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0 LECZENIU WRZODU ZOtADKA.

(Wedtug referatu, wygtoszonego na wspélnem posiedzeniu sekcyi medycyny
wewnetrznej i sekcyi chirurgicznej 1X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie).

NAPISAL

Prof. Dr. W. Antoni Gluzinski (Lwéw).

Panowie! Stosujac sie do przyjetej zasady, by referaty nasze
byty mozliwie zwiezte i nie przenosity oznaczonego czasu, bede
sie starat by¢ najkrotszym, nie dazac wcale do wyczerpania i wspo-
minania o wszystkich mozliwych sposobach leczenia wrzodu zo-
tadka, lecz do ujecia gtownych rysow zasadniczych.

Nie bede w stanie przedstawi¢ rzeczy inaczej, jak zbaczajac
nieraz od Scistego tematu ,,0 leczeniu®, bo wtedy tylko o sposo-
bach i wynikach leczenie mowi¢ bedzie mozna i wejS¢ na droge
porozumienia z chirurgami na tym réwniez spornym do pewnego
stopnia, bo pogranicznym, obszarze.

Spornos¢ ta zarysowata sie w bardzo delikatnej formie, bo
w szacie cyfr, na kongresie chirurgdw niemieckich, a z cyfr tych
widoczne i stanowisko obozéw.

Przy leczeniu systematycznem wewnetrznem otrzymat Leu-
be ’) wedtug swojej statystyki zupetne wyleczenie w 3/4 wszyst-
kich przypadkéw, w % conajmniej poprawe; tylko w 4% zawiodta
metoda, a w 2,4% nastgpita $mier¢, 'czyli, ze w 75—96% wszyst-
kich przypadkow nie potrzeba byto uciekac sie do leczenia chirur-

>) Uber die Erfolge der internen Reh andlung- des peptischenjMagen-
gesehvths etc. kiittl eilmgen r.us den Grenzgebieten etc. T. 11. str. 1.
Odczyty Kliniczne. 1
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2 W. Antoni Gluzinski. [166

gicznego. Jezeli za pierwszem leczeniem 4—5-tygodniowem nie
nastgpita poprawa, nalezy powtarza¢ leczenie. ,Widziatem przy-
padki, mOéwi Leube, Ze podobne powtarzanie leczenia, gdy wrzdd
trwat 10 lat i dtuzej, przeciez sprowadzito zupetne wyleczenie®.

Statystyki inne mniej sg szczesliwe; nie przytaczam ich tu-
taj: podatem je w pracy p. t.: ,,0 nadzarciach i owrzodzeniacli po-
wierzchownych btony $luzowej zotgdka [erosiones et exulceraliones)
etc. ¥ wspomne tylko, ze przecietng cyfre Smiertelnosci, wycia-
gnietg z nich, podaje Mikuticz na 25—30% a nie na 2.4°/0, jak wy-
pada ze statystyki Leube”™o.

Roznica to tak olbrzymia, ze mimowoli nasuwa sie¢ pytanie,
zkad ta réznica moze pochodzi¢. W wyzej przytoczonej rozprawie
wykazatem, ze rdéznica ta jest usprawiedliwiong tem, ze rachunek
nie nawspolnej podstawie robiony, ze Leube Opiara swg statystyke
na symptomatologii, na zywym klinicznym materyale, gdy przyto-
czone przez Mikukicza Cyfry wziete sgz materyatu sekcyjnego.
Miedzy jednym a drugim rdznica olbrzymia. W prawdziwos¢ cyfr
materyatu sekcyjnego trudno nie wierzy¢, raczej moznaby przy-
pusci¢, ze statystyka, oparta na materyale klinicznym, jest bted-
ng, ze w wielu przypadkach klinicznych, jakkolwiek symptomato-
logia za wrzodem przemawiata, mimo to nie byto wrzodu lub tez,
ze bylo nieraz owrzodzenie zotadka, ale powierzchowne, takie, kté-
re po zagojeniu nie pozostawito na btonie $luzowej Sladéw swego
istnienia, ze wiec leczenie wewnetrzne, zwiaszcza podane przez
LEUBE'go, wptywa o tyle korzystnie, iz zmienia tak znakomicie
statystyke $miertelnosci.

Przyczyna réznic tych statystyk lezy, zdaniem mojem, we
wszystkich przytoczonych powodach, a wiec i w tem, ze liczymy
do wrzodéw na podstawie symptomatologii Kliniczne przypadki,
ktore wrzodami nie sg, albo, jak wykazatem w wspomnianej pra-
cy, sg to owrzodzenia powierzchowne, z rozmaitych powodéw po-
wstate, anie wrzdéd przewlekdy okragly CBUVENHIEE'a i Ro-

b Pamietnik jubileuszowy, wydany na cze$¢ prof. Korczynskiego
str. 403.
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KITANSKY’ego, z ktdrym ma do czynienia przewaznie anatomo-pato-
log lub chirurg.

Przegladajac materyat sekcyjny lat dziesieciu, taskawie mi
udzielony przez prof. Browicza z Krakowa, przyszedtem do prze-
konania, ze wrzdd przewlek#ty zotadka jest to choroba bardzo
powazna.

Statystyka ta, opuszczajgc powierzchowne s'wieze owrzodze-
nia, ktéremi zajmowatem sie w pracy wyzej wspomnianej, wyka-
zujac ich stosunek do ,uZcws ventriculi rotundum®, pouczyta mnie,
ze w Krakowie na 11298 sekcyi znalaztem 95 blizn i owrzodzeii
pozniejszych, czyli 0-8°/ wszystkich sekcyi, czyli ze na 500 cho-
rych, leczonych w szpitalach naszych, powinnis'my znalez¢é tylko 4
chorych na wrzdd zotadka, ajezeli wliczymy nawet i wszystkie
powierzchowne owrzodzenia, Kktorych byto 61, to mamy 1.2°/
wszystkich sekcyi, czyli 5—6 chorych na 500. Cyfra stanowczo za
mata, o ile mnie doSwiadczenie poucza, do rozpoznawanych za zy-
cia przypadkow. W cyfry moge ubra¢ tylko rok 1893 ¥ w ktorym
na jednym tylko oddziale szpitala S-go tazarza na 1778 chorych
byto 30 przypadkéw z rozpoznaniem wrzodu zotgdka, a wiec
2—3 razy tyle, ile sekcye tego materyatu wykazujg. Bytby to
takze dowod, ze rozpoznajemy Klinicznie wrzéd zotgdka czesto
tam (bo tak nam kaze symptomatologia), gdzie go wkasciwie niema
lub gdzie nie zostawit pozniejszych $ladow na btonie Sluzowej,
bo byt tylko powierzchowny.

Przypusémy, ze te znalezione przy sekcyi 95 przypadkow
blizn lub starych owrzodzen to byty przypadki wecale nielecz one,
zostawione wiasnemu przebiegowi i zobaczmy, co sie z nimi stato,
jak one oddziataty na organizm, w ktérym sie rozwinety.

Te 95 przypadkéw starszych wrzodéw lub blizn rozkiadaj g
sie w sposéb nastepujacy:

Przypadkow blizny samej, lub blizny i owrzodzenia, lub samego
wrzodu, ktore zginety z przyczyny, nie stojacej w Scistym zwigz-
ku z toczaca sie sprawg w zotadku, byto 29, czyli 30.5% wszystkich

') Sprawozdanie ze szpitali powszechnych w Galicyi z Krakowom
r. 1893.



4 W. Antoni Gluzinski.

przypadkéw, a mianowicie: 19 blizn wygojonych, 4 blizn i $wie-
zych owrzodzen, a 6 toczacego sie wrzodu samego.

