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Leczenie dietetyczne jako Mauka

Podat
Prof. Dr. Med. I. BOAS (Berlin).

Od Hipokraiesa i jego nastepcow az do poczatku XIX wieku
dietetyka byta skrepowana zbyt formalnie ujmowang empirjg oraz
dogmatyka. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze wielu uczniéw Hipokra-
tesa na pierwszym planie stawiato diete, a nie nauke o lekach. Nie-
ktorzy szczegolny nacisk ktadli na wytgczne stosowanie diety, uwa-
zajac ja za najistotniejszag czes¢ terapji. W XX wieku zaszta w tym
kierunku zasadnicza zmiana. Masowa fabrykacja srodkdéw leczni-
czych, ktorych warto$¢ nie powinna by¢ niedoceniana i pomniej-
szana, spowodowata jednak to, ze lecznictwo dietetyczne, jako dys-
cyplina naukowa, pozostato w tyle, chociaz w tym samym czasie
dokonalismy wielkiego postepu w dziedzinie nauk o przemianie ma-
terji i trawieniu, tak w warunkach normalnych, jak i patologicz-
nych.

O ile chcemy by¢ bezstronni, musimy stwierdzi¢, ze, pomija-
jac poszczegOlne postepy dietoterapji, a przedewszystkiem rewe-
lacyjne odkrycie witamin i nauke o zywieniu niemowlat i dzieci,
wszystkie gatezie dietoterapji wyrastajg tak jak dawniej z pnia

) Odczyt, wygtoszony 24.X. 35. w Polskiem Tow. Gastrol.



empirji i dogmatyki. Dzi$ jeszcze dietetyka opiera sie raczej jesz-
cze na przestankach intuicyjnych, a nie na prawach naukowych,
zdobytych przez zastosowanie metody indukcyjnej do materjatu
rzetelnych obserwacyj. W kazdym razie nie mozna zaprzeczy¢, ze
trudno o Sciste wnioski terapeutyczne w tej tak skomplikowanej
dziedzinie, w ktorej wptywy pokarmu, doktadnie ilosciowo i jako-
sciowo nieuzgodnionego, powodujg subjektywne i objektywne zmia-
ny i zaburzenia czynnosciowe.

Azeby moc sformutowaé wynik koncowy stosowania jakiego$
srodka leczniczego, lub jakiej$ okreslonej diety, musimy, jak to juz
poprzednio powiedziatem, nietylko ograniczy¢ sie do subjektyw-
nego polepszenia samopoczucia, jako miary wartosci danego S$rod-
ka leczniczego, lecz zwrdci¢ musimy szczegdlng uwage na zmiany
na lepsze, jakie zaszty w poprzednio Zle funkcjonujgcych narza-
dach. Przyktadami takiego objektywnie ustalonego dziatania $rod-
ka leczniczego, lub dokkadnie okreslonej diety, s3: dieta dla djabe-
tykéw, leczenie insuling, kuracja watrobiana w anemji ztosliwej.
W chorobach tych widzimy niekiedy wiecej lub mniej wartosciowe
zmiany w stosowaniu diety, lecz naog6t podstawa dietoterapji, jak
i pokrewnej opoterapji w istocie swej pozostata ta sama i takg praw-
dopodobnie bedzie w przysztosci. Nigdyby jednak te $rodki leczni-
cze nie staty sie obowigzujgcemi w praktycznej terapji, gdyby nie
byty oparte na stusznych objektywnie kryterjach.

Zatozeniem dla postepu lecznictwa dietetycznego jest ustale-
nie tatwo rozpoznawalnych czynnosci funkcjonalnycsh. Powr6t za-
burzonych czynnos$ci chorego narzadu do stanu normalnego przy-
pisaC bedzie mozna wptywowi diety. Dietoterapja, jako punkt wyj-
Scia, obra¢ musi polepszenie diagnostyki czynnosciowej. Dopoki tej
nie posiadamy, dopéty bedzie dietetyka miejscem igraszek przez
romantyzm dyktowanych propozycyj i polecen o sprzecznym cha-
rakterze.

Jedno jest jasne: punkt ciezkosci sanacji dietetyki moze znaj-,
dowac sie tylko w klinice lub wielkim na sposob kliniczny prowa-
dzonym szpitalu wielkomiejskim. Praktyka prywatna, majgca do
dyspozycji materjat niestaty i powierzchowny, jest najmniej powo-
tana do rozwigzania problemow terapeutycznych w ogolnosci
i w szczegllnosci do problemdéw odzywiania dietetycznego. Nie-
ktorzy zdolni Kklinicysci i lekarze wolno praktykujagcy moga moze



.na takiem czy innem polu dietetyki mie¢ szcze$liwe przypadki. Sy-
stematyczne poznanie i postep mozliwe sg tylko jako wynik badan
indukcyjnych, dokonanych w specjalnych instytutach klinicznych.
Ale i tam nie wszyscy sg powotani do pracy w tej dziedzinie.
W dobie zréznicowania zainteresowan naukowych, przy wielosci
gatezi i odtaméw nietylko og6lnej medycyny, lecz takze interny —
zaszczepienie nowej gatezi wiedzy, jakg bezsprzecznie jest diete-
tyka, dokonane by¢ musi przez badaczy, ktdrzy poswieca sie swe-
mu zawodowi nietylko z wielkim zapatem i cierpliwoscig, lecz takze
z pewnego rodzaju fanatyzmem.

Powierzchowny obserwator moégtby orzec, ze dietetyka jest
o0 wiele tatwiejszym problematem od farmakoterapji. Tymczasem
jest naodwrét. Farmakoterapja jest przynajmniej czesto jednoprzy-
czynowa, dietoterapja nigdy. Nprz. nigdy nie mozemy chorego, na-
wet wtedy, gdy niema zadnych przeszkod, zwigzanych z brakiem
witamindw czy kaloryj, zywi¢ przez dni, czy tygodnie jedynie kar-
toflami czy chlebem, zupkami owsianemi lub miesem. W krétkim
czasie pozegnatby sie z nami. Dietoterapja musi by¢ zwykle kom-
promisowg dieta, zrozumienie dziatalnosci jej poszczegdlnych czyn-
nikow jest dla ludzkiego umystu nawet przy najwiekszym Kkrytycyz-
mie niemozliwe. Azeby przezwyciezy¢ te trudnosci, musimy z jed-
nej strony ograniczy¢ ilos¢ poszczeg6lnych sktadnikéw diety, z dru-
giej przedewszystkiem uwzgledni¢ gtowny czynnik dietetyczno-
leczniczy (nprz. specjalna dieta ttuszczowa, lub weglowodanowa,
miesna, uboga w biatko lub w sol i t. p.).

Dietoterapja posiada wraz z farmakoterapjg bardzo wazng
ceche, na ktorg zbyt mato zwraca sie uwagi, a mianowicie wiasci-
wos$¢ oddziatywan pobocznych. Te dziatania poboczne mozemy juz
zaobserwowac¢ u zdrowych (flatulencja, zgaga, wzmozone Ilub
zwolnione ruchy robaczkowe kiszek, zaburzenia w przemianie ma-
terji, nprz. sktonno$¢ do tycia, szczupto$¢, anemja, nerwice uktadu
wspotczulnego, migrena, wzrost zawartosci mocznika, alergja itd.).

Tak wielkie podobienstwo zachodzi pod tym wzgledem po-
miedzy farmakoterapjg a dietoterapja, ze mozemy S$miato powie-
dzie¢, ze obojetne srodki zywnosciowe powodujg takg samag ilos¢
mdziatan pobocznych, co obojetne lekarstwa. Im wiecej te lub tamte
s3 skuteczne, tern wyrazniej i drastyczniej zaobserwowa¢ mozemy
-dziatania poboczne.



Te moje krétkie uwagi wskazujg na wielkie trudnosci, ktdre:
przezwyciezy¢ musi racjonalna dietetyka; moze zdawac sie nawet,
ze przyznamy zndéw racje starym empirikom, ktorzy swoje sady
0 stosowaniu diety chcieli oprze¢ jedynie na doswiadczeniu. Ja, jak-
kolwiek uznaje i doceniam role doswiadczenia, uwazam jednak, ze
wiedza Scista jest jedynym godnym zaufania kompasem w podrozy
przez niepewne wody tej dziedziny.

Nastepujgce uwagi majg na celu wskazanie drogi. Mdéwie tu-
taj tylko o cierpieniach przewlektych, ogranicze sie nawet jeszcze
bardziej. Wiem dobrze, ze leki rozmaitego rodzaju sg potrzebne,
a nawet w przypadkach sugestywnego oddziatywania niezbedne-
dla wyleczenia pacjenta i usmierzenia lub ztagodzenia jego bélu.
Takie farmaceutyczne wspot lub obok dziatanie musi, juz ze wzgle-
déw humanitarnych, by¢ podporzadkowane nawet w szpitalu w za-
sadzie terapji dietetycznej. Wtedy jednak doswiadczenie dieto-
terapeutyczne przestanie by¢ zupetnie Sciste. Staje sie jednym z roz-
maitych konkurujacych ze sobg $rodkow, jak nprz. zabiegi fizyko-
lecznicze, poczawszy od okiadow, masazy, gimnastyki, a skonczyw-
szy na djatermji, stoncu wysokogdrskiem, radzie, rentgencterapji
i innych rodzajach swiatlolecznictwa. Dietoterapja musi by¢ kiedys,
potraktowana jako jedyny czynnik leczniczy. Do ostatecznych wy-
nikow stosowania diety przy jednoczesnem stosowaniu farmaceu-
tycznych i instrumentalnych zabiegow, odnosze sie tak samo kry-
tycznie, jak do wzmianek o znakomitych wynikach kuracji farma-
ceutycznej przy jednoczesnem stosowaniu diety. Materjat dla czy-
sto dietetycznego leczenia powinien by¢, o ile tylko to jest mozli-
we, homologicznym, t. zn. przypadki lekkie, niezbyt ciezkie i ciez--
kie muszg by¢ od siebie oddzielone. Pomysine rezultaty w przy-
padkach lekkich juz z samej natury rzeczy sg mniej przekonywa-
jace, natomiast w ciezkich przypadkach, nawet przy niewielkigj
liczbie obserwacyj, posiadajg wielkie znaczenie. Mniegj ciezkie przy-
padki przy uporczywosci i diugiem trwaniu okres$lonej kategorji
choréb, sg rowniez domeng dietoterapiji.

