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Amerykanski Instytut badan nad przedtuzeniem zy-
cia ludzkiego wydat w roku 1928 pod redakcja F r iska
i Crawforda ksigzke, w ktorej stwierdza na podsta-
wie 16.663 przypadkoéw (oprocz innych spostrzezen, o kto-
rych méwié nie bede), zaparcie wystepujace w 40% (1). Z dru-
giej strony!, Seal Harris podaje, ze 25% pacjentdw
szpitali amerykanskich cierpi na schorzenia jamy brzuszne;j.
Czy pomiedzy temi liczbami istnieje zwigzek przyczynowy!
| dlaczego, bedzie tematem mojego odczytu. Amerykanska
statystyke wzigtem dlatego, ze primo, jest ona oparta na
duzym materjale liczbowym, sekundo, jest par excellence
wyrazem tej linji rozwojowej, po ktorej dazy zycie wspot-
czesne.

*)  Odczyt wygltoszony na posiedzeniu +todzkiego Towarzystwa
Lekarskiego 19.4.1933 r. - -



Cztowiek normalny ma wyproznienie raz na 24 godzi-
ny. Zaburzenia czynnosci tej moga by¢ natury organicznej
lub tez czynnoSciowej. Schorzenia czynnosciowe, zalezne
od zaburzen w ukfadzie nerwowomiesniowym jelita grube-
go i odbytnicy, powodujg zaparcie nawykowe. Nerwowo-
mieSniowy ukiad, regulujacy ruch mas katowych, jest bar-
dzo ztozony, i, zaleznie od umiejscowienia zaburzen, bedzie-
my odrdzniali zaparcia rozmaitego rodzaju.

Perystaltyka jelit jest regulowana automatycznie
przez splot nerwowy Auerbacha, lezacy w migs-
nidwce, oraz splot Meissnera, umieszczony w bto-
nie podsluzowej. Oba te sploty potgczone sg z widknami
uktadu wspotczulnego i przywspdtczulnego. Widkna sym-
patyczne, n. splanchnicus superior i inferior, dziatajg hamu-
jaco, za$ widkna n. ragi, pelvici i erigentes dziatajg pobu-
dzajgco. Wiokna uktadu parasympatycznego potgczone s
ze splotem nerwowym podsurowiczym i regulujg réwniez
napiecie Sciany jelita grubego. Odbytnica ma swoj osrodek
regulacyjny w centrum anospinale na wysokosci S3-S4, kto-
re potgczone jest z osrodkiem mdzgowym.

Rtg. 1. Coecostava po 18 godzinach.

Badajgc promieniami Roentgena przewod pokarmo-
wy, stwierdzamy ,ze po 6 godzinach masa kontrastowa wy-
petnia zwykle ostatnie petle jelit cienkich, katnice i wstep-
nice. W 12 — 15 godzin po spozyciu papki coecoascendens
jest zwykle prozne; jezeli po tym czasie znajdujemy jeszcze



w niem mase kontrastowg, mozemy mowic¢ o zastoju katni-
czym (Coecostasis). Jezeli zwrdcimy uwage, ze na przebycie
tego odcinka o dtugosci 30 cm. masa kontrastowa wymaga
czasu od 6 do 9 godzin, to, wobec celowosci w przyrodzie,
musimy sie zastanowi¢ nad przyczyng najmniejszej szybkos-
ci i najdtuzszego pobytu masy kontrastowej w coecoascen-
dens podczas jej wedrowki poprzez przewdd pokarmowy.

Wedlug Goiffona(3) coecoascendens odgrywa,
w trawieniu wielkg role. G. nazywa je ,,estomac supplemen-
taire”, zwkaszcza dla produktow roslinnych, jak btonnik i skro-
bia. Skowronski (4 porownuje katnice z kaldunem
zwierzat przezuwajacych, gtdwnie dlatego, ze trawienie tutaj
przypada w udziale bakterjom, w odrdznieniu od trawienia
fermentacyjnego, ktére sie odbywa az do zastawki Bauhi-
Nniego. Bakterje te, z gatunku bacterium coli commune,
mieszajg sie z zawartoscig jelitowa, wylewajacg sie z konco-
wego odcinka jelita czczego, trawig btonnik i reszty czesci
sktadowych t. zw. blonki komoérkowej. Wskutek tego, acz-
kolwiek w mniejszym stopniu ,niz w wyzszych odcinkach
przewodu pokarmowego, nastepuje trawienie biatka az do
aminokwasOw i wessanie tych najdrobniejszych cegietek, stu-
zacych ustrojowi do budowy wiasnego biatka.

Opierajac sie na statystyce, obejmujacej 450 miljonow
mieszkancow panstw cywilizowanych Swiata, Rubne r (5)
doszedt do wniosku, ze ilo$¢ spozywanego biatka, przypadaja-
ca na jednostke ludzka, jest prawie wszedzie jednakowa i sta-
ta, natomiast wielkg jest rdznica w spozyciu ttuszczow i we-
glowodandw, ktére majg wiasno$¢ kompensacyjng, to znaczy
mate spozycie ttuszczOw pokrywa sie wiekszem spozyciem
weglowodandw i odwrotnie. Srednig norme Swiatowg R u b-
ner obliczana85B, 65T i465W.

Oto6z te stalg biatkowg cztowiek pokrywa biatkiem po-
chodzenia badz zwierzecego badz roélinnego. Stosunek ten
pozwolitem sobie nazwa¢ wspdtczynnikiem biatka animalno-
wegetatywnego, ktéry bedzie sie wyrazat:



Wspdtczynnik Q jest zmienny, zalezny od epoki histo-
rycznej, od kraju, klimatu, pory roku, stosunkéw gospodar-
czych, panujagcych w danem spoteczenstwie i t. d. Powstaje
pytanie, czy wspotczynnik ten zawsze byt zmienny, oraz kie-
dy i dlaczego zmienno$¢ swa nabyt. Momentem przyczyno-
wym byt ogien, najwiekszy wynalazek ducha ludzkiego, kto-
remu boska wiasciwos$¢ nadajg wszystkie retigje i wierzenia
historyczne. On bowiem wydobyt z miesa nieznang dotych-
czas pierwotnemu cztowiekowi catg game wihasciwosci smako-
wych, pobudzit silnie zmysty podniebienia, czego za-
den pokarm roslinny nie byt w stanie uczyni¢. Nawet legenda
biblijna 0 pierwszem zabojstwie powstata naskutek odtrace-
nia przez Pana ,,owocéw ziemi" Kaina, a przyjecia ofiary od
Abla ,,z pierworddztwa trzod i ich thustosci. Dzieki rozmai-
tym sposobom stosowania ognia, jak: gotowanie, smazenie,
duszenie, pieczenie, wedzenie i t. d. i t. d. wzrosta niepomier-
nie ilos¢ i jakoS¢ doznawanych wrazen smakowych. Dzieki
nim zdobycie miesa, stato sie jednym z gtéwnych bodZcéw
gospodarki ludzkiej, przyczem w miare rozwoju cywilizacji
wzrasta coraz bardziej jego konsumcja. Dla przyktadu podam
statystyke spozycia miesa w Krolestwie Saskiem w latach:
1835—44 185564  1875—84  1885-94 1895 1396 1898

158 20,9 29,8 34,6 372 411 41,2

Dzieki swej latwostrawnosci biatko zwierzece ulega fer-
mentacji przewaznie w jelitach cienkich. Ro$liny posiadajg
wykryte przez Rubnera alektyny, dzialajgce wybitnie na
wydzieline, jelit grubych, ktora stanowi prawie 2'3’masy ka-
towej. Alektyny te sg wiasciwoscig blonki komodrkowej, gdyz
czysty btonnik ich nie posiada, dziatajg pobudzajgco na pe-
rystaltyke jelit grubych. Wskutek coraz to wiekszego spozy-
cia biatka zwierzecego a coraz mniejszego zuzycia biatka ro-
$linnego, zmniejsza sie ilos¢ czynnika, pobudzajgcego pery-
staltyke jelit grubych, zwiaszcza coecoascendens, w wyniku
czego otrzymujemy typ zaparcia wstepujgcego atonicznego
(Obstipatio  habitualis coesoascendes atonica), Kktorg
Schindl!ler(6) nazwat cywilizacyjna.

Jak moéwilisSmy poprzednio, wspdtczynnik animalno-
wegetatywny jest zmienny w rozmaitych porach roku.



Powstaje wiec zagadnienie, czy w zwigzku z tem w tych-
ze okresach nie wystepuje obostrzenie zaparcia. Dzieki
uprzejmosci Wydziatu Statystycznego m. todzi, otrzy-
matem wykresy cen produktéw rodlinnych i zwierze-
cych w ciggu lat 1929, 1930 i 1931. Na tablicach tych
widzimy wystepujacg pewna okresowos¢, zarowno dla
cen produktéw roslinnych i zwierzecych. Celem przed-
stawienia wzajemnego stosunku cen utozytem wykres |IlI,
gdzie na podstawie tablicy Jurgensena obli-
czytem ceny 100 g. biatka, a mianowicie: zwierzecego (mie-
sa wolowego) i roslinnego (chleba i marchwi). Na wykresie
tym widzimy, ze w miesigcach wiosennych, od kwietnia, ce-
ny biatka zwierzecego i roslinnego, poczynajg sie zbliza¢ do
stycznej, ba, nawet sie krzyzujg, by w czerwcu wza-
jemnie sie od siebie oddali¢. Maximum oddalenia przypada
na sierpien. 1l okres zblizania sie do stycznej zaczyna sie
znowu W miesigcach jesiennych na granicy pazdziernika i li-
stopada. Wobec tego, ze odzywianie nasze jest wypadkowsa,
regulowang z jednej strony przez ceny rynkowe, z drugiej
przez warto$ci smakowe, okresy pierwszy i drugi stycznej
bedg okresami zywienia przewaznie zwierzecego i obostrze-
nia zaparcia. Jednocze$nie w zwigzku z tem mamy odbywa-
jace sie okresowe przestrojenie organizmu w kierunku za-
kwaszenia i sympatykotonji.

W przeciwienstwie do-najczesciej spotykanego zapar-
cia atonicznego mamy rzadziej spotykang postaC hiperto
niczng czyli spastyczng, charakteryzujaca sie wzmozong po-
budliwo$cig nerwu btednego. Wobec tego, ze nerw btedny
daje bodZce w kierunku przyspieszenia peristaltyki, za$
przez splot surowiczy wzmaga napiecie, otrzymujemy obraz
charakterystyczny w postaci wzmozonej pedystaltyki przy
skurczu tonicznym jelit; chorzy odczuwajg silnie bdle,
a przez powitoki brzuszne wyczuwalne s§ w ksztatcie po-
wrozéw bolesnie skurczone jelita grube.

Zaparcie hipertoniczne stoi w zwigzku z ogdélng ner-
wicg n. btednego lub miejscowym stanem zapalnym. Ruchy
robaczkowe jelit przesuwajg kal do okreznicy zstepujacej,
gdzie ostatecznie zostaje sformowany; gromadzenie odby-
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wa sie w esicy, ktéra wypetnia sie zwykle w okresie od 19
do 24 godzin po spozyciu pokarmu. Potrzebe opréznienia(7)
zaczynamy odczuwa¢ w chwili, gdy kal gromadzi sie w ja-
mie Douglasa. Wodwczas nastepuje wglobienie esicy
do prostnicy i wyprostowanie prostnicy, Podczas przejscia
przez odbytnice, masy katowe draznig ja, wystepuje od-
ruch defekacji przez skrdcenie dolnej czesSci odbytnicy
oraz zwolnienie zwieraczy i silne pomocnicze dziatanie
ttoczni brzusznej.

Rtg. 1l. Proctostaza po 78 godzinach.

Zaburzenia w Kierunku prawidtowego wypréznienia
tworza grupe zaparcia odbytniczego albo dyschezji. Rowniez
| te posta¢é Strauss dzieli na posta¢ atoniczng i hiper-
toniczng. Hipertoniczna posta¢ powstaje na tle wzmozone-
go skurczu zwieraczy, badz to wskutek uszkodzenia odbyt-
nicy przez guzy krwawnikowe, przeczosy, wypadniecia al-
bo stany zapalne odbytnicy. Spastyczny skurcz zwieraczy
moze powsta¢ na tle schorzen miednicy malej, pecherza,
stercza, nowotworow oraz zaburzen maciczno - jajnikowych.
Wzmozone napiecie zwieraczy (8) moze by¢ nastepstwem
¢wiczenia tych miesni przez hamowanie odruchu defekaciji.
Wychowanie i szkota, ktore juz od wczesnego dziecinstwa
ujmuja odruch defekacji w pewne karby, niepozwalajace



na kolizje z innemi zajeciami; wspotczesne tempo czasu,
wymagajgce punktualnosci przy stawaniu do pracy milio-
nowych rzesz robotnikdw i pracownikéw umystowych; bra-
Ki ustepéw zbiorowych, panujgcy tam stale zaduch i niedo-
stateczna ilo$¢ sedesow w stosunku do pracujgcych—wszy-
stko to sg czynniki przyczynowe hipertonicznego zaparcia
‘'odbytniczego. Atoniczna postaé proktostazy powostaje
gtownie z powodu ostabienia lub zwiotczenia miesni ttocz-
ni brzusznej; zwiaszcza w pozycji kucznej miesnie brzucha
majg punkt oparcia, (9) niezbedny szczegdlnie dla kobiet u
ktorych, naskutek przebytych cigz lub nagromadzenia tkan-
ki tluszczowej, miesnie te sg znacznie ostabione. Prokto-
staza ma znaczenie przewaznie miejscowe. Kat, nagroma-
dzony w dolnych odcinkach jelita grubego, jest sformowa-
ny, zawiera mato wody i ma dziatanie tylko mechaniczne.
Wypetnione jelita uciskajg (10) na wychodzace z kregow
pnie nerwowe, dajac niekiedy objawy rwy kulszowej. Na-
gromadzone masy katowe wywotujg guzy krwawnicowe,
przeczosy, wypadniecia odbytnicy, niezyt btony Sluzowe;j.
Wskutek mechanicznych zaburzen krazenia rozwijajg sie
u kobiet schorzenia narzagdoéw miednicy malej, zwilaszcza
rodnych, a u mezczyzn zapalenia gruczotu krokowego. Po-
za tern masy katowe w odbytnicy dziatajg jako czop, utrud-
niajacy odejScie gazdw jelitowych, wskutek czego bardzo
czesto w przypadkach takich chorzy odczuwajg silne bole

ze wzdeciami brzucha.

