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Gastrologia Polska
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Guz zapalny trzustki.

Spostrzezenie Kliniczne.

Podat
Profesor Antoni LESNIOWSKI.

Dnia 22 wrze$nia 1934 r. przybyta do | Kliniki Chirurgicznej
Un. J. P. chora F. B. lat 37, a to z powodu b6léw w nadbrzuszu.
Opowiedziata, ze przed dwoma miesigcami, w 4 dni po odbytym
porodzie, dostata gwattownych bolow w dotku podsercowym
i w prawym podzebrzu. Promieniowaty one ku gorze miedzy to-
patki, trwaty z pot godziny, towarzyszyty im gorzkie wymioty,
wymiociny byty zabarwione zielonkawo. Goraczki nie byto. Bole
o podobnych wiasnosciach powtarzaty sie co pare dni, byty jednak
mniejszego nasilenia. Przed dwoma tygodniami chora spostrzegta
zjawienie sie sporego guza w prawym podzebrzu, przed dwoma
za$ dniami wystgpita z6taczka.

Od 8 lat miewata od czasu do czasu bole w dotku podserco-
wym, ktore przed ostatnig chorobg miaty promieniowac¢ na lewo,
dochodzac do lewego barku. Niejednokrotnie byty one potaczone
z wymiotami, zjawiaty sie niezaleznie od spozywania pokarmow.
Po zjedzeniu czesto miewa uczucie palenia w dotku podsercowym
i przetyku. Od 3 lat dolega chorej uporczywe swedzenie skory,



ktoi'e od 2 miesiecy znacznie nasilito sie. Stolce miewata zaparte,
co 3—4 dni, mocz od czasu ostatniej choroby bardzo ciemny.

Chora przebyta 8 porodéw, czworo dzieci zyje, pozostate
zmarty w niedtugim czasie po przyjsciu na $wiat. Po ostatnich 4 po-
rodach wystepowaly stale ataki boléow w dotku podsercowym. Je-
den raz poronita. W wieku 8 lat przebyta zottaczke, szkarlatyne,
w 10 r. — jakoby dur brzuszny.

Badanie chorej w Klinice wykazato: Kobieta wzrostu $red-
niego, budowy prawidtowej, odzywiona niezle. Skoéra barwy sza-
franowozottej, sucha, tuszczy sie, na skorze brzucha i ud liczne
$lady drapania sie. Sluzéwki blade o zabarwieniu zottym.

Czaszka symetryczna, gatki oczu osadzone prawidtowo, twar-
dowki zabarwione z6Hto, Zrenice réwne, oddziatywanie ich na
Swiatto i odlegtos¢ prawidtowe.

Klatka piersiowa symetryczna, szeroka, krotka. Odgtos opu-
kowy nad ptucami jasny, granice ptuc prawidtowe. Oddech pe-
cherzykowy, tu i owdzie pojedyncze $wisty.

Granice serca prawidtowe, tony ciche, czyste. Tetno miarowe,
rowne, 82, stabo wypetnione i napiete.

Uktad nerwowy prawidtowy.

Brzuch znacznie wysklepiony, zwiaszcza w nadbrzuszu na
stronie prawej, na skorze liczne blizny porodowe. Powtoki brzucha
wiotkie, pozwalajg z fatwoscia wymaca¢ w prawym podzebrzu
a czesciowo i w $rodbrzuszu guz potkulisty, wielkosci gtowy nowo-
rodka, dochodzacy ku dotowi na 3 palce ponizej pepka, na lewo
przekraczajacy linie posrodkowg ciata. Guz jakby taczyt sie z wa-
troba, jest twardy, niebolesny, o powierzchni gtadkiej, stabo
przesuwalny.

23 wrzesnia zbadano zawarto$¢ zotadka. Na czczo wydobyto
zen 10 cm3 zawartosci zielonawej, ptynnej, o skapym osadzie
ktaczkowatym. Wolnego HC1 2, kwasota ogo6lna 6. Po prébnym
$niadaniu wydobyto 40 cm3 zawarto$ci dobrze strawionej, wolny
HC1 7, kwasota ogolna 8.

Badanie za pomocg promieni X wykazato, ze guz uciska zo-
tadek, przemieszczajac go na lewo, nie pozostaje w zadnym bez-
posrednim zwiazku z przewodem pokarmowym. Zotadek wypet-
niony masg kontrastowg ma ksztatt podtuznego worka.



26 wrze$nia badanie moczu: c. wh. 1,026, barwa ciemnego pi-
wa. Biatka $lady, obecne barwiki zdtciowe. Cukru nie zawiera.
Badanie krwi: leukocytdw segmentowanych 74, pateczkowatych
2, limfocytdw 18, eozynof. 2, monocytéw 4. Badanie na odczyn
Bordet-Wasser manna iWeisberga wypadto ujemnie.

Cieptota ciata dobiega wieczorami 37,6.

Ze wzgledu na powyzsze dane rozpoznano, ze guz w pod-
zebrzu pozostaje w tgcznosci najprawdopodobniej z trzustka, co
sie tyczy istoty jego — trudno byto orzec co$ bardziej pewnego.

Po nalezytym przygotowaniu chorej w dniu 3 pazdziernika
wykonano zabieg. Ciecie fukowate w podzebrzu prawym. Po na-
cieciu otrzewnej okazato sie, ze guz lezy poza zotgdkiem, w miejs-
cu potozenia gtowy trzustki, guz jest twardy, wielkosci 2 piesci,
sptaszczony, prawie zupetnie nieruchomy. Pecherz z6tciowy mocno
wypetniony, przewody zdlciowe zewnetrzne mocno rozszerzone,
grubosci kietbasy. Byto rzeczg oczywistg, ze guz wychodzacy z gto-
wy trzustki uciska przewdd zétciowy wspdlny. W tych warunkach,
chcac dac¢ ujScie zokci, ktora zatruwata chora, postanowiono zespo-
li¢ pecherz zbtciowy z zotgdkiem, poniewaz dwunastnica, zatopio-
na w mocnych zrostach, byta niedostepna. Za pomocy strzykawki
wydobyto z pecherza okoto 100 cm3 zdtci o wygladzie prawidto-
wym. Natozono zaciskadto na pecherz zétciowy i na czes¢ odZwier-
nikowg zotadka i wykonano zespolenie. Otwor zespalajagcy — 2 cm
dtugosci, szew dwupietrowy. Ponad szwem przymocowano brzeg
sieci duzej. Brzuch zaszyto doszczetnie.

Przebieg pooperacyjny narazie ciezki. Cieptota do 38,8, tetno
130, stabo napiete i wypetnione. Znaczne ostabienie ogolne. Zasto-
sowano $rodki nasercowe i naczyniowe. Powoli i stopniowo stan
chorej zaczat poprawiac sie. Cieptota ciata wrdcita do wysokosci
prawidtowej, tetno réwniez. Mocz w dalszym ciggu cukru nie
zawierat.

10 dnia po operacji usunieto z rany szwy — rychtozrost. Sa-
mopoczucie dobre. Guz duzo mniejszy, wielkosci pigsci, daje sie
wykry¢ przy gtebokim obmacywaniu. 17 dnia po operacji chora
zaczyna wstawac i chodzic.

Po miesigcu stan ogdlny chorej znacznie poprawit sie, z6t-
taczka znikta zupetnie, skora r6zowa. Dolegliwosci przedoperacyj-
ne znikly zupetnie. Guz w okolicy podzebrza prawego znikt cat-



kowicie, obmacywanie okolicy trzustki nie powoduje bolu. Bada-
nie za pomocg promieni X wykazato, ze zotgdek powrécit do swe-
go prawidtowego ksztattu hakowatego.

Dnia 9 listopada 1934 pacjentka opuscita Klinike w stanie
zupetnie pomysinym.

Jak widzimy, operacja potwierdzita ogdlnikowe rozpoznanie
przedoperacyjne, ze mianowicie guz powstat w tgcznosci z trzustka.
Natomiast ani przed, ani w czasie operacji niepodobna byto orzec,
jaki byt istotny charakter guza — czy byt zapalny, czy nowotworo-
wy. Dopiero przebieg pooperacyjny pozwolit niezbicie sadzi¢, ze
mieliSmy do czynienia z guzem glowy trzustki, powstatym na tle
zapalenia, wywotanego przedostawaniem sie do trzustki zatrzyma-
nej zbtci. Utatwienie za$ odptywu zokci w bardzo predkim czasie
cofneto stan zapalny trzustki.

Jest dzi$ rzecza zupetnie dobrze ustalong, ze schorzenie drdg
z6kciowych czesto prowadzi do stanéw zapalnych trzustki, przeja-
wiajagcych sie mniej lub bardziej wyraznym obrzmieniem guzowa-
tym trzustki. Obrzmienie gltowy trzustki w niniejszym przypadku
byto tak niezwykle duzych wymiaréw, ze pobudzito to mnie do po-
dania go do powszechnej wiadomosci.



Z IV wewnetrznego oddziatu szpitala Starozakonnych na Czystem.
(Ordynator Dr. M. Landsberg).

Z wiasnych badan nad wptywem niektérych
hormondéw na gospodarke ustroju.

Podat

Dr. Marceli LANDSBERG (Warszawa)

. Hormon gonadotropowy a cholesteryna.

Jak wiadomo z licznych badan, cholesteryna i jej estry odgry-
waja pewna role w sprawach odpornosci ustroju wobec czynnikdw
chorobotworczych.  Znany jest niski poziom cholesterynemii
w przebiegu wycienczajacych cierpien przewlektych (gruzlica ptuc)
oraz podczas ptatowego zapalenia ptuc i duru. Podczas epidemii du-
rowej 1935 r. mogliSmy dane te, dotyczace hipocholesterynemii, po-
twierdzi¢. Opierajac sie na badaniach autoréw, ktorzy uzyskiwali
u zwierzat wzrost cholesterynemii przez podawanie pozajelitowe
wyciggéw przedniego ptata przysadki, przeprowadziliSmy z p. dr.
Szpidbaumem na szeregu pacjentéw durowych badania w Kie-
runku wptywu Pregnylu (Organon) na wysoko$¢ poziomu chole-
sterynemii. Okazato sie, ze po wprowadzeniu Kkilkuset jedn. pregnylu
chorobowo zmniejszona liczba cholesteryny we krwi wzrasta do nor-
my, a i nieraz powyzej. MieliSmy wrazenie, ze owej sztucznie wywo-
fanej hipercholesterynemii towarzyszyta poprawa ogolnego stanu.
Zdaniem naszym, poza problematycznym jeszcze znaczeniem prak-
tycznym, spostrzezenie to nie jest pozbawione teoretycznego
znaczenia.



Il. Wyciagi watrobowe a samozatrucie ustroju
biatkopochodne.

Jak wiadomo, wyciggi watrobowe, poza antyanemicznym czyn-
nikiem, posiadajg pewne wiasnosci odtruwajace. Wynika to z badan
wiedenskich autoréw, ktérzy w stanach azotemii pozanerkowej uzy-
skiwali przez podawanie tych preparatow znakomite wyniki. Spo-
strzezenia te moglismy stwierdzi¢ na wiasnym materiale. Wycho-
dzac z zalozenia, ze znaczna ilos¢ objawOw w t. zw. chorobie po-
operacyjnej (wymioty) sa w zwigzku z azotemig i chloropenig po-
zabiegowa, poczeliSmy stosowaC preparaty watrobowe przed za-
biegiem operacyjnym, t- j. przed kazda ciezka operacja brzuszna.
Dwuletnie doswiadczenie wykazato, iz takie prewencyjne podawa-
nie preparatow watroby zazwyczaj zabezpiecza operowanego przed
przykrymi a nieraz niebezpiecznymi przejawami choroby poopera-
cyjnej. Przyczyna tego antytoksycznego dziatania preparatow wa-
trobowych nie jest wyjasniona, jednakowoz badania nasze, przepro-
wadzone wspoélnie z Dr. Le witem , wykazujg w sposéb wyrazny,
ze preparaty watrobowe poza swym dziataniem antyanemicznym
posiadajg wiasnosci antytoksyczne.

