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Ze szpitala Przemienienia Panskiego iv Warszawie.

Przypadeic kamien.a wilosianego
(,,trichobezoar”) w zotadku.

Podally
Dr I. OSTROWSKA Dr E. PIETNIKOWNA
Asyst. Il Oddz. Wewn. Asyst. Prac. Rentg.
(Ord.: Dr G. Pokorny). (Kier.: Dr Z. Stankiewic z).

Bezoary sg to wolne ciata obce, tworzace sie przez czas diuz-
szy w zotgdku Hub jelitach i rozpoznawane .jako osobliwo$¢ przewaz-
nie na stole operacyjnym lub sekcyjnym.

Sam wyraz jest pochodzenia perskiego (badizahar) i oznacza
twory, znajdowane w zotadku i jelitach koz perslkich, antylop i lam.
Zazwyczaj sktadajg siie one z .nadfosforaniow wapiennych, nawar-
stwiajgcych siie wokoto jalkiejl§ substancji niestrawnej,.

W patologii luidzkiel] mianem itym okre$lamy twory, sktada-
jace sie z wiosdw (trichobezoar), z widkien roslinnych (phytobe-
zoar) lub mieszane (trichophytobezoar).

Trichobezoary — twory kuliste ze skiebionych wioséw — spo-
tykamy u .mtodych nerwowych diziewiozat, majacych natdg potyka-
nia wkasnych wiosow. Spotykamy jie rowniez u pracownic wytwarni
roznych wyrobow z whoséw tun szczeciny. U dzieci powstajg nie-
kiedy bezoary z potknietych widkien bawetny.

W Kklinice mamy do czynienia z kamieniami wtosianymi nie-
zmiernie rzadko. W pismiennictwie rowniez skape tylko znajdujemy
0 nich wzmianki. Nieco wiecej przypadkéw podajg autorzy amery-
kanscy (Lester i Smith — ponad 50). Fakt ten'znajduje wy-
ttumaczenie, ze powstajg one po spozyciu wiekszej ilosci ..persi-
monu" — owocu, rosngcego w Meksyku i Stanach Zjednoczonych.
Moga powstawac réwniez po spozyciu szellaku i gumy (Smith).



W dostepnym nam piSmiennictwie lekarskim polskm nie zna-
lezliSmy zadnego przypadku bezoaru. Sktania to nas do niniejszej
publikacji.

Chora lat 24, robotnica, mezatka, przyjeta na oddziat wewnetrzny
dnia 9.X1.1935 pod numerem dziennika 3676, ze skargami na zjawiajgce sie
od 6 tygodni czeste bole w prawym podzebrzu, wymioty i nudnosci. Bole
sg jednostajne, niezalezne od jedzenia i promieniujg do prawej topatki i do
krzyza. Z przebytych choréb podaje ptonice, odre i dur brzuszny.

Stan obecny. Wozrost niski, budowa staba, wychudzenie: waga
31 kg. Skéra i btony Sluzowe blade. Cieptota prawidtowa. Narzady klatki
piersiowej bez zmian patologicznych. Brzuch nieznacznie wysklepiony, po-
wioki wiotkie z wyjatkiem okolicy prawego podzebrza, gdzie stwierdza sie
napiecie powtok oraz zywa bolesno$¢. Uktad nerwowy bez zmian. Badanie
ginekologiczne: przewlekle obustronne zapalenie przydatkéw. Mocz zmian
nie wykazuje. — Badanie morfologiczne krwi: ciatka czerwone 4.500.000,
hemoglobina 75%, wskaznik barwny 0,83, ciatka biate 8.400, w tym kwa-
soodpornych 1%, obojetnochlonnych 75%, limfocytow 22%, jednojadrza-
stych 5%. — Zawarto$¢ zotadka: na czczo A—20, wolny HCl1—Slad;
w godzing po prébnym $niadaniu E—B. A—55, wolny HC1—35. Pod drob-
nowidem w pierwszej porcji — $luz, nieliczne ciatka Jaworskiego, obraz
drugiej porcji normalny. — Zgtebnikowaniem dwunastnicy zo6tci B <nie
otrzymano. Cholecystografia ujawnita niedostateczne opréznienie sie pe-
cherzyka zotciowego.

Zaréwno w pierwszym, jak i we wszystkich nastepnych badaniach
stwierdzono w linii Srodkowej nadbrzusza obecnos¢ ruchomego guza. Naj-
tatwiej wyczuwato sie go w potozeniu lezgcym na boku prawym. W poto-
zeniu na wznak guz znikat pod lewym lukiem zebrowym. W pétobrocie
w prawo guz zjawiat sie pod prawym lukiem zebrowym. Nad guzem stwier-
dzono wypuk bebenkowy.

Fakty stwierdzone daty sie ujgé w sposéb nastepujacy:

1) Cechy morfologiczne. Guz okragto-<podtuzny, gtadki, ela-
styczno twardy, wietlkoSciig i ksztattem przypominajacy nerke.

2) Polozenie guza w nadbrzuszu. Nad guzem rwypuk beben-
kowy. Nasuwaty sie trzy mozliwosci: guz poza zotgdkiem, guz w tyl-
nej Scianie zotgdka tub w samym S$wietle zotgdka. O ostatniej mozli-
wosci nie myslelisSmy konkretnie ze wzgledu na rzadko$¢ sprawy,
druga mozliwo$¢ wydata sie nam mato prawdopodobng wobec bar-
dzo znacznej ruchomosci guza. Najbardziej prawdopodobnym byto
umiejscowienie guza poza zotadkiem.