Przyp. I. Chora lat 28, p. t., od 3 lat cierpi na silne wzdecia
i bole. Po oddaniu wiatréw czuje sie lepiej. Rtg. wykazat proktostaze 78
h.p.c. Leczenie proktostazy uwolnito chorg od dolegliwosci.

Znaczenie zastoju katniczego ma o wiele gtebsze skut-
ki, ktére oméwimy w czesci drugiej.

Zasto] kafniczy jako ognisko infekcyjne schorzen jamy
brzusznej.

Za mysl przewodnig tego twierdzenia niechaj postuzy
mdoswiadczenie Steinberga i Golblatta/(ll).
Autorzy zastrzykiwali psom dootrzewnowo duzg ilo$¢ zy-
wych b. coli, zawieszonych w roztworze fizjologicznym lub



hodowle tych bakteryj na buljonie; zwierzeta wychodzity
z doswiadczen bez szwanku. O ile natomiast te same do-
Swiadczenia powtarzane byly zawiesing tych bakteryj
w Gummi tragacantha, to powodowaty one Smier¢ zwierzat
doswiadczalnych. W ten sposéb wyjasniamy sobie, ze do
powstawania zapalenia kontakt z bakterjami musi by¢ sta-
ty i utrzymywany przez dtuzszy okres czasu. Jezeli uwzgled-
nimy, ze ilos¢ bakteryj okreznicy siega setek miljardow,
a w okolicy katnicy kazdy centymetr szeScienny zawiera od
jednego do dwuch miljardéw, to w mys$l doswiadczenia po-
przedniego, wszelkie zaburzenia w usuwaniu tych mas bakte-
ryjnych muszg sie odbi¢ ujemnie na zdrowotnosci ustroju.

Jezeli podzielimy wiezadlo pachwinowe na trzy odcinki
i przez granice Srodkowego i dolnego odcinka przeprowadzi-
my linje, przechodzacg przez pepek az do przeciecia z lukiem
zebrowym po stronie przeciwnej, otrzymamy terytorjum, na
ktorem s umiejscowione najczestsze schorzenia jamy
brzusznej. Na tej regio abdominalis dolorosa mamy zapa-
lenie pecherzyka Zzétciowego kamicowe i niekamicowe, za-
palenie katnicy, ostre i przewlekte zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, kamice nerkowa i zapalenie miedniczek ner-
kowych, wrzody zotadka i dwunastnicy oraz zapalenie
trzustki. Jezeli chodzi o schorzenia wspomnianych narzg-
doéw, umiejscowionych na tem terytorjum, to mozemy tu
szukaC je z racji ich potozenia anatomicznego, ale powstaje
pytanie, dlaczego parzysty narzad, a mianowicie nerki
w 90% zajete sg tylko po stronie prawej, t. j. w obrebie tej
regio abdominalis dolorosa. Nasuwa sie dalsze pytanie czy:
1) te wszystkie schorzenia, tak blisko siebie umiejscowione,,
nie majg wspolnego Zrédta przyczynowego, 2) czy nie maja
wspdlnego czynnika infekcyjnego, a o ile tak, to 3) ktéredy
i jakiemi drogami infekcja sie szerzy. Rozpatrzmy pokrot-
ce i kolejno etjologje interesujacych nas schorzen.

Wedlug Prado Tag!le(9 do powstania kami-
cy zltciowej potrzebne sg dwa czynniki: zapalny i zastoi-
nowy. Czynnik zapalny przedostaje sie do drdg zo6tciowych
drogg krwi albo drogg naczyn chtonnych. Ogdlny obieg
krwi wedtug niego niema znaczenia, natomiast najwazniej-



sza w transporcie materjalu infekcyjnego jest droga przez
zyle wrotna. Na podstawie swoich 200 przypadkéw autor
stwierdzi!, ze chorzy na kamice zOiciowa, cierpieli jedno-
czes$nie na schorzenie jelita grubego, ktére powstato na pod-
tozu zaparcia. Chorzy ci odczuwali bolesnos¢ w okolicy
katnicy oraz okreznicy wstepujacej; na tle zastoju tworzyt
sie stan zapalny, stad drogg zyly wrotnej nastepowato prze-
noszenie czynnika infekcyjnego i w konsekwencji zapale-
nie pecherzyka zotciowego. Wszystkie swoje przypadki
autor skontrolowat rentgenologicznie. Scisty zwigzek mie-
dzy zaparciem a schorzeniem kamicowem pecherzyka zo6t-
ciowego nazwat on zespotem jelitowo - pecherzykowym
(syndrcme entero-vesiculaire). Réwniez co do czynnika etio-
logicznego wiekszos$¢ autoréw widzi go w laseczniku okrez-
nicy. Niemniejsze znaczenie ma tenze czynnik w powsta-
waniu zapalenia woreczka zo6fciowego niekamicowego.
W przewlekiem zapaleniu woreczka zétciowego (12) C h i-
ray, Liegeois i Albot wykazali na podstawie ba-
dan bakterjologicznych, ze schorzenia te w pierwszym rze-
dzie powstajg dzieki b. coli. Tenze C h i r a y wespot
z Pawet i Maris(13) twierdzi, ze zaparcie stolca we
wszystkich postaciach, a gtownie przewlekty zastdéj w kar-
nicy oraz okreznicy wstepujacej, jest zrédiem zapalenia pe-
cherzyka zofciowego. Badania bakterjologiczne autorow
amerykanskich wykazaty, ze hodowle zofci z pecherzykdw
po cholecystektomji sg pochodzenia prawie zawsze jelito-
wego i gtdwnie nalezg do b. coli. Naunyn i Gilbert
wykazali w Iwiej czesci swoich przypadkow ten sam czynnik
zakazny. Ostatniemi czasy Gunderman, Alwares
i inni, badajac Scianki pecherzykéw zapalnych, stwierdzili
w nich obecno$é¢ stafilokokéw, za§ Rosenow streptoko-
kow i w ten sposdb nieco podwazyli zdanie, ktére wytgczng
role w powstawaniu przewlektego zapalenia pecherzyka z6t-
ciowego przypisywato b. coli. Jednakze Brutt, Pesch
I Hoffman, de Mestiz i Rittner doszli do
wniosku, ze b. coli zajmuje pierwsze miejsce w etjologji
tego schorzenia. Durand i Binet opiali zespot
schorzenia katnicy i pecherzyka zdtciowego jako typhlochole-



cystitis, zaS Desgeorges poszedt jeszcze dalej, dzie-
lac ten zespdl na 3 okresy chorobowe: | zapalenie katnicy
i okreznicy wstepujacej, Il coli - bacillemia, 11 typhlo-cho-
lecystitis (14).

Bardzo czesto obok zapalenia pecherzyka zétciowego
wystepuje jednoczes$nie zapalenie wyrostka robaczkowego;
ten sam czynnik etjologiczny wywotuje zarébwno jedng jak
i drugg chorobe. Dieu!lafoy uwaza te schorzenia za
jednostke nosologiczng i méwi o appendiculo-cholecystitis
Nie bede wspominat o wszystkich teorjach powstawania za-
palenia wyrostka robaczkowego, zatrzymam sie na bada-
niach Friedy Bohning (15) ze szkoty Ascho f-
f a, ktéra wykazata, ze appendicitis jest schorzeniem za-
kaznem pochodzenia jelitowego. Powstaje wiec pytanie,
dlaczego normalna flora bakteryjna staje sie w pewnych
warunkach chorobotwdrczg; sadze, ze doswiadczenie, wspo-
mniane na wstepie tej czesci, bedzie najlepszg odpowiedzig.

W uzupetnieniu tego przedstawiam zdjecie rentge-
nowskie wyrostka robaczkowego, uzyskane metodg C z e-
py, gdzie widoczny jest rysunek btony Sluzowej wyrostka
robaczkowego, przechodzgcy z btony Sluzowej katnicy. Brak
perystaltyki katnicy odbija sie na wyrostku robaczkowym,
ktéry, jak wykazat Ragnotti(16), posiada znikoma pe-

Rtg. 111 Relref btony $luzowej wyrostka robaczkowego.



rystaltyke wiasng. Przewlekle stany zapalne w wiekszosci
przypadkow wykazaty obok zmian w wyrostku robaczko-
wym, zmiany zapalne na tle zastoju w katnicy i okreznicy.

Zapalenie miedniczek nerkowych wystepuje, jak zazna-
czyliSmy poprzednio, zwykle prawostronnie. Etjologiczny
czynnik w jego powstawaniu stanowi b. coli, ktére zostato
stwierdzone w 80 do 90%, do tego stopnia, iz te jednostke
chorobowg nazywamy inaczej colipyelitis. Zakazenie odby-
wa sie przez krew, naczynia chtonne albo drogi moczowe.
Od czasu, gdy Frank stwierdzit, ze miedzy colon ascen-
dens, a prawa nerkg istniejg drogi naczyn chtonnych, zacze-
to je uwazac za szlak infekcyjny, przez ktéry zakazenie z je-
lita grubego wkracza do miedniczek nerkowych. Allard
(17) podaje, ze w wielu przypadkach leczenie zapalenia mie-
dniczek nerkowych byto bezskuteczne, dopiero usuniecie za-
parcia, na ktore od poczatku nie zwrdcono uwagi, prowadzi-
to do bardzo szybkiego ustgpienia uporczywego zapalenia.
Na zjezdzie w Vittel w roku 1931, poswieconym kamicy ner-
kowej, Heitz Boyer wystgpit znowu z referatem
o0 zespole jelitowo - nerkowym; wedtug niego zakazenie drog
moczowych i nastepowa kamica sg pochodzenia jelitowego
I wystepujg naskutek infekcji przez b. coli i enterococ-
cus. (18). Rowniez Marion L Abrami wypowiedzieli
sie, ze zakazenie drdg nerkowych jest dominujgcym momen-
tem w powstawaniu kamicy nerkowej, a usuniecie kamieni,
bez uwzglednienia Zrédia zakazenia, prowadzi do nawrotu
choroby. Paillard rowniez uwaza za stuszny poglad, ze
czynnik infekcyjny odgrywa wielkg role, jednak konieczna
wedtug niego jest jeszcze specjalna skaza ustrojowa.

Jezeli uwaza¢ bedziemy za stuszng teorje pochodzenia
infekcyjnego wrzoddéw zotgdka i dwunastnicy, zwolennika-
mi ktdrej sg liczni autorzy francuscy, jak Ramond D u-
val Roux i Moutier, oraz amerykanscy, jak R o-
senow, Smithies i Stevard, to stwierdzimy tyl-
ko u autoréw tych rozbieznos¢ pogladu co do czynnika eko-
logicznego. Posselt przemawia za jelitowem powstawa-
niem wrzodu zotadka i dwunastnicy w zwigzku ze schorze-
niami jelit. Francuscy autorzy wyhodowali z wrzodow b. co-



li, otrzymywali doswiadczalne owrzodzenia zotgdka i dwu-
nastnicy przez wstrzykiwania dozylne lasecznikdw okrezni-
cy. Tenton Turk otrzymywat doswiadczalnie u pséw
wrzody zotagdka przez karmienie ich hodowlg lasecznikow
okreznicy. |

Na podstawie zebranych przezemnie 50 przypadkdéw
wrzodow zotgdka i dwunastnicy, w tern 38 wrzodow dwu-
nastnicy i 12 zotadka, stwierdzitem, ze w 100% u chorych wy-
stepowato zaparcie stolca jako objaw towarzyszacy choro-
bie. Przy badaniu okolic katnicy stwierdzitem przewaznie
tkliwos$¢ na ucisk i bolesnos¢. Analogicznie do innych zespo-
tow pozwolitem sobie nazwa¢ ten zespot jelitowo - dwunast-
niczym ewentualnie jelitowo - przyodZwiernikowym, bo-
wiem wiekszo$¢ wrzodow zotgdka ma umiejscowienie przy-
odzwiernikowe. Oprécz triady objawowej, charakterystycz-
nej dla wrzodéw odzwiernikowych i dwunastniczych, jak 1)
okresowo$¢ bdlu, 2) pdzno wystepujacy bol nastepowy i 3)
bol gtodowy, zwihaszcza w nocy, objawem czwartym bedzie
zaparcie. Na objaw zaparcia, jako zjawiska towarzyszg-
cego wrzodom dwunastnicy zwrdcit uwage Bergmann.
Frenkiel opisat je w 1927 roku jako objaw; wedtug
Boasa, zaparcie stolca jest objawem nadkwasnosci, N i e-
wiadomsKki jesttego zdania i uwaza zaparcie za jeden
ze zwiastunow owrzodzenia. Okresowe obostrzenia wiosng
I jesienig nalezy sobie ttumaczy¢ obostrzeniem zaparcia, co
zgadza sie z thumaczeniem R o u X, ktory uwaza zaostrze-
nie infekcji w ognisku wtérnem za skutek agrawacji obja-
wow chorobowych w ognisku pierwotnem. Poparciem tego
zapatrywania niech bedzie przypadek sekcyjny u chorego,
ktéry zmarl przed operacja na zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Ot6z Ramond i Parturier stwierdzili, ze
od zgangrenowanego wyrostka robaczkowego ciggnat szero-
ki nastrzykniety pas naczyn chtonnych w kierunku do dwu-
nastnicy. Szlak ten uwaza¢ nalezy za droge infekcyjna jelito-
wo-dwunastniczg. Jezeli pokrotce wspomne o analogicznych
zespotach jelitowo - macicznych lub przydatkowych oraz co-
libacillozach narzadéw rodnych mezczyzn, opisanych przez
Stromingera (21), to widzimy, ze zastoj katniczy, jako



ognisko zakazenia, ma ogromne znaczenie w patologji scho-
rzen ludzkich, zwtaszcza jamy brzusznej. Stosowanie na sze-
roka skale srodkow przeczyszczajacych utatwia wystepowa-
nie zakazen, na co zwrécit uwage Antoine, gdyz
uszkodzenie btony Sluzowej jelita, utatwia pozajelitowg we-
drowke bakteryj. Pozostaje tylko da¢ odpowiedz, jakiemi
drogami szerzy sie zakazenie. Najstarszy poglad wskazuje
droge wstepujacg przez przewod pokarmowy. Obecnie uwa-
zana jest za stuszng gtownie droga zstepujaca. ROwniez i tu-
taj Scierajg sie dwie szkoty: filadelfijska zLyonem na
czele i druga zPetermanem, Grahamem | Mac
N e alem Szkota filadelfijska odréznia droge krétka
przez v. portae i droge duzg przez krwiobieg ogdlny. Celem
wyttumaczenia powtarzania sie infekcji, Ly o n wprowa-
dza pojecie zamknietych obwoddw naczyn chtonnych, czem
juz mato sie rézni od pogladu szkoty drugiej-infekcji krwio-
nosne - chtonnej. Za podstawe ostatniego pogladu postuzyty
badania Sud!lera ktore wykazaly, ze miedzy naczy-
niami krwiono$nemi a chlonnemi jamy brzusznej, istnieja
Sciste potaczenia. Celem wykazania wzajemnego stosunku
uktadu naczyn chtonnych narzadéw jamy brzusznej najbar-
dziej ilustrujgce sa doswiadczenia Ko dam vy.

