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usuwa pewnie i na czas dtuzszy nadmiar
kwasu solnego, wobec czego jest nieza-
stgpionym srodkiem we wszystkich scho-
rzeniach, potaczonych z nadmiernem

wydzielaniem HCI, jako to:

NADKWASNOSC, SOKOTOK ZOLADKOWY, WRzZOD
ZOLADKA i DWUNASTNICY.

STALU SKEAD!  PEWNE DZIALANIE!  NIE ZABURZA TRAWIENIA!

Aktywowany wegiel topolowy w postaci anyzowanych ziarenek
w potaczeniu z naftolem i kwasem bedzwinowym

Wskazania:
L ZAPARCIA NAWYKOWE,
NADMIERNA FERMENTACJA JELITOWA,
WSZYSTKIE STANY PODRAZNIENIA JELIT.
DAWKA DZIENNA:
1 —2 lyz. od herbaty po jedzeniu. Przeciw zaparciom na noc.

Potyka¢ nierozgryzajec.

i L. NASIEROWSKI, Warszawa, ul. Kaliska 9—
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Btekit metylenowy, jako odtrutka w za-
truciach cjankiem potasu.

Podul
Dr. Wactaw KONAR, ordynator szpitala.

Przypadki wyratowane po zatruciu cjankiem potasu na-
lezg do rzadkosci z jednej strony ze wzgledu na zbyt spdz-
niong pomoc udzielong choremu, z drugiej wskutek malej
skutecznosci $rodkéw stosowanych dotychczas. Dopiero
w ostatnich czasach prace amerykanskich lekarzy J. 0. Gei-
gera(l), KK Chen, Charles L Rose and Cloe-
w e s (2), wykazaly, ze stosowanie dozylne |G roztworu ble-
kitu metylenowego w ilosci 50 ccm wyratowato w kilku
przypadkach od $mierci ludzi, ktérzy pochtoneli bardzo duze
dawki cjanku potasu.

W literaturze polskiej nic spotkatem ani jednego przy-
padku wyratowania po takiem zatruciu. W praktyce wiasnej
miatem przypadek samobojstwa u inzyniera chemika, ktore-
go, pomimo natychmiastowej pomocy (chorego zastatem
jeszcze przy zyciu), nie udato mi sie uratowac.



Pamietam, stosowatem wtedy Srodki nasercowe i sztu-
czny oddech. To tez przypadek, ktory miat miejsce dnia 27
lipca b. r., zastuguje na bezwzgledng uwage, zwiaszcza ze
chory zostat uratowany tylko dzieki zastosowaniu bitekitu
metylenowego.

W dniu tym o godzinie 5 po poi. zostat dostarczony do
szpitala przez rodzine w stanie nieprzytomnym J. G., lat 30.
z zawodu galwanizator, zamieszkaty w niedalekiem sgsiedz-
twie szpitala. 15 minut przed dostarczeniem do szpitala cho-
ry w celach samobdjczych wypit cjanek potasu (tyzeczka
od herbaty, rozpuszczona w buteleczce wody). Dla dodania
sobie animuszu, chory przedtem napit sie 1'8 litra wodki. Ja-
ko ordynator szpitala zostatem o powyzszem zawiadomiony
telefonicznie przez odbywajgcego praktyke szpitalng stu-
denta 4-go roku medycyny Uniw. Warszawskiego Stanista-
wa Brauna, ktoremu telefonicznie polecitem wykonac bez-
zwhocznie przepldkanie zotgdka i stosowaC podskornie Srod-
ki nasercowe, sam za$ udatem sie natychmiast autem do
szpitala.

Chorego zastatem w stanie nieprzytomnym, zesztyw-
niatego, Zrenice sztywne, szerokie, nie dziatajace na Swiatlo,
brak odruchu rogéwkowego, oddech powierzchowny, wybit-
na sinica twarzy, uszu, nosa i konczyn, konczyny zimne,
chory oblany potem, z jamy ustnej wycieka pienista ciecz,
tetno miekkie 120 do 140 na minute; jednem stowem, obraz
chorego przedstawiat sie rozpaczliwie, dla mnie i dla otocze-
nia beznadziejnie.

Pomyslatem wtedy o zastosowaniu u chorego biekitu
metylenowego, o ktdrym to Srodku poraz pierwszy dowie-
dziatem sie z artykutu A. Ravina i Simone Ly o-
n a ,Le traitement des intoxications cyanyree et oxycarbo-
ne par le bleu methvlene*(3), umieszczonym w La Presse
medicale z 25 pazdziernika 1933 r. Nr. 85.

Podczas kursu ratownictwa i obrony przeciwgazowej,
urzagdzonego przez Polski Czerwony Krzyz, w maju ub. r.,
jeden z panow prelegentéw, major-lekarz Barte n bach
réwniez zalecit stosowanie tego Srodka w zatruciach kwa-
sem pruskim.



Poniewaz stan chorego, jak wspomniatem, by! rozpacz-
liwy i zalezato mi na szybkosci w dziataniu, nie miatem czasu
czeka¢ na przygotowanie wyjatowionego 1% rozczynu ble-
kitu metylenowego, skorzystatem wiec z tego, iz w pracow-
ni szpitalnej posiadatem S$rodek ten w stanie sproszkowa-
nym. Rozpuscitem w probowce okoto 05 grama tegoz
w 5 ccm wody przekroptonej, po przefiltrowaniu wygotowa-
tem i po ostudzeniu wstrzykngtem choremu domiesniowo
w posladek. Po 15 minutach oddech chorego poprawit sie,
byt rowniejszy, tetno 120 na minute, chory chwilami jakby
odzyskiwat przytomno$¢. Jednakowoz stan byt nadal ciezki,
tak. ze 0 godzinie 8 wieczorem zdecydowatem sie poraz dru-
gi da¢ choremu to samo wstrzykiwanie domiesniowo row-
niez w posladki i w tej samej ilosci. Tym razem efekt byt juz
nadzwyczajny, po 5 min. bowiem chory odzyskat zupeing
przytomnosc, sinica przeszta, oddech stal sie normalny i cho-
ry zaczat domagaé si¢, aby mu dano wode do picia. Noc
u chorego przeszta spokojnie i nastepnego dnia rano zasta-
fem go w stanie zupetnie dobrym; obiektywnie procz wy-
czerpania stwierdzi¢ mogtem tylko rozszerzenie Zrenic. Za-
stanawiajacem byto, ze ani jedna z probek moczu, przesta-
nych do pracowni szpitalnej, nie byla zabarwiona na zielo-
no; biatka i cukru w moczu nie byto, pod drobnowidzem
sktadnikéw anormalnych nie stwierdzono. Po 9 dniach po-
bytu w szpitalu chory zostat wypisany — jako zdrowy.

ZaznaczyC jeszcze musze, ze aby mie¢ zupelng pew-
nos$¢, ze miato tu miejsce zatrucie cjankiem potasu, przesta-
tem do rozbioru chemicznego nieznaczng resztke (okoto
2 ccm) ptynu pozostatego w butelce.

Pan inz. chemik Leon M ietkiewic z ktory roz-
bioru tego dokonat, orzekt, ze ptyn zawierat stezony roz-
twér wodny cjanku potasu. Przypadek ten zastuguje na
uwage z Kilku wzgledéw. Zastanowito mnie przedewszyst-
kiem to, ze chory pomimo, iz wypit dawke cjanku potasu,
wielokrotnie przekraczajacg dawke S$miertelng, nie zmirt
przed udzieleniem mu pierwszej pomocy; by¢ moze, ze tutaj
role jaka$ odegrat alkohol, ktory chory przedtem wypit.
Przypomniato mi sie stynne otrucie Rasputina, ktoremu, jak



gtosi wersja, podczas uczty podano $miertelng dawke cjan-
ku potasu, ktéry pomimo to wyzdrowiat. Wtedy juz przy-
puszczano, ze garbnik zawarty w winie, unieszkodliwit Smier-
telne dziatanie trucizny. By¢ moze, ze alkohol odgrywa ja-
kas$ role w spdznionem dziataniu trucizny. Nastepnie zasta-
nawiatem sie, dlaczego ani jedna z probek moczu nie byla za-
barwiona, pomimo ze chory otrzymat okoto | gr biekitu
methylenowego domiesniowo. Pozostawiam te kwestje do
rozstrzygniecia biochemikom.

Nastepnie, jak juz wyzej wspomniatem, z powodu pos-
piechu zastosowatem choremu btekit metylenowy w wstrzy-
kiwaniu domie$niowem, gdy tymczasem wszystkie opisane
w literaturze przypadki miaty zastosowany biekit metyle-
nowy w wstrzykiwaniu dozylnem. Moze mie¢ to pewng
warto$¢ praktyczng, zwiaszcza, ze apteki nie posiadajg go-
towych amputek wyjatowionego 1% rozczynu biekitu mety-
lenowego.

Co sie tyczy mechanizmu dziatania btekitu metyleno-
wego jako odtrutki na zatrucie cjanowe, to biorgc pod uwa-
ge dostepng mi literature, mozna przyj$¢ do wniosku, ze
przypuszczenia nie sg jednolite. Sahlin, Eddy i Mrs.
B rooks przypuszczaja, ze biekit metylenowy dziata po-
budzajgco na wytwarzanie sie normalnych zaczynéw komor-
kowych, katalizatoréw oddechania tkankowego. Wen d e |
natomiast przypuszcza, ze o ile biekit metylenowy faktycz-
nie dziata dodatnio na drogi oddechowe, to dlatego, ze w zy-
wym ustroju dziata jako katalizator przy przemianie hemo-
globiny w methemoglobine, ta ostatnia wigze kwas pruski,
tworzac cyanmethemoglobine, zwigzek staly, z ktérego
zwigzki cjanowe z trudnoscig dajg sie usuna i dlatego tez
przez to potgczenie unieszkodliwiajg dziatanie trujgco kwa-
su pruskiego.

Wendel i Hug wykazali na zwierzetach, zc row-
niez i inne preparaty, jak amylnitrit, azotyn sodu, pyrogal-
lol, pyrocatechol, phenylhydrazyna, przetwarzajac hemoglo-
bine w methemoglobine, majg podobne wiasnosci co i bekit
metylenowy i w doSwiadczeniach ha zwierzetach mozna
byto uzyska¢ wyrazng odporno$é na dawki Smiertelne cjan-



ku potasu. Jednakowoz dziatanie btekitu metylenowego, za-
lezne od przemiany hemoglobiny w cyanmethemoglobine. mo-
ze by¢ tylko ograniczone, jezeli bowiem potowa lub 2'3 he-
moglobiny sg zmienione, powstaje wskutek tego niedosta-
teczny doptyw tlenu do tkanek, w konsekwencji zaduszenie,
i wydaje sie niemozliwe zwigza¢ dawki cjanku potasu,
przekraczajace 2 do 3-ch gramow.

Geilger uwaza, ze dziatanie biekitu metylenowego
nie jest zupetnie wyjasnione i przypuszcza, jak to czynig in-
ni autorzy, ze biekit metylenowy wywiera wptyw na pro-
cesy utleniania i redukcji, dziata jako bodziec na oddycha-
nie tkankowe, krazenie i osrodki ciepto - regulacyjne. We-
dlug Geigera stosowanie biekitu metylenowego w za-
truciach cjankami i tlenkiem wegla znajduje sie jeszcze
w fazie dosSwiadczen.

Otrzymane dodatnie wyniki na zwierzetach, réwniez
i na ludziach, winny pobudzi¢ do dalszych prac w tym Kkie-
runku.

LITERATURA:

(1) The Journal of the American Medical Association, July 22, 1933.

(2) The Journal of the American Medical Association, Juny 17,
1933 rok.

(3) La Presse Medicale 25, Octobre 1933, Nr. 85.



O krwawieniach przewodu pokarmowe-
go u dzieci.

Podata
Dr. Anna BRAUDE-HELLEROWA

(Dyrektor Szpitala dla Dzieci im. Bersonéw i Baumandw).

Domieszki krwi w wymiocinach lub w wyprdznieniach
spostrzegane sg u dzieci bardzo czesto, ale whasciwe wymio-
ty krwawe i krwawe wyprdznienia (hematemesis et melae-
na) naleza do objawdéw chorobowych, spotykanych w wieku
dzieciecym niezmiernie rzadko.

Zdarzajg sie jednak krwawienia z przewodu pokarmo-
wego we wszystkich okresach dziecinstwa jako objaw naj-
rozmaitszych spraw chorobowych, wzglednie najczesciej
u dzieci najmtodszych: przeJewszystkiem u noworodkdéw
jako czarna choroba noworodkéw (melaena neonatorum),
u niemowlat starszych, jako objaw wrzodu dwunastnicy lub
zotadka oraz jako objaw wgtobienia.

W przebiegu melaenae neonatorum moga wystgpié
badZ tylko wymioty krwawe (posta¢ ta daje bardzo znacz-
na smiertelno$¢, od 60—83%), badz tez wyproznienia krwa-
we obok hematemesis (ta posta¢ daje lepsze rokowanie, bo
$miertelnos¢ dochodzi do 35%). Najmniej ginie noworod-
kow (bo tylko 10%) w tych przypadkach, w ktorych wyste-
puja wyltacznie krwawienia z jelit.