Ill. Kora nadnerczy a pos$rednia przemiana ciat
biatkowych.

Badania nasze wykazaty, ze stosowanie dozylne preparatow
kory nadnerczy ,,Cortin“ przywraca do normy poziom azotu reszt-
kowego nie tylko u osobnikéw dotknietych chorobg Addissona,
ale i u chorych z azotemig pozanerkowego pochodzenia. W przypad-
kach azotemii po utracie wiekszych ilosci ptynéw ustrojowych, lub
soli, w charlactwie, spowodowanym nadmiernym rozpadem biat-
ka ustrojowego (rak), stosowanie dozylne Cortiny obniza poziom
wzmozonego azotu resztkowego. Spadek ten nie odbywa sie jed-
nakowo we wszystkich frakcjach azotu poza biatkowego. Najbar-
dziej zanika (niemal ze zupeinie) frakcja azotu t. zw. wielopepty-
clowego. Nieco mniejszy spadek notujemy dla frakcji azotu resztko-
wego niemocznikowego; najmniejszy wreszcie spadek wykazu-je
frakcja azotu mocznikowego. Nasuwa sie przypuszczenie, iz pod
wptywem hormonu kory nadnerczy nastepuje przyspieszenie ure-
ogenezy, t. j. wytwarzania sie nietrujgcego zwigzku-mocznika z bar-



dziej toksycznych ciat azotowych (wielopeptyddéw?). W ten sposdb
uwidoczni¢ mozna — na odcinku posredniej przemiany ciat biatko-
wych — odtruwajgce dziatanie hormonu kory nadnerczy.

IV. Hormon meski a insulina.

W kilku przypadkach udato sie nam wykaza¢, iz pomiedzy
dziataniem hormonu meskiego a wiasno$cig hormonu trzustkowego
znizania poziomu cukru istnieje pewien antagonizm. Osobnicy trak-
towani hormonem meskim (androsteron) stajg sie mniej wrazliwi
na insuline. By¢ moze, ze znana powszechnie nadwrazliwo$¢ wieku
dzieciecego na insuline jest przynajmniej czeSciowo uwarunkowana
fizjologiczng dla tego wieku niedomoga hormondéw piciowych.



Sprawozdanie z li-go Miedzynarodowego
Zjazdu Gastro-enterologicznego w Paryzu.

Podat
Dr Med. Franciszek NIEWIADOMSKI.

W dniach 13 — 15 wrze$nia br. odby}t sie w Paryzu Pierwszy
Walny Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Gastroentorolo-
gicznego lub Drugi Zjazd Miedzynarodowy Gastroentorologiczny.

Przypomne, ze Pierwszy Zjazd, na ktérym zatozono Miedzy-
narodowe Towarzystwo Gastroentorologiczne odbyt sie dwa lata
temu w Brukseli, obrady obecnego Zjazdu odbywaty sie w sali
posiedzen Wydziatu Lekarskiego przy rue de l‘ecole de Mede-
cine 12.

Zjazd powitat dluzszg serdeczng przemowsg prezes Zjazdu
chirurg prof. Pierre Duval Dalsze przemdwienia powitalne wy-
gtosili: prezes francuskiego Tow. Gastrologbw Loeper oraz
przewodniczacy francuskiego Komitetu Narodowego prof. R o u x,
internista, obecnie wspotpracownik kliniki D u vata. W imieniu
delegatow zagranicznych witat Zjazd prof. Schoemacker,
chirurg z Holandii, ktéry byt prezesem I-go zjazdu w Brukseli,
a obecnie stoi na czele delegacji zagranicznych.

Sprawozdanie z dotychczasowej, dwuletniej dziatalnosci To-
warzystwa odi chwili powstania w Brukseli, ztozyt sekretarz ge-
neralny Brochee, ktdrego niespozytej energii i pracy Towa-
rzystwo zawdziecza w duzej mierze swe powstanie i dalszy rozwdj,
a szczegOlnie zorganizowanie obecnego zjazdu. Nadmieni¢ nalezy,
ze Brochee jest rdwnocze$nie redaktorem pisma Archives de
la Societe Internationale de Gastro-entorologie, organu Towa-
rzystwa.



Oficjalne przemdwienia zakonczyt dtuzszag mowg minister
zdrowia publicznego, ktory otworzyt zjazd imieniem rzgdu francu-
skiego.

Na porzadku dziennym byty tylko dwa tematy. Pierwszym,
ktory zarazem wzbudzit najwieksze zainteresowanie i zgromadzit
najwiecej stuchaczy, bylo wczesne rozpoznanie ra-
ka zotgdka.

Na podstawie przeprowadzonych jeszcze w Brukseli obrad,
biuro miedzynarodowe Tow. powierzyto opracowanie tego zagad-
nienia Francuzom i Niemcom. Komitety narodowe francuski i nie-
miecki wybraty poszczeg6lnych referentow, ktérych nastepnie
zaakceptowato biuro miedzynarodowe. Podobnie jak w Brukseli,
temat byt oSwietlony przez referentow generalnych, oraz oméwio-
ny przez przedstawicieli poszczeg6lnych specjalnosci z punktu wi-
dzenia Kliniki, biochemii, rentgenologii, chirurgii, i anatomo-pa-
tclsgii. Osobne referaty byly poswiecone wziernikowaniu i foto-
grafii zotgdkowej.

Skiad referentow byt nastepujgcy:

Francja: Niemcy:
1. Klinika: Paul Carnot i H. Caroli. Katsch.
2. Radiodiagnostyka: Rena Gutman. Prevot.
3. Gastroskopia: Francois Montrer. Henning.
4. Gastrofotografia: Dr. Garin. Henning.
5. Biochemia: Marcel Labre. Buerger
6. Chirurgia: Gatellier i J. Charrier. Konjetzny w z.

Sauerbrich‘a.
7. Referat generalny: Pierre Duwal i A. Gosset. Konjetzny
8. Histopatologia: Iran Bertrand. Staender.

Ze wzgledu na ograniczony czas nie jestem w stanie podaé
dokfadnego streszczenia referatbw, bedg ogtoszone in extenso
w ksigzce zjazdowej [Compte rendu], pozwole sobie tylko pod-
kreslic najwazniejsze dane i przedstawie stanowisko i postulaty
referentdw oraz zacytuje niektore gtosy z dyskusji.

Wedtug badan statystycznych Carnota i Caroli‘ego
rozpoznajemy zbyt p6zno raka zotgdka. % chorych, zgtaszajgcych
sie do kliniki sg to przypadki nienadajagce sie do operacji doszczet-
nej. Bezobjawowy, ukryty przebieg w poczatkowym okresie lub
niktoS¢ wstepnych objawow stanowi gtéwng przeszkode w wa-



runku rozpoznania. W przypadku t. zw. ukrytego raka jedynym
Srodkiem, ktoryby mogt poprawi¢ wyniki operacyjne, bytoby sy-
stematyczne, okresowe badanie promieniami rentgenowskimi,
W /5 przyp. chorzy sg sami winni, bo bagatelizujg rzekomo nie-
winne objawy dyspeptyczne. Najwiecej chorych, sp6znionych do
operacji, rekrutuje sie wiasnie z tych, ktorzy w wywiadzie podajg
diugotrwate skargi dyspeptyczne. W duzej mierze dzielg te wine
z chorymi lekarze internisci, ktérzy lecza objawy niezytowe, nie
poddajgc pacjentéw doktadnemu badaniu w Kierunku nowotwo-
ru. Objawy typowe dla raka zotgdka nalezg juz do okresu p6zne-
go. Najwyzej w 15% przypad. wczesnych mozna stwierdzi¢ utra-
te wagi lub brak taknienia. Niezyt nowotworowy nie rozni si¢ od
niezytu przy wrzodzie Cruveilhiera. Rak przebiega z po-
czatku ukrycie lub z banalnymi objawami dyspeptycznymi
[zgaga], ktdre znikajg po zastosowaniu odpowiedniego leczenia, by
po pewnym czasie powrocié. Wiek nie odgrywa roli. [30-ci przy-
padkdéw w statystyce autorow — w wieku 30—35 lat]. Dziedzicz-
nos¢ ma pewien wptyw. Czesto w wywiadzie rodzinnym spotyka-
my raka zotadka lub jelit, a co najciekawsze, niedokrwisto$¢ zto-
$liwg, thumaczy¢ to mozna dziedzicznym niezytem zanikowym zot.
[gastritis atrophicans], ktory wystepuje i towarzyszy w poczat-
kach obu schorzeniom. Rak owrzodziaty [cancer ulcere] jest
czestszy od zrakowacenia okragtego wrzodu [Ulcero - cancer] typu
Hayem'a Przeistoczenie nowotworowe wrzodu jesteSmy tylko
wowczas w stanie rozpoznaé, jezeli stwierdzamy podczas dtuzszej
obserwacji typowy przebieg z okresami poprawy i znikania uchytka
wrzodowego, a nastepnie uchwycimy na kliszy rentgen, w miejscu
tej samej niszy zmiany nowotworowe. Czesto objawy, ktore sie po-
pularnie ttumaczy zrakowaceniem wrzodu nie sg spowodowane
poprzedzajacym raka owrzodzeniem, a tylko niezytem S$luzowki,
lub sg kofcowym etapem ukrytego raka, ktory juz wtenczas mo-
ze by¢ zakwalifikowany jako przypadek nienadajgcy sie do ope-
racji doszczetnej. Klinicznie brak czesto cech charakterystycznych
dla zrézniczkowania raka owrzodziatego od wrzodu okraglego
zotgdka. Autorzy kitadg nacisk na warto$¢ rozpoznawczg krwawie-
nia stwierdzonego probg kistaminowg oraz na utrzymywa-
nie sie objawdw klinicznych i rentgenologicznych pomimo
nalezytego leczenia zachowawczego. M. Labre i Fl. Ne-



preux odnoszg sie pesymistycznie do wartosci rozpoznawczych
badan biochemicznych we wczesnym okresie raka. Dotychczasowy
poglad na rzadkos$¢ przyp. raka z kwasotg zwiekszong lub normal-
ng [Zich 2%, Friedman i Bryan 6%, Delort
i Blanc - Campagnoe 4%)] obalajg nowe cyfry. Klinika
Maya podaje we wczesnym okresie inne dane, tylko 53% z bra-
kiem wolnego HC1, 17% z normalng kwasotg i 5% ze zwiekszo-
ng. Reissner, Gruend i Wiener twierdza, ze zawar-
to$¢ chloru w soku zotgdkowym przy braku kwasu solnego jest
wieksza w raku niz w innych schorzeniach. Gdyby inni badacze to
potwierdzili, bytoby to wazkim wskaznikiem rozpoznawczym.

Kwas mleczny zjawia sie¢ wedtug B oos'a w przyp. zweze-
nia oddzwiernika, a wiec i dobrotliwego, jego brak nie przema-
wia przeciw rakowi.

Ostabienia dziatania pspsyny i podpuszczki [trawidia] nie
jest patognomiczne dla raka.

Dosy¢ czutg probg jest kistaminowa.