Japonski autor w swych badaniach na psach wstrzyki-
wat 1% trypanblau w 5% roztworze zelatyny do naczyn
chtonnych podsurowiczych w okolicy pecherzyka zoétciowe-
go lub w okolicy wejscia do watroby zyty wrotnej i stwier-
dzat obecnos¢ tego barwika w czesci wstepujacej dwunast-
nicy (pars ulcerosa); odwrotnie wstrzykujgc ten barwik
w tejze okolicy dwunastnicy mogt stwierdzi¢ nastrzykniecie
naczyn chtonnych przewodu zélciowego az do pecherzyka
z6kciowego; dalej, wstrzykujac w okolice wyrostka robacz-
kowego stwierdzat wedréwke barwika az do okolicy zyty
wrotnej w miejscu jej wejscia do watroby. Ten Scisty zwig-
zek naczyn chtonnych bedzie nam najlepiej ttomaczyt tak
czeste rownolegle wystepowanie cholecystitis, appendicitis
i ulcus duodeni (triade abdominale).

Jako przykiad takiej triady brzusznej niechaj postuzy
historja choroby p. P. lat 30, demonstrowanej na posiedzeniu



internistycznem w szpitalu Imienia Prez. MoScickiego dnia
11 marca b. r. z powodu trzech blizn pooperacyjnych.

Przed czterema laty atak bolow w prawem pcdzebrzu i wymioty;
dokonano cholecystektomji. Po dwuch miesigcach znowu napady bolow
w prawym talerzu biodrowym — dokonano appendektomji. Po 1J2 la-
tach bole sie powtorzyty, chora zaczeta odczuwac dolegliwosci w dotku
podsercowym i wymioty; operacja z powodu wrzodu zotagdka. W wywia-
dzie zaparcia od kilku lat, stolec co 3 — 4 dni i to tylko po uzyciu olejku
tacznikowego.

Oprécz dziatania bakteryj jako takich majg one jesz-
cze dziatanie toksyczne. H. Vincent wydzieli! endoto-
ksyny, dziatajgce enterotropowo i ekzotoksyny, majace wlas
ciwos¢ neurotropowa. Odpowiednio do tego Aleksan-
der rozroznia posta¢ toksemji jelitowej, przy ktérej ma-
my bolesnos¢ w okolicy katnicy, zmiany zapalne w btonie
Sluzowej i glebsze; czesto wystepuje arthritis deformans,
zwlaszcza w trzonach kregowych, uszkodzenie tetnicy gtow-
nej i miesnia sercowego oraz schorzenia skorne jak urticaria,
eczema i pruritus. Druga posta¢ toksemji nerwowej charak-
teryzuje sie wzmozong pobudliwoscig, 0g6lng neurastenja,
szybkiem wyczerpywaniem sie przy pracy umystowej, béla-
mi i uderzeniami krwi do gtowy, bladoscig, iloS¢ hemoglo-
biny spada ponizej 60%, nastepuje zwiekszenie sie ilosci lim-
focytow, zmniejszenie kwasochlonnych. Nawet btona naczy-
niowa oka daje objawy zapalne na tle zatrucia jelitowego,
ktore, jak stwierdzit Melanowski(22), ustepuje dopiero
po uregulowaniu stolca.

Dzieki uprzejmosci prof. M i n t z a zebratem 120
przypadkow schorzen jamy brzusznej, u ktorych stwierdzi-
tem w 100% wystepuje zaparcie stolca, a mianowicie: owrzo-
dzen 52, w tem wrzoddéw zotadka 12, dwunastnicy 40; 38
przypadkéw zapalenia pecherzyka zétciowego kamicowych
I niekamicowych, 12 prawostronnych zapalen miedniczki ner-
kowej, 13 przypadkow kamicy nerkowej prawostronnej oraz
5 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego.

Jezeli zwr6cimy uwage, ze zadna z naszych czynnosci
zyciowych nie jest tak zalezng od stosunkéw gospodarczych,
ciagle zmiennych, jak zywienie, to stanie sie jasnem, ze nie-
zdolno$¢ akomodacyjna przewodu pokarmowego bedzie



gtdwnym powodem schorzeh jamy brzusznej, stanowigcych
istote tragedji biologicznej wspotczesnej ludzkosci.
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(Z ambul. i pracowni D-ra II7. Robina u' Warszawie).

O wartosci klinicznej proby na krew
utajong w kale w owrzodzeniach i no-
wotworach ztoSliwych zoladkg i dwu-

nastnicy.

podat
Dr. M. REICHERT (Warszawa).

Préba na krew utajong w kale dotad jeszcze jest uwa-
zana za kamien probierczy spraw owrzodzeniowych przewo-
du pokarmowego.

Ostatniemi czasy zaczety sie zjawiaC glosy krytyczne
co do wartosci klinicznej tego objawu.

Wobec duzej wagi praktycznej, jakg moze posiadaé
ten objaw, uwazamy za stuszne jeszcze raz podda¢ wszech-
stronnemu rozwazaniu znaczenie praktyczne tego objawu
klinicznego. O ile wydawato sie logicznem i stusznem, ze na
podstawie dodatniego wyniku préby na krwawienie utajone
w kale, nalezy przypuszcza¢ istnienie sprawy wrzodziejgcej
w przewodzie pokarmowym, a brak tego objawu za dowdd
niezbity, ze owrzodzenia badz niema, badZ jest zagojone,
0 tyle przekonujemy sie coraz czesciej, ze logiczny ten wnio-
sek nie zawsze jest stuszny. Mianowicie, niejednokrotnie
w praktyce spostrzegamy przypadki owrzodzen w zotadku
lub dwunastnicy, w ktérych pomimo b. dtugiej, nieraz kilka
tygodni stosowanej djety wytgcznie mlecznej, proba na
krew utajong pozostaje dodatnia. Jesli zatem lekarz, opie-
rajac sie na tym objawie i uwazajgc sprawe owrzodzeniowg



za niewygasta., w dalszym ciggu stosuje nadal djete mleczng
I terapje wrzodowa, naraza chorego na wyniszczenie i staje
przed problematem, jak dalej z chorym postapi¢, czy nie
podda¢ go zabiegowi operacyjnemu?

Doswiadczenie Kliniczne poucza jednakze, ze w wielu
przypadkach z dodatnim wynikiem préby na krew utajong
w kale, o ile wylgczy¢ ulcus callosum, ulcus in ca vertens
i t. p. sprawy chorobowe, owrzodzenie sie zagoito, a proba
w kale wystepuje w dalszym ciggu dodatnio. Dowodem jest
w tych razach doskonata tolerancja przez chorego pokar-
mow statych, brak boléw, dobre tetno, szybki powr6t cho-
rego do zdrowia, pomimo obfitej djety. Ponizej postaramy
sie wyttumaczy¢ powody tego pozornie nielogicznego zja-
wiska.

Z drugiej strony spotykamy sie z przypadkami o cha-
rakterze przeciwnym. Mianowicie, u choiego niejednokrot-
nie badanie katu wykazuje ujemna prébe na krew utajo-
ng, a jednoczesnie chory badZz wymiotuje krwig, badZz przez
zgtebnikowanie wydobywamy z zotadka krew w wiekszej
tub mniejszej ilosci, Swiezg lub zmieniona.

Opiszemy pokrétce historje tei préby i poglady réz-
nych autoréw na jej znaczenie kliniczne.

Juz w roku 1893 rzuca my$l H. Web er, iz przy po-
dejrzeniu na sprawe owrzodzeniowg zotgdka i dwunastnicy
oraz raka przewodu pokarmowego, nalezy systematycznie
bada¢ zawarto$¢ zotgdka i kal na obecno$¢ krwi.

Réwnocze$nie wspomina o tem w tymze roku 1893 —
Ewald, powotujgc sie przytemna Schumma Nadto
krétkie wzmianki podawali Kuttner (wr. 1895) i Noth-
nage!l (wr. 1898).

W r. 1901 B o a s ogtosit swoje spostrzezenia, oparte
na obserwacji 83 przypadkow chorych z r6znemi chorobami
przewodu pokarmowego, przyczem zajmowat si¢ w tej roz-
prawie jedynie zagadnieniem utajonego krwawienia w tresci
zotadkowej. W nastepnym roku Boas wraz z A. K Och-
man n e m ogtosili prace, opartg na obserwacji 257 przy-



padkéw, w ktorych zajeli sie badaniem katu na krew utajo-
ng i podkreslili wielkie znaczenie kliniczne tego badania.

Od tego czasu niepomiernie rozwineta sie literatura,
dotyczgca tego zagadnienia.

B o a s precyzuje okreslenie utajonego krwawienia,
ujmujac pod tg nazwg drobne wylewy krwi w obrebie gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego, ktore nie powodujg
takich zmian zabarwienia stolca, ktore mogtyby by¢ stwier-
dzone zwyklem lub uzbrojonem okiem.

Do wykrywania utajonego krwawienia posiadamy 3 me-
tody:

A. Katalityczna,
B. Spektroskopows,
C. Kirystalograficzna.

Proba katalityczna wychodzi z zatozenia, iz pod wpty-
wem krwi, jako katalizatora, pewne ciata chemiczne, faczac
sie z substancja, tatwo oddajaca tlen, powodujg wystepowa-
nie reakcji barwnej.

Jak wynika z badan Ostwalda i Schade, zdol-
no$¢ katalizacyjna krwi zalezy nie od hemoglobiny jako ta-
kiej, lecz od jej pochodnej, zawierajacej zelazo-hematyny,
natomiast ani globulina, ani nie zawierajgce zelaza hemato-
porfiryna, hemocjanina, hemoerytryna — nie dajg reakcji.

Najstarszg probg katalityczng jest gwajakolowa prdoba
Webera z r. 1893, do ktérej z czasem zjawity sie mody-
fikacje Schumma, Boasa, Citrona i innych.

Druga bodajze najczesciej uzywang proba, jest benzy-
dynowa O. i R. Adlera, wprowadzona przez powyz-
szych autoréw w r. 1904. Jest to préba niezmiernie czula,
znacznie czulsza niz préba gwajakolowa (10-krotnie). Roz-
cienczenie 1 : 250.000 daje wedtug E. Waltera jeszcze
dodatnig reakcje benzydynowa. | ta proba posiada ccly sze-
reg modyfikacyj, jak najczestsza modyfikacja Schle sin-
ger-Holsta nadto Becha, Einhorna, Citro-
na i wielu innych.

Wreszcie trzecig czeSciej uzywang proba katalityczng
jest phenolphtalinowa proba Boasa, opisana szczegoto-
wo w r. 1911. Jest to préba czulsza od benzydynowej. We-



dlug Deleardea i Benoit rozcienczenie wodne
krwi 1 @ 1.000.000 daje jeszcze dodatnig reakcje.

Istnieje jeszcze caly szereg innych prob katalitycznych,
jak préba aloinowa, proba na Fe — Korczynskiego
I Jaworskiego it. d.

Musimy zgodzi¢ sie ze zdaniem Schumm a, iz kaz-
dy uzyska najpewniejsze wyniki, trzymajac sic stale jednej
i tej samej proby, podkresli¢ jednak pragniemy, iz osobiscie
przektadamy proby czulsze nad mniej czule.

Metoda spektroskopowa na hemochromogen okazata sie
mniej czuta w wykrywaniu utajonej krwi od prob katalitycz-
nych i z tego powodu nie jest szerzej stosowana. Wyjatek
stanowi wykrywanie spektroskopowe hematoporfiryny,
0 czem mowa bedzie jeszcze ponizej.

Metoda krystalograficzna, polegajaca na otrzymywaniu
krysztatbw heminy Teichmana, zupetnie sie nie nadaje, gdyz,
jak wynika z badan Laidlawa, powyzsze krysztaty tatwo
powstajg z hemoglobiny, bardzo rzadko za$ z hematyny.

Celem przeprowadzenia proby musi chory, wedhug
B 0 asa, conajmniej przez 3 doby by¢ na djecie, wyklucza-
jacej mieso, ryby, satate, jarzyny zielone, pomidory, ttuste
sery, czerwone wino, czekolade, kakao, piwo, ttuste buljo-
ny, nadto nie moze chory przyjmowac lekarstw, zawieraja-
cych zelazo (hemogen i t. p.). Preparaty bizmutowe, przyj-
mowane nawet w znacznych ilosciach, nie utrudniajg reakcji.

W przypadkach watpliwych zgda B 0 a s przediuze-
nia djety powyzszej do 8 dni.

Celem oddzielenia stolcow dawnych od stolcéw okresu
bezmiesnego, mozna podaC pacjentowi preparaty barwne,
jak karmin lub wegiel.

Powyzej wyszczegoblniona djeta tak jest pomyslana, aze-
by zmniejszy¢ w kale ilos¢ ciat, utrudniajacych wystepowa-
nie prob katalitycznych. Do ciat tych zaliczamy w pierw-
szym rzedzie barwiki katowe (urobilina i t. d.), tluszcze
i wreszcie barwiki roslinne (chlorofil i t. d.).

B 0 as zada, aby w kazdym przypadku dokonywano
conajmniej 3 badan na utajone krwawienie. W niektorych
przypadkach, rézniczkowo-rozpoznawczych—ulcus-ca), duza



wartos¢ przypisuje biegowi krwawienia (np. zmniejszanie sie
stopniowe intensywnosci reakcji i odwrotnie).

Frenkiel i Franco podkreslajg koniecznos¢
badania katu na sanguis occ. w przypadkach indykanuriji,
gdyz badania Jaffe, F. Blumenthala i Straus-
s a stwierdzajg wysokie warto$ci indykami w moczu w mnigj
lub wiecej intensywnych krwawieniach w przewodzie po-
karmowym.

Jak widzimy, Scisto$¢ préby wzbudza caty szereg za-
strzezen. W pierwszym rzedzie odgrywa tu role krew zew-
natrzpochodna, poza tem sztucznie sprowokowana. Celem
wykluczenia pierwszej stosowa¢ winniSmy wyzej podang
djete. Gdy jednak w sprawach chorobowych, przebiegaja-
cych z zaleganiem w zotadku, stwierdzamy w zawarto$ci zo-
fadka widkna miegsne, musimy uprzednio choremu przepto-
kaC zotadek. Krew poza zotgdkiem moze pochodzi¢ z jamy
ustnej (dzigsta, nos, gardziel, drogi oddechowe), z przetyku,
zotgdka (naskutek samego zgtebnikowania), z dolnych od-
cinkow kiszek (zylaki, hemor.), kamienie katowe, polipy
prostnicy.

