo-
bec tego zwieksza sie jego zdolno$¢ do pracy. Doswiadczenie wy-
kazato, iz praca sama przez sie zmniejsza ilos¢ cukru — zadziwia-
jacym jest fakt, iz w dnie S$wiateczne wzmaga sie ilos¢ cukru.
Noorden w dyskusji roéwniez kladzie nacisk na dodatnig strone
diety beztluszczowej, nazywajac ja — dietg przyszitosci; dzieki tej
diecie udato mu sie' u wielu pacjentéw unikna¢ stosowania insuliny.
Jako doswiadczony klinicysta przestrzega on jednak przed jedynym
tylko sposobem leczenia cukrzycy, nalezy, zdaniem jego, stosowac
r6zne metody lecznicze, powodujac sie kazdorazowo stanem prze-
miany materji u chorego osobnika. Gdy wszystkie inne metody
lecznicze zawiodg, wowczas tylko trzeba przejs¢ do stosowania die-
ty beztluszczowej. Przy tej ostatniej podaje on choremu stopniowo
do 400,0 miesa oraz 600,0 owocow surowych. | jemu udawato sie
-i chorych cukrzycowych osiggna¢ wybitng poprawe dzieki pracy fi-
zycznej,zwhaszcza po wspinaniu sie ich na gory. Wybitnym zwolen-
nikiem diety beztluszczowej jest jej autor, Porges, ktory uwaza, iz
nalezy ttuszcz w zupetnosci skresli¢ z jadtospisu cukrzycowo cho-



rych, wzamian czego podaje sie choremu wigksze ilosci weglowo-
danéw i biatka. Hechtowi udato sie stwierdzi¢, iz powietrze gorskie
dodatnio wptywa na cukrzycowo chorych: wystepuje spadek cukru
we krwi; na zwierzetach réwniez doswiadczalnie mogt on ten objaw
stwierdzi¢. Na Semmeringu naprzyktad, chociaz ilo$¢ podawanej
przedtem insuliny byta zmniejszona, waga chorych wychudzo-
nych — stopniowo szta w gore. Wreszcie zabrat gtos w dyskusji
Falta. Podtug jego zdania nalezy przypusci¢ odmienng wrazliwos¢
na insuling u réznych chorych.

Trzeci dzien zjazdu poswiecony zostal sprawom chorobo-
wym esicy i odbytnicy. Strone anatomo - patologiczng referowat
Maresch. Zajat sie on szczeg6towem rozstrzgsaniem sprawy rozwo-
ju krocza, przyczem uzasadnit twierdzenie, iz przetoki odbytnicy
znajduja sie w Scistym zwigzku z pewnemi gruczotami okolicy od-
bytniczej. Dalej uwaza Maresch, iz przejscie polipow kiszkowych
w nowotwory ztosliwe nie nastepuje tak dalece czesto, jak to przy-
puszczaja chirurgowie. Rentgenolog Fischer — demonstrowat na
zdjeciach zdobycze rentgenologji w dziedzinie schorzen kiszko-
wych; udaje sie, zdaniem jego, rozpoznac¢ na zdjeciu nietylko, czy
Swiatto Kiszki jest zwezone, lub nie, lecz rowniez — czy jest ono
natury skurczowej czy tez organicznej, oraz czy zwezenie wywota-
ne zostato schorzeniem w $ciance kiszkowej, czy z przyczyny ucisku
zewnetrznego, wreszcie udaje sie ustali¢, czy przyczyng schorzenia
jest sprawa zapalna czy ztosliwa. Stan rentgenologji wspoéiczesnej
daje moznos¢ Scistego roézniczkowania obrazéw chorobowych bar-
dzo podobnych na pierwszy rzut oka, a tern samem chirurg ma utat-
wiong prace ---- przystepujac do zabiegu ze S$cisle zlokalizowanem
poprzednio rozpoznaniem. — Strone kliniczng schorzen odbytnicy
referowat Strauss. Z rzadko obserwowanych obrazéw chorobowych
zwraca on uwage na t. zw. uchytkowatos¢ (Divertikulosis) — ktore
to cierpienie daje sie rentgenologicznie stwierdzi¢; uwazane ono by¢
moze jako przyczynek do powstawania spraw zapalnych w esicy
oraz w tkance sasiedniej, jak roéwniez powodowa¢ moze powstanie
ropnia oraz nacieku twardawego w S$ciance kiszki (Pseudocarcino-
ma). Zabieg chirurgiczny przy uchytkowatosci wchodzi w rachube
tylko przy komplikacjach chorobowych. Polipy, zdaniem referenta,
majg sktonnos$¢ do zwyrodnienia ztosliwego. Jako polipy rozpozna-
wane bywaja mylnie miesniaki, ttuszczaki, oraz widkniaki.



