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Postepowanie dietetyczne po zabiegach
operacyjnych na zotadku*)

Podat
Dr med. ALFRED GALEWSKI.

Szanowni Panowie!

Dzigki uprzejmosci Pana Profesora Wojciechowskiego mam
mozno$¢ systematycznego wprowadzania w zycie zasad dietetyki
praktycznej przed i po zabiegach operacyjnych na materiale 11-giej
Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu J. Pitsudskiego; umozliwia
mnie to ocene wartosci stosowania zalecer dietetycznych w chi-
rurgii.

Pozwalam sobie w gronie Sz. Pandw omoéwi¢ dzi§ postepo-
wanie dietetyczne po zatozeniu przetoki zotgdkowej, wycieciu zo-
tadka i zespoleniu zotagdkowo-jelitowym.

Dieta w przetoce zotgdkowej (gastrostomia).

Dieta przedoperacyjna. Przed operacjg, ma-
jaca na celu zatozenie przetoki zotgdkowej, nalezy poda¢ krop-
I6wke z roztworu fizjologicznego soli, 5% cukru gronowego, poza
tym za pomocg zgtebnika nalezy wyciggng¢ zawarto$¢ zotgdka,
0 ile to tylko jest mozliwe i nie potaczone z niebezpieczenstwehi.
W nowotworach wpustu podaje sie rozciericzony kwas solny z pep-
syng (I0g na 100cm3), z tego tyzeczka od herbaty na % szklanki

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu naukowym Pol. Tow, Gastro-
logobw w dniu 19 pazdziernika 1938 r.



wody kilka razy dziennie. Poza tym podajemy diete kwasna, wode
cytrynowg, ptynny kompot jabteczny, rozbite kwasne mleko, ke-
fir, kwasng Smietane, lemoniady owocowe z cukrem i zupy macz-
ne. Pokarmy te dziatajg hamujgco na rozwoj flory gnilnej.

Dieta pooperacyjna. Niezbednym warunkiem
zywienia pooperacyjnego jest, aby technika zatozenia przetoki by-
ta bez zarzutu. Poczatkowo podajemy roztwor 10% cukru
w 100 cm3 wody, co lj/Z do 2-ch godzin. Od drugiego dnia mozna
podawaé kakao, kawe, herbate, maczne zupy z dodatkiem peptonu
lub plazmonu (1 tyzka stotowa na 100—200 cm3 ptynu); poza tym
jaja rozbite, zottka, masto i Smietane. W przypadkach spraw roz-
padowych (nowotwory okotowpustowe) przed wprowadzeniem po-
karmu nalezy usungé zawarto$¢ zolgdka lub nawet przeptukac
zotadek roztworem kwasu solnego z pepsyna. Jezeli stan odzywie-
nia jest upo$ledzony, nalezy doda¢ do pokarmu pankreatyne, celem
lepszego wykorzystania pozywienia. Mleko podajemy w nieduzych
ilosciach, gdyz ulega Scinaniu.

Jaja nalezy mieszaC z zupg. W niedomodze trzustki lepiej
jest podawac jaja w stanie surowym, w innych przypadkach mozna
podawac jaja gotowane.

Biatko podajemy w postaci plasmonu i soku miesnego.

Poczatkowo porcje nie powinny przekracza¢ 100 g. Pokarmy
nalezy podawa¢ co dwie godziny, po 8-miu dniach porcje nie po-
winny przekracza¢ 250 g, a po 2-ch tygodniach 400 g. Diete nalezy
ciggle zmienia¢, celem pobudzenia taknienia podaje sie soki owo-
cowe z winogron, mus jabteczny, szpinak, marchewke tartg, sok
surowy z jarzyn, doustnie mozna poda¢ stodkie wino i bulion.

Chorzy, dotknieci nowotworem przetyku, czesto sg niedozy-
wieni. W tych przypadkach dba¢ nalezy o petnocieptostkowg diete
(30 cieptostek na 1 kg wagi chorego).

Przetoka zotadkowa wytacza akt zucia i trawienie w jamie
ustnej.

Dobér diety zalezy od obecnosci kwasu solnego w zotadku,
w braku kwasu solnego nalezy ograniczy¢ pokarmy biatkowe i thu-
szczowe.

W zwezeniu przetyku przed operacjg niekiedy nie mozna
uzyska¢ zawarto$ci zotgdka d'o badania; wydobywamy jg po zabie
gu i wowczas okreSlamy kwasote ogélng, oraz wolny kwas solny.



Pokarm wlewany winien skfadac sie z biatka, tluszczu, weglowo-
danéw, witaminéw oraz soli mineralnych. Dla pobudzenia czyn-
nosci wydzielniczej zotadka chory powinien pokarmy dobrze zué
w ustach, a nastepnie wypluwac do lejka, przez ktéry wlewa sie po-
karmy do zotgdka. Po skoriczonym karmieniu wlewamy jeszcze do
zotgdka nieco wody przegotowanej, ewentualnie 5% roztwor sody,
celem przeptukania rurki.

W obecnosci kwasu solnego w zotgdku mozna podawac¢ mleko,
kawe, Smietanke, zupe z ptatkbw owsianych, przetwory maczne,
masto, zoktka, Smietaneg, jaja rozbite, rosot, cukier, zupe grysikows,
a z biegiem czasu puree jarzynowe, gotowane i przetarte owoce.

Zywienie przy prawidtowej kwasocie.

Godzina 8-ma: kawa mleczna (200 cm3 mleka, 100 cm3 Smie-
tanki, 20 g cukru, kawa).

Godzina 10-ta; bulion, 2 z6ttka.

Godz. 12-ta: zupa owsiana (20 g ptatkéw owsianych, 40 g
masta, 2 z0ttka).

Godz. 14-ta: 150 cm3 mleka, 150 cm3 Smietanki, 2 z6ktka, 50 g
cukru-

Godz. 16-ta: kawa mleczna (200 cm3 mleka, 100 cm3 $mie-
tanki, 20 g cukru, kawa).

Godz. 18-ta: wino z jajem.

Godz. 20-ta: zupa grysikowa, 300 cm3 bulionu, 30 g masta,
2 z6hka.

Dieta powyzsza zawiera 60 g biatka, 155 g weglowodandw,
168 g tluszczu, 2440 cieptostek.

Zywienie przy hezkwasnosci.

Godz. 8-nia: herbata z mlekiem, 100 cm3 $mietanki, 100 cms3
wody lub herbaty, 20 g cukru.

10 godz.: zupa owsiana (40 g ptatkéw, 1 z6ttko, 10 g masta).

12 godz.: papka maczna (200 cm3 mleka, 5 g maki, 30 g cukru.
10 g masta).

14 godz.: 100 cm3 $mietanki, 20 g cukru.

16 godz.: kakao (100 cm3 $mietanki, 30 g cukru, 10 g kakao).

18 godz.: zupa grysikowa (40 g grysiku, 1 z6ttko, 10 g masta).



20 godz.: 100 cm3 $mietanki, 20 g cukru.

(Dieta ta zawiera 230 g weglowodandéw).

Nizej podajemy schemat diety wedtug B o asa, ktéry nale-
zy zastosowaC mniej wiecej po 2-ch tygodniach.

I-sza porcja: 250 g mleka, 250 g wody, 40 g maki owsianej,
30 g masta, co odpowiada 570 cieptostek.

I1-ga porcja: 2 jaja, 100 g soku owocowego, 40 g maki owsia-
nej, 10 g masta, 500 g wody — 510 cieptostek.

Il-cia porcja: 10 g plasmonu, 40 g grysiku, 50 g marchwi,
50 g mielonego miesa, 500 g wody — 400 cieptostek.

IV-ta porcja: 30 g maki ryzowej, 250 g mleka, 30 g masta,
30 g cukru — 645 cieptostek.

V- ta porcja: 250 cm3 10% Smietanki, 10 ¢ plazmonu —
335 cieptostek.

Dieta ta zawiera 2750 cieptostek, w tym 75 g biatka.

Uwagi:

1) Jezeli chory jest gtodny i nie odczuwa petnosci w zo-
fadku, ilos¢ pokarméw mozna zwigkszyc.

2) Przy dolegliwosciach ze strony zotadka (niezyt) prze-
ptukiwaé zotgdek stabym roztworem kwasu solnego (w nowotwo-
rze czynic¢ to czesto) poza tym podawaC pepsyne, pankreatyne.

3) W razie zjawienia si¢ wymiotow odstawi¢ ttuszcze. W ra-
zie biegunek ukfada¢ diete, zalezng od charakteru priocesu-fer-
nientacyjnego czy gnilnego. W pierwszym przypadku podawac
biatka, w drugim weglowodany.

Przygotowanie chorego do wyciecia zotgdka i zespolenia Zotgdko-
wo-jelitowego.

Dobér diety przygotowawczej zalezy od tego, czy mamy do
czynienia ze zwezeniem odZwiernika, poza tym od zawartosci kwa-
su solnego i pepsyny w zotgdku. W braku kwasu solnego w zotadku,
co moze mie¢ miejsce w nowotworze zotgdka, nalezy ptukac zotg-
dek roztworem kwasu solnego (10 g acidi muriatici diluti na
1000 cm3 wody). W przypadkach wrzodu zotadka nie nalezy ptu-
ka¢ roztworem kwasu solnego, natomiast roztworem kwasu sali-
cylowego w stosunku 1:500 lub 1:1000. Dieta przygotowawcza
winna by¢ papkowata (zupy maczne z mastem, soki owocowe, ocu-
krzone, kakao z mlekiem, do zup dodawa¢ plazmon). W przypad-
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kach bezkwasu, w ktérych mamy na wzgledzie odkazenie zotgdka,
podaje sie diete kwasng: sktdocone kwasne mleko, lemoniade cy-
trynowa, zupe jabtkowa, papke ziemniaczang z kwasng $mietang.
Kwasy bowiem hamujg gnicie, w ten sposéb rozwoj bakteryj ulega
znacznemu zmniejszeniu, a jadowito$¢ ich zmniejsza sie. W nowo-
tworach wrzodziejagcych podaje sie jeszcze do wewnatrz kwas sol-
ny (acid, mur. dii) z pepsyng aa 10,0 na 100 cm3 wody, z tego jedna
tyzeczka od herbaty na szklanke wody na kwadrans przed jedze-
niem.

Schemat diety kwasnej: rano plukanie zotgdka,
w poét godziny potem zupa maczna z 20 g maki, 10 g plazmonu, 10 g
masta (150 cieptostek).

Il $niadanie: 250 g kwasnego mleka (165 cieptostek).

Obiad: zupa jabtkowa, 80 g grysiku, 20 g masta, 20 g plazmo-
nu, do tego sos (z 50 g kwasnej, Smietany, 10 g maki) — 700 ciepto-
stek. Podwieczorek: papka grysikowa z mastem, szklanka lemonia-
dy cytrynowej (200 cieptostek).

Kolacja: 250 g kwasnego mleka, 2 sucharki (240 cieptostek).

W nocy: szklanka lemoniady cytrynowej ostodzonej (100
cieptostek). Razem: 1.550 cieptostek.

W przypadkach, w ktorych nie wskazana jest dieta kwasna,
np. we wrzodzie zotagdka, podaje sie zamiast kwasnego mleka-zwy-
kte mleko, zamiast lemoniady cytryniowej-owocows, zamiast kwas-
nej $Smietany-zwykta Smietane, zamiast jabtkowej zupy-zupe macz-
na. Przygotowanie do zabiegu winno trwac najmniej 3 dni.

W przypadkach zwezenia odZwiemika nalezy dokonywac
ptukan zotgdka i stosowac diete tatwo strawng i papkowats.
W przypadkach bezkwasu migso jest Zle znoszone i ulega gniciu.
Natomiast mozna podawa¢ sok miesny, mleko, albo zupy z jajami.
W tych przypadkach rowniez stosuje sie diete kwasng, jak wyzej.

W przypadkach zwezenia odzwiernika z obecnoscig duzej
ilodci kwasu solnego tworzg sie produkty siarkowodorowe, wow-
czas nalezy usungC jaja, podawa¢ natomiast mieso mielone, sok
miesny, plazmon, zupy maczne, ryz, chleb i buiki.

Schemat diety: | $niadanie: szklanka kakao na wodzie,
100 g sucharkéw, 10 g masta.

Obiad: 100 g mielonego miesa, mézdzku, albo kury, 100 g
papki ziemniaczanej, 100 g musu jablecznego.



Podwieczorek: 100 g butek, 10 g masta, 125 g Smietanki.

Kolacja: 250 g owsianki, 50 g mielonego miesa.

Dieta ta zawiera 1900 cieptostek.

O ile migso jest Zle znoszone, nalezy je usungC. Ptukac zots-
dek nalezy na czczo i okoto godziny 9-tej wieczorem. W dniu za-
biegu zotadek nalezy doktadnie wyptukaé. W ciggu trzech dni przed
zabiegiem podawac 20% glukoze w ilosci 20 cm3 dozylnie, 20% roz-
twor chlorku sodu w iloSciach 20 cm3, oraz preparaty watrobowe.

Na 12 godzin przed operacjg lawatywa. Usta ptuka¢ wodg
utleniong. Operowac najlepiej zrana i naczczo. Po operacji zatozy¢
do ust kompres z gazy wilgotnej.

Po operacjach ogranicza¢ narkotyki, gdyz Zle dziatajg na je-
lita- Po zabiegu dawa¢ gume do zucia, celem niedopuszczenia do
stanu zapalnego Slinianek.

Woyciecie zotgdka.

Fizjopatologia

Po wycieciu zotgdka powsteje niedokwasnosé, poniewaz usu-
nieta zostaje powierzchnia, wydzielajgca kwas solny i pepsyne.
Doszczetne wyciecie zotgdka usuwa zarGwno znaczng cze$¢ powie-
rzchni wydzielniczej zotadka, jak rowniez cze$¢ odzwiernikows,
ktdra jest niejako stacjg nadawczg pobudzajgca do wydzielania soku
zotgdkowego. Z tego powodu powstaje z poczatku bezkwas przy
prawidtowej czynnosci wydzielniczej dwunastnicy.

W zranionym podczas zabiegu zotagdku btona $luzowa wydzie-
la sok w dalszym ciggu. Wedlug Popielskiego po operacji na
zotadku psa z jednej pigtej powierzchni btony $luzowej wydziela
sie okoto litra soku zotgdkowego dziennie.

Po przecieciu o$rodkdw ruchowych zostaje utrudniony
mechanicznie odptyw zawartosci zotadka; dlatego tez po dobie po
zabiegu nalezy Usung¢ gromadzacy sie ptyn za pomoca zgtebnika.
Po wycieciu zotadka zawarto$¢ pokarmowa szybciej przechodzi
przez zespolenie do jelita cienkiego, jednakowoz po kilku tygo-
dniach zdolno$¢ magazynowania i wydzielnicza zotgdka wracajg
do normy. Wypadniecie funkcji magazynowania i szybkie opréznia-
nie sie pokarméw wymaga podawania mato objetosciowych i tech-
nicznie odpowiednio przygotowanych potraw.

Po wycieciu zotgdka znika bodziec do wydzielania soku trzu-



stkowego i z6kci, co odbija sie niekorzystnie na trawieniu pokarméw
biatkowo-ttuszczowych. Z punktu widzenia fizjologii trawienia
lepsze wyniki daje potaczenie zotagdka z dwunastnica, poniewaz
w tym przypadku pokarm miesza sie odrazu z sokiem trzustkowym
i zokcig. Istotnie po operacji Rydygiera (potgczenie zotadka
z dwunastnicg) sok trzustkowy i z6¥¢ mieszajg sie odrazu z zawarto-
Scig pokarmowa, ktéra pozostaje na diuzszy czas w dwunastnicy;
z biegiem czasu dwunastnica ulega rozszerzeniu i tworzy jedng ca-
0S¢ z resztg zotgdka. Ten moment pozwala na wczesniejszy dowoéz
ttuszczu; pigtego dnia po zabiegu mozna poda¢ 10 g masta do po-
karmu. Po operacji metodg Bill rota, Reiche 1-Polya, Fin-
sterera, ktory miat na mysli wyciecie zotgdka z pozostawieniem
wrzodu, Ktérego nie mozna wycigé ze wzgledéw technicznych np.
lezgcego nisko, albo tez pozostajgcego w zrostach z watrobg i trzus-
tka, Madlenera (wrzdd zotagdka na matej krzywiznie wysoko),
przyptyw soku trzustkowego i zokci jest nieco opdzniony. W tych
przypadkach ograniczamy podawanie ttuszczéw, z chwilg gdy zja-
wia sie zdolno$¢ wydzielnicza, diete powoli rozszerzamy.