3) Ruchomos$¢ guza. W potozeniu na wznak guz znikat pod
lewym tukiem zebrowym i zjawiat sie pod prawym Jukiem, gdy chora
wykonywata obrot w prawo. Ruchomosé guza byta bardzo znaczna.



Wyslizgiwat sie on z pod obmacujacej reki tak, ze dla zademon-
strowania trzeba byto go przytrzymac wcisnietymi w nadbrzusze po
obu stronach rekoma. Przy odjeciu jednej reki juz znikat, bez
zadnej zaleznosci od oddechu.

Stwierdzajagc podobng ruchomo$¢ guza, przypuszczalismy, ze
mamy do czynienia z guzami, wiszagcym na. dtugiej szypule, umoco-
wanym wysoko po lewej stronie nadbrzusza. Zwazywszy jego
ksztalt, potozenie za zotgdkiem i rodzaj ruchomosci, mysleliSmy
przedewszystkiem o ruchomej nerce. Fakt jednak, ze tak silna ru-
chomos$¢ lewej nerki bytaby zjawiskiem niezwyklym przy jedno-
czesnie stwierdzonej matej ruchomosci drugiej nerki, sktaniat do
dalszych poszukiwar w celu oznaczenia potozenia guza i co za tern
idzie, przypuszczalnej natury jego.

Badanie radiologiczne. Juz pierwszy tyk positku
kontrastujgcego wykazuje obecno$¢ w zotadku guza, o réwnych
ostrych granicach. Kontrast rozdziela sie na gornym biegunie guza
na dwie cienkie smugi, oblepiajgce jego Scianki i tgczace sie ponizej,
obrysowujac w ten isposdb owalny cien w zotgdku wielko$ci mniej
wiecej nerki. Cien ten odpowiada przy dotyku wyczuwalnemu guzo-
wi, zmienia swe potozenie w zaleznosci od utozenia pacjentki i tatwo
daje iste przesuwaé. Raz ustawia si¢ podtuznie w zotadku, to znéw
poprzecznie na jego dnie. Na uicislk jest nidbolesny. Po catkowitym
wypehnieniu zotadka w obrebie ijego cienia zaznaczajg sie liczne sku-
pione na niewielkiej przestrzeni ubytki cieniowe,, zachodzace wza-
jemnie nia siebie. W miare oprdzniania sie zotgdka guz wystepuje
zndw wyraznie.

Zdjecie bez kontrastu wykazuje obecno$¢ w prawym podze-
brizu owalnego guza z otoczkg o intensywniejszym nasyceniu cienio-
wym, .imitujgcego swem potozeniem, ksztattami i wielkosScig nerke.

Dla uzupetnienia badania wyfcortario pyelografie dozylng. Cie-
nie nerek wystapity wyraznie, sg prawidtowe. Miedniczlki i kielichy
zarysowaty sie prawidtowo. Poprzez dolny biegun lewej nerki prze-
biega potkoliste pasmo cieniowe, odpowiadajgce krawedzi guza.

Na zasadzie powyzszych badan rozpoznano guz wewnatrz-
zotadkowy, owalny, o gladkich zarysach i bairdzo znacznej rucho-
mosci.

Zarowno cechy morfologiczne guza, jak i dane kliniczne (przy-
rost na wadze 10 kg w ciggu dwdch miesiecy) skianiaty do wyita-



czenia guza ztosliwego. Natomiast liczy¢ sie nalezato z uszyputowa-
nym polipem lub innym guzem dobrotliwym (fibroma, schwanno-
ma), chociaz w tym wzgledzie nasuwaty sie duze watpliwosci z ra-
cji bardzo znacznej ruchomosci guza.

Gdy wreszcie bardzo Scisty wywiad ujawnit, ze pacjentka mia-
ta w dziecinstwie przyzwyczajenie potykania swych wioséw, roz-
poznanie kamienia wiosianego narzucito sie kategorycznie.



Chora zostata przeniesiona na oddziat chirurgiczny, .gdzie do-
konano operacji (Doc. Dr Mossakowski). Po otwarciu zo-
tadka wydobyto trichobezoar,, Okladajacy sie z masy sklejonych wio-
sow ludzkich. Diugos¢ jogo wynosita 9 om, szeroko$¢ 314 cm, wa-
fla 50 g.

Celem 'zilustrowania nasuwajgcych sie trudnosci rozpoznaw-
czych przytoczymy przypadki z piSmiennictwa obcego.



O h ar a usungt na drodze operacyjnej 'kamien wiosiany
u 22-letniej pacjentki, operowanej z rozpoznaniem, wahajacym sie
pomiedzy torbielg sieci brzusznej i nerka ruchoma. Podaje on z pis-
miennictwa 16 przypadkow.

Schopf operowat 12-letnig dziewczynke z powodu guza
$ledziony, natomiast znalazt guz ze skiebionych wioséw jasnych
dziewczynki i czarnych wtosow psa pacjieriki. Guz siegat do dwu-
nastnicy.

Kaeppelin usungtu 15-letniej dziewczynkibezoar o wa-
dze 700 g. Rozpoznanie wahato sie pomiedzy torbielg trzustki i gu-
zem zapalnym sieci.

Ranzi operowat 20-letnig pacjentke i usunat trichobezoar,
wazacy 550 g. W wywiadzie ustalono O9trg niedroznos$¢ jelit, ktora
ustgpita po wysokich lawatywach. W stolcach znaleziono wéwczas
wiosy i nitki wetniane.

Jung hans rozpoznat guz sieci, a usunat z zotagdka twor
998 g, skfadajacy sile z wiosdw i szczeciny. Pacjentka pracowata
w wytworni szczotek i pendzli.