Zdarzajg sie postacie melaenae dobrotliwej, w kto-
rych utrata krwi jest nieznaczna, i postacie zto$liwe, ktore
przebiegajg piorunujgco, kiedy ging dzieci zupetnie wykrwa-



wione w ciggu 12— 24 godzin. W tych ciezkich przypadkach
stwierdzamy czesto wydtuzony czas krzepniecia.

Nalezy odrdznia¢ czarng chorobe objawowg, wystepu-
jaca w przebiegu roznych zakazen noworodkéw (kila wro-
dzona, posocznica krwotoczna, wrodzona skaza krwotocz-
na) od czarnej choroby wiasciwej, w przebiegu ktorej krwa-
wienia z przewodu pokarmowego stanowig jedyny objaw
chorobowy. Oprécz mniej lub wiecej gwattownych krwa-
wien z przewodu pokarmowego nie stwierdza sie klinicznie
zadnej innej sprawy chorobowej. Ale to, co klinicznie im-
ponuje, jako ,,melaena“ prawdziwa, anatomopatologicznie
nie stanowi jednolitej jednostki chorobowej.

Geneza tego schorzenia, jak wykazujg badania sekcyj-
ne, jest réznorodna. W znacznym szeregu przypadkdéw
stwierdza sie obecno$¢ wrzodu w przewodzie pokarmowym,
najczesciej w dwunastnicy i w zotadku, rzadziej w jelicie
cienkiem lub w dolnej czesci przetyku; stwierdzane sg badz
pojedyncze owrzodzenia, bgdZ tez liczniejsze, dwa, trzy
I t.d. D usser w24 przypadkach sekcyjnych ,,melaenae”,
znalazt 13 razy owrzodzenia, z tego 8 razy owrzodzenie zo-
tadka, a 5 razy owrzodzenie dwunastnicy; Vassmer w22
przypadkach zebranych z literatury podat, ze 3 razy stwier-
dzano wrzod przetyku. 4 razy wrzod zotgdka, 5 razy wrzdd
dwunastnicy i 1 raz wrzod jelita cienkiego.

Ale tylko w pewnym odsetku przypadkéw stanowig
wrzody przewodu pokarmowego przyczyne krwawien; we-
diug danych, zebranych przez Zukowskiego, przy-
czyne te stwierdza sie w 45%. W wigkszosci przypadkdw
melaenae badanie sekcyjne wykazuje nieznaczne zmiany lub
brak zmian. Czesto stwierdza sie bowiem tylko przekrwie-
nie btony Sluzowej przewodu pokarmowego, czasem na bar-
dzo ograniczonym odcinku. Niekiedy widoczne sg punkci-
kowate wybroczynki albo mniejsze lub wigksze wylewy
krwawe w Sluzéwce; niekiedy znéw mniej lub wiecej po-
wierzchowne ubytki krwotoczne, czasem tak niewielkie, ze
tylko badanie histologiczne moze je ustalic. W innych przy-
padkach nie stwierdza sie wogble zadnych zmian w catym
przewodzie pokarmowym. W tych przypadkach nalezy uwa-



zac, iz miato miejsce krwawienie migzszowe per d*apedesin.
Ale nawet w tych przypadkach, gdy na obdukcjach stwier-
dzano owrzodzenie lub ubytek btony Sluzowej, nie byto pew-
ne, ze te zmiany jedynie byty powodem tak obfitych krwa-
wien przewodu pokarmowego, gdyz z jednej strony brak byto
zwykle nadzarcia jakiego$ wiekszego naczynia, z drugiej za$
strony stwierdzano u starszych niemowlat takiez owrzodze-
nia, ktére nie powodowaty zadnego krwawienia. Wyjasnie-
nie patogenezy melaenae przedstawia zatem ogromne trud-
nosci, istota tego cierpienia dotychczas nie zostata wyjas-
niona. Powstanie wrzodu w zotadku lub w dwunastnicy
w przebiegu melaenae starano sie wyttumaczy¢ badz wstecz-
nym zatorem z zakrzepu zyly Jepkowej  badZz nadzarciem
uszkodzonej przez wylew lub przekrwienie btony Sluzowej
lub jeszcze odwrotnie przez ograniczong martwice btony
$luzowej, martwice powstatg na drodze odruchowej nasku-
tek skurczu naczyn w zwigzku z wstrzgsem porodowym.
Nowsza poglady gastrologéw na geneze wrzodu trawienne-
go, a mianowicie dysharmonjc, w ukiadzie nerwu btednego
I sympatycznego rowniez byty brane tutaj pod uwage. Po-
wstanie owrzodzen nie wyjasnia istoty melaenae, gdyz na-
wet u noworodkow stwierdza sie wrzody bez krwawien i od-
wrotnie krwawienia z przewodu pokarmowego bez obecnos-
ci wrzodu lub ubytku blony S$luzowej. Punktem ciezkosci
jest pytanie, dlaczego wystepujg krwawienia. Niedokrwie-
nie nie moze by¢ przyczyng krwawien, gdyz tylko nie-
znaczny odsetek dzieci z melaena przechodzi! zamartwice.
Z tego samego powodu nie mogg by¢ brane pod uwage bez
zastrzezen i krwawienia wewnatrzczaszkowe. Finkel-
sztajn wysuwa ciekawg hipoteze: ze wzgledu na rzad-
kos¢ tego cierpienia i wystepowanie w pierwszych dniach
zycia nalezatoby geneze melaenae powigzaC z temi proce-

*)  Zakrzep w zyle pepkowej powstaje wedtug L an daua wsku-
tek zamartwicy, wedlug Frankego wskutek krzyku i gwattownych
ruchow oddechowych. Jedno i drugie powodowa¢ moze zmiany w cisnie-
niu w zytach klatki piersiowej oraz w zyle pepkowej, co uwarunkowuje
utworzenie zakrzepow w zyle pepkowej lub ductus Botalii.



sami, ktore towarzyszg przejSciu dziecka w zycia pozama-
ciczne; moze i tu nalezatoby uwzgledni¢ wptyw pewnych
zaczyndéw i takich czynnikow wyjatkowych, ktére w pew-
nych warunkach i u matki powodujg odczyny chorobowe
w okresie cigzy i porodu.

Tak czesto u dorostych wystepujgcy pierwotny chro-
niczny wrzdéd zotadka i dwunastnicy nie
byt dotychczas spostrzegany u dzieci ponizej lat pieciu,
a réwniez i w pdzniejszem dziecinstwie spotykany jest nie-
zmiernie rzadko. Wszystkie wrzody, ktére stwierdzamy
u niemowlat i u dzieci mtodszych s3, wediug Finkel-
sztajna i innych, pochodzenia wtérnego, powstajg bo-
wiem w przebiegu lub jako skutek réznych schorzen: prze-
wlektych lub ostrych zakazen, posocznicy, kity, zapalenia
ptuc, gruzlicy lub chronicznych dystrofij u niemowlat. Opi-
sywane sg ostatnio coraz czeSciej przypadki krwawien
z wrzoddéw dwunastnicy w przebiegu zapalenia ptuc u dzieci
nietylko u niemowlat lecz i u kilkoletnich. Autorzy francu-
scy. podajac tego rodzaju przypadki u dzieci, ktore nie zdra-
dzaty zadnych objawéw skazy krwotocznej, przypuszczaja,
iz pewne szczepy pneumokokoéw posiadajg powinowactwo
do $luzéwki przewodu pokarmowego. Znane sg przypadKi
owrzodzen zotgdka i dwunastnicy u dzieci w przebiegu
mocznicy, oparzen ciata, zamarzniecia i w przypadkach t.
zw. erytrodermiae desquamativae. Wtérne te wrzody po-
wstajg niekiedy zupetnie nagle, ostro, powodujgc wskutek
ciezkich krwawien bardzo szybko zejScie $miertelne. W in-
nych przypadkach wrzody rozwijajg sie w sposob przewle-
kty $rod nieokre$lonych objawdw, do ktorych zaliczamy
wymioty, ogdlne niedomaganie, niedokrwistos¢, wyniszcze-
nie. Dopiero badanie wyproznien na krew utajong lub nagle
pojawienie sie krwawych wymiotow lub tez krwawych wy-
proznien wyjasnia przyczyne dolegliwosci dziecka. Tego
rodzaju przypadki nawet u niemowlat kwalifikujg sie do za-
biegu operacyjnego. Roéwniez u niemowlat ze skurczem od-
zwiernika w niektorych przypadkach stwierdzona zostata
obecno$¢ wrzodu dwunastnicy lub zotadka, co, zdaniem R o-
zenbauma, bylo przyczyng powstania owego skurczu.



Schmidt stwierdzit na 1109 autopsyj u dzieci do
pierwszego roku zycia dwadzieScia przypadkéw wrzodu
dwunastnicy, czyli 1,8% calego materjatu. Natomiast na
2715 autopsyj u dzieci od jednego do dwu lat 17 takich przy-
padkdéw, co stanowi 0,6%. Pomiedzy dwoma a dziesiecioma
laty zycia zaledwie jeden przypadek. Jak widzimy, wzgled-
nie najczesciej spotykane sg wrzody dwunastnicy (wyjatko-
wo zotgdka) u niemowlat, a zwiaszcza najmiodszych. Zaj-
mujg tez one miejsce odrebne w patologji dzieciecej, gdyz
wystepujg najczesciej u dzieci ciezko atroficznych. H ¢ I m-
holz zkliniki Finkelsztajna stwierdzit sekcyj-
nie w 16 przypadkach dekompozycji osiem razy wrzod
dwunastnicy.

Wielko$¢ owrzodzen bywa rézna — sg one bardzo
drobne, badz tez wielkosci grochu i wieksze. Perforujac,
powodujg niekiedy ogélne lub ograniczone zapalenie otrzew-
nej. Klinicznie owrzodzenia dajg sie rozpozna¢ nieczesto,
z wyjatkiem tych przypadkow, kiedy powodujg one krwawe
wymioty lub krwawe wyproznienia. Geneze tych wrzodow
sprowadza Helmho!lz do zakrzepu naczyn $luzéwki,
zakrzepu, ktory powstat na skutek chemicznego zadziatania
soku zotgdkowego na S$ciany naczyn poprzez uszkodzong
$luzéwke dwunastnicy. Schmidt uwaza, ze wszelkie
schorzenia, ktore prowadzg do wyniszczenia, a wiec zabu-
rzenia w odzywianiu jakotez choroby infekcyjne, przygoto-
wujg odpowiednie podtoze dla powstania ubytku w btonie
$luzowej. I b ra h i m przypuszcza, iz znaczna czeS¢ wrzo-
déw dwunastnicy u niemowlat starszych pochodzi z okresu,
kiedy byty one noworodkami, a chartactwo tych niemowlat
nie jest powodem, lecz skutkiem dtuzej istniejgcego owrzo-
dzenia dwunastnicy. Finkelsztajn szuka powstania
owrzodzenia przewodu pokarmowego u dzieci atroficznych
w uszkodzeniu przez chorobe podstawowa tych czynnosci
ustroju, ktére chronig zdrowa $luzéwke przed nadzarciem
przez sok zotgdkowy. Jesli wrzody zotgdka i dwunastnicy
naleza do rzadko spotykanych schorzen w wieku dziecie-
cym, a jeszcze rzadziej powodujg one krwotoki, to opisane
w literaturze przypadki krwawien z wrzodéw uchytka M e c-



k e | a nalezy uwaza¢ za wyjatkowo rzadkie. Muszg one je-
dnak by¢ brane pod uwage w rozpoznaniu rozniczkowym
krwawien jelitowych u dzieci. M on d o r zebra! od r. 1913
do 1930 — 40 przypadkéw wrzodow uchytka Meckela, z tego
5 przypadkow dotyczyto niemowlat.

Rézniczkujgc nalezy wspomnie¢ tez o krwawieniach
zotadkowych, zaleznych od przepukliny przeponowej, kiedy
zotadek stanowi zawarto$¢ przepukliny, wskutek czego
tworzg sie miejscowe owrzodzenia. Tego rodzaju przypadki
podane sg w literaturze Swiaiowei.

