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Zagadnienie choroby wrzodowej na skutek czesto$ci jej wystepowania stalo
si¢ problemem nie tylko osobniczym, ale i ogdlnie spolecznym. Schorzenie to,
jakkolwiek jest szeroko opracowane w literaturze rodzimej i swiatowej, to jed-
nak etiopatogeneza, jak tez i leczenie jest nadal sprawa otwartag. Choroba
wrzodowa jest schorzeniem ogdlnoustrojowym, a nie miejscowym. W etiopato-
genezie choroby wrzodowej, wedlug pewnej grupy gastrologéw, ma braé
udzial swoisty czynnik, regulujgcy wsekrecje i peristaltyke zZoladka i dwu-
nastnicy, @ takzZe chronigcy je w warunkach prawidlowych przed powstawaniem
owrzodzenia (L. J. Notkin). Dlaczego czynnik ten u jednych znajduje sie w do-
statecznej ilosci a brak go u drugich — nie zostalo dotychczas dostatecznie wyja-
$énione. Wykazano natomiast, ze sklada sig¢ on 2z tzw. frakeji: mukoproteino-
wej, mukoproteozowej oraz mucynowej. Na podstawie badan biochemicznych,
przeprowadzonych dos$wiadczalnie na zwierzetach oraz spostrzezen klinicznych
opisanych przez Schmida stwierdzono, ze u chorych wrzodowych obni-
zona jest wybitnie sprawno$é $luzu zoladkowego do inaktywowania dziatalnosci
pepsyny, na skutek czego przychodzi latwiej do samotrawienia blony $luzowe]
Zzoladka i tworzenia sie¢ owrzodzen. Terapia substytucyjna, polegajgca na poda-
waniu wrzodowym pacjentom caltkowitego wyciggu zolgdkowego i dwunastniczego
éwiezo zabitych zwierzat, zawiera wyzej wymienione biochemiczne czynniki, nie
tylko ostaniajace blone sluzowa ziladka i dwunastnicy, ale takie przywracajace
sluzowi zolagdkowemu zdolno$¢ wigzania i inaktywowania pepsyny.

W wyniku zainteresowania licznymi donjesieniami pismienmictwa
swiatowego (Fleischhacker, Pilz, Sartorius, Zach, Ma-
mie i inni), o pozytywnych wynikach leczenia choroby wrzodowej pre-
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paratami mukoproteinowymi (Robuden), podjeto probe leczenia nimi
chorych wrzodowych w naszej Xlinice. Proécz dzialania na sama
sekrecje zoladka $rodek ten dziata réwniez lagodzaco na jego stan
hiperkinetyczny, obnizajac patologiczne napiecie i peristaltyke zotadka.
Podawany za$ jest on pod postacig iniekcji domieéniowych i drazetek.
I tak do leczenia wrzodu zoladka jako wodne odbiatczone roztwory, za-
wierajagce wyciag z blony $luzowej i mie$niéwki zotgdka, natomiast do
leczenia wrzodu dwunastnicy, jako wyciag z blony sSluzowej jelit. Dra-
zetki zawierajg obie frakcje w réwnej czesci. W leczeniu podaje sie od
12—16 injekcji Robudenu gleboko domiesniowo i réwnoczesnie 3 razy
dziennie 1 drazetke na p6! godziny przez jedzeniem przez okres 4 ty-
godni, przez okres za$ nastepny do 4 tygodni 2 razy dziennie po 1 dra-
zetce. Celem zapobiegania recydywom choroby wrzodowej na wiosng
1 w jesieni nalezy profilaktycznie podawaé¢ przez pierwsze 10 dni kaz-
dego miesigca 3 razy dzienmie po 1 drazetce (Burghartz).