Hiittenbach omawia przypadek kamienia wiosianego
u 18-letniej dziewczyny.

Sp artjz operowat przypadek niedroznosci jelit, wywotanej
trkhobezoarem.

P rass z kliniki Lawena usungt u 8-letniej dziewczynki tri-
chobezoar, zajmujacy zotgdek i dwunastnice. Rozpoznawano gruzli-
cze zapalenie otrzewnej.

Analiza wyszczegdlnionych przypadkéw wykazuje, ze naj-
czestszymi objawami byly bole w nadbrzuszu i lewym podzebrzu,
utrata taknienia, wymioty, biegunki naprzemian z zaparciami. Nie-
rzadko ma sie do czynienia z wymiotami krwawymi i krwawymi stol-
cami, co ttumaczg autorowie owrzodzeniami. pod wptywem mecha-
nicznego ucisku ze strony kamienia wiosianego. Nieraz wystepujg
ogolne ciezkie zaburzenia (M etivet, Truchot, Panne le,
Lockha rd).

Zakres trudno$ci rozpoznawczych, jak wida¢, ma rozpietosé
duza: guzy S$ledziony, zotadka, sieci brzusznej, niedroznos¢ jelit,
gruzlica otrzewnej, torbieli trzustki it. p. W wielu przypadkach ba-
danie radiologiczne powinno byto naprowadzi¢ na wiasciwe rozpoz-
nanie.



W opisanym przez nas przypadku ‘badanie radiologiczne zo-
fadka miato role decydujaca, a zabieg operacyjny potwierdzit roz-
poznanie klinicznie.
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Errare humanuni est.

O pewnych btedach rozpoznawczych
I leczniczych w schorzeniach narzgdow
klatki piersiowej i jamy brzusznej.*)

Podat
Dr Ignacy GRUNDZACH (Warszawa).

Szanowni Koledzy. W ciggu piecdziesieciolecia zawodu le-
karskiego musiato sie nieraz zdarzy¢, ze popetniatem ‘bledy w roz-
poznaniu, lub tez dostrzegatem bledy, popetnione przez innych le-
karzy. To mnie sktonito do wypowiedzenia stéw kilku. Przed laty
badatem raz mtodego cztowieka, ktdry leczyt sie u mnie poprzednio
na schorzenie jelitowo-watrobowe. Byt to przewlekty niezy/t okrezni-
cy z obostrzeniami, do ktorego przytgczyto sie nastepnie, 'jak to by-
wa, zapalenie pecherzyka i powiekszenie bolesnej watroby. W chwili
badania chory nie skarzyt sie na bole kl. piersiowej, goraczkowat,
a uwaga moja byta skierowana na watrobe ii pecherzyk. Byto to le-
wostronne zapalenie optucnej z wysiekiem dos¢ zaawansowanym,
rozpoznane, niestety, dopiero nazajutrz przez zaproszonego kolege
na odbytej wspdlnie naradzie. Przypadek ten po szeregu tygodni
zakonczyt sie pomysinie, ale btgd utkwit w moim umysle gteboko,
zawstydzit, ale i pouczyt, aby nie polega¢ na pozorach i domystach,
ale zawsze badaC chorego doktadnie.

Prof. Nothnage! raz zapytat studenta, kiedy nie roz-
pozna zapalenia optucnej, a gdy student nie odpowiedziat, odrzekt:
,Kiedy sie' nie zbada klatki piersiowej",

Musze jednakze podaé, ze nietylko zwyklym Smiertelnikom,
ale i stynnym profesorom zdarzajg sie omyiki. Tenze profesor

) Odczyt wygtoszony w Tow. Gastr. dn. 21.X.1936.



Nothn2ge!l wezwany przez niezyjgcego juz mego przyjacela
Dr Wi. Dobrzynskiego do chorego z Warszawy na na-
rade, nie rozpoznat malarii, o ktdrej wiedziat Dr D. Dopiero na na-
radzie .poprosit Dr D., alby profesor zbadat $ledzione. Po zbadaniu,
Nothnage! odrzekt: ,,Ma pan ragjie, to jest malaria”. — Nie
chce siebie usprawiedliwia¢ bynajmniej, ale przytaczam to jako do-
wod pomytki rozpoznawczej, wskutek niedoktadnego i pospieszne-
go badania. Prof. N. byt tern bardzo zdetonowany — wszak byt to
wspaniaty 'klinicysta i mezony lekarz.

Zapewne i inne liczne btedy popeiniatem, ale o nich wiedzg
inni koledzy, ktorzy po mnie chorych badali, lluib sg to ofiary, ktore
juz Swiadczy¢ nie moga...

Moznaby tu méwi¢ o zespotach chorobowych, czyli o scho-
rzeniach, w (ktorych jeden narzad wystepulje na plan pierwszy, po-
mimo, ze zwigzany jest ze schorzeniem innych narzadoéw. Rozpozna-
jemy ,np. cierpienie zotadka, a chory cierpi na jelita, watrobe, lub
mnerwy. Wiemy, ze to zespot bardzo czesty (pisatonim Saad —
Le Monde Medical) i zwrdcenie uwagi na jedno z tych ogniw z po-
minieciem innych moze nas tatwo wprowadzi¢ w bad co do wnio-
skow rozpoznawczych i leczniczych. W tych przypadkach poczat-
kowo cierpi zotadek tub jelita, pdZniej przytacza sie schorzenie wa-
troby naskutek niedomogi w zwalczaniu jadéw, wytwarzanych w je-
litach, lub powstaje zakazenie pecherzyka z,, a nagromadzenie jadow
we krwi' zatruwa narzad imézgowo-nerwowy.