Przechodzac do sprawy nowotworow w odbytnicy i esicy—
referent kiadzie nacisk na to, aby nie zwazajac na ew. miody wiek
chorego i ogdélny dobry stan, zawsze bada¢ palcem lub wziernikiem
odbytnice. Wéwczas da sie uniknaé¢ btedoéw rozpoznawczych.

W dyskusji Boas zwrocit uwage na dokuczliwe dla chorego
wypryski wokoto odbytnicy; daja sie one uleczy¢ stosowaniem die-
ty bezsolnej i bez przypraw. Finsterer demonstrowat chorych ope-
rowanych przed 20 laty z powodu raka odbytnicy — juz wdéwczas
jeden z chorych przekroczyt 60 lat; zdaniem Finsterera podeszty
wiek chorego nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu radykalnego.

Na tern zakonczyt sie zjazd, ktory dzieki swym aktualnym
i ciekawym referatom, oraz ozywionej dyskusji wzbudzit w obecnych
ogromne zainteresowanie.



Posiedzenia Pol. Tow. Gastrologicznego.

Posiedzenie naukowe 20.1.1932 r.

Przewodniczy Br. Wejnert.

. M. Orzech. Przyp. kamicy zotciowej z odejsciem ka-
mieni przez odbyt (pokaz kamieni).

W dyskusji Goldstein cytuje przyp. niedroznosci je-
lit, powiktanej cukrzycg. Podczas operacji znalazt G. jako przyczyne
niedroznosci utkwiony w kiszce cienkiej kamien zotciowy wielkosci
duzego kasztana. W miejscu uwiezniecia kamienia Sciana jelita byta
zdrowa, natomiast w 3 miejscach powyzej stwierdzono zgorzel je-
lita przez ucisk $ciany. Chora zgineta na ropne zapalenie otrzewnej.

Nusbauma interesuje stan chorej miedzy atakami. Prze-
chodzenie kamieni przez brodawke Vatera wywotuje niedomoge
zwieracza, spowodowang rozszerzeniem brodawki. Stan ten moze
sprzyjac zjawieniu sie biegunki t. zw. ,,diarrhee prandiale "

Dol kart jestzdania, ze nawet wiekszych rozmiarow ka-
mienie mogga ta droga przedostac¢ sie do jelit.

Czarkowvski opisuje ciekawy przyp., w ktéorym miat
mozno$¢ obserwowania przesuniecia sie kamienia intra operationem.
Z powodu kamicy przewodu wspoélnego usunieto kanat zotciowy
i usunieto kilka kamieni drobnych. Podczas kontroli stwierdzono ka-
mien wiekszy w brodawce Vatera. Przy manipulacji, cho¢ bardzo
ostroznej, kamien znikt. Cz. przeszukat przewod wspélny i watrobo-
wy ku goérze, podejrzewajac, ze kamien dzieki znacznie rozszerzo-
nym przewodom wpadt do przewodéw watroby. Poszukiwania nie
daty wyniku, po kilku dniach kamien odszedt per vias naturales.



2. Nastepnie Weinert i Niewiadomski poka-
zujg chorego operowanego z powodu ostrego przedziurawienia wrzo-
du zotadka z wynikiem pomysinym.

Przy operacji pomimo wczesnego okresu choroby stwierdzo-
no w jamie brzusznej nietylko resztki pokarmowe niestrawione, ale
rowniez obfity wysiek ropny. Znaczna ilos¢ ptynu ropnego w jamie
Douglas‘a. Zabieg ograniczono do wyciecia wrzodu, zeszycia otwo-
ru i natozenia zespolenia zotgdkowo - jelitowego. Uchytek Douglasa
drenowano na zewn. saczkiem gumowym.

Czarkowvski stosuje w podobnych przyp. tylko wyciecie
wrzodu i zeszycie. Ma wyniki dobre.

Robin podnosi trudnosci rozpoznawcze w umiejscowieniu
przedziurawienia.

Radlinski jest zwolennikiem wyciecia zotgdka w przyp.
przedziurawienia wrzodu. O ile stan chorego nie pozwala na wiek-
szy zabieg, ogranicza sie do zeszycia otworu bez drenowania, radzi
przeczeka¢ wstrzas, wystepujacy w pierwszych godzinach po prze-
dziurawieniu.

Grundzach przylagcza sie do zdania Robina i cytuje
przyp., w ktorych umiejscowienie przedziurawienia natrafito na
znaczne trudnosci.

W dyskusji zabierali gtos: Dolkart, Orzech, Lubelski, Gold-
stein, Abramowicz, Goldman i Szerszynski.

