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Zespot bezsocznosci zotagdka i stosunek jego do
watroby, trzustki, jelit i uktadu krwiotwaorczego.

Podat
Dr. med. Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Pojecie bezsocznosci zotadka wprowadzit do kliniki Ein -
hor n w roku 1892, okreslajagc tym mianem stan zupetnego zaniku
czynnosci wydzielniczej zotadka, gdy gruczoty btony $luzowej nie
wydzielajg ani kwasu solnego, ani tez zaczynéw (komérki gtowne
zawarte w czesci odzwiemikowisj wydzielaja pepsyne, a oktadzi-
nowe, zawarte w dnie zotgdka, kwas solny). Dokfadne badania
pozniejsze wykazaty, ze zanik pepsyny nie idzie w parze z zanikiem
kwasu solnego. W najbardziej bowiem krancowych postaciach nie-
domogi wydzielniczej zotgdka, z rozlegtym zanikiem Sluzéwki przy
zupelnym braku kwasu solnego, stwierdzono obecnos¢ pewnych,
aczkolwiek niewielkich ilosci pepsyny. Z punktu widzenia Kli-
niczno - praktycznego jest obojetng rzecza w jakim stopniu zacho-
wat zotadek zdolno$¢ wydzielania pepsyny, skoro nie wydziela
zupetnie kwasu solnego, pepsyna bowiem w nieobecnosci kwasu

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu naukowym w Polskim Towa-
rzystwie Gastrologicznym w dniu 17 listopada 1937 n



solnego pc zbawiona jest wszelkich“zdolInésci trawiennych, wywie-
ra swe dz.atanie jedynie w $rodowisku kwasnym, o $cisle okreslo-
nym stezeniu jondw wodorowych, tylko brak kwasu solnego staje
sie momentem decydujacym, uniemozliwiajgcym normalny proces
trawienny w zolgdku, bez wzgledu na obecno$¢ wiekszej czy
mniejszej ilosci pepsyny. Pojecie bezsocznosci cechowaé bedzie
brak kwasu solnego, przy braku pepsyny, lub znacznym jej' zmniej-
szeniu, bezkwas natomiast charakteryzuje sie brakiem kwasu
solnego przy nienaruszonej lub nieznacznie zmniejszonej ilosci
pepsyny. W dalszych rozwazaniach dla okreslenia catoksztattu sta-
néw bezkwasnych uzywa¢ bede nazwy bezkwas. Prawidtowa za-
wartos¢ kwasu solnego w zotagdku u cztowieka wynosi 0,3—0,4%.
Mato kwasu solnego zawiera sok roslinozernych. Zawarto$¢ kwa-
su solnego w zotgdku psa wynosi 0,5—-0,6%. Sok zotgdkowy nie-
ktorych ryb zawiera jeszcze mniejsze ilosci kwasu solnego.

Sok zotadkowy ludzki, wydobywany przez lekarzy za po-
moca zgtebnika, nie zawiera nigdy pierwotnego odsetka kwasu
solnego, gdyz ten zostaje zwigzany $luzem, $ling, biatkiem i pepsy-
ng. Mozna to wykaza¢ w ten sposob, ze jezeli wstawi¢ sok zotad-
kowy do lodowni na 24 godziny, z czystego soku powstaje metny
ptyn w dolnej czesci probowki, jest to pepsyna w najczystszej po-
staci.

Badajac probe z gornej czesci przezroczystej i dolnej metnej
warstwy, znajdziemy w pierwszej znacznie wiekszy odsetek kwa-
su solnsgo, niz w drugiej. Prawidtowa zawarto$¢ kwasu solnego
w zotgdku nie tylko stanowi czynnik trawienny, ale takze i bakte-
riob6jczy. Wykazano, ze kwas solny juz w stezeniu 0,2% niszczy
pratki durowe, cholery, gnilne i wywolujgce fermentacje. Brak
kwasu solnego w zotadku prowadzi do rozmnazania sie drobnou-
strojow. Zwiekszona ilo$¢ produktéw rozktadu w zotgdku pod
wpltywem bakterii przede wszystkim zalezy od zalegania tresci
jego.

Jezeli tre$¢ nie zalega w zotadku, rozkitadu nie ma, choéby
wydzielanie kwasu solnego bylo bardzo nieznaczne, poniewaz za-
warto$¢ zotgdka wczesniej, dostaje sie do jelit, niz drobnoustroje
zdotajg rozmnozy¢ sie obficie. W przypadkach zalegania powstaje
bardzo czesto w zotgdku fermentacja z wytworzeniem kwasu mlecz-
nego, lotnych kwaséw organicznych i kwasu mastowego, ktore to



kwasy hamujg rozwdj niektérych gatunkéw bakterii, l6latego tez
gnicie biatka w zotagdku zdarza sie bardzo rzadko. Niedomoga wy-
dzielnicza zotadka, jak pokazuje klinika, nie jest schorzeniem odo-
sobnionym przewodu pokarmowego. Brak kwasu solnego w zo-
tadku, albo jego wybitne zmniejszenie, powoduje zjawienie sie
w dwunastnicy znacznej ilosci drobnoustrojow, a zwiaszcza lasecz-
niikow okreznicy, gronkowcdw, paciorkowcow, oraz drozdzy. Przy
prawidtowej zawartosci kwasu solnego w zotgdku, oraz prawi-
dtowej czynnosci watroby, tre$¢ dwunastnicza jest jalowa. Liczne
drobnoustroje w tresci dwunastniczej spostrzegano przy stanach
zapalnych drog zotciowych. Wedlug Rosnowskiego istotnej
przyczyny jatowosci dwunastnicy szuka¢ nalezy w samej dwunast-
nicy: niedomoga wydzielnicza zotgdka taczy sie zawsze z niedomo-
ga wydzielniczg dwunastnicy, co przyczynia sie w znacznym stop-
niu do zaniku jej wiasciwosci bakteriobdjczych. Podkresli¢ na-
lezy, ze ani z¢HE, ani sok trzustkowy wiasciwosci bakteriobojczych
nie posiadajg, jedynie tylko sok zotgdkowy. Wykazano doswiad-
czalnie, ze przy prawidtowej czynnosci zotgdka i watroby tresc¢
dwunastnicza in vitro bardzo szybko niszczy laseczniki okreznicy
i enterokoki. Poniewaz bezsoczno$¢ zotadka taczy sie z bezsoczno-
$cig dwunastnicy (achylia duodeni), zjawia sie wléwczas uposle-
dzona sprawno$¢ bakteriobdjcza treSci dwunastniczej, ktora prze-
staje by¢ jatowa, a $luzéwka dwunastnicza w bezsocznosci zotgdka
stale ulega podraznieniu przez papke pokarmows, niedostatecznie
zmieniong w zotgdku chemicznie i mechanicznie.

Stosunek bezsocznosci do watroby.

Drobnoustroje, powstate w dwunastnicy, z powodu bezkwa-
su przechodzg do jelit cienkich, gdzie ulegajla nadmiernemu roz-
mnazaniu sie, co prowadzi do wytwarzania duzej ilosci ciat truja-
cych, ktére masowo trafiajg do zyty wrotnej i krwi. Watroba cze-
Sciowo je unieszkodliwia, faczac je z kwasem siarkowym i gluko-
ronowym. Ciata te jednak, skupiajac sie w wiekszej ilosci w watro-
bie, doprowadzajg z biegiem czasu narzad ten do marskosci (cirrho-
sis hepatis dispeptica). W nastepstwie oddziatywania jadow na
migzsz watrobowy powstaje niedomoga jej' czynnosci, stwarzajg
sie odpowiednie warunki dla osiedlenia si¢ drobnoustrojow w dro-
gach zofciowych, co w nastepstwie daje przewlekly niezyt tych



drég. W dalszym ciggu zaktoconej czynnoSci watroby z powodu
bezkwasu dochodzi do zmniejszenia sie cholanéw w zotci. 1105¢
ich w prawidtowych warunkach wynosi 8—10 g. na litr, w mar-
skosci watroby ilo$¢ ta moze ulec dziesieciokrothnemu zmniejszeniu.
Miejscem wytwarzania cholanéw jest komdrka watrobowa. Zo6t-
ciany odgrywajg wielkg role w trawieniu ttuszczéw, w regulowa-
niu pracy mechanicznej jelit, wzmagajg zaczyny trawienne trzust-
kowo-jelitowe, amylaze trzustkows, laktaze jelitowa, przeksztat-
cajg nieczynny zaczyn trzustkowy w czynng lipaze, pobudzajg
komorki jelitowe do wydzielania inwertyny, utatwiajg trawienie
biatkowe, $cinajg mucyne, co ma ogromne znaczenie ¢la wchia-
niania w jelitach, majg zdecydowany i korzystny wptyw na drob-
noustroje jelitowe i ich czynnosci, hamujg gnicie, sprzyjajg rozwo-
jowi pateczek okreznicy, zmniejszajg sekrecje fermentéw bakte-
ryjnych, tym samym toksyczno$¢ produktéw bakteryjnych.

Brak cholanéw uposledza wchtanianie z jelit, a szczegdlnie
przyswajanie cholesteryny, gdyz jedynie zolciany jg rozpuszczaja,
co prowadzi do zubozenia cholesteryny w osoczu krwi i tkankach.

W zespole bezsocznosci zotadka kwestig najwazniejszg jest
wydolnosé watroby. Dopoki czynno$¢ watroby jest dostateczna,
ustréj jest zabezpieczony przed samozatrucism. Procesy trawien-
ne w jelitach odbywajg sie jeszcze prawidtowo, gdyz trzustka i je-
lito uzupetniajg do pewnego stopnia braki czynnosci wydzielniczej
zotgdka przez zwigkszenie zaczyndw w swych wydzielinach. Wy-
stapienie niedomogi watroby jest momentem przetomowym, gdyz
powoduje wzmozenie sie chorobowych objawéw jelitowych i otwie-
ra droge do wszystkich narzadéw jadom, powstajgcym w jelitach.
Wiekszo$¢ klinicystow uwaza, iz pewne powiekszenie watroby
i obecno$¢ urobilinogenu w moczu nalezy do obrazu klinicznego
niezytu zotagdka bezkwasnego.

Wedlug Bergmana niezyt zotadka, ktory Zle reaguje na
thuszcze, daje podejrzenie w kierunku schorzenia woreczka z6t-
ciowego.

Mechanizm zaleznosci miedzy bezkwasem a schorzeniem wo-
reczka zofciowego nie jest doktadnie wyjasniony. Scisty jednak
zwigzek miedzy obu tymi sprawami jest niezaprzeczalnym faktem
klinicznym. W,



Niektorzy autorzy upatrujg przyczyne bezkwasu w wypad-
nieciu czynnosci woreczka zofciowego. Kalk przypisuje pow-
stanie bezkwasu toksycznemu wptywowi na S$luzowke zotgdka
procesow zapalnych woreczka i drog zotciowych. Brak niezytu zo-
fadka i zwigzane z nim zaburzenia wydzielnicze ttumaczg niektorzy
uszkodzeniem watroby w zwigzku z zapaleniem woreczka zokcio-
wego, gdyz uszkodzona watroba zatraca w pewnym stopniu zdol-
nos$¢ odtruwania produktéw zapalnych, pochodzacych z woreczka,
jak rowniez jadow, wydzielajacych sie w jelitach, ktdre dostajg
sie do krwiobiegu i powodujg miedzy innymi niezyt zotadka, a w
nastepstwie zaburzenia wydzielnicze.

Stosunek bezsocznosci do trzustki.

W bezsocznosci zotgdka ulega zaktdceniu nie tylko czynnosé
watroby, lecz takze i trzustki. Kwas solny jest bodzcem wydziel-
niczym dla trzustki. Wobec braku kwasu solnego trzustka pracuje
jedynie pod wptywem bodZcow, zawartych w samym pokarmie, do
ktorych zaliczajg sie ttuszcze i mydia, jako przetwory ich trawienia.

Bylina wykazatl, ze w poczatkowym okresie bezsocznosci
zotadka trzustka wydziela sok, ktory obfituje w zaczyny trawien-
ne, co $wiadczy o nadmiernej jej czynnosci, jednakze w dalszym
przebiegu bezsocznosci zotgdka wydzielanie soku trzustkowego
staje sie wczesdniej lub pdzniej coraz mniejsze, az moze doj$¢ do
zupetnej bezsocznosci trzustkowej. Niedomoga czynnosciowa
trzustki jest prawdopodobnie rezultatem wyczerpania sie elemen-
tow gruczotowych, wskutek wzmozonej ich pracy. W tym okresie
moze sie dotgczyC przenikanie drobnoustrojow z dwunastnicy do
przewodow trzustkowych, co prowadzi z biegiem czasu do zaniku
komorek gruczotowych i nastepowych zmian widknistych w na-
rzadzie, stwarzajagc obraz marskosci (cirrhosis pancreatis dis-
peptica).