Znamy i inne zespoty lub sploty schorzeniowe. Dekstropatig
nazywajg Francuzi zespdt wyrostkowo-pecherzykowo-dwunastni-
czy, 0 ktorym u nas pisali W. Robin i Reic her, gdzie zwykle
pierwotne cierpienie wyrostka sprawia, ze zakazenie posuwa si¢ dro-
gami chionnemi, otacza gruczotami dwunastnice, mogac spowodo-
waé zwezenia, zrosty i wrzody dwunastnicy, wreszcie cierpienie pe-
cherzyka (zastdj zoikci, zapalenie p. i kamice). Sg i inne, t. zw. Sym-
pathesfi§ narzadoéw jamy brzusznej.

Zespoty to czeste, bledy- réwniez, ale nie o nie wkasciwie mi
chodzi. |

Obcigtbym zwrdci¢ -uwage na niektére schorzenia tak dobrze
zamaskowane, ze omyiki tu czesto popetniane bywajg przez bardzo
nawet doSwiadczonych lekarzy?



Podaje tu kilka przypadkow, dobrze te sprawe oSwietlajacych.

I.  Chory, 50-detai p. S-tk, wezwat mnie z powodu bélu w oko-
licy serca. Poprzedniego dnia do$wiadczony Klinicysta - neurolog
rozpoznat dusznice bolesng i zastosowat $rodki, ktdre nie pomogty.
Badajac chorego, stwierdzitem tony serca prawidtowe, rozmiary
prawidtowe, stwardnienia tetnic nie byto, chory nigdy na serce nie
chorowat. Bol zaczat sie w nocy, przy ruidhach go nie byto, jak row-
niez promieniowania do mostka, barku lub lewego ramienia. Kity
chory nigdy nie przechodzit, mtodo sie ozenit, miat dzieci zdrowe,
a zona nigdy nie ronita. — Badanie ptuc i optucnej nic nieprawidto-
wego nie wykrywa. Natomiast badanie watroby i pecherzyka z. daje
wyniki, wybitne. Watroba powiekszona od géry i od dotu na dwa
palce pod lukiem zebrowym na przedniej linii pachowej, pecherzyk
dhuzy i bolesny, watroba przy macaniu réwniez bolesna. Tempera-
tura 38°. Sprawa byla jasna: napad kamicy pecherzyka z promienio-
waniem na okolice serca, gdzie sie bol umiejscowit. Chory ten diugo
potem cierpiat na napady kamicowe, wreszcie poddat 'sie operacji
usuniecia kamieni i po latach zmart na raka pecherzyka zotciowego.

Il. Chory p. W-ski, lat 35, wezwat mnie z powodu ,,ataku
sercowego". Zastatem pacjenta, skarzgcego sie na silne bdle w oko-
licy serca. Osobnik do$¢ (tegi, jada i pija nieumiarkowanie. Badanie
serca nie wykazuje zadnych wybitoyoh zmian, ani co do rozmiardw,
ani co do czynnosci: czestosci tetna, miarowosci ljego i wypetienia.
{Cisnienia nie badatem). Badanie jamy brzusznej: jdlita obolate,
watroba powiekszona, od dotu macatna i bolesna. Okolica peche-
rzyka nawet bardzo bolesna. Temperatura 39, poprzedzity jg dre-
szcze. Rozpoznanie: ,,dholecystitis” bardzo chorego nie zadowolito,
gdyz stanowczo utrzymywat, ze choruije na serce. Zalecitem wiasci-
we leczenie i chorego pozegnatem dos¢ osdhle. Po kilku tygodniach
uwazat on za wiasciwe przeprosi¢ mnie, ze zaprzeczyl memu roz-
poznaniu, gdyz choroba miata dosS¢, dtugi i przykry przebieg, ktory
przekonat pacjienta o0 jego bledzie. Wiem, ze skarg chorego nalezy
zawsze cierpliwie wystuchac, czesto daje to pozyteczne wskazowki,
male bynajmniej nie nalezy pozwalaé, aby chory nas sugerowat.

I1l.  Chory p. S-$ki, dat 56, dobrze mi znany i bliski mgj
krewny, cierpiat do$¢ dtugo na zotgdek, jelita j watrobe, byt ostatnio
Ostabiony, wychudzony i zdenerwowany. Jego lekarz domowol, kli-
nicysta i lekarz szpitalny, zresztg doSwiadczony praktyk, catg kura-



cjie skierowat na leczenie watroby, .uwazajac, ze objawy sercowe,
na ktore chory sie iskarzyt, a byty to béle dusznicowe, zalezg od scho_
rzenia watroby i pecherzyka i promieniowania, bdlu na okolice ser-
ca, jakkolwiek chory uporczywie twierdzit, ze cierpi na serce. W cia-
gu ostatnich dwdch lat miat chory pare napaddw dusznicy bolesngj.,
co zachwiato rozpoznanie poprzednie. Wystany przez tegoz kolege
do miejscowosci gorskiej zagranice, chory dostat tam $miertelnego
napadu dusznicy bolesnej.

Widzimy z tych paru przykfadéw, .jak moga sie maskowac
nawzajem schorzenia jamy piersiowej i brzusznej.

Niewatpliwie popetnialismy btedy wdéwczas, gdy chory uskar-
zat sie jedynie na epigastralgie (,,zotgdek™), a staranne badanie kli-
niczne i rentgenologiczne zadnych zmian nie wykrywato w zotgdku,
watrobie i pecherzyku; bélu na ucisk splotu storicowego nie byto, za
to istniat tak charakterystyczny objaw, jak powstawanie bélu pod-
czas zmeczenia, wchodzenia na schody, pod goére lub po zbyt obfi-
tym positku, a badanie przedmiotowe wykrywato zmiany w tetni-
cach, tetno stabe lub przerywane, zwiekszone cisnienie; nieraz ex
juvantibus et nocentibus przekonywamy sie o wtasciwem schorzeniu.
Chorzy ci bez leczenia dietetycznego, pod wptywem jodu, diuretiny
i t. p. Srodkéw, Zyja bez béloéw nieraz diugie lata.