Nie powinnismy réwniez poming¢ nastepnego waznego zato-
zenia. Przypadki, majgce stuzy¢ do systematycznych badan tera-
peutycznych, powinny pod wzgledem diagnostycznym odpowiadaé
wymaganiom najsurowszej krytyki, jednem stowem muszg to by¢
przypadki klasyczne. Przypadki te muszg by¢ réwniez wolne od



powiktan. Mamy nprz. do czynienia z przypadkiem reumatyzmu
mstawowego obok dekompensacji zastawek sercowych; nalezy wtedy
koniecznie stosowac¢ i diete ze wzgledu na reumatyzm, jak i leki
ze wzgledu na sprawe sercowg. Czy to pomysiny, czy niepomysiny
wynik, w pewnych warunkach odzywiania, nie moze posiada¢ jed-
nak sity dowodu w cierpieniu dny.

Liczba prawdziwie homologicznych przypadkéw chorobowych
bedzie ograniczona nawet przy bardzo bogatym materjale. Do ze-
brania materjatu trzeba przytem wiele czasu, cierpliwosci i gtosno
wypowiadanej krytyki. Potrzebna do tego jest takze dobra organi-
zacja pracy i duza ilos¢ sit fachowych, zdolnych i przejetych za-
patem, checig rozwigzania zagadnien dietoterapji. Wiasnie, o ile
chodzi o dietoterapje w przeciwienstwie do farmakoterapji lub te-
rapji mieszanej, szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na dobor asy-
stentow i personelu pielegniarskiego. Podawanie bowiem lekarstw,
czy to doustnie, czy tez droga podskorng, jest z reguty tak pod ja-
kosciowym, jak i ilosciowym wzgledem, do$¢ proste do wykonania
i skontrolowania. W dietoterapji potrzebny jest jak najscislejszy
dozor chorego. Duzg role, majacg wptyw na catoksztatt planu od-
zywiania, odgrywajg tutaj: apetyt chorego, jego sktonnosci i wstre-
ty, przyzwyczajenia zte i dobre, pragnienie zmian i $rodkéw od-
zywczych i t. p. Wynika stad to, ze w homologicznych stanach
chorobowych Sciste uzgodnienie postaci zywienia jest niemozliwo-
Scig. Nigdy tak nie wysuwa sie na pierwszy plan indywidualna
pobudliwos$¢, jak wihasnie w wypadku dietoterapji. Schematy diete-
tyczne lub kucharskie, ktore ciggle spotykamy w ksigzkach nauko-
wych, sg tak samo irracjonalne jak formuty recept, ktére whbija sie
sobie w pamie¢ i na podstawie jednego lub kilku powodzen przepi-
suje przez cate zycie. Plan diety, wszystko jedno, jakiego rodzaju
jest choroba, nie powinien by¢ ustanowiony 'bezwzglednie na prze-
cigg paru tygodni lub jeszcze dluzszego czasu, bowiem pod jego
wptywem dokona¢ sie mogg istotne zmiany czy to na lepsze, czy
na gorsze. Mozna twierdzi¢, ze nawet racjonalnie skonstruowana
edieta w jakiem$ organicznem schorzeniu lub zaburzeniu czynno-
sciowem, juz po uptywie krotkiego okresu powinna by¢ zmieniona,
jesli nie w zasadniczej swej czesci, to cho¢by w skiadnikach pobocz-
nych. Takze i w tym przypadku istniejg w literaturze okreslone
schematy dietetyczne, ktore sie jednak zawsze bedg mijaty z celem



ze wzgledu na nieprzewidziane wptywy diety pierwotnej. Kazda
dieta w kazdym poszczegdlnym przypadku, w ktdrym leczenie die-
tetyczne odgrywa wogdle role, powinna podlega¢ w krétkich od-
stepach czasu zmianom, rewizjom tak gtownych, jak i pobocznych
sktadnikdéw. Nawet pacjent wyleczony z-apomocg pewnej racjonal-
nej diety, powinien ze wzgledéw zapobiegawczych zywié sie po-
dtug przepisanej mu diety, ktéra moze sie od poczatkowej zupetnie
rozni¢, ale w kazdym razie nie jest zupetlnie zbedna. Nie powin-
niSmy zapominac, ze przez odpowiednie leczenie w najlepszym przy-
padku jesteSmy w stanie ograniczy¢ functio laesa, ale przywrdcenie-
status quo ante bez uszkodzenia catoksztattu tkanek w przewlektych
schorzeniach jest utopja. A takze ta pokuracyjna dieta, ze jg tak na-
zwiemy, wymaga sporego zasobu doswiadczenia i uwzglednienia
calego szeregu czynnikdéw indywidualnych. Przy tozsamosci sta-
néw chorobowych uwzgledni¢ powinnismy takze i wiek pacjenta.
Wynika to stad, ze przewlekle procesy chorobowe u ludzi starych,
z powoddw, ktdrych tu rozstrzasa¢ nie widze potrzeby, sa dla wszel-
kich zabiegow bardziej niewdzieczne, niz u osobnikéw miodych,
u ktorych naturalne czynniki lecznicze i wiasnosci regeneracyjne
ustroju sprzyjajg terapji.

Dawniej wielcy lekarze rozumieli jednak pod nazwg diety nie-
tylko przepisy, okreslajagce zywienie, lecz takze konieczny dla osia-
gniecia i zachowania zdrowia ogolny -tryb zycia. P6zniejsze poko-
lenia zakreslity o wiele mniejsze pole dla diety. Niestusznie. Po-
winniSmy rozszerzy¢ pojecie diety w tym sensie, jak ja ujmowano
dawniej, na uporzadkowanie naszego zycia codziennego, czasu Spo-
zywania positkdw, odpoczynku pomiedzy godzinami pracy, na sen,
stosunek pomiedzy chwilami odpoczynku a positkami, na ruch na
Swiezem powietrzu, gimnastyke, kapiele. Tak pojmowang diete po-
winnismy przepisywa¢ pacjentom.

W zwigzku z tern, co powiedziatem, chciatbym dodac jeszcze-
pare uwag o diecie. Rzeczy, o ktdrych bede mowit, jeszcze za mato
w Niemczech przyjety sie w praktyce i w nauce.

Gdy mamy przepisa¢ planowo, we wszystkich szczego6tach
obmyslang diete pacjentowi w przypadku, w ktérym dieta odgrywa
zasadniczg role w leczeniu, wielkg dla nas warto$¢ stanowig dane
0 wszystkich szczegotach jego trybu zycia. Zazwyczaj wywiad,
o ile chodzi o diete, ogranicza sie do sprawy naduzycia alkoholu



lub nikotyny. To nie wystarcza. Musimy wszystko doktadnie wie-
dzie¢ o sposobie zycia pacjenta, o rodzaju jego zajecia zawodowe-
go, 0 czasach jego positkow, o dtugosci odpoczynkéw dziennych,
dalej uzywaniu ruchu na $wiezem powietrzu, o rocznym urlopie,
0 czasie kiadzenia sie na spoczynek, o ilosci godzin snu i last but
not least, o sposobie przyrzadzania, obfitosci i sktadzie codziennych
jego positkow. Zawsze mnie zaciekawiato to, ze pacjenci, zapytani
o0 sktad swych positkdw, opowiadali doktadnie, czego oni nie jedza,
kosztowato mnie wiele cierpliwosci, by sktoni¢ ich do zajecia sie
przedstawieniem skiadu swego pozywienia. Dowodzi to, ze nie s3
oni przygotowani do wyjasnien tego rodzaju.

Mozna bezwatpienia osiggng¢ dodatnie wyniki przez potacze-
nie réznych sposobéw dietetycznych. Ale na tem jednem nie mo-
zemy poprzesta¢. Dodatni rezultat osigga sie przez stosowanie du-
giej, o ciggle zmieniajgcym sie skiadzie, diety, stad niefortunna na-
zwa ,,diety zygzakowej" (Van Noorden). Potwierdza to, ze wszyst-
kie drogi ostatecznie prowadzg do Rzymu. Ja wymagam jednak od
racjonalnej diety optimum dziatania, t. j. powinna ona w mozliwie
krotkim czasie, dzieki kombinacji najprostszych potraw, przy jak
najstaranniejszem unikaniu jednostajnosci, przy przystosowaniu sie
do upodoban pacjenta, osiggna¢ jak najwiekszy efekt.

Uzyskujemy w przypadku sktonnosci do tycia w ciagu 4—6
tygodni spadek 2—3 kg., jednoczes$nie pacjent opada z sit. Mamy
rezultat, ale niezadowalajacy. Najstosowniejsza dieta mus<i by¢ tak
pomyslana, zeby pacjent bez jakiegokolwiek uszczerbku dla swych
przyzwyczajen, wygody, zdolnosci do pracy, stracit w okreslonym
czasie 5 lub wiecej kilo. W przypadku przeciwnym tak samo przed-
stawia sie sprawa kuracji tuczacej przy uwzglednieniu okreslonych
przez przypadek odmian leczenia, z ktéremi trzeba sie liczy¢ w le-
czeniu wszelkich chordb, w ktérych dieta jest traktowana jako za-
sadniczy $rodek leczniczy.