Wglobienia, bardzo rzadko skret, sg rowniez powodem
krwawych wyproznien u dzieci, zwlaszcza u niemowlat.
Invaginatio jest schorzeniem, spotykanem przedewszystkiem
w wieku dzieciecym; 80% wszystkich wglobien przypada na
wiek dzieciecy, z tego 3'5 przypadkéw stanowig niemowle-
ta. Jednym z kardynalnych, patognomonicznych objawow
wgtobienia sg krwawe wyprdznienia. Przewaznie bywaja
one $luzowo-krwawe, ale czesto tez smoliste lub zywo czer-
wone. Tego rodzaju wyproznienia sg objawem rozpoznaw-
czym bardzo waznym, gdyz wystepujg w pierwszych godzi-
nach po zachorowaniu; zwiaszcza u niemowlat spotykamy
ten objaw w 95% przypadkow, u starszych dzieci wystepuje
on mniej czesto. We wglobieniu jelit cienkich krwawienia
wystepujg dopiero pdzniej. Zazwyczaj pierwsze rozpozna-
nie, jakie ustala pedjatra przy t6zku chorego dziecka, jest
wgtobienie jelit, o ile choroba rozpoczyna sie nagle $réd ob-
jawow silnego bolu, wymiotow oraz krwawych wyproznien.
Rdzniczkujac, nalezy odrzuci¢ przedewszystkiem krwotocz-
ne zapalenie jelita grubego oraz chorobe Schoen iein-
Henocha (purpura abdominalis), dla ktorej rowniez sg
tak charakterystyczne bdle brzucha i krwawe wyprdznienia.
Finkelsztajn spostrzegt przypadek tej choroby
u dziecka 9-cio miesiecznego, chociaz naogdl purpura abdo-
minalis wystepuje w pdzniejszem dziecinstwie, powyzej lat
4-ch, 5-ciu. Z 26 przypadkow Glazmana9 razy poczat-
kowo wystapity objawy brzuszne — bole i krwawienia — do
ktérych poézniej przylaczyty sie béle stawowe i wysypka
krwotoczna na skorze. Oprécz choroby Schdnlein-



He no ch a nalezy wzig¢ pod uwage w rézniczkowaniu in-
ne skazy krwotoczne i schorzenia krwi (choroba Barlowa,
hemofilja, anemja aplastyczna. biataczka, zétaczka hemo-
lityczna).

Wyszczegblniajgc  przyczyny krwawien jelitowych
u dzieci, nalezy wspomnie¢ o krwawieniach w przebiegu duru
zarbwno u dzieci miodszych, jak i starszych, aczkolwiek
krwawienia te nie naleza do czestych powikian.

Poliposis intestini moze réwniez powodowaé krwawie-
nia; zylaki hemoroidalne, jako powdd krwawien u dzieci,
naleza do ogromnych rzadkosci. Wogdle guzy krwawnikowe,
aczkolwiek bardzo rzadkie, spotykane sg nawet u niemowlat.

Réwniez do unikatow nalezg krwawienia, spowodowa-
ne guzami przewodu pokarmowego.

W koncu jeszcze jedna grupa schorzen powoduje
u dzieci obfite krwawienia z przewodu pokarmowego; sg to
roznego rodzaju hepatosplenomegalje. Hematemesis i krwa-
we wyproznienia spotykamy w chorobie Banti, w marskosci
watroby, a w pierwszym rzedzie w przypadkach splenome-
galji splenotrombotycznej, splenomegalji z zakrzepem zyty
$ledzionowej lub innej zyty z doptywdw zyty wrotnej, ktorej
gtéwny objaw kliniczny stanowig wiasnie wymioty krwawe.
Zespol objawdw tego schorzenia wedtug O p i t z a stano-
wig: duza $ledziona, wtérna anemja, krwawienia z przewodu
pokarmowego, — zmniejszenie sie $ledziony po obfitem
krwawieniu, leukopenia oraz trombopenia. Najbardziej cha-
rakterystycznym objawem jest zmniejszenie sie Sledziony po
obfitem krwawieniu zolgdkowem. Mechanizm powstawania
tych krwawien tlumacza autorzy pekaniem rozszerzonych
zyt, zylakow zotgdka i przetyku, ktore wskutek zakrzepu zy-
ty $ledzionowej tworzg bocznice dla odptywu tej zyly.
Klein schmidt, Bardach, Opitz, Wallgren,
ostatnio Stransky opisali u dzieci tego rodzaju przy-
padki. Rézne zespoty kliniczne, ktore opisujg rézni autorzy
w przebiegu splenomegalji splenotrombotycznej, zalezg od
wielkosci zakrzepu. Obecno$¢ wodobrzusza pozwala przy-
puszczac, iz zakrzep przeszedt na pien zyly wrotnej. Tkanka
watroby moze okazac sie zupetnie niezmieniong, natomiast



w olbrzymiej zazwyczaj S$ledzionie stwierdza sie typowy
obraz zastoju z rozrostem tkanki tgcznej (fibrosis lienis).
Leczniczo wskazane jest mozliwie wczesne wyciecie Sledzio-
ny, zanim zakrzep zaczyna sie rozrastac. Usuniecie $ledziony
usuwa potrzebe obocznego krazenia, dzieki czemu ustajg
krwotoki. Pozatem splenectomja usuwa szkodliwy bodziec,
ktéry, uszkadzajac szpik kostny, powoduje wtorng anemje.

Oprocz splenomegalji z zakrzepem zyty Sledzionowej,
opisane sg réwniez splenomegalje z wymiotami krwawemi,
w ktorych stwierdzono rozrost tkanki tgcznej bez zakrzepu
w uktadzie zyty wrotnej. Analogiczne do tego zespotu sa,
wedtug S transkyego, rzadko spotykane postacie mar-
skosci watroby, w ktorych jednym z kardynalnych objawéw
sg krwawienia z przewodu pokarmowego. Te wiasnie krwa-
wienia zwracajg uwage otoczenia. Co sie tyczy etjologji roz-
nych postaci hepatosplenomegalji z krwawieniami z przewo-
du pokarmowego, to tylko w nielicznych przypadkach
stwierdzono lokalny powod zakrzepu lub zastoju w uktadzie
zyty wrotnej. W poszczeg6lnych przypadkach znajdowano
nowotwory, zlepy lub gruczoty gruzlicze, zrosty po przeby-
tem ograniczonem zapaleniu otrzewnej w miejscu zyty wrot-
nej lub jej doptywow. W wiekszosci przypadkéw etjologja
pozostaje niewyjasniona. Prawdopodobnie jest to dziatanie
chronicznych infekcy;j.

Powyzej zostaty wyszczegOlnione w krétkim zarysie
wszystkie najwazniejsze powody krwawien z przewodu po-
karmowego u dzieci. Widzimy, ze objaw ten, aczkolwiek
nieczesty, wystepuje w catym szeregu schorzen, obejmuja-
cych ogromny dziat patologji dzieciecej.



Z oddziatu wewnetrznego B szpitala Poznanskich iv todzi.
(Ordynator Dr. H. Kryszek).

Przypadek zatrucia pokarmowego ze
zmianami w watrobie i trzustce.

Podat
Dr. A. URYSON (L6dz2).

J. F., lat 39, przedtem zupeinie zdrowy, zjadt wieczorem
14 sierpnia kawat zimnego miesa, pozostatego z obiadu i po-
pit to mieso zimng herbatg. Tego dnia byt to pierwszy posi-
tek chorego; od rana bowiem, bedac zajety na miescie, nic
nie jadt. W nocy wystgpity bardzo obfite wymioty, bdle
w okolicy zotadka i cieptota do 39°. Przez dwa nastepne dni
utrzymywata sie wysoka cieptota, wymioty, mdtosci, bole
brzucha i zaparcie stolca. Na trzeci dzien choroby cieptota
opadta do normy, chory narzekat tylko na nieznaczne mdio-
Sci, zaparcie stolca utrzymywato sie nadal. Konsultujacy le-
karz stwierdzit ogo6lny stan dobry, zauwazyt jednakze dos¢
obfitag pokrzywke, pokrywajgca konczyny dolne i gérne.
Na czwarty dzien stan zdrowia ulegt nagtemu pogorszeniu:
chory odczuwat bardzo silne bole gornej potowy brzucha,
bole te miaty charakter wachlarzowaty, promieniowaty do
lewej topatki i do kregostupa; do tych boléw dotaczyt sie
bardzo znaczny niepokoj, dusznos¢, uczucie zamierania;
chory zrywat sie z t6zka, béle jednakze uniemozliwiaty cho-
dzenie po pokoju. W tym stanie chory zostat przewieziony
do szpitala, gdzie poza wyzej opisanemi objawami stwier-



dzono pokrzywke, pokrywajgcg prawie caty tutdw i konczy-
ny, niemiarowo$¢ zupetng tetna przy 150 do 160 uderzen na
minute i ci$nieniu 70 mx — 60 mm rteci. Twarz czerwona,
btyszczaca, jakby polakierowana, brzuch w okolicy nadpep-
kowej nieco wzdety, wyczuwa si¢ w tern miejscu nieznacz-
ny opér miesniowy, pozatem brzuch miekki; stolce i wiatry
nie odchodza. Bolesnos¢ uciskowa okolicy nadpepkowej
wiecej wlewo od linji Srodkowej; pasy przeczuleniowe
Heada lewostronne. Tetno stale pogarszato sie, chorego
ogarniat coraz wiekszy niepokdj i strach przed zblizajaca
sie Smiercig, Stan ten trwat przez trzy doby i budzit powaz-
ne obawy co do utrzymania chorego przy zyciu.

Badania laboratoryjne, dokonane w tym okresie przez
Dra Kocena, wykazaty: w moczu 384 jednostek djastazy
i Slady biatka; krew: Er. 5.360.000; Hg = 102%; ind. 0,96;
leukocytéw 19.875, obojetnochtonnych 86,7%, w tern mio-
dych 11,25%, paleczkowatych 16,75%; kwasochtonnych
0,3%, limfocytow 11,25%, monocytow 1,75%, OB — 27’; cu-
kru we krwi naczczo 0,85.

Po zastosowaniu duzych dawek glukozy i ephetoniny
i prawie zupetnej gtodowki stan chorego ulegt stopniowej
poprawie. ll0$¢ djastazy w moczu zmniejszyta sie do 24 jed-
nostek. Krzywa cukru w tym okresie wykazata naczczo 1,28;
po wstrzyknieciu adrenaliny (bardzn silna reakcja ogdlna)
wykazata maximum po trzydziestu minutach — 158, po
150 minutach — 1,35. Krzywa cukru po obcigzeniu 50 gr. —
glukozy o tyle tylko odbiegta od krzywej poadrenalinowej,
iz maximum po 60 minutach wynosito 1,80, po 150 minutach
byto jeszcze 1,50.

Byly to pierwszy i drugi etap schorzenia, a mianowi-
cie: gastritis et pancreatitis acuta.

W dalszym przebiegu schorzenia zjawity sie na skorze
plecow i bioder, w miejscach, niezajetych przez pokrzywke,
ostro odgraniczone, jakby nakre$lone plamy o intensywno
z6ttem zabarwieniu przy braku ogdlnej zétaczki. Po 2-ch
dniach stopniowo rozwineta sie zoétaczka catego cialq;
stwierdzono wowczas powiekszong o dwa palce watrobe.
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W moczu: biatko 0,4"®, znacznie zwiekszona ilos¢ uro-
biliny, $lady barwikéw z6ici, indykan w normie.

W przebiegu zo6taczki, ktora trwata okoto 10 dni.
stwierdzono stale powiekszajaca sie $ledzione i zjawienie
sie w moczu poza biatkiem czerwonych ciatek krwi i watecz-
koéw. Wystgpity gwattowne bdle gtowy i mdtosci, wowczas
we krwi stwierdzono 280 mgr. mocznika, ksantoproteiny 31,
kwasu moczowego 11, indykami 0,107, chlorkéw 514; po
trzech dniach powt6rne badanie krwi wykazato mocznika 56.
ksantoproteiny 17, kwasu moczowego 4,8 — w nastepnych
badaniach mocznika 14, ksantoproteiny 18, kwasu moczowe-
go 38.

Byly to trzeci i czwarty etapy schorzenia, a mianowi-
cie: hepatitis.et nephritis acuta z objawami ostrej mocznicy.

Stan chorego ulega! powolnej, lecz statej poprawie,
ustgpita zétaczka, z moczu znikto biatko, tetno wrdcito do
normy, cisnienie 120—80; najdtuzej jednakze (prawie cztery
tygodnie) trwat jeszcze stan podgorgczkowy, do$¢ znaczna
wtdérna niedokrwisto$¢, z wielkim trudem zwalczana prepa-
ratami watroby i zelaza, oraz, co byto najwiecej uderzaja-
cem, znaczne wychudnienie chorego (stracit na wadze do
9 kgr.) przy dobrem #taknieniu i braku bezposrednich dowo-
dow zbyt ztego wchtaniania sie ttuszczow w jelitach. Obecnie
stan chorego jest zupeinie dobry.

Badania serologiczne krwi (W-assermanna, W i-
dala Weil-Feliksa i Banga) kilkakrotnie powto-
rzone, daty wynik ujemny; posiew krwi (kilkakrotny) bez
wynikow, w moczu kretkow VWeila nie stwierdzono.

Epikrytycznie w opisanym przypadku mieliSmy do czy-
nienia z ostrem zatruciem pokarmowem, ktore wywotato na
poczatku objawy ostrego niezytu zotgdka, nastepnie po-
krzywke, jako objaw anafilaktyczny, w czwartym dniu cho-
roby objawy ostrego zapalenia trzustki, w dalszym ciggu
znaczne uszkodzenie migzszu watrobowego oraz zapalenie
nerek z zatrzymaniem we krwi ciat resztkowych. Po usta-
pieniu objawdw burzliwych pozostata na dtuzszy czas pod-
wyzszona cieptota, powiekszona $ledziona, wtorna niedo-
krwisto$¢ i znaczne wychudnienie.



W analizie przebiegu schorzenia zastugujg na uwage
niektére momenty.