Van Leersum uwaza, iz przez potraktowanie
Swiezej krwi pozazolgdkowej wodg utleniong lub przez splo-
kanie woda biezgca, mozna catkowicie usung¢ jej Slady, by
moéc przeprowadzi¢ probe Kkatalityczng; odnosi sie to row-
niez do tresci zotgdkowej (G irau!t).

Ciekawag jest rozbieznos¢ pogladow autor6w na czu-
tos¢ proby omawianej. Podczas gdy VWeber podaje, iz
wystarcza przyjecie 3 cm." krwi dla wystgpienia prob kata-
litycznych, to Russel Rutimeyer, Jaworski
I Korolewicz i inni podajg zupetnie inne wyniki,
a Joachim cytuje przypadek, w ktorym nie wystepo-
wato utajone krwawienie po spozyciu 600 g. dobrze upieczo-
nego miesa.

Wiasciwg domeng proby na utajone krwawienie sg
owrzodzenia zotadka i dwunastnicy. Zagorzali zwolennicy
tej proby stosuja jg tutaj w celach zaréwno rozpoznawczych,
jak i zapobiegawczych oraz leczniczych. Zdania rozmaitych
autorow co do czestosSci wystepowania tej préby w owrzo-



dzeniu zotadka sg bardzo rozne. Ponizsza tabela jaskrawo
uwydatnia te roznice, (od 50 — 100%).

Hartmann — 26 przyp. —100%
Rutimeyer — 18 , —514%
Friedenwald —539 , — 866%
Siegel!l — 8 , —T741%
Boas — 38 , —=T714%
Joachim — 28 , —83%
Citron — 21 ., —T12%
Zoppritz — 52 , —539%
Westphalen — 11, — 88%
Sauphar — 60 , — 98%

Podobnie rzecz ma sie w owrzodzeniach dwunastnicy.
Podczas gdy M oy ni h an stwierdza utajone krwawie-
nie w 50% swych przypadkéw, a Graven Moore
nawet w 100%, K uttner uwaza, ze nawet w przypad-
kach Swiezych mogg proby katalityczne nie wystepowac.

Warto$¢ proby na utajone krwawienie w chorobach
jelit jest bardzo ograniczona, ma wiec zupeinie matg wage
praktyczna. [

A wiec co do wartosci rozpoznawczej proby na.
utajone krwawienie, panuje wsréd autorOw niezmierna roz-
pieto$¢ zdan. Gdy B o a s goraco broni tej proby, wpro-
wadzajgc stopniowo rozne zastrzezenia— H. K a !k wrecz
neguje jej warto$¢, podajac, iz obserwowat przypadki ulcus
floridum — niekrwawigce.

Baum stach badat 368 chorych na obecnos$¢ utajo-
nego krwawienia, przyczem 254 pacjentow chorowato na
przewod pokarmowy (ulcus — 94, ca — 5, achylia gastriéa —
10,gastritis acida — 52, neurosis — 13, obstipatio — 4. coli’
tis—5it. d.). Po 3—4-0 dniowej odpowiedniej djecie bada-
no wielokrotnie (do 20 razy) kat na obecnos$¢ utajonego
krwawienia. W 94% wszystkich przypadkéw zaréwno ka-
taralno-zapalnych i nerwowych, jak i owrzodzeniowych —
przynajmniej 1 préba byla dodatnia: w 70% — potowa
wszystkich prob byta dodatnia; wreszcie nawet w grupie,
gdzie wszystkie préby na krew byly dodatnie, rozdzielajg



one sie rownomiernie na przypadki owrzodzeniowe, nerwo-
we i zapalne.

Autor wycigga stuszny wniosek, iz warto$¢ rozpoznaw-
cza powyzszej proby powinna by¢ oceniana z duzym kry-
tycyzmem.

Z badan Snappera wynika, iz wérdd 35 chorych
na owrzodzenie dobrotliwe zotadka i dwunastnicy — 25%
byto wynikéw ujemnych; z drugiej strony wsrod 73 chorych,
cierpigcych na inng dolegliwo$¢ (colitis, gastritis, dyspepsia
nervosa, cholec., cirrh. hep., appendicitis i t. d.) — 40% wy-
kazywato Slady krwi utajonej w stolcu!

Staje sie to jasnem, skoro sobie uprzytomnimy, ze proé-
ba na krew utajong w kale moze wystgpi¢ naskutek:

1) krwawienia z dzigset przy czyszczeniu ust,

2) matych krwawien z nosa,

3) drobnych zadrapan $luzoéwki prostnicy przy przecho-
dzeniu twardego stolca,

4) krwawienia z widocznych lub ukrytych szyszek he-
moroidalnych.

Z drugiej strony wiemy, ze caly szereg stanOw pato-
logicznych powoduje wystepowanie utajonej krwi w stol-
cu, a wiec:

1) stany zapalne pecherzyka zofciowego i narzadow
sgsiednich (Robin iNussbau m),

2) choroby przebiegajgce z zastojem w naczyniach je-
lit, gtébwnie choroby serca, szczegdlnie niewyrdéwnane, na-
stepnie marskos¢ watroby — powodujg tatwo$¢ matych
krwawien z przepetnionych naczyn.

3) niedokrwisto$¢ ztosliwa, miazdzyca tetnic,—tatwosé
krwawienia z chorych naczyn.

Te fakty zatem ttumaczg nam dobitnie, dlaczego spoty-
kamy sie w praktyce z pozornemi paradoksami, ze chory z no-
torycznem owrzodzeniem zotgdka lub dwunastnicy moze
da¢ prébe na krew utaj, ujemna, podczas gdy, przeciwnie,
dodatnig probe stwierdzimy i stwierdza¢ mozemy niejedno-
krotnie u chorych, nie cierpigcych na owrzodzenie, lecz na
inne cierpienia zotgdka lub narzadu innego.

Spostrzezenie to posiada wielkie znaczenie w praktyce,



albowiem kaze widzie¢ w probie katowej na krew utajong
li tylko jedno z ogniw w fancuchu objawow klinicznych, wa-
runkujgcych rozpoznanie ulcus ventr. - s. duod.

Dopiero ocena krytyczna wszystkich objawow wspot-
istniejgcych, zaréwno pod- jak i przedmiotowych (wywia-
dy, bole, zgaga, rentgen, bad. zawart. zot. i t. d.) pozwoli nam
na rozpoznanie tak powaznego cierpienia.

Jesli nasze postepowanie lecznicze bedzie bezkrytyczne
I kazdego chorego z wykrytem utajonem krwawieniem w ka-
le uwazac¢ bedziemy za dotknietego owrzodzeniem zo!., a co
gorsza, narazimy go na dtugotrwatg kuracje wyniszczajaca,
bedziemy niejednokrotnie popetniali btedy.

Tem bardziej, jeSli w naszem przekonaniu utrwali sie
pewnik, ze djeta i leczenie przeciwwrzodowe musi usung¢
krew utajong w kale, a zatem dalsza obecnos$¢ tej krwi do-
wodzi niewatpliwie sprawy giebszej.

Zycie wszakze przechodzi do porzadku nad groznem
rozpoznaniem, opartem na tym objawie, — i chory do zdro-
wia powraca.

To samo vice-versa — nie mamy prawa opiera¢ sie¢ na
ujemnym wyniku tej proby, negujac istnienie owrzodzenia,
gdyz, jak wyzej wykazaliSmy, oba te fakty moga fatwo
wspotistnied.

| znowu tylko krytyczna ocena wszystkich objawow nie-
raz utrwali rozpoznanie owrzodzenia, pomimo braku statego
krwi utaj, w kale.

Pragniemy tylko jeszcze zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ cho-
rych na ulcus v. s. cl. wykazuje wybitnie dodatnig prébe na
krew utaj, w pierwszych dniach schorzenia, przyczem przy
odpowiedniem postepowaniu najczesciej sang. occ. w kon-
cu znika.

W koncu dodajmy, ze préba na utaj, krew bynajmnigj
nie wymaga tak dtugiego czasu i tak Scistych wskazan, jak
podaje B o as. W praktyce stosujemy zazwyczaj 2 — 3
edobowg djete mleczno-weglowodanowg (pokarmy mleczne,
bulki), ewentualnie dodajac barwnik, dla oddzielenia okresu
poprzedniego od mlecznego.

O ile w powyzszych sprawach chorobowych warto$¢



rozpoznawcza proby na utaj, krew jest problematyczna i wy-
maga duzego krytycyzmu w jedng i drugg strone, to znacz-
ng warto$¢ posiada ona w nowotworach zto$liwych zotadka.
Skiadajg sie na to nastepujgce 4 czynniki:

1) czesto$¢ wystepowania utajonego krwawienia,

2) wybitna intensywnos¢ reakcji,

3) trwatosc,

4) wybitna wartos¢ djagnostyczna ujemnej proby.

Z badan anatomo - patologicznych Prdbringera,.
Zoppritza, Konjetznego i innych, wynika, ze
nawet najdrobniejsze nowotwory przewodu pokarmowego
podlegajg owrzodzeniu, przyczem ostatni autor ocenia ilo$¢
niewrzodziejgcych zaledwie na 4 — 6%, zaliczajagc do nich
nowotwory polipowate oraz rozsiane nowotwory wiokniste.
To tez zdania co do czestosci wystepowania utajonego krwa-
wienia w tym wypadku prawie sg jednobrzmigce.

Klieneberger — 90%
Riitimeyer — 100%
Zoppritz — 96%
Boas&Kochmann — 9%
Boas — 941/2%
Kiemp — 88%
Bardachci — 93%
William Mayo — 100%

Co sie tyczy tego ostatniego autora, to spostrzezenia
jego odnosza sie do olbrzymiej cyfry 1000 operowanych
przypadkow raka zotgdka (378 rezekcji, 246 opcracyj palja-
tywnych, 376 prébnych laparatomji).

Zastugg jest Snappera, ze wskazat na rzadkie
przypadki, w ktorych duza cze$¢ krwi, a niekiedy i caty
barwik krwi ulegat przemianie na skfadniki wolne od Fe —
czyli hematoporfiryne — wiec nie dajace sie wykry¢ préba-
mi katalitycznemi. Poniewaz w ten sposob nawet dos$¢ znacz-
ne ilosci krwi moga ujs¢ naszej uwadze, zgda Snapper
w przypadkach watpliwych dokonania proby spektroskopo-
wej na hematoporfiryne.

Snapper przeprowadzit na swej klinice badania
w 145 przypadkach choréb przewodu pokarmowego. W 84%



przypadkow utajone krwawienie w stolcu wykryto prébg
chemiczng i spektroskopowa, jednak w 16% przypadkow
stwierdzono tylko smuge spektroskopowa porfiryny.

We wszystkich przypadkach, dotyczgcych raka przewo-
du pokarmowego, cze$¢ krwi ulegata przemianie na porfiryne.
Wz licznych przypadkach z wyzej wymienionych 84% uzyski-
wano stabe proby katalityczne i hemochromogenowe; dopie-
ro wybitnie dodatnia préba na porfiryne zwracata uwage na
prawdopodobienstwo silniejszego krwawienia, co znajdowato
pozZniej potwierdzenie w przebiegu Klinicznym i kierowato
rozpoznanie ku ewentualnemu nowotworowi ztosliwemu.

Porfiryna wystepuje tak charakterystycznie state w stol-
cu rakowatych, iz brak jej niemal wyklucza ca.

E. Adler na duzym materjale w szpitalu Rudolfa
*Virchowa badat warto$¢ rozpoznawczg tej préby. Podob-
nie jak Snapper nie stwierdzat nigdy hematoporfiryny
w kale u zdrowych ludzi na djecie bezmiegsnej.

Nieznane sg czynniki, ktore powodujg zamiane jedne-
go barwika na drugi.

Wydaje sie, ze HC1 zotadka i dtugos$¢ przebywania
w przewodzie pokarmowym nie odgrywajg tutaj decydujgcej
roli; rowniez nieznane jest doktadnie miejsce powstawania
porfiryny. W kazdym razie warunkiem koniecznym jest, by
krew przechodzita przez przewod pokarmowy, gdyz poza
tym kanatem nie odbywa sie przemiana hematyny na hema-
toporfiryne.

Zarbwno Snapper jak i Adler stwierdzali
w 2% niewatpliwych krwawien zotgdkowo kiszkowych cat-
kowitg zamiane hemoglobiny na skfadniki bezzelazowe.

Wedlug L.oewenberga proba z hematoporfi-
ryng wskazana jest w watpliwych przypadkach, gdy za-
chodzi rozniczkowanie miedzy uleus a ca, za$ proba na
krew utajong w kale daje wyniki ujemne.

Praktycznie nadaje si¢ ta préba réwniez do odrdznie-
nia krwi hemoroidalnej od krwi z wyzej potozonych odcin-
kow.

Zupetnie odmiennego zdania co do wartosci tej proby
jest B o as. Nie przypisuje on jej wiekszego klinicznego



-znaczenia, gdyz te wiasnie protoporfiryne (Hans Fi-
scher) miat wykrywac w kale jaroszow, przy ujemnej pro-
bie benzydynowej; chociaz zgadza sig, ze przy duzych krwa-
wieniach (ca, krwotok), utrzymujg sie intensywne absorp-
cyjne spektra porfiryny.

Tak wiec i proba hematoporf., jakkolwiek nie wniosta
do naszej skarbnicy rozpoznawczej nowego zjawiska, da-
jacego absolutng pewnos$¢ i ScistoS¢ przy rozpoznaniu
owrzodzenia zotgdka i dwunastnicy, to jednakze w przy-
padkach watpliwych, w ktérych podejrzewa¢ musimy zwy-
rodnienie rakowe (badZz przy stale dodatnich prébach na
krew utaj., badz nawet przy prébach ujemnych lub stabo
dodatnich), nalezy poleci¢ wykonanie préby na hematopor-
firyne, ktéra moze dac silng reakcje (wybitna smuga absorp-
cyjna) dowodzacg statego silnego krwawienia w przewo-
dzie pokarmowym.
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Z Oddziatu 111A Szpitala Dz. Jezus
(Ordynator: Dr. J. SklodowsKki).
i
z Zakladu Anatomji Patologicznej U. W.
(Kierownik: Prof. Dr. med. L. Paszkiewicz).

Zespot pdznych powikian po zespoleniu
zotgdkowo-jelitowem.