Stosunek bezsocznosci do jelit.

W nastepstwie bezkwasu powstaje wzmozona perystaltyka
zotadka, ktora udziela sie miesnidwece jelita cienkiego, co powoduje
szybkie przesuwanie si¢ miazgi pokarmowej do dolnych odcinkéw
jelita cienkiego i katnicy, gdzie na poziomie niedostatecznie roz-
tozonych ciat biatkowych bujnie rozwijajg sie procesy gnilne.



- 6-
¥ . {W warunkach prawidtowych, gdy kwasna tres¢ - zotadka
przechodzi do dwunastnicy, powstaje odruch, powodujacy skurcz
miesni odzwiernika, ktdry powstrzymuje na pewien czas postepo-
wanie nowych porcji miazgi pokarmowej, odZzwiernik zostaje zam-
kniety tak dlugo, az nastgpi zupetne zobojetnienie przez zasadowy
sok jelitowo - trzustkowy. W bezsocznosci, w ktdrej tres¢ zotgdka
posiada nieznaczng kwasote, zamkniecie odZwiernika trwa krétko,
miazga za$ pokarmowa nie spotyka przeszkod', i szybko przechodzi
do jelit.

Faber podkresla, ze przysSpieszone oproznianie sie dotyczy
tylko ptynéw, oraz pokarmow statych, ale lekko strawnych; po-
karmy ciezko strawne natomiast przebywajg w zotagdku bezkwas-
nym diuzej niz w normalnym, po podaniu bowiem prébnego obia-
du, zawierajgcego rodzynki i Sliwki, znajduje sie czesto w bezkwa-
sie jeszcze po 8—10 godzinach sporo resztek w zotgdku, podczas
gdy w normie zotgdek p6 5 godzinach jest prézny, poniewaz od-
dzwiernik otwiera si¢ wowczas, o ile pokarm nalezycie skwasnieje
w zotgdku.

Na stosunek bezkwasu zotgdkowego do jelit zwraca uwage
Schmidt, ktory wprowadza pojecie biegunki zotgdkowo-po-
chodnej — ,,diarrhea gastrogenes”, oraz Porges — ,enteritis
sine colitide®, dajagcy obraz klinicznie niezytu zotgdka (w kale
stwierdzono upo$ledzenie trawienia tluszczéw).

Niektdrzy Klinicysci opisujg przypadki standw zapalnych wy-
rostka robaczkowego, spowodowanego niezytem zotadka, w kto-
rych po zabiegu nadal trwaty dolegliwosci.

Bezkwas sprowadza takze zaburzenia w trawieniu weglo-
wodandw. Substancja kitowa, spajajagca komorki roslinne, w wa-
runkach bezkwasu nie ulega dostatecznemu rozpulchnieniu, co
utrudnia dostep zaczynom amylolitycznym do wnetrza komorek.
W ten sposéb w dolnych odcinkach jelita cienkiego, jak réwniez
i w katnicy, gromadzg sie wielkie ilosci skrobi, na ktorym to podto-
zu przy udziale drobnoustrojow rozwija sie nadmierna fermenta-
cja, prowadzagca do niezytu Sluzéwki jelitowej!. Zdaniem Van
der Reissa bezsocznosc, o ile jej towarzyszy niedomoga wy-
dzielnicza trzustki, oraz niedokrwisto$¢ zitosliwa, prowadzi do
zmian, polegajacych na przesunieciu flory bakteryjnej jelita gru-
bego ku gérnym odcinkom jelit (obecno$¢ w jelicie czczym gra-



moujemnych beztlenowcéw, laseczek okreznicy, a niekiedy pacior-
kowcdw i gronkowcCtw). -

Fakt, iz czesto bezkwas nie powoduje zadnych zaburzen-je-
litowych, ttumaczy sie sprawng czynno$cig zastepczg soku trzu-
stkowego i jelitowego. W wielu przypadkach bezkwasu stany cho-
robowe jtelit odgrywaja role czynnika przyczynowego, tak, ze mo-
zna mowic¢ o postaci jelitowo - pochodnej bezkwasu (Faber). Za
istnieniem tej postaci przemawia czesto$¢ bezkwasu w nastepstwie
ciezkich zapalen jelita grubego (zwtaszcza czerwonkowych), oraz
W przebiegu zaparcia o typie wstepujacym, kiedy przez uszkodzo-
ny nabtonek jelitowy wchtaniajg sie jady, ktore, wydzielajac sie
przez $luzéwke zotadka, uszkadzajg je.

Stosunek bezsocznosci do niedokrwistosci.

Ciekawie przedstawia sie stosunek bezsocznosci do obrazu
krwi. Bezkwas nie tylko kojarzy sie z niedokrwistoscig nadbarwli-
wa megalocytowg typu Biermera, ale takze z niedokrewnoscig
niedobarwliwg, mikrocytows, typu chlorozy.

Prace Fas sianie go i Chiatellino wykazaty, iz cat-
kowite wyciecie zotgdka u cziowieka prowadzi czesto do niedo-
krwistosci typu Biermera, u psa natomiast do niedokrwi-
stosci niedobarwliwej, a czesciowe wyciecie zotgdka u czio-
wieka prowadzi po dtuzszym czasie do niedokrwistosci niedobar-
wliwej (anaemia agastrica Morawitza).

Bezkwas a niedokrwistos¢ ztosliwa.

Bezkwas jest zasadniczym sktadnikiem obrazu chorobowego
niedokrwistosci ztosliwej. Wedlug Naegelego w 98% przy-
padkdéw niedokrwistosci zto$liwej znajdywano bezsoczno$¢ zotad-
ka. Bezkwas w niedokrwistosci zto$liwej jest wyrazem ciezkiego
uszkodzenia czynnosci wydzielniczej zotadka. Caslle stwier-
dzit, ze stosowanie surowego miesa wotowego uprzednio strawio-
nego przez prawidtowy sok zotgdkowy wywotuje w przypadkach
niedokrwisto$ci ztosliwej wybitng poprawe, analogicznie do dzia-
fania terapii watrobowej. Oba te czynniki, mieso i sok zotgdkowy,
przy zetknieciu si¢ ze sobg wytwarzajg skiadnik, warunkujacy
normalny poziom czynnosci narzadow krwiotworczych. Czynnik
zewnetrzny — ustrojowy, zawarty jest nie tylko w miesie, ale



w kazdym biatku zwierzecym lub roslinnym, natomiast wewnatrz-
ustrojowy jest ciatem natury zaczynowej lub hormonalnej i obec-
nos$¢ jego w zotgdku wykazano w przypadkach bezsocznosci poza
obrebem niedokrwistosci ztosliwej. W niedokrwistosci ztosliwej
natomiast z reguty stwierdza sie brak wewnatrzustrojowego czyn-
nika Castla, natomiast sok zotgdkowy w chloranemii nawet przy
achylii zawiera go. Cas1le wykazat, ze w niedokrwistosci ztosli-
wej bez achylii, t. zn., kiedy w zotagdku znajdowat sie kwas solny
oraz pepsyna, sok zotagdkowy niemniej byt pozbawiony czynnikow
antyanemicznych, stad wniosek, ze obecno$¢ tego czynnika anty-
anemicznego nie zalezy zupetnie od zawartosci pepsyny i kwasu
solnego. Brak jednak czynnika antyanemicznego w soku zotadko-
wym nie mowi jeszcze o koniecznym zjawieniu si¢ niedokrwistosci
ztodliwej, gdyz mozliwe jest, ze czynnik ten wypracowuje jelito.
Niemand. wykazat, ze czesto w niedokrwistosci zto$liwej, oprécz
achylii, istnieje niedomoga trzustki, a szczeg6lnie cierpi na tym
wydzielanie trypsyny. Wedtug Morrisa normalny sok zotad-
kowy, podany w znacznym zageszczeniu domigsniowo, wywotuje
remisje w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej. Skiadnik ten na-
zwano addisyng. Pojedyncza dawka odpowiadata 300—400 cm3,
soku zotgdkowego i wystarczata dla utrzymania chorego aa nie-
dokrwistos¢ ztosliwg w ciagu 2—3 miesiecy. O rozwoju niedokrwi-
stosci ztoSliwej decyduje jedynie brak czynnika wewnatrzustrojo-
wego Castla, bezkwas za$ nie ma bezpo$redniego znaczenia pato-
genetycznego, 'jest on tylko objawem towarzyszacym stale brako-
wi czynnika wewnatrzustrojowego.

Bezkwas a niedokrwistos¢ niedobarwliwa.

Bezkwasowi czesto towarzyszy niedokrewno$¢ niedobarwli-
wa. Zapadajg tu przewaznie kobiety. Momentem najwazniejszym
w patogenezie niedokrwistosci istotnej niedobarwliwej jest upo-
$ledzenie przyswajania zelaza z pokarméw, bedace nastepstwem
bezkwasu. Wchtanianie bowiem zelaza z przewodu pokarmowego
zalezy w znacznym stopniu od obecnosci kwasu solnego w zotgdku.
Niektdre postacie niedokrwisto$ci bezkwasnej niedobarwliwej za-
lezne sg nie tylko od bezkwasu zotgdkowego, ale takze od zaburzen
jelitowych, Gutzeit odréznia niedokrwistosci pochodzenia je-
litowego z pratkiem okreznicy, oraz na skutek zatrucia jadami je-
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litowymi, pozostajace za$ w zwigzku z rozwojem nieprawidtowej
i obfitej flory bakteryjnej. Van der Reiss w przypadkach
niedokrwistosci niedobarwliwej pochodzenia jelitowego stwierdzat
w jelicie cienkim obecno$¢ hemolizujgcych i niehemolizujacych
paciorkowcow.

Przewdd pokarmowy z punktu widzenia biologicznego i kli-
nicznego stanowi cato$¢ czynnosciowa, zaopatrzony jest on we
wspolny ukiad nerwowy, chionny i krwionosny, dlatego tez nie
moze istnie¢ niedomoga jednego tylko narzadu, lecz catego zespo-
tu. Podobnie, jak istnieje wspotzaleznosé pomiedzy gruczotami do-
krewnymi, tak samo istnieje wspotzalezno$¢ pomiedzy czynnoscig
zotadka, watroby, trzustki, jelit i szpiku kostnego. Odpowiada te-
mu obraz kliniczny koricowego okresu zespotu bezsocznosci, kiedy
powstaje przewlekty stan niezytowy zotadka, dwunastnicy, jelit,
niedomoga trzustki, watroby, az do marskosci wigcznie, niedokrwi-
sto$¢, oraz objawy samozatrucia ustroju.



Cholecystografia doustna i jej przyspieszenie.

Podat
Dr Leopold SELLIG.

Woreczek z6tciowy jest luzng tkanka potgczony z podtozem
watrobowym i pozostaje w Scistej korelacji do zotgdka, Xll-cy
i zgiecia watrobowego okreznicy. — Potozenie jego jest zalezne od
budowy ciata. — U oséb szczuptych woreczek lezy miedzy czescig
zstepujacg XIlI-cy i zgieciem watrobowym okreznicy, projekujac
sie na zdjeciach rentgenowskich w poblizu kregostupa (rys. 1).
Szyjka woreczka przylega do opuszki Xll-czej, lezagc na prawo
i z przodu od niej, dno woreczka przy i przed czeScig zstepujaca
Xll-cy. U tegich osdb woreczek lezy okoto 5 cm bardziej na prawo
od opuszki Xll-czej, dno znajduje sie na wysokosci odZwiernika
zotagdka i znacznie z przodu. Przewdd zétciowy (ductus cysticus)
siedzi zawsze na gornym zgieciu dwunastnicy, a ductus chole-
dochus lezy w gornej czesci zstepujgcej Xll-cy i przysrodkowo
od niej. Z tego powodu schorzenia woreczka zbtciowego odbi-
jaja sie na sasiadujgcych narzadach, powodujac pewne znieksztal-
cenia i przemieszczenia czesci przyodzwiernikowej zotadka,
opuszki  Xll-czej lub czeSci zstepujacej Xll-cy. Z tych
zmian wnioskowano w erze przedcholecystograficznej o scho-
rzeniach woreczka zo6tciowego. Jedynie obecno$¢ w woreczku z6t-
ciowym ztogbw, zawierajgcych wapien, najczesciej pod postacig
otoczki, wykazywano na zdjeciach bezkontrastowych jako cienie
lezagce miedzy Xll-cg a zgieciem watrobowym okreznicy.