W tem zestawieniu musze wspomnie¢ jeszcze o jednej bo-
lagczce dietoterapji: pooperacyjnych przepisach dietetycznych po
operacjach brzucha. Nie mam zadnej watpliwosci co do tego, ze
dieta, we wszystkich swych szczegdtach planowo nieopracowana,
powoduje po zabiegach chirurgicznych w chorobach jamy brzusz-
nej czesto przypadki $mierci, a prawie zawsze zbyt dilugo trwajaca
rekonwalescencje. O ile jest mi wiadomo, nie istniejg zadne prze-



pisy pewne i ogoélnie uznane, okreslajace zywienie pooperacyjne.
Prawie kazdy chirurg ustala je empirycznie i stosuje wedtug swego
pewnego szablonu. W przysztosci zastgpi to zorganizowana praca
chirurgébw z internistami, ktéra, oczywiscie, dopiero po uptywie
wielu lat, po przezwyciezeniu wielu rozczarowan, omylek, niepo-
wodzen, doprowadzi¢ nas moze do celu. Bowiem wtedy dopiero
wykry¢ bedzie mozna wiasciwe zasady i prawa, pozwalajgce na
ustalenie jaknajlepszych pooperacyjnych przepisow dietetycznych.
By¢ moze i wtedy zdarza¢ sie bedag nieszczesliwe przypadki, ale
mozna rzec juz teraz, a statystyka operacyjna to potwierdzi, ze
Smiertelnos¢ i dtugos¢ okresu rekonwalescencyjnego pod wpltywem
sumiennych, naukowych badar nad dietg, widocznie sie¢ zmniejszy.
Gdy patrzymy z tego punktu widzenia na stan wspoiczesnej dieto-
terapji w réznych gateziach medycyny, musimy stwierdzi¢, ze, po-
mijajac niektdre specjalne stany chorobowe, ogdlny poziom tej waz-
nej dziedziny naszego zawodu lekarskiego jest zawstydzajgco niski.
Zarzut ten nie jest nieuzasadniony, gdy zastanowimy sie nad tern,
ze w chwili obecnej, w okresie epokowych odkry¢ w dziedzinie me-
dycyny, nie zazgdano w Swiecie lekarskim doktadnych i przystoso-
wanych do kazdego poszczeg6Olnego przypadku odrecznie pisanych
wskazowek dietetycznych, a zamiast tych, daje sie do rgk pacjen-
tom gotowe druczki z przepisami dietetycznemu A gdy nawet juz
daje sie piSmienne przepisy dietetyczne, sg one do tego stopnia pet-
ne btedéw i niekompletne, ze chorzy nie wiedzg, co z niemi poczaC.

Jest wiec zupetnie jasne, ze w tych warunkach brak jest pla-
nu lecz-enia dietetycznego i brak stopniowego gromadzenia przepi-
sow dietetycznych. Zmiana dokona¢ sie moze wtedy jedynie, gdy
zastosujemy Scistg metode indukcyjng we wszystkich czesciach die-
toterapji i gdy dietoterapja bedzie nauczana i stanie sie dla przy-
sztych pokolen lekarzy przedmiotem egzaminacyjnym.

Gdyby tak sie nie stato, to grozi wielkie niebezpieczenstwo,
ze ten gtowny skiadnik leczenia wyslizgnie sie ze sfery Scistej wie-
dzy medycznej i stanie sie domeng rozmaitych znachoréw.

Zapomoca tych paru aforystycznych wyjasnien wykazatem
istote dietoterapji jedynie w zarysach. Jej rozbudowa wymaga wie-
lu, by¢ moze dziesigtkéw lat. Najbardziej narzucajgca sie tu praca
polega¢ musi na tem, zeby przedewszystkiem okresli¢ zakres dzia-
tania dietoterapji, by. o ile mozna sie tak wyrazi¢, sporzadzi¢ jej



inwentarz. Wiec w pierwszej linji nalezy oddzieli¢ dietoterapje od
farmakoterapji tak dalece i tak doktadnie, jak tylko mozna. Przez to
dietoterapja nietylko stanie sie bardziej rzucajgcym sie w oczy
czynnikiem leczniczym, lecz takze ukaze nam w nowem Swietle war-
tos¢ farmakologicznych i fizycznych $rodkéw oddziatywania na or-
ganiczne i czynnosciowe zaburzenia ustroju. Punkt ciezkosci nau-
kowej dietetyki, powtarzam raz jeszcze, znajduje sie w Kklinikach
tmiwersyteckich i wielkich szpitalach. Lecz takze i lekarz praktyk,
roszczacy sobie prawo do uznania w nim naukowca, posiada moz-
nos$¢, a nawet obowigzek obudzenia i zagdania zrozumienia dla nau-
kowej dietoterapji u swych pacjentow.

My, lekarze, powinnismy nietylko wsréd wyzszych, lecz tak-
ze i nizszych sfer spoteczenstwa, propagowa¢ mysl, ze planowa,
pod wszelkiemi wzgledami przemyslana dieta, jest niemniejszg sztu-
ka, niz przepisywanie tabletek, lub stosowanie podskoérnych czy
dozylnych zastrzykiwan. Wprost przeciwnie, doskonata dietote-
rapja jest nietylko dzietem wiedzy i doswiadczenia, ale i dzietem
sztuki. Mowie specjalnym naciskiem — ,Jest dzielem sztuki”, bo-
wiem we wszystkich krajach istnieje szczupta ilos¢ artystow w tym
zawodzie.

Z tej poczatkowo empirycznie i intuicyjnie udoskonalanej
sztuki, ktéra w chwili obecnej jest wiasnoscig tylko niewielu, po-
winna wytoni¢ sie wkrétce, oparta na indukcyjnych podstawach,
dietoterapja jako wiasnos¢ catego Swiata lekarskiego.

Jest to mojg wiarg i nadzieja.

Spolszczyt S. Frank.



Znaczenie badania radjologicznego dla
rozpoznania przewlektego zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

Podat
Dr. Med. Leopold SELLIG (Warszawa).

Znaczenie badania radjologicznego dla rozpoznania przewle-
ktych zmian zapalnych wyrostka robaczkowego, ocena otrzyma-
nych tg drogg wynikOow oraz granice mozliwosci rozpoznawczych
do dnia dzisiejszego nie sg ustalone, a zapatrywania nietylko chi-
rurgdw i internistéw, ale rowniez rentgenologdéw sg rozbiezne.

Jezeli uprzytomnimy sobie, ze losy badania radjologicznego
wyrostka sg podobne do wszystkich zdobyczy wiedzy lekarskiej,
ktore zazwyczaj z trudem torujg sobie droge, aby potem sta¢ sie
zrozumiatg i bezsporng wiasnoscig ogoétu, zrozumiemy, dlaczego
sprawa radjologji wyrostka robaczkowego jest omawiana czesto
w pismiennictwie i, postepujac naprzéd, ma ws$réd Kklinicystow
swoich entuzjastéw i przeciwnikdw. Titumaczy sie to tern fatwiej,
ze wyniki otrzymane drogg radjoskopji i grafji, a tern samem wy-
nikajace stad wnioski rozpoznawcze zalezg w duzej mierze od tech-
niki badania oraz nastawienia, wprawy .i doswiadczenia poszczegol-
nego rentgenologa.

Pierwszy wyrostek robaczkowy, uzyskany na zdjeciu przez
Becklera wr. 1905, oraz pojedyncze otrzymane w nastepnych
latach przez innych autoréw, uwazane byly za rzeczy wyjatkowe,
ktérym nie przypisywano znaczenia, a twierdzenie Grigorjew a.
ze wszystkie wyrostki robaczkowe procz zarosnietych sg widoczne.
Maks Ko hn nazywa w r. 1913 fantazjg. W 1914 r. Groedel
uwaza kazdy zarysowany wyrostek za chory, a Holzknecht
diugie lata neguje moznos¢ statego otrzymywania wyrostka i zada-



xvala sie stwierdzaniem punktu bolesnosci przy pomocy specjalnego-
distinktora punktowego. Dopiero przeszto 10 lat pézniej Gotthei-
ner, Doner i inni otrzymujg wyrostek na zdjeciach w 80—
90%, Czep a za$ podaje swojg technike uwidocznienia wyrost-
kéw na zdjeciach. Trudnos$ci badania polegajg przedewszystkiem
na tern, ze nie mozemy dowolnie wypetni¢ wyrostka robaczkowego-
masg kontrastowg bezposrednio, jak np. zotadek, lecz musimy sie-
ograniczy¢ do wyczekiwania, az wyrostek robaczkowy samoistnie
wypetni sie m. k., wzgl. musimy posrednio, przez zastosowanie od-
powiedniej techniki, uzyska¢ jego wypetnienie. Pierwszym warun-
kiem wypetnienia wyrostka robaczkowego m. k. jest jego droznos¢
i opréznienie sie z katu. Dalszym warunkiem jest odpowiednia kon-
systencja m. k. w katnicy, gdyz rzadka m. k. tatwiej wypei wyro-
stek, niz gesta. Czynnos¢ ruchowa katnicy musi by¢ prawidtowa dla
nalezytego wypetnienia wyrostka; wyrostek bowiem wypetnia sie
biernie, a zdanie Frenkla, ze moze sie wypehic¢ przez dziata-
nie ssgce, niema poparcia ani fizjologicznego ani fizyko-mechanicz-
nego. Opréznianie sie wyrostka jest aktem czynnym. Przemawia-
zatem silnie rozwinieta miesnidbwka w stosunku do wielkosci narzg-
du oraz rentgenologicznie obserwowane skurcze i perystaltyka-.
(W estphal i Schmidtlein — pilokarpina). Waznym
czynnikiem przy wypetnianiu jest anatomo-topograficzny stosunek
wyrostka robaczkowego do katnicy. Anatomowie odrozniajg 3 po-
stacie: 1) Posta¢ ptodowa wystepuje podobno u dorostych w 25%
przypadkéw. Wyrostek odchodzi z dolnego bieguna katnicy na-
ksztatt lejka. 2) Postac, kiedy dolny biegun katnicy jest potkolisty,
a od niego odchodzi cylindryczny wyrostek, wyraznie odcinajacy
sie od katnicy, oraz 3-cia posta¢, najczestsza, powstajgca wskutek
silniejszego rozwoju bocznej i przedniej sciany katnicy. Miejsce-
odejscia wyrostka robaczkowego przesuwa sie skutkiem tego nieco-
ku gorze, dosrodkowo i ku tytowi, dolny biegun katnicy tworzy
dwa tuki. W tej postaci silniejsze wypetnienie katnicy przy odpo-
wiednim kacie odejscia wyrostka robaczkowego, np. w coecoptosis,
moze mechanicznie zamkng¢ $wiattlo zdrowego wyrostka, nie dajac
wypetnienia jego. Dopiero odpowiednia palpacja pod ekranem, tak
zwana radjopalpacja, pozwala wprowadzi¢ m. k. do wyrostka..
Woreszcie czas wypetnienia wyrostka robaczkowego m. k. jest roz-
ny: waha sie od 6—24 godzin od czasu spozycia papki barytowe;j.