Badanie tg drogg uzyskanego soku zotadkowego na krew
przemawia w przyp. wyniku dodatniego za rakiem [Carnot],
szczegoOlnie, jezeli kilkakrotnie ponawiana proba wypadnie tak
samo. Autorzy nie zgadzajg sie catkowicie z tg opinig, gdyz spo-
tykamy sie z tym samym wynikiem i w przyp. niezytu z niedo-
kwasnoscig, ktoremu towarzyszg przewlekte krwawienia z nad-
zerek Sluzowki.

Proba na biatko Salomona jak réwniez zwiekszenie
azotu ponad 20 mgr. zjawia sie w kazdym owrzodzeniu zotadka,
a wiec nie stanowi nic charakterystycznego dla raka.

Przyszty rozw0j wczesnej diagnostyki raka widzg autorzy
w rozwoju rentgenologii, gastroskopii i wspotpracy z Klinika.

Na zakonczenie kiadg nacisk na powtarzanie co pswien czas
proby na krew w tresci zotadka i w kale.

Montier skladat sprawozdanie z badan wziernikowych
[gastroskopia] u 62 pacjentébw w poczatkujacym okresie schorze-
nia. U 17 stwierdzono w obrazie gastroskopowym raka. Wyglad
i rozw6j zmian nowotworowych $luzowki przedstawia sie inaczej
w trzonie zotgdka i w czesci przyoddzwiernikowej. Rozpoznanie
raka dna zotadka natrafia na duze trudnosci i wymaga wielkiego
doSwiadczenia. Szukajgc nowotworu w gérnej czesci powietrznej



nie nalezy przed badaniem wdmuchiwaé powietrza. W trzonie no-
wotwor ma forme naciekowa, maty naciek moze sie ukry¢ w fat-
dach $luzéwki dna. Nalezy go odrozni¢ od zwyktych biatawych
jak $nieg zmian niezytowych, kitowych oraz zapalnych przy wrzo-
dzie. Rak czesci oddzwiernikowej jest wyniosty, szybko wrzodzieje,
fatwiejszy do rozpoznania. W samym oddZwierniku bywa nieraz
czesciowo przykryty przez zwieracz, moze by¢ w samym poczatku
niespostrzezony; wystepuje w postaci stale sie powiekszajgcego
w tym samym miejscu znieksztatcenia zwieracza lub jako naciek
w jednym miejscu pierscienia miesniowego, ktéry powoduje zabu-
rzenia w perystaltyce oddZzwiernika lub zaznacza w tym miejscu
podczas pracy pewna, stalg sztywno$¢ Sciany.

W podejrzanych przypadkach powtarzane co 14 dni lub mie-
sigc wziernikowanie moze odg¢ duze ustugi w uchwyceniu mo-
mentu trafnego rozpoznania.

Garin i Bernay omawiajgc znaczenie gastrofotografii
dla wczesnego rozpoznania raka stwierdzajg na réwni z innymi
specjalistami, ze najwiekszg przeszkodg do rozwoju diagnostyk
jest pdzne zjawianie sie chorych do lekarza.

Najrzadziej widzimy na zdjeciach zmiany wczesne w raku
matej krzywizny, najczesSciej w przyp. zwezajacych rakéw od-
dzwiernika. Im wyzej wpustu, tym trudniej moze objektyw utrwa-
li¢ zmiany nowotworowe na kliszy. Gastrofotografia nie jest wiec
dotychczas zadng metoda, ktéra by byka doskonalszg i czulszg od
rentgena, natomiast stanowi bardzo pozgdany, prawie niezbedny
sposob kontrolowania i uzupetniania innych badan rozpoznawczych.
Czesto mozna drogg bezposredniego zdjecia pewne watpliwosci,
ktére sie nasuwajg przy badaniu prom. X. rozstrzygng¢. Autorzy
cytujg odpowiednie przykiady z wiasnej praktyki.

Stosunek do gastroskopii jest ten sam, jaki zachodzi miedzy
rentgeno-fotografig a rentgenoskopia.

Zdjecia utrwalajg obrazy, ktére chwilowo widzimy wzierni-
kiem i dajg mozno$¢ zbadania w spokoju i bez po$piechu i wreszcie
tworzg trwaty dorobek do dalszych, poréwnawczych studiéw nad
udoskonaleniem nowej diagnostyki gastroskopijnej.

Raferat Irana Bertranda z dzialu histopatologii opie-
ra sie na 260 preparatach, uzyskanych po rozleglej resekcji zo-
tadka i zbadanych w okresie ostatnich 6 latach. W 46% stwierdzo-



no wyrazne zmiany zto$liwe. Zwyczajne badanie makroskopowe,
nawet pod lupg [30:50] pozostaje we wczesnym okresie negatywne,
tylko systematyczne badanie drobnowidowe moze ustali¢ rozpo-
znanie. Gruczoty okotozotadkowe ulegajg przeistoczeniu ztosliwe-
mu w 85% pierwotnego raka zotadka, w 75% raka owrzodziate-
go, w 50% wrzodu w stanie zrakowacenia. We wczesnym okresie
[6 przyp.] zadnych zmian w gruczotach nie byto. Ujemny wynik
badania drobnowidowego gruczotdw chtonnych nie moéwi wiec
nam nic pewnego. Stad odrzucajg autorzy mysl, ktérg nie raz wy-
powiadali chirurdzy, by przeprowadzi¢ podczas zabiegu t. zw. przy-
$pieszone badanie gruczotu usunietego na zamrozonym preparacie.
Zapatrywania na kwestie zrakowacenia wrzodu trawiennego s3
dotychczas nieuzgodnione wsrdd patologéw. Pewne zmiany nabton-
kowe, ktdére dawniej rozpoznawano jako gastritis ulcerosa, nalezy
wedtug autora na podstawie kontroli zbadanych przyp. traktowac
jako wczesne objawy zrakowacenia. Na 150 przyp. wrzodu zotgd-
ka w 20—75% spotykano podejrzane zmiany.

Na szeregu preparatow widoczne atypowe bujania nabton-
ka przed okresem zajecia gtebszej warstwy miesniowej btony $lu-
Zowej.

Wiekszo$¢ przyp. pierwotnego raka trafia do rgk chirurga
w okresie pdzniejszym, preparaty operacyjne i sekcyjne nie przed-
stawiajg dlatego nic ciekawego. Autor zatrzymuje sie na 6 prepa-
ratach uzyskanych we wczesnym okresie choroby. Makroskopowo
przedstawiajg sie jak powierzchowne owrzodzenia, wielkosci od
matej ranki drapanej do 5 frankdw, $luzéwka w sasiedztwie obrzek-
nieta i atroficzna, szczegdlnie na matej krzywiznie, fatdy zatarte.

Mikroskop potwierdza powierzchownos$¢ tych zmian, budowa
gruczotowa zanika, zjawiajg sie w mnogiej ilosci komorki zasado-
chtonne i mato zréznicowane, nietypowe, figury podziatu, mitozy,
amitozy.

Dhugi czas pozostaje mieSnidwka btony Sluzowej nietknieta.
Zmiany nowotworowe moga powsta¢ na tle niezytu lub w zdro-
wej Sluzdwce. Nacieki ulegajg szybciej owrzodzeniu i rozszerzajg
sie na powierzchni, nie draza w gtgb Sciany zotadka. Wszystkie po-
wierzchowne i nieregularne ubytki Sluzéwki sg podejrzane o raka
i winny byc¢ isoktadnie i systematycznie badane pod drobnowidzem.

J. Charrier i J. Gatellier oparli swoj ciekawy re-

*



ferat chirurgiczny na poréwnawczych badaniach 304 przyp. wy-
ciecia czeSciowego zotgdka z powodu wrzodu oraz 122 przyp. re-
sekcyj z powodu raka, wykonanych na Kklinikach D u v a l'a
i Gosseta przestudiowali ponownie historie choroby wraz
z wynikami badan rentgenologicznych, laboratoryjnych oraz pre-
paraty makroskopowe i mikroskopowe uzyskane po tych opera-
cjach.

Doszli do nastepujacych wnioskow:

Obrzek i zaczerwienienie otrzewnej zotgdka, wigzadet i sieci
spotykamy raczej we wrzodzie niz raku; to samo tyczy sie zrostow
i zlepow z Sciang brzuszna, watrobg i jelitem.

Rozmiar i wielko$¢ nacieku i owrzodzenia jest bez znaczenia.
Wrzody o mniejszej niz 3 ctm. $rednicy ulegajg takze zrakowa-
ceniu.

Spoisto$¢ nacieku nie odgrywa tu zadnej roli, — jest ta sama
we wrzodzie modzelowatym i zto$liwym oraz w owrzodziatym raku.

Zajecie gruczotdw chionnych wystepuje w réwnej mierze
W sprawach zapalnych jak i nowotworowych. W raku trafiajg sie
czesto stany zapalne w gruczotach chtonnych. Stad probne bada-
nie wykonane z poszczeg6lnych gruczotdow podczas operacyj —
bezcelowe. W poczatkach rozwoju raka makroskopowo nie mozna
odrozni¢ go od tagodnego wrzodu. Z tego powodu prébne naciecie
zotadka [gastrotomia)] chybia celowi.

Zreszta mozna przy gastrotomii pobra¢ wiasnie skrawek
z czesci guza, ktora jeszcze nie ulegla przeistoczeniu ztoSliwemu
i wynik ujemny moze wowczas nas tylko w btad wprowadzi¢. Kwe-
stia rozpoznania rozniczkowego miedzy kitg zotgdka a nowotwo-
rem jest jeszcze trudniejsza niz miedzy rakiem a wrzodem.

Jednym stowem rozpoznanie anatomiczne podczas operacji
jest mniej pewne niz rozpoznanie kliniczne; a szczegdlnie rentge-
nologiczne, na ktérym nalezy sie przede wszystkim opiera¢ i nim
sie kierowa¢, z powodu, ze z jednej strony brak nam dotychczas
znanych oznak anatomicznych, pozwalajacych odrézni¢ tagodny
wrzod modzelowaty od wrzodu juz rakowatego, lub owrzodziate-
go raka, a z drugiej strony najpewniejszym sposobem leczenia ope-
racyjnego wrzodu jest og6lnie uznana rezekcja zotgdka, linia na-
szego postepowania chirurgicznego powinna by¢ jasna. W kazdym
przypadku czynnego wrzodu czes$ci oddZwiernikowej i trzonu zo-



fadka jest wskazane rozlegte wyciecie czeSciowe. Techniczng gra-
nice stanowg owrzodzenia wpustu, ktéry wykazuje najmniejszy od-
setek zrakowacenia.

Najwieksze moze zainteresowanie wzbudzit referat G utm a-
na z kliniki Duvala, ktory na podstawie szeregu zdje¢ rent-
gen. i podania wynikéw kontrolnych badan drobnowidowych po-
operacyjnych starat sie wykaza¢ mozliwosci uchwycenia na kliszy
wczesnych zmian nowotworowych.

Nieodzownym warunkiem technika na odpowiednim pozio-
mie stojaca, nalezyte wyrobienie i doSwiadczenie rentgenologa, na
ktérego barach spoczywa wielka odpowiedzialno$¢. Badanie opie-
ra sie li tylko na szczegbtowych zdjeciach, przeSwietlenie nie jest
miarodajne; wczesne zmiany nieuchwytne dla oka pod ekranem,
natomiast na kliszy — przybierajg ksztatty dosy¢ typowe, jasne,
mniej skomplikowane, niz na poczatku rozbudowy diagnostyki
rentgen, przy wrzodzie dwunastnicy.