Wspomniatem juz o pecherzyku z. Juz przed wielu laty wraz
z$. p. Reichmanem spostrzegaliSmy liczne przypadki ka-
micy, w ktorej jedynym objawem przez dtugie lata byty béle gastral-
giczne, ktore pozniej zmieniaty sie na typowe ngpady kamicowe. Mo-
ze istnie¢ kamica nerkowa, zapalenie miedniczek nerkowych, lub
kamien w moczowodzie, ktére, jak wiemy, maga dawa¢ objawy bolu
w dotku. Tu badanie moczu i objaw Goldflama, nieraz rentige.nogra-
fia lub pyelografia moze nam sprawe wyjasni¢. Nie mam zamiaru wy-
czerpaé przedmiotu, ktory jestt obszerny i wielostronny. — Wspom-
ne jeszcze o wyrostku robaczkowym i jego zrostach, ktére moga
wywotywaé bole dotka i w ten sposob w bigd wprowadzaé lekarza,
gdyz chory skarzy sie czesto na bole dotka, nie wspominajac o bélu
W prawym dole brzucha; dopiero badanie pozwala na wiasciwe roz-
poznanie; bdle te, po diatermiach lub po operacji znikaja, a stan cho-
rego poprawia sie wybitnie.

Pomijam schorzenia trzustki, bardzo nieraz trudne do rozpo-
znania, owrzodzenia dwunastnicy — fatwiejsze przy pomocy prze-



Swietlenia i t. p,, aby jeszcze wspomnie¢ o przepuklinie dotkowej,
niieraz trudnej do zauwazenia, jezeli nie przeprowadzimy palca
wskazujacego wzdhuz liinii. Srodkowej od mostka do pepka, lekko
tylko naciskajac skoére. Drobna przepulklina, zwykle (jest to cze$¢
sieci wiekszej, przez rozstgpienie sie wiokien S$ciegnistych Sciany
brzusznej wciska sie pod skdre, przyrasta, powodujac nieraz b. silne
bole, ktore bezskutecznie zaprowadzity raz chorego do Karlsbadu,
po wyczerpaniu wszelkich srodkéw narkotycznych. Drobna operacja
bole te usuwa.

Do bledébw z powodu zamaskowanych schorzen jamy
brzusznej i'jamy piersiowej zaliczy¢ takze mozna: a) bole w okolicy
wyrostka robaczkowego w zapaleniu ptuc, szczegblnie u dzieci,
i b) aerofagie, o kitorej chorzy nie wiedza, skarzac sie .na ucisk i tto-
czenie w jamie piersiowej w okolicy serca i wskazujgc na serce, jako
na zrodto bélu. Musimy tu by¢ b. ostrozni, gdyz czasem ci ,tykacze
powietrza" istotnie cierpig na serce, a cierpigcy na dusznice bolesng
miewajg bdle na szczycie trawienia, jak o tym juz wspomniatem,
gdyz wzmagajaca sie praca miesniowlki zotadka nie rozporzgdza
wiekszym przyptywem krwi z powodu stwardnienia tetnic, co daje
objawy t. zw. ,,claudicatio ventriculi*.

Gdyby chcie¢ wyliczy¢ wszystkie mozliwe tu omyki rozpo-
znawcze, nie moznaby tak predko skonczy¢ tego krotkiego szkicu.
Nie mowitem np. o zapaleniu btony brzusznej, o schorzeniach jajni-
kow ijajowoddw, cigzy pozamacicznej, martwicy trzustki, zakrzepie
tetnicy krezkowej, przedziurawien?ach dwunastnicy czy wyr. ro-
baczkowego, niedrozno$ciach jelit réznego pochodzenia, paralizu
jelit lub ich kurczach na pewnej przestrzeni, gastroenteroplegli po-
operacyjnej lub ‘traumatycznej, uwiieznieciach jelit, skretach, wgto-
bieniach ; t. p. wielu innych sprawach chorobowyah, ktérych wyli-
cza¢ tu nie .podobna, -gdyz jest to wielki dziat diagnostyki, patologii
i terapii.

Obcigtbym jeszcze, méwigc o btedach, wspomnie¢ o pewnym
zdarzeniu z czasdw, gdy bylem jeszcze b. miodym asystentem $. p.
D-ra Reich mana. Szef wezwat mnie na narade do pewnego
mego pacjenta (co mnie nie mato zdziwito). Z mojego polecenia
chory ten (oesophagitis ex[oliativa), ktory wydalit kilkakrotnie bto-
ny rurkowate, jakby odlewy przetyku, zalecony sobie azotan srebra
(0,2 na 200) pit kieliszkami 2 razy dziennie. Poniewaz doznawat



ulgi, stracitem go z oczu, cho¢ miat sie ‘zgtosi¢ po 2-ch tygodniach,
wybrawszy dlwie dozy. Wezwany Dr R. znalazt wybitng srebrzyce,
szare zabarwienie sikory i rab/ek na 'dzigstach i pokazat mi to w for-
mie lekkiego zarzutu. Btgd moj polegat chyba jedynie na tym, ze
chorego nie uprzedzitem o szkodliwosci dtuzszego zazywania lapisu,
nie mogac przewidzie¢, ze chory mnie nie postucha. Wyjasnienie to
w duzej mierze usprawiedliwito mnie w oczach szefa. Chory ten
wypit 4 do 5 graméw azotanu srebra.