Poniewaz czasem wyrostek szybko sie opréznia, mozemy jego wy-
petnienie przeoczyé.

Celem uzyskania wypetnienia wyrostka robaczkowego, o ile
istnieje ktéras z wyzej wspomnianych trudnosci, i celem zachowa-
nia mozliwie fizjologicznych warunkéw badania wypracowatem
technike badania, przy ktérej otrzymuje wyniki réwnajace sie naj-
lepszym podanym w literaturze.

W dniu poprzedzajagcym badanie zalecam wieczorem lawaty-
~we. Badanie rozpoczynam rano naczczo, podajgc zwykly zawiesine
barytu w kefirze i przeprowadzam normalne badanie zotgdka. Na-
stepne badanie przeprowadzam po 4-ech do 5 godz., stwierdzam
mczynno$¢ ruchowaq zotgdka, rozmieszczenie m. k. w jelicie cienkiem
i z chwilg zarysowania sie katnicy staram sie przez odpowiednig ra-
djopalpacje catej okolicy katnicy pobudzi¢ perystaltyke katnicy i
wyrostka robaczkowego. Nastepne badanie ma miejsce 6 godz. oraz
8 i 10 godz. po positku barytowym.

Bardzo czesto juz w czasie jednego z tych badan otrzymuje
wypetniony wyrostek rob., obserwuje zachowanie sie ostatniej petli
jelita cienkiego, potozenie i ruchomosé katnicy i t. d. Dalsze bada-
nie przeprowadzam po 24, 32, 48, 56 i 72 godz. po positku baryto-
wym, czasem krdcej lub dtuzej az do oprdznienia jelita grubego, co
pozwala mi wycigga¢ wnioski 0 czynnosci samego wyrostka robacz-
kowego. Jesli do 32 godz. po positku barytowym wyrostek nie zary-
sowat sie, podaje o 11-ej w nocy (4—5 godz. po ostatnim positku)
porcje zawiesiny barytowej z dodatkiem soli karlsbadzkiej i badam
po 10 g. (naczczo). Jezeli wyrostek nie zarysowat sie wogdle, po-
daje jeszcze raz zawiesine barytowg w wodzie i badam po dalszych
-4, 8, 10 i 24-ech godz. Od chwili zarysowania sie¢ wyrostka prze-
Swietlam w dtuzszych odstepach czasu, jak wyzej. W przypadkach,
w ktorych zalezy na czasie, podaje badanemu na noc zawiesing ba-
rytowg z solg karlsbadzkg (5 h. po ostatnim positku) tak, ze rano
mam juz wypetniong okolice katnicy, nastepnie przeprowadzam ba-
danie zwykte, a jezeli do 10-ciu h. po $niadaniu kontr, nie mam
-obrazu wyrostka, podaje na noc trzecig porcje zawiesiny barytowej
i solg karlsbadzka lub bez, zaleznie od efektu pierwszej dawki.
Dalsze badanie przeprowadzam jak wyzej. Przy zarysowaniu sie
wyrostka w tych przypadkach badanie nie trwa- diuzej jak 48 godz.
Odpowiednie obrazy utrwalam na filmie. Zdjecia na papierze majg



wartos¢ tylko dla ogélnej orjentacji, a nie dla szczegdtow. W nie-
ktérych przypadkach mozna otrzymac¢ wypetnienie wyrostka robacz-
kowego przy pomocy wlewania kontrastowego, szczeg6lnie zwiek-
szajgc cisnienie, jednak przypadkowos$¢ i trudnosci sa tu znacznie
wieksze.

Z chwilg wypetnienia Swiatta wyrostka robaczkowego m. k.,
mozemy go badac i okresli¢ odchylenia od normy. Diugos¢ prawidto-
wego wyrostka robaczkowego waha sie od 5—10 cm., czasem jed-
nak spotyka sie wyrostki robaczkowe dtugosci ponad 20 cm. Gru-
bo$é wyrostka wynosi anatomicznie przecietnie J/2 cm. Swiatto jed-
nak jest znacznie wezsze i czesto w czasie badania zmienne. Ksztatt
wyrostka jest lejkowaty lub cylindryczny, ewent. zweza sie ku kon-
cowi. Kontury sg gtadkie, a koniec potkolisty lub owalny. Wypet-
nienie przewaznie jednolite. Zdrowy wyrostek robaczkowy opréz-
nia sie czasem wczesniej, czasem za$ réwnoczesnie z katnica, lub
nieznacznie pézniej. Fizjologicznie Swiatlo wyrostka nie zarasta
z wiekiem, a czesto w starszym wieku spotykana obliteracja jest ra-
czej wyrazem pozostatosci po przebytych stanach zapalnych, ktore
moze nie doszty nawet do $wiadomosci danego osobnika. Wyrostek
robaczkowy posiada ruchomos¢ czynna, t. j. zmienia swe potozenie
samoistnie, i widzimy go w réznymh fazach badania w rozmaitem
utozeniu, oraz bierng, t. j. mozemy palpacyjnie zmieni¢ jego utoze-
nie, przyczem wyrostek wolny od zrostdw pozostanie w nowej po--

Rys. 1 Rys. 2.
Wyrostek robaczkowy Odosobnione zalega-
u staruszki (73 lat). nie m. k. w drugim

wyrostku.



zycji, przy obecnosci zrostéw wréci do swego pierwotnego potoze-
nia z chwilg ustania dziatania naszej reki.

Wykrycie zrostow wzgl. unieruchomienia wyrostka robaczko-
wego jest wazng domeng radjologji. Gdy zrosty unieruchomig wy-
rostek wzgl. go przemieszcza, np. pod watrobe, chorzy skarzg sie na
hole w nietypowem miejscu, w danym przypadku w okolicy watro-
by. Lekarze badajacy chorego myslg wtedy raczej o schorzeniu wo-
reczka zotciowego, lub o wrzodzie Xll-cy, a dopiero badanie radjo-
Icgiczne wyjasnia, z czem sie ma do czynienia. Zrost samego korica
wyrostka robaczkowego zaznacza sie szczeg6lnie wyraznie przy
prze$wietleniu; palpujac widzi sie wtedy ruchy wahadtowe wyrost-
ka, a punkt staty jest czesto tkliwy na ucisk. Zrosty samego konca
edajg tez obrazy napietych cienkich wyrostkbw. Przy operacjach
eokazuje sie wtedy czesto, ze Swiatto do miejsca zrostu nie jest tak
waskie a roznice te ttumaczag sie wyciggnieciem wyrostka a moze
tez zwiekszeniem sie napiecia miesniowego.

Unieruchomienie wyrostka nazewnatrz od katnicy jest bezwa-
runkowo patologiczne, podobnie jak utozenie pozakatnicze. Ksztaht
wyrostka robaczkowego unieruchomionego moze by¢ rézny, znacze-
nie ma tylko niezmienno$¢ obrazu przez caly okres badania. Wyro-
stek prawidtowy moze by¢ nieruchomy, jezeli lezy zaotrzewnowo,
lub gdy jest osadzony na bardzo krotkiej krezce. Sg to rzadkie od-
miany anatomiczne i rzadko tylko moga sta¢ sie przyczyng omyiki

Rys. 3. Rys. 4.
Wyrostek w utozeniu Wyrostek w utozeniu
pozaketniczem (zdje- pozaketni.czem (zdje-

cie tylne przednie). cie w ll-gim skosie).



rozpoznawczej. Z drugiej strony zrosty z narzadami ruchomemi, jak
np. z jelitem biodrowem, mogg rentgenologicznie nie da¢ objawéw
unieruchomienia.

Obrazy wyrostkow krotkich a réwnoczesnie na koncu ostro
Scietych, zazebionych lub rozszerzonych naleza do grupy obrazéw
nieprawidtowych. Dowodzg one, ze m. k. nie dochodzi do samego
konca, a przyczyng moze by¢ zaleganie katu lub zamkniecie Swiatta.
Zamkniecie Swiatta moze by¢ wywotane przez obrzek btony $luzo-
wej, blizny, kamyki katowe oraz przez zatamania spowodowane
zrostami .Obrazy ostrych zataman przy wypetnionym wyrostku sg
wywotane projekcja, gdyz rzeczywiste ostre zatamanie zamyka $wia-
tto tak, ze m. k. przej$¢ nie moze.

Zwezenie Swiatta wyrostka robaczkowego, wywotane przez
wyzej wspomniane zmiany, dajg na obrazie rentgenologicznym nie-
regularne kontury jego cienia lub przerwy w wypetnieniu. | znowu
musze podnies$¢, ze obrazy takie sg wyrazem zmienionych wyrost-
kow tylko wtedy, gdy sie stale utrzymuja, gdyz przerwy wypetnie-
nia moga byc¢ takze wywotane przez domieszke katu lub skurcze
miesnidwki.

Zwezenie Swiatta powoduje czesto zaleganie m. k. w czesci
koncowe;j.

Ogolne zaleganie m. k. w wypetnionym wyrostku robaczko-
wym, oznaczone przez Frenkla jako appendicostasis, jest waz-
nym momentem rozpoznawczym. On sam uwaza je za stan choro-
bowy sui generis, ktoéry moze dawac¢ objawy bdlowe i za wazng
przyczyne powstawania zapalern wyrostka robaczkowego. Zaleganie
takie m. k., choéby kilka godzin po oprdznieniu katnicy, przy nor-
malnej czynnosci jelita grubego, jest wyrazem zaburzen chocby
czynnosciowych wyrostka wzgl. jego miesniowki. Podanie Srodka
CzyszCzgcego upewnia nas w rozpoznaniu appendikostazy.

Dalszym waznym momentem rozpoznawczym jest ustalenie
stosunku punktu bolesnosci do cienia wyrostka. Maciejewski
zada, aby rzut miejsca bolesnosci uciskowej w kazdej pozycji tak
stojacej, jak i lezacej, przypadat na cien wyrostka robaczkowego.
Uwazam to za bardzo stuszne, gdyz w stanach zapalnych narzadoéw
sgsiednich rowniez otrzymamy bol uciskowy, ale nie w kazdej po-
zycji bedzie on rzutowany na cien wyrostka. Przypomne przytem,



ze schorzenie wyrostka moze istnie¢ bez bolu uciskowego lub sa-
moistnego.