Poréwnywanie klinicznych obserwacyj i zmian na zdjeciach
rentgen, pod wptywem prébnego leczenia stanowi integralng czes¢
diagnostyki rentgenolog, raka we wczesnym okresie.

Autor odroznia 3 postacie anatomiczno-radiologiczne wczes-
nego raka [anatomoradiologigues]:

1) posta¢ naciekajaca, charakteryzujaca sie pewng sztyw-
noscig zaryséw [raideur],

2) wrzodowa, ktorej odpowiada obraz uchytka,

3) bujajaca, wybujata [vegetante], wykazujaca na obrazie
cechy guza.

Ad. 1) Sztywno$C linii zarysu na pewnej ograniczonej prze-
strzeni pozostaje ta sama na seriowych zdjeciach, moze by¢ w ca-
tosci nawet ruchoma we wczesnym okresie. Autor odréznia szereg
postaci, ktore demonstruje na zdjeciach: Linia sztywna, prosta,
wygieta jak fiszbin w gorsecie, oddZwiernik w postaci gtowy cu-
kru [en pain de sucre], oddzwiernik katowo zgiety [angulaire],
jakby wgtebiony [encastre]. Istniejg tez formy nietypowe jak
falista [image d‘ondulations fixes] i obraz t. zw. funkcjonalnego
ubytku kontrastowego, zjawiajgcego sie na szeregu zdjec¢, a nieod-
powiadajgcego zadnym zmianom podczas operacyj. Dopiero bada-
nie drobnowidowe wykazuje w tym miejscu zmiany nowotworowe.

Ad. 2) Nalezy zarzuci¢ pojecie wrzodu rakowego [ulcerocan-



cer] gdyz wprowadza to chaos w nomenklature. Wedlug autora
nalezy pierwotny naciek, ktory ulega wcze$nie wtérnemu owrzo-
dzeniu, okresli¢ mianem raka wrzodziejagcego [cancer ulce-
riforme] a wrzéd, ktéry wykazuje cechy rakowania, nazy-
waé wrzodem przeistoczonym nowotworowo [ulcere trans -
forme]. Wyraz: rak owrzodzony [cancer ulcere] nic nam innego
nie mowi, jak o nadzerce powierzchni guza rakowatego. Jezeli
chodzi o raka wrzodziejagcego moze on sie zjawia¢ w postaci niszy
regularnej banalnej, jak réwniez rozmaitych uchytkdéw nieprawi-
dtowych [daszkowaty, — en plateau, — wglebiony, tréjkatny, na
dnie defektu kontrastowego itd.].

Autor nadmienia, ze ta posta¢ raka moze nie tylko rentgeno-
logicznie, ale i klinicznie wykazywac cechy okragtego wrzodu, nie
wylaczajac okresowosci objawow.

Przechodzac do zagadnienia wrzodu przeistoczonego, Stara
sie autor zréznicowa¢ dokfadnie cechy rentgenologiczne tagodne-
go wrzodu i zto$liwego. tatwiej" ulegajg zrakowaceniu wrzody na
czesci poziomej niz pionowej matej krzywizny. Najrzadziej przy
wpuscie. Wrzody przedniej i tylnej powierzchni i na duzej krzy-
wiznie zajmujg miejsce posrednie. Rozmiary nie grajg roli. Po-
glad, ze duzy uchytek odpowiada wrzodowi przeistoczonemu spraw-
dza sie tylko w okresie p6zniejszym. Nieregularnosci zaryséw uchyi-
ku nie sg patognomiczne. Natomiast zwiekszanie sie tych nieregu-
larnosci podczas badan kontrolnych jest silnie podejrzane. Stan
zotadka w okolicy uchytka wykazuje szereg zmian podejrzanych,
ale nie zawsze swoistych. Tu autor wymienia t. zw. wat wrzodowy,
miejscowe wklesniecie profilu wedtug Ackerlmeda, obraz wgte-
bienia itd. Na powierzchni widzimy t. zw. objaw soczewki wkle-
sto-wypuktej [meniscus Carman‘a] lub obraz ,korzenia" uchyi-
ku, ktory jakby drazyt w gigb.

Charakter ztosliwy uchytku mozemy okresli¢ li tylko na pod-
stawie okresowo powtarzanych badan po odpowiednio przeprowa-
dzonej terapii. Opieramy sie bowiem na istocie choroby wrzodo-
wej i raka. Podczas gdy w pierwszej z chwilg ustania objawdéw Kkli-
nicznych i rozpoczecia okresu spokoju i poprawy, znikajg lub sie
zmniejszajg zmiany rentgenologiczne, w- raku sprawa si¢ ma od-
wrotnie. Obraz radiologiczny nie zmienia si¢, a nawet pogarsza sie.
Jako najlepsze leczenie prébne uwaza autor bodZcows terapie



biatkowa, stosowang dozylnie. Poréwnujac rozw¢j objawow Kkli-
nicznych i radiologicznych pod wptywem tego leczenia probnego
podaje autor nastepujacy schemat:

Ustalony rak: Ustgpienie objawow klinicznych i na-
rastanie objawow radiologicznych. Postepowanie lecznicze: resek-
cja zotgdka.

2) Rak z punktu praktycznego, pewny: Mi-
mo leczenia brak poprawy Klinicznej i zwigkszanie sie objawow
radiologicznych. Resekcja zotadka.

3) Bardzo podejrzane zmiany: Brak poprawy
klinicznej i rentgenologicznej. Wyciecie zotadka.

4) Podejrzane zmiany: Poprawa kliniczna bez po-
prawy w radiologicznym obrazie: Leczenie zachowawcze nadal
i obserwacja z dalszg kontrola.

5) Prawdopodobnie schorzenie o charak-
terze tagodnym: Znikniecie objawdéw klinicznych i zmniej-
szenie sie objawow radiologicznych. Postepowanie wyczekujgce.

6. Biorgc praktycznie — sprawa o przebie-
gu tagodnym. Znikniecie objawdw Klinicznych i rentgeno-
logicznych po przeprowadzeniu terapii biatkowej dozylnej. Obser-
wacja od czasu do czasu.

7) tagodny charakter schorzenia nie ule-
ga watpliwosci: Zupetna poprawa i powrét do normy po
lekkiej kuracji [bismut, belladong, dieta niezbyt ostra].

Ad 4) Posta¢ bujajaca przedstawia sie we wczesnym okre-
sie badZ jako znieksztatcony oddZwiernik, badZ w postaci ubytku
cieniowego na krzywiznach w mniejszym lub wiekszym rozmia-
rze. Czesto sg to w okolicy krzywizn zgrubienia, mate przerwy lub
guzowato$¢ na fatdach zotgdkowych, poza tymi ubytkami o niere-
gularnych zarysach wystepuje ten typ raka, nie raz jako ubytek
gtadki, rowny. Trudno go odrézni¢ od guza tagodnego. W przy-
padku mnogosci ubytkdw nalezy pamieta¢ o polypowatosci zotad-
ka, ktora takze moze nabyC z czasem cechy ztoSliwe. W przewaz-
nej ilosci przypadkow nalezy guz, chocby posiadat radiologiczne ce-
chy tagodnosciruwaza¢ za podejrzany i poddac¢ operacji. ]

Go.sset i Duval zreasumowali w referacie koncowym
whnioski poszczegblnych referatow francuskich i doszli do konklu-
zji, ze w,obecnym stanie wiedzy musimy sie-oprze¢ przede wszyst-



kim na poréwnawczych badaniach objaw6w klinicznych i rentge-
nologicznych. Nie znaczy to, by zarzucac inne sposoby pomocnicze,
nalezy nadal przeprowadza¢ i doskonali¢ poszukiwania bioche-
miczne, gastroskopie i fotografie. W obecnej chwili nie moga ode-
gra¢ jednak roli decydujacej.

Co do postepowania leczniczego referenci podpisujg sie cat-
kowicie pod tezami Gutmana. Nie ma obawy, ze obserwacja i pro-
ba leczenia zachowawczego w okresie poczatkowym dolegliwosci
i skarg chorego moze ujemnie wptywa¢ na rozwdj schorzenia.
Whbrew ogélnie przyjetym pojeciom rak zotgdka rozwija sie po-
czatkowo powoli, ogélny stan chorego pozostaje niezachwiany,
gwattowniejszy przebieg choroby zjawia sie dopiero w okresie
poézniejszym, ktory sie charakteryzuje juz typowymi objawami no-
wotworowymi.

Dziat referatow niemieckich rozpoczgt Kautsch jako kli-
nicysta, stangt mniej wiecej na tym samym stanowisku, co Car-
riot, kfadzie najwyzszy nacisk na nalezycie przeprowadzone i co
pewien czas powtarzane badania rentgenologiczne. W przeciwien-
stwie jednak do Gutmana nie odmawia warto$ci rentgenosko-
pii. Zaburzeniom w ruchomosci i w perystaltyce przypisuje to sa-
Mo znaczenie, rozpoznawcze, co ubytkom kontrastowym. Poktada
duze nadzieje w rozwoju kymografii zotadka. Poglady i dezydera-
ty autora w innych dziedzinach, jak biochemia, gastroskopia etc.
pokrywajag sie z tezami przedmoéwcow, wiec ich powtarza¢ nie
bede.

Buerger omawiat zmiany ogdlnoustrojowe w raku prze-
wodu pokarmowego. Zwiekszenie podstawowej przemiany mate-
rii po wykluczeniu innych przyczyn, jak nadtarczyczno$¢ i stany
gorgczkowe, wskazujg raczej na raka niz na wrzod modzelowaty.
Z drugiej strony brak zaburzen podstawowej przemiany materii
nie przemawia przeciw rakowi. Gorgczce, ktora nie tak rzadko
sie zjawia w chorobie raka, nie przypisuje autor specjalnego zna-
czenia. Przemiana biatkowa ulega tez pewnym wahaniom, proby
zaczynowe w soku zotgdkowym dajg jednak wynik dodatni do-
piero w okresie rozpadu raka i przedostania si¢ produktow jego
do tresci zolgdka. Proba azotowa Salomona nie jest swoistg, wy-
stepuje takze w stanach niezytowych i zapalnych. W ostatnich
czasach nabrata duzego rozgtosu préba Fuchsa, polegajaca na



wiasciwosci surowicy chorych rakowatych, ktéra rozktada i roz-
puszcza wiokniak zdrowej krwi ludzkiej. Przy$pieszenie opadania
czerwonych ciatek stwierdzamy prawie zawsze, ale nie bez wy-
jatku w przypadku nowotworu. Im wiekszy guz, im dalej posunie-
ty proces rozpadowy, tym intensywniejsza reakcja.

Powszechnie znana obecnos¢ kwasu mlekowego w soku zo-
fadkowym nabiera specjalnego znaczenia na podstawie prac W ar-
burga Wytwarzanie kwasu mlecznego bowiem i dziatanie gly-
kolytyczne ma naleze¢ do najbardziej swoistych cech komorki no-
wotworoweyj.

Na zakonczenie nie pomija autor tez gospodarki ttuszczowej,
w ktorej nie moze sie dopatrze¢c momentéw charakterystycznych.
Kwestia istnienia t. zw. kwasu rakowego, na ktérym opiera sie cy-
tolytyczna préba Freunda i Kaminerdwnej wywotuje
jeszcze wiele snorow wsrod badaczy.