Odnosnie diety przy leczeniu choroby wrzodcwej Robudenem s
rozre zapatrywania. Jedni autorzy zalecajg diete oszczedzajacg z wy-
laczeniem tylko tych pokarméw, o ktérych chorzy z deswiadczenia wie-
dza, ze im szkodza. Inni zalecajg diete ogdlng z wylaczeniem uzywania
alkoholu i nikotyny. Chorzy leczeni Robudenem mnie muszg przerywac
swych czynnosci zawcdowych, stad duze .zastosowanie leczenia tym pre-
paratem w warunkach ambdulatoryjnych. Dodatnia préba benzydynowa
w kale nie jest przeciwwskazaniem do leczenia Robudenem. W klasy-
fikacji przypadkéw, reagujacych mnajbardziej. pozytywnie na leczenie
Robudenem nalezy postawi¢ na pierwszym miejscu chorych ze s$wieig
choroba wrzcdows, na dalszym z wrzodami przewleklymi, az do owrzo-
dzen modzelowatych wlacznie. Najbardziej jednak zadowalajace wyniki
osiggano we wrzcdach $wiezych gdzie, wg niektérych autoréw, liczba
wyleczonych siegata 60—70% (Hennig wg Sartoriusa). Objawdw
ubocznych w przebiegu leczenia Robudenem bardzo bogata literatura
swiatowa na og6l nie podaje. Wyjatek stanowi¢ moze cytowany przy-
padek (Adalbert W, Surkes), dotyczacy kobiety z anamnezg wrzo-
dowa, trwajacg od 16 lat, u ktorej przy 12 iniekcji Robudenu wystapito
nagle kilkuminutowe bicie serca, dretwienie konczyn i zaczerwienienie
powlok skérnych, a wiec typowe objawy uczuleniowe.

Wsréd naszych przypadkéow w  jednym, u 46 letniej kobiety, po
7 iniekcji Robudenu, wystapila utrata przytcmnosci trwajgca 2 doby.
Przypadek ten skonczy! sie zejsciem Smiertelnym.

Rentgenoskopie lub grafie Zotadka winno sie wykonywaé przed roz-
poczeciem leczenia Robudenem, a nastepnie, kontrolne co 4 tygednie.

W Klinice naszej leczenie chorcby wrzcdowej preparatami muko-
proteinowymi dotychczas przeprowadzono u 38 chorych (w tym
u 3 ambulatoryjnie). Wsréd chorych klinicznych bylo 11 kobiet
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i 24 mezczyzn. Wiek chorych wahal sie w granicach od 23 do 58 lat.
Z 35 chorych klinicznych, 4 cierpialo na wrzody krwawigce dwunastnicy
{mezezyzri), 10 na wrzody zoladka (6 mezczyzn i 4 kebiety), oraz 21 cho-
rych na wrzody dwunastnicy (15 mezczyzn i 6 kobiet). Anamneza wrzo-
dowa maszych chorych nie przekraczala 16 lat. Poprawe uzyskano we
wszystkich przypadkach wrzodéw krwawiacych, znikniecie niszy wrzo-
dowej w obrazie radiologicznym w 11 przypadkach i zmniejszenie sie
niszy wrzodowej w 4 przypadkach. W 3 przypadkach nie uzyskano
poprawy subiektywnej ani tez rentgenologicznej (Ch. S., lat 36, nr hist.
chor. 3569 i T. T, lat 52, leczony ambulatoryjnie). W 4 przypadkach,
w ktérych dolegliwosci subiektywne, mimo leczenia Robudenem, nie
ustepowaty, stoscwano dodatkowe s$rodki lecznicze (antrenyl, cale.
bromat. z atropina, bism. carb.) i w ten sposéb uzyskano pomyslne
wyniki. (B. D., lat 37, nr hist. chor. 5745, M. A., lat 58, nr hist. chor. 361,
G. J,, lat 30, nr hist. chor. 180/4124, P. A., lat 24, nr hist. chor. 135/2934).

Chora F. W, lat 53, nr hist. chor. 369/5976, z zawodu gospodyni
domowa. Od 10 lat odczuwata dolegliwosci zolgdkowe o charakterze
wrzodowym. Badaniem fizykalnym przy obmacywaniu glebokim stwier-
dzalo sie tylko nieznaczng tkliwosé w nadbrzuszu srodkowym bez obrony
mies$niowej. Inne organy bez odchylen od stanu prawidtowego. Radiolo-
gicznie przed leczeniem Robudenem stwierdzalo sie u chorej spora nisze
wrzodowsg w polowie diugosci trzonu na krzywiznie mniejszej zotadka.
Przeprowadzcno u niej leczenie Robudenem, podczas ktérego otrzymala
18 iniekcji domiesniowych i drazetki. Po 10 iniekcji. tj w 10 dniu lecze-
nia bez zachowywania diety $cislej wrzodowej, dolegliwosci zoladkowe
wyraznie sie zmniejszyly. Po ukonczeniu zas leczenia, tj. po 8 tygod-
niach wykonane kontrolne rtg.-skopia i grafia zoladka obecnosci niszy
wrzodowej nie wykazaly, a jedynie tylko bliznowate zaciggniecie.