Z objawow posrednich, wystepujacych zresztg w innych scho-
rzeniach jamy brzusznej, najwazniejszem jest przediuzenie czasu
oproznienia jelita cienkiego ponad 6—8 godzin przy normalnej czyn-
nosci ruchowej zotgdka; musimy wtedy wytgczy¢ w pierwszym rze-
dzie gruzlice lub guz i wogdle przeszkody w nizszych odcinkach
przewodu pokarmowego. Znaczenie ma tez coecostasis, polegajgca
na zaleganiu grudki barytowej w katnicy, rownoczesnie z appendi-
kostasis. Wedlug Got.theinera i Oppenheimera
przez przeprowadzenie leczenia wewnetrznego mozna oba stany
usung¢. Jesli uda sie usung¢ tylko stan pierwszy, autorzy ci uwa-
Zajg to za wskazanie do operacji. Coecostasis spotykamy tez w
zwykiem zaparciu stolca, opadnieciu katnicy, megacoecum. Jeszcz'e
mniej patognomoniczne dla omawianej sprawy sg zywsza peristal-
tyka zotadka i bolesno$¢ okolicy katnicy bez danych radjosko-
pijnych.

Przy zastosowaniu odpowiedniej techniki badania, tylko zni-
koma ilo$¢ normalnych wyrostkéw nie wypetnia sie. Naogot w przy-
padkach nie wypetnienia sie musimy przyja¢ powazne zmiany ana-
tomiczne wyrostka robaczkowego, jak to wykazat Czepa, pod-
nosi lzraelski i jak to stwierdzitem na moim materjale. W ma-
terjale moim prywatnym, wynoszagcym 436 chorych, zbadanych
w kierunku wyrostka robaczkowego, nie otrzymatlem cienia
wyrostka robaczkowego w 46, z tego bylo operowanych 12,
przyczem zawsze znaleziono zamkniecie S$wiatla i daleko po-
suniete zmiany. W 8 przypadkach byty zmiany katnicy, z gory
wylaczajgce mozno$¢ wypetnienia sie wyrostka robaczkowego, jak
gruzlica lub nowotwor, raz megacoecum. O losie 24 przypadkow
nie otrzymatem wiadomosci. W 32 przypadkach nie mogtem z réz-
nych przyczyn przeprowadzi¢ badania petnego i rozpoznanie co do
stanu wyrostka robaczkowego pozostato nieustalone.

W 358 przypadkach zarysowania sie wyrostka robaczkowego
u 146 chorych stwierdzitem normalne obrazy, u pozostatych 212
zmiany przemawiajgce za mniej lub wiecej posunigetemi zmianami
wyrostka robaczkowego lub tylko appendikostasis. Kontrole opera-
cyjng miatem 26 razy, z tego w 24 wypadkach potwierdzita ona
w zupetnosci moje rozpoznanie. W jednym przypadku wyraz-



nych zmian makroskopowych nie stwierdzono, mimo zmian radjo-
logicznych pod postacig kolbowato rozdetej czesci wyrostka, odo-
sobnionego zalegania i uposledzonej ruchomosci. Dolegliwosci cho-
rego za$ w krdtkim czasie po zabiegu powrécity i jest podejrzenie,
ze sprawa ma tto swoiste.

W jednym przypadku nie stwierdzono zrostdw pozapalnych,
lecz wrodzone btony Jacksona, unieruchamiajgce wyrostek i wywo-
tujace przemijajace jego uwiezgniecia z napadami bolowemi.

Rozpoznanie rentgenologiczne przewlektego stanu zapalnego
wyrostka robaczkowego nawet zrostow nie jest réwnoznaczne ze
wskazaniem do zabiegu. Jeden taki przypadek dotyczy mezczyzny
lat 25, u ktorego obok appendicitis chron., stwierdzitem gastro-
duodenocolitis i wtokniste zmiany swoiste w ptucach. Po odpowied-
niem leczeniu klimatycznem, dietetycznem i zastosowaniu diatermji
na okolice katnicy i wyrostka robaczkowego, wszystkie objawy
ustgpity i badany czuje sie od 3 lat zupetnie dobrze.

Na zasadzie powyzszych wywodéw nalezy wyprowadzic¢
whioski nastepujgce: Badanie radjologiczne samo przez sie nie jest
i nie moze by¢ jedynym sposobem rozpoznawania przewlektych
zmian zapalnych i ich nastepstw w wyrostku robaczkowym i jego
otoczenia. Jest ono natomiast metodg pomocniczg, ktéra w ramach
ogOllnego rozumowania klinicznego musi odda¢ ogromne ustugi w
rozpoznaniu i ewent. wskazaniu do operacji, jakotez w rozpozna-
niu rdéznicowem dla wytgczenia lub ustalenia schorzenn innych
czesci przewodu pokarmowego, jak zotgdka, Xll-cy, katnicy i t. p.
niedostepnych czesto dla innych metod badania klinicznego.

1) Woypetnienie wyrostka otrzymujemy prawie w kazdym
przypadku braku zmian i w duzym odsetku zmienionych wyrostkéw.

2) Badanie bezposrednie wypetnionego wyrostka robaczko-
wego wykazuje nam jego potozenie .ksztatt Swiatta, czas oproznia-
nia i ruchomos¢.

3) Jezeli nawet odchylenia pojedynczych objawéw radjolo-
gicznych moga wystgpi¢ w stanach fizjologicznych, to jednak suma
odchylen od normy, przy uwzglednieniu ewent. objawéw posred-
nich, wraz z krytyczng oceng obrazéw radjologicznych posiada du-
ze znaczenie.

4) Dla lokalizacji wyrostka robaczkowego przed operacjg
jest badanie radjologiczne samo przez sie petnowartosciowe.



Posiedzenia Pol. Tow. Gastrologicznego.

Uzupetnienie dyskusji w sprawie pokazu: ,,Ostra niedroznos¢
jelit na tle wodonercza". (Patrz ,,Gastr. Pol.“ Nr. 1 r. 1935 str. 22).

L ubelski. W zwigzku z pokazem przedstawiam szemat
przyczyn ostrej niedroznosci jelit, podany przez chirurgéw francu-
skich 1).

Przyczyny ostrej niedroznosci jelit.

A. Niedroznos¢ spowodu obcych ciat w zawartosci jelit:
1) Ciata patologiczne, wewnatrzpochodne — kamienie
z6kciowe, katowe. Zewnatrzpochodne — pasorzyty. 2) Ciata
obce (spozywcze lub przypadkowe).

B. Niedrozno$¢ spowodu ucisku: 1) Ucisk obszer-
ny: guzy .zewnatrzkiszkowe: guz macicy, jajnika, nerki.
2) Ucisk ograniczony: zrost, patologiczne wigzadto,
powrdzek zapalny, otwér normalny, patologiczny.

C. Niedrozno$¢ spowodu stanu napiecia (tonus) miesni
Scian jelit: 1) Niedrozno$¢ skurczowa. 2) Niedrozno$¢ porazna.

D. Niedroznos¢ spowodu zmian w Scianie jelita: 1) Guzy
Scian: Dobrotliwe (tluszczak, wldkniak, torbiel). Ztosliwe (na-
btoniak, migsak). 2) Nienormalna pozycja petli
kiszek: Podtuzna (wgtobienie). Poprzeczna (skret).

E. Niedroznos¢ spowodu zmian unaczynienia i unerwienia:
1) Przyczyny naczyniowe (zawal, — zakrzep).
2) Przyczyny nerwowe — niedrozno$¢ odruchowa.

Lubelski zaznacza, ze przedstawiony schemat obejmuje
-wszystkie przyczyny, wywotujace ostrg niedroznos¢ jelit — przy-
czyny mechaniczne (patrz rubryki A. B. D.) i przyczyny dynamicz-
ne (patrz rubryke C i rubryke E — niedrozno$¢ odruchowa). Sche-
mat ten jest szczegotowym wykazem dwuch omdwionych zasad-

1) A. G. GuiUaume. Les occlusions aigues et subaigues de l'intestin.



nrczy¢h grup, .wywotujagcych ostrg niedroznoscéjelit
(monografja A. G. Guillaume‘a).

Wskazania do natychmiastowego zabiegu w oméwionym przy-
padku niedroznosci, mojem zdaniem, byty bezwzgledne. Aczkolwiek
chory po wysokich wlewaniach troche sie poprawit, i odeszio, tro-
che gazow i stolca, ale w nocy tegoz dnia stan chorego znacznie sie
pogorszyt: wystgpity znowu silne béle brzucha i wymioty; brzuch
byt wzdety, tetno szybkie, ledwo macalne. Na dalsze badania
w kierunku schorzenia nerek nie byto czasu (np. przeSwietlenie,
czynno$¢ wydzielnicza) wobec wyraznych objawow ostrej niedroz-
nosci jelit i btedem byloby zwlekanie z zabiegiem. Przy operacji
stwierdzono, ze przyczyng niedroznosci byt ucisk torbieli nerki na
poprzecznice i zstepnice, ktore w ksztalcie obreczy obejmowaty tor-
biel wielkosci gtowy dorostego cztowieka. Odnosnie do etjologj'
powstatej torbieli, to aczkolwiek chory z calg stanowczoscig twier-
dzi (chory jest inteligentem, ttumaczem w biurze patentowem), ze
zachorowat dopiero przed czteroma dniami, ale przypuszcza¢ nale-
zy, ze wodonercze istniato juz oddawna, ale nie dawato sie we zna-
ki choremu. Jaka$ blizej nieznana nam przyczyna wstrzymata zu-
petnie odptyw moczu z nerki, ktéra w przeciggu ostatnich dni znacz-
nie sie powiekszyta i uciskiem swym na grube jelito wywotata nie-
droznos¢.

B.) Uzupetnienie dyskusji w sprawie odczytu D-ra Rudzkiego
St. ,,Gruzlica a narzady trawienia". (Patrz. ,,Gastr. Pol." Nr. !
r. 1935 str. 24).

Lubelski. Pragne wypowiedzie¢ pare uwag w sprawie
chirurgicznego leczenia niektdrych schorzen gruzliczych przewodu
pokarmowego.