Henning, jeden z tworcow nowoczesnej gastroskopii, okre-
$la jej zadanie jako obszerne, a w razie dalszego rozwoju przypi-
suje tej metodzie dominujgce znaczenie we wczesnej diagnostyce.
Jezeli rentgen rozpoznaje z pewnoscig raka celem gastroskopii jest
stwierdzenie mozliwosci i rozlegtosci przysziej resekcji. Odpadia
by wowczas potrzeba probnej lapazotomii. W przypadku watpli-
wosci rentgenologicznych nalezy badanie uzupetni¢ wziernikowa-
niem podejrzanego miejsca; ujemny wynik badania rentgenologicz-
nego musi by¢ skontrolowany przez gastroskopie. Autor opisuje
morfologie guzéw wpustu, trzonu i czesci przyoddzwiernikowej tak,
jak cna sie przedstawia w obrazie ceudoskopowym. Guzy czesci
wpustowej powinno sie bada¢ optycznym oesophagoskopem pomy-
stu autora. Dla tej okolicy gastroskop jest przeciwskazany. Mate gu-
zy dna ukrywajg sie w fatdach $luzéwki i uchodzg uwagi podczas
wziernikowania. Korzystniejsze warunki znajdujemy w cz. przy-
oddzwiernikowej. We wzierniku spostrzegamy przewaznie tylko
gorny koniec guza, widziany en face, podczas gdy guzy trzonu ogla-
damy z profilu, co utrudnia rozpoznanie. Zwezenie $wiatta w oko-
licy przyoddZzwiernikowej winno juz wzbudzi¢ nasze podejrzenie.
Udoskonalona gastrofotografia w migkkim wzierniku, ktéra umo-
zliwia robi¢ zdjecie nie na $lepo, utrwala obrazy spostrzegane
i utatwia poréwnanie przy badaniach kontrolnych.

Henning konczy, twierdzeniem na przysztos¢, ze tatwiej



bedzie odnalez¢ we wzierniku maty guzik w $luzéwce zotgdka, niz
go uchwyci¢ na kliszy rentgenowskiej.

Staemler wyglaszajgc referat histologiczny o wczesnych
postaciach raka zolgdka, ujmuje w 3 punktach sprawe t. zw. sta-
noéw przedrakowych:

1) wrzdéd zotadka: przeistoczenie ztosliwe czestsze
niz dotychczas ustalono [15—20%].

Jezeli mamy do czynienia ze ztoSliwymi zmianami catego dna
i brzegu owrzodzenia, nie mozna rozstrzygna¢, czy odbyt sie proces
zrakowacenia wrzodu.

2) Polyp S$Sluzdéwki: czesto powstaje rak z pojedyn-
czego polypa o budowie gruczotkowatej. Mnogie ukleje, zjawisko
rzadkie, ulegajg tatwo zrakowaceniu.

3) Niezyt Sluzéwki z zanikiem gruczotéw
i miejscowag hyperplasig brodawkowsg. Tio za-
palne nieustalone.

Cze$¢ referatowg tyczaca sie pierwszego tematu zamknat
w referacie ogélnym Konjetzny, ktéry réwniez zajat odpo-
wiednie stanowisko jako koreferent chirurgiczny w zastepstwie
nieobecnego Sauerbriicha, kladzie duzy nacisk na strone
anatomopatologiczng zagadnienia. Jako zwolennik teorii ze tak
wyrazi¢ sie, niezytowej, nie zapatruje sie na wrzdd zotadka, jako
chorobe ocrebng, uwaza, ze zrakowacenia przewlekiego wrzodu
ma swe poczatki poprzez owrzodzenie w zmianach niezytowo-za-
nikowych $luzowki zotadka, a pierwotny rak tworzy sie bezposred-
nio na tle tej samej sprawy niezytowej. Biorgc ogolnie taczy te
zjawiska chorobowe majace swe wykfadniki anatomopatologiczne
w rzekomo odrebnych obrazach, w jedng cato$¢ przyczynowa. Snu-
jac dalej swe wywody dopatruje sie w przysztym postepie nowych
dociekarn anatomopatologicznych nad zagadnieniem zanikowego
niezytu zotgdka mozliwosci ustalenia patogenezy raka zotadka
a w racjonalnym, profilaktycznym leczeniu tych zaburzer chorobo-
wych wihasciwe wczesne leczenie raka.

Wywody autora w czesci klinicznej referatu pomine, gdyz
na ogot pokrywajg sie z postulatami referentéw francuskich G o-
sseta i Duvala Idac po tej linii postepowania mozna po-
lepszy¢ wyniki leczenia, o tym Swiadczg chocby cyfry z ostatnich
statystyk wiekszych osrodkéw chirurgicznych, ktére wykazuja



wiekszy odsetek przypadkéw nadajacych sie do zabiegu doszczet-
nego.

Drugi gtéwny temat:

Ostra i przewlekta niedroznos¢ jelita
cienkiego (j. c)

Strone biochemiczng tego zagadnienia omowit w obszernym
referacie J. Felsen (New York).

Wieksze zmiany stwierdzamy, w przyp. ostrego zamkniecia
Swiatta j. c.; ktéremu towarzyszy miejscowe silne przekrwienie.

Im wyzszy odcinek j. c. jest objety niedroznoscig, tym wczes-
niej i ostrzej wystepuja objawy zatrucia, tym wieksza smiertelnos¢.

Zaburzenia biochemiczne polegajg na utracie wody, demine-
ralizacji, alkalozie, zwigkszeniu mocznika i azotu resztkowego
w krwi. Substancja toksyczna znajduje sie rownocze$nie w zawar-
todci jelita i w jego Scianie.

Pod wzgledem chemicznym jest to proteoza, pochodzenia
aminowego, podobna w budowie do histaminy. Wedtug autora
przewleklte ograniczone zapalenie jelita kretego (ileitis) stanowi
mnajniebezpieczniejszg posta¢ przewlektej niedroznosci j. c.

Patogeneza tego schorzenia jest ta sama co w przyp. czerwon-
ki pochodzenia drobnoustrojowego.

Autor wylicza osiem atypowych odmian, pomiedzy nimi po-
sta¢c Somie — Duvala z powikfaniami ptucnymi, mézgowo-
rdzeniowymi, bszobjawowa, bezgorgczkowa, z zaparciem stolca,
wyrostkowa; chroniczne i ostre zapalenie ograniczone j. kretego
jest chorobg zakaZzna, wystepujaca nie raz nagminnie.

Przewlekte zapalenie jest nastepstwem ostrej czerwonki
woweczas, jak sie przylgczy wtdrna mieszana infekcja.

Wiekszy materiat zebrany na podstawie badan bakteriolo-
gicznych i serologicznych oraz dos$wiadczenia uzyskane podczas
epidemii czerwonki typu Flexnera udowadniajg prawie nie-
zbicie, ze patogeneza ograniczonego zapalenia jelita kretego
i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego jest ta sama.

Chirurg Wilkie (Edynburg) odroznia trzy gtéwne od-
miany niedroznosci ostrej j. c.

1. Zatkanie Swiatta j. ¢. n. p. kamieniem zétciowym lub ostre
zagiecia spowodowane zrostem lub skleina.

2. Obustronne zamkniecie catej petli j. c.



3. Zadzierzgnienie j. c. (strangutatio). Przyktady: uwieZzniecie
przepukliny, skret, wgtebienie.

W obrazie klinicznym wybijaja sie¢ na pierwszy plan obok
zamkniecia Swiatta j. objawy zastoju krwi spowodowane wciggnie-
ciem w gre krezki j.

W przyp. wysokopotozonego zatkania j. c. utrata wody i uby-
tek chlorkéw przez wymioty doprowadza do $mierci. W dolnych
odcikach j. c. graja gtéwna role rozpad drobnoustroju i nastepcza
toxemia.

Zamkniecie petli jest schorzeniem rzadkim z wyjatkiem nie-
droznosci wyr. robaczkowego. Nastepstwem zamkniecia petli jest
rozdecie, martwica i przedziurawienie. Zadzierzgnienie j. c. kryje
w sobie nastepujgce' niebezpieczenstwa: wstrzas z powodu ucisku
krezki, inwazja drobnoustrojow do jamy brzusznej poprzez zmie-
niong $ciane j., toxemia spowodowana substancjami autolitycznymi.
ktére wedrujg przez Sciany j. do jamy otrzewnej. W zatkaniu j.
nalezy nawodni¢ ustréj, zwiekszyc¢ ilos¢ chlorkéw, przeszkode usu-
naC i w nagtych przyp. natychmiast jelito oproznic.

W zamknieciu petli i zadzierzgnieniu j. c¢. nalezy dazy¢ do
najwczesniejszego rozpoznania i zabiegu oper. W przyp. najmniej-
szego podejrzenia na uszkodzenie $ciany nalezy wykona¢ rozlegte
wyciecie J. w zdrowych odcinkach, gdyz inaczej nawet w kilka
dni po dokonanej operacji moze wystgpi¢ toxsmia Smiertelna —
spowodowana pozostawieniem schorzatego jelita.

Przewlekta niedroznos¢ j. c. jest wywotana zrostami lub po-
wstaje na tle wytworczych zmian gruzliczych w jamie otrzewno-
wej, ograniczonych zmian zapalnych w jelicie bytym lub nowotwo-
rowych. W chwili ustalenia rozpoznania nalezy przystgpi¢ do usu-
niecia przeszkody, przy zwezeniach wielorakich wchodzi w gre
zespolenie kretniczo poprzecznicze (ileo transverfostomia).

Physiologia patologiczna ostrej i przewlekiej niedroznosci
joc.J. Bollui (Liege — Belgia).

Na pierwszym planie zatrucie, wysuszenie ustroju, demine-
ralizacja; i inne zmiany, jak zakazenie, wstrzas, niedokrwienie moz-
gu, nerek, watroby, serca, niedomoga sg juz wtoérnymi, nastepczymi.
W zattruciu jak wykazujg do$wiadczenia za pomocg przetaczania
krwi i skrzyzowanego potaczenia krwiobiegu, odgrywa dominu-
jacag -role trzustka. Do tego zatrucia pochodzenia trzustkowego



przytacza sie zatrucie biorgce swdj poczatek w niedroznym jelicie.
Niebezpieczniejsze jest pierwsze.

Mechanizm dziatania zaczynéw trzustkowych dotychczas nie
dostatecznie wyjasniony, w kazdym razie utrata wydzieliny ze-
wnetrznej trzustki przez wymioty nie jest miarodajng. Wyzej przy-
toczone kardynalne zaburzenia, odwodnienie ustroju i deminera-
lizacja krwi i tkanek sg skutkiem pozbawienia ustroju wody i soli
przez wymioty. W tym stanie rzeczy ustrdj nie jest w mocy wyzby¢
sie produktéw toksycznych. Jezeli natomiast drogg odpowiedniego
leczenia doprowadzimy do organizmu dostateczng ilos¢ wody i soli,
chory wydala trucizny za pomocg moczu i wymiocin, stan jego ule-
ga odtruciu i poprawia sie.

Anatomopatolog Giovanni Caguetto, z Padwy,
przechodzi po kolei poszczeg6lne obrazy anatomopatologiczne tak
hogate i ro6znorodne jak rzadko w innych schorzeniach. Poprzez
czynnosciowe postaci niedroznosci pochodzenia neuropatologiczne-
go, ktore tylko pobieznie kresli, dochodzi do zmian anatomicznych,
uwzgledniajac topografie zjawisk chorobowych.

Od skurczu oddzwiernika odruchowego przechodzi do nie-
drozno$ci wywotanych przez zapalenie okotodwunastnicze na tle
wrzodu, nowotworu brodawki Vatera, glowe trzustki, kamice
z0tciowg przepukliny wewnetrzne Winslova i Treitra. Za-
trzymuje sie nad uwieznieciem kamienia zotciowego w jelicie
cienkim i wyjasnia przyczyny tegoz. (Chauf faro).