Reszta, t. j. 76 przypadkow zgingto wskutek wrzodu lub jego
nastepstw, t. j. 61%; ktdre tak sie rozktadaja;

Przypadkow

Przebicie $cian zotadka i nastepcze zapale-
nie Ootrzewnej.........ccccceue.e. : 28 (28.4%)
KrwotoK.........cccooviiinnnnns 17( 18%)
WYNISZCZENIE.......ociiiiiiieieee e 6 ( 6.3%)
Operacya z powodu zwezenia odzwiernika . . 8 ( 8.4%)
PrzejScie wrzodu w raka.........ccocoevviiennnnenn 8 ( 8.4%)

Jezeli uwzglednimy, ze wsrdd 29 przypadkdw, ktore zginety
z innych przyczyn, 7 zmarto z gruzlicy, ze w 4 obok blizny byto
Swieze owrzodzenie, a w 6 toczacy sie wrzod przewlekty, ktorego
przyszte losy sg nam niewiadome, to statystyka niepomys$inych
zejs¢ wrzodu przewlektego zotagdka bez leczenia przedsta-
wia sie jeszcze gorzej, znacznie gorzej, niz nawet statystyka
DKBOVE’a i RSMONDE'a, wykazujaca na 100 przypadkow:

wyleczenie zupetne 50 przypadkéw
przebicCie.........ccccooviiieiiiiiiieie,
KrwotoK........ccccoovieiiiiie
WYNISZCZENIC......ooeeeeieecee
gruzlica.....ccccoeeviivicceecccien,
inne powikiania............cccceeeenee.
czyli 50% $miertelnodci, gdy w naszej statystyce wypada ona, po
uwzglednieniu ostatniej uwagi, odnosnie do przewlekitego
wrzodu zotgdka najakie 75%.

Te to przypadki przewlekiego wrzodu zotadka stano-
wig teren graniczny, wymagajacy stanowczego dziatania i porozu-
mienia sie.

Statystyka ta jest jeszcze pod wieloma innymi wzgledami
ciekawa. Nie moge jej tu w catej rozciggtosci rozbieraé, musze je-
dnak zwrdci¢ uwage na dwa punkty, ktore beda mi potrzebne do
dalszych uwag nad leczeniem wrzodu, t. j. z jednej strony na umiej-
scowienie wrzodow wzglednie blizn, z drugiej na pte¢ osob-
nikow.
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Co do umiejscowienia powtarzajg sie zwykle we wszystkich
podrecznikach cyfry BKINTON’a, oparte na najwiekszej liczbie
przypadkdw, bo na 220 przypadkach sekcyjnych, ktore tak opie-
waja:

Sciana tylna.......cccccoeeveveieiiicine 42%
krzywizna mata . . L . 26%
odzwiernikK........cccccooveviiviieeiecieceee, 15.6%
$ciana przednia.........ccoceeeveveiiece e 4.9%
krzywizna wielka - - - - - - - _ 2.4%
Wpust (cardia).......cccococevevvrvieeiciniinnns 2°I°

Liczby te, ze stanowiska anatomii stuszne, ze stanowiska Kli-
nicznego muszg by¢ inaczej ugrupowane.

Rozpatrujac moj materyat, rozpatrujgc nastepstwa, stwierdzo-
ne sekcya, opierajac sie na wiasnem doswiadczeniu klinicznem,
musze powiedzie¢, ze wrzody przewlekie lub blizny,
usadowione w czesci odzwiernikowej {parspylorica} lub w samym
odzwierniku {pylorus'), bez wzgledu nato, czy sa na przedniej lub
tylnej Scianie, czy na krzywiznie matej lub wielkiej, daja te same
nastepstwa, ten sam obraz kliniczny, odmienny od wrzodow lub
blizn, w innych czesciach zotgdka usadowionych, a temsamem wy-
magajacych bardzo czesto innego postepowania. Zblizajg sie do
nich wrzody lub blizny dwunastnicy.

Materyat mdj, w tym kierunku ugrupowany, przedstawia
sie tak:

Czes¢ odzwiernikowa i odzwiernik . . . 56 przypadkow
Odzwiernik i WpPUSTt........ccccoeevreennee. .4 n
Odzwiernik i dwunastnica................. .2 "
Odzwiernik i przetyk.......ccco........ | 0
Dwunastnica.........c.ccocoeevvninnennne. .12 0
Srodek Zotadka, $ciana tylna - - - - 1

, $ciana przednia . A

6

2

, krzywiznamata . . . . 6
” krzywizna duza . 3
3

Razem . 95 1
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Lwia cze$é przypadkdw zatem przypada na czes¢ odzwierni-
kowag i odzwiernik, bo 63 przepadki, a jezeli, w mysl powodoéw wy-
zej podanych, dodamy przypadki dwunastnicy, to bedzie ich ra-
zem 75 wobec 20, w innych czeSciach zotgdka umiejscowionych.
Jest to szczeg6t wazny dla patogenezy, ale, co nas najwiecej w tej
chwili obchodzi, i dla postepowania leczniczego.

Punkt drugi, co do pici, to rowniez punkt rzucajacy pewne
Swiatto.

Utartem jest zdanie, ze wrzdd okragly zotadka zdarza sie
czeSciej u kobiet, niz u mezczyn. Brinton podaje ten stosunek
jak 2:1, Steiner 11:8, Habersohn jak 127:74, Danziger 2:1,
Anderson hawet jak 35:3. Wyijatek stanowi statystyka Woli-
MANN’a, opiewajaca, ze w réwnej mierze mozna stwierdzi¢ wrzod
u kobiet, jak i mezczyzn.

Statystyka moja odnosnie do przewlekiego wrzodu
lub blizny wykazuje, ze kobiet jest 39 (41%), u mezczyzn 56 (59%)-

Wobec statystyk wyzej podanych mozna przypuscic, ze cy-
fry moje sg przypadkowe- twierdze jednak, ze odnosnie do przy-
padkow ,,ulcusventrictlirotzmdum chronicum®, to nie czysty przypa-
dek, lecz zdaje sie fakt, ktory nizej podniose. Waznym natomiast
jest inny szczegdt co do pici, t.j. jakte przypadki, odno$nie do
pici, rozktadajg sie na pojedyncze kategorye, ktore przedstawia
zatgczona tabliczka.

Kobiet Mezczyzn Razem
Przypadki $mierci z innego powodu 16 13 29
, »»Z Samego wrzodu 23 43 66
Przypadki (66) za$, zakonczone S$miercig z samego wrzodu,

rozkladajg sie w sposdb nastepujacy:

Przyczyna $mierci Kobiet Mezczyzn Razem
Przebicie i zapalenie otrzewnej . . . 9 18 27
KrwotoK oo 5 12 17
WYNISZCZENIE.....coeiiiiteeeee 3 3 6
Operacya z powodu zwezenia odzw. . 2 6 8
Przejécie wrzodu w raka................... 4 4 8

Razem 23 43 66
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Whniosek z tabliczki jasny, ze z powodu przebicia i nastep-
czego zapalenia otrzewnej, z powodu krwotoku dwa razy wiecej
zginetlo mezczyzn, niz kobiet, a przypadkéw operacyjnych byto
trzy razy wiecej u mezczyzn niz u kobiet. Przypadek to znéw
moze, lub tez ta okoliczno$¢, ze kobiety z wrzodami zotgdka boja
sie szpitala i nie wstepujg do niego, cierpigc nawet tak bardzo, jak
przy przewlektym wrzodzie muszg cierpiec, albo tez, biorgc na
uwage przypadki operacyjne, moze mezczyzni s odwazniejsi od
kobiet, kiedy ich trzy razy wiecej poddato sie operacyi, niz kobiet.

Cate to tftbmaczenie, zdaniem mojem, niestuszne, bo juz od
dtuzszego czasu uderzyt mnie fakt, ze tak w Klinice, jak i w pra-
ktyce prywatnej, w rozmaitych warstwach spoteczenstwa, niepo-
rownanie czesciej niz przed kobietami stawatem przed mezczyzna-
mi, ktérzy dawali wszelkie wskazanie do operacyi, a zwtaszcza
mam tu na mysli zwezenie odzwiernika. W klinicL mojej, nie wy-
bierajac przypadkow i nie napotkawszy ani razu na opoér, gdy
uznatem za stosowne oddac chorego do operacyi, stosunek wypada
nam ten sam, bo na operowanych przypadkéw 17 przypada mez-
czyzn 15, a tylko 2 kobiety. Fakt ten powtarza sie stale i w in-
nych statystykach operowanych przypadkéw. Dunin ') np. opisu-
je 3 operowane przypadki, wszystkie odnoszace sig do mezczyzn.
Mikuucza 3 28 operowanych przypadkéw dotyczy 22 mezczyzn,
a tylko 6 kobiet. Cari i Fautino 3) podajg na 24 operowanych
z powodu wrzodu mezczyzn—tylko 12 kobiet.