Gruzlica katnicy, forma przerostowa, tak zwana tuberculoma
coeci, bezwzglednie podlega wowczas zabiegowi, kiedy wywotuje
niedroznos¢ jelit (bole, zatrzymanie wypréznien, wzdecie brzucha),
W innych przypadkach wykonywamy zabieg, kiedy widzimy bez-
owocnos$¢ leczenia klimatycznego i leczenia $wiattem (Rentgen, lam-
pa kwarcowa). Odnosnie do techniki samego zabiegu trzymamy
sie zasady, ze u chorych bardzo ostabionych i wyniszczonych wyko-
nywamy narazie tylko zespolenie jelita kretego z poprzecznicg, jako
zabieg kroétkotrwaty, mniejszy i mniej dla chorego niebezpieczny.



O ile stan chorego po tym zabiegu poprawia sie, a guz pod wptywem
leczenia (lampa kwarcowa, prom. Rentgena) zmniejsza sie, po-
przestajemy na tym zabiegu. W moich przypadkach po takich ze-
spoleniach widziatem bardzo dobre wyniki. Zdaniem Kochera ta-
kie zespolenie w gruzlicy katnicy moze da¢ zupelne wyleczenie
(przypadek sekcyjny).

Rozpoznanie gruzlicy katnicy nie jest tatwe. Niekiedy nawet
podczas zabiegu, majac guz przed sobg, nie jestesmy w stanie z ca-
ta pewnoscig wypowiedzie¢ sie odnosnie do charakteru guza: gruzli-
ca, czy nowotwor, resp. rak? Gruzetki wielkosci tebka od szpilki,
rozsiane na S$cianie otrzewnej i na jelitach w kilku moich przypad-
kach upewnity mnie podczas zabiegu, Ze mam przed sobg guz
katnicy pochodzenia gruzliczego.

Kiedy jednak po zespoleniu jelita kretego z poprzecznicg gru-
zliczy guz katnicy nie zmniejsza sie, i pomimo leczenia (Rentgen,
lampa kwarcowa), stan chorego nie poprawia sie, wykonywamy
wyciecie katnicy, jako drugi akt operacji.

Wobec uprzednio dokonanego zespolenia ten drugi akt ope-
racji jest tez zabiegiem, zajmujgcym mniej czasu. Jednoczasowo wy-
konywamy wyciecie gruzliczego guza katnicy, jesli ogdlny stan cho-
rego na to pozwala.

W przypadkach gruzlicy otrzewnej poglady na leczenie zmie-
nity sie od lat kilkunastu. Dawniej przypadki gruzlicy otrzewnej
(przewaznie u dzieci) z puchling wodng brzucha, bdlami chetnie
poddawano zabiegom: otwierano jame brzucha, wypuszczano piyn
i po przecieciu zrostéw zapalnych miedzy jelitami $ciane brzucha
zaszywano. Dobre wyniki otrzymane po takim zabiegu przypisywa-
no bezposrednim wptywom Swiatta i powietrza na chorg otrzewne.
Obecnie przypadki gruzlicy otrzewnej leczymy przewaznie zacho-
wawczo naswietlaniem $ciany brzucha promieniami Roentgena, lam-
pa kwarcowa; kierujemy takich chorych précz tego do leczenia kli-
matycznego.

Gruzlicze gruczoty pozaotrzewnowe, macalne przez Sciane
brzucha, zasadniczo leczymy zachowawczo: leczenie klimatyczne,
naswietlania prom. R. i lampg kwarcowa.

Gruzlicze przetoki przyodbytnicze woéwczas operujemy, jesli
mozemy jednocze$nie usungé przyczyne, ktora data zimny ropien
przyodbytniczy, a pozniej przetoke. Dlatego w kazdym przypadku



przetoki odbytniczej wykonywamy zdjecia Rentgenowskie kosci
ogonowej, krzyzowej i kosci miednicy. Gruzlica tych kosci moze
wytworzy¢ ropien opadowy przyodbytniczy. W przypadkach, kie-
dy zdjecia Rentgenowskie wykazujg gruzlice kosci ogonowej, usu-
wamy jednoczesnie z przetoka ko$¢ ogonowa. W przypadkach, kie-
dy miejsce, wytwarzajgce ropien opadowy przyodbytniczy, a p6z-
niej przetoke, dla zabiegu jest niedostepne, lub przyczyna, wytwa-
rzajaca przetoke gruzlicza, nie jest nam znana, wyciecie przetoki
gruzliczej przyodbytniczej nie dawato nam wyleczenia, i obecnie
takie przetoki gruzlicze leczymy zachowawczo naswietlaniem lam-
pa kwarcowa, stoncem i nasiadéwkami.

Posiedzenie
dnia 16 stycznia 1935 r.
Obecnych 76 oséb, Przewodniczy W e jnert

Orzech i Chanarin demonstrujg przypadek megabul-
bus o niezwyktych rozmiarach.
W dyskusji zabierali glos prof. Radlinski i Mesz.

J. Nlusbaum przedstawia przypadek omyiki rozpoznaw-
czej rentgenowskiej.

S. G., lat 51, kierownik kablowni w Zaktadach Skody, zgto-
sit sie 12. 9. 1934 r., skarzgc sie, iz od 6 tygodni miewa boéle kur-
czowe w okolicy pepka i w lewem podzebrzu; Scistego zwigzku
Z czasem przyjmowania ani z rodzajem pokarmow nie zauwazyt,
podaje jednak, ze bdle wystepujg codziennie mniej wiecej 0 tej sa-
mej porze, poczatkowo okoto 6—7 wieczorem i trwajg 1—2—3 go-
dziny, ostatnio w nocy (obiad jada okoto 5-ej popotudniu). Bdle
majg charakter kurczowy; nie wystepujg nagle, ustepuja rowniez
powoli. Miewa odbijania puste i niesmak w ustach. Nudnosci ani
wymiotow nie miewa. Apetyt stracit; wstretu do potraw miesnych
me odczuwa. Stolce od 6-ciu tygodni zaparte; dotagd miat codzien-
nie, normalne. W ciggu tego krotkiego czasu stracit na wadze
7 kigr. Bardzo ostabt.

Kaszle, nie pluje. Dolegliwosci sercowych obecnie nie miewa.
Przed 3 laty atak dusznicy bolesnej. Zaburzen przy oddawaniu mo-
Czu nie ma.



Ze wzgledu na wiek chorego, krotki okres choroby, znaczne-
go stopnia ostabienie i wychudzenie podejrzewatem-u pacjenta no-
wotwar i skierowatem go najpierw do przeswietlenia przewodu po-
karmowego. Badanie to wykazato na krzyw.iz-nie matej w poblizu
odzwiernika zmiany charakterystyczne dla ca ventriculi.

W celu uzupetnienia badan polecitem zbadanie katu: préby
na krew utajong-wypadty ujemnie.

Badanie zawartosci zotgdkowej: naczczo wydobytem kilkana-
scie cm3 ptynnej-zawartoscio zapachu kwasnym, z nieznaczng do-
mieszkg 'Sluzu, bez resztek pokarmowych. L—60, A.—70. Préba
benzydynowa — ujemna. Po prébnem $niadaniu L-—30; A—46.
Mikroskopowo: skrobia, nieliczne leukocyty, pasemka $luzu, detri-
tus. Odczyn Wassermanna — ujemny. Jak widzimy, badania labo-
ratoryjne nietylko nie potwierdzaty wyniku rentgenowskiego, lecz
do pewnego stopnia rozpoznanie nowotworu zotgdka obalaty.

Postanowitem chorego jeszcze raz przeswietli¢ i tym razem
inAy rentgenolog, nie stwierdzit poza hipertonjg zotagdka — zad-
nych zmian. Chorego potraktowatem jako pacjenta z owrzodze-
niem zotadka, zalecitem pozostanie w t6zku i kuracje przeciwwrzo-
dowa.

Po 4 tygodniach pacjent stracit bole — apetyt sie poprawit;
chory przybrat na wadze.

W dyskusji zabierali gtos: Robin, Mesz, Wejnert,
Elektorowicz-4i J Nusbaum

-Robin demonstruje tgcznie z Krynskim i Mes-zem
przypadek nieztosliwego nowotworu -zotadka.

Pana R. A., dzi$ lat 33, znam od 11 lat. W r. 1924 zwrdcit
sic do mnie spowodu sprawy jelitowej — Colitris chr. recidivans.
Obserwowatem chorego okoto 2 lat i w tym okresie Zzadnych za-
burzen Scisle zotgdkowych nie byto! Z wywiadéw pragnatbym tyl-
ko podkresli¢ zycie -restauracyjne, ktére chory prowadzit, — co
przyczyni¢ sie mpglo do nawrotéw sprawy- jelitowej.

1. 6. 34. nagle, w peini dobrego samopoczucia, podczas chwi-
lowej bytnosci w todzi, wystgpity czarne wyprdznienia. Krwawie-
nie bylo obfite. Pomimo absolutnej gtoddwki i energicznych lekow,
zastosowanych przez gastrologa tédzkiego D-ra Margolisa, krwa-
wienie ustepowatlo w tempie powolnem. Préba na krew utajong--



w kale wypadata stale dodatnio, matokrwisto$¢ rosta, sity wyczer-
pywaty sie. Widziatem chorego w tym okresie w todzi i stwiar-
dzitem niezwyktg uporczywos¢ krwawienia. Chory lezal 2 miesigce.

Po powrocie do Warszawy przeprowadzone zostato przez
kol. Krynskiego badanie rentgenologiczne. Wasserman ujemny.
Badanie krwi w tym okresie, t. j. w 3 miesigce od poczagtku cho-
roby, wykazato 58% Hb. przy 4.300.000 erytrocytow.

W miedzyczasie widziat chorego takze kol. Jerzy Glass.

Ep ikry z a: Chory byt operowany w Wiedniu i guz przy
bad. histolog. okazat sie wiokniakottuszczakiem zotgdka z owrzo-
dzeniem na dnie. Jest to, jak wiadomo, b. rzadka posta¢ nowo-
tworéw dobrotliwych zotgdka. Z nowotworéw dobrotliwych zot.
znamy miesniaki, gruczolaki, wiokniaki, tluszczaki i polipy. Spe-
cjalnie rzadkie sg wikasnie fibromaty i lipomaty (Calzavara, Kon-
jetzny, Tigler, Bircher, Kruger). Nasz przypadek nalezy zatem do
unikatow wv literaturze (6-y lub 7-y przyp.).