Wszystkie cechy schorzen woreczka zdtciowego zebrat i przed-
stawit Hoenisch w obszernym referacie na zjezdzie niemiec-



kiego tow. radiologicznego w r. 1926. W roku 1924 podat Graham
kontrastowa metode badania rentgenologicznego woreczka z6tcio-
wego, ktéra po roku 1926 szybko sie przyjeta i do niedawna miata
rozlegte zastosowanie jako cholecystografia dozylna. Metoda tar
jego zdaniem, miata stuzy¢ jedynie do badania czynnosciowego za-
chowania sie woreczka zotciowego. Skutkiem tego na pierwszy plan
wysunetfa sie sprawa sposobu oprozniania sie woreczka zotciowego.
Wywiazata sie obszerna dyskusja, ktéra w koncu ustalita, ze skur-
cze tunicae muscularis mucosae woreczka zétciowego wystarcza-
ja do oprdznienia go z z6kci a nawet wydalania drobnych ztogow.
Oproznianie moze by¢ czeSciowe lub catkowite, zaleznie od pobu-
dliwosci i stanu anatomicznego woreczka zo6tciowego oraz sity bodz-
ca. Jako préba czynnosciowa przyjeto sie $niadanie zéttkowe Boy-
d e na. Po zo6ttkach, ktére nalezg do Srodkdw zotciopednych, oproz-
nia sie¢ normalny woreczek catkowicie w przeciggu 1—2 godzin.
Zaleznie od wskazania wykonuje sie zdjecie w 30—60 minut po spo-
zyciu zottek. — Whkrétce jednak okazato sie, ze cholecystografia
moze rowniez stwierdzi¢ caty szereg zmian anatomicznych, w pierw-
szym rzedzie obecno$¢ ztogdw bezwapniowych, ich ilos¢ i wielkos¢.

Postepem w metodyce byto badanie w pozycji stojacej, za-
poczatkowane przez Akerlunda. Badanie w pozycji stojacej
pozwala czasem wykaza¢ wypetniony kontrastem woreczek przy
pozornym jego braku wskutek np. zakrycia gazami. ROw-
niez obecno$¢ drobnych ztogow tatwiej ‘niekiedy wykaza¢ w pozycji
stojacej. Takze dla roznicowania ubytkow cieniowych posiada ba-
danie w pozycji stojgcej pierwszorzedne znaczenie (okreSlenie ru-
chomosci tych ubytkow — przy ruchomych kamieniach ubytki
zmieniajg swe potozenie, przy kamieniach uwieZzgnietych i ubyt-
kach nowotworowych potozenie ich nie zmienia sie).

Innego rodzaju postepem w metodyce byto podanie $rodka
kontrastowego doustnie wedle Sandstroema. Metoda doustna
poczatkowo dawata znacznie gorsze wyniki, gdyz woreczek zot-
ciowy zarysowywat sie w mniejszym odsetku przypadkéw niz przy
metodzie dozylnej. Adelfang, opierajac si¢ na prawach adsorb-
cji w ptynach koloidalnych, zmodyfikowat sposéb Sandstroe-
m a; modyfikacja ta polega na zatrzymaniu w woreczku zo6tciowym
skoncentrowanej zokci, ktéra przyjmuje kontrast od doptywajacej



z6kci kontrastowej. W ten sposéb otrzymywat on dobry cien worecz-
ka tak samo czesto przy cholecystografii doustnej jak przy dozylnej.
Dzi$ cholecystografia doustna coraz bardziej wypiera metode dozyl-
ng. Do przyczyn tego zjawiska jeszcze powroce. Jako czas najko-
rzystniejszy dla wykonania zdje¢ przy obu metodach przyjeto
14—16 godzin po wprowadzeniu $rodka kontrastowego. Srodkiem
kontrastowym jest tetra-jod-phenol-phtaleina, u nas pod postacig
,» Tetracontrast” Spiessa.

Otrzymanie cienia woreczka zo6tciowego przy metodzie do-
zylnej jest uwarunkowane wychwytywaniem Srodka kontrastowego
przez komorki watrobowe ze krwi, wydzieleniem go zéicig do wo-
reczka zdtciowego, a nastepnie zdolnoscig zageszczania z€lci przez
btone Sluzowg woreczka z6tciowego. Niezarysowanie sie wiec wo-
reczka zbtciowego jest wyrazem niedomogi watroby, schorzenia
woreczka zotciowego lub zamknigcia drdg zdtciowych, prowadza-
cych do woreczka z6tciowego.

Przy metodzie doustnej mechanizm jest ten sam; r6znica po-
lega jedynie na tym, ze kontrast wprowadzamy do jelita, skgd mu-
si by¢ zresorbowany. Resorbcja ta moze by¢ utrudniona lub nie-
mozliwa tylko w przypadkach schorzen przewodu pokarmowego,
klinicznie rzucajacych sie w oczy (stenosis pyl., enteritis); rozumie
sie, ze w tych wypadkach metody doustnej stosowac nie mozemy.
Poza tym komorce watrobowej jest obojetne, czy ciato obce do krwi
dostato sie ze strzykawki, czy z jelita. Moje obserwacje stwierdzaja,
ze tetracontrast w przeciggu 2-ch godzin dostaje sie z przewodu
pokarmowego do krwi prawie w catosci. — RoOwniez empiryczne
okres$lenie prawie jednakowego czasu wykonania zdje¢ przy obu
metodach przemawia za ich réwnorzednoscia. — Ujemna strong
zastrzyku sg czesto wystepujgce nudnosci, wymioty, zawroty gto-
wy i dreszcze.

Objawy te sg powodem, ze szereg autoréw tylko w wypada
kach ujemnej cholecystografii doustnej stosuje dozylng, Elekto-
rowicz i Krynski w swych pracach wskazujg na pewne nie-
bezpieczenstwa metody dozylnej, a KKommerell, uczen
B erg a, podaje w swej pracy z ubiegtego roku, ze dozylnie sto-
suje cholecystografie tylko u chorych lezacych w szpitalu, a row-
noczesnie tegich; u innych chorych, nawet lezacych w Szpitalu,



stosuje doustna, ewentualnie frakcjonowang wedle Sandstroe-
m a. Metoda doustna frakcjonowana Sandstroema daje dobre
wyniki, nasycajagc komorki watrobowe wiekszg iloscig Srodka kon-
trastowego przez czas dtuzszy.

Amerykanie stosujg obecnie tylko metode doustng, ktdra
wedle nich jest bez zarzutu i pewna. Réwniez u nas przewazna
cze$¢ rentgenologdw stoi dzi$ na stanowisku réwnorzednosci wyni-
koéw przy metodzie doustnej i szkoda tylko, ze wsrdd klinicystow
pokutujg jeszcze stare poglady. Osobiscie z wyzej wymienionych
powodéw zasadniczo stosuje metode doustng i otrzymuje wyniki
nie ustepujgce metodzie dozylnej (rys. 1).

Z biegiem lat i pracy okazato sie, ze czasem worek zotciowy
nie zarysowywat sie kontrastowo mimo braku zmian w watrobie
i w drogach zotciowych, przy stosowaniu ktérejkolwiek metody.
Dzieje sie to w niektorych przypadkach wrzodu dwunastnicy,
kamicy nerkowej, choroby Basedowa i t. p. Przy istnieniu bowiem
schorzen, mogacych podrazni¢ drogg odruchowa woreczek zoicio-
wy lub zwigkszy¢ jego pobudliwo$¢, woreczek zotciowy moze sie
oprozni¢ z z6fci kontrastowej znacznie wczesniej niz normalnie,
tak, ze wykonane w zwyktym czasie zdjecie daje wynik ujemny.
Potwierdzajg to spostrzezenia na oddziale rentgenologicznym
Szpitala Starozakonnych na Czystem w Warszawie (kierownik
Dr. N. Mesz) gdzie zauwazyliSmy, ze na zdjeciach, wykona-
nych przypadkowo 8 godzin po zastrzyku dozylnym, otrzymalismy
w przypadkach normalnych pieknie wypetniony woreczek zdtcio-
wy, ktérego ciern byt niewidoczny 14 godzin po zastrzyku. Wiemy
tez, ze przy sondowaniu Xll-cy spotykamy sie czesto z tym, ze
26k zaciemnia sie i wyjasnia kilkakrotnie, czyli kilkakrotnie ob-
kurcza sie woreczek zofciowy, a przyczyny dopatrujg sie niekto-
rzy w podraznieniu woreczka przez sonde XlI-cy. W rzeczywistos-
ci woreczek obkurcza sie okresowo rowniez i bez podniety ze-
wnetrznej, oprozniajac sie przynajmniej czesciowo. Dlatego zdje-
cia dokonane w 14—16 godzin po wprowadzeniu $rodka kontrasto-
wego, jak og6lnie jest przyjete, czasem nie dajg pozytywnego
wyniku.

Pozornie niezarysowanie sie woreczka zofciowego zdarza sie
przy projekcji jego na kregostup (rys 2 a). W tym wypadku oprocz



badania w pozycji stojgcej uktada sie badanego w nieznacznym
I1-gim skosie, (pozycja podana przez Eislera), co powoduje u-
widocznienie woreczka zétciowego (rys. 2 b).

Staby cien woreczka zo6tciowego wystepuje czasem ostrzej po
z6ktkach (zdjecie wykonujemy wtedy x-2 godz. po podaniu z6ttek).
Thumaczy sie to tym, ze przede wszystkim zostaje wydalona z6t¢
bezkontrastowa, a pozostata z6t¢ kontrastowa w grubszej warst-
wie daje wyrazniejszy obraz woreczka zofciowego czesciowo ob-
kurczonego (rys. 2 c).

Dla wykazania obrazu ductus cysticus i choledochus K om-
inerell ukiada chorego na 15—20 minut na prawym boku lub
brzuchu, nastepnie obraca na plecy i po minucie wykonuje zdje-
cie. Zatozeniem jest, ze najbardziej kontrastowa z6t lezy w po-
zycji brzusznej na dnie woreczka zo6tciowego jako najciezsza, a
w pozycji na plecach przechodzi do szyjki i wyptywa z woreczka
z6tciowego (rys. 3).

W ostatnich latach szereg autoréw zajeto sie przys$pieszeniem
momentu otrzymania cienia woreczka z6tciowego. A nt o n u-
c ci wstrzykuje Tetrajod w 125 cm3 40%-wego roztworu gluko-
zy, po czym podskornie podaje insuline i otrzymuje cien woreczka
z6kciowego po pét do 2 godzinach; po 2-godzinach cien jest inten-
sywniejszy. Pedro A. Maissa podaje najpierw 30 cm3
40% cukru gronowego dozylnie, nastepnie 3 gramy Tetrajodu w
20 cm 40%-ego cukru gronowego i otrzymuje intensywny cien
woreczka po 3-godz. Bernstein, zajmujac sie tym proble-
mem, podaje na czczo 2 surowe zOtka jaj, P/g godz. pdZniej za-
strzyk podskdrny 1 miligrama atropiny, a po dalszej pét godzinie
zastrzyk dozylny 4 gr Jodtetragnostu w 40 cm3 40% cukru gronowe-
go. W przypadkach normalnych otrzymuje z reguty dobry cien
woreczka z6tciowego po 2 — 3 godz. AnNton u cci uwaza,
ze cukier, ktéry szybko dostaje sie do watroby i zostaje tam za-
trzymany, powoduje zatrzymanie pewnej ilosci Srodka kontrasto-
wego, wystarczajacej do uwidocznienia drég zétciowych. L e-
virani uwaza, ze szybkie wydzielanie kontrastowej zofci jest
wynikiem wzmozonej czynnosci komérek watrobowych pod wpty-
wem cukru. Bernstein jest zdania, ze pierwszym warun-
kiem przySpieszenia cholecystografii jest oproznienie woreczka
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zOkciowego z z6tci kontrastowej, do czego uzywa zo6hek jaj. Przy-
znaje jednak, ze odnosi wrazenie osiggania lepszych wynikow przy
rownoczesnym zastrzyku cukru gronowego. Zastosowanie cukru
gronowego zmniejsza tez wedle niego wyzej wymienione przykre
objawy, wywotlane zastrzykiem.

Ze wzgledu na to, ze przyspieszenie cholecystografii pozwala
nam studiowa¢ czynno$¢ watroby i woreczka z6fciowego oraz
zmniejsza ilo$¢ przypadkéw ujemnych, zajatem sie sprawg przy-
$pieszenia rowniez cholecystografii doustnej.