Widzimy zatem, ze, opierajagc sie tak na materyale sekcyj-
nym, jaki na klinicznym operacyjnym, ciezkie nastepstwa wrzodu
zotgdkowego sg 2—3 razy czestsze u mezczyzn, niz u kobiet. Dzi-
whie to brzmi wobec utartego zdania, ze u kobiet wrzéd zotgdko-
wy jest czestszy, niz u mezczyzn i wyttdbmaczenie swoje znajduje
albo w tem, ze kobiety czeSciej sie odrazu leczg, chetniej zastoso-
wujg sie do przepiséw, nie robig takich btedéw w dyecie, jak mez-
czyznii t. d., czyli, ze nasze leczenie lub tryb zycia u kobiet wy-

') Gazeta lekarska, r. 1895.
2) Mittheilungen aus den Grenzgebieten etc. T. Il. str. 184.
3) Archiv, f. klin. Chirurgie. T. 56, str. 1.
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wiera swoj wptyw korzystny, lub tez, ze u kobiet czesciej wystepu-
je zbidr objawdw, ktore nas skianiajg do rozpoznawania wrzodu
zotagdkowego, mimo ze go tam niema, co wpltywa na biedno$¢
w tym kierunku statystyki. Zdaniem mojem prawda lezy w po-
srodku, a sam fakt, ze wiecej blizn wygojonych stwierdzamy u ko-
biet, wskazuje, ze w postepowaniu ich musi leze¢ przyczyna tego
pomyslniejszego przebiegu, szukaC za$ jej nie bedziemy gdziein-
dziej, jak w zachowaniu odpowiedniejszej dyety, ktora jest i bedzie
najwazniejszym czynnikiem przy leczeniu wrzodu zotgdka.

W tym kierunku musimy tez przyzna¢ niezaprzeczong wielka
zastuge LEUBF/mu, za wprowadzenie systematycznego leczenia dye-
tetycznego, ktore, jak wiemy, rozcigga sie na tygodni 4—b5. Leube
osiggnat swoim sposobem leczenie, ktory, obok dyety, polega, jak
wiemy, na spokoju, goracych okfadach, podawaniu soli Karlshadz-
kiej tak znakomite wyniki, ze powtarzajgc ten sposob leczenia
W razie potrzeby, osiggat nawet wyleczenie przy wrzodach, ktore
od wielu lat trwaty, a wiec wkraczaty stanowczo juz w dziedzine
wrzodow przewlektych, ktore statystyka moja obejmuje.

Przypatrujgc sie jednak zmianom anatomicznym, ktore te
wrzody w naszych przypadkach sprawity, tym nastepstwom, ktore
za sobg pociggnety, uwzgledniajac, ze bardzo znaczna ich liczba,
bo 80% to wrzody w czeSci odzwiernikowej lub w dwunastnicy
potozone, ktdre nawet wygojone pozostawig w znacznej liczbie
przypadkéw mechaniczng przeszkode wiekszg lub mniejszg dla
czynnosci ruchowej zotadka lub stanowi¢ beda podatny grunt do
tworzenia sie nowych owrzodzen lub usposabiaC beda, nie tak
znow bardzo rzadko, do powstawania raka, to musze przyznac, ze
w tych przypadnach od leczenia samg metodg LIEUBE'go nie moge
sie spodziewac tak pomys$inego wyniku. | tu ulga przy tym sposo-
bie leczenia nastgpi, 0 wyleczeniu jednak takiem, by przypadio-
Sci zupelnie stale usung¢, trudno marzy¢é. Wieksza cze$¢ tych
przypadkdw musi by¢ inaczej jeszcze leczona.

Calem zadaniem naszem leczenia wewnetrznego i to gtow-
nem musi by¢, by nie pozwoli¢ przejs¢ wrzodowi $wiezo powstate-
mu w forme przewlekla, by w samych poczatkach poddaé go na-
szemu leczeniu, stosujac sposéb LEVBE'go, lecz nie na 4—5 tygo-
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dni, ale majac w opiece chorego takiego od czasu do czasu rok
lub dwa, nauczeni z jednej strony do$wiadczeniem, ze czesto obja-
wy, uspokojone leczeniem, po roku lub dwdch wracajg napowrdt,
pouczeni materyatem sekcyjnym, wykazujgcym, jak czesto w tym
samym zotadku obok starej blizny jest Swiezy wrzod, bo tak
w'samym organizmie, jak i w samym zotadku trwajg przyczyny
trudnego zagojenia sie lub fatwego powstawania owrzodzenia.

Trudne to do wypetnienia zadania, bo najczesciej ani chory
nie chce tak dtugo pozostowaé pod kontrolg lekarska, ani tez wa-
runki zycia nie pozwalajg mu na to. Dlatego tez mamy i mie¢ be-
dziemy zawsze do czynienia z temi p6znemi formami wrzodu prze-
wleklego zotadka, dla ktérego zwykly nasz sposob leczenia nie
wystarcza, a jednak chorzy, dotknieci tem cierpieniem, potrzebujg
coraz bardziej naszej pomocy, bo, jak statystyka nasza wykazu-
je, s w coraz wiekszem niebezpieczenstwie.

Zaniedbanie dotyczy przewaznie klas biedniejszych i one tez
dostarczajg przewaznej liczby tych p6znych form owrzodzen ze
swojemi nastepstwami, najliczniejszy tez materyat operacyjny.
Kazdy z panéw przyzna mi zapewne stusznos¢, ze warstwy inteli-
gentne, zamozniejsze, mimo, ze u nich stwierdzamy réwniez cze-
sto objawy wrzodu zotgdkowego, przeciez nieporéwnanie rzadziej
zmuszajg nas do uciekania sie do pomocy chirurga; widze to i ze
statystyki Mikulicza '), ktéra obejmuje tak prywatnych, jak i kli-
nicznych chorych.

Przeciez wrzdd, jezeli powstat u cztowieka z warstw zamoz-
niejszych, inaczej nie przebiega, tylko, ze oni sie leczg i moga sie
leczyC i stanowig zarazem’dowdd, ze to nasze leczenie, a nie przy-
padek,’odnosi w tych razach skutek.

Leczenie to, jak wspomniatem, musi jednak by¢ prowadzone
wtedy, jak dilugo wrzod jest Swiezy, i prowadzone nieraz dalej
rowniez, gdy objawy podmiotowe ustgpig nawet zupehie.

Sprawg tych][owrzodzen Swiezych zajmowatem sie w pracy
wyzej przytoczonej i zadatem sobie wtedy pytanie, jak wyglada
wrz6d w samym poczatku swego rozwojun czy taki wrzdd wygo-

N Lec
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jony musi pozostawi¢ $lad swego istnienia na btonie Sluzowej zo-
tadka w postaci blizny.

Trudno mi sprawg tg dtuzej sie zajmowac, podnosze jednak
te okoliczno$¢, ze gdyby w kazdym przypadku, w ktérym za zy-
cia byty objawy, charakterystyczne dla wrzodu, a zwtaszcza krwo-
tok, pozostat na btonie Sluzowej Slad' jego istnienia, to musielibys-
my nieporéwnanie czesciej znalez¢ ten $lad na stole sekcyjnym,
anizeli to ma rzeczywiscie miejsce. Moga zatem by¢ albo wszyst-
kie objawy kliniczne wrzodu, nawet krwotok, a jednak nie byto
wrzodu zotadka, a wiec nie moze byc i Sladu po nim, albo tez ten
wrzdéd byt maty i powierzchowny i, wygoiwszy sie, nie pozo-
stawit znaku swego istnienia.

Na podstawie badania materyatu sekcyjnego zebranego we
wspomnianej pracy, a zajmujacego sie gtdwnie stosunkiem po-
wierzchownych owrzodzen (exulceratio) do pdézniejszego wrzodu
okragtego zotadka (ulcus ventriculi rotundum), staratem sie wyka-
za€ pewien zwigzek anatomiczny miedzy temi zmianami, jak row-
niez i kliniczne podobienstwo nieraz obrazdw.

Takie powierzchowne owrzodzenia, ktorych rozwdj zalezy
od przyczyny wywotujacej i od stanu btony Sluzowej zotgdka,
a ktore nie roznig nieraz niczem w przebiegu od Klinicznego
obrazu wrzodu zotadka, goja sie bezsprzecznie nieraz wsrdd odpo-
wiednich warunkoéw i nie pozostawiajg zadnych Sladéw po sobie
na btonie $luzowej zotgdka.

Ta okoliczno$¢ musi wptywac na réznice statystyk, opartych
na materyale klinicznym a sekcyjnym, musi sprawiaé, ze my,
internisci, nie tak czarno sie zapatrujemy na wrzod zotadka, jak
chirurdzy, ktorzy majg do czynienia przewaznie tylko z péznemi
formami wrzodu zotagdkowego.

Poczyniwszy te uwagi, Ktoére musza sie nasuwac, gdy sie
moéwi o leczeniu wrzodu zotgdka, wracam do wiasciwego tematu.