3. Saidman przedstawia preparat wycietego jelita cien-
kiego z powodu niedroznosci jelit i z powodu przedziurawienia je-
lita na tle uchytku Mechela.

W dyskusji zabierali gtos: Czarkowski, Lubelski i Saidman

Posiedzenie naukowe 17.11.i932 r.

Przewodniczy W ejnert

1. Fe jgin i Mesz demonstrujg przypadek eventratio
diaphragmatica (ukaze sie w druku).

Prof. Gluzinski zwraca uwage, iz nazwa eventratio
diaphragmatica niebardzo odpowiada obrazowi. Szkoda, iz niema
wzmianki o potozeniu serca, watroby — a ma to znaczenie dla zmian
wrodzonych, (situs viscerum inversum). W pismiennictwie potskiem



istnieje praca Szczepanskiego o t. zw. hepatoptosis, przy ktérem mie-
dzy przepong a watrobg wida¢ wiasnie colon transversum.

Grundzach réwniez zapytuje, co sie w powyzszym przy-
padku dzieje z watrobg, gdyz prawag strone przepony normalnie
zajmuje watroba. Nie mozna sobie wyobrazi¢ ewentracji, wikasci-
wie wypuklenia prawej potowy przepony, gdyz o przepuklinie wo-
go6le nie moze by¢ tu mowy.

Zdaniem Z. Stankiewvicza, demonstracja powyz-
sza posiada wielkag luke: brak mianowicie szczegotow o zachowa-
niu sie narzadoéw klatki piersiowej, w pierwszym rzedzie przepony
i dalej $roédpiersia. Nie mozna moéwi¢ o eventratio, jezeli brak ruchu
paradoksalnego przepony, opisanego przez Kienbdcka, brak obja-
wu hustawkowego Wellmani.. j przemieszczenia wdechowego $rod-
piersia w strone zdrowa. Narazie mozna moéwi¢ tylko o utozeniu
nadwatrobowem jelit. Situs viscerum inversus (partialis) i prawdo-
podobnie wrodzony charakter schorzenia przemawia i w danym
przypadku za rozpoznaniem eventratio, ale pewno$¢ mozna bytoby
uzyskac¢ dopiero po doktadnem zbadaniu klatki piersiowe;j.

Z dwoéch uzywanych terminéw: eventratio i relaxatio logicz-
niejszym wydaje sie relaxatio. Eventratio oznacza bowiem wypad-
niecie trzew przez Sciany jamy brzusznej. W omawianym obrazie
klinicznym na pierwszy plan wysuwa sie¢ czynnik zwiotczenia
przepony. -

R ub inrot Przeciwko rozpoznaniu ,,eventratio dia-
phragmatica dextra“ przemawia przedewszystkiem ten fakt, iz
schorzenia tego po stronie prawej nie spotyka sie. Oprocz rdznicz-
kowania pomiedzy eventratio a przepukling, wspominanem przez
prelegentéw, nalezy myslec jeszcze o t. zw. interpositio coli diaphrag-
matica, w ktérem przy opadnietej watrobie przedostaje sie pomie-
dzy przepone a watrobe — okreznica, pociggajac za sobg jelito
cienkie. Podobny obraz zaréwno rentgenologicznie, jak i klinicznie,
daje wreszcie t. zw. wglobienie kiszki grubej (invaginatio), w kto-
rem rowniez nastepuje znaczne przemieszczenie jelit i kiszki gru
bej. Rentgenologicznie — trudnosci rozpoznawcze moze czesto wy-
jasni¢ sztuczna odma brzuszna.

Krynski przypomina, iz w Pol. Tow. Gastrolog. de-
monstrowat identyczny przypadek z oddziatu §. p. Dra A. Zawadz-
kiego. Na stole operacyjnym stwierdzono interpositio.



M e s z— wyjasnia, iz rentgenogram klatki piersiowej stwier-
dza normalne ulozenie serca; cech situs inversus nie byto. Watroba
zarysowuje sie ponizej zarysu wypetnionych trescig kontrastowg ki-
szek i jest nieduza.

Nie mozna tu mysle¢ o interpositio coli, skoro chora byta
badana w przeciggu 8-miu dni i to kilkakrotnie ze statem zacho-
waniem tego samego obrazu.

Przy rdéznicowaniu wyraznie méwiono o normalnem zacho-
waniu sie ruchéw przepony. Hustawkowego objawu ruchu przepo-
ny pomimo zastosowania metody Wellmanna nie byto.

Zastosowanie pneumoperitoneum uwazaliSmy za zbedne wo-
bec tylu innych objawéw rentgenologicznych i to tembardziej, iz
przewaznie istniejg zrosty, nie pozwalajace powietrzu dosta¢ sie po-
wWyzej przepony.