Przytoczytem tu jedynie kilka przyktadéw z wiasnego do-
Swiadczenia, proszac o 'zacytowanie btedow, popetnionych przeze
mnie .lub innych kolegéw. Nazwisk mozna przeciez nie przytaczac.

Natura ludzka jest omylna. Jezeli uczciwie spehiliSmy swoj
obowigzek wzgledem chorego, badajgc .go doktadnie w miare posia-
danej wiedzy i korzystajagc z badan laboratoryjnych, jesli sg one
dostepne w danym czasie i miejscu, sumienie nasze nic nam wyrzu-
ci¢ nie moze. W razach watpliwych uciekniemy sie zawsze do rady
doSwiadczonego kolegi, bez fatszywej ambicji, zarozumiatosci
i préznosci.

Nic tak nie poucza w zyciu, jak cudze stwierdzone biedy,
a jeszcze bardziej — wiasne.

Szanowni Koledzy. Jezeli sprawe klinicznie 'tylko zleikka poru-
szytem, to dlatego, ze celem moim bylo wiasciwie nasze doskonale-
nie sie w zawodzie lekarskim. Sama wiedza, a wiec ksigzki, gazety.
marchiwa, rozprawy, nie wystarczajg. Zapewne, ze oddziaty szpitalne
i Kliniki wiele tu 'znaczag. Nie wszyscy jednak lekarze sg w tym
szczesliwym potozeniu., ze mogg z nich 'korzysta¢. Jednym ze $rod-
kéw .naszego doskonalenia sie mogtoby wiasnie stanowi¢ porozumie-
wanie sie z kolegami, leczacymi po nas pacjentdéw pozas.zp.italnych.
Trudno$ci pewne przedstawiajg chorzy: ambulatoryjni i obtozni.
Ale przy dobrej woli databy sie sprawa zatatwi¢. Sa one natury
a) ekonomicznej., gdyz w ostatnich czasach nietatwo jest pierwej
leczgcego prosi¢ na narade 'do$¢ kosztowng (przy porozumieniu sie
koszt narady moze by¢ przeciez minimalny); b) osobistej; pdzniej
wezwany mogtby listownie lub telefonicznie powiadomié lekarza
o stanie chorego, lub o innym rozpoznaniu. Zwyczaj wzywania tego
lekarza i powierzanie mu dalszej kuracji ulegt juz przedawireniu
i nalezy do epoki niemal mamutowej.



W licznych przypadkach chorobowych wspdétpraca data nam
zobopolne zadowolenie. Mam tu na mysli szczeg6lnie rentgenolo-
gow, ginekologéw i chirurgdw, ale réwniez i internistw. Porozu-
miewanie sie to uwazatbym za jeden z cennych S$rodkéw naszego
doskonalenia sie zawodowego dla dobra wiasnego i ogdlnego.

Bolestaw Prus (AL Glowacki), pisarz o wielkim sercu i nie-
pospolitym umysle, dowodzi, ze ani szczescia ani doskonatosci na
Swiecie nie ma, ale jest dazenie do doskonatosci. Wszedzie jest ono
widoczne poprzez omyiki i krwawe nieraz btedy. Tak sie dzieje
W nauce, spoteczenstwie, w moralnosci, polityce narodowej i mie-
dzynarodowej, sztuce i literaturze.

Przyroda daje nam wspaniaty przykfad cigglego doskonale-
nia sie swoich tworéw. A najlepszym przyktadem, jak stusznie
twierdzi mato (jeszcze znany polski filozof D. Zglinski, jjest
arcytwor tejze przyrody — mozg cztowieka wspotczesnego, stale
przez liczne milionlecia doskonalony.

Mozgowi temu z jego czynnosciami wegetatywnymi, myslo-
wo-twérczymi i uczuciowymi zawdzieczamy wszystko, co stworzyfa
cywilizacja. Ale i mdzg cztowieka nie jest kraicem doskonatosci
i rozwijac sie bedzie, poki istnie¢ bedzie zycie na kuli ziemskiej.



Z Zaktadu Plukan Jelitowych w Warszawie.

Ptukanie jelita grubego zapomoca
specjalnej aparatury, jako metoda
lecznicza | rozpoznawcza.

Podat
Dr Roman EJZENBERG.

Ptufkania jelita grubego stosowano odidawna, positkujac sie
w tym celu prostym urzadzeniem/, ztozonym z rurki .gumowej i lejka
(Bo as), badZz mniej lub wiecej prymitywnymi jego modyfika-
cjami  (Zweig), Wynalezienie przez wiedenskiego lekarza,
doc. Broscha, specjalnego aparatu do plukan jielit pozwolito
na szerokie rozpowszechnienie tego zabiegu i opracowanie strony
teoretycznej zagadnienia.