Czy mozemy dziata¢ zapobiegawczo?

Opierajgc sie na przypadkach S$wiezych owrzodzen, stwier-
dzonych na stole sekcyjnym, jak i na obserwacyi klinicznej '), do-

*)  Patrz mojg rozprawe: ,,O nadzarciach i powierzchownych owrzodze-
niach etc.“ 1. c.
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szedtem do przekonania, ze wrzody te rozwijajg sie w nastepuja-
cych razach:

1) Urazy btony Sluzowej mechaniczne i chemiczne [biedy
dyetetyczne, gwattowne wymioty, naduzywania napoi draznia-
cych, alkoholu etc.].

2) Ogolne stany, zmieniajgce stan krwi i sprowadzajace zmiany
nie przy morb. macul. Verihofi i biataczce (Jéulcaemia). Dodaé wi-
nienem, ze podobnie, jak t0 Korczynski i Jaworski podniesli,
opierajac sie na materyale klinicznym, moje protokuty sekcyjne
dosé czesto wspominajg o wazkosci tetnicy gtdwnej (aorta) i na-
czyn obwodowych przy wrzodzie zolgdka, i to tak u kobiet, jak
I U mezczyzn.

3) Zaburzenia w krgzeniu miejscowem [w zakresie zyty
wrotnej] lub og6lne, zwilaszcza, gdy réwnoczes$nie mamy zmiany
w Scianach naczyn [wady sercowe, zmiany w narzgdzie oddecho-
wym, miazdzyca tetnic etc.).

4) Choroby zakazne [z moich protokotéw zapalenie piluc,
tyfus brzuszny, zakazenia septyczne],

5 Urazy od zewnatrz.

Ze w kierunku tych przyczyn dziataé winnimy, nie ulega
watpliwosci. Dziatamy w btednicy, leczac ja; dziatamy w choro-
bach zakaZznych, stosujac w rekonwalescencyi po chorobach zakaz-
nych ostrozng i powoli wzrastajgcg dyete; dziata¢ winien kazdy,
unikajagc urazéw chemicznych i mechanicznych na swojg btone
Sluzowg zotadka.

W tym ostatnim kierunku uderza mig spostrzezenie jedno,
wymagajace blizszego rozpatrzenia. U mezczyzn ze wsi pochodza-
cych datujg sie czesto pierwsze objawy zotgdkowe, przemawiajgce
za wrzodem zotadka, od czasu stuzby wojskowej, chociaz u nas lu-
dzie ci, w poréwnaniu do poprzedniej dyety lepiej i hygienicznigj
sg odzywiani, niz w domu. Czy tu nie gra waznej roli nagta zmia-
na sposobu odzywiania, przejscie nagte z dyety wegetaryarskiej
na dyete wiecej animalng? Szczegdt o tyle wazny, ze, gdyby sie
stwierdzit odnosnie do naszej ludno$ci, powinien wptynac na spo-
sOb odzywiania Swiezo wstepujacych do wojska rekrutow jako
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czynnik profilaktyczny. Lekarze wojskowi powinni sie tg, spra-
Wa, zajac.

Leczenie samego wrzodu i wynik tego leczenia zawist, jak to
jest naturalne, od czasu trwania samego wrzodu. Pozornie do ozna-
czenia czasu trwania sprawy chorobowej nie mielibysmy innego
punktu oparcia, jak wywiady (anamnesis) i nie ulega watpliwosci,
Ze ma to znaczenie. Wazniejszem jednak w tym wzgledzie jest za-
chowanie sie funkcyi zotgdkowych.

Dodac tu musze, ze bez obawy kazdy przypadek [naturalnie
nie bezposrednio po krwotoku] w klinice badam zgtebnikiem, z pe-
wnemi nieraz ostrozno$ciami, nie majgc z tego powodu najmniej-
szych ztych nastepstw.

Przypadki, w ktorych funkcya mechaniczna dobra, funkcya
chemiczna za$ przedstawia zboczenie w postaci liyperaciditas di-
gestiva, przedstawiajg najlepszy przebieg.

Tu spokdj, ktory uwazam za jeden z bardzo waznych czyn-
nikow leczniczych, a wiec lezenie w t6zku, Scista dyeta, kataplaz-
my, s6l Karlsbadzka, jednem stowem metoda LnuBE'go, dajg wyni-
ki znakomite. Chory po tygodniach jest wyleczony, a jezeli np. to
byt osobnik, dotkniety btednicg, to rdwnocze$nie tym spokojem
I nastepnie przetworami zelaza usuwamy i podstawowg cho-
robe.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze wrzod Zzotgdka jest to choroba
fatwo powtarzajaca sie i wymagajaca wiasciwie kontroli przynaj-
mniej od czasu do czasu przez rok lub dwa.

Z wiekszym oporem w leczeniu przebiegajg przypadki cum
hypersecretione continua, ktdre trzeba podzieli¢ na dwie kategorye
t. j. bez upo$ledzenia i z uposledzong funkcya mechaniczna.

Paktem jest z jednej strony, ze najwiekszg przeszkoda dla
wygojenia wrzodu zotgdka, najwazniejszym czynnikiem w jego
nawrotach jest ciggle wydzielanie sie soku zotgdkowego i ta nad-
mierna jego kwasota; faktem jest z drugiej strony, ze upoSledze-
nie funkcyi mechanicznej, z jakiegokolwiek powodu, to czynnki
ZnOw najwazniejszy, podtrzymujacy i wzmagajacy zboczenie funk-
cyi chemicznej.
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Tak w przypadkach bez uposledzenia czynnosci mechanicznej
jak i w pewnej kategoryi przypadkéw z upo$ledzong funkcyg me-
chaniczng, jest takze najwazniejszym czynnikiem leczniczym spo-
koj i dyeta, posunieta nieraz, o ile stan ogolny pozwala i wymaga
nawet do zywienia przez pewien czas per rectum.

Postepowanie to nietylko wptywa na ztagodzenie objawow pod-
miotowych, lecz widzimy poprawe w zachowaniu sie funkcyi che-
micznej nawet w przypadkach z upo$ledzong funkcyg mecha-
niczna.

Jako przykfad dziatania dyety na zachowanie sie wydziela-

nia soku zotgdkowego w takich przypadkach stuzyé moze np. je-
dna z tablic:

$¢ fan Stopien Stopien
Ié?ggciz?]lf__ k\?vta(l)sﬂggci kwatnosci  kwaenosci
czczo  od HCL na- (4 HOL po od HCL po

probie bial- obiedzie
w ctm. sz. czczo kowej probnym
- 50.
| tydzien -dyeta miesz.  resztki po- 16 30 73
karmow
40
Il tydzien—dyeta mlecz. czysty sok 2 8 43
zotadkowy
- 30.
111 tyd zien—dyeta miesz. resztki po- 30 25 85
karmow
IV tydzien—dyeta mlecz. 0 4 5 100

W dyecie zatem i w tych przypadkach mamy jeden z naj-
wazniejszych czynnikow wptywajacych na nadmierne wydzielanie
HC1 i dziatajagcych réwnocze$nie korzystnie na funkcye mecha-
niczng, o ile ta da sie poprawi¢, o ile jest funkcyonalng tylko,
a nie mechaniczna.

Uzywaniu soli Karlsbadzkiej lub wody Karlshadzkiej w daw-
kach zwykle uzywanych nie przypisuje bezposredniego wptywu
w Kierunku obnizenia stopnia kwasoty, 0 czem jeszcze nizej wspo
mne. Ma ono jednak znaczenie, utrzymujac z jednej strony czyn-



W. Antoni Gluzinski. [178

nos¢ jelit w nalezytym porzadku, zmuszajac z drugiej strony cho-
rego do tem Scislejszego przestrzegania dyety.

Szeregiem doswiadczen w tym wiasnie kierunku, przeprowa-
dzonych w klinice mojej, wykazat Wiczicowski -) zaleznos¢ funkcyi
chemicznej zotadka od czynnosci jelitowych, stwierdzajacych, ze
upo$ledzony ruch robaczkowy jelit podnosi wydzielanie soku zo-
tgdkowego a obniza je przyspieszenie ruchu jelitowego. Bezsprzecz-
nie znaczng czes¢ pomysinego dziatania soli Karlsbidzkiej w tym
duchu trzeba ttdbmaczy¢, a rownoczes$nie rozcienczenie soku zotad-
kowego przez wode, zobojetnienie pewnej czeSci HC1 gra tu sym-
ptomatyczng role.