Co sie tyczy nazwy — to niektérzy obok nazwy ewentratio
uzywaja ,,relaxatio*s; ostatnio autorzy niemieccy proponujg nazwe
eventratio diaphragmatica.

2. Kol. Reichert wyglosit odczyt p. t. ,,O zespole pe-
cherzykowo - wyrostkowym .

W uzupetnieniu W. RoObin nadmienia, ze w 1921 r.
Walter Zweig zwrocit uwage na t. zw. ,, Trio abdominale” t. j. na
wspotistnienie 3-ch schorzen przewodu pokarmowego: owrzodze-
nie zotadka, zapal, pech. zélciowego i zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Na szczescie w praktyce z ta trojca spotykamy sie rzadko i je-
$li ja spostrzegamy, to u nieszczesliwych typow, ktére po kolei pod-
dajg sie zabiegom na tych 3-ch narzadach, a potem czesto jeszcze
i dalszym z powodu zrostdw pooperacyjnych. Czesto jednak wi-
dzimy wspotistnienie dwodch cierpien, naprz. ulcus cum cholecy-
stitide, ulcus cum appendicitide, wreszcie moze najczesciej chole-

cystitis cum appendicitide — co wiasnie stanowi tre$¢ dzisiejsze-
go odczytu.

Czarkowvvski — uwaza za konieczno$¢ przy wykony-
waniu operacji na pecherzyku z6t¢. — doktadne obejrzenie wy-

rostka robaczkowego i odwrotnie. Przez ciecie do usunigcia wy-
rostka rob. nie zawsze tatwo wyczu¢ mozna obecne kamienie z61-
ciowe i bardzo tatwo je przeoczy¢, o ile nie wygnieciemy zawar-



tosci ptynnej pecherzyka i nie ulatwimy sobie w ten sposéb do-
ktadnego obmacywania drég zoiciowych.

K re m e r zbiera od roku 1924 — dane statystyczne
u swoich chorych co do wspoétistnienia zapalenia wyrostka robaczk.
i pecherzyka zot¢. Stwierdzat, iz 10% jego chorych miato jedno-
czesnie objawy wyrazne jednej i drugiej postaci chorobowej, i ze
duza liczba tych chorych miata wykonane i appendektomje i cho-
lecystektomije.

Istnieje zwigzek nietylko pomiedzy temi dwiema postaciami
chorobowemi, ale réwniez i z zapaleniem mriedniczek nerkowych.
Najczestszem ttem tych 3-ch choréb weditug Kremera ma by¢ pra-
tek okreznicy. Leczenie szczepionkowe daje nieraz wyleczenie.

M. Abramowicz zwraca uwage, iz w odczycie nie
podzielono wymienionych cierpien na ostre i przewlekie. Gdyby
moéwiono o ostrych, zastanawiatby fakt, ze te setki chorych, ktére
podczas napadu majg ogromne ilosci bakteryj w naczyniach krwio-
nosnych, nie majg ani jednoczesnie ani pdzniej zapalenia woreczka
z6kciowego.

Jeszcze bardziej zawiktana jest sprawa zapalen przewlektych,
gdyz nie posiadamy wybitnych srodkéw do rozpoznawania tych
chorob.

Prof. Gluzinski podnosi stuszng uwage dra Abramo-
wicza, ze dyskusje prowadzimy na nierdGwnomiernym terenie, bo
moéwimy i o przypadkach ostrych, to znéw o przewlektych, do
ktorych przewaznie odnosi sie ciekawy wyktad kol. Robina i Rei-
cherta o zespole pecherzykowo - wyrostkowym.

Nie wchodzac w etjologje przypadkéw, stwierdzamy, ze zes-
pol pecherzykowo-wyrostkowy nie tak rzadko spotykamy, ale i nie
zbyt czesto, stwierdza go dopiero chirurg w czasie operacji, innym
razem wskazuje nam dalszy przebieg, a nieraz polega on na niedo-
ktadnem rozpoznaniu przed operacjg. Ze wzgledu na dobro chore-
go nie wolno nam przeciez bez uzasadnionej podstawy dokonywac
manipulacyj w jamie brzusznej li tylko dlatego, ze istnie¢c moze ze-
sp6t pecherzykowo - wyrostkowy.

W czasie dyskusji w etjologji podniesiono znaczenie dla te-
go zespotu bacillus coli i dobre wyniki przy stosowaniu odpowied-
niej szczepionki. Bezsprzecznie, bacillus coli moze gra¢ tu powaz-
na role.