Doswiadczenie Kliniczne uczy, iz uktadanie diety po wycieciu
zotadka daje gorsze wyniki przy jednoczesnej niedomodze trzustki.
Woéweczas nalezy podawac kwas solny, ktory wywotuje wydzielanie
soku trzustkowego, poza tym pepsyne i pankreatyne. Biorac pod
uwage dane powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze po catkowitym wycie-
ciu zotadka najlepiej sg znoszone weglowodany, gorzej tluszcze,
a najgorzej biatko, zwlaszcza mieso. Réwniez mleko bywa Zle zno-
szone, jak rowniez jarzyny zielone, ktdre muszg by¢ odpowiednio
przygotowane.

Po wycieciu zotadka nalezy ograniczaé podawanie ttuszczdw,
ktore wyzwalajg odptyw zoétci i soku trzustkowego do zotgdka, co
prowadzi do wymiotow, zwlaszcza wowczas, o ile zotgdek jest maty.
Duze ilosci tluszczOw nie ulegajg strawieniu, przechodza do jelit,
powodujac biegunke. Z tluszczéw najlepiej podawac zéttko i Smie-
tanke. Z6ttko pobudza wydzielanie soku zotadkowego oraz, jako
zawiesina naturalna, tatwo ulega, wchionieciu w jelitach cienkich.
Biatko podajemy mniej wiecej okoto 6-go, 7-go dnia, w postaci plaz-
monu, peptonu, mleka, traktowanego podpuszczka, trypsyng lub
pankreatyna. Mieso po rezekcji zotgdka podajemy po 6—8 tygo-
dniach. Jezeli rezekcja spowodowana jest wrzodem zotgdka, wow-



oeas unikamy wyciggébw miesnych, natomiast podajemy galaretki
miesne lub mieso odpowiednio przygotowane, duze ilosci biatka od
80-100 g na dobe (jaja, ser).

Dobor diety zalezy od wielkosci reszty zotgdka, dlatego tez
w przeciggu dwdch tygodni pokarmy objetosciowo nie powinny
przekracza¢ 150—200 g ze wzgledu na trwato$¢ szwow.

Po wycieciu zotagdka mozna podawac soki owocowe, zwiaszcza
z surowych gruszek i winogron, poniewaz zawierajg duzo fermen-
tow, niezbednych dla trawienia. Chory po wycieciu zotgdka musi
jes¢ powoli, aby soki jelitowe miaty czas na wydzielanie sie. Mnigj
wiecej po 3-ch miesigcach trawienie ulega poprawie, gdyz zastepczo
dziatajg jelito cienkie i trzustka. Wtenczas w okresie tym podajemy
diete, zblizong do prawidtowej. W tym ze czasie czynno$¢ wydziel-
nicza oraz magazynowanie pokarméw wracajg do normy, z tego
powodu diete rozszerzamy przez stopniowe dodawanie biatka
i thuszczow.

Jezeli po zabiegu zjawiajg sie biegunki na tle wadliwej fer-
mentacji pokarméw, niektdérzy radzg 'ostroznie przeptukiwaé zota-
dek, podawac zupy z dodatkiem zelatyny, plazmonu, poza tym ka-
kao, wino czerwone, napar z boréwek, herbate z sacharyng, nato-
miast mleko i cukier usungé, a ptyny doustnie ograniczy¢. Jezeli,
mimo stosowania diety, w dalszym ciggu sg zaburzenia zotgdko-
we, nalezy mysle¢ o mechanicznej przeszkodzie (obrzmienia na
szwach), lub o stanach zapalnych wzgl. niezytach zotgdka.

Zasadniczo po wycieciu zotgdka nalezy podawaé pokarmy
weglowodanowe, umiarkowanie tluszcz, a biatko nalezy jak naj-
dalej ograniczy¢, o ile podstawowym cierpieniem nie byt wrzdd
zotgdka.

Pokarm weglowodanowy (owsianka, jeczmien albo ryz) wi-
nien by¢ gotowany w wodzie bardzo dtugo (2—3 godziny), po tym
nalezy przepusci¢ przez sitko.

W dniu operacji: lawatywa do Kiszki prostej z 5% cukru gro-
nowego w ilosci 1-go do IkzZ litra, lub roztworu fizjologicznego soli,
w ilosci 1—1'/2 litra, ewentualnie glukoze lub s6l poda¢ podskdrnie.

Pierwszego dnia po operacji: to samo.

Drugiego dnia: rumianek, herbata stodzona z 15 g cukru.

Trzeciego i czwartego dnia: 1 $niadanie: herbata, 15 g cukru
sucharek wymoczony.



Il $niadanie: zupa z owsianki, ryzu, jeczmienia.

Obiad: zupa z owsianki, ryzu, jeczmienia.

Podwieczorek: herbata, 15 g cukru, sucharek.

Kolacja: zupa z owsianki, ryzu, jeczmienia.

Dieta ta zawiera 10 g biatka, 2,5 g thuszczu, 115 weglowoda-
now, 500 cieptostek.

¥6  dnia:

| $niadanie: herbata, 15 g cukru, 2 sucharki.

Il $niadanie: zupa owsiana, ryzowa lub jeczmienna.

Obiad: zupa owsiana, ryzowa lub jeczmienna, papka z mon-
daminy.

Podwieczorek: herbata, 15 g cukru, 2 sucharki.

Kolacja: zupa owsiana albo ryzowa, sucharek moczony, papka
grysikowa. Dieta zawiera 30 g biatka, 20 g ttusz-
czu, 20 g weglowodandw, 1250 cieptostek.

VI-go dnia.

| $niadanie: herbata, 15 g cukru, 20 g chleba biatego bez skory.

Il $niadanie: zupa owsiana, ryzowa.

Obiad: zupa ryzowa, owsiana, przetarta jarzyna, budyn gry-
sikowy.

Podwieczorek: herbata, 15 g cukru, 30 g chleba biatego bez
skory.

Kolacja: zupa owsiana, ryzowa, 20 g chleba biatego bez skory.

Dieta ta zawiera 36 g biatka, 25 g 1luszczu, 250 g
weglowodanoéw — 1450 cieptostek.

VIl-go dnia.

| $niadanie: herbata, 15 g cukru, 30 g chleba biatego.

Il $niadanie: zupa owsiana, ryzowa, 20 g chleba biatego.

Obiad: zupa owsiana, ryzowa, marchew, szpinak przetarty,
papka ziemniaczana, budyn maczny, z tapioki, ryzu, albo czekola-
dowy, 30—40 g peptonu lub plasmonu.

Podwieczorek: herbata, 15 g cukru, 30 g chleba bialego, ser.

Kolacja: zupa owsiana, ryzowa, jeczmienna, papka ziemnia-
czana, budyn maczny, sucharki.

Dieta ta zawiera 36 g biatka, 25 g tluszczu,
250 g weglowodanoéw — 1450 cieptostek.



¥ll-  dnia.

| $niadanie : herbata, 15 g cukru, 30 chleba biatego, 5 g masta.

Il $niadanie: zupa owsiana, ryzowa, 20 g chleba biatego.

Obiad: jarzyny przetarte, kompot.

Podwieczorek: herbata, 15 g cukru, 30 g chleba biatego, 5 g
masta.

Kolacja: zupa owsiana, ryzowa, kluski z grysikiem, kompot,.
20 g chleba biatego. Dieta ta zawiera 68 g biatka, 50 g ttuszczu,
450 g weglowodanéw — 2600 cieptostek.

8-  dnia:

| $niadanie: kakao, 20 g cukru, 30 g chleba biatego, 5 g masta.

Il $niadanie: zupa owsiana, ryzowa, 20 g chleba biatego.

Obiad: jarzyny przetarte, kompot, nalesniki, omlet zawijany,
kluski, biszkopt.

Podwieczorek: kakao, 20 g cukru, 30 g chleba biatego, 5 g
masta.

Kolacja, zupa owsiana, jarzyna przetarta, 30 g chleba biatego.

Dieta ta zawiera 70 g biatka, 40—50 g thuszczu,
480 g weglowodanow. — 2700 cieptostek.

Chory po wypisaniu ze szpitala lub kliniki winien otrzymaé
diete w zaleznosci od podstawowego cierpienia. Gdy operacja spo-
wodowana byta wrzodem zotgdka-przeciwwrzodows, celem niedo-
puszczenia do ewentualnych nawrotow choroby.

Dieta po zespoleniu zotagdkowo-jelitowym.

Fizjopatologia.

W warunkach prawidlowych po zespoleniu zotgdkowec-jeli-
towym zawarto$¢ zotgdka winna kierowaé sie do odprowadzaja-
cego odcinka przyszytego jelita, a z6¢ i sok trzustkowy winny do-
stawac sie do petli odprowadzajgcej przez otwoér zespoleniowy, nie
wchodzac do zotgdka. Cze$¢ zawartoSci dwunastnicy moze dosta-
wac sie do zotadka, gtdwna natomiast jej cze$¢ winna przechodzi¢
do odcinka odprowadzajacego. Zespolenie zotgdkowo-jelitowe naj-
lepiej robic tylne, gdyz przednie czesciej daje powitania. Z pomie-
dzy réznych powiktann wspomnie¢ nalepy o tzw. ,circulus vitio-
sus®, powiklanie wywotane nieprawidtowym dziataniem zespo-
lenia.



Jezeli mamy do czynienia z ,.circulus vitiosusf; zawarto$¢
zotadka przedostaje sie, zamiast do petli odprowadzajacej, do petli
doprowadzajacej jelita cienkiego. Stamtad, o ile to jest mozliwe,
wraca przez odzwiemik do zotgdka, lub tez w razie catkowitej nie-
droznosci odzwierndka, czesciowo z powrotem przez zespolenie:
W odcinku jelita doprowadzajgcego pomiedzy zespoleniem, a odz-
wiernikiem gromadzi sie zawarto$¢. Petla obcigzona, zwisajac w dot,
powoduje przegiecie i zamkniecie zespolenia. W ten sposob powsta-
je niedrozno$¢, zotadek ulega rozciagnieciu i nie oproznia swej za-
wartosci, co daje ograniczone wygorowanie w dotku podsercowym.
Chory ustawicznie wymiotuje i wkrétce ginie.

Zespolenie zotadkowo-jelitowe moze réwniez okazac sie nie-
czynne w przypadkach bardzo duzego zotadka, w ktérym zawar-
tos¢ zalega w workach zwisajgcych po obu stronach zespolenia,
zwhaszcza za$ w worku znajdujgcym sie pomiedzy zespoleniem
a odzwiernikiem. Przyczyny ,.circuli vitiosi“ sg nastepujace: 1. dtu-
ga petla, 2. czesty powod tworzenia sie ,circuli vitiosi“ dajg t.zw.
,ostrogill. Jest to zagiecie przyszytej petli jelitowej pod katem ost-
rym. Z obu odcinkéw, zaréwno doprowadzajacego, jak i odprowa-
dzajacego, przylegajacych SciSle do siebie, wytwarza sie cienka
przegroda, wpuklajaca sie¢ swym gornym brzegiem do wnetrza zo-
fadka. Wskutek wystawania tej ,,ostrogi kiszkowejll zawarto$¢ zo-
fadka nie moze dostac sie do odcinka odprowadzajacego,gdyz wszel-
kie zwigkszenie ci$nienia w zotgdku bedzie wptywac na tym silniej-
sze przywieranie ostrogi do przeciwlegtego brzegu otworu wyjscio-
wego. Powodem takiego zamykania sie petli jelitowej jest niepra-
widtowe przymocowanie jelita do $ciany zotadka. Z pomiedzy
innych powiktan po zespoleniu nalezy wspomnie¢ o wrzodzie tra-
wiennym zotadkowo-jelitowym zespolenia. Przyczyng wrzodu jest
wzmozona sita trawienna soku zotgdkowego. Chcac unikna¢ two-
rzenia sie¢ wrzodéw jelita cienkiego, nalezy dazy¢ do tego, aby
opréznianie zotadka nie napotykato przeszkod. Pod tym wzgledem
bardziej racjonalnym sposobem bedzie przyszywanie petli jelito-
wej nie do przedniej, lecz do tylnej powierzchni zotagdka. W ten
sposéb wytworzg sie warunki, sprzyjajace szybszemu opréznianiu
sie zoladka. Poza tym otwdr zespolenia powinien by¢ dostatecznie
duzy, zeszycie Sluzéwek zotadka i jelita bardzo dokfadne.

Doswiadczenie Kliniczne uczy, ze po zespoleniu zotagdkowe-



jelitowym pokarm weglowodanowy jest dobrze znoszony. Na sku-
tek doptywu soku trzustkowego do zotadka trawienie skrobi w zo-
tadku jest lepsze z powodu obecnosci zaczynu trzustkowego. Tra-
wienie ttuszczu po zespoleniu jest upo$ledzone naskutek ztego mie-
szania sie pokarmu z sokiem zotadkowym i szybkiego oprézniania
sie zotadka. Do tego dochodzi jeszcze stabe zmydlanie sie thuszczéw
przy pomocy zoici.

Z biegiem czasu jednak po zatozeniu zespolenia trawienie
thuszczu ulega poprawie.

Wedlug Molnara po pewnym czasie nastepuje wzmoze-
nie wydzielania sie w jelitach lipazy; dlatego tez po zespoleniu naj-
lepiej podawac ttuszcz w postaci naturalnej emulsji, a wiec z6ttka
jaja i $Smietanki.

Trawienie biatka moze by¢ prawidtowe w obecnosci kwasu
solnego w zotgdku, co ma miejsce we wrzodzie. Z tego powodu
mieso, odpowiednio przygotowane; mozna poda¢ 12-go dnia. Gor-
sza jest sprawa, o ile w zotgdku brak jest kwasu solnego, a trzeba
zatozy¢ zespolenie. Bezkwasny sok zotgdkowy nie pobudza wow-
czas wydzielania soku trzustkowego. Nie nalezy sie dziwi¢, ze po
zespoleniu z powodu nowotworu' zotgdka wykorzystanie biatka
bywa po zabiegu gorsze, niz przed operacjg. Czynno$¢ trawienng
mozna poprawi¢, podajagc kwas solny, kwasy organiczne. Trawie-
nie biatka po zespoleniu przejmuje trypsyna jelitowa, dlatego tez
po 2-ch tygodniach, jak wyzej wspomniatem, mozna podawaé go-
towane mieso (we wrzodzie), a wyciggi miesne w nowotworze. Na-
lezy zaznaczy(€, ze po zespoleniu w bezsocznosci wyniki trawienne
bywaja dobre, o ile czynno$¢ wydzielnicza trzustki jest zacho-
wana.

Po zespoleniu zotadkowo-jelitowym powierzchnia, wydzie-
lajgca kwas solny, jest nienaruszona, wydzielanie wiec kwasu sol-
nego pozostaje takie, jakie bywa przed operacja, jedynie tylko po
zabiegu kwasota zotgdka obniza sig, na skutek sptywania soku zo-
fadkowego przez zespolenie. Zdolno$¢ magazynowania ptynéw jest
mata podobnie, jak po wycieciu zolagdka. Pokarm papkowaty
w tych przypadkach lepiej bywa magazynowany.

Zywienie.

Zywienie po zespoleniu zotagdkowo-jelitowym zalezy od tego,

jaka byfa poprzedzajaca choroba, wrzod, czy nowotwor zotgdka.
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Dieta po zesp. z j. z powodu wrzodu zotadka:

I-go dnia dieta absolutna. Kropldéwka z 5% cukru gronowego
lub roztworu fizjologicznego soli, ewentualnie ptyny te mozna po-
da¢ podskornie.

li-go dnia: 42 litra Smietanki, szklanka mleka.

lii-go dnia: 3 szklanki $mietanki, 2 szklanki mleka.

IV-go dnia: do tego dochodzi zupa maczna, 5 g masta.

V- go dnia: do tego dochodzg 2 sucharki.

VI-go dnia: do tego dochodza: 4 sucharki, kakao, grysik. mUs
jabteczny.

VIl-go dnia: do tego dochodzi zupa z grysiku albo ryzu.

VIlI-go dnia: biatko jaja, 40 g chleba bez skdrki, 10 g masta,
kasze na mleku, papka Ziemniaczana, marchewka, buraczki prze-
tarte.

IX- go dnia: omlet, budyn, 60 g biatego chleba bez skorki,
20 g masta, przetarte jarzyny (ziemniaki).

X-go i XlI-gt> dnia: kluski, 80 g chleba, 30 g masta.

Xl1l-go dnia: do tego dochodzi mieso mielone, 50 g masta
na dobe.