Przy stosowaniu innych sposobow leczenia, jak wlewania lub
podawania wiekszych dawek bismutu, stosowanie srodkdéw $cigga-
jacych, jak arg. nitr., zincum sulf. etc., nie widzialem wybitnego wy-
niku, owszem wspoélnie z Jaworskim przekonaliSmy sie, ze $rod-
ki $ciggajace, wprowadzone do zotgdka, podnoszg kwasnos$¢ soku
zotadkowego, a wiec raczej dziatajg ujemnie.

Po przeprowadzeniu opisanego leczenia w domu mozna wy-
syta¢ takich chorych do Karlsbadu, przewaznie jednak dlatego,
ze znow przez kilka tygodni dalszych zmuszeni sg uwaza¢ na dye-
te tak w czasie pobytu, jak i wedtug zwyczaju i pewien czas po
powrocie. Nadmierne bowiem wydzielanie soku zotgdkowego, jak
doSwiadczenie mnie poucza, zjawia Sie¢ czesto znowu po powrocie
do zwykiej dyety, zwhaszcza tam, gdzie jest upo$ledzona funkcya
mechaniczna. Odnosi sie to przewaznie do przypadkdéw wrzoddw
zotadka w poOzniejszych okresach, w ktérych najczesciej stwier-
dzamy uposledzong funkcye mechaniczng réznego naturalnie sto-
pnia i znaczenia.

Leczeniu tych rodzai wrzodéw zotgdka chciatbym gtdwna
uwage poswieci¢, bo i tu leczenie nasze moze przynies¢ znaczny
pozytek, a w razie ujemnym wkraczamy na teren graniczny z chi-
rurgia, ktory na wspolnem posiedzeniu naszych sekcyi stanowic
winien gtowny cel naszego porozumienia.

b O wzajemnym stosunku funkcyi zolgdkowych i jelitowych. Prze-
glad lekarski 1898.
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Leube twierdzi, ze przy leczeniu wrzodéw zotgdka prawie
nie potrzebuje sie ucieka¢ do pomocy chirurgicznej. Wida¢ do
niego zglaszajg sie chorzy w samych poczatkach wrzoddw i Swie-
cie stuchajg przepisow jego przez dhugi czas, a za najmniejszym
objawem poddajg sie znowu systematycznemu leczeniu. Przewaz-
na jednak cze$¢ lekarzy nie bedzie w tem potozeniu i ja w niem
nie jestem, bo¢ zgtaszajg sie do mnie nieraz chorzy juz w pozniej-
szych okresach wrzodu Zzofgdka, albo sg przypadki, ktére latami
sie lecza, poprawiajg- sie i zndéw zapadaja.

Przy najidealniejszych warunkach, jakkolwiek w sposobie
LilUBE'go mamy tak dzielny czynnik leczniczy, przeciez przypadki
pdZniejszego okresu wrzodow zotgdka sg i bedg, i to liczba ich nie
tak znéw mata. Wprawdzie teoretycznie moztiaby twierdzic, ze cho-
rzy ci sami sg sobie winni, bo nie poddali sie w poczatkach lecze-
niu lub my jesteSmy winni, ze brakto nam wytrwatosci w leczeniu
lub popetniliSmy biad rozpoznawczy, przeoczywszy poczatkowy
wrzdd zotgdkowy. Unikng¢ nam nalezy tych ewentualnych prze-
kroczen obopodlnych, przesadzi¢ nawet, stosujac znany sposob le-
czenia w przypadkach, w ktérych mamy tylko podejrzenie na
wrzod zotadka, jak to wida¢ czyni Leube, ale mimo to praktycz-
nie rzecz biorgc, czy to z jednych, czy z drugich winy pozostang

zawsze przypadki przewlektego wrzodu, ktdre zgtoszg sie do le-
czenia.

Sposéb naszego postepowania leczniczego zawist w takich
przypadkach od stopnia i przyczyny, wywotujgcej uposledzenie
funkcyi mechanicznej.

Stopien ten rozny, a przyczyna prawie stata to przeszkoda
w droznosci odzwiernika, co nas nie zadziwi, gdy przypomnimy
sobie liczby, podane w przytoczonej wyzej statystyce, ze 80%
wrzody w czesci odZwiernikowej, odzwierniku samym lub w dwu-
nastnicy.

Przeszkoda ta jest albo czasowa, albo stata, t. ]. albo skurcz
odzwiernika wywotany bywa obecno$cig wrzodu w tej czesci zotgd-
ka i nadmierng kwasnosci wydzielanego soku zotgdkowego, albo
tez bliznowatem zaciggnieciem, zgrubieniem $cian, zrostami na po-
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wierzchni  zewnetrznej, albo wreszcie obydwiema przyczynami
razem.

Przypadki te, przy mniej wybitnych objawach nie tak tatwe
do rozpoznania, brane sg nieraz za inne postaci choréb Zzotgdko-
wych, t. j. zaliczane bywaja do niezytow kwasnych z niedowtadem
(catarrhus ventriculi aciclus chr. c. atonia’) lub do sokotoku Rejch-
mana, gdy na podstawie calego szeregu przypadkéw mam prawo
twierdzi¢, ze prawie kazdy przypadek z sokotokiem zotgdkowym
i z usposledzong funkcyg mechaniczng to wrzod zotgdka toczacy sie
lub zabliZniajgcy z cieSnig odzwiernikowg funkcyonalng lub me-
chaniczng. Wyrobitem sobie to przekonanie, gdy staratem sie
udoskonali¢ sposoby rozpoznania ciesni odzwiernikowej (stenosis
pylori).

Nietrudno jg rozpozna¢ tam, gdzie mamy do czynienia z wy-
bitng rozstrzenig zotgdkowa, z zalegtosciami pokarméw, w Kkto-
rych mikroskop wykazuje sarcyne i drozdze, z wymiotamii wi-
docznymi ruchami zotadka; jezeli za$ ani ruchow zotgdka nie spo-
strzezemy, ani wybitnej rozstrzeni zotgdkowej, méwimy o niedo-
wiadzie (atonia ventriculi), a tak rzecz sie nie ma.

Ruch zatadka przy ciesni odZzwiernika w przypadkach Iqﬁie-
go stopnia jest trudny do uchwycenia. Miatem przypadki, w kté-
rych zjawiat sie on tylko w nocy i to niekiedy raz w ciggu 1—?2
tygodni obserwacyi. Obserwacya dokfadna tych wiasnie przypad-
kow wskazata mi jednak pewne cechy, ktére w celach rozpoznaw-
czych zastgpi¢ moga wybitne ruchy zotadka.

Przypatrujac sie uwaznie okolicy zotadka, potrzeba tu na to
nieraz dhuzszego czasu; zamiast ruchéw widzimy w dotku podser-
cowym (epigastrium) po obydwdch stronach miesni prostych juzto
z jednej, juz to z drugiej strony wyniesienie, odpowiadajgce albo
fundus ventriculi, albo pars pylorica, lub tez czesto naprzemienne
nieznaczne podnoszenie sie to jednej, to drugiej strony; roznice sg
tu nieraz niewielkie i pewna wprawa oka potrzebna. Jezeli sam
przez sie ten objaw nie wystepuje, zjawia sie nieraz, gdy zotgdek
podrazni sie np. przez wydecie powietrzem, przyczem réwnocze-
$nie okreSlamy rozmiary i potozenie zotgdka. RdAwnocze$nie biore
do pomocy zachowanie sie odgtosu wypukowego, ktdrego wyso-
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kos¢ jest r6zna wtedy nad okolicg fwndus ventriculi i parspylorca,
jakby Zzotgdek byt podzielony na dwie przestrzenie, a roznica ta
w wysokosci odgtosu wypukowego zmienia sie¢ moze rowniez na-
przemian: to raz wyzszy bebenkowy otrzymujemy nad fundus,
niz nad pars pylorica, to znéw odwrotnie.

Stwierdzenie tych okolicznosci, przy réwnoczesnem zaleganiu
pokarmow i sokotoku zotgdkowym, przemawiato mi za ciesnig
odZwiernikowa, wywotang przez wrzod lub jego nastepstwa i zare-
czy¢ moge, ze omyiki dyagnostycznej niebyto, bo wiele z przypad-
kéw, w ten sposdb rozpoznanych, operowat prof. Rydygier i praw-
dziwos¢ rozpoznania stwierdzit.

Dzisiaj tez kazdy przypadek sokotoku zotgdkowego, pota-
czonego z uposledzong czynnoscig mechaniczng, lecze nie inaczej,
tylko jako wrzod zotgdka, bedacy w okresie pdzniejszym.