Do drog, jakiemi ten zespot powstawaé moze, a ktore poda
juz prelegent, mianowicie tetniczg i nerwowa, zaliczy¢ nalezy row-
niez i droge zylna, t. j. zyty wyrostkowe (venae appendiculares), na
ktore przenosi sie sprawa zapalna (phlebitis), tworzg sie skrzepiki,
ktore rozmiekajgc przenosza sie drogg zylty bramnej do watroby.

Zespot ten niekoniecznie musi wychodzi¢ czy to z wyrostka
robaczkowego czy to z pecherzyka zoéiciowego, lecz moze powstac
rowniez na tle innego zakazenia.

Prototypem takim jest np. dur brzuszny — zakazenie ogodlne
pratkami tyfusowemi (sepsis typhosa), w przebiegu ktérego widzi-
my prawie od poczatku zajecie wyrostka robaczkowego (appendi-
citis typhosa) rozmaitego nasilenia, a nieraz (zdarza sie to rzadziej)
w dalszym przebiegu — cholecystitis, angiocholitis typhosa. Dla-
czego w jednych przypadkach te zmiany wystepuja, a w innych —
nie, ttumaczytbym sobie, ze to jest oddziatywanie stabego punktu
organizmu, ze byly w tych miejscach juz dawniej zmiany, ktore
teraz zostaty obudzone. Widziatlem podobny zwigzek i przy innych
zakazeniach, np. powstanie ciezkiego zapal, wyr. robaczk. w prze-
biegu widknikowego zapalenia ptuc na tle pneumokokowem, opisa-
tem przypadek, ze to samo wystgpito w bionicy, a podkresli¢ mu-
sze, iz szczegolnie grypa (influenza) jest bodzcem, ktéry tak czesto
wykazuje stabe punkty w organizmie, wywotujgc np. napad kolki
z6kciowej, cholecystitis, angiocholitis, najczesciej u kobiet, gdyz pe-
cherzyk zoétciowy, kanaliki zétciowe byty juz zmienione (kamyki 26}
ciowe), a zmiany te dotad niepostrzezenie dla chorej przebiegaty, w
innym przypadku—appendicitis—u innego znoéw starszego mezczyz-
ny, ktéry dotad nie odczuwat dolegliwosci ze strony, gruczotu kroko-
wego, pecherza moczowego, teraz wystgpig wsrod trwania grypy—
lub tez po niej — czesta potrzeba oddawania moczu, parcie na
mocz, nawet cystitis lub cystopyelitis i t. p.

L_ubelski zapytuje, czy z powyzszego odczytu ma
chirurg wyprowadzi¢ wniosek praktyczny, ze przy kazdej operacji
na wyrostku robaczkowym winien obejrze¢ rowniez pecherzyk zo6t-
ciowy lub vice versa. Zdaniem Lubelskiego — takiego wniosku
ani z punktu widzenia praktycznego ani teoretycznego wyprowa-
dzi¢ nie mozna, o ile z géry nie rozpoznawano wspotistnienia obu
tych schorzen. Przystepujac do zabiegu, zwykle uprzedzamy chore-



go i otoczenie, jaki zabieg bedzie dokonany i odpowiednio do za-
mierzonego zabiegu przeprowadzamy ciecie brzuszne.

Po zabiegu na pecherzyku zéiciowym, po usunieciu peche-
rzyka, po ogledzinach otwartych droég zotciowych, usunieciu z nich
kamieni — nie kusimy sie o kontrole wyrostka robaczkowego
z obawy zakazenia jamy otrzewnowej. Wyrostek robaczkowy obej-
tze¢ mozna tylko po dokonaniu idealnej cholecystektomji.

Aby wiec wykona¢ jednoczes$nie zabieg na wyrostku i peche-
rzyku, musimy zgory postawic¢ rozpoznanie schorzenia obu tych na-
rzadow, do czego stuzg nam wywiady, objawy kliniczne, badania
laboratoryjne i zdjecia rentgenowskie.

Poza tern gtos zabrali jeszcze Justman, Dolkart,
Robin.

Posiedzenie naukowe 16.111.1932r.

Przewodniczy WVejnert.

1. Lubelski. Pokaz chorej ze zwezeniem dwunastnicy
po operacji.

Chora K. T., lat 29, na trzy miesigce przed przybyciem do
szpitala, dostata boléw w dotku podsercowym i wymiotéw. Bole
wkrotce sie uspokoity, natomiast wymioty wystepowaty coraz czes-
ciej, a ostatnio po kazdem jedzeniu.