1) Ostre zapalenia trzustki nie sg naogdl tak rzadkie,
jak rzadko rozpoznawane. Schmieden podaje zestawie-
nie za 8 lat ze 104 klinik, gdzie w tym okresie stwierdzono
1510 przypadkéw, w tern wiasnych obserwowat 38; objawy
schorzenia byty naogol te same jak w naszym przypadku.
Do zestawienia nie weszty przypadki znacznie grozniej prze-
biegajacego cierpienia: ostrej martwicy ttuszczowej trzustki.

2) Przyjete jest zdanie, ze zapalenie trzustki jest ,,cho-
robg drugg”, to jest, na poczatku zostajg zaatakowane drogi
z6kciowe, wtornie za$ przewody trzustkowe; naprzyklad,
znana teorja o powstawaniu martwicy ttuszczowej w kami-
cy zokciowej. W opisanym przypadku spostrzegliSmy na po-
czatku ostre zapalenie trzustki, dopiero po kilku dniach wy-
stgpita hepatitis.

Schorzenie trzustki moze by¢ niezalezne od schorzenia
drog zotciowych nawet w tych przypadkach, gdzie materia
peccans dostaje sie do trzustki drogg nie krwionosng, a do-
ustna.

Naogét w podrecznikach anatomji podane jest, iz prze-
waod trzustkowy otwiera sie do przewodu zétciowego wspdl-
nego; Holzape! dowiodt jednakze na bardzo duzym ma-
terjale sekcyjnym, ze w 60% przypadkdw istniejg dwa prze-
wody, otwierajace sie do jednej brodawki; w 20% dwa zu-
petnie niezalezne od siebie przewody, wpadajace do dwoch
brodawek i tylko w 20% przypadkéw istnieje przewod
wspolny. Pozatem do$¢ czesto infekcja moze dosta¢ sie do
trzustki przez dodatkowy przewdd trzustkowy, ktéry wpa-
da do dwunastnicy powyzej przewodu zétciowego wspdlne-
go. Z trzustki za$ jest droga otwarta do watroby i do calego
ustroju, naczynia bowiem, odprowadzajgce krew z trzustki,
sg to zyta wrotna i $ledziona.

3) Zapas¢ w ostrych zapaleniach trzustki spowodowa-
na jest uciskiem obrzeknietego narzadu na splot stoneczny,
ktory lezy bezposrednio pod trzustka. Nie wykluczone jest,
iz w stanach zapalnych trzustki wydostaje sie do krwi duza



ilos¢ hipotensyjnego zaczynu, ktéry wytwarzany jest w tym
narzadzie (kalikreina).

4) Diastaza w moczu w iloSciach spostrzeganych w opi-
sanym przypadku przemawia bezwzglednie za schorzeniem
trzustki; istniejg w literaturze pojedyncze spostrzezenia, ze
w innych schorzeniach stwierdzano duze ilosci diastazy, gdy
sekcyjnie nie mozna byto znalez¢ zadnych zmian w trzustce.
Jednakze U nger uwaza za maksymalng liczbe 64, Stepp
podajc te samg liczbe, Sk o0 g uwaza maksymalng dopusz-
czalng liczbe w moczu 256. Wedle Kassandra wiecej niz
64 jednostki diastazy przemawia zawsze za schorzeniem
trzustki, natomiast brak zwiekszonej ilosci diastazy nie prze-
mawia przeciwko schorzeniu tego narzadu. Zastugujg na
uwage wahania ilosci diastazy, jak i cukru naczczo. W na-
szym przypadku diastaza spadta z 384 na 24, cukier za$ pod-
niost sie 0,8 do 1,28. Wahania te zalezg od dynamiki scho-
rzenia, ktére to drazni komérke, wywotujac jej nadczynnosc,
lub tez hamuje jej prace wydzielnicza.

Co do poziomu cukru we krwi, to Bernhardt
z kliniki Popperta w Giessen stwierdzit w ostrej martwicy
thuszczowej b. wysoka hiperglikemje, natomiast w ostrych
zapaleniach trzustki bez martwicy cukier we krwi nie byt
prawie zwiekszony. Przy obcigzeniu glukozg spostrzegane
sg nieznaczne zaburzenia w regulacji wodanéw wegla. Krzy-
wa podnosi sie wyzej i dtuzej trwa powr6t do pierwotnego
stanu, niz w warunkach normalnych. (To samo spostrzegli-
Smy w naszym przypadku).

5) Pomimo dobrego taknienia chorego i braku dowo-
dow zbyt zlego wchfaniania sie thuszczéw w jelitach (stolce
nie byly typowo trzustkowe), chory juz po wygasnhieciu
ostrych objawdw zaczat b. chudng¢; powrdt do normy na-
stapi! dopiero po podawaniu preparatow trzustkowych.

Poniewaz przy zupetnym braku lipazy wchtanianie
thuszczéw wynosi jednakze 80% wprowadzonych przez po-
karmy, to chudniecie musi zaleze¢ od jakiego$ innego czyn-
nika, tern bardziej, iz Friedrich Muller oddawna juz
dowiddt, ze zastepcza wzmozona praca zotgdka, zaczyny zo-
tadka, watroby i Sluzéwki jelitowej moga w zupetnosci za-



stgpi¢ brak zaczynow trzustkowych. Lombroso, a za
nim Bergman, Zunz i Lewy, dowiedli istnienia
w trzustce zaczynu, regulujgcego gospodarke tluszczowg
ustroju.

6) Diugotrwata cieptota u naszego chorego i powiek-
szenie $ledziony pozwalajg przypuszczaé, iz mieliSmy w na-
szym przypadku do czynienia nietyle z intoxicatio alimen-
taris, ile z nieokreslong infekcja, wprowadzong przez po-
karm.
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Posiedzenia Pol. T-wa Gastrologicznego

Posiedzenie naukowe 18. X. 1933 r.

Przewodniczacy Robin.

1. Reichert wygtosit odczyt pod tytutem ,,O war-
tosci proby na krew utajong w kale w owrzodzeniach i no-
wotworach zto$liwych zotgdka i dwunastnicy".

W dyskusji Justman zwraca uwage, iz proba na
utajone krwawienie moze da¢ wyniki dodatnie w najroz-
maitszych schorzeniach gérnego odcinka przewodu tgcznie
z drogami zOtciowemi, a to ze wzgledu na to, ze wszystkim
tym schorzeniom towarzyszy niezyt z minimalnemi krwa-
wieniami lub przynajmniej z wydzielaniem ciat wypocino-
wych. Watpi, czy podawanie ferri reducti, a wiec zelaza nic-
zjonizowanego, ma istotnie wptyw na odczyn na utajone
krwawienie; badania jego na 4 chorych, ktérzy otrzymywali
po 0,6 Ferr. red. dziennie, wykazaty brak dodatniego odczy-
nu benzydynowego.

Wedlug Radlinskiego, nalezy ustalic pewng
kolejno$¢ badania na krew utajong, a mianowicie, najpierw
"badaC wyprdznienia bez diety przygotowawczej. W razie
otrzymania wyniku ujemnego — dalsze badanie moze byc
zbedne. Pozatem nalezy najpierw bada¢ kat na krew, a po-
tem dopiero bada¢ tres¢ zotadkowa i wdrozy¢ badanie rent-
genowskie, gdyz zgtebnikowanie zotgdka i treS¢ kontrasto-
wa, przechodzac przez jelita, moze spowodowaé zranienie
i broczenie $luzéwki. Mieso mocno przegotowane tub pie-
czone nie daje dodatniej proby na krew.

Dol kart stwierdza, iz w owrzodzeniach zotadka
lub dwunastnicy najczesciej utajonego krwawienia nie



stwierdzamy, a nawet w rakach zotadka niezbyt rzadko
proby wypadaja ujemnie. Istotne, praktyczne znaczenie ma
proba na utajone krwawienie po krwotokach zotgdkowych,
gdy stopniowe zanikanie krwi az do ujemnego wyniku daje
nam mozno$¢ orjentacji co do leczenia i postepowania die-
tetycznego.

Orzecha zastanawia wysoki odsetek utajonych
krwawienn w statystykach, przedstawionych przez prelegen-
ta. W ostatnich latach na naszym terenie stwierdzamy wzgle-
dnie mato krwawien utajonych we wrzodziejgcych sprawach
zotadka.

N usbaum przypomina, iz w celu unikniecia sztucz-
nego ranienia zotadka zgtebnikiem — stosowat S k1o d o w-
s k i zgtebnik dwunastniczy, a ostatnio Robin wprowadzit
cienka, udoskonalong sonde z miekkg opuszka.

Robin zwraca uwage, iz chodzito o zwalczanie nie-
stusznego pogladu o jakoby wysokiej wartosci préby na
krew utajong w kale. Autor zatem stusznie podkresla sto-
sunkowo niewielkg wartos¢ praktyczng tego objawu. Tern
bardziej, ze w ostatnich czasach wielkg role zaczat odgry-
wac niezyt zotadka, ktory, jak wiemy, rowniez moze dawac
krwawienie utajone zarowno w kale, jak i w tresci zofad-
kowej.

W odpowiedzi Reichert podaje, izw piSmiennic-
twie spotykat sie rowniez z twierdzeniem, ze Ferrum red'ic-
tum nie powoduje wystepowania utajonego krwawienia;
wartos¢ obserwacji biegu krwawienia podkresla B 0 a s. Ob-
serwacje prof. Radlinskiego, iz dobrze wygotowane
mieso nie daje proby na krew utajong, moze wytlomaczy¢
przypadek Joachima (z referatu); cytowane statysty-
ki dotyczg ostatnich 30 lat, wreszcie co do uwagi Robina,
stwierdzono, iz anatomo-patolodzy podajg ilo$¢ niekrwawia-
cych nowotwordow ztosliwych jako najwyzej 4%.

2) Justman wyglosit odczyt pod tytutem: , Dieta
a konstytucjall

W dyskusji zabrali glos Grundzach, Dd6lkart
I Radlinski.

J Nusbaum



Posiedzenie naukowe dnia 22 listopada
1933 r.

Przewodniczacy Weiner t.

M. Lubelski i A Stiickgo!ld demonstrujg
przypadek ostrej niedroznosci jelit na tle wodonercza.

Chory B. L., lat 28, przybyt na oddziat Dra Lubel-
skiego z objawami ostrej niedroznosci jelit. Przed
4-ma dniami nagle wystgpity silne bdle brzucha, wymioty,
zatrzymanie wiatrow i wyproznien. Cieptota dochodzita do
38°. W dziecinstwie operowany byt spowodu przepukliny
pachwinowej lewostronnej. Chory Sredniego wzrostu, szczu-
pty, blady. Cieptota 38,2. Tetno 96. Jezyk podsychajacy.
W narzadach Klatki piersiowej odchylenn od normy nie
stwierdzono. Brzuch caty wzdety, bolesny przy obmacywa-
niu, wypuk wszedzie bebenkowy. Po zastosowaniu wysokich
przemywan chory oddal troche wiatrow i stolca i bole sie
uspokoity. Badanie krwi i moczu, wykonane tegoz dnia,
stwierdzito: we krwi odchylen od normy nie byto, natomiast
w moczu: 0,3"° biatka, do 15 wateczkow szklistych, od
300—400 leukocytow i od 40—50 przewaznie niewylugowa-
nych erytrocytow. W nocy stan chorego nagle sie pogor-
szyt: znow wystgpity gwattowne bole, wymioty i wzdecie
brzucha, co sktonito do wykonania zabiegu operacyjnego.
W u$pieniu eterowem dokonano otwarcia jamy brzusznej
cieciem od wyrostka mieczykowatego do pepka i na Kilka
centymetréw ponizej (Dr. Stiickgo!ld). Po otwarciu ja-
my .otrzewnej uwidocznita sie Sciana torbieli, lezacej poza-
otrzewnowo, wielkosci gtowy, dorostego cztowieka, do ktorej
w ksztatcie obreczy przyrosnieta byta okreznica. Skad wy-
chodzita torbiel, narazie nie udato sie stwierdzi¢. Przypusz-
czano, iz jest to torbiel trzustki. Po zaszyciu $ciany brzucha
i wszyciu do brzegdéw rany na niewielkiej przestrzeni Sciany
torbieli, naktuto trojgrancem torbiel i wypuszczono ponad
litr metnego ptynu. W otwoOr wprowadzono sgczek gumowy.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Nazajutrz po operacji
chory oddal wiatry, na 4-tv dzien bvlo obfite wyprdznienie.
Na 6-ty dzien zdjeto szwy i pozostawiono sgczek gumowy
w otworze torbieli.



Torbiel okazata sie wodonerczem lewej nerki. W ba-
danym ptynie stwierdzono: 10,5% mocznika i kreatyne, na-
tomiast diastaza i trypsyna byty nieobecne; ptyn wiec byt
moczem. Chromocystoskopja stwierdzita normalng czynnosc¢
nerki, natomiast czynno$¢ wydzielnicza lewej byta zupetnie
zniesiona. Postanowiono usung¢ chorg nerke drogg ledzwio-
wa. W tym celu w piec tygodni po pierwszym zabiegu w le-
wej okolicy ledzwiowej wykonano przeciwotwor i potgczo-
no otwory brzuszny i ledzwiowy saczkiem gumowym. Po
paru dniach usunieto sgczek z rany brzusznej, a do otworu
ledzwiowego wprowadzono cewnik P etzera Rana
brzuszna wkrotce zagoita sie, i chory wypisat sie na wiasne
zgdanie z przetokg moczowg w okolicy ledzwiowej.