[ " | Podali:
S. DOBRYSZYCKI i A. TROJANOWSKI.

Chory P. S. lat 42, wyrobnik, w marcu 1928 r. poddany
zostat operacji zespolenia zotgdkowo-jelitowego tylnego po-
zaokrezniczego z powodu typowych objawow zwezenia
odzwiernika. Chirurg stwierdzit: zotagdek duzy, opuszczony,,
w odzwierniku wyczuwa sie dosy¢ znaczne, na przedniej Scia-
nie nawet widoczne stwardnienie (blizna) o charakterze za-
palnym, dokota zrosty pozapalne (perigastritis); wykonano
zespolenie zolagdkowo-jelitowe tylne.

Od czasu operacji az do listopada 1932 r. chory czul sie
zupetnie dobrze, pomimo iz nie przestrzega! djety, a nawet
jadat pokarmy ciezkostrawne, jak kapuste i chleb razowy.
W listopadzie 1932 r. nagle dostat silnych bolow po lewej
stronie brzucha. Bole te po kilku godzinach uspokoity sie, na-
tomiast wystgpita biegunka (wodniste stolce do kilkunastu
na dobe), ktéra w styczniu sprowadzita chorego do nas po-
nownie. Przy badaniu stwierdziliSmy: Chory wyniszczony,
blady. Temperatura normalna. W sercu i w ptucach nic szcze-
g6lnego. Brzuch silnie wzdety, réwnomiernie na calej prze-



strzeni, na ucisk prawie niebolesny, stawiania sie jelit nie
spostrzega sie. Watroba i $ledziona niemacalne.

Zgtebnikowanie zotgdka wykazato: 1. naczczo 50 cm.
tresci zielonkawej, L-68, A-85; pod mikroskopem pojedyncze
ziarenka skrobi i kuleczki ttuszczu, czworniakdéw niema, 2. po
$niadaniu probnem Ewalda-Boasa — 140 ¢cm, L-80, A-95. Stol-
ce ptynne, odczyn kwasny, pod mikroskopem duzo skrobi.

Badanie krwi wykryto duzg zawarto$¢ hemoglobiny —
110% i 4.800.000 czerwonych ciatek w | mm, zapewne wsku-
tek zageszczenia krwi przy biegunkach.

Badanie rentgenologiczne dato wynik nastepujacy: zo-
fadek bardzo szybko oprdznia sie, wytgcznie przez otwor po -
operacyjny; po 2/i godz. zupetne oproznienie. Badanie w 24
godz. po barycie kefirowym wykazuje resztki rozsiane w roz-
nych czeSciach jelita grubego i zalegtosci w zstepnicy i esicy.
Linje poziome widoczne po obu stronach kregostupa nasu-
wajg podejrzenie czeSciowej przeszkody mechanicznej
w kiszkach. W tydzien pdzniej dokonana byta wlewanka je-
litowa per rectum. Orzeczenie rentgenologiczne na podsta-
wie rentgenogramu (ze wzgledéw technicznych jednoczes-
na rentgenoskopja nie mogta by¢ wykonana) brzmiato: po
wprowadzeniu dwaoch litréw zawiesiny kontrastowej per
rectum nastgpito silne parcie; zawiesina doszta do blizszych
odcinkéw poprzecznicy; wypetniona cze$¢ okreznicy wyka-
zuje znaczne powiekszenie wymiarow Swiatta jelita.

Chorego wzielisSmy na djete kleikowg i opium. Jednak
poprawy nie byto. Stolce nadal ptynne, kilka razy dziennie.
Wozdecie brzucha utrzymywato sie. Wowczas zastosowalis-
my codziennie gtebokie lewatywy. Opium odstawiono, djete
rozszerzono.

Teraz chory miewat najwyzej raz dziennie samoistny
stolec, niekiedy bardziej zbity. Wzdecie brzucha zmniejsza-
to sie, lecz przejSciowo. Wobec statego pluskania i niezbyt
zresztg wybitnego wystepowania przez powtoki rozszerzo-
nych petli powzieliSmy podejrzenie czesciowej przewlekiej
niedroznosci jelit, jakkolwiek typowych objawéw w posta-
ci sztywnienia jelit i okresowych napadowych boléw nie da-
o sie zauwazyC. Na przetoke zotgdkowo-okreznicza, o kto-



rej mozna bylo mysle¢ w zwigzku z dawnem zespoleniem
i z obecng uporczywa biegunka, nie wskazywaty ani badanie
rentgenologiczne ani zawarto$¢ zotgdkowa.

Pierwszego lutego biezacego roku wykonano lapara-
tomje. Na operacji Dr. Stawinski stwierdzit: nieco krwistego
ptynu w jamie brzusznej; miejsce zespolenia drozne, ale
otoczone Swiezemi zrostami unaczynionemi; poprzecznica
na tym poziomie niezwezona, rowniez zagiecie $ledzionowe;
sieC przymocowana w 3 miejscach do kiszki cienkiej una-
czynionemi i przekrwionemi sznurkami, przewezajgcemi
Swiatto Kkiszek, a mianowicie: 1. w poblizu zespolenia (do
odcinka doprowadzajgcego), 2. znacznie ponizej do jeju-
num, przyczem odcinek doprowadzajacy jest rozszerzony,
3. trzeci wreszcie zrost umocowat cienkg kiszke, zapewne
ileum, do przedniej Sciany otrzewnej w poblizu spojenia to-
nowego; zrosty oddzielono.

Po 9 dniach chory zostat przeniesiony na nasz oddziat
w stanie nastepujgcym: na djecie i opium 1 — 2 stolcow
dziennie, czesSciowo sformowanych, objawy obustronnego
rozproszonego zapalenia w dole ptuc.

W koncu 3-go tygodnia zaczety wystepowaé wymioty
katowe, obecnos$é katu w zotadku stwierdzono tez przy pto-
kaniach; na 25 dzien po operacji chory zmart.

Badanie sekcyjne (L. prot. 135/33) wykazato: zapalenie
odoskrzelikowe rozproszone dolnych czesci obu phuc, roz-
szerzenie malego stopnia prawej potowy serca, znacznego
stopnia zwezenie dwunastnicy, przetoke miedzy przewodem
z6kciowym wspolnym a dwunastnicag w miejscu jej zweze-
nia, przewlekly stan zapalny pecherzyka zotciowego i drog
z6kciowych, zespolenie zotgdkowo - jelitowe pozakatnicze
tylne, 3 owrzodzenia trawienne petli odprowadzajacej jelita
czczego i dwie przetoki miedzy petla odprowadzajaca jeli-
ta a poprzecznica.

Zokadek duzy, tylna Sciana cze$ci odZwiernikowej ze-
spolona z najwyzszg petlg jelita czczego; zotgdek zawiera
tre$¢ ptynng zmieszang z kalem, wpust i odzwiernik prawi-
dtowej szerokosci, Sluzéwka wyraznie groszkowana, obficie
pokryta $luzem; w czeSci odZzwiernikowej na Scianie tylnej



tuz przy krzywiznie duzej znajduje sie otwor po zespoleniu
z jelitem, Srednica otworu 3 cm (rysunek p. 2),

Dwaunastnica w odlegtosci 3 cm od odzwiernika znacz-
nie zwezona, $rednica Swiatta w miejscu zwezenia wynosi
0,5 cm; na tylnej Scianie dwunastnicy w miejscu zwezenia
znajduje sie otwor o Srednicy 0,3 cm., prowadzacy do prze-
wodu zétciowego wspdlnego (rysunek p. 1); od miejsca tej
przetoki do brodawki Vatera dtugos$¢ przewodu zdtciowego
wspblnego wynosi 35 cm. Przewody zo6kciowe szerokie
o Scianach grubych i wygtadzonej $luzéwce, drozne na catej
przestrzeni; pecherzyk zélciowy jest zroSniety z w.proba,
zawiera sporo ptynu jasnego, wodnistego, lekko metnawego,
$luzéwka pecherzyka wygtadzona, Sciany dos¢ grube.

Petle jelita czczego, zarbwno doprowadzajgca do ze-
spolenia z zotadkiem, jak i odprowadzajgca, s drozne;
w petli doprowadzajacej tuz przy otworze zespoleniowym
znajduje sie wrzdd trawienny wielko$ci monety 50 groszo-
wej, drugi wrzod wielkosci 1 ztotego znajduje sie nieco dalej
na Scianie tylnej jelita, a obok niego widac jeszcze trzeci bar-
dzo maly. Przednia Sciana petli odprowadzajgcej jest zros-
nieta z poprzecznicg i w tern miejscu istniejg 2 otwory fta-
czace Swiatto jelita czczego ze Swiattem poprzecznicy (rys.
p. 3 i 4); jeden otwdr ma Srednice 4,5 cm, drugi 0,5 cm.

Badanie mikroskopowe wycinkdw z owrzodzen jelita,
wykazato ubytki w $luzéwce i migsniowece jelita, nacieki za-



palne dookota tych miejsc oraz znaczny rozrost tkanki tgcz-
nej (typowe wrzody trawienne); w wycinkach z okolicznych
gruczotow chtonnych mikroskopowo stwierdza sie¢ przewlek-
ty stan zapalny.

I Epikryza

Zestawienie przebiegu klinicznego z obrazem sekcyj-
nym pozwala nam stwierdzi¢, co nastepuje.

Niemozno$¢ oprozniania sie zotgdka powstata wskutek
zwezenia dwunastnicy. Zwezenie dwunastnicy stoi w zwigz-
ku z wytworzeniem sie przetoki pomiedzy przewodem zét-
ciowym wspdlnym a dwunastnica; przyczyna powstania tej
przetoki jest niejasna; przetoka mogta powstaé wskutek
wrzodu dwunastnicy lub przebicia sie kamienia z przewodu
zotciowego. Wykonane zespolenie zotagdkowo - jelitowe
umozliwito jeszcze zycie osobnika w ciggu \Vi lat bez powaz-
niejszych dolegliwosci. Jednakze w petli odprowadzajacej
jelita czczego powstaty glebokie wrzody trawienne, ktére
doprowadzity do wytworzenia sie przetok miedzy jelitem
czczem a poprzecznicg oraz do zrostow pomiedzy jelitami
cienkiemi wskutek statego zapalnego podraznienia otrzewnej.

Przyczyng uporczywych biegunek, ktére wystgpity na
3 miesigce przed smiercig bylty wspomniane wyzej przetoki.
Objawy czesciowej niedroznosci jelit, ktére sktonity nas do
powtdrnej interwencji chirurgicznej, powstaty prawdopo-
dobnie wskutek zrostdbw miedzy siecig a jelitami; zrosty te
zostaty przez chirurga oddzielone. Dopiero jednak na 5 dni
przed $miercig wymioty katowe daty nam mozno$¢ klinicz-
nego stwierdzenia przetoki w przewodzie pokarmowym, co
rowniez potwierdzita sekcja.

Zwrocic jeszcze nalezy uwage na rentgenogram zotgd-
ka, Wykonany w styczniu b. r., t. j; zaraz po powtérnem
przybyciu chorego na oddziat. Orjentujac sie wedtug pre-
paratu sekcyjnego, mozemy powiedzie¢, ze rozpoznanie prze-
toki pomiedzy jelitem czczem a poprzecznicg byto poniekad
mozliwe juz na podstawie obrazu rentgenologicznego. Rent-
genogram nasz przedstawia jakby odlew- preparatu anato-
micznego.



Protokuty pos. Sekcji Gastrologicznej
toédzkiego T-wa Lekarskiego

v 27.1V.1938.

Kol. Margolis Ulcus pepticum a gastritis-ulcus.

Zagadnienie zwigzku pomiedzy niezytem zolgdka
a wrzodem zotadka nie jest jeszcze rozstrzygniete. W kom-
pleksie: wrzdd zotagdka — niezyt zotgdka mamy do czynie-
nia z dwiema jednostkami chorobowemi, z ktérych jedna
posiada ogromna ilo$¢ teoryj patogenetycznych, druga prze-
zyka historje dtugg i byta przedmiotem walk o uznanie gote
go faktu jej istnienia. Odrodzenie pojecia niezytu zotgdki
zawdzieczamy Knudowi Faberowi, szkole Lubarscha, Kutne-
rowi, Konjetznemu i in. Oparte te badania zostaty szczegol-
nie na badaniach histologicznych po wprowadzeniu t. zw.
wielkiej rezekcji zotgdka, na metodzie rentgenologicznej
Berga i gastroskopji Korbscha. Cechami charakterystyczne-
mi niezytu zotgdka s3: ogniskowy charakter zmian zapal-
nych, istnienie ognisk o charakterze zapalenia ostrego $rod
wysp wykazujacych zmiany zapalne przewlekle, ulubione
usadowienie sie ostrych ognisk zapalnych w okolicy antri
pylori, sktonno$¢ do tworzenia erozji, nacieczenia leukocy-
tow, siegajgce az do miesnidwki Sluzéwkowej, powodujgce
zmiany jej czynnosci.

Ostre skoki przewlektego niezytu zotgdka prowadzg
-same przez sie do powstawania erozji (teorja Konjetznego,
Lubarscha, Kaufmanna). W ten spos6b powstaje gastritis
ulcerosa Nauwercka, ktéra jednak z okraggtym wrzodem zo-
tadka nic wspdlnego nie ma.



Juz tworca Kklinicznej postaci wrzodu zotadka, Cruveil-
hier sprowadzat pochodzenie tej choroby do zmian zapal-
nych. Teorja ta zostata zarzucona i odrodzita sie dopiero w
ostatnich latach, szczegdlnie dzieki pracom Konjetznego.
Obecnie wiekszo$¢ autoréw stwierdza istnienie w przypad-
kach wrzodu zotadka rozlegtych zmian zapalnych. Szereg
autoréw sprowadza kliniczne objawy wrzodu wogole nic do
samego wrzodu, lecz do towarzyszacego mu niezytu.

Pofaczenie logiczne powstania erozji na tle niezytu
z wrzodem zotgdka nasuwa jednak szereg watpliwosci:

1) wrzod zotgdka w poréwnaniu z niezytem jego jest
chorobg rzadka,

2) niezyt zotagdka jest przewaznie chorobg wieku star-
szego, wrzod w niemniejszej mierze miodego,

3) niezyt doprowadza do zmniejszonej czynnosci gru-
czotébw wydzielniczych zotgdka, wrzdd przewaznie potgczo-
ny jest z ich nadczynnoscia,

4) wrzdd powstaje tylko tam, gdzie $luzdéwka styka sie
z sokiem zotadkowym,

5) niezyt powoduje powstanie szeregu erozji, wrzod
przewaznie jest pojedynczy.