Leczenie to w kazdym podobnym przypadku zaczynam
od tego, ze uwazam ciesn odzwiernika za funkcyonalna, za skurcz
odzwiernika, wywotany obecnoscia wrzodu i nadmierng kwa-
$noscig soku zotadkowego, podtrzymywang i podnoszong przez
dtuzej zatrzymujace sie pokarmy. Zaleznie tez od stopnia uposle-
dzonej czynnosci mechanicznej ograniczam sie znéw albo do meto-
dy Li'UBE’go lub przechodze, przy odpowiedniej dyecie, do przeptu-
kiwali zotgdka nietylko dla usuniecia zalegajacych pokarmow,
lecz, uwzgledniajgc uporczywos¢ trwania w tych razach statego wy-
dzielania sie soku zotgdkowego, prébowatem tez innych sposobéw,
by rownoczesnie na blone Sluzowg zadziataC, by wiec wywrzec
wptyw rownoczesnie i na funkcye mechaniczng i na funkcye che-
miczng i przerwac to koto biedne, tak niekorzystne dla istniejgce-
go wrzodu.

Nadmieniatem juz, ze przeptukiwania rozczynami $ciggajacy-
mi nie dajg wyniku dodatniego. Dlatego, idagc w mysl doSwiadczen
Jaworskiego f ze male dawki wody Karlsbadzkiej podnosza,
a wieksze, dtuzszy czas uzywane, obnizajg kwasnos¢ soku przez wy-
wotanie miernych objawdw niezytu $luzowego i wyczerpanie nieja-

*)  Poréwnawcze badania doswiadczalne nad zachowaniem sie wody
Karlsbadzkiej etc. Pamietnik Tow. Lek. Warsz. 1883.

Odczyty kliniczne. 2
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ko czynnosci komorek, wydzielajgcych HC1, nie widzac, by picie
wody Karlsbhadzkiej w tych przypadkach nawet przez dtuzszy
czas odnosito wybitny skutek, zastosowatem sposob inny, polega-
jacy na dtuzszem, bo 1—I‘/a godzin trwajgcem dziataniu rozczynu
soli Karlsbadzkiej 2% na btone $luzowg zotgdka.

W tym celu, po opréznieniu zotgdka z zalegtosci, zaktadam
sonde a double courant, jakg tutaj panowie widzg, i z rezerwoaru,
zawierajacego 10 litrow rozczynu 2% soli Karlsbadzkiej, prze-
puszczam staty strumien ptynu przez zotgdek. Doptyw i odptyw
tak jest umiarkowany, ze procedura ta trwa 1—1'/2 godziny. Cho-
rzy znoszg jg bardzo dobrze, przebywajac w pozycyi lezacej i kon-
trolujgc sami doptyw i odptyw; w ten sposéb btona Sluzowa wy-
stawiona jest na dziatanie sktadnikéw soli Karlsbadzkiej przez
tak dtugi czas.

Wyniki, ktore opisze pdzniej dokkadnie, sg zadawalniajace.
Nietylko, ze chorzy podmiotowo czujg sie bardzo dobrze, odzysku-
ja apetyt, przybierajg znacznie na wadze, ale w kierunku wydzie-
lania soku zotadkowego nastepuje tez zmiana. W pierwszych cza-
sach ptukania nastaje zwykle, mimo usuwania zalegtosci, pewne
podraznienie gruczotdw wydzielniczych, bo sok wydziela sie jeszcze
0 wiekszej kwasnosci, niz poprzednio; po ustaniu dopiero prze-
ptukiwan, ktére dokonywam przez 30—40 dni zawsze rano, powoli
zmniejsza sie wydzielanie, dochodzac do normy lub przechodzac
nawet w niedomoge wydzielnicza, objaw nieporéwnanie pomysl-
niejszy dla gojenia sie wrzodu lub zapobiegania jego nawrotowi,
niz state wydzielanie soku zotgdkowego. Poprawe tym sposobem
otrzymuje sie w kazdym razie, jak jg otrzymuje sie takze, jakkol-
wiek powolniej, i przez proste usuwanie tresci zgtebnikiem. Doda¢
dalej musze, ze poprawa ta jest albo dtuga (a jest ona dtuga, gdy
potrafiliSmy stale obnizy¢ kwasno$¢, poprawic stale czynno$¢ me-
chaniczna, bo cie$n odzwiernikowa byta tylko funkcyonalng), albo
tez krotka: chory niedtugo powraca z dawnemi przypadtosciami
podmiotowemi, z temi samemi zmianami chemicznemi i mechanicz-
nemi, a wtedy jest uzasadnione zupetnie przypuszczenie, ze spra-
wa wrzodu toczy sie dalej, ze ciesn odzwiernikowa ma powazniej-
sze znaczenie.
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Probowatem w takich razach powtdérnego leczenia i takze
z poprawa. Mozna w niejednym przypadku wiele razy w ten
sposob postepowac, ograniczajgc sie do przeptukiwan zwyktych,
ktorych sam chory dokonywa w domu, i utrzymywac¢ chorego
w zno$nym stanie. PamietacC jednak nalezy, ze to sg przypadki
z wrzodem péznym zotadka, z cie$nig odzwiernika niefunkcyonal-
ng, ale mechaniczna, ktéra moze sie zwiekszaé z biegiem czasu, do-
prowadzajac z jednej strony tg drogg do inanicyi, z drugiej strony,
chory ten, jak statystyka przytoczona przeze mnie poucza, jest
w statem niebezpieczenstwie zycia czy to wskutek przebicia $cia-
ny zotadka, czy to wskutek mogacego nastapi¢ krwotoku. W tych
przypadkach nie waham sie proponowac operacyi, wyczerpawszy
poprzednio powyzej opisane postepowanie, wiedzac nadto, jak
mnie przypadki moje pouczyty, ze szanse ich, nietylko co do samej
operacyi, ale i co do powrotu prawidtowych funkcyi po operacyi
sg lepsze, im wczesniej da sie je operowacd.

Chorych, ktérzy maja by¢ operowani, staram sie odda¢ w re-
ce chirurga w mozliwie dobrym ogoélnym stanie, a wiec bezposre-
dnio po przeprowadzeniu poprzednio powyzej opisanego leczenia,
przyczem, obok przeptukiwan, staram sie dostarczy¢ choremu do-
statecznej ilosci kaloryi gtownie w postaci ttuszczéw: podaje po-
tréjne mleko Jaworskiego lub wlewam w przypadkach inanicyi
wprost do zotgdka zgtebnikiem emulsye z oliwy, olejku migda-
towego, co chorzy ci znosza doskonale, a nawet nawiasowo tu do-
dam, ze w niektérych przypadkach wrzodu wptywa to korzystnie
nietylko jako pokarm, ale i na objawy i zmniejszenie kwasnosci.

Jezeli uwazam za obowigzek tak postepowac przed operacya
w przypadkach, ktére nie przedstawiajg jeszcze inanicyi, tylko
podkopane odzywianie, to tembardziej uwazam to za Kkonieczne
w przypadkach inanicyi, boc i takie przypadki zgtaszajg sie do nas.
Odda¢ je do operacyi, z tetnem ledwo wyczuwalnem, ze skorg
suchg i pofatdowang, z zapadnietemi oczamil i prawie bez chlor-
kdw w moczu, niepodobna, bo idg na pewng $mier¢, lub szanse ich
pooperacyjne sg bardzo mate. Trzeba ich odzywianie podniesc,
stosujgc tyzkami pozywienie przez usta, co kwandrans do !/a go-
dziny, bo wiecej nie znosza, stosujagc Oawatywy odzywcze
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i wprowadzajac codziennie pod skdre do litra fizyologicznego roz-
czynu soli kuchennej. Kilka dni takiego postepowania, a obraz sie
zmienia i z otuchg lepsza oddaje sie przypadek w rece chirurga.
MieliSmy przypadek w klinice w ostatnim stopniu inanicyi, raczej
w agonii, z napadami tezyczki, ktory tg droga niejako oczuciliSmy
i w znos$nym stanie oddaliSmy w rece prof. Rydygiera, ktéry do-
konat gastroenterostomii z pomys$inym wynikiem.

Odpowiednie przygotowanie przypadku do operacyi, jezeli
juz operacya musi by¢ wykonana, jest niemniej wazne, niz sama
operacya; pamietaC o tem winien tak internista, niz i chirurg,
a wtedy z inanicyi po operacyi, z braku sit zaden chory nie umrze,
bo przetrzyma tatwiej caly zabiegi powikifania, jakie po ope-
racyi moga powsta¢. Powinno to by¢ przykazaniem dla obydwoch
stron, interweniujacych w tej sprawie.