Przyrzad B roscha jest malo skomplikowany. Pacjent zostaje
umieszczony w wannie napetnionej cieptg woda. Ze zbiornika, umieszczone-
go na wysokosci ok. 1,5 m, wyptywa przez rurke gumowa ptyn przeptuku-
jacy; ptyn ten stanowi¢ moze roztwor izotoniczny, np. fizjologiczny soli,
lub tez skiad jego dostosowuje sie do konkretnych wskazan terapeutycz-
nych. Temperatura ptynu wynosi o.d 37° do 44° C., zaleznie od przypadku,
cisnienie ptynacego strumienia jest zapomocg specjalnych regulatoréow do-
wolnie kierowane. Rurka gumowa, odchodzgca ze zbiornika, zaopatrzona
jest w szklang gruszke Mlartina (podobnie, jak w aparacie kropléwko-
wym), umozliwiajaca naoczng kontrole natezenia i szybkosci strumienia,
i wentyl zwrotny, wytaczajacy mozliwo$¢ cofania sie cieczy do zbiornika.
Rurka ta konczy sie kanka, umocowang na siodetku, szczelnie obejmujacym
odbyt i przylegajacym do niego pod cisnieniem ciezaru ciata. Kat wydosta-
je sie przez szerokg rure odptywowa do Sciekdw, mozna go obserwowac
przez znajdujace sie w tej rurze okienko szklane. W aparacie Broscha
istnieje urzadzenie wysysajace automatycznie zawarto$¢ jelita, co jest
wazne przy znacznej jego hipotonii. Aparat umocowany jest w wannie za-
pomocg tasm gumowych w spos6b wytaczajacy wszelkie obsuwanie sie, lub
wypadanie poszczegoélnych jego czesci, nawet przy ruchach pacjenta, ktory



ma mozno$¢ dos¢ swobodnego obierania najdogodniejszej dlan np. przy
paraiu pozycji. B r osc h znalazt nasladowcéw, ktérzy m. in. skonstruo-
wali aparat do pl.ukan jelita, nie wymagajacy przebywania w wannie (system
suchy, np. Borosiniego), przez to nieco tanszy i wygodniejszy
w uzyciu. Stwierdzi¢ nalezy, ze wptyw cieplej kapieli jest jednak bardzo
istotny, przyczynia sie bowiem do rozluznienia napietych powlok brzusz-
nych i skurczonego zwieracza odbytu, do zmniejszenia, na skutek dziatania
cisnienia hydrostatycznego, ciezaru ztogéw katowych, zalegajacych w jeli-
cie. Ciezarki, termofory etc., jakie sie ktadzie na brzuch pacjenta w syste-

Urzadzenie do ptukania jelit w/g metody Brcscha.

mie Borosi niego, dzialania tego zastgpi¢ n'ie moga. Izolacja ptynu
pluczacego i wypieranego katu od wody w wannie jest absolutna, niema
0 tym mowy, zeby, przy prawidtowo wykonywanym zabiegu, wydostawato
sie ©o$ z aparatu i zanieczyszczatlo wode w wannie. Zarzutu zwolennikéw
metody Borosiniego, ze kapiel jest szkodliwa, wywotuje przezie-
bienie, zbytni wzrost ci$nienia krwi etc., powaznie bra¢ nie nalezy, pacjenta
z niewydolnym krazeniem wogole sie nie kieruje do plukan jelit, przy na-
lezytej za$ obstudze o przezigbieniu nie moze by¢ mowy. Istniejg przypadki,
w ktorych ciepta woda kapielowa jest zasadniczym wspoétczynnikiem dzia-



tania leczniczego (kamica .nerkowa, czesciowo zaparcie skurczowe), tak sa-
mo jak w sgczacych dermatozach lepszym bedzie, oczywiscie, system
suchy.

O roli 'leczniczej ptukan jelitowych w zaparciach wspominajg
Cytronberg w ,Chorobach narzagdéw trawienia” i Tu-
chemdler w wykfadzie ,Leazenie zaparcia nawykowego", wy-
gtoszonym na Kursie Wakacyjnym w Ciechocinku w 1933 r,, oraz
Dering w artykule ,Plukanie jelit, jako metoda lecznicza"
(,,Medycyna" Nr. | rok 35), gdzie referuje interesujace wyniki sto-
sowania ptukan jelitowych w Krynicy. W literaturze obcej, .zwtasz-
cza niemieckiej i amerykanskiej, istnieje kilkaset prac, poswieconych
temu zagadnieniu.

W specjalnym zakladizie pilukan jelitowych, istniejacym od
marca r. b. w Warszawie, wykonano do chwili obecnej okoto 600
ptukan u 184 pacjentow, cierpigcych na zaparcie stolca, z tej liczby
69 pacjentow poddato sie zabiegowi, jednorazowo, reszta kilkakrot-
nie, przecietnie 3—4 razy. Samopoczucie pacjentéw po pierwszym
zabiegu (jest naog6t bardzo dobre, doznajg oni wyraznego uczucia
ulgi, niejednokrotnie wyrazajg sie w ten sposob: ,.czujjie sie razniej,
miodziej" i It. p>. Dla psychiki chorego wazng jest okoliczno$¢, ze
moze sie naocznie przekonac, jak wielkie ilosci zalegajacego katu go
opuszczajg, nieposlednie ma takze znaczenie fakt coraz zywszego,
energiczniejszego wypierania ptynu. Zdarzato sie, ze pacjent, niere-
agujacy .podczas pierwszego zabiegu, reagowat coraz lepiej przy
nastepnych i Swiadomos$¢ tego stanowita czynnik psychoterapeutycz-
ny duzej wagi, |

W Liczbie 184 pacjentow byto 34, t. ij. ok. 18% o typie zapar-
cia katniczo-ws|tfepniczego (Stierlina), z charakterystycznymi
wzdeciami i ktuciami w prawym dole biodrowym. W ltgjj kategorii
uwydatniato sie dziatanie symptomatyczne, juz .nieraz po pierwszym
zabiegu ginety bole i zawroty glowy, pogorszenie isi¢ faknienia, je-
zyk obtozony i t. d. Grupa chorych najliczniejsza, bo liczagca 85
przypadkOw’, zaparcia 'typu prostniczo-esicowego z charakterystycz-
nymi skargami na ciezar i petno$¢ w obrebie miednicy matej oraz
state parcie na stolec, z zaleganiem katu w prostnicy, stwierdzonym
badaniem recznym, data najwieksze efekty lecznicze. WyraZne ce-
chy .zaparcia skurczowego wykazato 14 chorych, co stanowi
okoto 8%.