Po 10 miesigcach chory powtornie zapisat sie na oddziat
celem usuniecia chorej nerki. Wstrzyknieto do przetoki roz-
czyn 10% bromu i dokonano zdjecia rentgenowskiego. Zdje-
cie wykazato cien konstrastowy, wypetniajgcy duzag jame,
siegajgcg do miednicy nadot i do potowy brzucha. Nerka
usunieta byta (Dr. Lubelski) podotoczkowo cieciem
G uy o na. Przebieg pooperacyjny byt bez powiktan i pa-
cjent wypisat sie z rang zagojona.

W dyskusji glos zabierali: Goldstein, Radlin-
ski i Grundzach.

Wedlug Goldsteina, w przypadku powyzszym
nasuwajg sie nastepujgce uwagi:

1) czy w wywiadach chorego nie byto danych, ktéreby
nasuwaty przypuszczenie schorzenia nerki;

I 2) czy wobec stwierdzenia duzych zmian w moczu
(biatko. leukocyty, krwinki) i wzglednie dobrego stanu cho-
rego, nie nalezato dokona¢ czynnosciowego badania nerek,
ktére z pwnoscig utatwitoby rozpoznanie; wowczas chirurg
nie dokonywatby ciecia po linji Srodkowej, ktdre mogtoby
w danym wypadku wywola¢ niepozadane i niebezpieczne
powikiania.

Radlinski w sprawie podanego przez prelegenta
podziatu rodzajow niedroznosci jelit zaznacza, ze trzyma sie
podziatu na niedrozno$¢ mechaniczng i dynamiczng. Picrw-
sza dzieli sie na niedrozno$¢ z zatkania (ileus ex obturatione)



1 ze skretu (e strangulatione). Czynnosciowa, dynamiczna nie-
drozno$¢ moze by¢ albo porazenna (il. paralyt.), albo skurczo-
wa (it. spasticus). Wszelkie postacie dajg sie pomiesci¢
w tych typach.

St. Rudzki wyglosi! odczyt pod tytutem: ,,Gruzlica
a narzady trawienia'l

Robi n zgadza sie z opinjg prelegenta, ze u gruzlikéw
przekarmianie jest czesto szkodliwe i powoduje badz niezyt
zotadka, badZ biegunke — wskutek czego chory musi pozo-
stawaC dtuzszy czas na diecie Scistej. Co do owrzodzen zo-
fadka specyficznie gruZliczych, to niewatpliwie one istnigja,
tylko nie rozpoznajemy ich. Robin przypomina przypa-
dek, spostrzegany wspélnie z Drem Rudzkim, gdzie bé-
le i objawy zotgdkowe ustaty dopiero po dluzszem stosowa-
niu diety mlecznej; po paru miesigcach chory zgingt spowo-
du zapalenia otrzewnej (przebicie owrzodzenia?).

Codo tuberculoma coeci, R. jestraczej za
zabiegiem operacyjnym w celu usuniecia ogniska infekcji, niz
za leczeniem konserwatywnem. Badanie katu na laseczniki
gruzlicze rzadko utatwia rozpoznanie owrzodzenia jelit, chy-
ba ze istnieje wylgcznie owrzodzenie jelita bez zmian ptuc-
nych.

Wreszcie R. przypomina aforyzm jednego ze stawnych
ftizjologéw, ze gruzlik z dobrym zotgdkiem i dobrem sercem
znacznie lepiej znosi cierpienie i wieksze ma szanse wyzdro-
wienia.

Stanowisko Radlinskiego w gruzlicy przewodu
pokarmowego:

Gruzlica zotgdka — wystepuje rzadko, nieraz w postaci
guza; leczenie operacyjne.

Gruzlica jelit cienkich — nie stanowi w zasadzie objcktu
leczenia operacyjnego. Perforacje sg zawsze Smiertelne.

Gruzlica katnicy z guzem — jest zawsze wskazaniem
do operacji, chyba ze jest za p6zno. Guza, nawet juz wyje-
tego z brzucha, nie mozna nieraz odrdzni¢ od raka.

Gruzlice okotoodbytniczg nalezy, o ile to wykonalne,
operowac.

Dolkart zwraca uwage na biegunki u o0séb cier-



pigcych na gruzlice plu¢. Tleni owych biegunek moze by¢
gruzlica jelit, moga one by¢ pochodzenia toksycznego, wresz-
cie powodowac je moze niespecyficzny niezyt jelit. Czesto
dtuzsza obserwacja i leczenie pozwalajg rozpozna¢ prawdzi-
wg nature biegunki.

Czarkowvski jest zwolennikiem operacyjnego le-
czenia gruzlicy katnicy w okresach wzglednie wczesnych, nie
zwazajac na stan plu¢, poniewaz po operacjach stan ptuc bar-
dzo czesto poprawna sie i konczy zupelnem wyzdrowieniem.
Gruzlica kiszek cienkich rzadko nadaje sie do zabiegébw ope-
racyjnych, przewaznie li tylko w przypadkach, wywotuja-
cych zwezenie silnego stopnia lub zamkniecie Swiatli ze-
toki okoloodbytnicze przy dobrym stanie og6lnym winny
by¢ operowane radykalnie przy zastosowaniu zastrzykiwan
barwnika (btekitu metylowego).

Justman, przemawiajgc przed kilku laty w tern gro-
nie na ten sam temat, ograniczyt sie do wywodéw’, dotycza-
cych wtérnych zmian w przewodzie pokarmowym na tle za-
trucia ustroju jadami gruzliczemi, t. zw. schorzen paragruzli-
czych (np. wrrzod trawienny na tle cierpienia n. blednego
W jego przebiegu przez $rédpiersie w poblizu schorzatych
gruczotdw wnekowych). Gruzlica jest cierpieniem wybitnie
atakujgcem ukitad wegetatywny, a przewod pokarmowy
szczegOlnie tatwo reaguje na wahania tego uktadu. Miedzy
gruzlicg ptuc a zmianami w przewodzie istnieje pewien anta-
gonizm. Dobrotliwe postacie wiokniste stosunkowo czesto
daj? dolegliwosci w przewodzie pokarmowym, odwrotnie
postacie rozpadowro-w'ysiekowe, nie baczac na ciezkos¢ obra-
zu, rzadziej powodujg te skargi. O ile one sie zjawiajg, cich-
nie sprawa w ptucach, wzglednie ulega zahamowaniu. Dole-
gliwosci trawienne, ktore sg czesto pierwszym objawem gruz-
licy, szczegdlnie wieku pokwitania, powodujg, iz chorzy ci
zgtaszajg sie przedewszystkiem do gastrologéw. Rozpoznanie
jest tu niezmiernie trudne, a to zmusza do bardzo posunietej
oglednosci w stosowaniu diety niedostatecznej. RoOwniez
i gruzlicze pochodzenie wrzodu trawiennego stanowi powaz-
ne ostrzezenie przed niedostatecznem zywieniem.

Zdaniem Witkowskiego — szwankuje w gruzli-



cy jamy brzusznej rozpoznanie. Objawy, przytaczane przez
Prelegenta (wyglad kredowy, papierowe powtoki, zapach
stolcow) nie sg charakterystyczne dla poczatkujacej gruzlicy.
Niejednokrotnie bardzo doktadne badanie nie pozwala nic
wykry¢, chory jednak skarzy sie uparcie na bole i wtedy
przy otwarciu brzucha stwierdza sie rozsiang gruzlice otrzew-
ny bez wysieku (przyktad: W. operowat dzi$ cho'ra, u ktorej
zmian w ptucach nie byto, plwocina nie zawierata pratkow,
stwierdzono jedynie brak srodkowego kielicha nerki prawej
przy doskonalej czynnosci nerki i bez zmian w moczu. Bar-
dzo uporczywe bole skionity chorg do operacji. Nerka byta
tylko opuszczona, lecz bez zmian, natomiast po otworzeniu
jamy otrzewnej stwierdzono rozsiang gruzlice w catej jamie
brzusznej, pozatem malenki pecherzyk zotciowy, wypetniony
kamieniami. Wedtug W. operacja (laparatomia) choremu nie
zaszkodzi, a w wielu przypadkach moze poméc. W jednym
z przypadkow gruczot pozaotrzewnowy zatykat moczowod
(rozpoznawano calculus intra muros); po usunieciu powrot
czynnosci nerki do normy. W innym przypadku uporczywej
z6Maczki stwierdzono gruczot uciskajacy na ductus cysticus
(negatywna kontrola d. cystici et vesicae felleae) — po usu-
nieciu gruczotu zoéttaczka ustapita i béle znikty.

Guzy katnicy nalezy wycina¢ lub robi¢ zespolenia.
W przypadkach przetok odbytniczych — nalezy, wedtug W.,
operowac radykalnie (wyciecie catej przetoki i zaszycie).

Abramowicz uwaza gruzlice katnicy za postaé
odrebng pod wzgledem anatomo - patologicznym. Naogdl
gruzlica w jelicie grubem nie tak czesto sie zdarza. Jezeli
bywa w katnicy, to dzieki temu, ze tu, w cavite close, zbie-
rajg sie opadajace skadingd masy zainfekowane, ktore majg
tu dobre warunki do rozwoju. Schorzenie z miejsca tego nie
przenosi sie: pozostaje lokalnem. Potwierdzajg to liczne ope-
racje. Drugim dowodem jest fakt, ze juz po 3—4 tygodniach
PO usunieciu guza — nastepuje duza poprawa. Co do przetok
odbytniczych, to sg one przewaznie uleczalne, lecz, niestety,
niezawsze bywajg dostatecznie doktadnie usuwane.

Goldstein zwraca uwage na posta¢ gruczotows
gruzlicy w jamie brzusznej, w ktorej powstajg uporczywe



bole w okolicy lub powyzej punktu Al-Bumey‘a. Po usunieciu-
makroskopowo mato zmienionego wyrostka chorzy ci dosko-
nale sie poprawiajg i cieptota catkowicie opada.

Wedlug Kremera — rdzniczkowanie pomiedzy za-
paleniem wyrostka robaczkowego gruzliczem badZ sprawa
gruzlicza w tej okolicy, a zapaleniem wyrostka banalnem cze-
sto napotyka na duze trudnosci. K. zwraca uwage, iz we
wszystkich przez niego obserwowanych przypadkach pocho-
dzenia gruzliczego chorzy przy uciskaniu okolicy wyrostka
robaczkowego reagowali bardzo silnie bdlem promieniuja-
cym w nadbrzuszu.

Wedlug Augartena — gruzlica jelit jest skutecz-
nie leczona przy pomocy odmy brzusznej (pneumo-perito-
neum); Kilka dopetniern moze stan chorego znacznie popra-
wi¢, a nawet wyleczy¢ owrzodzenia. Przetoka okoloodbytni-
cza jest czesto zwiastunem gruZlicy ptuc (spostrzezenia wia-
sne). Objawy gruczotéw zaotrzewnowych wystepujg rowniez
w innych schorzeniach jamy brzusznej (torbiel jajnika).
Przed kazdym zabiegiem operacyjnym powinno by¢ prze-
prowadzone bardzo doktadne i wszechstronne badanie cho-
rego — wowczas chirurg niejednokrotnie uniknie mnostwa
niespodzianek.

W dyskusji zabierali jeszcze glos Mesz i Wejnert.
Odpowiadat Rudzki.

J Nusbaum.

Posiedzenie naukowe dnia 20. XII. 1933r.

Przewodniczacy Wejnert.

S. Frank demonstruje przypadek owrzodzenia dwu-
nastnicy u 13-letniego chtopca.

Przypadek dotyczy 13-letniego chiopca, do ktérego zo-
stat wezwany dn. 16-go listopada r. b. Chiopiec juz od dwdch
tygodni narzekat na lekkie bole w okolicy zotadka, ale dole-
gliwosci te przechodzity po kroplach Inoziemcowa i zastoso-
waniu mlecznej diety. Zachorowat nagle poprzedniej nocy.
Cierpienie rozpoczeto sie od mdtosci i lekkiego Sciskania
w dotku. Ale juz nad ranem mdtosci przeszty w wymioty,



wpierw z matg domieszkg krwi, nastepnie chory zwracat
w duzych iloSciach samg krew o ciemnem zabarwieniu. F. za-
stat chtopca w bardzo ciezkim stanie. Byt blady, oddycha!
powierzchownie, tetno byto niemacalne, bolesno$¢ w dotku
minimalna. Odnosito sie wrazenie, ze chory zginie z nadmier-
nej utraty krwi. Po zastrzyknieciu dozylnie 10% sol. NaCl.
zarzadzono natychmiastowe przewiezienie chorego do Il Kli-
niki Chirurg. Uniw. Warszawskiego. W Klinice zaraz po
przybyciu chorego dokonane zostato przetaczanie krwi w ilo-
$ci 400 cm., pobranej od ojca chiopca, po stwierdzeniu wspdl-
nej grupy A. Bezpos$rednio po zabiegu samopoczucie chtopca
poprawito sie znacznie. Frank zastanawiat sie nad rozpo-
znaniem cierpienia, ktére mogto spowodowac tak obfite
krwawienie. Podejrzewat maloplytkowo$¢ samoistng (trom-
bopenia esscntialis), poniewaz chory miewat poprzednio cze-
ste i uporczywe krwawienia z nosa. Obraz morfologiczny
krwi wykazat 25.11.1933 r.: Czerw, ciatek 3100000, biatych
13200; obojetnochlonnych 45%, limfocytéw 48,5%, monocy-
tow 2%, kwasochtonnych 4% , hemoglobiny 58%; wskaznik
barwnikowy 0,93.