Jezeli pacyent na operacye zgodzi¢ sie nie chce, to, jak juz
wspominatem, przez dlugi czas mozna wyzej wspomnianem po-
wtarzanem leczeniem utrzymywac stan znosny, chyba, ze ciesn
odZwiernikowa jest tego stopnia, ze inanicya coraz bardziej sie roz-
wija; wtedy operacya jest niezbedna, jedynie zycie ratujgca i do
niej wszelkimi sposobami musimy chorego namawiac.

Rowniez do operacyi jak najszybszej sktoni¢ winnismy, gdy
mamy uzasadnione podejrzenie lub zupetng pewno$¢, ze dotych-
czasowy wrzod zotadka lub blizna, zwezajgca odzwiernik, przecho-
dzi w raka,—rzecz, jak statystyka poucza, nie tak znow rzadka.

Rozpoznanie najwczesniejsze tych przypadkéw, jest to jedno
z waznych zadan naszych. Mam podstawe do twierdzenia, Ze spo-
strzezeniami, poczynionemi w mej klinice, sprawe wiecej rozja-
$nie. Dokfadnie przedstawie jg-pozniej, tu tylko podam zasadniczg
mys$l i nadmienie, iz wyniki te sg o tyle dodatnie, ze byliSmy w sta-
nie, oddajac przypadek w rece chirurga, powiedzie¢, iz w tym przy-
padku wrzod przechodzi w raka, i jak dotad, nie myliliSmy sie,
chociaz byty to czasem przypadki, gdzie dopiero mikroskop sprawe
rozstrzygnat.

Faktem jest, ze tylko wrzody inparte pylorica przechodza
w raka; stwierdzajg to moje protokuty sekcyjne i cate nasze do-
Swiadczenie kliniczne.
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Ciesn wiec odzwiernikowa, wywotana przez dawniej toczacy
sie wrzdd, cie$n rozmaitego stopnia, dajaca sie stwierdzi¢ nieraz
nietylko wyzej wspomnianymi objawami, to cecha wspdlna tak
wrzodu samego, jak wrzodu, przechodzacego w raka.

Zachowanie sie tresci zotagdkowej, zwiaszcza pod mikrosko-
pem, jesttu rowniez podobne. Dobrze nadtrawione wiokna mie-
sne, obfita ilo$¢ jaderek Jaworskiego itp., sarcina, drozdze, znajdu-
ja sie w obydwoch razach, ajednak w przypadku drugim zwraca
juz uwage czesto obecno$¢ diugich kolankowatych bakteryi [Kauf-
MANN-BAAs'a), jakkolwiek to nie jest warunek niezbedny.

W obydwoch razach brak kwasu mlecznego. Badajac
tre§¢, wyciagnieta u chorego zaraz po przybyciu do kliniki
naczczo, tres¢ z resztkami zalegtych pokarméw, stwierdzamy
silne jej oddziatywanie i duzo kwasu solnego wolnego—szczegot,
ktory obok trwania objawow, krwotokéw, mtodego wieku chorego,
ciesni odzwiernikowej usprawiedliwiatby rozpoznanie wrzodu in
parte pylorica, tembardziej, jezeli ten szczegdt Znajdziemy na dru-
gi i trzeci lub poOzniejszy dzien badania. A jednak wiemy, ze nie-
zawsze tak jest, ze w wielu juz spostrzezeniach wykazano obec-
no$¢ HC1 wolnego przy raku zotgdka; wszystko to byty przypad-
ki wrzodu, na podstawie ktérego rozwingt sie rak, ktory w dal-
szych okresach rozwoju doprowadza do zmiany na btonie $luzowej
zotadka, zmieniajagc funkcye chemiczng na charakterystyczng dla
raka, ale juz w poznym okresie bedgcego.

We wczesniejszych okresach zachowanie si¢ jednak wydziela-
nia HCt jest do$C charakterystyczne, ktore to zachowanie zebym
mogt krotko przedstawi¢, nadmieniam, ze w klinice mojej sposob
badania fijnkcyi zotagdkowych jest nastepujacy:

Tuz po przyjeciu chorego bada sie naczczo, po przeptukaniu
zotadka do czystosci, robi sie zaraz probe, podang przez Jawor-
skiego | przeze mnie, t. j. biatkowa, i w tym samym dniu probe
befsztekowg po 4-ch godzinach.

Proby te powtarzam w miare potrzeby.

W przypadkach wrzodu przy kazdej z tych préb, w tym sa-
mym dniu podjetych, mamy tres¢ silnie kwasng i znaczne ilosci
kwasu solnego wolnego. Przy przejsciu wrzodu w raka zaczyna
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sie zjawia¢ pewnego rodzaju niedomoga wydzielnicza, objawia-
jaca sie w sposob nastepujacy: naczczo i po probie biatkowej ma-
my np. wyrazny HC1 wolny, po probie za$ befsztekowej, w tym
samym dniu dokonanej, albo zawierajg sie tylko $lady HC1 wol-
nego, albo tylko'kwas solny zwigzany; drugiego za$ dnia np. na-
czczo i po probie befsztekowej jest wolny HC1 wyrazny, gdy po
biatkowej go braknie i t. d. Wahanie sie wiasnie wydzielanego
HC1 wolnego jest to jedna z cech, ktdra wraz z innymi objawami,
przemawiajagcymi za ciesnig odZzwiernika, wraz z obrazem mikro-
skopowym tresci, wyzej podanym, przemawia, jak do$wiadczenie
nas pouczyto, za przejsciem wrzodu w raka ¥

Przypadki te sprawiajg nadto to wrazenie, ze zalegajgca
tres¢ jest jeszcze w moznosci  podrazni¢ btone Sluzowa zotadka,
jest ostroga, ktora pobudza juz omdlewajace w swej czynnosci
nadmiernej gruczoty. W niektérych przypadkach bowiem (odnosi
sie to do przypadkow dalej posunietych) w pierwszych dniach ba-
dania wydobywa sie HC1 wolny wyrazny po wspomnianych pro-
bach, gdy jednak zaczynamy przeptukiwaé te zotgdki, oproznia¢
je z zalegajacej tresci, po krétkim czasie ginie wolny HC1, pozosta-
jac caty zwigzany, lub tres$¢ przyjmuje oddziatywanie nawet obo-
jetne, lub nieraz zjawia si¢ po tygodniu kwas mleczny.

Chorych z tern zachowaniem sie funkcyi chemicznej przy
najmniejszych objawach ciesni odzwiernikowej, chociazby pod-
miotowo czuli sie dobrze, staratem sie jak najwczesniej oddaé
w rece chirurga.

Jakie wyniki dodatnie otrzymaliSmy w operowanych na-
szych przypadkach, jak zmieniaty sie funkcye zotadka po zabiegu
operacyjnym i cate losy tych chorych, przedstawi asystent mojej
Kliniki dr. Rencki. Tutaj tylko doda¢ musze, ze po dokonanej po-
mysInie operacyi [gastroenterostomii], po powrocie operowanego
,00 zdrowia”, leczenie w znacznej czesci przypadkow jeszcze nie-
skonczone. Pozostaje bowiem jeszcze dtugi czas nieraz nadmierne
wydzielanie soku zotagdkowego, jako S$wiadectwo dalej toczacego
sie owrzodzenia, ktore leczone by¢é musi, podobnie jak przed

) Rzecz te pdzniej w osobnej pracy przedstawie.
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operacyg, wsrod lepszych jednak nieporéwnanie warunkéw, bo po
usunieciu przeszkody mechanicznej. State wyzej opisane przeptuki-
wanie 2$ rozczynem soli Karlsbadzkiej dawato mi wtedy wyniki
korzystne; dyeta odpowiednia dtuzszy czas po operecyi w tych
przypadkach winna by¢ reguta.