Na te zarzuty odpowiadajg zwolennicy teorji niezy-
towej w sposob nastepujacy:

Najtatwiejszy do odparcia jest zarzut dotyczacy po-
wstania jednego wrzodu z szeregu erozji. Znamy i w innych
narzadach, a najbardziej na skorze, gdzie szkodliwy czynnik
dziatajacy na rozleglej powierzchni powoduje b. ograniczo-
ng ilos¢ defektow tkanki. Wchodzg tu w gre warunki me-
chaniczne i warunki specjalne unerwienia i naczyniowe. Naj-
powazniejszy zarzut polega na inkongruencji czestosci i kli-
nicznego obrazu niezytu i wrzodu. Dla odparcia tego zarzutu
wprowadzono oddzielenie patogenetyczne niezytu zotadka
wihasciwego od niezytu wrzodowego. Pierwszy obejmuje
wszystkie odcinki zotagdka, drugi antrum pylori. Antrumga-
stritis jest krwiopochodna, gdyz antrum jest tg czeScig zo-
fadka, przez ktérg wydzielane zostajg rézne sktadniki krwio-
pochodne. Poniewaz antrum jest regulatorem wydzielania
kwasu solnego, jego podraznienie powoduje nadczynno$¢



wydzielnicza. Najtrudniejsze zagadnienie stanowi czynnik
trawienny. Aczkolwiek teorja Buchnera o Aetzgastritis nie
wytrzymata krytyki, jednak zrozumiale moze by¢ pogtebienie
i utrwalenie erozji zapalnej pod wptywem soku zotgdkowego.
Sok zotadkowy dziata na Sciane zotgdka tylko wowczas, gdy
spowodowana zostaje przez inne czynniki miejscowa martwi-
ca rozptywowa. Jednym z tych czynnikdéw, a moze najwaz-
niejszym, jest stan zapalny.

W tern stadjum teorja zapalna wrzodu zotadka daje sie
potaczy¢ z teorja spasmogenng. Nacieczenie leukocytowe, sie-
gajac do miesniowki $luzéwkowej, zmienia jej czynnosc, wy-
twarzajac wiekszg pobudliwo$é skurczowa. Wzmozone skur-
cze powodujg zmiany w ukrwieniu, zmieniajgc warunki od-
zywiania nabtonka. Z drugiej strony samo zapalenie stwarza
miejscowg allergje w sensie Bergmanna. Po raz przebytym
krwiopochodnym niezycie naskutek rozmaitych bodzcow nie-
swoistych, natrafiajgcych na miejscowo allergiczng tkanke,
powsta¢ moze wrzod zotadka. (Autoreferat).

Dyskusja.

Kol MIinc jun. przypomina, ze Gutzeit nie znajduje
stale niezytu w owrzodzeniu zotgdka, a patogeneze gastritis
i uleus sprowadza do zaburzen w ukfadzie ro$linnym.
W uchytku Kukele‘go, zajetym owrzodzeniem, znajduje sie
nabtonek zotadka, cho¢ wydzielina gruczotow ma odczyn al-
kaliczny. Ma to przemawiaC przeciwko teorji peptycznej.
Na wiasnych badaniach gastroskopowych kol. Minc nie zna-
lazt rownolegtosci owrzodzenia i niezytu.

Kol. Turyn: wszyscy badacze niezaleznie od ich
pogladéw znajdujg te same zmiany. Zotgdek narazony state
na ré-ne urazy w pewnym wieku musi wykazac niezyt. Waz-
ne sg bodzce nerwowe. Cushing w znacznej czesci operowa-
nych na guzy podkorowe i przysadki spostrzega ostre wy-
stepowanie owrzodzen zotgdka bezposrednio po operacji.

Kol. Liniecki: wojna, towarzyszacy jej gtéd i nie-
odpowiednie odzywianie wptynety ujemnie na odpornosc
btony Sluzowej zotadka i na powstawanie niezytu. Tern thu-
maczy sie wiele blizn powrjodowych u zmartych w tym
okresie.



Kol. Wajskopf podnosi przewage liczbowg
owrzodzen 12-cy nad owrzodzeniami zotgdka. Doniostym
czynnikiem chorobotwdrczym jest, zaparcie, caecostasis, kto-
re stwierdza b. czesto, badajac rentgenologicznie zotadki
z owrzodzeniami. Caecum to drugi zotadek, gdzie trawig sie
biatka roslinne.

Kol. M inc, sen. Przed wojng najwiecej owrzodzen
zotadka znajdowano $rdd ludnosci Rosji Centralnej, uzywa-
jacej mato miesa. Obecnie, pomimo nadal nieodpowiedniego
odzywiania, ilos¢ owrzodzen u ludnosci tej okolicy stale
maleje.

Kol. T uryn cytuje za Ewaldem o wpltywie zlego
odzywiania wojennego na czeste powstawanie owrzodzen
i nasilenie sie kamic po wojnie, gdy odzywianie popra-
wito sie.

Kol. Uryson Poglad amerykanéw, ze owrzodze-
nie jest skutkiem infekcji, ktorej ognisko siedzi w kiszce
grubej uwaza za jednostronny. Czesto zaparcie jest chrono-
logicznie pdzniejsze od owrzodzenia.

Kol. Margolis Nalezy liczy¢ sie ze znajdowanym
przez wiekszo$¢ badaczy niezytem w zotgdkach z owrzodze-
niem. Teorja niezytowa nie wyigcza innych, a nerwowa nie
wyfgcza niezytowej. Pod wpltywem podraznien nerwow
autonomicznych istniejgce nadzerki niezytowe przeksztat-
cajg sie w owrzodzenie. Klinika owrzodzenia zotgdka daje
b. mato objawdw infekcyjnych, aby mozna byto uzna¢ czyn-
nik infekcyjny w powstawaniu owrzodzenia. Nie jest row-
niez stwierdzone, aby zaparcie zawsze bylo starsze od
owrzodzenia.

Sekretarz WarszawsKi.

26.X.1933.
Kol. Keilson Rozpoznanie rentgenologiczne
owrzodzen zotadka i 12-cy.
Ref. omawia prawidlowy obraz S$luzéwki zotadka
i 12-cy i stara sie wykaza¢ zmiany, zachodzace w $luzdwce
i w wygladzie niszy w réznych okresach gojacego sie owrzo-
dzenia.



Sluzéwka zotadka i 12-cy posiada autoplastycznos$é fi-
zjologicznie okre$long. Poza tem za$ przebieg fatd Sluzéwki
w przypadkach prawidtowych u réznych osobnikéw posiada
cechy wspolne. Fatdy krzywizny malej biegng réwnolegle
w jednej ciggtosci od przetyku do 12-cy. Fatdy trzonu two-
rzg w swym przebiegu petle, ktére powodujg anatomiczny
i fizjologiczny podziat jamy zotgdka. Obecno$¢ owrzodzenia
powoduje zgrubienie fatd i zesztywnienie ich, co daje cha-
rakterystyczny obraz rentgenologiczny.

Nisza posiada ksztatt rézny (walcowaty, stozkowaty,
kulisty) w zalezno$ci od okresu schorzenia. Ksztalty te sa-
me przez sie nie pozwalajg wprawdzie na ustalenie rokowa-
nia, w badaniach seryjnych jednakowoz przesledzenie zmia-
ny ksztattu niszy moze oddac klinice cenne ustugi wiasnie
w sensie rokowania.

Rézne okresy stanu owrzodzenia charakteryzuje tez
wyglad Sluzéwki: zbieganie sie fald, gwiazdzistos¢, brak od-
czynu S$luzowki.

Ref. uzasadnia swe wywody na szeregu zdje¢ u cho-
rych, ktérzy byli przez dtugie lata w obserwacji rentgenolo-
gicznej (Autoreferat).

Dyskusja: Kol. Kantor zapytuje, czy badanie
rentgenologiczne moze przyczynic¢ sie do wyjasnienia ulcus
pepticum jejuni? Na zespoleniu znajdujgcem sie obok t. zw.
lejka moze tatwiej powstajg owrzodzenia.

Kol. LiniecKki jak wyrazajg sie w obrazie fald
poszczegollne okresy zycia, zwiaszcza wiek starczy?

Kol. Margo!lis nie zgadza sie na okreSlenie:
objawy pewne i niepewne, gdyz objawow pewnych niema.
Nisza sama nie oznacza owrzodzenia. Jest za zachowaniem
termindéw: objawy posrednie i bezposrednie. O ile faldy w
pewnym stanie sg wyrazem podraznienia, mogg one rowniez
wskazywaé na niezyt. Wazne dla rozpoznania jest potacze-
nie wszystkich danych.

Kol. Keilson: ukfad i zgrubienie fatd w miejscu
zespolenia wskazujg na stale podraznienie. OdpowiedZ na
pytanie kol. Kantora jest trudna. Badania rentgenologiczne
u 0sob b. starych sg rzadkie, naogol fatdy btony Sluzowej sg



cienkie. Nisza, otoczona walem, jest pewnym objawem
owrzodzenia. Uwypuklenie bez innych objawéw ze strony
btony Sluzowej nie jest pewne. Obraz rentgenologiczny nie
daje zadnych objawow spolistnienia gastritis obok ulcus.
Sekretarz Turyn.

30.X1.1933.

Kol. Wegierko (jako gos¢ z Warszawy). Nowsze
kierunki w leczeniu dietetycznem choréb watroby.

Streszczenia nie nadestano.

Dyskusja.

Kol. Frenkiel podkres$la, ze niezaleznie od bdlow
odruchowych w czasie i po ataku kamicy w wiekszosci wy-
padkow istnieje duza sktonno$¢ do nudnosci i wymiotow,
co uniemozliwia podawanie nawet ptynéw wzgl. wody. Za-
pytuje, czy wobec tego nie mozna podawaé ptyndw per
rectum?

Kol. 1'telson zapytuje, w jakich przypadkach na-
lezy podawaé weglowodany z insuling, a w jakich same we-
glowodany? Uwaza, ze stosowanie insuliny jest celowe w
tych przypadkach, kiedy istnieje zakwaszenie ustroju. Przy
niskim poziomie cukru we krwi moze nastgpi¢ wstrzas hipo-
glikemiczny, poza tem schorzata komorka watrobowa nie jest
zdolna do asymilacji wiekszej ilosci weglowodanéw. Bada-
nia cukru we krwi naczczo dajg wiele danych o zachowaniu
sie komérki watrobowej. Cukromocz ciezarnych powstaje
wskutek uposledzenia komoérki watrobowej. Obfite pozywie-
nie weglowodanowe doprowadza do znikniecia cukru w mo-
czu i podwyzszenia poziomu cukru we Krwi.

Kol. Turyn w zwigzku z twierdzeniem prelegenta,
ze im wyzsza diureza, tem wieksze wydzielanie z6kci watro-
bowej, zapytuje, czy moznaby w okresach zottaczki stoso-
wacé niewinne $rodki moczopedne, aby zwiekszy¢ wydziela-
nie zbtci. Niski poziom glikemji u 0s6b z chora watrobg mo-
ze m. i. mie¢ za tto t. zw. hyperhepathie. Krancowo stany te
przedstawiajg sie jako hepatomegalia glycogenetica.

Kol. G1liksman zapytuje, czy dziatanie z6lcio-
tworcze wody u osobnikéw ze zdrowg watrobg i u osobni-



kéw z watrobg chorg jest jednakowe i jakie jest dziatanie
organopreparatow w schorzeniach watroby.

Kol. Wegierko w odpowiedzi Kol. Frenklowi wy-
jasnia, ze podanie wody per rectum moze byé bardzo ce-
lowe, weglowodandéw za$ — problematyczne ze wzgledu na
ograniczone ich wsysanie, natomiast gtodzenie per os jest
b. szkodliwe, gdyz doprowadza do zastoju zotci. Wymiotuja-
cym nalezy podawac ptyny w malej ilosci i czesto.

Kol. Itelsonowi: zgadza sie, ze czasami podawanie insu-
liny moze by¢ szkodliwe. W kamicy zoétciowej nie stosuje
on insuliny, a jedynie przy rozpadzie biatka doprowadzaja-
cym do zakwaszenia.

Kol. Turynowi —diuretica sg bardzo pozadane, szcze-
golnie wtedy, gdy chcemy podawaé wode. Warunek: spraw-
ne nerki. Co sie tyczy wzmozonej glikosyntetycznej czyn-
nosci watroby, to jest to raczej zagadnienie teoretyczne,
watpliwe, czy W'praktyce takie stany istnieja.

Kol. Gliksmanowi: im watroba mniej sprawna, tern z4t-
ciotwodrcza czynno$¢ watroby jest gorsza. Co sig tyczy dzia-
fania organopreparatéw, to w tej dziedzinie brak. Ref. do-
Swiadczenia.

Sekretarz WarszawskKi.



N
Posiedzenia Pol. T-wa Gastrologicznego

Posiedzenie naukowe 23 listopada 1932 r.

Przewodniczy Wejnert

P. Goldstein przedstawia preparat zotgdka z gu-
zem, pochodzacy od mtodego osobnika (38 lat). Wyciecia do-
konano sposobem Rejchel - Polya. Badanie drobnowidzowe
stwierdza gruczolorak. Chory wyzdrowiat. W dyskusji zabie
rali glos Grundzach i Wejnert, ktory uwaza za
konieczne nawigzanie statego kontaktu z pacjentem, gdyz
dalszy przebieg bedzie szczegdlnie wazny ze wzgledu na mio-
dy wiek osobnika.

L. Schlager wyglosit wspomnienie po$miertne
K Salomonie Mintzu.

S. Frank. Sprawozdanie ze Zjazdu gastrologow
w Wiedniu.

L. Sobieszczanski. Sprawozdanie ze Zjazdu
w Vichv,

Posiedzenie kliniczne dn. 14 grudnia 1932

Posiedzenie odbywa sie na zaproszenie p. prof. Radlin-
skiego na | klinice chirurg.

Przewodniczy Wejnert.

Radlinski przedstawia chorego z zwezeniem prze-
tyku na tle oparzenia. Leczony zapomocg plastyki przetyku,
ktéra sie wykonuje etapami. Chory ma zatozong przetoke
mzoftgdkowg i ma juz wykonany przygotowawczo t. zw. tu-
nel podskorny jako cze$¢ przysziego sztucznego przetyku.

Nastepnie pokazuje Radlinski chorego z opusz-



czeniem zotadka leczonego doszczetnie zapomocg wyciecia
sposobem Reichel - Polya.

W dyskusji. Niewiadomski przypomina meto-
de Lambrefa podwieszania opuszczonego zotgdka i fatdo-
wania zapomocg plastyki powieziowej migsnia prostego.
Uspienski wykonat dwukrotnie te operacje, a N. zastosowat
te metode réwniez w jednym przypadku. W wszystkich
trzech przypadkach osiggnieto klinicznie i rentgenologicznie
znaczng poprawe.