Juz 3 lata temu F o a podawat Oraltetragnost w 100 cm3
40%-ego roztworu cukru gronowego po kilkudniowej karencji
weglowodanowej, otrzymat jednak tylko stabe cienie. Badanie
rozpoczatem od tego, ze dodatem po jednodniowej diecie weglowo-
danowej do roztworu Tetrakontrastu 50 graméw cukru zwyklego
lub cukru gronowego. Stabe cienie woreczka otrzymywatem
wczesniej, jednak normalne wysycenie dopiero po 12 godzinach.
Najdogodniejsze warunki dla cholecystografii doustnej normal-
nej okazaty sie nieodpowiednie dla szybkiego otrzymania cienia
woreczka zotciowego. Adsorbcja bowiem na ktérej oparta jest
stosowana przeze mnie modyfikacja odbywa sie powoli, jak to wy-
kazat zresztg in vitro Elias, +nalezato wiec stworzy¢ takie sa-
me warunki jak przy cholecystografii dozylnej. W pierwszym rze-
dzie oprozni¢ woreczek zotciowy. Droga najbardziej fizjologiczna
to podanie zo6ttek jaj. Druga sprawa to czas potrzebny na wchio-
niecie Srodka kontrastowego. Wykonane przeze mnie w Kilku
przypadkach badania poréwnawcze wykazaty, ze kontrast poda-
wany w ciggu godziny doustnie opuscit zotadek prawie w catosci
W 2 godziny po rozpoczeciu picia, przeszedt do jelita i z jelita ulegt
w tym czasie juz czesciowo resorbcji. Przy dodaniu cukru, jeszcze
w 214 godziny po rozpoczeciu picia zalega w zotgdku okoto potowy
masy kontrastowej, a dopiero w 3!4 godziny po rozpoczeciu picia
mamy S$lady w zotgdku, a resztg jest czesciowo w jelicie, czeSciowo
zresorbowana. W godzine pézniej zaznacza sie juz cien woreczka
z6kciowego, a po dalszej godzinie nasycenie woreczka zotciowego jest
dobre. W dwie godziny wiec po czeSciowej resorbcji srodka kontra-
stowego otrzymujemy juz cien woreczka z6tciowego, jak przy chole-
cystografii dozylnej. Jest to zrozumiate, gdyz wedle badan Hoescha



kontrast wydziela sie normalnie do woreczka zétciowego w 20 mi-
nut po dostaniu sie do obiegu krwi, a po 40 minutach wydzielanie
jest juz intensywne. Woreczek zageszcza bardzo szybko, jak wyka-
zaly badania catego szeregu autorow (Westfall). Potwier-
dzaja to tez wyniki cholecystografii przyspieszonej. Nalezato jeszcze
przyspieszy¢ oproznienie zotadka. Daje sie to uskuteczni¢ zastrzy-
kiem atropiny. Atropina znosi skurcz oddzwiernika. RAwnoczes-
nie, jak wiemy, przyspiesza wchtanianie w jelicie cienkim a na-
stepnie wywiera wptyw na zwiotczenie woreczka zétciowego, do
ktorego doptywa z6t¢ kontrastowa pod wptywem cukru w wiek-
szej ilosci (rys. 4).

Badanie ma wiec przebieg nastepujacy. Rano na czczo
2 surowe z0ktka. W J/2 godz. pdzniej Tetrakontrast w 400 cm3 wo-
dy z dodatkiem 50 gramdéw cukru. W 1/2 godz. pézniej zastrzyk
1 mg atropiny i prze$wietlanie co po6t godziny. Z chwilg stwierdze-
nia nieobecnosci Srodka kontrastowego w zotgdku wzglednie obec-
nosci tylko $ladéw, rozpoczynamy wykonywanie zdje¢ co pét go-
dziny ewent. przeSwietlenie i zdjecia w pozycji stojacej, tak jak
to jest polecone i praktykowane przy cholecystografii dozylnej.
Reasumujac stwierdzam:

1) cholecystografia doustna, prawidtowo przeprowadzona,
jest bez zarzutu, pewna i pozwala unikng¢ przykrych mozliwych
nastepstw zastrzyku.

2) przyspieszenie cholecystografii doustnej przebiega tak
samo jak przy metodzie dozylnej, musimy jedynie pod ekranem
sprawdzi¢ czas wchtoniecia srodka kontrastowego w jelicie.

3). obserwacja ekranowa pozwala stwierdzi¢ prawidtowe
wchianianie $rodka kontrastowego w przewodzie pokarmowym
wzglednie zaburzenia we wchianianiu oraz ewentualne zmiany w
przewodzie pokarmowym, uniemozliwiajgce przeprowadzenie po-
zytywnej cholecystografii doustnej.
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Ze Zjazdu w Vichy poswieconego niedomodze
watroby.

Streszczenia referatéw.

podat |
s dr B. WEJNERT.

1) K. Glaessner. Czynnosciowe badanie niedomogi wa-
trobianej.

Badania dziatalnosci watroby nie sg jeszcze na tyle sprecyzo-
wane i pogtebione, aby mozna byto na nich jedynie oprze¢ diagnoze,
bez uciekania sie do badania klinicznego. Nie nalezy zapominaé, ze
cho¢ przewaznie zmiany parenchymatyczne sg powodem zmian
czynnosciowych, to jednak obok nich czestokro¢ wystepuja zmiany
lokalne, ktorych z badania czynno$ciowego rozpozna¢ nie mozna.
Badania czynnoSciowe sg wiec jedynie czescig badania ogolnego.

Z calego szeregu badan czynnosciowych waznym jest wy-
branie takich, ktorych przeprowadzenie jest fatwe, praktyczne
i predkie. Wobec tego przy zmianach watrobianych, potaczonych
z z06Maczka, najwazniejszym jest poszukiwanie urobiliny w mo-
czu, nastepnie bilirubinemia, czyli badanie nasycenia bilirubing
i wreszcie badanie stalagmometryczne.

Przy bezzéttaczkowych zmianach watrobianych nalezy zba-
da¢ zawartos¢ kwasow aminowych we krwi i w moczu. Mnigj
waznymi beda natomiast badania nad ustaleniem galaktozy i zmian
w glycemii. Waznymi wydajg sie reakcje z chloro- lub bromosulfo-
phtaleing, z czerwienig bengalskg oraz z Takata-Ara. Inne préby



sg zbyt trudne dla praktyka. Badanie sokéw dwunastnicy powinno
naleze¢ do badan klinicznych, . ...

Przy wielkich niedomogach watroby dlagnostyka czynnosuo-
wa jest zbedna, gdyz dane kliniczne na og6t wystarczajg. W wypad-
kach skrytych, lekkich (poczatkowych) badanie czynno$ciowe mg-
Ze okaza¢ sie potrzebne i pomocne w stawianiu prognozy-Kom-
binowanie i powtarzanie poszczeg6lnych badan jest korzystne. Ba-
dania czynnosciowe majg znaczenie nie tylko dla diagnostyki i pro-
gnozy, lecz réwniez dla terapii np. przy zabiegach, chirurgicznych
i przy wyborze leczenia wewnetrznego.

2) Mariano R. Castex i. A..Lopez Gareia. -J-
Pigmentowa niedomoga watrobiana.

Badania autoréw nald bilirubing i urobiling w moczu, we krwi
i w z0kci pozwalajg na rozroznienie dwdch zasadniczych typéw
w obrazach tak réznorodnych, jakie daje plgmentowa niedomoga
watroby.

1. Pigmentowa niedomoga Watroby Z powo-
du uszkodzenia tkanek (lesio).

Wykazuje ona przede wszystkim schorzenie kanatow zot-
ciowych.

W jej najczystszej formie normalne badania czynno$ciowe nie
wykazujg zadnych zmian w funkcjach watroby. Dla wystgpienia
obrazu tego schorzenia koniecznym jest uszkodzenie watroby
i przewodow zotciowych. Jesli uszkodzenie dotyczy calej sieci
kanatow z6éiciowych, to do niedomogi lesionalnej dochodzi jeszcze
niedomoga, dajaca sie wykaza¢ metodami czynnosciowymi w za-
leznosci od ich czutosci. Podana przez Hiyeda teoria patogene-
zy zo6taczki fatwo tlumaczy powody tej wzajemnej zaleznosci,

2. Czyn(nosciowa pigmento/wa niedomoga
watroby.

Obecnosc¢ tej fonny nie daje sie nigdy skonstatowac, jesli jed-
noczesnie nie wystepuje w mniejszej lub wiekszej mierze niedo-
moga pochodzenia organicznego. Prawidtowa analiza danych, ja-
kich dostarczajg nam bajdania urobiliny oraz posredniej i bezpo-
Sredniej bilirubiny, pozwala w wiekszosci wypadkow stwierdzié,
ktdra z obu niedomog opanowuje obraz kliniczny. Poza tym badanie
patologicznych zmian dotyczacych urobiliny i bilirubiny pozwala



doktadnie stwierdzi¢ obecno$¢ i rozwdj haemolitycznych komplek-
séw symptomatycznych, tak blisko zwigzanych z watroba.

3) Leon Binet. — Siarkowa czynno$¢ watroby.

Znana jest oddawna obecno$¢ siarki w tkankach watroby.
Pozostaje okresSlenie znaczenia tej siarki.

Znana jest obecno$¢ w z6kci zwigzku siarkowego t. zw. kwa-
su taurocholinowego, ktérego znaczenie i mechanizm zostaty do-
ktadnie zanalizowane.

Referent przedstawit na poczatku t. zw. siarkowigzace i siar-
ko-utleniajgce dziatanie watroby. Nastepnie starat sie wykazac ro-
le, jakg odgrywa watroba w metabolizmie glutacji.

Watroba wyrdznia sie wielkg zawartoscig glutacji catkowi-
tej, przy czym na pierwszy plan wysuwa sie glutacja zredukowa-
na. Diuzszy post- zmniejsza wytworzong w tym organie rezerwe
glutacji i badanie krwi pozwala na stwierdzenie, ze gdy krew pod-
czas procesu trawienia w tym miejscu traci na glutacji, to przeciw-
nie, podczas okresu postu, w swej drodze przez watrobe, wzbogaca
sie w glutacje.

Poza tym referent podaje dowody, ktore stwierdzaja, ze réz-
ne uszkodzenia watroby (aseptyczne zamkniecie wspdlnego kana-
tu ziélciowego, zatrucie arszenikiem, chloroformem i nadmiarem
spozytego alkoholu) pociggajg za sobg znaczne zmnigjszenie sie
zawartosci glutacji w watrobie.

Mozliwym jest, ze glutacja odgrywa pewng role w odtruwaja-
cej dziatalnosci watroby. Najnowsze badania na tym polu pozwala-
ja na postawienie takiej hipotezy.

4) Erich Urbach. — Skéra i watroba.

Zwiazki miedzy watrobg i skérg moga by¢ trzech rodzajow:

1. Choroba lub zaburzenie czynnosciowe
watroby jest powodem cierpien skory.

Do tej grupy nalezg — spowodowane przez ztg przemiane
materii w watrobie lub przez zwigzki toksyczne z niej powstate —
z6haczka skorna z jej schorzeniami nastepczymi  jak Pruritus,
urticaria, impetigo; pewne szczeg6lne zabarwienia twarzy; egze-
my, hyroa vacciniforma, niektére dermatozy wywotane przez
Swiatto; xanthelasmatozy i inne schorzenia spowodowane zabu-
rzeniami w przemianach lipoidalnych skéry.

Poza tym moga powstac dzieki dziataniu substancyj allergicz-



nych dermatozy na podtozu uszkodzenia watroby, ktére przewaz-
nie przybierajg obraz kliniczny urticarii, choroby Quincka, lub
0golnej dermatitis.

2. Uszkodzenia watroby mogg by¢ skut-
kiem chorob skory.

Jako takie wchodzg w gre ciezkie zapalenia skory natury
chemicznej, fizycznej, lub anafilaktyczne;j.

3. Schorzenia watroby i skoéry sg skoordy-
nowang cecha ogodlnego =zatrucia.

Zabarwienie skory przy cukrzycy bronzowej (cirrhosis dia-
betica pigm.) potgczenie angiomatozy i marskosci watroby.

5 C. I. Parhon. — Watroba i gruczoty dokrewne.

Z pewnymi zastrzezeniami mozna przypuszczaé, ze watroba
jako gruczot dokrewtny wydziela hormony przeciwanemiczne, regu-
lujgce krazenie, diuretyczne, regulujace odzywianie centrow ner-
wowych i ich pobudliwo$¢ oraz zapewne inne jeszcze niezbadane.

26t (a prawdopodobnie niektore jej skiadniki) rowniez
zdaje sie oddziatywa¢ na drodze hormonalnej.

Dziatanie dokrewne watroby zdaje sie rozpoczynaé juz
w okresie embrionalnym, a wiec przed jej dziataniem zdtciotwor-
czym i glykogenetycznym.

Nalezatoby zada¢ sobie pytanie czy juz w tym okresie zycia
nie wpltywa watroba na histogeneze i organogeneze.

Istniejg liczne zwigzki miedzy watrobg a innymi gruczotami
dokrewnymi.

Niektére hormony pobudzajg regeneracje watroby i prawdo-
podobnie majg wptyw na hepatogeneze. Wymienimy tu w pierw-
szym rzedzie hormony jelitowe, nastepnie hormon przedniego ptata
przysadki mézgowej, i prawdopodobnie jeden (lub kilka?) hor-
mon trzustki.