W nastepnej czesci referatu tyczacej sie dolnego odcinka
j. €. duzo miejsca poswieca zmianom okoto wyrostkowym i uchyt-
kowi Meckela Zatkanie uchytka kamieniem katowym,
wgtlobienie spowodowane guzem (Carcnioid) uchytka, zrost
z sgsiednig petlg sa wszechstronnie omoéwione. Nie zapomina autor
o torbielach otrzewnowych, ktore czesto wywotujg skret, zawat
-w krezce krwotoki w $cianach jelita itp.

Powstajg one na tle rozszerzenia naczyn chtonnych w $cianie
jelita na granicy krezki.



Posiedzenia Pol. Tow. Gastrologicznego.

Posiedzenie naukowe
dnia 28 kwietnia 1937 r.

Obecnych 49. Przewodniczy We j nert.

1. Dolkart przedstawia przypadek zoétciowego zapalenia
otrzewny.

W dyskusji P. Goldstein stwierdza, ze przypadki zétcio-
wego zapalenia otrzewny z powodu przedziurawienia pecherzyka
zOkciowego sg dos¢ czeste, natomiast bez przedziurawienia peche-
rzyka sg rzadkie i nietatwe do wytlumaczenia. Przypadek demon-
strowany nie jest dostatecznie wyjasniony, ptyn nie byt zbada-
ny, pecherzyk zotciowy pozostawiony, a wiec réwniez niezbadany.
Sama zgorzel Sluzowki pecherzyka nie moze sprawy wyjasnic, gdyz
w kamicy zotciowej i w ostrych zapaleniach woreczka czesto spo-
tykamy zgorzel Sluzéwki bez zétciowego ptynu w jamie brzttsznej.
Jezeli chodzi o operacje, to, zdaniem Goldsteina nalezato
wykona¢ cholecystektomie, ktora niewiele tylko przedtuzytaby za-
bieg- operacyjny, natomiast zabezpieczytaby chorego od diugotrwa-
fej przetoki zotciowej i p6zniejszych nawrotow choroby.

Niewiadomski stwierdza, iz rozpoznanie zapalenia
z6kciowego otrzewny bez przedziurawienia zalezy' gtdwnie od wy-
niku badania ptynu zélciowego z jamy brzusznej'oraz zawartosci
pecherzykowej. W tym przypadku, poniewaz ptyn nie byt bada-
ny, nalezy zapalenie zbtciowe rozpoznawac z pewng o0stroznoscig.
Powotujac sie na prace Butkiewicza i innych autoréw, N.
uwaza, ze jedynym celowym zabiegiem w przypadku zapalenia
zOkciowego jest usuniecie woreczka zotciowego. Zakiadajac prze-
toke pech. zot., pozostawiamy pecherzyk, do ktérego dostajg sie



tg czy inng drogg zaczyny trzustkowe. W przypadkach daleko po-
sunietych zmian ogdélnych, gdy pecherzyka nie mozna usuna¢ bez
obawy 0 zycie pacjenta, nalezy ograniczy¢ sie do sagczkowania jamy
brzusznej.

Gtos w dyskusji zabierali jeszcze Saidmani Radli ns ki,
odpowiadat Dolkart.

2. Robin i J Krynski przedstawiajg przypadek
zwezenia przetyku.

Chorego, p. Ch. Mak., znam od 11 lat. Dzi$§ ma lat 61, mieszka
w Biatymstoku. Oddawna cierpi na padaczke. Bywat u mnie eo
pewien czas z objawami atonii zotadka i jelit. Po kilkoletniej
przerwie zgtosit sie 12.6.1935 z nast. skargami: od Kilku miesiecy
zupeiny brak faknienia, pokarmy zatrzymujg sie w przetyku, zwia-
szcza state, poczem musi je zwraca¢. Bardzo wychudt.

Wobec tak typowych skarg, cechujacych zazwyczaj nowo-
twor, skierowatem chorego przede wszystkim do kol. Kryn-
skiego celem przeSwietlenia rentgenologicznego. Obraz rentge-
nowski potwierdzit w zupetnosci rozpoznanie nowotworu: w dol-
nej czesci przetyku smuga cienka o nierébwnych ksztattach, ptyn
barytowy przechodzi swobodnie, natomiast pigutka barytowa za-
trzymuje sie. Nie byto zatem watpliwosci co do organicznego cha-
rakteru cierpienia. Z tym rozpoznaniem i z zaleceniem gastrosto-
mii chory powrécit do domu.

Alisci dnia 15.4.1937, tj. po 2 latach, chory zjawia si¢ u mnie
i opowiada, ze ma sie¢ nieZle, przybrat na wadze 7 kilo i ze przy za-
chowywaniu diety ptynnej i papkowatej nie odczuwa dolegliwosci
przetykowych, jakkolwiek czasem pokarmy zwracat. A wiec dys-
phagia nie mineta catkowicie. Gastrostomii nie robit.

Nasuwato sie pytanie, czy nie zostat popetniony btad rozpo-
znawczy i czy nie mamy do czynienia ze zwezeniem innego charak-
teru? Wchodzityby w  rachube: kurcz wpustu, nowotwory do-
brotliwe, zrosty pozapalne itd. Dla wyjasnienia sytuacji skierowa-
tem chorego znew do Dra Krynskiego. Na nowym zdjeciu
widzimy atoli znowuz takie same jak poprzednio zwezenie' o typie"
organicznym, z cienkg smuga, ale o rownych konturach; niezaze-
bionych. Ptyny i kaszka barytowa przechodzg, pigutka stoi,

Jakiez to zwezenie? Wobec ujemnego; .odczynu W asser-
manna i wobec braku w.wywiadach potkniecig. ptynu zracego-"



przychodze do wniosku, ze mamy tu do czynienia z rzadziej spo-
tykang formg b. przewlektego przebiegu nowotworu dolnej czesci
przetyku.

W dyskusji Justman przytacza spostrzegany przez siebie
przypadek raka, umiejscowionego w kopule zotadka po stronie
krzywizny matej. Chory ma lat 70; w marcu 1935 r. — krwotok
zotgdkowy, po 8-miu dniach wstaje i wraca do pracy; po 10 dniach
préba na krwawienie utajone w kale wypadfa ujemnie. Rentgen
w marcu i wrze$niu 1935 r. wykazuje nowotwdr. Do wrzesnia
1936 r. — samopoczucie zupetnie dobre — poczem upadek sit, kto-
ry dopiero w styczniu r. biez, zmusza chorego do potozenia sie
do t6zka. Obecnie: postepujace chartactwo, przerzuty do watroby,
ptyn wolny w jamie brzusznej. Chory zmart w maju r. biez.

Prof. Radlinski uwaza za pomocnicze badania w tych
przypadkach na krew utajong w kale oraz badanie wziernikiem
z pobraniem wycinka do badania.

Weinert stwierdza, iz czas trwania rakow przetyku obli-
czamy zwykle na miesigce, nie na lata. Demonstrowany przypadek
nastrecza powazne refleksje. Wielu z nas wynajdzie w swej pamie-
ci przypadki raka przetyku trwajgcego ponad 2 lata. Totez rokowa-
nie co do czasu musi byé bardzo ogledne. W. przytacza 2 przypadki
ze swej praktyki.

B. Krynski uwaza rozpoznanie raka za stuszne. Poza
sprawami pozaprzetykowymi, weciggajacymi przetyk, K. nie zna
procz raka sprawy chorobowej, ktora databy podobny obraz. Przy-
padek omawiany odpowiada zasadniczo dwum obserwowanym
przez niego przypadkom, rozpoznawanym jako Ca oesophagi; je-
den kontrolowany byt po roku, drugi po 2-ch latach; stan Klinicz-
ny tak sie poprawit, ze Klinicysta, zwatpit w stuszno$¢ rozpoznania.
ZejScie Smiertelne obu pacjentéw z powodu raka przetyku po-
twierdzito pierwotne rozpoznanie.

Wedlug Dolkarta, nowotwory mogg przez dlugie lata
nie dawac¢, powaznych objawow. D. stwierdza, iz w pewnym od-
setku przypadkéw pozornie niewinnych udaje sie nam przy pomocy
wziernika- wykry¢ nowotwory.

Schlager uwaza® iz w celach rozpoznawczych nalezatoby
przeprowadzi¢ zgtebnikowanie; na koncu zgiebnika znajdujemy



przewaznie krew. Wlewajac przez lejek ptyn mozemy przez obni-
zenie lejka otrzymac ptyn krwawy.

Wedlug Goldsteina, rozpoznanie nowotworu ztosli-
wego jest w przypadku powyzszym bardzo prawdopodobne. Oeso-
phagcskopia i badanie wycinka probnego wyjasnitoby sprawe.
Nie mozna jeonak catkowicie wylgczy¢ sprawj' zapalnej, ktorej
punktem wyjscia moze by¢ uszkodzona $luzéwka w okolicy wpu-
stu. Nie nalezy zapomina¢ o mozliwosci sprawy gruZzliczej lub pro-
mienicy.

Niewiadomski na podstawie doswiadczenia z przychod-
ni Komitetu do zwalczania raka podaje, ze w wywiadzie chorych
na raka przetyku czesto stwierdzamy poczatek choroby odleglty
0 6—8 miesiecy. Z dotychczasowej dyskusji ma sie wrazenie, ze
jednakowo traktujemy chorych leczonych i nieleczonych. W przy-
padku Robina najciekawszym jest, ze chory nie byt leczony,
W przypadkach leczonych czy to promieniami X czy radem — cze-
sto notowane sg okresy daleko posunietej poprawy az do catkowi-
tej moznosci potykania.

Gtos zabierali jeszcze Saidman i Reznikow. Odpo-
wiadat Robin.

Landsberg wygtosit odczyt p. t.: ,,Z nowszych badan nad
wptywem gruczotéw dokrewnych na gospodarke ustrojull.

Posiedzenie naukowe
Dnia 26 maja 1937 r.

Obecnych 58. Przewodniczy Wejnert.

1. M. Saidman przedstawia przypadek przewlekiej nie-
droznosci na tle owrzodzenia jelita cienkiego u 11-to letniego
mchiopca.

Ztotkin stwierdza, iz gruzlica jelit jest sprawg do$¢ czesta,
rozpoznawana jest przewaznie przez chirurgdw, gdyz w okresie
daleko posunietym podlega zabiegowi. W poczatkowym okresie
rozwoju choroby przypadki te trafiajg do internistdw, ktérzy
czesto rozpoznajg nerwice 0golng lub schorzenia wyrostka robacz-
kowego. Sprawy te przebiegajg przewlekle i toczg sie w Scianie je-
lita, przechodzac pdzniej na otrzewng lub tez na gruczoty chtonne
pozaotrzewnowe, powodujac nastepnie zapalenie zrostowe. Rozpo-



znawanie tych przypadkéw w poczatkowym okresie choroby i odpo-
wiednie leczenie czynig w przysziosci zabieg zbytecznym.

Trzeba przyzna¢, ze rozpoznanie w tych przypadkach jest
trudne; schorzenie to charakteryzuje sie przewlektym przebie-
giem, stanami podgorgczkowymi, wychudzeniem oraz dolegliwo-
Sciami miejscowymi w postaci niestrawnosci jelitowej lub zapale-
nia wyrostka robaczkowego. Ciekawe jest to, iz w przypadkach
tych dos¢ czesto brak zmian gruzliczych w innych narzadach, zwia-
szcza w ptucach, lub tez sg one dyskretne i banalne.