W przypadku N. chora cierpi jeszcze na zaparcie i do-
legliwos$ci zwigzane z znacznem opuszczeniem poprzecznicy,
co bedzie wymaga¢ dodatkowego zabiegu w przysztosci.

Justman uwaza opuszczenie zotgdka za schorzenie
czynnosciowe, spowodowane ostabieniem stanu napiecia
(peristole) sciany zotadka. Jest to cierpienie ustrojowe, po-
legajace na zaburzeniach w uktadzie nerwowo - wegetatyw-
nym. Tego nie zmieni zaden zabieg, jakkolwiek nada zotad-
kowi posta¢ lepsza. Z tego powodu opuszczenie zotgdka nie
stanowi wedtug J. wskazania do zabiegu, a sporadyczne wy-
niki pomyslne mozna przypisa¢ zmianom unerwienia, wpty-
wom humoralnym i wreszcie dziataniu psychoterapeutycz-
nemu.

Dolkart zwraca uwage na to, ze czesto u ludzi
zdrowych, nie majacych skarg zotgdkowych, stwierdza sie
opuszczenie trzew.

Jako gastrolog, poleca przedewszystkiem kuracje tucza-
cg, ktora daje dobre wyniki.

Rubinrot jest zdania, ze rentgenologicznie rozpo-
znaje sie wowczas opuszczenie zotgdka, jezeli oddzwiernik
jest réwniez opuszczony.

We j nert stwierdza, ze oba pokazy, cho¢ rézne co
do charakteru cierpienia majg dla gastrologa cechy wspadl-
ne. Zarowno zwezenie przetyku jak i opadniecie zotgdka
czesto przyczyniajg wiele ktopotu i wobec nich gastrolodzy
stajg bezradni, ogladajac sie na pomoc chirurga. Przedsta-
wienie w przysztosci dalszych loséw tych pacjentéw bedzie
waznym przyczynkiem do dzisiejszej dyskusji.

Nastepnie Radlinski wygtosit odczyt: O leczeniu



chirurgicznem raka odbytnicy, a M. Fl ok strump f omo-
wit leczenie energjg promienist. (Streszczenie nie nadestane).

Jako koreferent w sprawie actinotherapji raka odbytni-
cy wystagpit Rubinrot.

Leczenie raka odbytnicy zapomocg zaktadania radu do
kiszki nasuwa pewne zastrzezenia. Jak wiadomo, najlepsze
wyniki otrzymujemy przy napromienianiu radem z niewiel-
kiej odlegtosci, czyli przy t. zw. brachyradium, jak np. w ra-
ku skéry, wargi, jezyka, szyjki macicy. W rozleglejszych
I gtebiej siegajacych nowotworach dziatanie radu w zwigzku
Z prawem 0 rozpraszaniu (zmniejszanie sie natezenia od-
wrotnie proporcjonalnie do kwadratu odlegtosci) jest nie-
wystarczajgce. Jezeli uprzytomnimy sobie mate rozmiary
eaplikatora radowego, to zrozumiemy, ze izodory promienio-
wania jego sg ograniczone do niewielkiej przestrzeni. Prze-
dtuzanie czasu aplikacji radu w celu kompensacji natezenia
grozi sgsiednim tkankom zdrowym martwicg i przetokami.
Niebezpieczenstwa tego unika sie zapomocg t. zw. teleradium
czyli napromieniania z wiekszej odlegtosci, do czego potrzeba
duzej ilosci radu (kilka gramoéw).

Pozostajg do rozpatrzenia wyniki leczenia zapomocg
rentgenoterapji. Metoda ta byta przez czas dtuzszy zanied
bana na korzys¢ rokujacej wieksze nadzieje curieterapji.
Jednakze ostatnio zaznaczy¢ nalezy duzy postep w rentge-
noterapji gtebokiej dzieki metodzie dawkowania przewlekle
drobionego. Jest to t. zw. metoda Coutarda, ktora pozwala
zadawac bardzo duze dawki w giebi bez wiekszego podraz-
nienia skory. W ten sposob udaje sie zadziata¢ dostatecznie
na cale zagtebie szerzenia sie raka wraz z gruczotami.

Ostatnio autor miat mozno$¢ zastosowac te metode
w 3 przypadkach z wynikiem dodatnim.

Posiedzenie kliniczne 18 stycznia 1933 r.

Ptonskier 20 pokazéw anatomo - patologicznych.

Posiedzenie naukowe 22 lutego 1933 r.

Posiedzenie odbyto sie wspolnie z posiedzeniem War-
szawskiego Kota Radjologow.



Wejnert i Elektorowicz wygtosili odczyty
»,Zasady wspbipracy Gastrologbw z Rentgenologami.
(Patrz N. 3. t. IV).

Posiedzenie kliniczne 22 marca 1933 r.

J. CzarkowskKi: Przypadek wrzodu trawiennego
jelita czczego po rezekcji zotgdka.

W dyskusji zabierat glos Rubinrot

Pod wzgledem leczniczym w leczeniu wrzodow zotad-
ka rentgenoterapia zajmuje powazne miejsce, szczegdblnie
w wrzodzie trawiennym wtornym po operacji. PiSmiennic-
two obce wykazuje szereg prac o wynikach tego leczenia.
U nas mato rozpowszechnione. R. miat mozno$¢ leczenia
promieniami X kilkunastu przyp. wrzodéw trawiennych po
wycieciach z dobrym wynikiem.

Zaorski obawia sie, ze powyzszy pokaz moze na-
sung¢ kolegom internistom mysl, ze wyciecie zotgdka jest
zabiegom niepewnym lub nie wskazanym, poniewaz po nim
czasem spostrzega sie powstanie wrzodu trawiennego jeli-
ta czczego.

Obecnie wykonujemy tylko rozlegte wyciecie, by
zmniejszy¢ znacznie powierzchnie wydzielniczg zotadka,
a szczegolnie usung¢ cze$¢ bogatg w gruczoty wydzielnicze.

Nastepnie zarzucamy obecnie pierwotny sposéb wy-
ciecia wedtug Bilrotha Il, gdyz wihasnie po wycieciach niedo-
statecznych, wykonanych tym sposobem, wystepuje czesciej
wrzod trawienny jelita czczego.

W dyskusji zabierali jeszcze glos: Dolkart, Nie-
wiadomski i Wejnert.

Frank i Hurwicz Przypadek kamicy zotciowej.
Z dziedziny bteddéw rozpoznawczych radiologicznych. (Po-
kaz rentgenogramu oraz preparatu — woreczka zotciowe-
go oraz kamyka zotciowego).

Przypadek dotyczy chorej H. L. 31-tetniej, ktorg bada-
tem po raz pierwszy w pazdzierniku r. z. Chora przed 9 ty-
godniami rodzita po raz trzeci. Podczas cigzy miewata bole
napadowe, ktére obecnie stale sie powtarzajg i wymagajg



stosowania narkotykow w wstrzykiwaniach. Cierpi chora
rowniez na zaparcie oraz uczucie petnosci po przyjeciu po-
karmow. Wa.troba nieco powiekszona, bolesna na ucisk,
zwlaszcza okolica woreczka. W moczu urobilinogen wybit-
ny. Poza tern zmian zadnych. W styczniu r. b. wykonano
cholecystografje metoda doustng; wykazato ono obecnos¢
3-ch cieni ztogéw utozonych wzdtuz woreczka zo6tciowego:
poza tem roentgenolog przypuszczat wrzod dwunastnicy. Za-
lecitem chorej pobyt w t6zku; nawet podczas diety Scistej
napady bolu stale wracaty. Cieptota podgorgczkowa. Wobec
0gdblnego wyczerpania chorej przez narkotyki oraz stale bole
zostata ona skierowana do zabiegu chirurgicznego. W poto-
wie lutego r. b. wykonano wyciecie pecherzyka zétciowego.
Po otwarciu jamy brzusznej ujrzano woreczek duzy o zgru-
biatych Sciankach w stanie zapalnym; byl on wypetniony
zmieniong, ropno krwawg z6tcig w duzej ilosci; przy pomocy
naktucia wydobyto okoto 150 ccm ptynu; poza tem brak ka-
mieni, précz jednego, ktory utkwit w d. cysticus. Chora opus-
cifa zaktad po 4-ch tygodniach zupetnie zdrowa.

Przypadek, powyzej omowiony, wydaje sie na pierw-
szy rzut oka banalnym, lecz po blizszym rozpatrzeniu go,
nasuwa pewne refleksje. Przed laty jeszcze na posiedzeniu
sekcji gastrologicznej nadmienitem w dyskusji, iz w przy-
padkach kamicy zétciowej, gdy Srodki lecznicze zawodza,
a chory wcigga sie w stale stosowanie narkotykéw, nalezy
chorego bezwzglednie podda¢ zabiegowi chirurgicznemu.
I w tym naszym przypadku jedynie zabieg chirurgiczny
uwolnit chorg od ciezkich, uporczywych napadéw bolu oraz
od zatrucia ustroju narkotykami.

Poza tem nalezy krytycznie odnie$¢ sie do zdje¢ rent-
genowskich, otrzymanych po cholecystografji, zwlaszcza
metodg doustng: przypuszczalnych trzech kamieni nie zna-
leziono w woreczku. Mozliwie, iz chora nie byta dostatecz-
nie przeczyszczona przed zdjeciem, a gazy w kiszce grubej
wprowadzity w biad rentgenologa. Wrzodu dwunastnicy
przy operacji rowniez nie stwierdzono. Prawdopodobnie by-
fa to tylko sprawa skurczowa. Znaleziony w przewodzie pe-
cherzykowym kamyk wielkosci matego orzecha laskowego—



wazy! 420 mg. Badanie przekroju jego (Dr. Krengel) wyka-
zuje ,iz sktada on sie z 3-ch czesci: jadrowej, nastepnie Srod-
kowej, o barwie biatawo - szarej oraz z czeSci korowej,
0 barwie zielonkawej, zawierajacej cholesteryne. War-
stwa Srodkowa — wykazuje obecnos¢ wapnia, co przemawia
za dbugotrwatg sprawag zapalng. Wedtug Naunyna, gruczoty
$luzowe Scianki woreczka zapalnego wydzielajg $luz bogaty
w biatko oraz weglan wapniowy, ktore powodujg tworzenie
sie ztogdw zotciowych wapniowych.

Rubinrot tlumaczy blad rozpoznawczy rentge-
nologiczny tern, ze nieraz powstaje obraz rzekomych kamie-
ni wskutek nasycenia katu w kiszce grubej srodkiem kontra-
stujagcym, takze obecno$¢ pecherzykéw gazow w trzewiach
mu, e nam symulowac obraz kamicy.

Goldstein cytuje przyp. kamicy zélciowej de-
monstrowany Kkilka tygodni temu. Pecherzyk wypetniony
$rednio kamieniami (1350), a cholecystografia data wynik
ujemny.

Wedtug M e s z a prelegent miat w przebiegu choro-
by do$¢ objawow klinicznych, by chorg skierowaé¢ do ope-
racji.

Po przeczytaniu rentgenogramu nie stwierdza zadne-
go btedu radiologicznego. Nie widaC ani woreczka ani cieni
kamieni. Jest wiec btad radiologa, a nie btad radiologiczny.

Radlinski nie uwaza cieniow widocznych na kon-
trastowym worku zétciowym za kamienie.

D.Szenkier Dwa przypadki z pogranicza ga-
strologji i urologji.

Z przyp. demonstrowanych wycigga Czarkowski
whniosek, jak i z osobistych przezyé, ze nalezy szerzej ujmo-
waé sprawe rozpoznawania, nie zadawalnia¢ sie sprawdze-
niem dziatalnosci jednego narzadu, pamietaé, ze szereg na-
rzagdow moze by¢ chorych. Kamienie zofciowe, nerkowe,
wrzod zotgdka, zapalenie wyr. rob. moze wspotistniec.

Wedlug Justmana zwigzek miedzy schorzeniem
nerek a wymiotami krwawemi polega na zmianach humoral-
nych, jakie w danym przyp. niewagtpliwie istniaty.



Mozliwe jest réwniez dziatanie drogg odruchowa, a
wspolno$¢ ukrwienia i unerwienia przemawia za tem.

Dobroszycki i Trojanowski: Rzadki ze-
spot powiktan pdznych po zespoleniu zolgdkowo - jelito-
wem. (patrz str. ).

Odczyt: Mittlener: Zapalenie ogniskowe po-
chodzenia zebowego.

Posiedze nie kliniczne 26 kwietnia 1933 r.

Przewodniczacy W e j n e r t wita profesora Rap-
czewskiego, przedstawiciela Sekcji Racjonalnego Zywienia
Tow. Hyg. |

Prof. Rapczewvski odpowiada, zyczac dalszej
owocnej pracy i zawigzania blizszych weztow z Sek. rac. od-
zywania.

Pokazy:!

1) L. Schlager: Przyp. przetoki zolgdkowo-okrez-
nicowej.

2) L. Schlager i S. Frank: Przyp. skurczu
wpustu.

3) N. Mesz i M. OrlinskKi: Eventratio dia-
phragmae dextrae.

4) N. Mesz, A. Wertheim i M. Fejgin:
Przyp. kamicy zo6fciowej operowanej.

W dyskusji przemawiali prof. Radlinski, J. Czarkowski,
Orzech i Dolkart.

Posiedzenie naukowe 24 maja 1933 r.

Prof. A. Lesniowski: Z dziedziny chirurgji drog
zbkciowych.

W dyskusji przemawiali Goldstein, Grundzach, Kra
mer, Wejnert.

M. Fejgin ZKliniki stanéw zotaczkowych.

W dyskusji przemawiali: Dolkart, Justman, Nusbaum,
Kramer, Rubinstein.



Sprawozdanie doroczne
Sekretarza za okres od 22 czerwca 1932 —
do 17 maja 1933 r.

W roku sprawozdawczym odbyto wraz z dzisiejszem
walnem posiedzeniem 8 posiedzen naukowych na ktorych od-
czyty wygtosili nastepujacy referenci:

B. Krynski: Zwezenie przewodu pokarmowego
(wrodzone) u oseskow.

W. Robin: Truskawiec ze stanowiska gastrolo-
gicznego.

Z. Radlinski: Leczenie chirurgiczne raka od-
bytnicy.

M. Flokstrumpf: Leczenie energjg promienistg
raka odbytnicy.

B. Wejnert: Zasady wspotpracy gastrologa
z rentgenologiem.

A. Elektorowvie z: Koreferat ze stanowiska
rentgenologicznego.

Mitlener Zapalenia ogniskowe pochodzenia ze-
bowego (Oralsepsis).