Po zespoleniu z. j. nalezy podawaé niewielka ilos¢ thuszczow.
Thuszcz przez tych chorych bywa Zle znoszony. Pokarmy nalezy
podawac co dwie godziny. Papki podajemy z poczatku mondami-
nowa, po tym grysikowa, po tym z tapioki, a nakoniec z ryzu. Z ja-
rzyn najprzéd marchewke, po tym buraki, po tym ziemniaki. Z mie-
sa najprzéd gotowang kure, po tym cielecing, a nakoniec mézdzek,
jako zawierajacy wiekszg ilos¢ thuszczu. Z omletow i budyniow
z poczatku z grysiku, potem z tapioki, a na koniec z ryzu. Zupy za-
prawiac jajem, albo plazmonem, a nie mastem.

Bardzo czesto, zarébwno u chorych operowanych z powodu
wrzodu albo nowotworu po zespoleniu powstajg niezyty nadkwas-
ne zofagdka, nierzadko niedokwasne, albo bezkwasne.

Podawanie miesa uzalezniamy od obecnosci indykanu w mo-
czu. Przy silnej indykanurii usung¢ mieso, podawa¢ natomiast
twardg i jaja. Gdy indykanuria znika,-mieso mozna podawac.

Dieta po zespoleniu zotgdkowo-jelitowym
z powodu nowotworu zotadka.

Dieta w tych przypadkach jest podobna do diety, ktdra sto-
suje sie po wycieciu zotadka p. w.



W dniu operacji kroplowka z 5% cukru gronowego w ilosci
1-go do 1J/2 litra, lub roztworu fizjologicznego soli.

Pierwszego dnia po operacji: herbata stodzona z 15 g cukru.

Drugiego, trzeciego dnia: herbata z 15 g cukru, sucharki mo-
czone, zupa z owsianki, ryzowa.

Czwartego dnia: do tego dochodzi kasza grysikowa, albo
ryzowa.

Pigtego dnia: do tego dochodzi 70 g chleba biatego bez skorki,
przetarte jarzyny.

Szostego dnia: do tego dochodzi papka ziemniaczana, budyn
Z ryzu.

Siédmego dnia: kluski z grysiku, kompot z przetartych
jabtek.

Osmego dnia: kluski, omlet, kakao, rosot.

Mileko i jaja moga by¢ podawane po dwdch tygodniach, mieso
mielone, odpowiednio przygotowane po 2-ch miesigcach.

Powiktania pooperacyjne.

Wymioty: Pierwszym powiktaniem po operacji na zotad-
ku sg wymioty. Nalezy odr6zni¢ 2 rodzaje wymiotow: wczesne,
(wystepujace zaraz po operacji, kiedy ustréj nie przyjmuje zadnych
pokarmdw); sg one wynikiem u$pienia, hiperazotemii, hipochlore-
mii lub acetonemii, zawierajg czesto z0t¢ i krew. PdZne za$ sg nas-
tepstwem btedéw dietetycznych. Jezeli pomimo odpowiedniej die-
ty, wymioty nadal sie¢ utrzymujg, sg one dowodem zatrzymania
produktow toksycznych w zotgdku, co zdarza sie przede wszyst-
kim po zespoleniu zotgdkowo-jelitowym w rozpadajgcym sie nowo-
tworze, albo po wycieciu zotgdka z powodu nowotworu. Wymiotom
moze towarzyszy¢ biegunka. Niekiedy przyczyna wymiotéw mo-
ze by¢ podraznienie 'otrzewnej. Z innych przyczyn, powodujacych
wymioty, nalezy wymieni¢ przeszkody, utrudniajgce oproznianie
sie zoladka, jak zwezenie pozne otworu zespoleniowego, zrosty po-
operacyjne, wrzdd trawienny jelita czczego. Wreszcie wymioty mo-
ga by¢ pochodzenia nerwowego, spowodowane nadmierng wrazli-
woscig o$rodka wymiotnego (u histerykdéw i na poczatku cigzy).
Przy wczesnych wymiotach stosowa¢ gtodéwke, doobytniczo 5%
.cukier gronowy, wzglednie roztwér fizjologiczny soli kuchennej,
stopniowo podajemy doustnie ptyny. Przy wymiotach péznych



rowniez stosujemy gtodéwke 1—2 dniowg, poza tym kroplowki i
ewentualnie dozylnie 10% roztwor cukru gronowego lub chlorku
sodu w ilosci 20 cm3. Gdy to nie pomaga, sprobowac ptukanie zo-
tadka z ewentualnym pozostawieniem cienkiej sondy na kilka go-
dzin (przez nos). Podawanie pokarmow doustnie rozpoczynamy od
podawania wody stodzonej, sokow owocowych, jako lepiej dziata-
jacych na procesy rozpadowe, niz $rodki odkazajace.

Przy podraznieniu jelit usuwamy mleko, podajac przetwory
maczne. Jezeli wymioty nie ustepujg, nalezy wstrzykng¢ podskor-
nie skopolamine w dawce po 0,0002 1—2 razy dziennie.

Biegunki.

Chirurgéw interesujg biegunki wczesne, internistow za$
pozne.

Biegunki bywajg gnilne lub fermentacyjne. Pierwsze powsta-
ja z powodu rozktadu pokarméw biatkowych, drugie weglowoda-
nowych. Po operacji czesciej powstajg biegunki gnilne z tego powo-
du, iz nie podajemy w ogble pokarmow. Weglowodany sa szybko
wechianiane, dzieki czemu nie ma materiatu do fermentacji. Ten mo-
ment sprzyja rozwojowi bakteryj gnilnych. Kat gnilny jest bardziej
ciemny, odczyn ma alkaliczny, spoisto$¢ ptynna, zapach gnilny, in-
dykan w moczu bywa dodatni. Kat fermentacyjny jest barwy jas-
no-zotej, odczyn ma mocno kwasny, spoistos¢ papkowatg. Préba
fermentacyjna w stolcu wypada dodatnio.

Zywienie. Jezeli po operacji zjawia si¢ biegunka, za-
lecamy okres gtodowy, po tym diete przeciwbiegunkowg (herba-
ta stodzona, mus jabteczny, soki owocowe $wiezo wycisniete, jabt-
ko kwaskowate roztarte z kilkoma kroplami soku cytrynowego.
Po tej diecie indykanuria znika szybko, po dwoch dniach podajemy
sucharki, zupy maczne, ryz, jaja, a nastepnie diete, jak po wycieciu
zokgdka.

Dieta w biegunkach pdznych. Jezeli biegunki
trwajg miesigc lub dtuzej po zabiegu, nalezy mysle¢ o schorzeniu
jelit. Godzi sie zaznaczyc, iz jelito po zabiegu fatwiej reaguje na
bledy dietetyczne, niz zdrowe. PdZne biegunki po zabiegu czesto
maja charakter fermentacyjny, jednak w przypadkach zrostu, lub
czesciowego zagiecia jelit moga powsta¢ biegunki gnilne, poniewaz
produkty rozpadu powstajg nad przeszkoda. W zaleznosci od rodza-
ju biegunki uktadamy nastepujace diety.



Schemat diety przy fermentacji.

I-go dnia: herbata czysta lub z sacharyna.

li-go dnia: herbata czysta, bulion migsny.

lii-go dnia to samo lub galaretka miesna.

Galaretka z bulionu. Bulion z kury z piang jaja
przepusci¢ przez gaze. Przygotowac zelatyne (I>/2 listka na
100 cm3 bulionu), rozpusci¢ w matej ilosci goracej wody, prze-
pusci¢ przez sitko, wla¢ do bulionu, masg napetni¢ forme i posta-
wic na oknie.

IV-go dnia: to samo i potrawa z jaj.

V- go dnia: to samo, chleb biaty, grzybek, wyciag miesny.

VI-go dnia: to samo, potrawa migsna, potrawa bulionowa.

V1I-go dnia: do tego dochodzi herbata z 2 tyzkami stotowymi
mleka, 10 g masta.

VIll-go dnia: do tego dochodzi przetarta marchewka albo
szpinak.

IX- go dnia: do tego dochodzi 40 g chleba biatego albo suchar-
kéw, 10 g masta, 10 g cukru, herbata.

Stopnowo przejs¢ do zwykilej diety.

Dieta przy gniciu.
W ciagu pierwszych 5-ciu dni stosuje sie diete, jak po wycie-
ciu zotgdka. Poza tym jeden dzien cukrowy, 150 g cukru kostkowe-
go z herbatg, co 2 godziny.

Zaparcia.

Jezeli po zabiegu operacyjnym zdarzajg sie zaparcia (po 5-ciu
dniach) wowczas stosujemy cukier mleczny naczczo na ¥2 godziny
przed jedzeniem w ilosci 20—40 g w szklance wody, albo tez lawa-
tywy ze 100 g gliceryny w 100 cm3 wody, lub czopki glicerynowe,
a z diety zupe z maki zytniej lub przetarte wysuszone $liwki.

Jezeli zaparcia powstajg na skutek zrostow, woéwczas pomaga
jedynie zabieg operacyjny.

Czkawka pooperacyjna.

Przy zwalczaniu czkawki pooperacyjnej nalezy uwzgledni¢
jej przyczyne, zakaZzna, toksyczng, mocznice, zapalenie otrzew-
nej. Z poczatku nalezy kkas¢ 16d na brzuch, Srodki lekko uspaka-



BLONY RENTGENOWSKIE

sg zasadniczym warunkiem dobrych zdje¢ rentgenowskich

Wielka czutoscé

Duza konirastowosé

KODAK sP. z 0. 0. Warszawa, pl. Napoleona 5.

Reg. Nr 400
znane od lat przeszio czterdziestu
sg stosowane przy chorobach:

zotadka, Kkiszek, nerek, watroby, przy
kamieniach zotciowych, wzdeciu brzucha,
odbijaniu lub sktonnosciach do zaparcia.

»Szwajcarskie Gorzkie Ziota" sg naturalnym
tagodnym srodkiem przeczyszczajagcym, utatwia-
jacym funkcje organéw trawienia, stosowanym
rowniez przy nadmiernej otytosci.

Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych (drégeriach)
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n ., , 1.-(, ., 065
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jajace, jak brom, waleriane; gdy to nie pomaga, sprébowaé wstrzy-
kiwania morfiny 1% 3—4 razy dziennie, kokainy 1%—2% (cocaini
muriatici 0,2, aquae destilat. 10,0 2—3 razy dziennie lub calcium
chloratum 5—10 cm3 10%, albo nastepujaca mieszanke: aquae chlo-
roformu, 1 cm3 chloroformu, 200 cm3 wody, cocaini hydrochlorici,
0,2, co 2—3 godziny tyzka. W wyjatkowych przypadkach niektorzy
radzg obnazy¢ nerw przeponowy, zamrozi¢ go lub przeciac.

Ostra rozstrzen zotadka i jelit (Gastrople-
gia, enteroplegia).

Przyczyng porazenia zotagdka bywa uspienie oraz rekoczyny
na samym zotgdku. OsSrodki regulujgce perystaltyke zotgdka ule-
gaja wowczas porazeniu. Zotadek po narkozie nie oddaje gazow.
Duze wydzielanie soku zotgdkowego, brak wchfaniania prowadzi
do rozdecia, zwhaszcza kiedy wpust i odZzwiernik zostajg zamkniete.
Zotadek przyjmuje woéwczas posta¢ balonu, tym bardziej, o ile
chory pije. Przepetniony Zzotadek uciska na dwunastnice, ktéra
przesuwa sie do kregostupa, albo miednicy matej. Wymioty nie
maja nigdy charakteru katowego, bywajg krwawe, poniewaz spo-
wodowane sg zastojem zylnym, albo rozerwaniem $luzéwki z po-
wodu rozciagniecia Scian zotgdka.

Leczenie.

W przypadkach ostrej roztrzeni zotgdka nalezy oproznic
i przeptuka¢ zoladek zimng woda, ewentualnie pozostawi¢ zgte-
bnik, zatozony przez nos, na kilka lub kilkanascie godzin, wowczas
mozna podawac ptyny.

Cukier gronowy i roztwor soli fizjologicznej podawa¢ w kro-
pléwce lub podskdrnie. Stezone roztwory cukru gronowego soli
kuchennej (10—20%) podawac dozylnie. Zastosowaé oktad ciepty
na brzuch, poza tym, zwlaszcza w porazeniu jelit przysadke tylng
podskornie lub domiesniowo, albo pituitrol podskornie, niektdrzy
radza stosowac physostigminum muriaticum 0,01 na 10,0 podskdrnie
% ctm3 2—3 razy dziennie, prostigming w roztworze 20 cm3 10%)
soli kuchennej dozylnie, bez soli kuchennej podskérnie lub domie-
$niowo, jednoczesnie wprowadza sie zgtebnik do zotadka i krotka
rurke do odbytu, inni podajg atroping (Atropini sulphurici
0,01:10,0) 1 cm3 podskérnie, perystaltyne po /2 g w ampuice.



Wrzéd trawienny jelita czczego.

Wrzéd trawienny jelita czczego powstaje, miedzy innymi,
z powodu duzej ilosci kwasu solnego w zotgdku i nieodpowiedniej
diety, powstaje on w miejscu zespolenia i w okolicy naprzeciwko
zespolenia. W diecie nalezy usuna¢ pokarmy ciezko strawne, zwtasz-
cza te, ktére pobudzajg wydzielanie kwasu solnego. Unika¢ du-
zych kesow. Biatko nalezy podawac w ilosciach 80—-100 g dziennie
w postaci miesa, ryby i jaj. W razie dolegliwosci nalezy poda¢ diete
ptynng lub papkowatg. Chory winien dobrze zu¢, nie uzywac alko-
holu i palenia. Z6t¢ i sok trzustkowy nie maja dodatniego wptywu
na gojenie sie wrzodu jelita czczego, jak to przypuszczano dawniej,
poniewaz soki te, dostajgc sie do zotgdka np. przy ,.circulus vitio-
sus“, powodujg wydzielanie kwasu solnego. Chorych, cierpigcych
na wrzod jelita cienkiego, lepiej jest odda¢ szybko w rece chirurga.

Jezeli po zespoleniu zotgdkowo-jelitowym, zwiaszcza poza-
okreznicowym chory chudnie, a w kale znajdujg sie zupetnie nie-
strawione pokarmy, wymiociny majg charakter katowy, wowczas
trzeba mysle¢ o powiktaniu w postaci przetoki zotadkowo-jelitowo-
poprzeczniczej. W tych przypadkach dieta nie pomaga, chorego
trzeba oddac¢ w rece chirurga.

W niniejszym referacie pomingtem szczegdtowe sposoby
przyrzadzania potraw, ktore Sz. czytelnicy znajdg w podreczniku
pod tytutem ,,Dietetyka w chirurgiill

Zagadnienie, ktore poruszytem w gronie Sz. Kolegdw, jest
doniostej wagi, poniewaz odpowiednie zywienie chorego po ope-
racji ma takiez znaczenie jak sterylizacja rak i narzedzi przed za-
biegami.



TETRA-

Sol sodowa ielrajodofenolofialeiny de cholecystografii

Do stosowania doustnego — Fl. zaw. 4 g substancji czynnej
Rurka 6 g z miarke 2 g

Stoik 20 g w tym 4 g substancji czynnej i 16 g smakowej,

(preparat daje rozczyny bezbarwne o przyjemnym smaku).

Do stosowania dozylnego — Pud. zaw. | amp. = 4g proszku.

sktad: koloidalne sole tytanu i cynku,
sulfoichtiolan amonu, wyciag z oczaru
w podtozu tatwo wchianialnym przez skére

Leczy wszelkie stany zapalne skory,
egzemy, owrzodzenia, oparzenia i odmro-
zenia, swedzenie, pekanie naskorka,
odlezyny i wyprzenia u dzieci

Mas¢ przyjemna pod wzgledem
<osrrmetyvc=rmnyrrm
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Z Zaktadu Rozpoznawczo-Leczniczego w Warszawie, Al. Jerozol. 41

0 WARTOSCI KLINICZNEJ PROBY FREUND-KAMINEROW-
NY W RAKU PRZEWODU POKARMOWEGO.

Podali
Dr W. ROBIN i Dr S. JEDWAB.

(Odczyt wygtoszony w Pol. Tow. Gastorolog. 21.X11.1938
i w Pol. Tow. Medycyny Spot. 30.1.1939).

Sposrdd licznych metod rozpoznawczych, ktérymi diagnosty-
ka nowotworow ztosliwych starata sie dotychczas postugiwac, co-
raz bardziej na znaczeniu zyskuja te odczyny, ktére opierajg sie na
stwierdzeniu swoistych dla choroby rakowej zaburzen pr ze-
riany materii.