12.X11.1933 r. powt6rne badanie krwi wykazato: hemo-
globiny 62%, czerw, ciat. 3.900.000, biatych 8.000. Czas krzep-
niecia krwi 4', czas krwawienia 40’. W miejscach naktucia—
brak krwotocznie zabarwionych obwodek czyli préba Kocha
wypadta ujemnie. Chory przebywat w klinice i czul sic do-
brze. Dn. 4. XIl. wykonane zostatlo zdjecie rentgenowskie,
ktére wykazato b. zywa i gteboka perystaltyke zotgdka,
oproznianie powolne. Cze$¢ odzwiemikowa — ksztalt pra-
widtowy, opuszka dwunastnicy rozmiardbw normalnych.
U podstawy dwunastnicy po stronie krzywizny matej wi-
doczna byta plamka cieniowa wielko$ci matego ziarnka gro-
chu. Bolesnosci uciskowej w obrebie zotgdka i dwunastnicy
badanie nie wykazato.

Na tej zasadzie rozpoznany zostat wrzdéd dwunastni-
cy, umiejscowiony w poblizu jej podstawy po stronie krzy-
wizny malej.

F. uwazat za stosowne przedstawi¢ ten przypadek, po-
niewaz niezwykle rzadko zdarza sie tak silny krwotok zolgd-



klowy u pozornie prawie zdrowego chtopca, krwotok, kto-
ryby napewno doprowadzit do zejscia $miertelnego, gdyby
nie szybkie zastosowanie transfuzji.

W dyskusji Krynski stwierdza, iz owrzodzenia
w wieku miodzienczym sg rzadkie, jednakze spotykajg sie.
W Szpitalu Baumandéw i Bersondéw obserwowat 2 przypadki
w wieku od 10 do 12 lat; 1 przypadek w wieku lat 9 obser-
wowat w szpitalu w Kielcach. Ten ostatni byt operowany.

Grundzach uwaza przedstawiony przypadek za
niezmiernie rzadki i zastugujacy na uwage. Co do leczenia,
uwaza, ze nalezy lege artis przeprowadzi¢ kuracje, a potem
zbada¢ rentgenologicznie. W razie ujemnego wyniku lecze-
nia — nalezy operowac.

Saidman podnosi, iz wrzdd zotgdka u niemowlat
zdarza sie czeSciej, niz w wieku dzieciecym. Jest on nastep-
stwem proceséw embolicznych w Scianie zotgdka lub dwu-
nastnicy, ktére powstajg spowodu zakrzepu w naczyniach
pepkowych. Krwotoki zotgdka w wieku dzieciecym i u mio-
docianych bywajg tez na tle rozszerzonych zyt w $cianie zo-
fadka lub krwiakow (haemangioma). Co do postepowania
operacyjnego, powinno ono by¢, zdaniem Said man a, ta-
kie same, jak u dorostych, z tg jedynie réznica, iz u dzieci
chirurg predzej zadowoli sie zabiegiem zachowawczym jak
gastroenterostomia.

Dolkart miat w obserwacji przed rokiem 16-to
letniego chtopca z owrzodzeniem przyodzwiernikowem i z na-
stepowem zwezeniem odzwiernika.

Wedlug Weinerta owrzodzeniau miodocianych,
cho¢ sg rzadkie, niewatpliwie sie zdarzajg i to w formie bar-
dzo groznej. W. przytacza z wiasnej obserwacji jeden taki
przypadek. Co do postepowania, zgadza sie G run d z a-
¢ h e m, zalecajgc jaknajdalej idacg ostroznos$¢ przy kwali-
fikowaniu do operacji.

2. Orzech przedstawia przypadek odejScia kamie-
nia zotciowego przez zotgdek po dlugotrwatem zatkaniu
odzwiernika.

Grundzach widziat przypadek rozstrzeni zotadka,
demostrowany w Tow. Lek., jako objekt anatomo-patolo-



giczny przez $. p. kol. Baczkiewicza z oddz. Sokotowskiego.
Byty 4 przetoki, prowadzace z pecherzyka do zotgdka
(odzwiernik) i tworzace bliznowaty watek, ktory stworzyt
olbrzymig rozstrzen. G. opisat okoto r. 1888 z pracowni §. p.
Dra Rejchmana przypadek rozstrzeni, gdzie udato sie z czcze-
go zotadka wyploka¢ 4 kamyki zotciowe wielkosci duzego
grochu. Przypadek Baczkiewicza jest analogiczny do opisa-
nego przez Grundzacha oraz do demonstrowanego przez
Orzecha. Niekiedy kamyk moze sie dosta¢ do zotgdka droga
prawidtowg, lecz wdéwczas nic stwierdzamy rozstrzeni.

Kremer przytacza przypadek, dotyczacy 40-letniej
kobiety z typowemi dla kamicy zbtciowej wywiadami od lat
10-ciu.

Przed 5-ciu Iaty po przebyciu pewnej sprawy chirur-
gicznej na nodze, nic wspolnego z kamicg zo’rcmwaz nie maja-
cej, chora poczuta silne béle brzucha, nudnosci i zwymioto-
wata okoto 15 kamieni zotciowych rozmaitej wielkosci. Od
tego czasu chora atakOw nie miata.

3. Abramowicz wygtosit odczyt p. t.: ,,0 rze-
komych zapaleniach wyrostka robaczkowego'l

Niewiadomski zgadza sie z prelegentem, ze
w przypadkach t. zw. beznapadowego zapalenia wyrostka
robaczkowego musimy dazy¢ do rozpoznania Sci$lejszego
zapomocg wszelkich dostepnych nam badan klinicznych, la-
boratoryjnych i rentgenologicznych. Jednak, jezeli badania
te nie wykryjg innego schorzenia, ktéreby mogty objawy
brzuszne wyttomaczy¢, a dolegliwosci nie ustepuja, nalezy
tych chorych poddaé operacji. Postepujac inaczej, mozemy
przeoczy¢ prawdziwe zapalenie wyrostka robaczkowego.

l k art zgadza sie z prelegentem, iz zbyt czesto
operuje sie wyrostki robaczkowe, jednakze, zdaniem D.,
opadniecie zotadka i jelit nie wytgcza cierpienia wyrostka.

Frank uzupetnia zdjecia rentgenowskie prelegenta
nastepujacym przypadkiem. Chirurg rozpoznat zapalenie wy-
rostka robaczkowego. Przy operacji wykonat ciecie w miejscu
zwyktem; nie znalaztszy jednak wyrostka — dokonat cie-
cia po stronie lewej. Chora miata situs viscerum inversus.
Opadniecie trzew zwykle nie daje dolegliwosci. Dopiero po



wykonaniu zdjecia rentgenowskiego — chory dowiaduje sie
0 opuszczeniu narzagdow — i wowczas chodzi, nieszczesliwy,
od lekarza do lekarza, narzekajac na bdle.

J Nusbaum.

Posiedzenie dnia 17.1.1934r.

Przewodniczacy Dr. Wejnert.

1. Fr. Niewiadomski demonstruje przypa-
dek guza krezki jelita cienkiego.

W dyskusji J. N usbaum zapytuje, czy byty sto-
sowane roztwory hipertoniczne soli.

Lubelski stwierdza, iz w przypadkach poopera-
cyjnego porazenia jelit staramy sie wywota¢ ruch robacz-
kowy jelit i wyproznienie rozmaitemi $rodkami. Stosujemy
lawatywy glicerynowe (tyzke gliceryny i V1 szklanki wody),
kroplowe lawatywy ze stezonej soli kuchennej (150,0 — 100
NaCl), wstrzykiwania domiesniowe lub dozylne hipofizyny.
Przypadki takie, o ile wyprdznienia nie udaje sie wywotac,
konczg sie Smiertelnie. Smier¢ nastepuje z powodu zatrucia
organizmu toksynami ptynnego katu, zalegajgcego w jelitach
cienkich. Toksyczno$¢ katu jest najwieksza w dwunastnicy
i zmniejsza Sie yv.kierunku do jelit grubych. Chorych z po-
razeniem jelit udaje sie niekiedy uratowac¢, wykonujac, ce-
lem wydalenia z jelit ptynnego katu, coecostomje lub ente-
rostomje. L. przypomina sobie przypadek, ktory dotyczyt
10-letniego chtopca; po operacji usuniecia przedziurawione-
go wyrostka robaczkowego wystgpity objawy porazenia je-
lit. Na 5-ty dzien po zabiegu, kiedy wystagpity wymioty ka-
fowe, podczas opatrunku otworzyt coecum zegadlem Pa-
quelin‘a: wylat sie ptynny kat, stan ogolny szybko zaczat sie
poprawiac, i dziecko wrécito do zdrowia.

Wedlug Goldsteina guzy dobrotliwe krezki je-
lita cienkiego sg do$¢ rzadkie. CzeSciej spotykamy tluszcza-
ki i torbiele, natomiast wtokniaki nalezg do bardzo rzadkich.

Grundzach zgadza sie ze zdaniem kol. Niewia-
domskiego, ze mieliSmy raczej do czynienia z bezwiadem,
niz z zapaleniem otrzewny.



Wedlug Do | k a r ta przyczyng zejscia Smiertelne-
go mogto by¢ zakazenie otrzewny, w nastepstwie czego roz-
winat sie stan porazenny jelita cienkiego.

2. Goldstein. Pokaz guza migsnia prostego.

W dyskusji Niewiadomski podaje, jako przy-
czynek kazuistyczny, przypadek, operowany przez niego
w ubiegtym roku, mige$niaka wychodzacego z lewego migs-
nia prostego u 15-letniej dziewczyny. Guz byt wielkosci jaja;
w wywiadach brak byto urazu. Miesniaki moga wystepowac
rowniez w mtodszym wieku, bez urazu podczas cigzy i sg nie
tak rzadkie.

Grundzach widziat raz pseudo-nowotwor mies-
nia prostego prawego. Byt to skurczony miesien, ktory ro-
bit wrazenie guza. Pochodzenie tego kurczu byto reumatycz-
ne. Po pewnym czasie kurcz ustgpit i guz zginat.

A. Fryszberg wyglosit odczyt pod tytutem:
»Z pogranicza chordb kobiecych i przewodu pokarmowego'

W dyskusji Lubelski stwierdza, ze schorzenia
zapalne biegng nietylko z wyrostka robaczkowego na trgb-
ki i jajniki, lecz i w odwrotnym kierunku. Stwierdzenie w
ropie trgbek pateczki okreznicy niezawsze Swiadczy o tern,
ze sprawa zapalna wyrostka przeszta na trgbke. Niezbedne
jest stwierdzenie schorzenia samego wyrostka. Wiadomo,
ze w niewatpliwych przypadkach wiewi6ra — w ropniach
przerzutowych lub ropnych zapaleniach stawow juz w krot-
kim czasie po infekcji nie stwierdzamy w ropie dwoinek
Neissera, natomiast znajdujemy inne drobnoustroje ropne;
z drugiej strony wiadomo, ze do ropni w jamie brzusznej
przedostaC sie mogg pateczki okreznicy. Ropne wiec zapa-
lenie trgbki moze by¢ pochodzenia wiewiérowego, a do ro-
py przedosta¢ sie moga pozniej pateczki okreznicy.

Ropne zapalenie trgbek, wywotujgc zrosty z jelitami,
moze da¢ objawy zupeinej niedroznosci jelit. Wreszcie L.
zwraca uwage, ze w watpliwych przypadkach rozpoznania
roznicowego miedzy cigza zamaciczng a zapaleniem wyrost-
ka robaczkowego badanie krwi na leukocytoze moze nam
bardzo pomdc.



Grundzach widziat 2 ciezkie przypadki wymio-
tow u ciezarnych.

Po bezskutecznem leczeniu roznemi Srodkami wyko-
nano wczesny poréd, ktéry chorg uratowat.

Goldstein stwierdza, ze w chorobach drog zo6t-
ciowych w cigzy odgrywa role poza zwiekszeniem folliku-
liny i cholesteryny czynnik mechaniczny, a mianowicie ucisk
ze strony powiekszonej macicy.