Wagotonina, kortina i hormon ciatka z6ttego utatwiajg aku-
mulacje glykogenu, podczas gdy thyroxina, adrenalina, insulina,
hormony piciowe i jeden hormon tylnego ptata przysadki mobi-
lizujg cukier watroby.

Adrenalina i insulina zdajg sie oddziatywaé w ten sam sposéb
na proteing i tluszcze watroby, podczas gdy jeden z hormondw
tylnego ptata przysadki utatwia watrobie zbieranie ttuszczow.



Inne hormony, jak np. follikulina, oddziatywujg prawdopo-
dobnie zachowawczo pod tym wzgledem.

Prawdopodobnym jest, ze rézne hormony oddziatywujg w
spos6b bezposredni oraz przez system nerwowy podczas réznych
faz trawienia, czynnosci miesniowych i reprodukcyjnych na po-
budzenie czynnosci watroby.

Badanie watroby, jako gruczotu dokrewnego i jej zwigz-
kéw z innymi gruczotami dokrewnymi jest nadzwyczaj ciekawe
zarbwno ze strony teoretycznej, jak i praktycznej i zastuguje na
dtugie jeszcze pozostawanie na porzadku dziennym.

6) .N. Hamilton Fairley. — Komplikacje watrobiane
w malarii. N , i

Przy ciezkich zakazeniach malarycznych przewaznie wyczu-
wa sie powiegkszenie watroby. Czestokro¢ wystepuje zo6taczka.

Anatomia patologiczna: Obdukcja wykazuje
przekrwienie i obrzmienie watroby, ktérej barwa zalezy od ilosci
barwnika malarycznego. Woreczek zo6tciowy jest rozszerzony i wy-
petniony czarnawg z0fcig i moze zawieraC przy wypadkach chro-
nicznych i po przebyciu czarnej febry kamienie pigmentowe. Ba-
danie mikroskopowe wykazuje liczne zmiany swoiste tkaiiki wat-
roby. - P

Mechanizm wystepowania zottaczki:
Zobttaczka moze byé pochodzenia hemolitycznego lub toksycz-
nego. Hemoliza malaryczna jest gtdwnie zjawiskiem' miedzyko-
morkowym, podczas ktérego wypetnione zarazkami i przez nie
uszkodzone czerwone ciatka krwi zostajg pochtoniete przez ko-
morki wedrowne. Zawierajg one znacznie mniej hemoglobiny niz
ciatka normalne. Hemoglobina jest roztozong' hemosidering i he-
mobilirubing, krazaca we krwi, ktéra wywotuje hemolityczng z6t-
taczke. Nadmiar tego barwnika -zostaje zamieniony na cholebiliru-
bine lub barwnik zo6tciowy. W ‘wyniku tego mamy nadmierne wy-
dzielanie z6fci, wymioty zotciowe,-stolce zokciowe i urobilinurie.

Jako skutek zmian degeneracyjnych w komorkach wielo-
katnych daja sie Wykry¢ we'krWi barwniki i sole z6tciowe.

+7) R. Debro, G. Semelaigne i E. Gilb-
rin-— Wielka watroba dziecieca. e "<



Powodem zbyt wielkiej watroby jest nagromadzenie zapa-
séw glikogenu lub tluszczéw w tkance watrobianej.

Autorzy ustalili jedng szczegdlng grupe nosologiczna.

Jest to zjawisko idiopatyczne, ktére wystepuje bez jakiego-
kolwiek zakazenia czy zatrucia i nie zalezy ani od btedow diete-
tycznych ani od zaniedbania wskazan higienicznych. Przewaznie
jest to schorzenie dziedziczne.

Wielka watroba dziecieca nie pocigga za sobg zwiekszenia
$ledziony ani zaburzen w procesie trawienia. Jako drugi podsta-
wowy, wskaznik wystepuje opdznienie we wzroscie. Rozdziat tkan-
ki thuszczowej na powierzchni ciata jest nienormalny. Obwiste po-
liczki, krétka szyja i ottuszczony tutdw kontrastujg ze szczupty-
mi konczynami (gtéwnie dolnymi).

Masy miesniowe przyjmujg roéwniez udziat w tych zaburze-
niach odzywiania.

Tym typowym objawom klinicznym towarzyszy zta przemia-
na weglowodanéw w ustroju. Szczegdlnie zmiany glikemii sg wie-
lopostaciowe. Stwierdza sie nadmiar thuszczéw catkowitych i cho-
lesterolu. Obecno$¢ zwigzkdw acetonu w moczu jest trzecim gtow-
nym objawem biochemicznym.

Dane kliniczne nie pozwalajg na rozrdznienie chocby dwdch
typéw odmiennych schorzenia: to samo izolowane powiekszenie
watroby, uwstecznienie wzrostu i nierbwnomierny rozktad ttusz-
czu. Jedynie obecnos¢ acetonu mogtaby dawaé podstawe do zrdz-
nicowania.

Wyjatek stanowi tu wystepowanie polikorycznych objawow
w przebiegu cukrzycy.

Obraz kliniczny wielkiej watroby dzieciecej jest tak wy-
razny, ze niepodobna o pomytki. Jednak rozroznienie miedzy gli-
kogenoza a degeneracjami ttuszczowymi wymaga badari anatomicz-
nych. '

W przebiegu choroby komorki watroby nie ulegajg uszkodze-
niu; co ttumaczy wzgledna nieztosliwos¢ przebiegu schorzenia: i moz-
liwos$¢ wyleczenia.

Fizjopatologia wielkiej watroby dzieciecej nie jest jeszcze wy-
jasniona. Niektorzy badacze zwracajg uwage na specyﬂczna sta-
tosé-glikogenu post mortem. e



Autorzy sg zdania, ze wchodzi tu w gre schorzenie anato-
miczne, lub tez zaburzenie w czynnosciach kompleksu neurodo-
krewnego.

8 J. Olmer. Obrzek chorych na watrobe.-

Obecnie znane sg r6zne odmiany kliniczne, pod postacig kto-
rych moze wystgpi¢ obrzek. Czesty jest wspétudziat zjawisk sero-
logicznych. Z punktu widzenia ich rozwoju moga obrzmienia ozna-
czaC poczatek schorzenia watroby. Czesciej jednak wystepuje ob-
rzek w przebiegu wypadkdw stwierdzonej i juz rozpoznanej cho-
roby. Ma on .wéwczas duze znaczenie prognostyczne, gdyz bardzo
czesto jest wyktadnikiem niedomogi watrobianej. Jakieby nie byty
powody wystgpienia obrzeku, moze on ustgpi¢ catkowicie pod
wptywem spokoju, racjonalnej diety oraz odpowiedniej organote-
rapii watrobianej. W niektérych wypadkach ustgpienie obrzeku
jest niezupetne, czasem niemozliwe do osiagniecia, a niekiedy
stwierdza sie jego zwiekszenie: woéwczas wchodzi w gre niedomoga
watrobiana ciezkiego stopnia, ktorej przewaznie towarzyszg inne
czynniki patologiczne.

Przeprowadzono wiele badan z chorymi na watrobe, u kté-
rych wystepowat obrzek. Z nich wymieni¢ nalezy eksperymenty
Aldericha i Mac Ciura oraz Labbe i Violle'a (prze-
pojenie) i wreszcie Fiessingera (wypocenie). U tych chorych
mozna rowniez stwierdzi¢ na zasadzie badan klinicznych zaburze-
nie w zawartosci wody w ustroju.

Prawie wszystkie zaburzenia watrobiane mogag przebiega¢
z obrzekiem. Najczesciej bywa to przy marskosci, nastepnie za$
przy zapaleniach watroby, raku watroby, i t. p.

Miedzy czynnikami pozawatrobowymi wywotujgcymi obrzek
nalezy wymieni¢ teorie zbyt wielkiego napiecia odzwiernika, kto-
re moze wystgpi¢ rowniez na tle uszkodzenia nerek. Wreszcie moz-
na przyjac, ze te same etiologiczne czynniki uszkadzajg jednoczes-
nie watrobe i nerki, wywotujac przez to zapalenie nerkowo-wa-
trobiane.

Udziat zespolu sercowo-naczyniowego bywat niejednokrotnie
stwierdzony.

Sposrod licznych czynnikdw wywotujacych obrzeki nalezy



wybrac takie, ktére w danym wypadku wysuwajg sie na plan pierw-
szy, aby na nich oprzec¢ leczenie whasciwe.

99 A Lemaire i A. Varay: Chemiczne badanie
obrzeku watrobianego.

Autorzy zajmujg sie obrzekiem watroby, opierajac si¢ gtownie
na pracach Starlinga, Baylissa i Govaertsa, Abra-
mi i Wallicha, Fliessingera i panny Gothie.

Wskazujg oni na elektrolityczne dziatanie chlorku sodu
w ustroju, jak rowniez jego dziatanie wodochtonne przy obrzekach
i twierdza, iz na schorzenie to majg rowniez wptyw uszkodzenia
organiczne tkanki watrobianej i przewodéw zo6tciowych.

10) A. Lathan Crandall i A. C. I vy, W. Norman
Ellon, A Bassler, H. I. Goldstein. Zwigzki watroby
i przemiany materii ze specjalnym uwzglednieniem systemu ner-
wowego.

Watroba spetnia w organizmie wielorakie czynnosci fizjolo-
giczne. Cukier gronowy krwi pochodzi nie tylko z glikogenu, jak
rowniez z ciat nie bedacych weglowodanami. Homeostaza obecnos-
ci cukru we krwi zalezy od czynno$ci watroby. Wiasnos¢ akumu-
lowania witamin przez watrobe jest swoista. Wiele zaburzen ma
za podtoze redukcje zbtci, schorzenia watroby sg czestokro¢ powo-
dem wrzodéw przewodu pokarmowego. Istnieje zalezno$¢ miedzy
watrobg i centralnym uktadem nerwowym, co daje sie stwierdzi¢
w licznych schorzeniach jak n. p. sklerozie i innych neurologicz-
nych stanach. Specjalny nacisk potozono na zo6taczke zwykig i na-
wrotowg oraz na zoéttaczke statyczng i dynamiczng. Trzy préby bi-
lirubinowe zostajg poréwnane w ich zastosowaniach do réznych
wypadkow Klinicznych. Autorzy badajg i wyjasniajg znaczenie
zejScia Smiertelnego w przebiegu schorzenia watroby. Przy anemii
zto$liwej moze by¢ watroba zaréwno skutkiem, jak i przyczyna:
neurologiczne objawy zostajg opisane i podane wskazania do tera-
pii watrobianej. Zostajg zbadane i objasnione skutki postu ze stro-
ny neurologicznej i ich zwigzki z niedomogg watrobiang i awitami-
noza. Zostaja opisane stany neurologiczne przy schorzeniach drog
z06tciowych.

Okreslenie ,,alkoholiczna marsko$¢ watroby!l musi zaniknac,
gdyz zta trawienno$¢ napojow alkoholowych jest przyczyng zaled-



wie wtdrng i nie bezposrednig, na co wskazujg liczne podobne ob-
jawy chorobowe, powstate bez podtoza alkoholicznego.

11) N. Pend'e i M. Bufano. Neurogeniczne i neuro-
dokrewne objawy watrobowe.

Stany wagotonii watrobianej, zapewniajac bogactwo gliko-
genu w watrobie i stwarzajgc dobrg odporno$¢ na kwas mleczny
pochodzenia miesniowego, sg jednoczesnie zaporg dla mobilizacji
thuszczéw organizmu, dla ich spalania w watrobie i dla desasymi-
lacji i przemiany cholesteryny. Zupetnie przeciwne wiasciwosci
wywotuje sympaticcrtonia watrobiana.

Pozwala to na przypuszczenie istnienia stanéw dyssocjacji
czynnosciowej watroby pochodzenia neurogenicznego i neuro-do-
krewnego, scharakteryzowanych przez uwielokrotnienie niektorych
czynnosci i uwstecznienie innych.

Nalezy dodac, ze przy stanach wagotonii watrobianej wydzie-
lanie z6kci moze by¢ zwiekszone, lecz krazenie zdtciowe moze byé
zwolnione przez atonie kanatdw wydzielniczych, lub przez ich
skurcz. Przeciwnie w stanach sympaticotonicznych mozna znalez¢
watrobe zmniejszong z atonig woreczka zbtciowego pochodzenia
neurogenicznego. W ten sposob odgrywa zaburzenie réwnowagi
dokrewnej duzg role w czynnosciowej patologii watroby.

12) M. Villaret, L Justin-B esancon, R. Gache-
ra i R. Fauvert. Niedomogi krazeniowe watroby. .

Autorzy wykazujg w pierwszej czesci, ze watroba posiada
wiasng czynno$¢ krwiobiegows, regulowang przez wiasny mecha-
nizm wazomotoryczny. Watroba moze wiec by¢ rozpatrywana jako
prawdziwe ,koto rozpedowe” organizmu, regulujgc zapotrzebowa-
nie krwi w krwiobiegu, zaleznie od okolicznosci i wyréwnujac cis-
nienia zylne, dzieki wiasnej pojemnosci krwawej.