Z powiktan wrzodu jeszcze stow Kilka poswieci¢ pragne
przebiciu $ciany Zotadka i krwotokowi. Ze z chwilg rozpoznania
przebicia $ciany zotgdka natychmiastowa pomoc chirurgiczna
jest wskazana, wszyscy sie na to zgadzamy. Wiasnego doswiad-
czenia nie mam,bo jako$ szcze$liwie tak sie sktadato, moze dzieki
temu, zem na czas chorych moich oddawat do operacyi, ze, mimo
powaznej liczby spostrzeganych przypadkéw wrzodu zotgdka, sam
nie spostrzegatem przebicia wrzodu w pierwszej chwili. Z ust
prof. Rydygiera ustyszymy zapewne ‘zdanie jego i wyniki chirur-
gii w tym kierunku, z mej strony chciatbym poprawi¢ jednak je-
dno utarte zapatrywanie, a poprawa ta, ktorg uczynie, skiania
mnie do wypowiedzenia a, priori zdania, ze, zdaniem mojem, przez
leczenie systematyczne wczesnych okresow wrzodu, przez na czas
oddanie do operacyi odpowiednich przypadkow pdzniejszych okre-
séw wrzodu nalezy nie dopuszczaC do przebicia Sciany zotadka
przez wrzod, bo, gdybySmy nawet zaraz rozpoznali przebicie, nie
mozemy sie tak wiele spodziewac od pomocy chirurgicznej.

Jadniejsza to sprawa wprawdzie na podstawie operowanych
dotad przypadkéw, smutniejsza, gdy ja sie SciSle rozbiera ze sta-
nowiska anatomicznego, gdyz wtedy dopiero przedstawia sie ca-
fa techniczna trudno$¢ zabiegu operacyjnego. ,,In technischer Be-
ziehung liegen die Verhaltnisse bei der Perforation des Magengeschwiirs
meist sehr glinstig. Die Mehrzahl der perforierenden Magengeschwiire,
etwa 80pro., liegen im Bereich der vorderen Magemoand”, mowi Mi-
kulicz i ma stuszno$¢ na podstawie operowanych przypadkow;
nie ma jej, gdy sie rozpatrzy wiekszy materyat anatomo-patolo-
giczny.

Statystyka moja wykazuje np., ze na 28 przypadkéw przebi-
cia 2 odnosity sie do dwunastnicy, a 26 do zotgdka. Z tych ostat-

) 1 c. str. 212
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nich 1 odnosit sie do wpustu (cardid), 2 do srodkowej czesci zotad-
ka, a 23 do czesci odZzwiernikowej (pars pyloricay a co do powierzch-
ni, rozktadaty sie w sposdb nastepujacy:

Krzywizna wielka . . . . ... 1
) ” mata . . . 3
Sciana przednia................. .. ., . b

» VIN&. 18

Na tylnej zatem $cianie, nie na przedniej, mamy 80$ wszystkich
przebi¢ Sciany zotadka przez wrzdd, a tu technika bedzie o tyle
trudniejsza i to tem mniej dajgca nadziei na pomysiny wynik, ze
tym przebiciom na tylnej $cianie nierzadko towarzyszy obfity
krwotok, jak to protokuty sekcyjne wskazujg.

Krwotokowi tez w konicu stow kilka poswieci¢ musze.
Sporny to teren z chirurgia, i stusznie, bo¢ nieleczonych odpowie-
dnio przypadkéw pdzniejszych owrzodzerh ginie z krwotokow nie
tak znéw mato, jak moja statystyka wykazuje, lecz sgdze, ze teren
ten nazawsze spornym pozostanie.

Doswiadczenie nas poucza, ze przewazna czes¢ krwotokdw
wskutek wrzoddw zotgdka konczy sie pomyslnie przy naszych za.
biegach. Postepowanie moje w tych przypadkach jest zwykle.
Spokoj bezwzgledny i niepodawanie pokarmow, tylko wody tyz-
kami, zywienie przez pewien czas per rectum, W razie potrzeby
opium, w gwattowniejszych krwotokach wstrzykiwanie podskérne
sec. corn., wstrzykiwanie podskdrne fizyologicznego rozczynu soli
kuchennej, a w ostatnich czasach 2% rozczy nu zelatyny—oto arse-
nat srodkéw, ktorymi dochodzimy do pomys$inego wyniku; $rod-
kow ulubionych do wewnatrz, jak liga. ferri sesguiclil., plumbum
acet. etc. nie podaje nigdy.

W rece chirurga oddatbym przypadek wrzodu stale broczace-
go, tak zwany ulcus ventriculi haemorrliagicum. W innych razach
jak trudno zdecydowac sie, czy przystapi¢ do operacyi, jak tru-
dno rozpozna¢, ze krwotok pochodzi z nadzartej powazniejszej te-
tnicy, i zyciu musi kres potozy¢. Nie mamy tu ani jednego
punktu oparcia; a wniosek tylko jeden, ze trzeba dazy¢ srodkami
medycyny wewnetrznej lub w danym razie zabiegiem chirurgicz-
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nym, na czas wykonanym, do wygojenia wrzodu, bo inaczej przy-
padki te najczesciej ginac beda i nieraz nawet udaremnig zap6zno
podjetg operacye, gdyz i po dokonanej np. gastro-enterostomii mo-
ze taki krwotok nastgpi¢ zaraz w pierwszych dniach lub nawet
i pozniej.

Zbierajac razem porozrzucane mysli odnosnie do leczenia
wrzodu zotadka, postawitbym nastepujace tezy:

1) W pewnych razach mozemy dziata¢ zapobiegawczo.

2) Tak w poczatkowych, jak i w pdzniejszych okresach
wrzodow zotgdka systematyczne nasze leczenie wewnetrzne z na-
stepcza obserwacyg przez 1—2 lat daje bardzo czesto wyniki na-
der pomysine.

3) Na szczeg6lng uwage zastugujg przypadki sokotoku zo-
tadkowego z uposledzong funkcyg mechaniczng zotadka, bo to sg
przewaznie wrzody zotgdkowe pozniejszego okresu.

4) UpoSledzenie tej funkcyi mechanicznej w tych przy-
padkach wyjatkowo nastepuje wskutek niedowtadu, a zwy-
kle wskutek czynnosciowej lub mechanicznej cie$ni odZwiernika
(stenosis pylori").

5) Przypadki te nalezy leczy¢ dyetg, usuwaniem zalegajg-
cej tresci, starajac sie rownoczesnie i innymi zabiegami obnizy¢
kwasno$¢ wydzielanego soku zotagdkowego.

6) Gdy za pierwszym razem osiggneliSmy wynik dodatni,
dbuzszy czas trwajacy, gdy wiec mamy podstawe przyjaé, ze ciesn
odzwiernikowa byla przejSciowa, czynnosciowa, przy nawrocie
objawow leczenie to trzeba powtarzac.

7) Przekonawszy sie, ze cie$n odzwiernikowa jest mecha-
niczng, a wiec statg, gdy wiec objawy poprzednie po ustaniu le-
czenia wracajg—przypadki te nalezg do chirurgii, a im wcze$niej,
tem lepiej, bo i poprawa po operacyi jest wtedy wybitniejsza i za-
pobiega sie tatwiej mozliwym pdznym nastepstwom wrzodu zotad-
kowego.

8) Kazdy przypadek, przeznaczony do operacyi, powinien
by¢ odpowiednio przygotowany, t. j odzywianie ogdlne podniesio-
ne przez przeprowadzenie wyzej podanego leczenia. Punkt ten
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jest zasadniczym i zachowanie tej ostrozno$ci wptywa znakomicie
na statystyke pooperacyjna.

9) Przypadki wrzodu, przechodzacego w raka, mozna dos¢
wczesnie rozpoznaé i nalezy je skierowac jak najpredzej do rady-
kalnej operacyi.

10) Po usunieciu przeszkody mechanicznej przez operacye
w wielu przypadkach leczenie jeszcze nie jest skonczone i da-
lej w mys$l postawionych regut musi by$ prowadzone.

11) Przebicie wrzodu zotgdka daje natychmiastowe wskaza-
nie do operacyi, jakkolwiek wynik jej jest o tyle watpliwy, ze naj-
wieksza liczba przebi¢ ma miejsce na tylnej Scianie i przebiciom
tym towarzyszy réwnoczesnie czesto krwotok.

12) Przewazna cze$¢ krwotokéw wskutek wrzodu zotgdka
przebiega pomyslinie, przy leczeniu wewnetrznem i nie mamy ani
jednego punktu oparcia dla rozstrzygniecia kwestyi, ktory przypa-
dek krwotoku zakonczy sie niepomysinie, by go na czas oddaé
w rece chirurga. Przy wrzodach zotgdkowych z przewlektemi
krwawieniami (ulcus haemorrhagicum) nalezy sie uciec do pomocy
chirurgicznej.

VN!v. IAGELL.

eBACOVJENBSI3



' S NY[YN e <N

SRRV B - VAl <



3> M
ol

4%