U chorych rakowych udato sie bowiem stwierdzi¢ tak wielka
ilos¢ statych odchyleh w przemianie materii w poréwnaniu z ustro-
jami normalnymi, ze upowaznieni jesteSmy na podstawie juz do-
tychczasowych badan do moéwienia 0 specjalnej patofi-
zjologii choroby rakowej.

Niezaleznie wiec od budowy histologicznej nowotworéw zto-
$liwych, stwierdzamy u chorych tych podniesienie glikemii na
czczo, wzmozenie produkcji glikogenu i kwasu mlekowego — jako
gtéowne odchylenie w przemianie weglowodanowej. Zmiana
peptondw, polipeptydéw i albumoz, zwigkszone wydalanie kwaséw
oxyproteinowych, indolu i skatolu w przemianie biatko-
wej. Dalej spostrzegamy zwigkszenie lipoidéw przy zmniejszeniu
zaczynow rozktadajacych tluszcze, a wskaznik cholesterynowo-
lecytynowy przesuniety na korzy$¢ cholesteryny. Paracolibacte-
rium Freunda ma prowadzi¢ do produkcji nienasyconych kwa-



sow thuszczowych i wzmozonych procesow fermentacji weglowo-
danowych. Wspomniane wyzej ciata okazaty sie czynnikami rako-
tworczymi (zwiekszenie glikogenu, indolu, skatolu, a w szczegdl-
nosci cholesteryny). Wspomnie¢ tez nalezy o badaniach Cook’,
ktory przy poszukiwaniu ciat rakotworczych napotkat na niezwy-
kle czynne ciato metylcholantren, ktére otrzymat in vitro z kwasoéw
zOkciowych i cholesteryny, oraz o badaniach Christianiego,.
ktéry wykazat we krwi chorych na raka zwigzek o duzym znacze-
niu — cholesterynbutyrat. Widzimy wiec, jak daleko poza ramy
nowotworu i jego przerzutbw rozszerza sie pojecie choroby
nowotworowej, wkraczajagc w ogdlng dziedzine przemiany
materii; a poznanie ilosciowych i jakosciowych przesunie¢ pozwala
na szerszy wglad w istote choroby nowotworowej i na wyprowadze-
nie wnioskéw praktycznych.

Sposrod catego szeregu odczynéw rakowych, ktérych ugrun-
towaniu niejeden badacz szmat zycia poswiecit, przetrwat do dzi$
dnia wiasciwie tylko odczyn F. K., ogtoszony juz w r. 1910..
Prof. Freundowi przypisa¢ nalezy gtdwng zastuge systema-
tycznych badan nad zwigzkiem, jaki zachodzi miedzy chorobg ra-
kowa a zaburzeniami przemiany materii. Stwierdzenie tych zabu-
rzen, wedlug Freunda, pozwala w duzej mierze wyrokowac
0 obecnodci lub nieobecnosci nowotworu ztosliwego.

Na czym tedy polega odczyn F. K.? Podstawg
jego sa dwa zasadnicze zjawiska: 1) W ustrojach, nie chorujgcych
na nowotwor ztosliwy, istnieje ciato, okreslone przez Freunda
jako ,,kwas normaln y*, posiadajace wiasciwos¢ rozpuszcza-
nia komorek nowotworowych. Substancja ta jest obecna w catym
ustroju, w jego tkankach, sokach, wydalinach. W duzych ilosciach
zawarta jest w grasicy, tatwo tez wykrywalna w kale i surowicy.
Z zanikiem grasicy, w miare starzenia sie ustroju, zmniejsza sie
wyraznie ilos¢ tego ,,kwasu normalnegol' w ustroju. Wplywy miej-
scowe na tkanke w postaci draznienia (smota), promienie X, miej-
scowe przewlekte stany zapalne zmniejszajg w danym miejscu ilos¢
kwasu normalnego, stwarzajgc warunki sprzyjajgce powstawaniu
nowotwordw ztosliwych — okreslone sg one przez Freunda ja-
ko miejscowe usposobienie do nowotworu zto-
Sliwego.



Przy wrzodach zotgdka i dwunastnicy
nadkwasocie,
nadsekreciji,

nlepowScinsilwych  wymiotach U ciezamych

szczegoOlnie skuteczny jest

Alucol t Belladonna

w proszku i tabletkach.

FABRYKA CHEMICZhO-FARMACEUTY CZNA

Dr A. WAND ER, S. A. Krakow.
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usuwa pewnie i na czas dtuzszy nadmiar
kwasu solnego,, wobec czego jest nieza-
stgpionym s$rodkiem we wszystkich scho-
rzeniach, potgczonych z nadmiernym
wydzielaniem HCI, jako to:

NADKWASNOSC, SOKOTOK ZOLADKOWY, WRZOD
ZOLADKA i DWUNASTNICY.
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2) W ustrojach chorych na nowotwor ztosliwy wytwarza sie
pod wptywem wadliwej przemiany materii ciato, okre$lone przez
Fr. jako ,,kwas rakowy“ (jakoby kwas dwukarbonowy nie-
nasycony), wchodzacy w skiad ciat, tworzacych komorki rakowe.
Ten ,kwas rakowy" chroni in vitro komorki nowotworu od roz-
puszczajacego dziatania wyzej wspomnianego kwasu normalnego.
Kwas rakowy powstaje pod wptywem zmienionej pateczki okrez-
nicy (Paracolibact. Fr.) w jelitach z tych samych produktow, z kto-
rych w przypadkach nowotworowych powstaje kwas normalny.
Kwas rakowy w potgczeniu z globulinami, weglowodanami tworzy
kompleksy, stuzace dla budowy komorki rakowej. Kwas ten moze
krazy¢ w ustroju i nie by¢ szkodliwym. Jezeli jednak w ustroju
istniejg miejsca, pozbawione kwasu normalnego (np. wskutek prze-
wlektego draznienia), to w miejscu tym komorki zatracajg zdolno$¢
prawidtowego doboru $rodkéw odzywczych, wchtaniajg kwas ra-
kowy i zaczyna sie tworzenie tkanki nowotworowej. Ochronne
wiasciwosci kwasu rakowego polegajg na tym, ze z komoérkami ra-
kowymi tworzy zespoly, nie podlegajace cytolizie kwasu normal-
nego.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy swoistos¢ w przypadkach
rakow i miesakow, i tak np. przesacz katowy z przypadkow
rakowych tworzy zwigzki nierozpuszczalne tylko z komérkami ra-
kowymi, a z przyp. migsaka tylko z komérkami miesaka. Wedtug
Freunda i Kaminerdwny nowotwor ztosliwy moze po-
wstaC jedynie tylko w przypadku réwnoczesnego zaistnienia dys-
pozycji miejscowej (polegajacej na braku kwasu normalnego w da-
nym miejscu) i ogdlnej, uwarunkowanej obecnoscig i krazeniem
w ustroju kwasu rakowego (jako produktu swoistej wadliwej prze-
miany materii).

Kazdy z wymienionych powyzej stanéw (brak kwasu normal-
nego lub obecno$¢ kwasu rakowego) moze istnie¢ oddzielnie i znaj-
dowac sie przez czas dtuzszy w ustroju, nie powodujac jeszcze po-
wstania nowotworéw, a stanowigc tylko dyspozycje miejscowa,
wzglednie og6lna.

Zasada odczynu F. K. sg zjawiska rozpuszczania lub nie-
rozpuszczania komorek nowotworowych przez surowice lub prze-
sgcz katowy. W tym celu przeprowadzi¢ nalezy tzw. odczyn
rozpuszczania, majacy wskaza¢ na obecnos¢ lub brak kwasu



normalnego, okreSlajacy zatem ewentualng dyspozycje miejscowg”
odpowiadajac w ten sposob na pierwszg przestanke teoretyczng
Freunda (patrz tabela I) oraz wykona¢ odczyn tzw. ,,ochronnyl!
(patrz tabela I1), polegajacy na tym, ze kat nowotworowy, dodany
do surowicy normalnej, hamuje cytolize w mysl poprzednich wy-
wodow, przy czym komérki substancji z katu chorego na raka ta-
czg sie tylko z komérkami rakowymi, za$ od chorego na migsaka
taczg sie tylko z komdrkami miesaka, wykazujagc wspomniang po-
wyzej swoistos¢. W ten sposob odczyn ten stwierdza obecno$¢ lub
brak kwasu rakowego, okreslajac ewentualng dyspozycje ogolng
i uzupetniajac drugg przestanke konieczng w mysl teorii Freun -
da dla orzeczenia, ze osobnik dany choruje na nowotwor ztosliwy.

W tym miejscu musimy zwr6ci¢é uwage na nastepujacg oko-
liczno$¢. Przygladajac sie tzw. ,,odczynowi rozpuszczania“ widzi-
my, Ze nie moze on odpowiedzie¢ na postawione przez nas pyta-
nie — czy brak jest kwasu normalnego?

Odczyn rozpuszczania.

pi ! Surowica norm, lub kal nor- komérki raka (-)-)
malny komoérki miesaka (-(-)

p. 11 Surowica lub kai chorych na komérki raka (—)
raka lub migsaka komoérki miesaka (—)

W przypadku bowiem nierozpuszczania komdrek nowotworo-
wych przez surowice lub przesacz katowy (p. 1) chorego na raka
lub bedacego w stanie dyspozycji ogélnej rakowej wedtug Freun -
da (a zatem u osobnika, w ktorego ustroju istnieje i kragzy sam
tylko kwas rakowy) zalezeé to moze nie tylko od braku kwasu nor-
malnego, ale i od obecnosci kwasu rakowego, ktory zawarty w su-
rowicy lub przesaczu katowym tworzy zespoty z komdérkami, nie
ulegajac cytolizie, niezaleznie od réwnoczesnego istnienia czy bra-
ku kwasu normalnego w tejze surowicy. A zatem odczyn rozpusz-
czania ujemny — w przypadku zahamowania cytolizy — nie
Swiadczy o braku kwasu normalnego, lecz
wskazuje raczej tez na obecnos¢ kwasu rako-
we (0, stwierdzonego juz na podstawie ,,0dczynu ochronnegoll

W przypadku wiec raka, gdzie ,,odczyn ochronnyll ujemny
(brak cytolizy) wskazat na obecnos¢ kwasu rakowego, odczyn roz-



puszczania nie moze juz zadng miarg wskaza¢ w mysl powyzszych
wywodow — na brak kwasu normalnego, gdyz w pierwszym rzedzie
bedzie on tez wskazywat na obecno$¢ kwasu rakowego. W konkret-
nym wiec przypadku, gdy podejrzewamy u chorego nowotwor zto-
$liwy, mozemy otrzymac tylko odpowiedz, czy istnieje kwas rako-
wy, tj. dyspozycja ogoélna rakowa i nie mamy moznosci, przepro-
wadzajgc nawet oba odczyny, uzyskania odpowiedzi, czy tez
istnieje i dyspozycja miejscowa.

Nie mozemy wiec wypetni¢ obu postulatdw, wymaganych
przez Freunda dla stanowczego okreslenia choroby rakowej.

Dlatego moze i sam Freund, chcgc podnies¢ stosunek pro-
centowy trafnych rozpoznan swego odczynu, zaczat uzupetnia¢ go
szeregiem innych, ktore wprawdzie tez nie odpowiadajac na te dwie
teoretyczne przestanki, jednak wnikajac jakby gtebiej w zaburze-
nia przemiany materii, pozwoli¢ miaty na trafniejsze sprecyzowa-
nie choroby rakowej. Oprocz carcinolizy przez surowice zalecit do-
datkowo przeprowadzié: 1) bezpo$rednig hodowle bakterii z katu
(paracoli bact. Freunda) i na pozywkach Drigalskiego,
I1) wstrzykiwania $rodskérne, 111) badanie moczu na skiadniki
patologiczne (kwasy organiczne, indykan, skatoxyl), IV) odczyn
z moczem przy dodawaniu wyciggu z nowotworéw ztosliwych,
V) i ostatnio podane przez Lustiga i Langera podniesienie
zawartosci biatka i cukru w surowicy chorych na raka.

Jednak wbrew przewidywaniom i pierwszym doniesieniom,
ostatnie badania (S ¢ h o 11) wykazuja, ze najlepsze wyniki, zgodne
z klinika, daje jedynie badanie krwi na carcinolize, wzglednie ba-
danie katu (odczyn ochronny). Sumowanie za$ wszystkich wy-
mienionych reakcji daje btgd wiekszy, anizeli obie zasadnicze re-
akcje. Moze nalezatoby to uzalezni¢ od tego, ze wszystkie pozosta-
e odczyny, wskazujgc wprawdzie tez na zaburzenia w przemianie
materii, pozostajg jednak w swej istocie w zupetnie luznym zwigz-
ku z teorig Freunda o zanikaniu kwasu normalnego i zjawianiu
sie kwasu rakowego w przypadku raka. Nie moga wiec i one wy-
petni¢ wspomnianej poprzednio luki w udowodnieniu teoretycz-
nych przestanek, moga tylko poméc drogg okdlng, ale ta droga —
jak wida¢ — zawodzi.

Po tych rozwazaniach teoretycznych, zobaczmy, jaka jest
technika proby ochronnej F. K. w kale. Niezbedne



sg zawiesiny komérek nowotworowych, przygotowane z nowotwo-
row ztosliwych ludzkich, (guzy przerzutowe watroby i gruczotéw
limfatycznych), niewielka ilos¢ katu dla przesaczu (nawet otrzy-
manego przy pomocy lawatywy z cieptej wody) i surowica nor-
malna ludzka lub konska — od koni mtodych.

Z dwoch probowek w jednej jest surowica -j- przesacz katowy -f-
fenolftaleina % dwuweglan sodu  trojkrezol + zawiesina kom.
nowotworowych. W drugiej — kontrolnej — jest to samo, z tg roz-
nica, ze zamiast przesaczu katu badanego jest 10 kropel roztworu
soli fizjologicznej.

Oblicza sie zaraz ilos¢ komorek nowotwor. w 4 duzych kwa-
dratach kamery Thoma-Zeissa. Na jeden kwadrat przypada + 18 —
24 kom. nowotworowych.

Po 24 godzinach oblicza sie na nowo i wyniki zestawia z wy-
nikami I-go obliczenia.

W proboéwce kontrolnej, nie zawierajacej katu, ilos¢ komorek
jest zwykle znacznie zmniejszona, co najmniej o 50%. W probow-
kach z badanymi katami wyniki sg rézne: w przypadku nowotwo-
ru ilos¢ komdrek sie nie zmniejsza, gdyz rozpuszczanie komorek
nowotwor. zostato zahamowane przez ciata, zawarte w kale nowo-
tworowym.

W przyp. nienowotwor. ilos¢ komorek zmniejsza sie wyraz-
nie, gdyz cytoliza nie jest zahamowana.

Naprz. w probéwce kontrolnej pozostato 50% komérek no-
wotworowych, a w probéwce z katem pozostato 90% kom., — a
wiec kat badany pochodzi od chorego na nowotwor ztosliwy. Jesli
procent komorek pozostatych w probdwce z katem badanym jest
mniejszy, to kat nie pochodzi od chorego na nowotwdr zto$liwy.

Tak w ogdlnych zarysach przedstawia sie technika préby F.
K. (0. ochronny).

Pozwolimy sobie zauwazy¢ na tym miejscu, ze nie wydaje
nam sie stusznym i do$¢ usprawiedliwionym wycigganie tak waz-
nych wnioskéw rozpoznawczych z cyfr procentowych roz-
puszczalnosci kom. naw., obliczanych na 4 polach mikroskopowych.
Owszem, jesli réznica procentowa jest wybitnie rézna, tj. 100% —
90%, to jeszcze wniosek moze by¢ usprawiedliwiony i przekony-
wujacy. Jesli za$ naliczymy obok kontrolnych 50% w drugiej pro-



béwce 60% lub 70%, to wedtug nas wyniki takie winny by¢ uwa-
zane za niepewne i badanie powtorzone.

Drugie zastrzezenie nasze, ktore pragnelibySmy przedstawié
wykonawcom tej metody, to charakter badanego katu.
Nie sadzimy aby byto obojetne dla wyniku, jaki jest odczyn katu,
czy jest Swiezy, i jaka dieta poprzedzata wydalanie katu bada-
nego itp.

Moze blizsze zwrdcenie uwagi na te okoliczno$¢ wyttumaczy
niezgodne z rzeczywistoscig niektore wyniki proby FK.

Po tych rozwazaniach przechodzimy do pismiennictwa.
Jak sie przedstawia warto$¢ praktyczna metody FK na wigekszym
materiale chorych?