- Autorzy rozpatrujg z tego punktu widzenia caty szereg scho-
rzen watroby, jak réwniez dziatanie diety napojowej, ' Srodkow
wzriiacniajacych dziatalno$¢ serca oraz $rodkéw farmakodynamicz-
nych jak: adrenalina, efedryna, przysadka mézgowa i transfuzja
krwi. ' L

13) R. de Grailly. Niedoinoga komorkowa watroby
I wskazania terapeutyczne. e

Autor zauwaza, ze ,,niedomoga watrobiana” jest czesciej uzy-



wanym wyrazeniem niz ,,niedomoga komdrkowa watrobyll. Pierw-
sze wyrazenie okresla pewng Kliniczng i laboratoryjng grupe ob-
jawowa, drugie pozwala nadto przypuszczac istnienie organicznego
uszkodzenia komorek (lesio).

Po wytaczeniu niedomog typu Manna i Magatha anali-
zuje autor kliniczng i do$wiadczalng niedomoge. Stwierdza on, ze
nie istnieje jaka$ jedna histo-fizjo-patologiczna odmiana, lecz dos¢
czesto wystepujgca kliniczna, lub czynnosciowa wspotczasowosé
zmian patologiczno-anatomicznych. Komorka watroby nie jest
wszystkim; komdrka Kupfera odgrywa tez pewng role.

Jako $rodki badawcze poleca autor, poza obdukcjg, punkcje
i biopsje watroby.

Przy ciezkich i $rednich formach istnieje pewien zwigzek
miedzy klinicznymi, czynno$ciowymi i komdrko-patologicznymi za-
burzeniami; przy formach lekkich teoretycznie nie ma uszkodzen
pochodzenia organicznego.

Istnieje zwigzek miedzy schorzeniem glikdgenu komdrkowe-
go i niedomogg watrobiang: mata niedomoga komérkowa moze by¢
okre$lona jako szczyt chorobowej zmiany komorki, poza ktérym
rozpoczyna sie zmiana glikdgenu komorkowego.

Autor zaleca leczenie etiologiczne, patogeniczne i symptoma-
tyczne. Dieta, organoterapia, kuracje zétciopedne i termiczne i t. p.

14) M. Brule i J. Cottet. Kuracja watrobiana przy
objawach nietolerancji.

Przy dzisiejszym stanie badan trudno jest stwierdzi¢ z cata
pewnos$cig jakie jest znaczenie niedomogi watrobianej w powsta-
waniu stanéw nietolerancji.

Pozostaje sie wiec przy wrazeniu klinicznym, ze niedomoga
watrobiana odgrywa wprawdzie role przy powstawaniu standéw
nietolerancji, lecz jest tylko jednym z czynnikow, wywotujgcych
te stany.

Préby i badania laboratoryjne nie przynoszg tu wiekszego
wyjasnienia. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage na trudnosci, jakie
wchodzg w gre przy laboratoryjnym badaniu matej niedomogi wa-
trobiarej. Nieco pewniejsze wyniki otrzymaé'mozna tylko u o0sdb
cierpigcych na swoistg, silng niedomoge. Jesli wydawac sie moze",
ze niedomoga watrobiana jest czestg w przebiegu nietolerancyj,



polegajacych na chorobliwym podtozu, lub na nadwrazliwosci, to
nie jest stwierdzone, ze zdarza sie to czesciej niz w przebiegu kazdej
innej choroby.

Niedomoga watrobiana, ktorg odkryto przed rozpoczeciem
chemiczno-terapeutycznego leczenia jest przeciwwskazaniem dla
tego postepowania. Moze ona bowiem jedynie towarzyszy¢ chorobie
pierwotnej, jak to na przyktad ma miejsce przy syfilisie.

Podczas leczenia wystepowanie dodatnich objawdw niedomogi
moze mieC znaczenie tylko wdwczas, gdy te objawy (rubinemia
z6kciowa, urobilinuria) wystepuja stale i stopniowo.

Autor zwraca uwage na wielkg rozbiezno$¢ pogladéw na te
sprawe u roznych badaczy.

15) P. Duval Gatellier, J. C. Roux, Goiifon.
Rokowanie o kryzysie operacyjnym na podstawie badania czyn-
nosci watroby.

Nadal istniejg watpliwosci i dyskusje w sprawie rokowania
0 kryzysie operacyjnym. Miedzy najwazniejszymi zaburzeniami na-
lezy wymieni¢ zniszczenie ciat biatkowych. To zniszczenie obcigza
organizm produktami rozpadu biatka, ktérych watroba ze wzgledu
na swe ostabione czynnosci nie moze zamieni¢ w mocznik. W ten
sposdb znajduje sie we krwi nadmiar polipepfydow. Jesli nerka
nie jest uszkodzona, to ze zmian zawartosci polipeptydéw i mocz-
nika mozna ustanowi¢ rokowanie o kryzysie. Nie nalezy przy tym
bra¢ pooperacyjnej hyperazotemii w stosunku do nerki, lecz do
watroby. Przy poréwnywaniu azotemii i polipeptidemii mogg zajs¢
trzy mozliwosci skutkdéw operacyjnych: 1. — rownoleglty wzrost
azotemii i polipeptidemii: rokowanie zalezy od spadku polipepty-
déw, 2. — normalna azotemia i wzrastajgca hyperpolipeptidemia:
rokowanie bardzo zle, 3. — wysoka nawet hyperazotemia i spada-
jaca polipeptidemia: rokowanie bardzo pomysine.

Autorzy zbadali wptyw na przebieg pooperacyjny zastrzykow
wyciggéw watrobianych w 950 wypadkach. Wplyw ten objawiat
sie zawsze spadkiem zbyt wysokiej polipeptidemii. Zawarto$¢ mocz-
nika w moczu wzrastata 0 30% w jednej trzeciej wypadkdw, za$
dobowa ilo$¢ moczu powiekszata sie o 50 do 70%.

Zastrzykiwanie niewielkiej ilosci obcych polipeptydéw, otrzy-



manych z watroby, ma zatem wptyw pobudzajacy na czynno$¢
watroby.

16) B. O. Pribram. Niedomoga watrobiana przed- i po-
operacyjna oraz metody prewencyjne i kuracyjne.

1. Niedomoga watrobiana jest w wiekszosci wypadkéw wy-
nikiem stanu zapalnego watroby w najog6lniejszym tego stowa
znaczeniu. Leczenie niedomogi sprowadza si¢ wiec w wiekszosci
wypadkow do leczenia tego zapalenia.

2. W formie najlzejszej zapalenie watroby przejawia sie w
obrzmieniu.

Mozna je poréwna¢ do urticarii skory i nazwac urticarig wa-
troby.

3. Najlepszym postepowaniem jest zwalczanie jej przez osmo-
ze t. j. przez stosowanie roztwordéw hypertonicznych glikozy 40%.

4. Zapalenie serologiczne odrdznia sie od obrzeku tym, ze
towarzyszy mu znaczny wysiek biatkowy, ktéry wchiania sie znacz-
nie trudniej.

W dalszym ciggu rozpatruje autor r6zne odmiany niedomogi
opartej na zapaleniu watroby i wptyw na nig Srodkéw leczniczych
jak Evipan, Avertin, Pernocton, eter i t. d. Stwierdza réwniez ist-
nienie niedomogi w przebiegu grypy, influenzy, anginy i ogélnych
infekcji.

W czas wykonany zabieg operacyjny, w przebiegu schorzen
watrobowo-zo6tciowych, a szczegdlnie przy niedroznosci kanatu z6t-
ciowego, uwaza autor za jedynie skuteczng metode profilaktyczne-
go leczenia niedomogi.

Po wykonanym zabiegu obraz bywa réznorodny (coma). Przy
krwawieniach, ktore ujg¢é mozna jako nastepstwo w pewnej mierze
niedomogi watrobianej stosuje sie z powodzeniem witaminy C i D.

Przy statym leczeniu niedomogi podaje autor nowy sposdb
pobudzenia czynnosci watroby przez ,,gimnastyke komorek watro-
bianychll. Polega on na sztucznym pobudzaniu komérek do kolejnej
asymilacji i dysymilacji.

17) F. Gallart Mones. Dieta w chorobach watroby.

Autor zwraca uwage, ze przy ustalaniu diety nalezy bardzo
szczegOtowo rozpatrze¢ rodzaj schorzenia. Szczegolnie nalezy



uwzgledni¢ zaburzenia czynno$ciowe watroby i zwigzane z nimi
zmiany w innych narzadach, regulujgcych gospodarke ustroju.

Jesli degeneracja tkanek posunieta jest dos¢ daleko, to wy-
nik leczenia dietetycznego jest watpliwy.

18) M. Riery i M. Milhaud. Wodolecznictwo w nie-
domodze watrobianej.

Autorzy dzielg kuracje wodolecznicze na trzy dziaty: pobu-
dzajaca, wyrOwnawczg i uspokajajagcg. Odnosi sie to do wplywu,
jaki dana kuracja wywiera na catoksztatt czynnosci watroby.

Sposrod waod szczegdlnie pobudzajgcych czynno$ciowo wy-
mieniajg autorzy Vichy, Vals, le Boulou, Neuenahr, Vidago i inne.
Sa to wody dzialajgce skutecznie przy wszelkich niedomogach
przejsciowych i chronicznych. W niedomodze zdtciowej szczegolnie
zalecajg Chatel-Guyon. Poza tym autorzy dajg przeglad uzdrowisk
francuskich przeznaczonych dla chorych z réznymi schorzeniami
watroby, przy czym rozpatrujg je z punktu widzenia czynnoscio-
wego, tonizujgcego i swoistego.

Dochodzg oni do wniosku, ze w wielu przebiegach schorzen
watrobianych wodolecznictwo jest bardzo wskazane, przy czym na
naczelnym miejscu stawiajg Vichy, majace za sobg tak dawne tra-
dycje.

Protokuty posiedzen Polskiego Tow.
Gastrologicznego.
Posiedzenie naukowe dnia 17 listopada 1937 r.

Przewodniczy Wejnert. Obecnych 32

S. Frank demonstruje przypadek wrzodu dwunastnicy z na-
stepczg cukrzyca. — Zdjecia rentgenowskie wyjasnia J. Kryn-
ski.

Frank. Przypadek dotyczy chorego H. L. lat 34, ktéry
zwrdcit sie do mnie w poczatku wrzesnia roku biezacego ze skar-
gami na bole w dotku podsercowym, trwajace od 8 tygodni.

Chory miewa bdle w nocy, mniej wiecej co dwa tygodnie.
Bole dzienne sg niezalezne od positkéw. taknienie dobre. Odbi-
jania puste, wymiotéw nie ma.



Badanie treSci zotgdkowej wykazato lekkg nadkwasnosc.
W moczu urobilinogen nieco wzmozony. W kale brak krwi utajo-
nej.

Nie baczac na to, ze na zdjeciu rentg. wrzodu nie stwierdzo-
no, po zbad. chorego sktonny bytem rozpoznaé¢ wrzod zotadka i za-
lecitem odpowiednig diete, lezenie w 6zku oraz zastrzyki ulCeryny.
Po dwoch tygodniach chory poczut sie znacznie lepiej. Od czasu
do czasu miewat nieznaczne dolegliwosci w dotku. W poczatku
listopada chory nagle poczat odczuwac silne pragnienie. W moczu
stwierdzono 8,7% cukru przy ciezarze wiasciwym 1042. Chory byt
przez 4 dni na odpowiedniej diecie. 1lo$¢ cukru zmniejszyta sie. do
0,9%, a ostatnio dnia 11 b. m. do 0,8%. Acetonu nie stwierdzono.
Dobowa ilo§¢ moczu mniej niz litr. Obecnie wykonane zdjecie rentg.
potwierdzito moje poprzednie rozpoznanie. Mamy do czynienia ze
sprawg zapalng w dwunastnicy na tle owrzodzenia, z odczynem
skurczowym — oraz uchytkowatym rozszerzeniem catego odcinka
gérnego dwunastnicy.