Chory Z. J., lat 41, nr hist. chor. 6689, z zawodu konduktor. Na
dolegliwosci zoladkowe o typie wrzodowym cierpi od 2 lat. Badaniem
fizykalnym przy palpacji jamy brzusznej stwierdzalo sie bolesnoéé
w punkcie odpowiadajacym rzutowi dwunastnicy na sciane jamy brazusz-
nej, bez obrony miesniowej. Przed leczeniem radiologicznie stwierdzalo
sie nisze wrzcdowg na tylnej $cianie opuszki dwunastnicy wielkoscei
malego ziarna pieprzu. Po 4 iniekcji Robudenu dolegliwosci bdlowe usta-
pity. Po ukonczeniu za$ leczenia wykonane rtg.-skopia i grafia dwu-
nastnicy wykazywaly bliznowate zaciggniecie jej opuszki bez niszy
wrzodowe]j.

Chora N. A,, lat 40, nr hist. chor. 352, z zawodu krawcowa. Anam-
neza wrzodowa od 2 lat. Badaniem fizykalnym przy palpacji jamy
brzusznej stwierdzalo sie bolesno$¢ w punkcie, odpowiadajacym rzu-
towi dwunastnicy na rowloki jams brzusznej z nieznaczng obrong
migsniowy. Inne organy bez odchylen od stanu prawidlowego. Radio-
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logicznie przed leczeniem stwierdzalo sie na opuszce dwunastnicy na
przedniej i tylnej Scianie 2 drobne nisze wrzodowe wielkosci siemienia
Inianego. Po 9 iniekcji Robudenu bdle w jamie brzusznej ustapily. Po
pelnym za$ leczeniu kontrolg radiologiczng nie stwierdzono obecnosci
wymienionych wyzej wrzodéw blizniaczych.

Chory K. J., lat 49, nr hist. chor. 7112, z zawodu ksigdz. Anamneza
wrzodowa od 3 lat. Badaniem fizykalnym przy palpacji jamy brzusznej
stwierdzato sie bolesnos¢ w punkcie odpowiadajacym rzutowi dwuna-
stnicy na powloki jamy brzusznej, bez obrony miesniowej. Inne organy
bez zmian chorobowych. Radiologicznie przed leczeniem obserwowano
na krzywiznie wigkszej opuszki dwunastnicy naddatek cieniowy wieikosci
zlarna pieprzu ,odpowiadajacy niszy wrzodowej. Dolegliwosci subiektywne
ustapily po 12 iniekcji Robudenu. Po pelnym leczeniu kontrolne rtg.-
skopia i grafia dwunastnicy wykazaly znieksztalcenie bliznowate opuszki
bez cbecnosci niszy wrzodowe].

Chora M. A, lat 65, z zawodu nauczycielka, leczona ambulatoryjnie.
Anamnestycznie dolegliwosci Zolgdkowe o typie wrzodowym od 15 lat.
Badaniem fizykalnym przy palpacji jamy brzusznej zanotowano bolesnos¢
w punkcie odpowiadajacym rzutowi dwunastnicy na powloki jamy brzusz-
nej z nieznaczng obrong mie$niows. Przed leczeniem radiologicznie stwier-
dzalo sie wydatne znieksztalcenie opuszki dwunastnicy z naddatkiem cie-
niowym na krzywiznie duzej. Dolegliwosci subiektywne ustapily po
11 iniekcjach Robudenu. Po pelnym leczeniu kontrola radiologiczna
obecnoéci niszy wrzodowej nie wykazala, a jedynie blizhowate zacigg-
niecie tejze okolicy.

Chory K. F., lat 48, nr hist. chor. 2743, z zawodu rolnik. Anamneza
wrzodowa od 2 lat. Badaniem fizykalnym stwierdzato sie bolesnos$¢ pal-
pacyjna w nadbrzuszu $rodkowym bez obrony miesniowej. Inne organy
bez odchylen od stanu prawidlowego. Radiologicznie przed leczeniem
stwierdzato sie na tylnej Scianie opuszki dwunastnicy naddatek cienia
wielkos$ci grochu, odpowiadajgcy mniszy wrzcdowej. Przeprowadzono
pelne leczenie Robudernem. Dolegliwosci subiektywae ustgpity po
4 iniekcji. Kontrolne skopia i grafia dwunastnicy wykazaly lekkie
znieksztalcenie zaryséw na tylnej scianie bez cbecnosci niszy wrzodowej.