Kretz (W. KI. W. 1937) w pracy pod tytutem ,0 do-
swiadczeniach klinicznych z metodg Freunda
rozpoznawania raka i jego dietg rakdw g pisze,
ze 2 lata prowadzit w Szpitalu Powszechnym w Linz badania nad
wartoscig rozpoznawczg proby FK na duzym materiale. Wykony-
wat 4 préby FK: a) posredni posiew katu, b) odczyn cytolityczny
w surowicy, ¢) odczyn zmetnienia w surowicy, d) badania moczu
na skiadniki patologiczne (kwasy organiczne, indykan, skatoksyl).
Uwaza za wazniejsze z posrod prob powyzszych: probe katowa i cy-
tolityczng w surowicy.

Zbadat w ten sposéb (od lutego do lipca 1936) — 1434 prz.
(rakow 135, nie — rakow 1299).

Z 135 rakdw préby F. K. wypadty dodatnio lub niezupetnie
dodatnio w 123 przyp. (tj. 91,1%) — ujemnie w 12 przyp. (ij. 8,9%).

Sposréd 1299 przyp. nierakowych proby F. K. wypadty ujem-
nie w 1103 (tj. w 84,9%) — dadatnio lub niezupetnie dodatnio
w 196 przyp. (tj. 15,1%).

Autor uwaza, ze wazniejszy od cyfr statystycznych jest dla
sprawy fakt ,wczesnego rozpoznaniall nowotworu, ze niejedno-
krotnie dopiero wynik préb F. K. naprowadzat klinicyste na wias-
ciwe rozpoznanie.

W pewnej ilosci przypadkéw, jak o tym wyzej wspominamy,
F. K. wypadt dodatnio w przypadkach, w ktérych najdokfadniej-
sze badanie kliniczne i rentgenowskie nie mogly stwierdzi¢ obec-
nosci raka. Z tego wzgledu wynik odczynu F. K. uwazany byt przez
pewien czas za btedny. Ale badZz ponowne badanie wykrywato no-



wotwor (raki przetyku, oskrzeli, zéttaczki) — badzZ tez po uptywie
paru tygodni lub miesiecy nowotwor sie rozwijat.

Niezmiernie pouczajacy jest nastepujgcy przyp. autora: Mez-
czyzna 36 letni, od kZ roku cierpi na dolegliwosci zotagdkowe i brak
faknienia, uczucie petnosci. Dwukrotnie wykonana proba F. K.
wypadta dodatnio. Ale zadnymi dostepnymi metodami klinicznymi,
i Rtg. nie dato sie nowotworu wykry¢. Po 9 miesigcach chory zgto-
sit sie ponownie i stwierdzono duzy, twardy guz watroby, zajmu-
jacy prawie cate nadbrzusze.

Ujemny wynik proby F. K. zdaniem autora, jest rowniez waz-
ny, bo oszczedza nam wiele zmudnych badan celem wykrycia no-
wotworu. S ¢ h o 11, chirurg Klin. Wied. Prof. Rapszy w pracy p. t.
,O wartosci Kklinicznej préb, podanych przez Freuda dla roz-
poznawania raka“ (W KI. W. 1938—10) przeprowadzit swoje ba-
dania na materiale klinicznym. BodZcem dla autora byty poprzed-
nie prace Benda i Kretza (W. KI. W. 1936) i dopiero co przez
nas przytoczona praca Kretza, ktdérzy osiggneli wyniki zache-
cajace.

S cho 1l omawia wszystkie modyfikacje, dotad proponowane-
przez licznych badaczy: Horster (D. M. W. 1936), Karitzky
(Bruns Beitr. 1936), Barthels (ibidem), — Kirschner
(Arch. KI. Chir. 1935), Stohr i Pfeil (Bruns Beitr. 1936), S i-
mon i Wittenbeck (M. KI. W. 36), Ldnne (M. M. W. 37),
i Innych i dochodzi do wniosku, zgodnie z autorami powyzszymi,
ze wszystkie te modyfikacje nie przewyzszajg metody pierwot-
nej F. K.

Scholl starat sie wybiera¢ przyp. powyzej lat 50. Zbadat
97 przypadkdéw: 51 z pewnym rakiem i 47 bez raka.

Préba F. K. na 51 przypadkoéw raka wypadfa dodatnio w 44
— ujemnie w 7 przyp.

F. K. ujemny byt w 14 przyp. nierakowych (na 46), — do-
datni za$§ w 25 przyp. nierakowych.

Wedtug Schollatedy na 51 przyp. raka F. K. byt zgodny
w 86,3%.

Co do wieku, raki powyzej 50 lat daty F. K. dodatni w 88.1%,
ponizej lat 50 — w 80 %.

Nie — raki wyzej 50 lat tylko w 24,2% dawaly F. K. ujemny,
ponizej lat 50 — w 50%. :



Omyiki techniczne byly tu wylgczone, bo proby wykonywat
sam F re und i jego asystenci.

Ptonskier i Cyterman-Konowa w obszernej pra-
cy ,O rozpoznaw aniu nowotworow ztosliwych
na podstawie odez cytolitycznego Ernsta
Freundai Gisy Kaminer” (W. Czas. L. 1937 — 13) w cia-
gu 1936 r. zbadali w Szpit. na Czystem 700 przyp. na odczyn
ochronny F. K. Z tych 700 tylko w 507 prz. rozpoznanie kliniczne
byto ustalone niewatpliwie.

Rakow w ogole byto 161 — odczyn F. K. wypadt dodatnio
u 139 chorych tj. w 86,4%, btedny u 22 ch., tj. w 13,6%.

Histologicznie sprawdzono 71 rakdéw, sposrod nich odczyn F.
K. dodatni byt w 61 przyp. tj. 86%, btedny w 10 przyp. tj. 14%.

Sprawdzonych sekcyjnie rakow byto 31, z nich w 30 prz. F.
K. byt zgodny, tj. 96,8%, w 1 przyp. btedny (3,2%).

Raki byty r6znorodne: skory, biodra, nosa, zatoki Highmora,
krtani, przetyku, prostnicy, pecherzyka zotciowego, nerki itd.

W kilku przypadkach dodatni wynik proby F. K. uprzedzit
rozpoznanie kliniczne raka:

U kobiety 50 letniej stwierdzono na policzku niewielka bro-
dawke, odczyn F. K. wypadt dodatnio; brodawke usunieto, a ba-
danie histologiczne wykazato Ca basicellulare.

innym przypadku obraz kliniczny guoad, Ca oesoph. —
byt niewyrazny, F. K. dodatni, wycinek probny potwierdzit obec-
no$¢ nowotworu ztodliwego. W innym przypadku ptucnym byty
objawy wysiekowej sprawy optucrowej, badanie ptynu z optucnej
nie stwierdzito elemen. nowotw., F. K. dodatni, a na sekcji — rak
ptuca.

Przypadkéw kontrolnych, tj. nie — rakowych, autorzy zba-
dali 281. Z tego 34 przyp. now. fagodnych. Tu na 34 przyp. F. K-
byt ujemny, tj. zgodny z klinika, w 30 przyp. tj. — w 88,3%, nie-
zgodny w 4 — tj. 11,7%.

A teraz przypadki odwrotne.

Kliniczne podejrzenie na raka, F. K. ujemny. U 50-cio letnigj
kobiety brodawczak duzej wargi sromowej, gruczoty pachwinowe
jednostronnie powiekszone, twarde i niebolesne. Zabieg. Badanie
histologiczne nie wykryto rozplemu ztosliwego.



Przypadkow nienowotworowych autorzy na og6t spostrzegali
247, z nich zgodny wynik z Kklinika, tj. F. K. ujemny by} 214 razy
tj. 86,7%, niezgodny — 33 razy tj. 13,3%.

WS$réd  nienowotworowych  przypadkéw byty najréznorod-
niejsze schorzenia: lues, tibc., zapalenie osierdzia, zapalenia wy-
rostka robaczkowego, niezyt jelit, zapalenie miedniczek nerkowych,
zapalenie pecherzyka z6tciowego, zapalenie jader, zapalenie nerek,
wiad rdzenia, padaczka, ischias, wrzdd zotgdka, miazdzyca tetnic,
histeria, przepuklina itd., nawet 14 ludzi zdrowych.

Autorzy wobec tych 86% zgodnych wynikéw w przyp. raka
i 86,7% wynikéw zgodnych w przypadkach nie — rakowych, uwa-
zajg metode F. K. za bardzo powazny przyczynek
do wczesnego rozpoznawania nowotworow ztos-
liwych, a w kazdym razie usposobienia rakowego.

Btedy tlomacza obecnoscig cigzy, wiekiem starczym bada-
nych, badZ przednim podawaniem narkotykdw, goraczka, naswie-
tlaniem promieniami Roentgena, wyniszczeniem itd., albo upatru-
ja przyczyne niezgodnosci wynikéw nie w probie F. K., lecz raczej
w rozpoznaniu Klinicznym, ktére mogto by¢ biedne.

W przypadkach, w ktérych odczyn F. K. wypada dodatnio,
a klinika raka nie stwierdza, autorzy uwazajg, ze niewatpliwie
istnieje usposobienie, dyspozycja rakowa i radzg obserwowac
tych chorych bardzo diugo, nawet do konca zycia. Naszym zda-
niem, to moze troche za dtugo, bo chory moze zgingé wskutek
zupetnie innej choroby i nie doczekamy sie wytworzenia raka.

StresciliSmy zatem 2 prace niemieckie i 1 prace polska, —
do wartosci proby F. K. usposobione przychylnie.

A teraz rozejrzymy sie w pracy Dréow Floksztrumpfa,
tawkowicza i Steina, ktéra ukazata sie niedawno, bo w li-
stopadzie 1938 (W. Czas. Lek. 1938 — 44) pt. ,,W sprawie niekto-
rych odczynéw diagnostycznych Freunda — Kaminer®. Autorzy
dochodzg tu do wnioskéw wrecz przeciwnych, bo ujemnych.

Autorzy podajg na wstepie zachecajgce spostrzezenia Kre-
tza, Scholla, o ktérych wzmiankowali$my dopiero co, — row-
niez wyniki badan Ptonskiera i Cyterman — Kono-
w e j. Dodajg jeszcze, ze Kraus, Graf i Ranzi otrzymali 71%
wynikéw zgodnych przy stosowaniu odczynu ochronnego w kale.
Ranzi i Admiranti — 75%, Stammler — 80%.
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Sami prowadzili badania od 9.3.1938 do 27.5.1938. Zawiesiny
sprowadzali bezposrednio z Wiednia od Prof. Freunda. Bada-
nia wykonywat Dr Dmochowvski, ktory specjalnie udat sie do
Wiednia celem obznajmienia sie z technikg Freunda, i Dr £ a w-
kowicz

Autorzy wykazali, ze w zawiesinach brak jest wiasciwie ko-
morek nowotworowych sensu stricte, zawiera ona natomiast wy-
facznie jadra komorkowe. Wobec tego nazywajg odczyn F. K. nie
weytolitycznym®, lecz ,kariolitycznym*,

Tu nasuwa sie uwaga, czy fakt sprowadzania zawiesin z Wied-
nia nie byt bez znaczenia dla oceny wynikow proby FK? Czy wy-
niki nie bytyby pewniejsze, gdyby zawiesiny byly przygotowywa-
ne w Warszawie? Moze tu tkwi jeden z powoddéw niezgodnych
pogladéw autoréw i innych badaczy?

Autorzy na 78 surowic rakowych otrzymali dodatni wynik
préby F. K. tylko w 12 przypadkach, tj. w 15%.

Odczyn ochronny w kale chorych na raka na 61 badanych
przypadkéw wypadt dodatnio w 10 przyp., tj. w 16%.

Na 56 surowic osobnikéw, nie dotknietych rakiem, wynik byt
niezgodny tylko w 4 przyp., tj. w 7%, an 48 za$ katbw — tylko
w 4, tj. w 8% przyp.

Whioski autorow: odsetek wynikéw dodatnich,
jest zbyt maty, by odczyny te miaty wartosc¢ kli-
niczna.

Natomiast ilos¢ wynikéw zgodnych dla osobnikdéw bez raka
(93 — 92) ,,przedstawiata sie zupetnie dobrze".

Tak wiec autorzy odmawiajg wartosci klinicznej prébom F.
K. w tych przypadkach, kiedy chodzi o stwierdzenie obecnosci
nowotworow ztoéliwych, ale uznajg prdébe te, jako -wylgczajacy
nowotwory, jesli proba wypada ujemnie.

Autorzy wprowadzili szereg modyfikacji. Poniewaz odczy-
tywanie odczynu cytolitycznego F. K. jest bardzo subiektywne,
albowiem, jak podajg, te samg komdrke mozna czesto uzna¢ zardw-
no za uszkodzong, jak i za nieuszkodzong, — i nawet ten sam ba-
dacz, obliczajgc 2 probdwki z surowicg tego samego chorego, otrzy-
mywat wyniki sprzeczne, autorzy zaczeli barwi¢ komorki, raczej
jadra. Ale ta modyfikacja nie poprawita wartosci diagnostycznej
odczynu.



Autorzy zwrdcili rowniez uwage na temperature cieplarki
i przyszli do wniosku, ze i to nie wywiera decydujgcego wptywu
na wynik odczynu.

A zatem widzimy duzg rozbiezno$¢ pomiedzy autorami, kto-
rzy sie sprawg odczynu F. K. zajmowali. Gdy Kretz, Scholl,
Ptonskier z Cyterman-Konowag odnoszg sie¢ do war-
tosci Kklinicznej préby pozytywnie i polecajg wprowadzenie
jej do kliniki, — ostatni autorzy (Floksztrumpf, tawko-
wicz i Stein) nie moga stwierdzi¢ jej wartosci dla wczesnego
rozpoznania raka, a sktonni sg jedynie do uznania jej wartosci
w przypadkach negatywnych, nie — rakowych.

Skad ta rozbieznos¢? Gdzie jest stuszno$é? Czy nie w bie-
dach technicznych? Czy nie w rdéznorodno$ci materiatu badanego?
Czy nie odgrywa tu roli wiek, jak to niektérzy autorzy sadzg?
Czy sam kat, jako przedmiot badania, jest dostatecznie jednolity
pod wzgledem spoistosci, odczynu itd. ?

Tak naprz. niektorzy wolg badac¢ kat niezbyt twardy i nie po
lawatywie. Kretz uwaza kat ptynny lub bardzo suchy za nie-
zdatny do badania. Réwniez ma przeszkadza¢ wegiel.

Czy nie odgrywa tu rob dieta, poprzedzajgca badanie katu?
Wszak inaczej moze reagowac fermentacja gnilna, inaczej kwasna.
Czy nie nalezaloby ujednostajnic diety, zanim odsyta sie
kat do badania?

Czy nie nalezy baczniejszej uwagi zwroci¢ na stusznie przez
Floksztrumpfa, +tawkowicza i Steina poruszong
sprawe odczytywania ilosci komoérek nowotworowych rozpuszczo-
nych? Czy skala procentowa przy odczytywaniu nie winna by¢
rozleglejsza, naprz. jesli normalny kat rozpuszcza 50%, to dopiero
znaczna réznica, naprz. 90 do 100%, mogtaby dawac¢ prawo do de-
cydowania 0 wyniku proby.

Nasuwajg sie watpliwosci, ktére muszag by¢ wziete
pod uwage, aby wyniki byly pewniejsze. Albowiem a priori
nie moglibysmy przej$¢ do porzadku dziennego nad opisanymi wy-
zej doskonatymi wynikami Kretz a, Scholla i innych. Zreszty
préba ta, gdyby okazata sie udatng, miataby tak olbrzymie znacze-
nie dla kliniki, — dla wczesnego rozpoznawania nowotworéw ztos-
liwych, — co jest w obecnym stanie nauki jednym z najbardziej



pilnych problematow —, ze naszym zdaniem warto poswieci¢ jej
troche uwagi.

W tej mysli juz przed rokiem postanowiliSmy zajac sie spraw-
dzeniem préby F. K. w skromnych granicach Zaktadu Rozpoznaw-
czo-Leczniczego i praktyki prywatnej. Musimy zaznaczy¢, ze po
paru trafnych odpowiedziach w przypadkach klinicznie niepew-
nych, a potem potwierdzonych na stole operacyjnym i drogg bada-
nia histologicznego, zaczeliSmy uwaza¢ nowg probe za rewelacyjna.

Po pewnym czasie nastgpito rozczarowanie, bo wyniki bytyi
z klinika niezgodne. Z uwagi jednak na przychylng ocene préby
F. K. ze strony kilku powaznych badaczy, postanowilismy zajagé
sie sprawdzeniem jej sine ira et studio, najbardziej obiektywnie,
bez z goéry powzietych uprzedzen.