Wedlug Goldsteina demonstrowany przypadek nasu-
wa pewne watpliwosci. Zapalenie otrzewny gruZlicze daje zmiany
bardzo rozlegte, a owrzodzenie gruzlicze jelit obejmuje znaczne
odcinki jelita cienkiego. Pojedyriczy, catkowicie wygojony wrzdod
gruzliczy jest, chyba rzadkoscia. Réwniez niestychanie szybka
poprawa stanu ogoélnego i obecny wyglad dziecka nie przemawia za
gruzlica. Nalezatoby zbada¢ kat na pratki Kocha.

W dyskusji zabierat jeszcze gtos Prof. Lesniowski. Od-
powiadat Saidman.

2. Stanczyk przedstawia niezwykty przebieg przewlek-
fego niezytu zotgdka.

W dyskusji prof. Radlinski stwierdza, ze w danym
przypadku mieliSmy do czynienia raczej z owrzodzeniem, stwier-
dzonym zresztg przy pomocy gastroskopu. Wobec opornosci na le-
czenie wewnetrzne dokonano rozlegltego wyciecia zotgdka wraz
z zespoleniem podiug Reichel-Pol ya.

Zdaniem J. Nlusbauma, demonstrowany przypadek jest
jakby zywaq ilustracjg wielkiej pracy Konietrznego oraz je-
go wiasnej skromnej o t. zw. gastritis. Sadzac z przebiegu mielis-
my, wedlug Nlusbauma, od poczatku do czynienia z zapalny-
mi stanami zotgdka, ktére w miare rozwoju choroby doprowadzity
do powstania nadzerek a nawet owrzodzen. Niepowodzenia po do-
konanych zabiegach stanowig przyczynek do leczenia operacyj-
nego, a mianowicie resekcji.

Wertheim, ktory w swoim czasie chorego operowat,
stwierdza, ze wskazanie do zespolenia stawiano b. oglednie. W da-
nym przypadku owrzodzenie dwunastnicy niewatpliwie byto, wy-
czuto je jako twér twardy, modzelowaty i na tej podstawie wyko-
nano zespolenie, ktdre na czas pewien cierpieniu ulzyto. Podczas



powtoOrnej operacji owrzodzenia juz nie stwierdzono, a dopiero po
szeregu lat objawy wrocity, i wowczas dopiero zabieg doszczetny
w postaci rozlegtej resekcji wyleczyt chorego. Zdaniem W. cho-
dzito tu nie o niezyt przewlekty, lecz o chorobe wrzodowsa.

Wedlug Niewiadomskiego w omawianym przypadku
mieliSmy do czynienia z wrzodem dwunastnicy i réwnoczesnym
niezytem kwasnym zotadka. Wrzod Xll-cy zostat wyleczony droga
zespolenia. Natomiast sprawa niezytowa nie zostata opanowana,
gdyz nie mogta by¢ wyleczona za pomoca zespolenia, dopiero usu-
niecie rozlegtej czesci zotadka i zmniejszenie kwasoty zotadka po-
prawito stan pacjenta. Przy nadkwasnosci i rbwnoczesnej obecno-
ci wrzodu Xll-cy zespolenie nie daje takiego dodatniego wyniku,
jakiego sie spodziewamy; nalezy wowczas wykonac czeSciowe wy-
ciecie.

Stefanowski stwierdza, ze zespolenie zotgdkowo-jelito-
we dato w danym przypadku dobry wynik, lecz tylko na pewien
okres czasu. Wskutek pogorszenia si¢ stanu i niemozliwosci stoso-
wania zgtebnika jelitowego pozostata jedyna mozliwos¢ — doko-
nanie radykalnego zabiegu. Interesujagcym momentem jest fakt
ustalenia przy pomocy gastroskopu chorego miejsca w zotgdku, co
mogto stanowi¢ wskazowke orientacyjng dla chirurga w czasie
zabiegu.

Robin sadzi, ze przypadek jest ciekawy podwojnie, raz
z powodu uporczywego przebiegu choroby wrzodowej, po wtére
z powodu wspdtistnienia przewlektego niezytu zotadka, na co wia-
$nie zwrocit uwage Konietzny. Przypadek nalezy raczej za-
tytutowac: ,,ulcus-gastritis’,

Odpowiadat Stanczyk.

2. Prof. Lesniowski przedstawia przypadek guza za-
palnego trzustki.

W dyskusji J. Nusbaum zapytuje, jak wygladaty napady
poczatkowe; czy w danym przypadku nie mieliSmy do czynienia
zZ pancreatitis acuta, ktérego zejsciem byt stan zapalny o charakte-
rze przewleklym w postaci guza — nastepnie czy guz byt twardy
czy tez byt to rodzaj torbieli, ktéra mogta sie opr6znic¢? Wreszcie
jaka byta przemiana ttuszczowo-biatkowa?

Prof. Radlinski zaznacza, iz niekiedy odrdznienie guza
zapalnego trzustki od nowotworowego bywa nawet przy operacji



niemozliwe. W przypadkach zéttaczki — zespalamy drogi z6tciowe
z zotgdkiem lub XlI-ca — z wynikiem najczesciej definitywnie
pomysinym, o ile chodzito o guz zapalny.

Goldstein przed kilku laty operowat w asystencji prof.
Radlinskiego — chorego z zéttaczkg i wolnym ptynem w ja-
mie brzusznej; przy operacji stwierdzono nieréwny twardy guz
gtowy trzustki. Brzuch zeszyto, nie dokonawszy zadnego zespolenia
ze wzgledu na mate rozmiary pecherzyka zétciowego, znajduja-
cego sie w zrostach. Chory po operacji zaczat sie poprawiac, zot-
taczka znikta i po kilku tygodniach pacjent catkowicie wyzdro-
wiat li tylko po prébnej leparotomii.

Lubelski przypomina, iz przed kilku laty przedstawiat
w Tow. Gastrologicznym przypadek zespolenia wspdlnego prze-
wodu zdtciowego z zotgdkiem z powodu guza gtdwki trzustki. Do-
tyczyt on chorej lat 54 z wybitng z6ttaczka i powiekszong cieptota
i bélami w prawym podzebrzu; stwierdzano powiekszong watrobe
i duzy pecherzyk zotciowy. Po usunieciu pecherzyka zotciowego
wypetnionego kamieniami i ropa, L. naktut wspolny przewdd z6t-
ciowy, grubosci jelita cienkiego, i wydobyt okoto 60 cm3 cieczy
bezbarwnej, t. zw. ,biatej z6kci*. Po nacieciu wspdlnego przewodu
z6kciowego stwierdzit zgtebnikiem niedrozno$¢ przewodu w Kie-
runku Xll-cy, a palcem wprowadzonym przez otwér Winslowa,
przekonat sie, ze niedrozno$¢ wywotana jest guzem gtoéwki trzust-
ki. Wykonat zespolenie wspolnego przewodu zbtciowego z zotgd-
kiem, jako najblizej lezagcym narzadem. Przebieg pooperacyjny byt
bez powiktan. Po miesigcu chora wypisata sie ze szpitala z rang za-
gojona.

Mesz badat rentgenologicznie chorego po operacji zespole-
nia pech. z6tciowego z Xll-cg, dokonanej przez Dra Werthei-
ma i stwierdzit w drogach zdtciowych powietrze z zotgdka. Pap-
ka barowa tg samg drogg mogta sie przedosta¢ do drog zdétciowych,
jak to imata miejsce w przypadku prof. Lesniowskiego.

3. Wiesen demonstruje przypadek raka gornej czesci
krzywizny mniejszej u miodego cztowieka.

Pacjent, rolnik, 1. 32, przybyt na Oddziat 3 A, szpit. Dz. Jezus
8.XI11 1936 r. z powodu bélu w dotku, nasilajgcego sie w 2 do 3 go-
dzin po jedzeniu, zwlaszcza w pozycji lezacej, z powodu braku sit
i bladosci. Choruje od roku. Choroba rozwinefa sie stopniowo.



Oddaje ,,czarne stolcell. Znacznie wychudt. Leczyt sie, ale bez po-
prawy. Naduzywat alkoholu. Nawet béle po jedzeniu przerywat
przez wypicie pét szklanki wodki z oliwa.

Przedmiotowo — poza bladoscig skory i $luzowek oraz
bolesnoscig uciskowg w dotku odchyleri od normy nie stwierdzono.

Bad. pracowniane. Mocz — norma. Bad. stolca:
Krew utajona obecna.

Bad. zawartosci zotgdkdow ej. — Na czczo wydo-
byto 30 cm3 zawartosci ptynnej L — 25 A = 45. Po prébnym
$niadaniu wydobyto 100 cm3 zawartosci, butka dobrze strawiona.
L=37A=52Bad krwiHb=25% Cz. ¢c. =23 min. B. ¢. =
7.200. Wz6r biatych ciatek—norma. 1 =05. Odczyn Wasser-
manna we Kkrwi ujemny.

Przeswietlenie zotgdka. — W gornej czesci krzy-
wizny mniejszej ubytek cieniowy z matym naddatkiem na dolnym
brzegu (nisza wrzodowa).

Leczenie zachowawcze trwato 3 miesigce: — od 8 grudnia
do 11 marca. W ciggu tego czasu chory byt na diecie poczatkowo
b. Scistej, jednak w miare trwania choroby rozszerzanej, otrzy-
mywat surowice koniskg doustnie, potem wstrzykiwania wyciggu
watrobowego, heterohemoterapie, wreszcie szereg wstrzykiwan
larostidiny. Jednak w stolcu krew utajona stale byta obecna.

Po przetoczeniu 300 cm3 krwi zalozono choremu zgiebnik
jelitowy i zaczeto odzywiac tg drogg. Po 2-ch tygodniach zgtebnik
usunieto, gdyz chory czut sie gorzej, a w stolcu krew utrzymywata
sie. 11 marca dokonano laparotomii i stwierdzono duzy guz w oko-
licy gornej czesci krzywizny mniejszej, przechodzacy na przednig
Sciane zofadka, sklejony z dolng powierzchnig watroby i nie da-
jacy sie cd niej oddzielié. Zatozono zespolenie zotadk.-jelitowe
tylne oraz zespolenie Brauna. Po operacji przetoczono
250 cm3 Kkrwi.

Po 3 tyg. chory wrdcit na oddziat wewnetrzny. Poniewaz
jednak nadal nie poprawiat sie, dokonano po uprzedniej transfuzji
krwi drugiej laparotomii. Tym razem stwierdzono, ze guz zotgdka
ma cechy wyraznie nowotworowe.

Autor demonstruje przypadek ze wzgledu na rzadkg loka-
lizacje schorzeniai miody wiek chorego. Wydaje mu sig, ze mamy
tu do czynienia z przemiang zioSliwg pierwotnie nieztosliwego



schorzenia (wrzod zotgdka). Ze wzgledu na rodzaj zmian stwier-
dzonych po otwarciu jamy brzucha (rozlegly guz, zrost z watroba,
powiekszenie okolicznych gruczotéw chtonnych) los chorego jest
przesadzony.

4. N. Mesz pokazuje rentgenogramy ze zmianami we
wpuscie zotgdka.



Wiadomosci rézne.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie poda-
je do wiadomosci o nastepujacych nagrodach i zapomogach sty-
pendialnych, ktorymi rozporzadza w r. 1937-ym.

1. Fundusz nagrodowy im. Dra Tytusa Chatu-
binskiego.
Nagroda w wysokosci Zt. 280.-— za najlepsza prace oryginalng
Z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu do
medycyny, ogtoszong drukiem w jezyku polskim w czasie od dn.
1 stycznia r. 1929 do 31 grudnia r. 1936.
Termin skiadania prac uptywa dnia 1 marca 1938 roku.