Chodzitoby teraz o wyjasnienie, czy krwotok pochodzit z-sa-
mego guza, czy tez z owrzodzenia na dnie guza. Wiemy, ze guzy
dobrotliwe mogg wywotywac¢ krwawienia, zwiaszcza polipy. WA na-
szym przyp. nalezy raczej przypusci¢, ze krwotok byt nastepstwem
owrzodzenia na guzie i ze guz ten mégt u chorego istnie¢ caty sze-
reg lat, nie wywotujgc zadnych objawdw klinicznych.

Tak, czy inaczej, wskazanie do zabiegu byto bezwzgledne.

W dyskusji zabierali glos: J. Glass, Mesz, Prof.
Strauss, J Nusbaum, Prof. Radlinski, Elektoro-
wicz

Prof. Strauss.z Berlina wyglosit odczyt p. t. ,,Sigmo-
iditis et perisigmoiditis” (wydrukowany w Gastr. Polsk.).

Posiedzenie 17
dnia 20 marca 1935 r.
odbyto sie w Kilinice Chirurgicznej prof. Radlinskiego. Obecnych*
68 osob, przewodniczy W ejner.L Posiedzenie wypetnione zo-
stato pokazami, dostarczonemi przez kllnlke :
Dolichocolon. >s1*g - A !
2. Wrzdd zotadka z niszg (zotadelt dwud2|elny)
3. Wrzdd dwunastnicy (wyciecie zotgdka wytgczajace).



Uchytek przetyku z rakiem u wejscia do krtani.
Rak katnicy.

Promienica katnicy.

Przypadek splenomegalji.

Niedroznosc¢ jelit.

Przepuklina uwieziona.

10. Guz esicy (wytonienie).

11.  Z dziedziny powikan po wycieciu odbytnicy.

©®~No o

Posiedzenie
dnia 24 kwietnia 1935 r.

Obecnych 54. Przewodniczy W ejnert

Reichert przedstawia przypadek wieloletniej przetoki pe-
cherzyka zétciowego.

W dyskusji P. Goldstein stwierdza, ze przetoki samo-
istne pecherzyka zotciowego, jako skutek pekniecia ropnia worecz-
ka zolciowego nazewnatrz, nie naleza do rzadkosci. Nieraz prze-
toka otwiera sie w miejscu dos¢ odlegtem, naprzyktad w pepku lub
nawet, jak to miat mozno$¢ demonstrowania w Tow. Gastrologicz-
nem, na zewnetrznej powierzchni uda prawego.

Z otworu tego wydzielaty sie kamienie i z6i¢.

Powstanie przetoki ttumaczymy sobie w sposob prosty: chole-
cystitis puruienta, pericholecystitis purulenta, przyrosniecie worecz-
ka zotciowego do przedniej $ciany brzucha, wytworzenie sie rop-
nia w powitokach brzusznych i wreszcie pekniecie tego ropnia na-
zewnatrz.

B. Krynski uwaza przedstawione zdjecia rentgenowskie
za niedostateczne, a twierdzenie, ze przetoka nie daje sie wypehic
wskutek wysokiego cisnienia, jest, wedlug Krynskiego, niezrozu-
miale.

Wedtug M esza, przetoki, zarébwno zoéiciowe, jak i trzust-
kowe, gojg sie dobrze po naswietlaniu promieniami Rentgena: ilos¢
ptynu stopniowo sie zmniejsza i przetoka zarasta.

Prof. Radlinski uwaza za wskazane leczenie operacyjne.
Nalezy usung¢ torbe worka zétciowego, zachowujgcego sie jak
wodniak woreczka przy zamknietym przewodzie woreczkowym.

Odpowiedziat kol. Reichert.



Kol. Kenigsberg demonstruje przypadek zaburzen jeli-
towych, spowodowanych przez ameby tropikalne.

Robin zastanawia sie, czy nalezy nosicieli ameb uwazac¢
za chorych i niebezpiecznych dla otoczenia oraz czy nalezy w ta-
kich razach stosowa¢ emetyne, stovarsol i t. p.

Freyd stwierdza, ze przed wojng czerwonka petzakowa
byta chorobg b. grozng: $miertelno$¢ dochodzita do 38% (Indo-
chiny). Po wprowadzeniu do lecznictwa emetyny i arsenu $mier-
telno$¢ spadta do 2%. W krajach subtropikalnych stwierdzono
nosicieli — 5% ogo6tu ludnosci. W krajach tropikalnych 10—30%.

Obserwowano nastepujgce powiktania i nastepstwa: zgorzel,
krwotoki, zwezenia kiszki grubej, ropien watroby, ropien ptuc, za-
palenie oskrzeli i odoskrzelowe ptuc, ropien moézgu i ropien pod-
okostnowy.

Momentami waznemi do rozpoznania sg- 1) obecnos$¢ ciatek
kwasochtonnych w kale, 2) zasadowos¢ stolcow i 3) wielka bo-
lesnos$¢ przy wprowadzaniu ciat obcych do odbytnicy (kanka, rekto-
skop itp.). Jesli chodzi o leczenie, to w pierwszych 2-ch tygodniach
dziata specyficznie emetyna — minimum 0,08 pro die (podskor-
nie). Chory winien podczas leczenia pozostawa¢ w t6zku. Podaje-
my przytem choremu /i litra mocnej kawy. Emetyna kumuluje sie
w organizmie, pozatem moze powodowac¢ omdlenia, zapasci i za-
palenie nerwow.

W przypadkach starszych, gdy znajdujemy juz cysty, lecze-
nie emetyng jest bezcelowe. Jedynym woéwczas skutecznym $rod-
kiem jest arsen piecio- i trojwartosciowy.

J. Krynski demonstruje przypadek wiokniaka zotgdka.

Prof. Z. Radlinski wyglosit odczyt pod tyt.: ,,Epiploitis*
(drukéw, w Gastrol. Polskiej).

Posiedzenie
dnia 5 czerwca 1935 r.
Obecnych 60.
Posiedzenie zagait Prezes Tow., dr. Br. W e jnert, zalob-
nem przemoOwieniem ku czci zmartego Marszatka PolskKi
Jozefa Pitsudskiego, ktore obecni wystuchali stojac.



S z-per-i Mes 1. przedstawiajg ! przypadek z dziedziny po-
wiktann po zespoleniu zotgdkowo-jelitowem.

Zdaniem G o Idsteina, znaczne rozszerzenie petli' dopro-
wadzajacej, ktore wytworzyto jakgdyby wielkg banie, zostato wy.w
wotane przewezeniem tej petli przez brzeg .krezki poprzecznicyi.
Natomiast zotgdek oprozniat sie. wzglednie dobrze przez otwér ze-
spoleniowy, 3co potwierdzajg zdjecia rentgenowskie. W tej wielkiej i
banpe,.,zas-toinowej bylo bardzo mato masy kontrastowej, ktora?
opuszczata zotadek z pewne.m opdznieniem i przechodzita do petli
odprowadzajacej; n

1t Wedtug. Ko h>a na- opisana banka, ktéra wytworzyla sie
z doprowadzajacej. petli, mogtaby powsta¢ jedynie woéwczas, gdy-i
by przy pierwszej operacji zostalo zatozone rdéwniez zespolenie!
Brauna. Bylby to przypadek wylgczenia sie petli z krgzenia pokar-
mowego. o . -

W dyskusji zabierali jeszcze glos Z a ox.ski i Mesz. Od-
powiadat S:izper. ' i1

Kol. Glass przedstawia przypadek przepukliny przepono-;
wej. : .
Kol. Schlager przypomina, ze przed kilku laty demon-;
strowat podobny przypadek przepukliny. Chora naskutek uporczy-
wych wymiotéw byla bardzo wyczerpana. Poprawa nastapito pog
masazu brzusznym. Chora do dzi$ czuje sie zupetnie dobrze.
-ko";:?, "_w, - -, - - o3 —""—

Kohan demonstruje przypadek choroby Hirschprunga,
w ktorym dokonano colectomji dwuczasowej. Rentgenogramy po-
kazat, kol. Mesz.

Br. 8 abat wyglosit odczyt p. t. ..Radiokinogratja i jej za-
stosowanie w gastrologji. b o< [ ?

P 6 siedz.enie
dnia 16 pazdziernikat 935or.

Br. Wejnert wygtosit sprawozdanie z | Zjazdu .Miedzy-
narodowego Gastroenterologow w- Brukseli. (Wydruk, W Gastrol.
Polskiejjl - < S ' -t
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M. Reichert podat sprawozdanie ze Zjazdu w Karlsba-
dzie (wydruk, w Gastrologji Polskiej).

J. Nusbaum demonstruje przypadek gruzlicy katnicy.

-NiewiadomsKi stoi-; na stanowisku,-ze w przypadkach ;
ograniczonych zmian gruzliczych jelit, a w szczegélnosci guza gruz-
liczego: katnicy, -nalezy wykona¢ zabieg doszczetny wytietia' jelita.
Podaje przypadek podobny do przypadku kol. Nusbauma; 'chory'
po operacji, wykonanej-przed kilku miesigéafni, czuje'Sie'-zupefrfie
dobrze.

Wedlug Goldsteina, nalezatoby sprawdzi¢, czy-w przy-'
padku kol. Nusbauma chirurdzy- uwazali operacje za niemozli-
wag ze wzgledu na stan ogoélny-chorego, czy tez z przyczyn -zasad-i
niczych. 1 |

Z tem ostatniem stanowiskiem G. sie-nie zgadza.-'Ograniczo-
ng gruzlice katnicy, t. zw. tuberculoma coeci, o ile' giiz jest rucho-
my, usuwa sie doszczetnie zwykle Z wynikiem pomysinym. Jezeli
sprawa gruzlicza objeta juz tkanki otaczajgce 'i'guz' jest nierucho-"
my, to raczej nie nalezy porywac Sie ha usuniecie doszczefne,'a za-
dowoli¢ -Sie zespoleniem (ileo-tranSversostomia). Operacja -tg daje
znaczng, nieraz diugotrwatg poprawe. Glos zabierat'jeszcze L.
Justman. Odpowiadat kol. J. Nushban "'

W Il-giej czesci posiedzenia odbyto sie Walne Zebranie do-
roczne. Przewodniczy P. Goldstein.' Sekretarz Tovt. J. Ntis-
baum ztozyt sprawozdanie nastepujace:

W roku sprawozdawczym odbyto sie 7 (siedem) posiedzen
naukowych, na ktérych wygtoszone zostaty nastepujacei-referaty-:!