Materiat nasz sktadat sie z 42 przypadkéw. Z tych wyelimi-
nowalisSmy 6 przypadkdéw, bedacych jeszcze pod obserwacja, a za-
tem pozostato 36 przypadkéw sprawdzonych.

PodzieliliSmy wszystkich tych chorych na 4 grupy: A)
Chorzy z nowotworem ustalonym, u ktdorych
F. K. wypadt dodatno, czyli zgodnie z klini-
ka. B) Chorzy bez nowotworu, u ktérych F. K. wy-
padt ujemnie, a wiec znowu zgodnie z klinikg. C) Chorzy,
u ktérych badanie kliniczne nie stwierdzito nowotworu, a jed-
nak F. K. wypadt dodatnio, tj. niezgodnie z klinikg. D) Chorzy,
u ktérych stwierdzony zostat rak, ale F. K. byt ujem-
ny, czyli niezgodnie z klinika.

Musimy podkresli¢, ze wszyscy chorzy nalezeli do dziatu
gastrologiti, tj. schorzenia ich, rakowe lub tagodne tyczyly
sie narzadow pokarmowych (przetyk, zotadek, watroba, pecherzyk
z6tciowy, jelita, prostnica).

Odczyny F. K. byly wykonywane przez Dra Ptonskie-
ra i Dr Cyterman-Konowa, ktérym na tym miejscu
sktadamy podziekowanie. Oczywiscie nie podawali$my rozpoznan
lub watpliwosci klinicznych.

Jakiez sg wyniki naszych spostrzezen?

ZaznaczyliSmy juz, ze wybraliSmy sposrdd naszych przypad-
kow wytgcznie te, ktorych losy moglismy prze$ledzi¢ do konca lub
przynajmniej obserwowaé w ciggu diuzszego czasu.

Czy taka wzglednie drobna ilosS¢ spostrzezen upo-



waznia nas do wyciggania wnioskow praktycznych? Jesli bowiem
porownamy nasze skromne cyfry z wielkimi cyframi innych auto-
row, to nasza statystyka blednie. Jednakowoz zdecydowaliSmy sie
podzieli¢ si¢ spostrzezeniami naszymi, wychodzac z zatozenia, ze
nawet drobna ilo$¢ dobrze zaobserwowanych przypadkéw moze
odegra¢ pewnag role i rzuci¢ pewne $wiatto na warto$¢ proby F. K.

Zresztg tu nie chodzi zasadniczo o cyfry statystyczne, ktore
klinice korzysci praktycznych same przez sie nie dajg. W kazdym
poszczegdlnym przypadku, podejrzanym quoad cancer, nie mozemy
sie opieraC na statystyce, bo nie wiemy, czy nasz dany przypadek
nalezy do wiekszosci, czy do mniejszosci?

Najwazniejsze wydajg nam sie ze stanowiska kliniki te przy-
padki, w ktérych rozpoznanie byto watpliwe, a préba F. K. przy-
czynifa sie do odrzucenia podejrzenia na raka lub to podejrzenie
wzmocnita. Naprz. przypadek Kretza, wyzej przytoczony, w
ktorym F. K. wypadt dodatnio, a caty szereg badan klinicznych
raka nie wykryt. U tego chorego dopiero po 9 miesigcach stwier-
dzono duzy guz watroby. — A zatem odczyn F. K. $wiecit zastu-
zony tryumf.

Pragnelibysmy podaé¢ dokfadny opis choréb we wszystkich
naszych przypadkach, aby czytelnicy sami mogli sad swdj wy-
da¢, — ale tych przypadkow jest na to za duzo. Wybieramy przeto
z kazdej grupy kilka wybitniejszych:

A wiec grupa A). Klinicznie rak, préba F. K.
dodatnia. Tych przypadkow mielismy 14.

1) Pani Sz I. lat 55, z Warszawy, zgtosita sie 7.6.1937. Od
20 lat kamica zdtciowa, ostatni atak typowy z cieptotg 38, wymio-
tami i ciemnym moczem przed 2 tygodniami. W moczu barwiki
z6kciowe. We krwi Hb 81%, erytrocytow 4050000, leukocytéw 7600,
OB — 100. Cholecystografia (Krynski): cien prawej nerki
i cien duzego pecherzyka zolciowego. Badanie obiektywne: wy-
czuwa sie duzy twor twardawy, na ucisk bolesny, — jak to spo-
strzegamy w przewlektych sprawach zapalnych pecherzyka zotcio-
wego. Ocenilismy tez ten przypadek raczej jako tagodny, jakkol-
wiek spoisto$¢ tworu nasuwata podejrzenie zwyrodnienia rako-
wego. Cieptota 37,2 — 375. Préba F. K. wypadta dodat-
nio. Zalecilismy operacje. 13.1.1937 Dr Goldstein stwierdzit
przy operacji nieduzy pecherzyk zotciowy z kamieniami, ale obok



Nowos$¢! POTEZNY SRODEK PRZECIWARTRETYCZNY

Nr Reg. 1925
zawiera okoto 8,1% piperaziny

Granulki - musujgce soli litowych, lizydynuw/:h.  umbexyny.  uipuraziny
w postaci chinianu, salicylanow, cytrynianéw itp.
Wskazania: Artretyzm (dna), reumatyzm, piasek moczowy,
ischias, kamica nerkowa, zla przemiana materii, ottuszczenie itp
Sposdb uzycia:. Zazwyczaj stosuje sie 2 razy d iennie po
1 — 2.lyzeczek w pot szklance cieptej wody zwyktej lub mi-

neralnej, po obiedzie i po kolacji.
Opakowanie: Flakon o zawartosci 75'grm.

» Mokotowska Fabryka Chemiczno - Farmaceutyczna
ADOLF GASECKI i Synowie, Spotka Akcyjna

w Warszawie, ul. Belgijska Nr 7: Oddzial Chemiczny w Pruszkowie.

BIOTONIN-
GfISEEKI
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fostorowego), wyciag z orzeszkéw cela, nukleine,
arsen, strychnine i mangan.
Wskazania: Anemia, btednica, rekonwalescencia,
ogoélne wyczerpanie, stany przemeczenia Fizyczne-
go i umystowego; neurastenia, histeria, dzieci wat-
te z uposledzonym taknieniem itp.
Sposob uzycia: Dorosli 3 X dz. po | tyz. herb,
w czasie jedzenia. Dzieci — 2—3 lat 2 X dz. po
tyz. kaw. w czasie jedzenia; 3—6 lat 3 X dz.
po | tyz. kaw. w czasie jedzenia; 6- 12 lat 3Xdz.
po 2 lyz. kaw. w czasie jedzenia.
Opakowanie — Flakon zaW|era okofo 135,0.

Mokotowska Fabryka Chem, Farm Adolf Gasecki i Synowie Sp. Akc,

w Warszawie, ul. Belgijska 7.






twar, wypetniony ptynem zielonawym. Badanie histologiczne wy-
kazato cechy nowotworu ztosliwego. Po uptywie 5 miesiecy prze-
rzuty do gruczotéw pachowych i pachwinowych. Smierc.

W tym przypadku préba F. K. trafnie rozpoznata raka i przy-
$pieszyta decyzje operacji.

2) Pan Lib. J, lat 75, z Dgbrowicy pod Roéwnem. 25.1.38
zgtosit sie z powodu gniecenia, ssania i nieokre$lonych bdléw w dot-
ku. W Réwnem przy badaniu chemizmu zotagdka zwr6cono uwage
na zapach gnilny tresci zotadka, brak HCL, obecno$¢ czerwonych
ciatek zmienionych, leukocytow i skrzepdéw krwi.

U nas w Zakladzie Rozp. Leczn. mogliSmy to w zupetnosci
potwierdzi¢. Po $niadaniu prébnym mlecznym otrzymalismy L =
O, A = 4, krew obecna, sporo leuko- i erytrocytow, zapach za-
wartosci gnilny. We krwi Hb 100, cz. c. k. 6120.000, leuk. 6750,
Rtg. (Mesz) zmian organicznych ani w przetyku (uchytek) ani
w zotgdku nie wykryt. Cholecystografia wykazata pecherzyk zot-
ciowy nieco powiekszony, bez ztogéw.

Obiektywne badanie nic patologicznego w obrebie jamy
brzusznej nie wykryto.

Préba F. K. wypadta dodatnio.

I znowu w tym przypadku, pomimo ujemnego wyniku bada-
nia Roent., ktdre, jak wiadomo w okresach poczatkowych moze
nie uchwyci¢ zmian organicznych, i pomimo nawet lekkiej popra-
wy, ktora nastgpita pod wptywem codziennych przeptukiwan zo-
fadka, rozpoznanie kliniczne sktaniato sie ku nowotworowi zotad-
ka (wiek, gnilna zawarto$¢ zot. ze krwig).

Préba F. K. wzmocnita nasze podejrzenia.

Po 2 miesigcach otrzymalismy wiadomos$¢, ze chory stracit
zupetnie taknienie, stabnie, traci na wadze i wkrétce umart.

Dr Cejtlin z Réwnego potwierdzit rozpoznanie nowotworu.

3) Pan Haus. M, lat 63, z Zabinki. 19.5.38 zjawit sie ze
skarga na zupeing utrate taknienia od 2 miesiecy, béle w dotku
niewyrazne, wymioty nieobfitymi masami, chudnienie.

Badanie objawowe stwierdza twarda, nieréwng watrobe,
zwlaszcza lewego ptatu. Po $niadaniu prébnym mlecznym zawar-
tos¢ brunatna ze skrzepami krwi, L = O, A = 40, pateczki Boas —
Opplera obecne. Roentg. (Mesz) zot. maly, dwudzielno kaska-
dowy przylega krzywizng mniejszg do watroby, w czesci odZwier-



nikowej $wiatto zweza sie¢ do grubosci kciuka, ubytek cieniowy, —
zawartos$¢ przechodzi cienkg smuga i zalega prawie catkowicie.
We krwi Hb 86, cz. c. 3830.000, 1. 9000, OB. — 15 m.

Rozpoznanie nowotworu byto jasne. Proba F. K. wypadia
dodatnio, czyli zgodnie z klinika.

4) Pan Rat. J., lat 63, z Wasilkowa, 3.10.38. Przed trze-
ma laty operacja zespolenia zot. z powodu guza zot. (Sotowiej-
czyk), 242 roku miat sie dobrze, od 6 miesiecy zupetny brak ape-
tytu, czkawka, ostabienie, chudnie. Rtgn. przed 3 laty przed ope-
racjg (Ortowski) stwierdzit ubytki na obu krzywiznach —
tumor p. pyloricae. Wyczuwa sie duzy twardy guz, nierowny —
wystajgcy ponad zotgdkiem, wygoérowanie widoczne gotem okiem.
We krwi Hb. 55, cz. ¢. k. 3880,000, . 5300. F. K. dodatni zgod-
nie z rozpoznaniem klinicznym raka zotadka.

5) Pan Roi. M., lat 68, z Warszawy. Cierpi od kilku mie-
siecy na ,,chromanie przestankowell. Zupetny brak faknienia, nud-
nosci, czasem musi sztucznie wywotywac¢ wymioty, stracit 16 kilo.
W moczu bywato 0,5 do 2,5% cukru, obecnie cukru nie ma. Roent-
gen (Ortowski) w zotadku nic organicznego nie stwierdzit.
Przy badaniu watroba twarda, niebolesna. Per rectum wyczuwa
sie guz, rektoskopia stwierdzita owrzodzenie rakowe. Wasserman
ujemny. F. K. dodatni, zgodnie z rozpoznaniem klinicznym.

Oto kilka przypadkéw z probg F. K. dodatnig. W pierwszym
przypadku dodatni wynik préby uprzedzit rozpoznanie kliniczne,
wahajace sie pomiedzy charakterem tagodnym a ztosliwym scho-
rzenia.

W drugim przypadku proba F. K. rozpoznata cierpienie no-
wotworowe wbrew ujemnemu wynikowi badania promieniami
Roentgena, ale zgodnie z rozpoznaniem klinicznym.

W 3 pozostatych niewatpliwych cierpieniach rakowych F. K.
wypadt dodatnio.

A teraz przejdzmy do grupy B. w ktdrej proba F.
K. wypadta ujemnie, zgodnie z klinikg, w przy-
padkach cierpien nierakoWych. Tych przypadkow
mieliSmy 14.



1) Pani Roz. S, lat 54, z todzi, 12.11.37. Od 20 lat cierpi
na ataki kamicy zétciowej. Od dwdch lat czeste nawroty z cieptoty
do 38'. Obecnie jest po ataku, z6taczka, swedzenie ciata state od
6 miesiecy. Stracita na wadze 15 kilo. W moczu barwiki zétciowe,
we krwi Hb 80, cz. c¢. k. krwi 3.600.000, biatych 1. 7.750, OB=54.
Cholecystografia przed rokiem wykazata duzy gruszkowaty peche-
rzyk zotciowy bez ztogbw. Wyczuwa sie duzg watrobe twardawg
i pecherzyk zo6tciowy powiekszony, bolesny. Wobec statej zottaczki,
utraty 15 kilo i twardawej watroby nalezato mysle¢ o nowotworze.
F. K. wypadt ujemnie. Jednakze naméwiliSmy chorg na ope-
racje, ktora zostata dokonana w todzi. Wedtug doktadnych infor-
macji, otrzymanych przez nas od kolegi chirurga szpitalnego w £o-
dzi, stwierdzono sprawe zapalng pecherzyka zotciowego i uwigz-
niecie kamienia w przewodzie wspolnym. Chora zmarta kilka dni
po zabiegu na skutek krwotoku.

Przypadek ten pod wzgledem klinicznym podobny jest do
przyp. pierwszego z grupy A, w ktérym rowniez byta zadawnio-
na sprawa pecherzyka zotciowego. Tam préba F. K. wypadta jed-
nak dodatnio i na operacji stwierdzony zostat nowotwor, tu za$
préba F. K. wypadta ujemnie i na operacji stwierdzono brak no-
wotworu zto$liwego.

2) Pani Fin. R, lat 45, z Kielc, 18.4.38. Zjawila sie z listem
mod dwdch obserwujacych chorg lekarzy w Kielcach. Od trzech lat
typowe ataki kamicy zOtciowej, ostatni wystapit po poronieniu.
Cieptota 373, nieznaczna zéttaczka, bdle w dotku i prawym pod-
zebrzu. Watroba powiekszona na 2 palce, miekka, bolesna. We krwi
Hb. 78, cz. c¢. krwi 4.450.000, biatych L 9.400. Cholecystografia
(M e s z). Pecherzyk zbtciowy powiekszony, kilka ztogéw. Po dwu-
nastodniowej obserwacji w Zakiadzie Rozp. Leczn. watroba nie
wyczuwa sie, stan dobry.

Klinicznie zatem byt to typowy przypadek kamicy zdtciowej,
podejrzen guoad Ca nie nasuwajacy.

Raczej dla sprawdzenia wartosci proby F. K. postalismy kat
do zbadania. Préba F. K. wypadia ujemnie, zgodnie z klinika.

3) Pan Lew. I, lat 30, z Brzescia. Od kilku miesiecy béle
w dotku i w okolicy pepka na 2—3 godziny po jedzeniu. Kilka razy
zauwazyt ,,czarne stolcell, ale nie zdawat sobie sprawy ze znaczenia
tego objawu.



Badanie katu na krew utajong wykazato obecnos¢ krwi w
ilodci duzej. A zatem typowy przypadek Ulcus duod. F. K. uje m-
ny, zgodnie z klinikg. Po 10 dniach pod wptywem kuracji mlecz-
nej bole znikty.

4) Pani Br. Z., lat 37, z Warszawy. Zgtosita sie 10.10.38
z tym, ze matka umarta na raka zotgdka w wieku lat 40. Poniewaz
od paru miesiecy odczuwa petnos¢ po jedzeniu i nieokreslone bdle
brzucha, obawia sie, ze z powodu obarczenia dziedzicznego moze
takze rozwija sie u niej nowotwdr. Wyglad dobry, nie chudnie,
ma apetyt. Watroba powiekszona, miekka, tkliwa na ucisk i opu-
kiwanie. We krwi Hb. 93, cz. c. 4750000 biatych 6,000. Wasserman
ujemny. Po $niadaniu mlecznym wolny HCL=0, A=10. Roent-
gen z6t. (Ortowski) dwukrotny, nic upodejrzanego, précz
zgrubienia btony $luzowej zotgdka i zazebienia krzywizny wigkszej
nie wykazat. Klinicznie zatem nie mozna byto stwierdzi¢ nowo-
tworu zotgdka ani watroby. Raczej gastritis chr. subacida. Proba
F. K. wypadta ujemnie.