Chory S. J., lat 78, nr hist. chor. 3348, z zawodu emerytowany kole-
jarz. Dolegliwosci zotadkowe o typie wrzodowym trwajag od pél roku.
Badaniem fizykalnym przy palpacji jamy brzusznej stwierdzalo sie
nieznaczng bolesncs¢ w prawym nadbrzuszu bez obrony mies$niowej.
W zakresie innych organéw stwierdzono objawy rozedmy ptucnej,
uogodlniong miazdzyce tetnic i przerosty gruczol krokowy. Badaniem
radiologicznym przed leczeniem wykazano drobny naddatek cieniowy
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o charakterze niszy wrzodowej na tylnej Scianie blizej gérnego zagie-
cia dwunastnicy. Po 6 iniekcjach Robudenu bole w jamie brzusznej
ustapily. Po pelnym za$ leczeniu kontrolna skopia niszy wrzodowej nie
wykazala, a tylko zrostowo pozaciagana opuszke.

Podobny przebieg choroby ocbserwowano u chorych: (B. S., lat 64,
nr hist. chor. 3711, M. C,, lat 35, nr hist. chor. 221, Z. S., lat 32, nr hist.
chor. 1553, K. M., lat 20, nr hist. chor. 4367).

Na podstawie naszego materiatu mozna donie$¢, ze wyniki leczenia
choroby wrzcdowej Robudenem sg zachecajgce. Na uwage zaslugujg
momenty, ze leczenie tym preparatem mozna prowadzi¢ w warunkach
ambulatoryjnych, ze chorzy nie musza przerywaé swojej pracy zawo-
dowej, ze ustepowanie dolegliwoéci nastepuje szybko i, ze dieta nie musi
by¢ tak Scista jak przy innych metodach leczniczych.

W literaturze Swiatowej podane sg przypadki catkowitego wylecze-
nia owrzodzen i to szczegdlnie przy okresowym, zapobiegawczym lecze-
niu Robudenem, albo tez dlugotrwate remisje dochodzgce nawet od 7
do 11 lat. Nasze obserwacje cbejmujg nanazie ckres 3 lat oraz nie duzj
iloé¢ przypadkdéw, z tych tez wzgleddw nie mozna ostatecznie wypowie-
dzie¢ sie co do procentowosci ewentualnego, catkowitego wyleczenia,
lub co do diugosci trwania remisji u naszych obserwowanych chorych.

PISMIENNICTWO

1. Adalbert W, Surkes.: Schweizz Med. Woch. 77, 455—458, 1947.
2. Burghartz N.: Schweiz. Med. Woch. Nr 42 1089—1091, 1952. 3. Fleisch-
hacker W, Pilz A.: Wien. Med. Woch. Nr 35/36, 740—741, 1955. 4. Mamie M.:
Mitteilungen liber Robuden am VI Panamerikanischen Kongress fiir Gastroente-
rologie 18 Juli 1954, 1—4. 5. Notkin J.: Amer. J. of Digestive Diseases 21,
251—256; 1954. 6. Sartorius H.: Minch. Med. Wochenschr. 95, 959—962, 1933.
7. Schmid J.: Schweiz. Med. Wochenschr, 32, 770—774, 1951. 8. Zach S..
Gastroenterologia. 80, 294—300, 1953.

PE3IOME

Ha ocuoBanum cobGCTBEHHBIX KIMHMYECKUX HabJIOeHMIt aBTOPBI Npyu—
XomAT K ybBexpmenuio, 4to ,,Pobynen” oka3piBaeTcA XOPOINM JedeOHBIM
npenaparoM AJisl JeYeHUs A3Bbl XKeEJIyJKa, BbI3LIBasA ObICTpOe yJydllleHHUE
cyOBEeKTUBHOTO cOCTOAHMA OOJBHOrO, a TakKe IOCTEIIeHHOe uCcYelaHue
SA3BEHHOM HMILYM B PAgMOJIOIMYECKOI KapTHUHe.

Jleyenne 5TUM IpenapaToM MOXKHO BeCTH B aMOyJIATOPHBIX YCJIOBMAX
1upyu cobutofeHny JerKornepeBapmMMoil AMaThl.
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SUMMARY

On the basis of clinical observations the authors conclude that
Robuden is an efficacious preparation in the treatment of ulcerous
disease. It rapidly improves the condition of a patient and causes the
disappearance of the ulcerous niche, as is proved by roentgenography.

Patients may be treated with this preparation in an out-patient
department but they should keep to a special light diet.
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