A. LesniowskKi. Z dziedziny chirurgji drég z6t-
ciowych.

M. Fejgin: Z kliniki stanow zétaczkowych.

Razem referatdbw naukowych byto 9.

Po za tern na posiedzeniu w dniu 23 listopada 1932 r.
poswieconem pamieci zmartego cztonka honorowego Tow.
Salomona Mintza wygtosit kol. L. Schlager dluzsze
wspomnienie poSmiertne p. t.: Salomon Mintz jako gastrolog.

Na temze posiedzeniu ztozyt kol. S. Frank sprawo-
zdanie ze Zjazdu gastrologicznego w Wiedniu i kol. Z. So-
bieszczanski sprawozdanie ze zjazdu miedzynarodo-
wego w Vichy.

Pozostatg czes¢ programu posiedzen naukowych wy-
petnito 17 pokazdw, ktore tyczyly sie nastepujacych scho-
rzen: Zwezenie oddzwiernika (St. Dobryszycki), rak zotad-
ka (P. Goldstein), opuszczenie zotadka (J. Radlinski), zwe-
zenie przetyku (J. Radlinski), rak odbytnicy (J. Radlinski),



wrzod trawienny jelita czczego (J. Czarkowski), kamica z6t-
ciowa (St. Frank, M. Hurwicz, Fejgin, Mesz i Wertheim),
nerka przemieszczona wrodzona (D. Szenkier), obustronna
kamica moczowodowa (D. Szenkier), zapalenie pecherza mo-
czowego (D. Szenkier), powikfania po zespoleniu zolgdkowo-
jelitowem (Dobryszycki i Trojanowski), przetoka zolgdko-
wo - okreznicza (L. Schlager, J. Radlinski), skurcz wpustu
(L. Schlager, S. Frank), eventratio diaphragmae dextrae (N.
Mesz, M. Orlinski), Ploniskier Z. i Krynski J.: Hernia hiatus
oesophagei. Kochanowski: pneumatosis intestinalis. Zaleski
M. Colitis diverticulosa.

Na posiedzeniu w styczniu b. r. pokazat kol. Pton-
sk i e r szereg preparatow i przezroczy z dziedziny anato-
mo-pathologji przewodu pokarmowego.

Posiedzenie w miesigcu lutym odbyto sie razem z War-
szawskiem kotem radiologbw pod przewodnictwem Kol.
Krynskiego i Wejnerta. Wyzej wymienione referaty Wej-
nerta i Elektorowicza oraz szereg pokazow rentgenologicz-
nych ztozyly sie na nader obszerny i ciekawy program wspol-
nego posiedzenia.

Przecietna liczba obecnych cztonkéw i gosci wynosita
na posiedzeniach naukowych od 40 — 60.

Na walnem posiedzeniu w dniu 22 czerwca u. r. wybra-
no do Zarzadu w miejsce ustepujacych w mysl § 4 Statutu
Krynskiego, Franka, Niewiadomskiego i Nusbauma oraz
Justmana, ktory zrezygnowat: Radlinskiego, Niewiadomskie-
go, Krynskiego, Franka i Dolkarta. Do Komisji rewizyjnej
weszli: Schlager, Goldstein i Rubinrot.

Zarzad sie ukonstytuowat w nastepujacy sposéb: Pre-
zes—Wejnert, Wiceprezesi—Robin i Radlinski, Sekretarz—
Niewiadomski, Skarbnik — Krynski, cztonkowie pozostali:
Czarkowski, Frank i Dolkart.

Przewodniczacym komisji naukowej pozostat, jak do-
tychczas, kol. Robin.

Zarzad zbierat sie raz w miesigcu badZz to w petnym
sktadzie, badz w sktadzie prezydjum lub tacznie z komitetem
redakcyjnym ,,Gastrologji Polskiej".



Zarzad starat sie wypeti¢ program posiedzen nauko-
wych referatami z dziedziny gastrologji i z pogranicza innych
gatezi medycyny oraz podjat mysl odbywania wspélnych po-
siedzen z pokrewnemi Tow. lek. Na poczatek urzadzono jak
wyzej wspomniano ,wspdlne posiedzenie z rentgenologami,
jedno posiedzenie poswiecone wyitgcznie dziedzinie anato-
mopatologji przewodu pokarmowego, co stanowito do pew-
nego stopnia nowos$¢ i urozmaicito programy posiedzen.

W okresie sprawozdawczym Tow. wydato 2 numery
kolejne 4 tomu ,,Gastrologji Polskiejll.

Nazewnatrz Tow. Gastrolog. zaznaczyto swa dziatal-
nos¢ nawigzaniem blizszego kontaktu z Tow. Gastrologéw
belgijskich, licznym udziatem swych cztonkow w Ill Zjez-
dzie przeciwrakowym w todzi; oraz zapoczatkowaniem
wspotpracy z wydziatem racjonalizacji zywienia Tow. Hi-
gienicznego. :
Sekretarz: Dr. med. Niewiadomski.



Resumees.

La Constipation chronique.
par D. Wajskopf

Premiere partie.

Le coefficient animale — vegetal cTalbumine.
La statistique americaine de Frisk et Crawford relate
sur j663 cas — 40% de constipation.

Selon Seal Harris: plus de 25% des malades hospitalises
aux Etats—Unis sont admis pour les affections abdominales.

Y a-t-il un lien causal entre ces chiffres?

On parle de coecostase si I'examen radiologique de-
montre apres un delais de 12 beures le repas opaque dans
le coecolon ascendant. La coecostase joue un role important
puisque on peut considerer le coecoc6lon comme un estomac
supplementaire ou a lieu la digestion d’albumine surtout
d’origine vegetale.

La consomption d’albumine est une constante; elle est
couverte par les produits d’origine vegetale ou animale-

Mais la proportion d’albumine animale et vegetale Q = —

est variable.

A cause d’une plus grande consomption dalbumine
animale et d’une plus faible consomption d’albumine vegetal
I’agent excitant le coecocolon ne compte plus et il donne la
coecostase. Elle augmente pendant certaines saisons de
I’annee surtout au printemps et a l'automne quand les prix
d’albumine vegetal et animai se rapprochent. Grace a la



plus grande valeur gustative de 1’albumine animal sa con-
somption augmente et provoque une exageration de la eon-
stipation.

La seconde forme de la constipation c’est la proctostase.

Deuxieme partie.

La coecostase comme foyer infectieux des rnaladies
abdominales.

51 on reunit par une droite aliant par ’ombilic du tiers
externe du ligament inguinal droit jusqu‘au rebord costal
gauche — ou aura une region (regio abdominalis dolorosa)
ou se localisent toutes les a_ fections abdominales comme
I'appendicite cholecystite, pyelites, 1l‘ulcere d’estomac et du
duodenum. Toutes ces affections ont certainment le meme
agent causal — la constipation. Elle apparait dans la chole-
litbiase (l‘agent infectieux bacterium colli). D’ou la denomi-
nation du syndrome enterovesiculaire. Le meme agent appa-
rait dans la cholecystite non calculeuse (Typhlocholec- tite).

Une pas moindre valeur presente le meme facteur dans
la coecostase et dans l'appendicite. La constipation est sou-
vent la cause d‘appendicite et de cholecystite (appendiculo-
cholecystite du Dieulafoy).

On pourra ajouter aux 3 symptomes cardinaux de
l‘ulcere du duodenum: 1) la periodicite, 2) la douleur post-
prandiale, 3) douleur de faim — un quatrieme — la consti-
pation.

Syndrome entero-douodenale.

On trouve le syndrome analogue dans les affections re-
nales que Heitz-Boyer a denomme — syndrome entero-renal.

Mes observations: 120 cas des affections oadominales
dans lesquels on constata 100% la constipation:

52 uleeres (40 duodenaux et 12 stomacaux).

38 cholecystites calculeuses et non calculeuses.

25 pyelites du cole droit.

5 appendicites.



Valeur clinigue de la recherche du sang occulte dans les
matieres fecales en ulcerations et neoplasmes malins d'estomac
et du duodenum.

Dr. M. Reichert (Varsovie).

Histoire de l‘epreuve Chimique. Methode cathalitique,
spectroscopique et cristalographique. Methodic de l‘epreuve
Diversite des opinions concernantes la sensibilite de l‘epreuvet

Recherche du sang occulte dans les matieres fecales
comme seulement un des symptémes cliniques, conditionnant
le diagnostic de 1'ulceration d‘estomac on du duodenum.

L‘alteration du pigment du sang en hematoporphyrine
sans fer (Snapper). La caracteristique apparition constante
dans les matieres fecales des cancereux.

Application clinique de I‘epreuve hematoporphyrique.
Grande valeur de la recherche du sang occulte dans les
feces dans les neoplasmes d‘estomac. L.itterature.



Autoreferatoj en esperanto.

La kronika obstrukcio.
Dr. D. Wajskopf.

Unua parto.

La besta — kreskaja koeficiento d‘albumeno.

Amerika statistiko de Frisk kaj Grawford rilatas aj
16663 kazoj = 40% d’obstrukcio.

Lau Spal Harris pli ol 25% de hospitalaj malsanuloj en
Unuigitaj Statoj suferas je abdomenaj lezoj.

Cu ekzistas kauza ligilo inter tiuj ciferoj ?

Oni parolas pri cekumstazo, se la radiologia esploro
montras post 12 horoj la bariton en la ascendanta kojlono.
La cekumstazo ludas gravan rolon, c¢ar oni povas konsideri
la cekumkojlonon, Kkiet aldonan stomakon, kie okazas dige-
stado d’albumeno, precipe kreskaja.

La proporcio inter enkondukata besta kaj kreskaja

alboumeno Q = estas varia.
v

Ce pligranda enigado de besta albumeno kaj nesufi¢a
enigado de kreskaja albumeno, ne efikas plu la ekscitilo de
cekumkojlono kaj aperas cekumstazo.

Ghi kreskas dum certaj jarsezonoj, ekz. printempe kaj
autune, kiam la prezoj d‘ambau albumenaj specoj tgaligas.
Pro pligranda gusta valoro de besta albumeno, gia uzado
pliigas kaj kauzas pliigon d‘obstrukcio.

La dua formo d‘obstrukcio estas la proktostazo.



Dua parto.

La cekumstazo, kiet infekcia nesto d‘abdomenaj malsanoj

Se oni kunigos per linio, iranta d‘ekstera triono de
edekstra ingvina ligamento tra l‘'ombiliko gis maldekstra kosta
rando, ni havos regionon, kie lokigas Ciuj aldomenaj mal-
sanoj (apendicito, holecistito, pielito, stomaka kaj duodena
ulcero). Ciuj supraj malsanoj devenas certe d‘unu kauzo:
md‘obstrukcio. Ghi aperas en la nolelitiazo (infektilo — bact.
coli). Tial la nomo: ,entero — vezika sindromo.” La sama
kauzo ekzistas Ce nolelitiazo senstona (Tiflofiolecistito).

Ne malplian valoron prezentas la sama infektilo ce
cekumstazo kaj apendicito. La obstrukcio ofte estas kauzo
d‘apendicito kaj holecistito.

Oni povas aldoni al 3 ¢efaj simptomoj de duodena
ulcero: periodeco, doloroj postmangaj, doloroj malsataj, —
la kvaran: obstrukcion.

La similan sindromon ni trovas en renaj afekcioj; Heitz-
Boyer nomis ilin: sindromo entero-rena.

Miaj observoj: 120 kazoj d‘abdomenaj afekcioj, c¢e Kiuj
mi konstatis 100% d‘obstrukcio.

52 ulceroj (40 duodenaj kaj 12 stomakaj),

38 holecistitoj stonaj ksj senstonaj,

25 pielitoj dekstraj, 5 apendicitoj. —

(El amb. kaj laborejo de D-ro W. Robin — Warszawa).

Pri la klinika valoro de la provo je la sango okulta en ekskre-
mento en ulceroj kaj tumoroj malignaj de I'stomako kaj duodeno.

Dr. M. Reich ert (Warszawa).

La historio de la hemia provo. Metodoj kataliza, spektra
kaj kristalografia. La metodiko de la provo. La malsameco
cTopinioj koncerne sentemecon de la provo. La ekskrementa
provo je la sango okulta kiet unu de la Ceneroj en la Ceno
mde la klinikaj simptomoj, kiuj decidas la diagnozon de l‘ulcero
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en stomako au duodeno. Pri la Sango de la sangpigment®
en la senferan hematoporfirinon (Snapper); gia karakteriza
eco: konstanta apero en ekskremento de kankruloj. Klinika
apliko de rhematoporiirinprovo. Granda valoro de l'ekskre-

menta provo je la sango okulta en tumoroj de I'stomaka-
Literaturo.



Wiadomosci rozne.

W dn. 8 — 10 sierpnia 1935 r. odbdzie sie w Brukseili
Pierwszy Miedzynarodowy Zjazd Gastro - enterologiczny.
Prezesem jest Prof. Schoemaker z Hagi, vice-prezesem Prof.
Moor (Bruksella). Prezydjum Zjazdu zwrdcito sie do Polskie-
go Towarzystwa Gastrologicznego o udzielenie Zjazdowi
swego Protektoratu.

Na zyczenie Prezydjum | Miedzynarod. Zjazdu Ga-
stro-enterologdéw w Brukseili powstat w Warszawie Komitet
Organizacyjny tego Zjazdu dla Polski. Na czele Komitetu
tego stan! jako Prezes Honorowy Prof. Antoni Gluzinski.
Prezesem czynnym jest Dr. Wejnert, zastepcg Dr. Robin,
sekretarzem Dr. J. Nussbaum. Jako cztonkowie wchodzg le-
karze z r6znych miast polskich. Liste szczegbtowg podamy
W nastepnym zeszycie.

Redakcja otrzymata: Cent. Med. Zurnat N.N. 2, 3, 4,
Bul. Inter, de L‘Academ. Pol. des Sciences et des Lettres
1 — 2. A. Kaczynski. Kuracja zdrojowa w Solcu. M. Abra-
mowicz. Patologja rzek, zapal, wyrostka robaczkowego.
J. Marzecki. Wptyw promieni pozafijolkowych na powsta-
wanie witaminy D. Journal Belge de Gastro - Enterologie
T. 1, N. 2

Wszyscy pp. autorzy prac dotyczacych nowotwordw,
a wydrukowanych po 1 stycznia r. b. sg proszeni 0 nadsyta-
nie streszczen w jezyku francuskim pod adresem: Dr. Wej-
nert, Marszatkowska 73, Warszawa, dla ogtoszenia w ,,Index
analyticus Cancerologiae®. i