-1. A. Braude-Heller. — O krwawieniach  przewodu po-
karmowego ti dzieci: -

2. Prof. Hermann-Strauss z Berlina. — Sigmoiditis- et, peri |
sigmoiditis.

3. Prof. Radlinski Z. — Epiploitis. '

4. Br. Sabat. — Radjokinografja i jej zastosowanie w ga-
strologji;

Pozatem porzadek dzienny wypetnito 35 nastepujgcych po-
kazow: 2 przypadki krwawien z przewodu pokarmowego u nie-
mowlat, 2 przypadki krwawien z przewodu pokarmowego u dzieci



starszych, pokazy anatomopatologiczne i pokazy rentgenowskie,
dotyczace tych schorzen — rak odbytnicy, pekniecie torbieli ciata
z6tego o niezwyktym przebiegu, pokazy chorych, operowanych
spowodu opuszczenia zotgdka, rak wyrostka robaczkowego, dwa
przypadki wyciecia esicy, pokaz preparatdw z dziedziny chirurgjf
drég zoétciowych, przypadek choroby Hirschprunga, przypadek
wgtobienia jelita cienkiego, megabulbus o niezwyktych rozmiarach,
omyitka rozpoznawcza rentgenowska, b. rzadki przypadek samo-
istnego rozszerzenia przetyku, przypadek dobrotliwego guza Zzo-
tadka, dolichocolon, wrzdéd zotadka z nisza, wrzdéd dwunastnicy,
uchytek dwunastnicy, uchytek przetyku z rakiem u wejscia do krta-
ni, rak katnicy, przypadek splenomegalji, promienica katnicy,
przypadek niedroznosci jelit, przepuklina uwieziona, guz esicy,
przypadek dotyczacy powikian po wycieciu odbytnicy, przypadek
wieloletniej przetoki pech. z6k., przypadek zaburzen jelitowych,
spowodowanych przez ameby tropikalne, widkniak zotgdka (pokaz
rentgenogramoéw), przypadek przepukliny przeponowej, przyczy-
nek do powiktan po zespoleniu zotgdkowo-jelitowem i wreszcie
o colectomji dwuczasowej w przypadku choroby Hirschprunga.

Podczas okresu sprawozdawczego Zarzad odbyt 6 posiedzen
badz w pelnym skiadzie, badZz to Prezydjium dla zatatwienia spraw
biezacych i utozenia programu posiedzen.

Na | posiedzeniu Zarzad ukonstytuowat sie, jak nastepuje:
Prezes — Dr. Br. Wejnert, Wice-Prezesi: Prof. Z. Radlifski
i Dr. W. Robin, Sekretarz Dr. Jézef Nusbaum, Skarbnik Dr. B.
Krynski.

Czlonkowie Zarzgdu: Dr. Fr. Niewiadomski, Dr. St. Frank,
Dr. Dolkart i Dr. Jozef Czarkowski.

Nazewnatrz Polskie Tow. Gastrologiczne brato zywy udziat
w pracach organizacyjnych i propagandowych | Miedzynarodo-
wego Zjazdu Gastrologicznego w Brukselli.

Po ztozeniu przez Skarbnika Sprawozdania kasowego i po
odczytaniu protok6tu Komisji Rewizyjnej, uchwalono absolutorjum
dla Zarzadu.

Ustepujacy czionkowie Zarzadu wybrani byli ponownie.



Ocena.

Podrecznik ,,Choroby wewnetrzne w zarysie", opracowany
przez Prof. D-ra S. Bronowskiego, Prof. D-ra L. Karwackiego,
D-ra M. Millera, D-ra S. Rudzkiego, D-ra B. Wejnerta.

D-rowi Millerowi mamy do zawdzieczenia ukazanie si¢ no-
wej wartosciowej pracy, w postaci podrecznika choréb wewnetrz-
nych. Juz sam tytut podrecznika, choroby wewnetrzne w zarysie,
wskazywatby na ujecie tematu syntetyczne z przeznaczeniem ra-
czej dla lekarzy praktykow, niz klinicystow, czego zresztg redak-
tor naczelny podrecznika w przedmowie swej nie omieszkat pod-
kresli¢, polecajac go zwiaszcza mtodym lekarzom i stuchaczom me-
dycyny.

Podrecznik powyzszy opracowany zostat przez grono leka-
rzy, dajacych gwarancje wyczerpujgcego i krytycznego opracowa-
nia rozlegtego materjatu. Prof. Bronowski ze znang sumiennoscig
i drobiazgowoscig opisat odpowiedzialny rozdziat metodyki bada-
nia klinicznego; Dr. B. Wejnert, jeden ze znanych gastrologéw,
opracowat caty przewdd pokarmowy wraz z narzgdami, stojgcemi
v/ zwigzku z procesem trawienia. Prof. Karwacki dat jasny i wyra-
zisty obraz chorob krwi; znany ftyzjolog Dr. S. Rudzki potrafit
na kilkudziesieciu stronicach da¢ przejrzysty poglad na gruzlice
poszczegolnych narzgdow. Catos¢ wyréwnat i zakonczyt dziatem
0 chorobach zawodowych Dr. Miller — redaktor podrecznika.

Mimo rozlegtosci materjatu, ujeto go w sposéb rzeczowy na
900 stronach druku, podajac w tresciwym wyktadzie doktadny
obraz dzisiejszego stanu medycyny wewnetrznej. Ujecie tematu
wszechstronne i ciekawe, a uzupetnienie kazdego z dziatdw etjolo-
gja, patogeneza i anatomjg patologiczng poszczegélnych jednostek
chorobowych, daje czytelnikowi catkowity obraz omawianego za-
gadnienia. Na szczeg6lne jednak podkreslenie zastuguje jednoli-



tes¢ i zgodno$¢ w opracowaniu poszczegolnych dziatdw ksigzki,
dzieki czemu nie robi ona wrazenia pracy zbiorowej, lecz jednolicie
opracowanego tematu, co, jak wiadomo, jest bardzo trudne do
osiggniecia w pracach tego rodzaju. Estetyczne wydanie uzupetnia
76 rycin i tablic kolorowych, co przy dobrym papierze oraz wyraz-
nym i czytelnym druku sprawia bardzo dodatnie wrazenie.

Dr. Med. Al. Maciejewski.



Wiadomosci rézne.

W dniach 16—48 wrzesnia 1937 r. odbedzie sie w Vichy
Miedzynarodowy Kongres w sprawie niedomogi czynno-
sSciowejwatroby.

Przewodniczacy honorowi: Prof. Dr. Von Berg-
raann — Berlin, Prof. Dr. Carnot — Paryz, Prof. Dr. M. Castex
— Buenos-Aires, Prof. Dr. Dustin — Bruksela, Prof. Dr. W.
Langdon Brown — Londyn, Prof. Dr. G. Maranon — Madryt,
Frof. Dr. Marchoux — Paryz, Prof. Dr. W. Ortowski — War-
szawa, Prof. Dr. Pende — Rzym, Prof. Dr. G. H. Whiple — Ro-
chester (N-ew York).

Przewodniczacy: Prof. Dr. M. Loeper — Paryz.

Zastepcy przewodniczgcego: Prof. Dr. Cade
— Lyon, Prof. Dr. Giraud — Montpellier, Prof. Dr. Merklen —
Strasburg, Prof. Dr. Olmer — Marsylja.

Sekretarz generalny: Dr. J. Aimard.

Prace kongresu podzielone zostang miedzy dwie sekcje:

Sekcje teoretyczno-poznawcza: pod prze-
wodnictwem Prof. Dr. N. Fiessingera, Profesora Patologji Do-
Swiadczalnej i Poréwnawczej Uniwersytetu Paryskiego.

Sekcje terapeutyczna: pod przewodnictwem
Prof. Dr. Mauriac'a, Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu w Bordeaux.

Jednoczesnie przypominamy, ze kongres w Vichy poprze-
dzony zostanie przez Miedzynarodowy Kongres Lekarski, poswie-
cony schorzeniom zotgdkowo-jelitowym, ktory odbedzie sie w Pa-
ryzu w dn. od 13 do 15 wrzes$nia 1937 r.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych
w Ciechocinku-Cieplicy zawiadamia, ze IX Lekarski Kurs



W akacyjny w Ciechocinku-Cieplicy odbedzie
sie w dn. 4, 5, 6 wrzesnia roku biezacego.

Szczegbtowy program Zjazdu bedzie rozestany w swoim
czasie wszystkim Szanownym Kolezankom i Kolegom.

Miedzynarodowe Towarzystwo Gastro-en.terologiczne w Bruk-
selli zawiadamia, iz sktadka cztonkowska zostata obnizona do wy-
sokosci 350 fr. belg, (za kazde 3 lata).

W dniach 20—26 wrzes$nia 1936 r. odbedzie sie w Brukselli
Il Miedzynarodowy Zjazd Przeciwrakowy. Zgtasza¢ mozna prace
z dziedziny biologji rakow, diagnostyki, lecznictwa, statystyki
i walki spotecznej z rakiem. Wszelkie blizsze informacje w spra-
wie tego Zjazdu u kol. Wejnerta (Warszawa, Marszatk. 73).

Zarzad Pol. Tow. Gastrologicznego na rok biezacy ukon-
stytuowat sie nastepujgco: Prezes — Wejnert, wice-prezesi: —
prof. Radlinski i W. Robin. Skarbnik — B. Krynski. Sekretarz —
J. Nusbaum. Czionkowie Zarzadu: |. Czarkowski, Frank, Niewia-
domski, Dolkart.

Redakcja otrzymata: Dr. L. Justman — Schorzenia
uktadu trawiennego. Dr. M. Blassberg — Wadliwe zapisywanie
recept. Journal Belge de Gastro-Enterologie N.N. 2—10 — 1935.
Centralnyj Med. Zurnat N.N. 7—40.