Po 6 tygodniach stan lepszy, bez skarg. Watroba mniejsza,
miekka, niebolesna. Uspokoiliémy chora, zapewniajac ja, ze w tej
chwili nic jej nie grozi, ze nowotworu nie ma, ale musi od czasu
do czasu podlega¢ kontroli lekarskiej.

Przechodzimy obecnie do grupy C, tj. FK dodatni,
klinicznie brak nowotworu. Tych przypadkéw mie-
lisSmy 4.

1. Pani Ten.D., lat 59, z Kaminiska. Od kilku lat ataki ka-
micy zokciowej, ostatni trwat 2 tygodnie. Chudnie od roku. Watro-
ba twardawa, rowna, tkliwa na dotyk. Krzepliwo$¢ krwi 60 mm.
Czas krwawienia 2 m. 20 s. Ptyty Bizzozero 110.000. Krew: Hb 68%,
erytr. 5.100.000, leuk. 16.650, oboj. 86%. W moczu 40—60 erytr.
i barwik zotciowy. Po 7 dniach leuk. we krwi 5.250. Po 4 tygod-
niach zotaczka trwa.

Wobec uporczywej zotaczki, braku boléw i wychudnienia
radziliSmy operacje, uwazajac sprawe za dobrotliwg, kamicowa.
W tym momencie proba FK wypadta dodatnio.

Operacja (Miszurski) wykazata maty pecherzyk zoicio-
wy, pusty, duzy kamien tkwit w przewodzie watrobowym pod wa-
troba. Nigdzie nowotworu nie byto. Chora wyzdrowiata. Dzi$ po
roku czuje sie dobrze.



W tym przypadku FK wypadt dodatnio, przy
braku widocznego nowotworu. A zatem badZ proba
byta bledna, badz tez mieliSmy do czynienia z dyspozycja, usposo-
bieniem do nowotworu, ktory moze wytworzytby sie bez zabiegu,
a moze jeszcze sie wytworzy.

W kazdym razie usuniecie kamieni drogg operacyjng usuneto
jednoczesnie ciagte draznienie watroby i moze uchronito ja od no-
wotworu.

2. Pan Raw. M., lat 4S, z Warszawy, 22.X1.37. Od dwdch
miesiecy miewa silne boéle kurczowe w brzuchu, potaczone z prze-
lewaniami, burczeniem i ,,stawianiem si¢“ jelit, przy tym parcie na
stolec. Po odejsciu gazow bole ustajg. Roentgen (Joz) wykazuje
opor w zagieciu watrobowym. Rozpoznanie kliniczne: zwezenie
jelit charakteru nieokreslonego. Wobec krotkiego wywiadu, wieku
i braku innych przyczyn, prawdopodobienstwo nowotworu. Proba
FK wypadta dodatnio.

Operacja (Sa dman): zwezenie jelit na tle gruzliczym. Ba-
danie histologiczne wykonat Dr Ptonski er.

A wiec znow albo btedny wynik proby FK, albo moze proces
swoisty gruzliczy wptynat na wynik niezgodny z klinika.

Te trzy grupy: A) z rakami klinicznymi i FK dodat-
nim, B) bez rakéw i FK ujemnym i C) bez rakéw, ale FK dodat-
nim stanowig dla wartosci proby FK cenne dowody pozy-
tecznosci tej proby i wielkiej roli, jaka mogta-
by odegra¢ w klinice.

Ale jest jeszcze grupa D, ktora znacznie obniza jej war-
tos¢.

W grupie D préba FK wypadata ujemnie, a okazat sie
nowotwor.

Tych przypadkéw mielismy 4.

1. Pan Bob. A, lat 25, z Brzescia. Od 6-ciu miesiecy bole
w dotku do$¢ silne po jedzeniu, budzg ze snu. Nudnosci, od czasu
do czasu wymioty pokarmowe. Stracit 7 kilo. Brzuch zapadniety,
opor migsniowy w nadbrzuszu. Watroba powiekszona na dwa palce,
tkliwa. W kale utajone krwawienie. Krew: Hb 45, cz. c. k. 4.250.000,
biatych 11.250, eoz. 0,8%, oboj. 74 (pateczk. 32, segm. 42), limf.
19,2, monoc. 6. OB =30, RR=125/80. Cieplota w ciggu pierwszych
czterech dni 37,8—38,2, potem spadta do normy.



Chory zgtosit sie ponownie do Zaktadu Rozpozn.-Leczn po
miesigcu 18.11.38, z powodu silnych boléw w lewej potowie brzucha.

Silna biegunka, temperatura ok. 38. Bardzo wychudt. Krew:
Hb 43, cz. c. k. 3.405.000, biatych 9.500, znaczna pojkilo- i anizocy-
toza. OB—40. W tym czasie po raz pierwszy dat sie wyczu¢ ponad
zotgdkiem twor twardy, niebolesny, nieréwny. Po $niad. prob,
mlecznym L=0, A=5, krew obecna, diastaza w kale 10.240 J.
Wohlg.-Wassermann ujemny.

Klinicznie zatem mogliSmy rozpozna¢ guz zotadka o przebie-
gu nietypowym u osobnika 25-letniego. Proba FK wypadta ujem-
nie. Operacja (Saidman) wykazata rozlegte zmiany nowotwo-
rowe w zotgdku. Tu zatem FK nie dat rozpoznania nowotworu.
Czy miody wiek?

2. Pan Man. D, lat 40, z Zamoscia, 27.XI11.37. Od 2-ch mie-
siecy silne bole w lewym nadbrzuszu, promieniujace w gore i do
grzbietu. Bardzo wychudt. Roentgen 6.1X.37 we Lwowie nic pato-
logicznego w zotadku nie wykazat (3 miesigce temu). Roentgen
5.X11.37 (Sellig) tj. trzy tygodnie temu: lewa przepona uniesiona
ku gorze, zotadek odepchniety do kregostupa, btona $luzowa zo-
tadka zdeformowana, uwypuklenie od strony krzywizny wiekszej,
ucisk od zewnatrz.

We krwi w maju 1937 r. 1 16.200, w grudniu przed kilkoma
dniami 1. 22.700, Hb 65, cz. c. k. 4.405.000. Temperatura 37,3. Roent-
gen per enema stwierdza przeszkode w zagieciu $ledzionowym.

Wyczuwa si¢ twardy lewy ptat watroby. Bole nie dajg sie
opanowa¢ narkotykami. Wobec powyzszych danych Roentgena
i gwattownych béléw podejrzewaliSmy nowotwér na zewnatrz od
zotadka w zagieciu Sledzionowym, uciskajacy zotadek. Wysoka
leukocytoze thumaczyliSmy istnieniem ropnia podprzeponowego,
moze jako nastepstwo nowotworu.

Leukocytoza po 9 dniach dosiegta 40.200. Na naradzie z D-rem
Kohanem postanowiliSmy zabieg chirurgiczny. Proba FK wy-
padta ujemnie. Operacja: ropien naokoto raka zagiecia $le-
dzionowego. Znowu FK nie dat rozpoznania niewat-
pliwego nowotworu. Mtody wiek?

3. Pani Cat, lat 52, z Warszawy, 10.11.38. Od kilku miesiecy
stracita apetyt, chudnie, cieptota podwyzszona. Dawniej miewata
ataki kamicy zotciowej. Obecnie watroba twarda, niebolesna Cho-



lecystografia w szpitalu wykazata duzy kamien z6t¢. Po pewnym
czasie zjawita sie zotaczka, pecherzyk zétciowy powiekszony, twar-
dy, nieréwny (Dr Kopersztych). Kacheksja. Smier¢. Roz-
poznanie kliniczne: rak pecherzyka zotciowego na podtozu kamicy
zOkciowej. Proba FK ujemna.

4. Pan Op., lat 56, z Warszawy. 11.X.37. Od kilku miesiecy
bole przed jedzeniem i nocne. Watroba twarda niebolesna. Po $nia-
daniu prébnym L=100, og. kw. 120 krew w zawartosci zotadka
i w kale, Wasserman 0. Roentgen (Brand) wykazat duzych roz-
miarow ubytki cieniowe w zotadku. Wyczuwa si¢ guz ponad zo-
fadkiem po linii srodkowej. Rozpoznalismy z kol. Ptockierem
ca ventr. Chory zmart wkrétce bez zabiegu. FK ujemny.

Ta grupa D, w ktdrej wbrew niewatpliwej obecnosci nowo-
tworu proba FK wypadta ujemnie, odbiera duzg czesc
wartosci probie. Czy odbiera zupetnie? Bo wszak otrzy-
mujac ujemny wynik proby FK, nie mozemy obecnie z catg pew-
noscig uspokoi¢ chorego, ze nowotworu nie ma.

Wrazenie nasze jest zatem takie, ze liczac sie z trzema pierw-
szymi grupami A, B i C, ktore wykazaty niewatpliwg warto$¢ pro-
by FK i zgodnie z pracami innych autoréw, do porzadku
dziennego nad tg préba przejs¢ nie mozna.
Jesli ujgé to statystycznie, wypada na 36 przyp. 28 odpowiedzi traf-
nych, tj. 77% — pozytywnych i negatywnych.

A zatem winny by¢ kontynuowane wysitki celem wykrycia
bteddw badz technicznych, badZ klinicznych, ktére powodujg
btedne wyniki tej proby.

W tym przekonaniu, ze istniejg jakie$ biedy, utrzymuje nas
jeszcze ta okolicznos$é, ze u kilku chorych proba FK wypadata raz
dodatnio, drugi raz ujemnie.

Na podstawie naszych obserwacji nasuwajg nam sie nastepu-
jace zastrzezenia:

1. Teoretyczne: co do istoty proby, ze moze stwier-
dzi¢ jedynie dyspozycje do nowotworéw zto$liwych.

2. Techniczne: co do procentowego obliczania komo-
rek, obecnie nie Scistego.

3. Praktyczne: co do spoistosci i odczynu katu, posy-
fanego do badania. Ta sprawa musi by¢ ujednostajniona, aby fer-
mentacja i flora kiszkowa nie mogty wptywac na wyniki préby.



4. Najpraktyczniej byto by, przynajmniej dla chorych
na przewod pokarmowy, ustalenie diety 2—
3-dniowej, poprzedzajacej badanie katu. W ten sposéb unikne-
libySmy takze wptywu lekow, ktérych w ciggu tych 2—3 dni cho-
remu dawac nie bytoby wolno, i to nie tylko narkotykow, ale $rod-
koéw czyszczacych, Sciggajacych, wegla itp.

5. Kat odsytany do badania musiatby by¢é mozliwie sSwie -
Zy, a nie nadsylany z miejscowosci dalszych. W kale nalezy szu-
ka¢ krwi, ropy i pasozytow, ktore rowniez mogg wpty-
waé na wyniki proby FK.

Proponujemy zatem nie bada¢ katu tak, jak to obecnie sie
odbywa, ex promptu, nie liczac sie z datg wyprdznienia, z konsy-
stencja, odczynem, obecnoscig skfadnikéw organicznych (krwi, ro-
py, pasozytow) i nie liczac sie z poprzedzajgcy diets.

Proponujemy 3-dniowa diete nastepujaca: her-
bata, herbata z mlekiem, kawa z mlekiem, kleik owsiany, roso6t
chudy z manng i z6ktkiem, rybe gotowana, ewent. cielecing goto-
wang, marchew przecierang, kompot z jabtek, sok z pomararnczy,
butki.

Jest to dieta jakoSciowo tzw. ,1e k k a“, odpowiednia dla cho-
rych gastrologicznych, z ktorej sg wyeliminowane pokarmy ostre:
sery, mieso smazone, $ledz, sardynki, alkohol, kalafior itp. pokar-
my, ktGre wptywaja na trawienie jelitowe. llosciowo nie widzimy
specjalnej potrzeby szczegdlnie te pokarmy ogranicza¢ lub ustalag.

A wiec pierwsze Sniadanie: szklanka herbaty z mle-
kiem + dwie buteczki z mastem. Drugie $niadanie:
szklanka kawy mlecznej lub kleik owsiany -j- buteczka, ewent. ry-
ba gotowana. Obiad: rosét z manng -j- cielecina gotowana *
marchew -j- butka. Podwieczorek : szklanka herbaty =+

kompot z jabtek lub pomarancz. Kolacja: szklanka kawy
mlecznej -j- dwie buteczki lub Klej.

Moze po uwzglednieniu naszych pieciu postulatéw technicz-
nych i praktycznych uda nam sie usuna¢ te czynniki, raczej moze
przypadkowe, ktére powodujag btedne wyniki préby FK, skadinad
bardzo interesujgcej i zastugujacej na baczng uwage ze strony
Kliniki.
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Nowy zgtebnik zotgdkowo - dwunastniczy
0 zakonczeniu obrotowym.

Podat
M. A. BEKART (Paryz).

Od czasu odkrycia Einhor na uzywanie zgtebnika zotad-
kowo-dwunastniczego stato sie klasycznym.

Ustugi, jakie moze odda¢, sg tak wielkie, ze powinien wejs¢
do arsenatu diagnostycznego lekarza-praktyka. Nie znaczy to,
ze lekarz-praktyk winien wykonywa¢ osobiscie wszystkie bada-
nia i stosowa¢ odpowiednie zabiegi. To jest zakres specjalisty. Ale
juz makroskopoe badanie zawartosci zotgdkowej daje duzo da-
nych. Przypomnijmy sobie, ze rak zoladka, najczestszy ze wszyst-
kich rakéw, moze byé w wiekszosci przypadkéw rozpoznany na
zasadzie zwyklego ogladania, na zasadzie zapachu cieczy, wydo-
bytej z zotgdka naczczo, (ciecz lepka, kawowa, o zapachu gnil-
nym). Kazdy osobnik po czterdziestce, skarzacy sie na nieokres-
lone, ale uporczywe zaburzenia trawienne, winien budzi¢ podej-
rzenie co do raka.

Jestem przekonany, ze systematyczne stosowanie zgiebnika
zmniejszytoby znacznie ilo$¢ nie nadajgcych sie do operacji przy-
padkéw, — co bytoby nagroda dla lekarza-praktyka za trud, ja-
ki sobie zadat.

Co sie tyczy dyagnostyki, to przypomne tutaj prébe
Melcer Lyonla, ktéra data poczatek nowej terapii, gdyz
zgtebnikowanie dwunastnicy jest w niemniejszym jesli nie w wie-
kszym stopniu, czynnikiem leczniczym, niz rozpoznawczym.

Miejsce, do ktorego przenika zgtebnik, stanowi przeciez tak
wazny odcinek trawienny: ujscie ampulli Vatera, dokad uchodzi
Z0kC i sok trzustkowy i gdzie zaczyna sie jelito cienkie. W ten spo-
sob, zmieniajgc tylko rozczyny, mozemy dowolnie drenowac pe-



cherzyk zofciowy i trzustke, lub tez drogg najbardziej naturalna,
zstepng, przemywac¢ caly przewdd pokarmowy. Mozemy nawet,
w zaleznodci od uzytego rozczynu, spowodowa¢ wydalenie ptynu
przez nerki osiggajac przez to fizjologiczne ich przemycie.

Tak wiec ostre lub przewlekle zapalenia pecherzyka zotcio-
wego nadajg sie do drenazu drdg zétciowych. Nawet chorych, kto-
rzy na pierwszy rzut oka, zdawatoby sie, winni poddac sie zabie-
gowi chirurgicznemu, nalezy zgtebnikowal przed i po operacji
dla uzupetniona zabiegu i celem unikniecia p6Zniejszych schorzen
drég zotciowych, psujacych wyniki operacyjne.

Zast6] w jelitach jest, moim zdaniem, najpowazniejszym
wskazaniem do przemywania catego przewodu pokarmowego, kto-
re mozemy uskuteczni¢, wprowadzajac do jelit rozczyn, dostoso-
wany do kazdego poszczegblnego przypadku. Zwracam tu uwage
na moja metode miejscowego stosowania Szczepionek i drenazu
jelit (Enterovaccinioclyse), ktérg Panom zreferowatem (ob. Soc. de
Med. de Paris 10 maj 1929) i ktéra daje mi doskonate wyniki.

Wreszcie udawato mi sie czesto usuwac za pomocg zgtebnika
niepozadanych gosci: tasiemce, na wszelkie leczenie doustne od-
porne.

Czeste stosowanie zglebnika nasuneto mi pomyst nowego
modelu, jaki Panom pragne zademonstrowac.