Chora blada, chuda. Przy badaniu brzucha stycha¢ pluskanie
w zotgdku. W narzgdach wewnetrznych, w moczu, we Kkrwi nic
szczegoblnego nie stwierdzono. Wasserman ujemny. Badanie zotgd-
ka naczczo stwierdzito bardzo duze zaleganie pokarmoéw; wykryto
pokarm, przyjety przez chorg przed czterema dobami. Badanie za-
wartosci zotadka stwierdzito ogolng kwasote — 50, kwasu solne-
go — 20. Zdjecia rentgenowskie wykazaty: duzy, o ksztatcie mis-
ki, atoniczny zotadek, utozony w duzej miednicy, o czynnosci ru-
chowej mocno uposledzonej z zaleganiem dobowem = J2 pojem-
nosci. Rozpoznanie rentgenologiczne: dilatatio ventriculi, stenosis
pylori. Wobec tego, postanowiliSmy dokona¢ operacji obszernego
wyciecia.

Wobec duzego wyczerpania chorej i statych wymiotow po-
stanowiliSmy na pare dni przed zabiegiem nie dawac¢ zadnych po-
karmoéw per os; natomiast w przeciggu 8 dni trzymaliSmy chorg na



kropléwkach cukrowych i odzywczych lawatywach. Operacji doko-
naliSmy w znieczulaniu miejscowem. Przy otwarciu jamy otrzewnej
stwierdziliSmy: zolgdek b. duzy, opadniety; odzwiernik byt wolny
od zrostéw, zwezen i blizn, natomiast dwunastnica byta podciag-
nieta ku gorze i zrosnieta z brzegiem watroby (perihepatitis, peri-
duodenitis). Wzdtuz zstepujacej czesci dwunastnicy wymacuje sie
ztylu b. twardy twor, wielkosci duzego palca, robigcy wrazenie
guza. Aby zorjentowacg, sig, z czem mamy do czynienia, dokonano
decollement, uniesiono zolgdek z siecig ku gorze i obejrzano dwu-
nastnice. Na dwunastnicy nie byto wida¢ cech zwezenia. Natomiast
po oddzieleniu watroby od dwunastnicy wytonit sie skurczony brzeg
pecherzyka zoétciowego, w ktéorym wymacano kamienie, szczelnie
wypetiajgce pecherzyk. Pecherzyk calg swag powierzchnig przyros-
niety byt do tylnej Sciany zstepujacej czesci dwunastnicy, wywotu-
jac jej zwezenie.

Wobec ciezkiego stanu chorej, postanowiliSmy narazie
ograniczy¢ sie do zespolenia zotadkowo - jelitowego tylnego.

Chora zniosta zabieg dobrze. Po 4 dniach przyjmowata po-
karmy ptynne. Wymioty ustaty. Obecnie po miesigcu apetyt i samo-
poczucie b. dobre. Chora przybrata na wadze, na zadne dolegli-
wosci nie narzeka. Zespolenie funkcjonuje b. dobrze. Przypadek
zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze objawy kliniczne i zdjecia
rentgenowskie przemawiaty za zwezeniem odzwiernika, ewentual-
nie dwunastnicy, ktére przypuszczalnie rozwijato sie skrycie na tle
owrzodzenia. Dopiero operacja stwierdzita, ze zwezenie powstato
na tle ukrytej kamicy zoékciowej i zrostow zapalnych (pericholecy-
stitis, periduodenitis).

W dyskusji Zaorski zapytuje, czy rentgenolog pod-
czas badania zolgdka nie stwierdzit cienia pochodzacego od skon-
statowanej podczas operacji kamicy.

Wedlug Krynskiego — badanie rentgenowskie w
danym przypadku uwaza¢ nalezy za niewystarczajace; brak bo-
wiem zdjecia w pozycji lezacej i w skosach; nie dokonano réwniez
proby uchwycenia przejscia przez dwunastnice.

Grundzach podkresla, iz klinicznie nie mozemy
uzna¢ zadnej réznicy miedzy rozstrzenia zolgdka, powstalg z po-
wodu zwezenia odzwiernika, czy z powodu zwezenia dwunastnicy



naskutek jakiego$ innego powodu, czy to natury uciskowej czy
wewnatrzdwunastniczej.

Dopiero chirurg ,,in vivo“ te sprawe wyjasnia.

Lubelski. Liczac sie z ciezkim stanem chorej uwazalis-
my wykonanie dodatkowych zdje¢ rentg. za zbedne.