Datyner wzwigzku z tzw. ,Pubertatsschmerzen”.
wspomina o 13-letniej dziewczynie, ktora leczyta sie u niego
przed kilkoma miesigcami z powodu zapalenia pecherza mo-
czowego. Obecnie zwrdcita sie z powodu silnego wzdecia
I bélow w brzuchu. Ze strony drég moczowych obecnie
zmian nie stwierdzono. Ze wzgledu na usuniety przed rokiem
wyrostek robaczkowy badanie D. szto w kierunku narzgdow
rodnych. Przypuszczenie to zostato potwierdzone przez gi-
nekologa, ktory réwniez ttumaczyt to bolesne wzdecie sil-
nem obrzmieniem narzgdéw rodnych wskutek rozkwitu w
zwigzku z majacem sie pojawi¢ miesigczkowaniem.

Kn ap’p e z zadowoleniem dowiedziat sie, ze prdbe
-Ascheim-Zondek a mozna zastgpi¢ okreSleniem ilosci cho-
lesteryny we krwi. Rozpoznanie cigzy pozamacicznej jest
esprawg pilng, a préba chemiczna, jako szybsza, mogtaby li-
czy¢ na wieksze powodzenie od préby biologicznej.

Inz. L ejwa wyjasnia, ze prolan wptywa na wzrost
cholesteryny we krwi.

Badania powyzsze przeprowadzone byty przez badaczy
francuskich, ktérzy zas.trzykiwali prolan $winkom morskim,
poczem stwierdzali znacznie zwiekszenie zawarto$ci chole-
steryny we krwi.

Odczyn Ascheim-Zondek’a nie da sie zastgpi¢ reakcja
cholesterynowa, gdyz jest o wiele pewniejszy od cholcste-
rynowej.

Wedtug D ol k arta cholesterynemja nie jest de-
cydujagcym czynnikiem, wywotujagcym napady kamicy z6t-
ciowej.



Przeciwko temu przypuszczeniu przemawia fakt, ze naj-
czesciej pierwsze napady kamicy wystepujg nie podczas cig-
zy, lecz dopiero po porodzie.

W dyskusji glos zabierali jeszcze Justman. Said-
m an, odpowiadat Fryszberg

J Nusbaum.

Posiedzenie z dnia 21 lutego 1934 r.

Przewodniczacy: Dr. Br. Wejner|l

. Kigiel przedstawia przypadek skretu grubego je-
lita. Chory R. N., lat 16. Zachorowat po raz pierwszy przed
2 dniami. Dostat silnych boléw w okolicy prawego $rod-
I podbrzusza, ktorym towarzyszyty wzdecie brzucha, nud-
nosci i wymioty. Nastepnego dnia chory miat nieznaczne wy-
proznienia, béle jednak nie ustapity. Po prawej stronie brzu-
cha zauwazono wystgpienie guza. Poniewaz stan chorego nie
poprawit sie, a wymioty byty coraz bardziej ucigzliwe, chory
zostat przywieziony 19.11.1933 r. do szpitala. Jezyk byt suchy,
obtozony, cieptota 37,7°. Tetno 108 — 112. Jama brzuszna
niesymetrycznie wysklepiona. Palpacyjnie — stwierdzito sie
guz, obejmujacy prawe $réd- i podbrzusze i siegajacy po stro-
nie lewej do linji sutkowej lewej. Powierzchnia guza — gtad-
ka, wypuk bebenkowy. Poniewaz stan chorego nie poprawiat
sie, zdecydowano sie na zabieg operacyjny.

Po otwarciu jamy otrzewnowej stwierdzono duze
wzdecie w poprzecznicy, katnicy i wstepnicy, ktore miaty
wiasng, wolna, dtugg krezke. Cala ta cze$¢ grubego jelita skre-
cona byfa od strony prawej do lewej na 180°, przyczem po-
przecznica z czeScig sieci byla przyrosnieta pod katnicg do
wolnej krezki wstepnicy. Po oddzieleniu zrostow i odkreceniu
petli odeszty gazy. Przez hegar zatozony przed operacjg do
odbytnicy wylato sie kilka litrbw ptynnego, ciemnego katu.

Nastepnie dokonano bardzo szerokiego zespolenia kar-
nicy i czeSci wstepnicy z esica. Brzuch zaszyto naglucho, war-
stwowo. Przebieg pooperacyjny — bez powiktan. Chory wy-
pisat sie ze szpitala zdrow 21.12.1933 r.



W zwigzku z powyzszym przypadkiem — Lubelski
omawia warunki, w jakich powstaje tego rodzaju schorzenie
| podajc statystyke przypadkdow.

Al. Lubc!lski Pokaz chorego po wycieciu zotadka
spowodu wrzodu dwunastnicy. Przypadek dotyczy chorego
mezczyzny P. Zt. i. 45.

Przybyt do Szpitala na oddziat chirurgiczny dn. 22-go
grudnia 1933 r. Skargi datuje od 10 lat. Leczyt sie u lekarzy
internistow, szczeg6lnie u gastrologéw od roku 1926-go.

Ostatnio chory miewa bole w dotku podsercowym i g 5r-
nej potowie brzucha. Béle wystepujg po jedzeniu po godzi-
nie, dwoch i trwajg kilka godzin. Chory ma kwasne odbija-
nia. nieraz z zapachem zgnitych jaj. Réwniez miewa nudnos-
ci | czesto wymiotuje. Ostatnio czuje sie coraz gorzej, wy-
miotuje czesciej. Przewaznie ma zaparcia po 3 — 4 dni. W na-
rzadach klatki piersiowej objawdw chorobowych nie stwier-
dza sie. Jezyk wilgotny, obtozony. Brzuch lekko wciggniety,
lekka bolesno$¢ dotykowa w prawym podzebrzu i w dotku
podsercowym.

Badanie moczu odchylern od normy nic wykazuje. Ba-
danie krwi: 7.900 biatych ciatek. WaR — ujemny. Badanie
treSci zotadka po probnym $niadaniu:  Oddziatywanie —
kwasne; préba na krew utajong — ujemna. Wolny kwas sol-
ny— 17; zwigzany — 5; ogo6lna kwasota — 43; w o0sa-
dzie — skrobie, tluszcz, drozdze. Badanie katu: proba ben-
zydynowa na krew utajong — ujemna. Badanie Rentgenow-
skie: 1) Badanie dokonane w r. 1926-ym wykazuje: Ulcus
ciuodeni (justa pylori).

W szczegdtach: Alasa kontrastowa przez odzwiernik
przechodzi stabo. Opuszka dwunastnicy wyraznie zdefor-
mowana | wypetnia sie tylko przelotnie. Na powierzchni
zwréconej ku odzwiernikowi widoczna jest utrzymujaca sie
stata plamka. Ucisk na opuszke silnie bolesny. Zotgdek po
lu-ciu godzinach — /i tresci zalega na dnie znacznie rozsze-
rzonego i opuszczonego zotadka.

_2) Badanie Rentgenowskie dokonane obecnie wykaza-
to: Zotadek duzy hypertoniczny, opadnicty. Sluzéwka zgru-



biata. Cze$¢ wypustowa ma linje szeroka. Czynno$¢ rucho-
ma upo$ledzona. (Zrosty).

Operacja dn. 13.1.1934 r.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono w dwunast-
nicy modzelowaty wrzdd, macalny bardzo nisko w Kierunku
zstepujgcej czeSci dwunastnicy. Po dokonaniu decolement
wykonano operacje wyciecia odzwiernika i czesci dwunast-
nicy metodg Rejchel-Poly‘a. Pewne trudno$ci przy operacji
przedstawiato oddzielenie dwunastnicy od trzustki. Aby pod-
wigzac i obszy¢ kikut dwunastnicy nalezato oddzieli¢ prawie
calg gtowke trzustki od dwunastnicy. Rane brzuszng zeszyto
nagtucho. Pierwszego dnia po operacji — wieczorem zatozo-
no choremu zgtebnik do zotgdka — wylato sie nieco ptynnej
krwistej zawartosci.

Nastepnie przez trzy doby zaktadano zgtebnik co dzien
zrana do zofadka, i wydobywano ptynng ciemng zawarto$¢
w ilosci do 1-go litra. Dopiero na 4-y dzien, kiedy nie stwier-
dzono zalegania w zotgdku — pozwolono chorego odzywiac
plynncmi pokarmami (kleiki i ptyny). Do tego czasu chory
otrzymywat wlewania podskérne pitynu fizjologicznego
I kropléwki z cukru gronowego.

Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Stale pokarmy
chory otrzymat na 8-y dzien. Wypisat sie ze szpital:, dn. 2.11.
1934 r. jako zdrowy.

W zwigzku z pokazanym przypadkiem, chcielihysmy
omowi¢ kwestje znieczulania i doustnego odzywiania chorego
po zabiegu.

Kwestja znieczulania przy operacji wyciecia zotgdka do-
tychczas jest aktualna. Unikamy u$pienia ogolnego i najchet-
niej operujemy w znieczulaniu miejscowem. Znieczulanie
splotu stonecznego metodg Finsterera nie zabiera duzo czasu
i umozliwia wykonanie zabiegu bez bolu. Zastrzykujemy
w splot stoneczny od 60,0 — 100,0 rozczynu /2° nowokainy
z adrenaling tepg iglkg pomystu Finsterera.

Interesuje nas kwestja, na ktéry dzien po operacji wy-
ciecia zotgdka mozna przejs¢ do odzywiania chorego droga
doustna.



Po kazdej operacji wyciecia zotgdka wystepuje na pe-
wien czas porazenie miesni gtadkich zotagdka (gastroplegia).
i dlatego wkrétce po operacji Reichel-Poly‘a w zotgdku zbiera
msie resztka krwi pooperacyjnej, sok zotadka i cala zOt¢ wy-
dzielona przez watrobe. To nas zmusza wprowadza¢ zrana
i wieczorem zgtebnik do zotadka, aby wypusci¢ zalegajacy
w nim ptyn. Niekiedy wylewa sie przez zgtebnik przeszio
litr ciemnego brunatnego ptynu. Takie zaleganie ptynu w zo-
tadku przemawia za trwajagcem nadal brakiem ruchéw mies-
ni zotagdka i dlatego bezcelowem jest podawanie choremu
doustnie ptynnych pokarméw. Chorych odzywiamy kroplow-
kami cukrowemi i wlewaniami podskérnemi. Do odzywiania
droga doustng przystepujemy wowczas, kiedy zgtebnik nie
stwierdza zalegania w zotgdku. Trwa to czasami 2 i nawet
3 doby.

Nastepnie Dr. .. N us b aum wygtosit odczyt p. t.
..Przyczynek do nawrotu bdléw bezposrednio po usunieciu
pecherzyka zotciowegoll

Posiedzenie z dnia 28 marca 1934 r.

Przewodniczacy Dr. Wejnert.

Pik. Dr. Sabat wygtosit odczyt pod tvt.: ,,Radiogra-
fia interrektalna®, podajgc metode, przyrzad, technike, wska-
zania i wyniki.

Nastepnie wygtosit odczyt Dr. J. Scharf z Karls-
badu: ,,0 podstawach naukowych leczenia wodami mineral-
nemi ze szczeg6lnem uwzglednieniem wod karlsbadzkich®,

W dyskusji RO b i n jest zdania, ze gldwny czynnik
w zdrojowisku stanowi nie woda sama, lecz t. zw. ,,przestro-
jenie ustroju.’t, t. j. zespdl dodatnich wptywow, jakie wywie-
rajg na ustrdj: usuniecie sie od zajecia zawodowego, klimat
gorski, czy morski, odpoczynek, powietrze, kapiele, lepszy-
system nerwowy i t. d.

Nie ulega watpliwosci, ze wody Karlsbadzkic posiadajg
wielkie znaczenie w leczeniu chordb przewodu pok., ze wy-
mienie niezyty kiszek, kamice zdtciowg i t. d. Ale do dnia dzi-



siejszego wszystkie usitowania naukowego wyjasnienia tego
dziatania nie osiagnety skutku.

W swojej skromnosci Dr. Scharf pomingt wazny dziat,
w ktérym wiasnie lekarze karlsbadzcy, zwihaszcza z praktyka
dtugoletnig maja gtos decydujacy. Mam na mysli doswiadcze-
nie empiryczne, nabyte w Karlsbadzie. Tu mogliby nam spew-
noscig duzo ciekawego powiedziec.

W sprawie poruszonej przez prelegenta, czy wody mi-
neralne, przechowywane w butelkach, po kilku miesigcach sg
jeszcze czynne, — Robin cytuje prace Dra Oko z kliniki Prof.
Ortowskiego w Wilnie, w ktdérej autor podaje, ze po 6 mies,
stwierdzat jeszcze odczyny dodatnie.

W koncu R. zwraca uwage, ze reklamowanie sie nasze-
go Truskawca i Morszyna nazwami ,,Polski Karlsbad" nie
jest wiasciwe, bo pod wzgl. chemicznym zupetnie sktadowi
wod karls. nie odpowiadajg. Rowniez byloby moze pozada-
nem, aby nasze zdrojowiska bardziej wyspecjalizowaty sie
we wskazaniach i ograniczyly je do pewnych gatezi cierpien,
a nie ogtaszaty kazde z osobna, ze leczg skutecznie wszyst-
kie niemal choroby.

Dr. Wasserthal (z Karlsbadu) wspomina o wias-
nych badaniach nad wiasnoscig wod karslbadzkich (Szprudla
i Miihlbrunna) aktywowania fermentow.