Katsch w roku 1928 zwrécit uwage na tak zwang boles-
na cukrzyce.. Przypadki takie sg na ogdt do$¢ rzadkie. Bol
w lewym podzebrzu u cukrzycowych chorych nalezy uwazaé za
spowodowany trzustka. Bardzo czesto chorzy cukrzycowi skarzg
sie na bole przypominajgce kamice zétciowa lub wrzod zotgdka.
Katsch jak rowniez i Umber przypuszczajg, iz sprawy zapalne
w drogach zétciowych moga przejs¢ na trzustke i powodowac cu-
krzyce. Zwigzek miedzy zapaleniem drdg zofciowych a trzustka
powstaje nie bezposrednio przez drogi wywodzace lecz przez prad
limfatyczny. Mozliwym jest istnienie cukromoczu lub nawet i cu-
krzycy bez zapalenia trzustki, czego dowiddt juz Loewis swa
glikeminowa hipotezag. Czesciej niz przypuszczamy spo-
tyka sie zwiekszenie diastazy w moczu oraz przemijajacy cukro-
mocz przy kamicy zotciowej. Nawigzujac do powyzszego nalezy
zwroci¢ specjalng uwage na wzmozong diastaze w przypadkach
wrzodu zotadka, przenikajgcego do trzustki. Mamy tu row-
niez do czynienia z przemijajagcym cukromoczem lub nawet cukrzy-
cg (tak zwany ,diabetes transitorius). Ale nawet przy zupelnym
wyleczeniu wrzodu zotagdka — cukrzyca moze pozosta¢, a na-



wet nadal rozwija¢ sie. Nalezy zatem w przypadkach cukrzycy
mysle¢ zawsze o mozliwosci przebytego wrzodu zotgdka.
Hijmans v. d. Bergh, ktéry réwniez obserwowat przy-
padki choroby wrzodowej z nadmiarem cukru we krwi i cukro-
moczem, zwrOcit uwage na wspdtzaleznos¢ obu tych chorab.

Nalezatoby jeszcze nadal klinicznie przestudiowaé podobne
przypadki, gdyz trudno przypuscié, zeby sprawy zapalne w okolicy
wrzodu zotgdka przenikajace do trzustki byly tak rozlegte, by po-
wodowa¢ mogly niedomoge aparatu wysepkowego. Tylko przez
zebranie wiegkszej ilosci przypadkéw uda sie dojs¢ do wnioskow,
czy objawy chorobowe w nadbrzuszu powodowa¢ mogg cukrzyce,
jako tak zwane ,,drugie cierpienie” Uraz moze powodo-
waé sprawe chorobowg w trzustce t. zw. pancreatitis sup-
purativa.

Powstaje pytanie, czy wrzdd zotgdka nie odgrywa tu roli ta-
kiego urazu.

Zdaniem prof. Z. Radlinskiego, zesp6t ulcus duodeni —
diabetes jest zapewne przypadkowy, gdyz obserwujemy go do$¢
rzadko mimo duzej ilosci owrzodzeri dwunastnicy. Prawdopodobnie,
zachodzi tu taki sam zwigzek, jak miedzy rezekcjg zotgdka a nie-
dokrwistoscig zto$liwg, t. j. wspotistnienie tylko, wedtug Radlin-
skiego przypadkowe, a nie zwigzek przyczynowy.

W. Robin sadzi, ze w danym przypadku przyczyng cukro-
moczu jest nie bezposrednie sasiedztwo trzustki, lecz sprawa infek-
cyjna lub wstrzas psychiczny, ktory nieraz powoduje nagte zjawie-
nie sie i znikanie cukru w moczu.

Wedlug Wejnerta, wspolistnienie wrzodu dwunastnicy
i cukromoczu nie jest zjawiskiem czestym; nalezatoby we wszyst-
kich przypadkach owrzodzen zotgdkowo-dwunastniczych spraw-
dza¢ cukier w*moczu.

J. Nlusbaum przypuszcza, ze w omawianym przypadku
.mamy do czynienia nie z cukrzyca, lecz z przemijajacym cukromo-
czem; jak wiadomo, wysepki Laugerhansa sg bardzo odporne i nie
ulegajg zbyt szybko uszkodzeniu nawet w ostrych zapaleniach
trzustki.

J. Nusbaum demonstrowat zdjecia rentgenowskie chorej
z owrzodzeniem i uchytkiem dwunastnicy.



Fr. Niewiadomski podat sprawozdanie ze Zjazdu Ga-
stroenterologéw w Paryzu, (patrz Nr 3 r. b.).

A. Galewski wygtosit odczyt p. t.: Zespdt bezsocznosci
zotgdka i stosunek jego do watroby, trzustki, jelit i uktadu krwio-
tworczego. (patrz nr. niniejszy).

W dyskusji W. Robin stwierdza, ze kol. prelegent przypi-
suje zbyt wielkie znaczenie kliniczne roli bezsoku zotgdkowego. Wi-
dzimy bowiem caty szereg zdrowych ludzi z brakiem wolnego kwa-
su solnego bez zadnych dolegliwosci. Niejednokrotnie wykrywamy
brak HC1 przypadkowo u 0séb zdrowych. Brak HC1 toleruje sie bar-
dzo dobrze w ciggu wielu lat. Zastepcze stosowanie kwasu nie pro-
wadzi do celu. — Nawet podawanie bardzo mocnego rozczynu soku
psiego, ktory dawniej stosowaliSmy na diuzszg mete okazato sie
bezcelowe. Autor stawia rowniez w duzej zaleznosci bezsoczno$¢
i schorzenia drog zotciowych. Nalezy podkresli¢, ze nierzadko tym
ostatnim towarzyszy nadmiar wolnego HCL. W raku bezsocznos$¢
nie jest przyczyng objawoéw podmiotowych, lecz raczej nastepstwem
zasadniczej sprawy chorobowej.

Kol. Ztot kin stwierdza, iz prelegent omawiajgc Szcze-
g6towo zagadnienie bezsocznosci zotgdka nie wspomniat o prébie
histaminowej, bez ktdérej nie ma sie tego schorzenia rozpoznawac.
Sita bakteriobdjcza soku zotgdkowego zalezy nie tylko od obec-
nosci kwasu solnego; zalezy ona w znacznej mierze od obecnosci
anionu rodanowego wydzielanego przez $line, ktéra dostaje sie
do zotgdka. Zdaniem prelegenta, sok zotgdkowy po dtuzszym prze-
bywaniu w probéwce zawiera w dolnych warstwach wiecej kwasu
solnego, zwigzanego przez pepsyne; w wiekszym stopniu kwas sol-
ny wigze mucyna zotgdkowa, ktéra jako ciezsza opada na dno na-
czynia. Wymieniajac znaczenie soli zotciowych dla trawienia jeli-
towego, kol. Galewski nie wspomina o fakcie, iz sole te ob-
nizajg napiecie powierzchniowe roztworéw kolloidalnych. Wresz-
cie omawiajac czynnik Castle'a, nie mowi prelegent o probie wy-
krycia tego czynnika w soku zotgdkowym: wstrzykujac podskor-
nie myszom zobojetniony sok zotgdkowy, stwierdza sie po 2—3-ch
dniach w ich krwi przyrost reticulocytow.



Posiedzenie naukowe dnia 15.12.37 roku.

Przewodniczy Wejnert. Obecnych 40.

M. Karsz i A. Stanczyk demonstrujg przypadek raka
zotagdka z przerzutami do skory.

W dyskusji Fr. Niewiadomski podkresla nadzwyczaj
rzadka postac przerzutow raka zotgdka do skory. Czy mamy w da-
nym przypadku do czynienia z rakiem pierwotnym czy z przeisto-
czeniem zto$liwym wrzodu modzelowatego, rozstrzygna¢ obecnie
jest bardzo trudno, szczegodlnie jezeli proces rakowacenia byt na
ukoniczeniu. Ale i rak pierwotny moze si¢ zjawi¢ w postaci niszy
rakowej, ktorg na kliszy rentgenowskiej trudno odrozni¢ od wrzo-
dowej. Dopiero kilkakrotne badanie promieniami X moze usta-
li¢ rozpoznanie. Brak objawdw gojenia sie niszy pomimo odpowied-
niego leczenia przeciwwrzodowego przemawia za rakiem.

P. Goldstein stwierdza, ze odrdznienie rentgenologiczne
wrzodu zotadka od raka, powstatego na tle wrzodu jest niezmier-
ne trudne. Przed rokiem G. miat mozno$¢ pokazania chorego z wrzo-
dem zotgdka i zdje¢ dokonywanych w okresie przeszto 10 letnim
choroby. Zdjecia byty dokonywane mniej wiecej co 2—3 lata i stale
rentgenolodzy stwierdzali wrzdéd modzelowaty. Przy operacji stwier-
dzono nowotwor ztosliwy. Zotadek rezekowano; badanie histolo-
giczne preparatu potwierdzito rozpoznanie raka.

P. Goldstein i W. Robin przedstawiajg przypadek ra-
ka pecherzyka z6tciowego.

M. Lubelskiw zwigzku z demonstrowanym przypadkiem
zwraca uwage na nastepujace sprawy. Nowotwory rakowate w pe-
cherzyku zétciowym najczesciej wychodzg z dna. Taki przypadek
L. operowat przed kilku laty. Dotyczyt on kobiety piecdziesieciolet-
niej, u ktdrej guz wielkosci pomaranczy wymacywat sie pod pra-
wym lukiem zebrowym. Przy operacji stwierdzono guz, ktéry wy-
petniat pech, z6tciowy. Guz udato sie tatwo usung¢. Badanie drob-
nowidzowe stwierdzito utkanie raka, ktérego punktem wyjscia by-
to dno pecherzyka. W przypadkach raka pech. z6tciowego i jedno-
cze$nie kamieni zotciowych nigdy nie mozna stwierdzi¢, czy ka-
mienie byly pierwotng przyczyng raka. W swoim czasie z okazji
demonstrowania w Polsk. Tow. Gastr. odnosnego przypadku L. po-
dat duzg statystyke tych przypadkow.



Nawet podczas zabiegu, majgc guz pecherzyka w reku, nie
mozemy okresli¢, czy jest to nowotwoér ztosliwy czy guz zapalny.
W jednym przypadku guza pecherzyka zbtciowego, ktoéry L. usu-
nat wraz z drugim guzem zro$nietym z woreczkiem zétciowym, a
w ktorym byty kamienie z6tciowe — badanie drobnowidzowe
stwierdzito guz zapalny, aczkolwiek podczas zabiegu wydawato sie,
ze jest to nowotwor ztosliwy. Podobniez w innym przypadku, kt.
dotyczyt kobiety 65-letniej, zabieg ograniczono jedynie do cysto-
temii, gdyz, jak wydawato sie, nie da si¢ usung¢ wobec zrostow gu-
za ztosliwego woreczka zotciowego; — przypadek ten skonczyt sie
wyzdrowieniem, poniewaz byt to guz zapalny.

Br. Wejnert odczytat sprawozdanie ze Zjazdu w Vichy —
Kol. L. Sellig wygtosit odczyt p. t. ,,Cholecystografia doustna
i jej przyspieszeniell

W dyskusji W. Robin uwaza, ze nalezy porzuci¢ utarty po-
glad, ze cholecystografia dozylna jest skuteczniejsza od doustnej.
Na zasadzie dtugiego doswiadczenia stwierdza, ze metoda dozylna
bywa niekiedy niebezpieczna, a lepszych wynikéw od doustnej nie
daje. Wazne jest udogodnienie Kol. Selliga dla praktyki. Badanie
to wymaga obecnie 2—3 dni, a pozadanym jest, aby chory przy-
jezdny mdgt otrzymac wynik tego samego dnia.

Przypadki demonstrowane na posiedzeniu
naukowym w dn. 24 marca 1937 r.

P. Goldstein i W. Robin. Przypadek ostrego zapale-
nia pecherzyka zotciowego.

P. Sz. G., lat 50, kupiec, dotychczas zawsze zdrow. Dnia 7.XII
36, bez wiadomego powodu nagle zachorowat z gwattownymi bola-
mi w catym brzuchu, bez goraczki i wymiotow; catkowite zatrzy-
manie wiatréw i stolca. Cieplota ciata z poczatku normalna, po
kilku dniach podniosta sie do 37,5. Choremu robiono lawatywy
i ptokania hegarem — bez efektu. Wezwany p. Dr. Robin, stwier-
dzit wybitne objawy niedroznos$ci i wyczut w gornej czesci brzucha,
pod prawym tukiem zebrowym duzy twor, w postaci poprzecznie
lezgcej Kkietbasy, nasuwajgcy podejrzenie wgtobienia, zwtaszcza, ze
pacjent nigdy dotgd nie chorowat na kolke watrobiana. P. Dr. Ro-
bin polecit wezwac chirurga. Pacjent zostat skierowany do mego



Zaktadu. Wyrazitem przypuszczenie, ze mamy w tym wypadku do
czynienia z ostrym zapaleniem pecherzyka zotciowego, wzglednie
uwieznieciem kamienia w przewodzie pecherzykowym z nagtym
wybitnym powiekszeniem pecherzyka i poprzecznym utozeniem te-
goz. Wobec pogarszajacego sie stanu ogolnego chorego przystapio-
no do operacji w kilka godzin po przybyciu pacjenta do Zaktadu.