Operacja wyciecia pecherzyka zoétciowego, ktoéry byt w zro-
stach i catkowicie byt przykryty schodzaca czescig dwunastnicy
przyros$nietej do watroby, juz zgoéry przedstawiataby sie technicz-
nie b. trudng. Po dokonaniu tego zabiegu na pecherzyku zotcio-
wym koniecznem bytoby tez wobec objawoéw zwezenia dwunast-
nicy wykonanie zespolenia Zotadkowo - jelitowego, a oba te za-
biegi wobec ciezkiego stanu nasza chora mogtaby nie przetrzymac.
WykonaliSmy wiec narazie tylko zespolenie Zotgdkowo - jelitowe,
jako zabieg niejniezbedniejszy, liczagc na to, ze chora predko sie po-
prawi, a po6zniej podda sie drugiemu zabiegowi.

Ponadto przemawiali w dyskusji: Lubelczyk, Said-
man i Wejnert.

2. Dobryszycki wyglosit odczyt pod tytutem
~W sprawie diagnostyki niedomogi zew-
netrznego wydzielania trzustki.

W dyskusji zabierat glos J. N usbaum, ktéry przypo-
mina, iz pozaotrzewnowe potozenie trzustki utrudnia w znacznym
stopniu kliniczne badanie tego narzagdu. Zaréwno obmacywanie jak
i Rentgen pozwalajg jedynie na stwierdzenie daleko posunietych
zmian. To tez czesto z pomoca przychodzg badania czynnosciowe,
ktore sa oparte na dwoéch réznych zasadach; albo badamy bezpo-
Srednio in vitro zaczyny trzustkowe w wydobytym soku zotgdko-
wym, albo tez wprowadzamy do ustroju pewne ciata, ktére pod
wpltywem dziatania zaczynéw trzustkowych ulegajg przeksztatce-
niu. Ich produkty rozktadowe wykrywamy nastepnie w kale, moczu
lub wydobytej tresci.

Ten ostatni rodzaj badan wydaje sie pewniejszym i stusz-
niejszym, gdyz stwarza on fizjologiczne, a nie doswiadczalne wa-
runki dla dziatania zaczynéw trzustkowych.

Liczba istniejgcych préb czynnosciowych jest bardzo znacz-
na i jak to Sz. prelegent zaznaczyt, wartos¢ ich jest b. czesto pro-
blematyczna. Niektére z tych prob sg nietylko trudne technicznie,
lecz wychodzg nadto z wrecz mylnego zatozenia (np. préba jadro-



wa Schmidta, wedtug ktérego nukleoza, zaczyn trawiacy jadra ko-
moérkowe, miat sie znajdowac wytacznie w soku trzustkowym, tym-
czasem okazato sie, iz zaczyn ten wykry¢ mozna réwniez w soku
zotgdkowym. Zamiast zmudnego poszukiwania i barwienia jader
wystarcza proste stwierdzenie obecnosci miesni prgzkowanych
w kale.

Do préb dajacych najpewniejsze wyniki nalezy badanie
diastazy w moczu, kale i surowicy wedtug Wohlgemutha. Wohlge-
muth uwaza 100 jednostek, a nawet i wiecej, w moczu za prawidto-
we. Jednekze, jak to wykazatem w pracy mojej, ogtoszonej w
,,Polskiem Archiwum Med. Wewn.“ w 1928 r. T. VI. Z. 2. —
liczba ta jest zbyt duza. Na podstawie dos$¢ wielu badan — musia-
tem przyja¢ liczbe 50 za warto$¢ graniczna.

Jak to wynika z pracy mojej ---- w ostrych zapalnych cier-
pieniach trzustki, przebiegajagcych z ostrem uszkodzeniem jej miaz-
szu — duze znaczenie rozpoznawcze majg badania na lipaze i dia-
staze w surowicy i moczu.

W znacznie czestszych cierpieniach przewlektych trzustki,
idacych zazwyczaj w parze z zoHaczka, lub w przypadkach guzéw
danej okolicy ---- warto$¢ tych metod jest o wiele mniejsza. Wiek-
sze znaczenie rozpoznawcze ma wowczas proba palminowa Ehr-
pranna, ktéra wykrywa zaburzenia w wydzielaniu zewnetrznem
i tem jaskrawiej, im diuzej trwa proces chorobowy.

Justman uwaza, iz badania laboratoryjne w schorze-
niach trzustki zawodzg nas nieomal catkowicie. Natomiast na pilng
uwage zastugujg ogoélno - kliniczne metody i spostrzezenia, a wiec
promieniowanie béléw do lewego barku, Slinotok, wynik badania
katu: witdkna miesne o wyraznem prazkowaniu, duze ilosci ttuszczu
obojetnego, obfitos¢ katu, czesto wyniszczenie chorego. Kilkakrot-
ne spostrzezenia wlasne nad dziataniem adrenaliny na Zrenice nie
wykazaly odczynu Loewiego.

Glos zabierali jeszcze Cwytronberg i Wejnert.



Wiadomosci roézne.