2. Fundusz zapomogowo-stypendialny im. Ma-
rii i Jana Giellerow.

Zapomoga W wysokosci Zt. 3.000.— dla lekarzy Polakéw, wy-
znania rzym.-katolickiego, pracujacych naukowo w szpitalach war-
szawskich. Przy rownych kwalifikacjach zarzadzajacy pracownig
diagnostyczng maja pierwszenstwo do najwiekszej zapomogi.

Zapomoga moze byC przyznana i poza zgtaszajgcymi sie do
konkursu.

Termin sktadania podan uptywa z dniem 1 marca 1938 roku.

3. Fundusz zapomogowo-stypendialny im. Dra
Jozefa Grodzkiego.

Zapomoga w wysokosci Zt. 700.— dla miodego lekarza, ktéry
nie pézniej jak w 2 lata po skonczeniu studiéw uniwersyteckich,

przed rozpoczeciem praktyki, bedzie sie doskonalit w swoim za-
wodzie.



Kandydaci ubiegajacy sie o powyzszg zapomoge powinni zto-
ty¢ podanie ze szczegGtowym zyciorysem.
Termin skiadania podar uptywa dn. 1 marca 1938 roku.

4. Fundusz nagrodowy (wspdlny) z zapisow Hel-
bicha, Hejmana i Karwowskiego.

Nagroda w wysokosci Zt. 870.— dla lekarza Polaka, bez roz-
nicy wyznania, za najlepsza prace z dziedziny choréb ucha, nosa,
gardta lub krtani, napisang lub wydrukowang w jezyku polskim.

Kandydaci, ubiegajgcy sie o powyzszg nagrode powinni zto-
zy¢ podanie ze szczegdtowym zyciorysem i odbitkg pracy.

Termin sktadania podan uptywa dn. 1 marca 1938 roku.

5. Fundusz nagrodowy im. Dra Jozefa Jawor-
skiego.

Nagroda konkursowa w wysokosci Zt. 100.— za prace orygi-
nalne w jezyku polskim, nadestane w rekopisie lub drukiem ogto-
szone, z dziedziny potoznictwa i ginekologii a w braku takich z dzie-
dziny patologii ogodlnej.

Termin sktadania podan uptywa dn. 1 marca 1938 roku.

6. Fundusz zapomogowo-stypendialny im. Dra
Stanistawa Kopcia.

Zapomoga w wysokosci Zt. 650.— dla miodego lekarza Po-
laka, wyznania rzymsko-katolickiego, na dalsze studia naukowe,
przewaznie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w instytu-
cjach naukowych, w kraju lub zagranicg odby¢ sie majace.

Pierwszenstwo do otrzymania zapomogi majg ci lekarze, kto-
rzy ukonczyli medycyne nie dawniej, jak przed 3-ma laty, i nie-
mniej roku pracowali jako asystenci szpitalni pod kierunkiem do-
Swiadczonych ordynatoréw, wykazujagc w czasie tej pracy zapat
i pewne aspiracje naukowe.

Do zapomdg stypendialnych dotgczy¢ nalezy oprécz podania:

1. curriculum vitae,

2. bieg studiéw dotychczasowych,

3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych ogtoszonych

drukiem,



4. okreslenie Kierunku, w ktérym kandydat pracuje, lub ma
zamiar pracowac.

Termin skiadania podar uptywa dn. 1 marca 1938 roku.

7. Dwie nagrody konkursowe ufundowane
przez Towarzystwo Warszawskie

,Motor" — Sp. Akcyjna ,Zaktady Chemiczno-Farmace-
utyczne* (jako pozostato$¢ konkursu z r. 1929) w poczuciu potrze-
by jak najwiekszego rozwoju wiedzy terapeutycznej, bedacej dla
polskiego przemystu pobudka, Zrédiem i sprawdzianem poczynan
i usitowan w dziale produkcji chemiczno-farmaceutyczne;.

Kazda nagroda wynosi Zt. 1000.—

Nagrody konkursowe bedg przyznane za najlepsze z warto-
Sciowych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych
w jezyku polskim i ztozonych w maszynopisie.

Termin skiadania podan wraz z zyciorysem uptywa dnia
1 marca 1938 roku.

W razie zakwalifikowania do nagrody jednej tylko pracy,
Komitetowi konkursowemu przystuguje prawo zwiekszenia wyso-
kosci nagrody.

8. Fundusz nagrodowy im. Grzegorza Piramo-
wicza.

Nagroda konkursowa w wysokosci Zt. 400.— na cele popiera-
nia higieny szkolnej za oryginalng prace, ogtoszong drukiem w je-
zyku polskim, lub tez za prace ztozong w rekopisie T-wu Lek.
Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higieny szkolnej — w braku za$
takiej pracy, nagroda zostanie przyznana lekarzowi szkolnemu,
ktory wedtug opinii wiadz zwierzchnich najbardziej owocnie i wy-
dajnie pracowat pod wzgledem higieny szkolnej.

Do podania o nagrode dotgczy¢ nalezy zyciorys i odnosng
prace.

Termin sktadania podan uptywa dn. 1 marca 1938 roku.

9. Fundusz nagrodowy i zapomogowy im. Dra
Romualda Piaskowskiego.

Nagroda konkursowa w wysokosci Zt. 500.— za najlepsze



prace z dziedziny psychiatrii, bagdZ juz drukowane, badZ tez w re-
kopisie Tow. Lek. przedstawione.

W braku prac odznaczajacych sie w specjalnej tresci psy-
chiatrycznej, mozna bedzie wynagradza¢ wazniejsze prace z dzie-
dziny anatomii patologicznej, skoro takowe przyczynia¢ sie beda
do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb umystowych.

Zapomoga w wysokosci Zt. 360.— dla wybranych przez Tow.
Lek Warsz. delegatbw na Zjazdy psychiatryczne.

Termin skfadania prac oraz podann uptywa dn. 1 marca 1938
roku.

10 Fundusz stypendialny im. Pawi{a Siera-
gowskiego i zony jego Bronistawy.

Stypedium w wysokosci Zt. 6000.— dla Polaka, wyznania
rzymsko-katolickiego, pracujgcego tak w kraju jak i zagranicg na
polu biologii i medycyny doswiadczalnej.

Termin skladania podan uptywa dnia 1 marca 1938 roku.

Do zapomdg stypendialnych dotgczy¢ nalezy:

1. Zyciorys, przebieg studiéw i zamierzenia na przysztosc.

2. Prace, przeznaczong do konkursu (nalezy wymienié¢ ktéra

prace zgtasza autor do konkursu).

3. Spis prac i ew. odbitki prac najwazniejszych.

11. Fundusz stypendialiio-nagrodowy im. Dra
Feliksa Sommera.

Stypendium wzglednie nagroda w wysokosci Zt. 2.000.— dla
Polaka, wyznania rzym.-katol. na prowadzenie badan i prac nauko-
wych lekarskich i przyrodniczych z pierwszenstwem dla prac o cha-
rakterze monograficznym lub na nagrode za nowg nienagrodzong
prace w powyzszym zakresie, przedstawiong w rekopisie lub druku.

Termin skfadania podan uptywa dnia 1 marca 1938 roku.

Do zapomdg stypendialnych dotgczy¢ nalezy oprdcz podania:
1. Zyciorys, przebieg studidw i zamierzenia na przysziosc.
2. Prace przeznaczong do konkursu (nalezy wyraznie wymie-

ni¢ ktdrg prace zgtasza autor do konkursu).
3. Spis prac i ew. odbitki prac najwazniejszych.



12 Fundusz nagrodowy im. Dra Jozefa
Wszebora.

Nagroda konkursowa w wysokosci Zt. 350.— za najlepsza
z prac oryginalnych na dowolny temat z dziedziny patologii ogodl-
nej lub higieny w jezyku polskim napisanych i w rekopisie Tow.
Lek. ztozonych.

Termin sktadania prac wraz z podaniem uptywa dnia 1 marca
1938 roku.

13. Fundusz zapomogowo-stypendialny im. Dra
Edwarda Zielinskiego.

Stypendium w wysokosci Zt. 1500.— przeznaczone na wyjazd
zagranice jednego z asystentdw szpitalnych (chirurga lub inter-
nisty) z zadaniem ziozenia szczegdtowego sprawozdania ze swej
podrdzy.

Kandydaci do otrzymania stypendiow, asystenci oddziatow
wewnetrznych lub chirurgicznych, szpitali miejskich w Warsza-
wie muszg by¢ Polakami, wyznania rzymsko-katolickiego.

Do podania o stypendium dotagczy¢ nalezy nastepujace do-
wody:

1) curriculum vitae,

2) zaswiadczenie Dyrektora Szpitala, ze kandydat przez dwa

lata pozostawat na stanowisku asystenta szpitala,

3) zaswiadczenie ordynatora odno$nego oddziatu o zaletach

kandydata.

Termin sktadania podan uptywa dnia 1 marca 1938 roku.

Podania wraz z zalgcznikami nalezy sktadaC na rece Sekre-
tarza Statego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (ul. Alberta I, Kréla Belgbw Nr 7 do dn. 1 marca 1938
roku).

Zyciorys do wszystkich podan nie powinien przekraczac
1 strony maszynopisu.

Sekretarz Staty
(Prof. Dr med. A. Le$Sniowski).



W dn. 13—15 wrze$nia r. b. odbyt sie w Paryzu Il Miedzy-
narodowy Zjazd Gastro-enterologow, ktéry jedno-
cze$nie byt pierwszym posiedzeniem plenarnym Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Gastro-enterologicznego.

Przeszto 400 uczestnikdw z 37 roznych krajow przyjeto udziat
w tym kongresie. Dwa tematy programowe byty omawiane: Wczes-
ne rozpoznawanie raka zotadka i zwezenia jelita cienkiego. Pierw-
szy temat byt opracowany przez referentéw francuskich i niemiec-
kich, drugi — przez Belgéw, Anglikéw, Polakéw, Amerykan i Hi-
szpandéw. W dyskusji nad obu tematami przyjmowali udziat przed-
stawiciele niemal wszystkich narodowos$ci reprezentowanych na
Kongresie. Niewatpliwym sukcesem polskim byto przeprowadzenie
wniosku zgtoszonego przez red. naszego Pisma Dr Wejnerta o u-
znaniu jezyka polskiego za jeden z urzedowych na przysziym
Zjezdzie odby¢ sie majgcym za 3 lata w Londynie.

Sposrdd Cztonkéw Polskiego Tow. Gastrologicznego byli
obecni na Zjezdzie: wspomniany powyzej Dr Wejnert, ktéry byt
powotany do Prezydium i na jednego z Prezesbw Honorowych, oraz
Dr Franciszek Niewiadomski i dr Jerzy Glas.

Kongres dotyczacy niedomogi watroby odbyt sie w dn. 16—19
wrzesnia r. b. w Vichy. Wygtoszono przeszto 20 referatdéw wobec
przeszto tysigca uczestnikow. Polskie Tow. Gastrologiczne repre-
zentowali: Dr Wejnert i Dr Niewiadomski.

Redakcja otrzymata: Medicznyj zurnat t. VI, Archiw Bioto-
giczeskich Nauk t. XL, XLI, XLII, XLII, XLIV. Journal Belge de
Gastro-enterologie T. 1V, V. Revue Belge des Sciences Medicales
T. IX. Congres International de linsuffisence hepatigue, Vichy
1937. Osnowi patologicznoj fizjologii T. IlI.