Badania przeprowadzit nad dziataniem wod karlsbadz-
kich na djastaze Takomine (Parke Davis) i djastaze $liny
ludzkiej.

Okazato sie, ze wody karlsbadzkie wybitnie aktywuja
djastaze, przyczem dziatanie wdd Swiezych jest znacznie sil-
niejsze od dziatania wod nieswiezych. Juz po 3 — 4 dniach
dziatanie w znacznym stopniu stabnie. Dziatanie ekwimolar-
nych rozczyndéw t. zw. natu.



Wiadomosci rozne.

. Miedzynarodowy Zjazd Gastro-
-enterologdw odbedzie sie w Brukseli dnia 8 — 10 sierp-
nia b. r. pod przewodnictwem prof. Schoemakera i przy
udziale przedstawicieli trzydziestu kilku panstw. Tematami
sg: ,,Les Gastrites“ i ,,Les Colites ulcereuses non-amibiennes*
Szczegbtowe programy oraz karty uczestnictwa otrzymac
mozna u cztonkdéw Komitetu Organizacyjnego na Polske lub
u sekretarza Komitetu, Dra Jozefa Nusbauma, Warszawa,
Marszatkowska 81a.

Cztonkami powyzszego Komitetu sg: Prezes honoro-
wy — prof. A. Gluzinski, prezes — Dr. Br. Wejnert, wice-
prezes — Dr. Wilhelm Robin, sekretarz — Dr. J6zef Nus-
haum, cztonkowie: prof. Z. Radlinski, dr. I. Grundzach, dr. Fr.
Niewiadomski, dr. B. Krynski, dr. S. Frank, dr. J. Czarkowski,
dr. Dolkart — z Warszawy, prof. Rencki (Lwow), prof. Ja-
nuszkiewicz (Wilno), prof. Oszacki (Krakéw), dr. Marzynski
(£6d2), dr. Klukow (£6dZ) i prof. Pelczar (Wilno).

Koledzy, ktérzy zechcg wzig¢ udziat w Zjezdzi¢, powin-
ni wypetnic blankiet zgtoszeniowy i przesta¢ go wraz z nalez-
noscig na rece skarbnika Zjazdu, p. Dr. F. Evely, 239, rue
Royale Sainte Marie, Bruxelles. — Jednocze$nie nalezy za-
wiadomi¢ sekretarjat warszawski (Dr. J. Nusbaum. Warsza-
wa, Marszatkowska 8la), podajgc imie i nazwisko swoje
I osoby towarzyszacej oraz adres (paszporty, ulgi kolejo-
we it p.).

Zarzad Pol. Tow. Gastrologicznego na rok biezacy
ukonstytuowat sie nastepujaco: Wejnert — prezes, Prof. Ra-



(linski i W. Robin — vice-prezes, B. Krynski — Skarbnik.
J. Nusbaum — Sekretarz. J. Czarkowski, S. Frank, F. Niewia-
domski, Dolkart — cztonkowie Zarzadu.

Redakcja otrzymata: Dr. A. Maciejewski. USpienie ewi-
panowe. Journal Belge de Gastro-Enterologie. N. 1 r. 1935.
Revue Belge des Sciences Mcdicales T. 4, N. 10. Centralnyj
Medicinskij Zurnat, T. XIV, N. N. 1| — 6.

W ostatniej chwili doszta nas wiadomos$¢ o $Smierci jed-
nego z najbardziej zastuzonych lekarzy polskich §. p. Prof.
Antoniego Gluzinskiego, ktoéry rozstat sie z tym Swiatem
w dn. 10 b. m. Zmarty, wysoko i powszechnie ceniony dzie-
ki niespolitym zaletom umystu, serca i charakteru, potozyt
wielkie zastugi na polu Gastroenterologji. Badaniom w tym
dziale medycyny przez wiele lat sie poswiecat. Z Pol. Tow.
Gastrologicznem taczyly go zawsze jaknajlepsze stosunki.
Nieraz uczeszczat na posiedzenia i przyjmowat udziat w dy-
skusjach. Bral stale udziat we wszystkich uroczystosciach
Towarzystwa, zaznaczajac przy kazdej sposobnosci, iz uwa-
za siebie za ,,gastrologa“ i tylko nawal pracy i wiek podeszty
stojg na przeszkodzie bardziej aktywnemu uczestnictwu
Jego w pracach Pol. Tow. Gastrologicznego. $. p. Prof. An-
toni Gluzinski pozostawia szczery i powszechny zal wsrod
catego lekarskiego Swiata Polski.

Od Sekretarjatu Generalnego | Mie-
dzynarodowego Zjazdu Gastro-entero-
logébw w Brukselli otrzymaliSmy z prosbg o ogto-
szenie komunikat nastepujacy:

Podczas trwania Wystawy Miedzynarodowej w Bruk-
selli (1935) i w jej ramach odbedzie sie Pierwszy Mie-
dzynarodowy Zjazd Gastro-enterolo-
giczny w dniach 8—9—10sierpniarhb
Diugi szereg internistow, chirurgéw, radjologéw i bio-chemi-



kow catego Swiata obiecat swéj udziat. Tematy: Les Gastri-
tes, Les Colites Ulcereuses Grawes Non-Amibiennes. Wy-
soka warto$¢ naukowa referatow programowych, ktére beda
wygtoszone przez wybitne i szczeg6lnie kompetentne osoby
jest pierwszorzedng atrakcjg Zjazdu na ktérym tez projek-
towane jest zatozenie Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Gastro-enterologiCznego.

Komitet Organizacyjny zapewni caty szereg ufatwien
dla kongresistow. Ulgi kolejowe i morskie, bezptatne wejscie
na wystawe, zarezerwowanie lokali, szereg uroczystosci
zjazdowych, tanie wycieczki i t. p.

Z powodu spodziewanego znacznego naptywu cudzo-
ziemcodw w m. sierpniu Sekretarjat Generalny prosi o0 mozli-
wie najwczesniejsze zapisywanie sie na Zjazd i z a m a-
wianie mieszkan.

Wopisowe dla Cztonkéw 150 fr. belg., dla os6b towarzy-
szacych 75 fr. belg. Blizsze informacje, szczeg6towe progra-
my, karty uczestnictwa u prezesa Komitetu Org. ha Polske
Dra Wejnerta, Marszatkowska 73, Warszawa, tel. 8-15-12,

u Sekretarza Dra J. Nusbauma, Marszatkowska 8la. War-
szawa, tel. 9-26-78.

Preparat krajowy z orzechéw muszkatutowych, lek roslinny o do-
skonaleni dziataniu alkalizujgcem i spasmolitycznem (nie zawiera
zadnych alkaloidow) doskonale skuteczny przy nadkwasofach
wszelkiego rodzaju oraz dolegliwosciach z nig zwigzanych,
szczegOlnie przy zgadze i uczuciu peilnosci zotadka.






Resumes.

Les hemorragies gastro-intestinales chez !'enfant.
Dr. Braude-Hellerowa.

Les hemorragies gastro - intestinales s’observent tres
rarement dans !'enfance, on en rencontre pourtant a toutes
les periodeis de la vie de ’enfanit comme symptome qui peut
etre commun a diverses affections. On les voit le plus fre-
ijJuemment chez les plus jeunes comme melena des nouveau-
nes, chez le nourisson comme symptome traduisant l'ulcere
de I'estomac du duodenum ou l'invagination instestinale.

Au cours du melena des nouveau-nes on peut voir
apparaitre tantét ’hematemese seule (forme de melena don-
nant la plus grande mortalite — 85%) tant6t des hemorra-
gies gastro-intestinales (pronostic meilleur — 35% dc cas
mortels). La plus faible mortalite s'observe dans les he-
morragies intestinales isolees (10%). Il y a de formes de me-
lena benignes dans lesquelles la perte du sang est insigni-
fiante, on en voit par contre de formes foudroyantes entrai-
nant la mort par anemie.

L'ulcere rond chronique primitif de l'estomac et du
duodenum, si frequemment rencontre chez l'adullte n’a pas
encore ete observe chez I'enfant au dessous de 5 ans; menie
chez l'enfant plus age l'ulcere rond chronique se voit tres
rarement.

Tous les ulceres observes chez le nourisson et le jeune
enfant sont d’origine secondaire: ils apparaissent au cours
ou comme complication des affections les plus diversesr



aigues ou chronigues; septicemies, syphilis, pneumonie, tu-
berculose, athrepsie infantile.

On voit des ulcerations de I'estomac et du duodenum
ehez 'enfant qui se developpent a la suite d’'un traumatisme,
d’une brulure, des engelures. Leur pathogenie est probable-
ment identigue a celle de ’erythrodermie desquamative.

Ces ulceres secondaires se manifestent parfois d’unc
fagon brusque par une hemorragie abondante amenant une
mort rapide.

Les hemorragies provenant des ulceres du diverticule
de Meckel sont rarement signalees dans la litterature me-
clicale.

Les invaginations intestinales, les volvulus constitucnt
aussi une cause de selles sanglantes. surtout chez la nouris-
son. Chez l'enfant au dessus de 4 — 5 ans en presence de
douleurs abdominales et des pertes du sang par l'anu$, il
faut penser a la maladie de Henoch-Schoenlein (purpura).

Les hemorragies intestinales au cours de la fievre
typhoide sont exceptionelles chez !'enfant.

Les polypes adenomateux sur la muqueuse de l'esto-
mac et de lintestin peuvent aussi determiner des hemorra-
gies. tandis que les hemorragies provenant des varices he-
morroidales ou des tumeurs de !appareil digestif sont
extremement rares.

Il faut encore mentionner un groupe d affections qui
dererminent chez l'enfant des hemorragies abondantes: ce
sont les direrses hepatosplenomegalies. On voit des h¢ma-
temeses et des hemorragies intestinales dans la maladie dc
Banti. les cirrhoses hepatiques et surtout dans la splenome-
galie avec thrombose de la veine lienale.

K. SIGRU NR
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Autoreferatoj en esperanto.

Stomak - intestaj hemoragioj ¢e l'infano.
Dro Braude- Hellerowv a.

La stomak-intestaj hemoragioj tre malofte estas obser-
vataj en la infaneco, sed oni renkontas ilin en Ciuj periodoj
de la infana vivo, kiet simptomon Ce diversaj afekcioj.
Plejofte oni vidas ilin Ce ,la plejjunaj kiel ,,melaena neona-
torum”, c¢e sucinfanoj kielt signo de stomaka au duodena
ulcero au dintesta invaginacio.

En la ,,melaena neonatorum” ni observas au hemate-
mezon solan (tiu formo donas la plej grandan mortalecon —
85%), — au hemoragion stomak-intestan (prognozo plibona —
35% da mortkazoj). Plej malgrandan mortalecon donas hemo-
ragioj intestaj solaj (!()'0). Ekzistas formoj de ,,melaena’
benignaj, en kiuj la sangperdo estas negrava, sed oni obser-
vas ankau formojn fulmajn, kauzantajn morton pro anemio.

Primarian rondan kronikan ulceron de la stomako kaj
de duodeno, tiel oftan ¢e plenkreskaj homoj, oni ne observis
ankorau Ce l'infano gis 5 jaroj, e¢ ¢e pliagaj infanoj la sup-
renomitaj ulceroj renkontigas tre malofte.

Ciuj ulceroj, observataj Ce sucinfanoj kaj ¢e junaj infa-
noj, estas sekundaraj: iii aperas, kiet komplikajo au dum
diversaj afekcioj akutaj au kronikaj: septiceinio, sifiliso,
pneumonio, tuberkulozo, atrepsio infana.

Oni observas stomakajn kaj duodenajn ulcerojn Ce in-
fanoj, disvolvigantaj post traumo, post brulo, frostigo. llia
patogenio similas kredeble al eritrodermio deskvamiga.



La nomitaj sekundaraj ulceroj evidentigas ofte subite,.
kiet flua bemoragio kun rapida morfo.

Hemoragioj, kiet sekvo de ulcero el Meckefa divertiklo,
renkontigas tre malofte en la medicina literaturo.

Intestaj invaginacioj, volvulo estas ankau kauzoj de
sangaj defekajoj, speciale ¢e sucinfanoj. Ce pliagaj infanoj,
depost 4—5 jaroj, se ni konstatas abdomenajn dolorojn kaj
sangperdon tra anuso, ni devas pensi pri malsano de Henoch-
Schoenlein (purpura).

Intestaj hemoragioj en la dauro de tifojda febro nur
escepte renkontigas c¢e l’'infano.

Adenomaj polipoj sur la stomaka kaj intesta mukozo
ankau povas sekvigi hemoragiojn — sed hemoragioj el he-
moroidaj varikoj au el tumoroj de la digesta kanalo estas
tre maloftaj.

Ni devas ankorau mencii pri grupo dafekcioj, kauzanta
fluajn hemoragiojn ce l'infano: diversaj hepatosplenomegalioj.

Oni observas sangajn vomojn kaj intestajn sangfluojn
Ce la malsano de Banti, hepataj cirozoj kaj precipe ¢e sple-
nomegalio kun tromboZzo de la liena vejno.