Wszyscy, stosujacy zgtebnikowanie czesto stwierdzajg trud-
nosci, jaka dla niektorych pacjentow przedstawia potkniecie oliwki
Istotnie, o ile niektdrzy tykajg jg z fatwoscia, inni, pomimo wszel-
kich staran, nie mogg tego dokona¢. Ponadto przekroczenie od-
Zwiernika trwa nieraz b. dtugo, bo godzine do dwuch.

Badania nasze wykazatly:

1. Ze bezposrednie reczne wprowadzenie zgtebnika z man-
drynem, jest dziecinnie fatwe i minimalnie przykre dla chorego.

2. Ze przejscie przez odzwiemik ogromnie utatwimy, jes-
li przeszkodzimy temu, aby zgtebnik skrecat sie lub zwijat w zo-
fadku.

W tym celu skonstruowali$my nastepujacy zgtebnik:

Nowy zgiebnik Becarfa o0 obracajgcym
sie zakonczeniu.

Zgtebnik ten ma dtugos¢ i trzy znaczki zwyklych sond zo-
fadkowo-dwunastniczych, lecz zakonczony jest nie oliwka, ale tak,



jak sonda Ry I'a, ktérej koniec, (catkowicie pokryty guma) za-
opatrzony jest w maty kawatek otowiu w ksztalcie glowy zmii,
ponad ktérym przebito 6 otworéw wzglednie duzych, utozonych
skosnie.

Zasadniczg nowoscig, ktorg ten zgtebnik odréznia sie od in-
nych, jest znajdujacy sie w odlegtosci 6 cm od dystalnego korica
metalowy facznik obrotowy, umozliwiajacy zwijanie sie zgtebni-
ka z zachowaniem jego droznosci, a wykluczajacy zaginanie sie
lub tworzenie sie w zotadku petli.

Wreszcie zaopatrzony jest on wewnatrz w gietki przewodnik
fiszbinowy, stuzacy jako mandryn i umozliwiajacy wprowadzenie
reczne.



Technika.

Nalezy koniecznie wstrzykna¢ do zgtebnika 1 cm3, gliceryny
przed wprowadzeniem mandryna, a to w tym celu, aby mandryn
dobrze sie $lizgat i nie zahaczat sie przy wycigganiu go.

Chory siedzi przed lekarzem, ktéry trzyma w prawej rece
zgtebnik w odlegtosci 15 cm. od konca. Lewg przytrzymuje jedno-
czesnie zgtebnik wraz z mandrynem, aby w czasie wprowadzenia
mandryn sie nie wyslizgnat. Choremu kaze sie¢ otworzy¢ usta, wy-
sung¢ jezyk i dobrze oddycha¢ nosem. Wowczas wprowadza sie
bezposrednio zgtebnik ruchem powolnym i nieprzerwanym. Po
‘osiggnieciu znaczka 2 wycigga sie mandryn prawg reka, przytrzy-
mujac zgtebnik lews.

Oproznia sie zotadek z jego zawartosci, ktadzie sie chorego
na prawym boku, przy czym kolana winny by¢ zgiete i podkur-
czone i kaze mu sie powoli i stopniowo (po 1 cm. na minute) tykac
zgtebnik. Zasadniczo w 10 do 15 minut po oprdznieniu zotgdka
oliwka jest w dwunastnicy.

Przejscie zgtebnika przez odzwiernik stwierdzamy w zwy-
kty sposéb.

Wiasciwosci zgtebnika:

1) Zastosowanie obracajgcego sie tgcznika dla unikniecia zwija-
nia sie zgtebnika i tworzenia sie petli w zotgdku.

2) Nadzwyczajna tatwo$¢ wprowadzenia dzieki gietkiemu man-
drynowi z fiszbinu.

3) Brak metalowej oliwki; gtéwka catkowicie pokryta guma
o minimalnej S$rednicy, co ma specjalne znaczenie przy spa-
zmatycznie skurczonych, czy zwezonych odzwiernikach; jej
ksztatt podobny do gtowki zmii, specjalnie obliczony ciezar —
wszystko to sprawia, iz gra ona, zaraz po przejsciu do dwu-
nastnicy, role kotwicy zabezpiecza przed ewent. wyslizgnie-
ciem sie zagtebnika.

4) Obecnos$¢ 6-u wzglednie szerokich otworéw umozliwia znacz-
ny doptyw z0kci, stawiajac réwnoczesnie opdr przechodzeniu
statych, zbyt duzych czasteczek, mogacych zatkaC zagtebnik.

5) Mata $rednica, pozwalajgca choremu tatwo znosi¢ zagtebnik
W ciggu szeregu godzin.



Proiokuly posiedzenn Polskiego Tow.
GasiroJogicznego,

Posiedzenie naukowe w dniu 30 listopada 1938 r.
poswiecone byto (w zwigzku z Tygodniem Przeciwrakowym) cat-
kowicie zagadnieniom raka. Przewodniczacy Dr Wejnert wy-
gtosit stowo wstepne po czym nastapity pokazy rentgeniczne raka
przetyku (Doktorzy Mesz i Lewinsohn). Odczyty wygto-
sili Docent I. Rutkowvski: Leczenie chirurgiczne nowotworow
ztosliwych przewodu pokarmowego. Dr M. Flokstrumpf:
Leczenie radem nowotworow zto$liwych przewodu pokarmowego,
Dr. F. Niewiadomski: W sprawie raka zolgdka. (Wydru-
kowane in extenso w Nr 3—4, 1938 r. Gastrol. Pol.).

Posiedzenie dnia 21.XI1.1938 r.

Obecnych 42. Przewodniczacy Wejnert.

M. Masiukiewicz i J. Krynski demonstrujg przy-
padek atypowego utozenia wyrostka.

M. Olicki przedstawia chorego z zapaleniem wyrostka
robaczkowego z wysiekiem lewostronnym (situs viscerum inver-
sus).

Pacjent, lat 18, zgtosit sie do szpitala z powodu bolow w le-
wym podbrzuszu oraz duzego oporu w tejze okolicy. Chory miat
dolegliwo$ci od tygodnia; cieptota ciata byta podwyzszona. Przy
badaniu stwierdzono: rozlane uderzenie koniuszkowe serca w V
miedzyzebrzu, po stronie prawej; w lewym podzebrzu — sthu-
mienie, odpowiadajgce watrobie. Po stronie prawej sttumienie
od IX zebra w d&t — odpowiadajgce $ledzionie. W lewym pod-
brzuszu — wyczuwalny byt opdr i stwierdzono twoér wielkosci po-
maranczy do$¢ dobrze odgraniczony od otoczenia, stabo ruchomy.
Pacjentowi zastosowano 16d na brzuch i wstrzykiwania mleka.
Po kilku dniach naciek wessat sie. PrzeSwietlenie Klatki piersio-



wej oraz przewodu pokarmowego wykazato situs viscerum inver-
sus completus.

Pacjenta wypisano ze szpitala na 11-ty dzieh z rozpoznaniem:
Appendicitis exsudativa z zaleceniem zgtoszenia sie po 2-ch mie-
sigcach celem dokonania zabiegu operacyjnego.

W dyskusji Ptonskier podaje, iz w materiale sek-
cyjnym spostrzegat catkowite przemieszczenie narzagdu mniej wie-
cej w 1%o przypadkdw. W przypadkach rozpoznawanych przyzycio-
wo jako ,,dextrocardia congenita“ przemieszczenie serca byto nie-
jednokrotnie spowodowane procesami patologicznymi w  oto-
czeniu.

Zdaniem Wejnerta, przemieszczenie catkowite jest
objawem bardzo rzadkim. W ciggu 32 lat praktyki spostrzegat je
tylko 3 razy. Czasami obserwuje sie je u 0s6b pochodzacych z bliz-
niakow.

W. Robin, obserwowat pacjentke ze skargami na typowe
napady bdlowe ,z6tciowe" czy ,,nerkowe", u ktorej przy badaniu
brzucha stwierdzit w lewym podzebrzu ciato miekkie, bolesne na
ucisk. Dopiero badanie serca rozstrzygneto sprawe. Serce znaj-
dowato sie po stronie prawej, a twér w lewym podzebrzu byt po-
wiekszong watroba, co potwierdzito badanie rentgenowskie.

W. Robin i S. Jedwab — odczyt pod tyt.: O wartosci
kliniczno-rozpoznawczej proby Freund-Kamineréwny w raku.

W dyskusji Fejgin zwraca uwage na zastuge prelegen-
tow, ze wprowadzili probe Fr.-Kam. z pracowni teoretycznych
do kliniki.

Z punktu widzenia praktyczno-klinicznego bytoby wazne za-
nalizowanie wynikéw tej préby, kiedy wypada ona dodatnio w
przypadkach nierakowych, a mianowicie jakg warto$¢ posiada ta
préba w wykrywaniu stanéw przedrakowych i wczesnych okre-
sow raka. W tym wzgledzie jeszcze za mato czasu uptyneto, aby
mozna byto nalezycie oceni¢ warto$¢ proby w przypadkach, w kté-
rych wypadta ona dodatnio, gdyz nie wiadomo, jaki bedzie los tych
chorych w ciagu nastepnych lat. Drugie zagadnienie, ktore sie
nasuwa, polega na tym, czy % bledéw rozpoznawczych w przy-
padkach nowotwordw przy uzyciu wszystkich wspotczesnych me-
tod badawczych jest o wiele wiekszy bez tej proby, anizeli przy za-
stosowaniu jej.



Wedlug Wejnerta, proba F.-K. znajduje sie jeszcze w
okresie badan. Diugi szereg pytan rzuconych przez autoréw czeka
na rozwigzanie. Najwazniejszym pytaniem jest, czy proba ta
zmniejsza iloS¢ naszych pomytek rozpoznawczych i w jakim
stopniu.

Glos w dyskusji zabierali jeszcze Reznikow, Pton-
skier i Robin.

J. Nusbaum demonstruje przypadek wrzodu zotgdka
Z objawami klinicznymi raka.

Przypadek dotyczy osoby 47-letniej, ktora od 3-ch lat miewa
niecharakterystyczne i niestate bole w dotku, przewaznie po je-
dzeniu. W potowie sierpnia r. ub. bole w dotku bardzo nasility
sie, wystgpity uporczywe biegunki, kt. trwaty przez 3—4 tygodnie.
Pacjentka zglosita sie w pazdzierniku, skarzac sie na bardzo
przykre, cuchngce odbijanie, utrate taknienia i wstret do jadia,
gtéwnie z powodu odbijarh o zapachu zgnilizny (,,trupim*'). Bole
w dotku majg charakter staty; ostatnio schudta. Przy badaniu
stwierdzitem stan odzywienia zty, skora i Sluzéwki — blade; je-
zyk — wilgotny, pokryty brunatnym nalotem; w uzebieniu —
duze braki. Brzuch miekki, niewzdety; w nadbrzuszu, w linii
Srodkowej wyczuwa sie rozlany opor o granicach zatartych, bo-
lesny przy obmacywaniu i mato rzekomy.

Badanie tresci zotgdkowej dato wynik nastepujacy:

Naczczo wydobyto 20 cm3 ptynnej treSci z domieszka
$luzu L—O A—10, préba benzydynowa — dodatnia; mikrosko-
powo: $luz, leukocyty, nieliczne ziarna skrobi, komorki nabton-
kowe.

Po sSniad. prébnym 50 cm3 Zle strawionej papki L—O,
A—20. Proba na kwas mlekowy data wynik dodatni; na krew
réwniez dodatni. Pod drobnowidzem: skrobia, $luz, krwinki na-
btonkowe, nieco leukocytdw, detritus..

Bad. rentgenowskie przewodu pokarmow e-
go. Srodkowa cze$¢ zotadka rozszerzona, zawiera naczczo Sporo
ptynnej tresci. Duzy okrezny ubytek w czesci odzwiernikowej,
zamieniajacy jg na waski kanat o nieregularnych, sztywnych
Sciankach, przez ktory tre$¢ kontrastujgca przechodzi bardzo wol-
no, przy wzmozonym ruchu robaczkowym w czesci Srodkowej zo-
fadka. Dwunastnica — bez uchwytnych zmian. Po 6 i 12 godzi-



nach wyrazna zalegto$¢ w zotgdku. Wynik badania Ca antri
ventriculi
Badanie krwi Hg 77% Erytrocytu 4.150.000
Leukocytu 6.700
E. B. M. Mt. S. Pal. Z. M.

1 — — — 68 26 5.
Odczyn WR — ujemny
citocholowy — 0.

Badanie katu na krwawienie utajone dato wynik wyraznie
dodatni.

Badanie moczu — sktadnikow patologicznych nie wykryto.

Z rozpoznaniem Ca ventriculi chorg skierowatem do
szpitala w celu wykonania zabiegu chirurgicznego.

Wykonano resekcje zotgdka i odestano preparat do Zaktadu
Anatomii Patologicznej, gdzie w mikroskopowych skrawkach roz-
poznano owrzodzenie zotadka oraz przewlekty stan zapalny.

Przypadek demonstrowany jest z tego wzgledu, iz objawy,
z jakim pacjentka sie zgtosita (wstret do jadta, gnilne odbijania
mimo braku duzego zalegania) oraz wynik badan laboratoryj-
nych (achylia, obecno$¢ kwasu mlekowego) oraz przeSwietlenie
rentgenowskie wskazywaty na istnienie nowotworu zotadka; tego
samego zdania zresztg byt chirurg podczas wykonywania zabiegu,
natomiast badanie anatomopatologiczne w skrawkach wykryto
istnienie wrzodu modzelowatego wraz z przewlektym stanem za-
palnym.

Posiedzenie dn. 19 stycznia 1939 r.

Odbyto sie pod przewodnictwem P. Goldsteina.

Cale posiedzenie wypetnity pokazy:

R. Wysocki. 2 przypadki ostrych wrzodéw dwunastnicy
w przebiegu ostrego zottego zaniku watroby (pokaz preparatow).

F. Lipskieréwna. Z kazuistyki torbieli trzustki (po-
kaz preparatow).

M. Plonskier. Z kazuistyki przedziurawien woreczka
z0kciowego (pokaz preparatow).

J. Nusbaum. Przypadek wrzodu zotadka z objawami kli-
nicznymi raka.

M. Fejgin i W. Robin. Przypadek trudny pod wzgle-
dem rozpoznawczym.
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Wiadomosci rdézne.

Redaktor naszego Pisma Dr Med. Bronistaw Wejnert
zostat odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi za prace zawodowa.

Zarzad Pol. Tow. Gastrol. postanowit zorganizowa¢ serie od-
czytow z dziedziny Balneologii. Na razie odbeda sie odczyty o Mor-
szynie i Truskawcu.

Podczas trwania Miedzynarodowego Tygodnia Przeciwrako-
wego w Polsce, wygtoszono w Warszawie 6 odczytdw poswieco-
nych sprawie raka przewodu pokarmowego.

Ukazat sie podrecznik Dietetyka w chirurgii wraz ze spo-
sobami przyrzadzenia potraw D-ra med. Alfreda Galewskiego.
Cena zt 3.50. Ekspedycja nastepuje po wptaceniu naleznosci na
konto P. K. O. Nr 25541, lub za pobraniem pocztowym.

ZamOwienia kierowa¢ nalezy do autora A. Galewski War-
szawa, Ttomackie Nr 6/8 m. 10.

Redakcja otrzymata:

Revue Belge des Sciences Medicales T. XI, Nr 1. Archiw
biolog, nauk. T. XLV, Nr 1—2. T. LIl, Nr 1—2—3 i T. LI, Nr 3
zeszyt spec.
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Regulator czynnosci watroby i drog zokciowych
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GASTRAL KLAWE

Przetwor koloidalny,zawierajacy potaczenie biatej glinki i tlenku wapnia

Tabl. po 1,0

Zobojetnia nadmiar kwasu zotadkowego.
Ogranicza wydzielanie kwasu zotgdkowego.
Chroni sluzéwke zolgdka od nadzerek.
Woptywa kojaco na gruczoty wydzielnicze.

proszek do receptury.

PANCREAS

Tabletki.

KLAWE

Produkty wydzielania zewnetrznego trzustki,
standaryzowane biologicznie w kierunku
oznaczenia zaczynow: amylolitycznego, pro*
teoliiycznego i lipolitycznego.

Proszek do receptury.

OPOHEMOGEN

KLAWE

Surowica hemopoeiyczna otrzymana w okre-
sie najwyzszej regeneracji krwi po poprzed-
nich upustach. Biologicznie czynne zelazo.
Mangan.

NIEDOKRWISTOSC WSZELKIEGO POCHODZENIA
BLEDNICA
WYNISZCZENIE PO CHOROBACH.

Od 3 tyzeczek do 3—4 tyzek dziennie.