13.X11.36. Operacja w narkozie eterowej. Ciecie rownolegte
do prawego tuku zebrowego (Kochera). Po otwarciu otrzewny
znaleziono pecherzyk zo6tciowy w postaci b. duzej wydtuzonej i po-
przecznie lezacej pomaranczy, w zrostach z siecig, watroba, zotad-
kiem, dwunastnica i poprzecznicg. Woreczek zdiciowy z trudem
wyseparowano ze zrostow, podwigzano i usunigto. Zawierat on oko-
to 300 cm.3 ropiastej tresci i jeden duzy, wielkosci $liwki, wklino-
wany kamieA. Kamien ten catkowicie zamykat Swiatto przewodu
pecherzykowego.

Przebieg pooperacyjny gtadki, obecnie pacjent jest zupenie
zdréw i normalnie pracuje.

Przypadek ten pozwalamy sobie pokaza¢ Sz. Kol. ze wzgledu
na znaczne trudnos$ci rozpoznawcze i nietypowy przebieg Kliniczny
schorzenia.

Pacjent zawsze dotychczas zdrow, bez jakichkolwiek skarg
na dolegliwosci ze strony watroby, czy woreczka zo6tciowego, nagle
dostaje gwattownych bolow brzucha bez wymiotdw i goraczki. Na
pierwszy plan wysuwajg sie objawy wybitnej niedroznosci prze-
wodu pokarmowego (catkowite zatrzymanie wiatréw i stolca),
wkrétce wyczuwa sie duzy poprzecznie lezacy twor w postaci gru-
bej kietbasy, w gdrnej czesci brzucha. Wreszcie przy operacji znaj-
dujemy duzy woreczek zdtciowy z zawartoscig ok. 300 cm.3 gestego
ropiastego ptynu i jeden duzy kamien wielkosci $liwki. Widzimy
wiec, ze nawet tak duzy kamien, niewatpliwie od dtugiego czasu
lezacy w zgrubiatym i wybitnie zmienionym pecherzyku zo6tciowym
moze nie dawac zadnych objawow klinicznych i wreszcie atak wy-
wotany przez uwigzniecie tego kamienia dat raczej obraz niedroz-
nosci jelit, niz schorzenia pecherzyka zotciowego.

W. Robin: W uzupetnieniu danych anamnestycznych, przy-
toczonych przez Dra Goldsteina, dodaje, ze cieptota stale
trzymata sie u chorej pomiedzy 37—2 a 37—5, ze we krwi byto



leukocytéw 7600, Biernacki — 100. Badanie Roentgenem stwier-
dzito (K rynski) cien duzej nerki i duzego pecherzyka zdicio-
wego. Diuga anamneza kamicowa przemawiala raczej za nagroma-
dzeniem w pecherzyku duzej ilosci kamieni i zrostami okotopeche-
rzykowymi. Nasuwata podejrzenie znaczna twardo$¢ tworu. Do-
datni odczyn Freud-Kaminer przyspieszyt decyzje zabiegu.

Przypadek powyzszy przypomina demonstrowany réwniez
przez nas obydwu w PTG. podobny przypadek, b. rzadki, w ktorym
po przez skore wydzielaty sie w duzej ilosci kamyki zotciowe. Przy
operacji stwierdziliSmy raka pecherzyka zdtciowego, obok ktérego
lezato mnéstwo wiekszych i mniejszych kamieni zétciowych.

P. Goldstein. Przypadek torbieli retencyjnej wyrostka
robaczkowego i katnicy.

S: K: lat 52.

Od 6 miesiecy narzeka na narastajace bdle brzucha, silniejsze
po stronie prawej, oraz nudnosci. Goragczki nie ma, pomimo dobrego
apetytu schudta. Przed 3 miesigcami nagle w nocy silne bdle na-
padowe w prawym dole biodrowym, promieniejace w strone ledz-
wiowg i do pachwiny prawej. Jednocze$nie wymiotowata, tempe-
ratury nie mierzyta.

W dziecinstwie przeszta szkarlatyne, przed 18 laty jaka$ cho-
robe zakazng z wysoka goraczka, trwajaca przez 2 tygodnie, 7 lat
pdzniej chorowata przez krétki czas na ptuca z krwiopluciem, kté-
re po kuracji na wsi wiecej nie wrocito. Ponadto od wielu lat leczy
sie na bole artretyczne. Menstruacja, ktora od 6 lat znikla, byta
zawsze regularna i niebolesna. Od czasu menopauzy nigdy z poch-
wy nie krwawita. Przeszta 7 porodéw normalnych i jedno poronie-
nie 3-miesieczne. Szescioro dzieci zyjacych zdrowych.

Bole brzucha blizej nieoznaczone i nieumiejscowione datu-
ja sie juz od kilku lat i leczono je raz jako objawy choroby zotadka,
raz kamicy nerkowej. Dopiero od 6 miesiecy, gdy bdle stawaty sie
czestsze i silniejsze, dato sie sprecyzowaé jako punkt wyjscia oko-
lice prawego talerza biodrowego, gdzie wyraznie wyczuwato sie guz.

St pr. Budowa prawidtowa, odzywianie mierne, organy
klatki piersiowej bez zmian, watroba niepowiekszona i niebolesna.
w kilka godzin po jedzeniu uczucie petnosci, Sciskanie, obfite Sli-
nienie, nieraz gwattowny bél. W roku 1931 stwierdzono zmniejszo-



na kwasote treSci zotagdkowej. W stolcach brak krwi. W roku 1932
bole silniejsze, kazdy atak konczyt sie wymiotami. WKkrétce potem
wystapit krwotok zotgdkowy. W ciggu kilku tygodni chora leza-
fa w #6zku i byta na bardzo Scistej diecie. Nastgpita bardzo krotka
poprawa, jednakze pomimo przestrzegania diety bdle nie ustepo-
waly zaréwno jak i wymioty prawie codzienne. W ciggu ostatnich
10-ciu lat chora stracita na wadze 18 kilo. Pacjentka miata kilka-
krotnie robione zdjecia zotadka i dwunastnicy u rozmaitych rent-
genologéw. W poczatkowym okresie choroby zdjecia nie wykazaty
zadnych zmian w przewodzie pokarmowym. Nastepne, az do ostat-
nich, wykonanych na kilka tygodni przed operacja, stwierdzaty
stale owrzodzenie zotgdka w poblizu odzwiernika, zrosty okotodwu-
nastnicze i stale utrzymujacag sie nisze. Jak Sz. Kol. widzg, w opisie
zdje¢ rentgenologdw sg raczej rdéznice redakcyjne, niz istotne, in-
nymi stowy wszyscy bez wyjatku stwierdzali kategorycznie, ze ma-
my do czynienia ze sprawg wytgcznie owrzodzeniowg, dobrotliwa.
Koledzy gastrolodzy, opierajagc sie na wiasnym badaniu klinicznym
i orzeczeniu rentgenologicznym, doszli do tegoz wniosku i po prze-
pisaniu chorej rozmaitych lekow i diety, odsyfali pacjentke do do-
mu. Chora jednakze sama nalegata na dokonanie jej operacji.

Dnia 23.11. b. r. w znieczuleniu miejscowym dokonano lapa-
rotomii. W czesci przyodzwiernikowej zotadka i dwunastnicy
stwierdzono guzowato$¢ wielkosci mandarynki i kilka twardych
gruczotdw w przylegajgcej czesci sieci. Dokonano rozlegtej rezekcji
czesci przyodzwiernikowej zotadka wraz z odZwiernikiem i czescig
sieci i zespolenia sposobem Reichel-Polya. Dopiero po usunieciu
schorzatej czesci zotgdka spostrzezono na tylnej Scianie jamy brzusz-
nej, na kregostupie, caly pakiecik powiekszonych gruczotéw chton-
nych mocno z kregostupem zro$nietych, nie dajacych sie oddzieli¢
na tepo.

Jame brzuszng zaszyto na gtucho. Przebieg pooperacyjny bez
powikian.

Chora po opuszczeniu Zaktadu czuta sie zupetnie dobrze i juz
wykazywata wzmozone taknienie.

Brzuch: wysklepiony prawidtowo, na ogot niebolesny. Po
stronie prawej przy obmacywaniu gtebszym wyczuwa sie¢ opdr



elastyczny ruchomy, usuwajacy sie z pod palcow i nie dajacy sie
blizej okresli¢. Przy badaniu oburecznym przez pochwe i powtoki
wyczywa sie macica mafa, twarda niebolesna, bez uchwytnych
zmian patologicznych, lewe przydatki — norma. Po stronie prawej
wyczuwa sie okragly, chetboeacy guz wielkoSci mandarynki, kon-
systencji elastycznej, bardzo ruchomy. Guz okres$lony przez gine-
kologa jako cystoma ovarii dextri. Napady bolow, ktore sie u chorej
powtarzaty kilkakrotnie, ttumaczono jako czeSciowy skret' torbieli.
Mecz i krew — norma.

Operacja w uspieniu eterowym. Ciecie po Unii Srodkowej od
spojenia tonowego do pepka. Po otwarciu otrzewnej zrewidowano
macice i przydatki, ktére okazaly sie niezmienione. Oba jajniki
w zaniku.

Katnica wraz z wyrostkiem przedstawiata obraz nastepujacy:
katnica duza wielkosci pomaranczy, rozdeta, na dos$¢ dtugiej krez-
ce, chetbocaca. Potgczony z tym guzem wyrostek robaczkowy, sta-
nowiacy jedng z nim cato$¢, dtugosci i grubosci kciuka, chetboeacy,
Z wyraznie rozszerzong siecig naczyn krwionosnych. Wobec podej-
rzenia na jaka$ sprawe nowotworowa, dokonatem resekcji katnicy
wraz z wyrostkiem i czeScig wstepnicy, a nastepnie zespolenia kret-
niczo-poprzeczniczego (side to side). Rane zaszyto na gtucho, po-
zostawiwszy w dolnym biegunie rany drenik szklany. Przebieg po-
operacyjny gtadki. Obecnie samopoczucie dobre, zadnych dolegli-
wosci nie odczuwa.

Przypadek ten demonstruje ze wzgledu na niezmierng jego
rzadkos¢. O ile torbiele retencyjno-Sluzowe wyrostka spotykajg sie
dos¢ czesto, o tyle wytworzenia sie podobnego rodzaju torbieli w
wyrostku i katnicy nie znalaztem w dostepnym mi pismiennictwie
lekarskim.

P. Goldstein. Przypadek nowotworu ztosliwego zotgdka
0 nietypowym przebiegu.

Pani S. T., lat 47, akuszerka, cierpi od lat 12-tu na dolegliwosci
zotgdkowe: bdle w dotku po jedzeniu, gniecenie, zgage, odbijanie.
Po zastosowaniu diety jarskiej dolegliwosci na czas dtuzszy ustapity
zupetnie. Po kilku latach nasilenie dawnej choroby: bdle okresowe,

Przypadek ten, ktory ze wzgledu na swdj przebieg zastuguje
na szersze omowienie, bedzie opisany.



H. Rezniko w. Przypadek zademonstrowany przez Kol.
Goldsteina przedstawia nam obraz przebiegu i rozwoju owrzodze-
nia zotadka, ktore przeistacza sie w zto$liwy nowotwor. Z literatury
i Kliniki sg one znane pod nazwg ulcera ventriculi in carcinom. in-
vertans. Na seriach badan rentgenowskich, dokonanych w dtuz-
szych odstepach, widzimy na poczatku obrazy typowego niezytu
zotgdka z nieznacznymi odchyleniami funkcji czynnosciowych przy
braku objawdw zmian anatomicznych. W wyniku badania drugiego
rentgenowskiego stwierdza sie zaburzenia czynno$ciowe w postaci
zalegania pokarmu barytowego w zotgdku i opuszce dwunastni-
czej ponad 4 godziny oraz deformacja opuszki dwunastniczej, co
przemawia za owrzodzeniem zotgdka w czesci odzwiernikowe;j.

Nastepne badanie rentgenowskie, dokonane po uptywie kilku
miesiecy, wykazuje nam typowy obraz ule. ventriculi juxtapyloric-
cae. Ostatnie badanie pacjentki wykazuje obraz typowego nowo-
tworu o charakterze naciekowym, gdzie nie mamy do czynienia
z t. z. ubytkiem cieniowym, lecz z procesem infiltracyjnym, usztyw-
niajacym cze$¢ odzwiernikowg zotgdka w postaci dzioba. Przecho-
dzenie pokarmu w tym okresie jest utrudnione i mamy zaleganie
pokarmu w zotadku przez czas dtugi. Obraz tego nowotworu ty-
powy dla carcinom. medullar. lub. scyrrhus nie nasuwa na ostatnich
rentgenogramach zadnych watpliwosci. A wiec w konkluzji mamy
tu do czynienia z typowym przebiegiem procesu, ktéry obserwuje
sie dos¢ czesto. Rzecz jasna, ze ustalenie tego przebiegu sprawy jest
nam w chwili obecnej utatwione, gdyz mamy przed sobg caty sze-
reg badan seryjnych.