Komunikat Komitetu Miejscowego X. Zjazdu Internistow
Polskich.

W XI1V. Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich, ktéry od-
bedzie sie od 12 — 15 wrze$nia 1933 r. w Poznaniu, uczestniczy
jako jedna z gtéwnych sekcyj lekarskich, sekcja Towarzystwa In-
ternistow Polskich.

Na referaty gtéwne wybrano:

1) Temat: Niedokrwistos¢ ztosliwa.

Patogeneza: referent: Prof. Dr. Tempka.
Klinika: referent: Prof. Dr. Rencki.
2) Temat: Angina pectoris.
Patogeneza: referent: Prof. Dr. Franke.
Klinika: referent: Prof. Dr. Semerau-SiemianowskKi.
Leczenie chirurgiczne: referent: Prof. Dr. Jurasz.

W mysl uchwaly Komitetu Organizacyjnego XIV. Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikoéw Polskich nalezy tematy prac zgtasza¢ do
Komitetu Miejscowego Zjazdu, najpozniej do | kwietnia 1933 r.
oprécz doktadnego tytutu referatu i warsztatu, w ktérym praca zo-
stata wykonana, nalezy roéwnoczesnie nadesta¢ jego streszczenie w
jezyku polskim i francuskim.

We wszystkich sprawach, dotyczacych Zjazdu, nalezy zwra-
cac sie do Przewodniczacego Komitetu Miejscowego, Prof. Dra W.
Jezierskiego, Poznan, ul. Szkolna 14 — 11. Klinika Choréb Wew-
netrznych przy Publ. Szpitalu Miejskim, lub do sekretarza Dra Wa-
lerjana Spychaty — Publ. Szpital Miejski w Poznaniu.



Redakcja miedzynarodowego pisma I ndex Analy-
ticus Cancerologiae uprzejmie prosi wszystkich pp.
Autorow, ktorzy w r. 1932 ogtosili prace dotyczgce nowotworéw,
0 nadestanie streszczen (jezeli mozliwe w jezyku francuskim) pod
adresem: Warszawa, Marszatkowska 73, Dr. Wejnert, lub Warsza-
wa, Marszatk. 41, Doc. Sterling - Okuniewski.

Redakcja otrzymata: S. Sterling - Okuniewski i E. Grodzien-
ski. Opadniecie trzew i jego znaczenie kliniczne. S. Sterling - Oku-
niewski. O koniecznosci szerszego stosowania curieterapii: Comptes
rendus mensuels (Acad. Pol.) m. IV — VIII. Bulletin intern, de
1'Academie Polon. N. | — 8.

Zarzad Pol. Tow. Gastrologicznego ukonstytuowat sie naste-
pujaco: a

Prezes — Wejnert, vice-prezesi Prof. Radlinski
i W. Robin, Sekretarz — Niewiadomski, Skarbnik —
B. Krynski, Cztonkowie Zarzadu: Jozef Czarkowski,
Frank i Dolkart.



Resumees.

Uncinariose (leeon clinigue).
Dr. Alexandre Freyd (Varsovie).

Lauteur a soigne a Varsovie pendant l’annee derniere
7 cas d'ankylostomiase ou de necatoriase, importes du Bresil,
du Perou, du Paraguay, d’Angola, du Congo et de Turqgie—
par les diplomates, colons et reemigres. Un cas autochtone
de la region nuniere polonaise.

En Amerique de Sud, en Afrique du Nord, en pays

Meridionaux, ainsi qu’a Varsovie — l'auteur a obtenu les
meilleurs resultats tberapeutiques avec !'essence de Cheno-
podium, le thymol et le tetrachlorure de carbone; — des

resultats tres encourageants avec 1’huile de Chaulmoogra,
jusgqu’a maintenant connue comme remede antilepreux.



Autoreferatoj en esperanto

Uncinariozo. (Klinika lecior.o).
Dro Aleksandro Freyd — Warszawa.

Autoro kuracis en Varsovio dum la lasta jaro 7 kazoju
d’ankilostomiazo au de nekatoriazo, enportitajn en Brazilujo,
Peruo, Paragwajo, Angolo, Kongo kaj Turkujo pere de diplo-
matoj kaj reemigrantoj. Unu kazo loka el pola mineja regiono.

En suda Ameriko, en Morda Afriko, en tropikaj landoj,
ankau en Varsovio autoro ricevis plejbonajn terapeutikajn
rezultatojn Ce aplikado de Tra Chenopodii, de timolo kaj de
karba tetrahlorato; tre kuragigaj rezultatoj estis ¢e aplikado
d’oleo Chaulmoogra. konata gis nun kiet kontrgulepra rimedo.