Poprawa, objawiajaca sie wystgpieniem regularnych, peinych
stolcow, nastgpita ogbtem w 88 przypadkach, t, j. 76%, 32 pacjen-
tow wykazuje poprawe, trwajacg do dhwili obecnej (od kwietnia
i maja 1936). Rzecz oczywista, ze pacjienci uprzedzeni sg 0 znacze-
niu odpowiedniego trybu zycia i diety. Kilkakrotnie poczyniono ob-
serwacje, ze po 'kilku ptukaniach srodki czyszczace dziatajg z wiek-
szg intensywnoscig i slkutecznoscia.

Skiad pityn-u pluczacego jest nastepujgcy: w zaparciu wiotkim:

NaCl — 1200
KC1 - 20,0
CaCl2 — 20,0
MgClo— 20,0
Odwar rumianku 200,0 na 25 litr, wody ogrzanej do
370—390.
Niekiedy dodaj-e sie Tra strychni — 1 gr.
W zaparciu skurczowym: NaCl — 80,0
KC1 — 20,0
CaOl2 — 40.0
MgClo — 30,0

Tra belladonnae-lub-hyoscyami 2,0 na 25 litrow wody
ogrzanej do 43—45°C.

Niekiedy po ptukaniu wlewka 30—50 cm3 ol. paraff.

Przy pierwszym zabiegu dage -sie 5—8 litr., powiekszajac te
ilo$¢ stopniowo o 3—5 ii-tr. za kazdym razem, dochodzi sie w ten
spos6b do 20—25 litr.

Umiejetna technika dokonywania zabiegu wymaga doktadnej
znajomosci fizjologii prawidtowej i patologicznej jelit, stad wniosek,
ze zabieg, zwkaszcza pierwszy, winien iby¢ wykonywany przez le-
karza, a nie przez persondl pomocniczy.

Mechanizm dziatania leczniczego ptulkan w zaparciu jest wie-
lostronny, polega na -poteznym -dziataniu psychicznym, dokfadnej
ewakuacji jielita i oczyszczeniu $luzowki, wptywie wysokiej lub ni-
skiej temperatury i lekbw wprowadzanych iz ptynem ptuozacym,
wreszcie ¢wiczeniu miesniowki -jelita przez -powtarzajacg sie czyn-
no$¢ wypierajaca.

W dalszym ciggu zatrzymac sie nalezy -nad rolg ptukan jelit
w leczeni-u -biegunek przewlektych zaréwno na tle fermentacji we-



glowodanowej, jak i jelitowego gnicia biatka. Ptulkaniami za pomoca
silnie rozcienczonego odwaru rumianku i boréwek zi dodatkiem
calcium carbonicum w stezeniu 1% (w ferment, weglowod.) otrzy-
mano korzystne wyniki we wszystkich traktowanych przypadkach
114), co zaznaczato sie unormowaniem stolcow, ustgpieniem parcia
na stolec, wzdecia brzucha etc.

W przypadkach tznacznefj bebnilcy (30), kierowanych przez
rentgenologéw przed pyelo- wzgil. cholecystografig, jedno lub dwa
ptukania duzymi ilosciami ptynu (do 25 1) z weglem aktywowanym,
usuwato bebnice, w 4 przypadkach gazy nie znikty tub, co prawdo-
podobniejsze, ukazaty sie na nowo. Dwa przypadki owsikéw
(oxyuris uermicularis) traktowano ptulkaniami z dodatkiem nalewki
czosnkowej i ptynu Bourowa (lecz nie razem, a w oddzielnych
porcjach ptynu). W obserwowanym dotychczas przypadku owsiki
cd czerwca 1936 dotad sie nie ukazuja, pacjentki, dziewczeta w wie-
ku lat 8 i 13, znosity zabiegi znakomicie. Z obszernej dziedziny nie-
zytoéw jelitowydh stosowano ptukania w 18 przypadkach colitis
catarrhalis chronica, do ptynu dodawano s6l morszynska, wode
wapienng i it. d., w kilku przypadkach dodatni efekt daty po kazdym
ptukaniu wlewki blizmutu i skrobi (tyzeczka bismuthum carbonicum
i tyzeczka krochmalu na % szklanki wody).

W dnie dziatanie ptukan jelitowych jest o tyle pozyteczne, ze
wywotujg one zwiekszone wydzielanie kwasu moczowego (K mie-
towicz i Sabatowski).

Korzystne dziatanie w otytosci tlumaczy sie zwiekszeniem
diurezy (ca Ji2 I P- die) i uregulowaniem stolcow. W kamicy nierr
kowej, a zwilaszcza moczowodowej), ptukania jelit duzymi iloSciami
hipotonicznego ptynu w cieptej 'kapieli niejednokrotnie wywotujg
zejscie kamienia. W/g Payra, Lichtemberga v. Ei-
selsberga nie nalezy operowa¢ kamicy nerkowej przed wyko-
naniem serii ptukan jelit (8—10).

Whyniki, osiggniete w taj dziedzinie przez Zaktad warszaw-
ski sa, zgodnie z powyzszym| wybitnie dodatnie, kombinowano tu
serie ptukan z podawaniem podskérnym i domiesniowym prepara-
tow atropiny i papaweryny oraz kuracjg pitng. Zejscie kamienia
spostrzegano w 14 przypadkach. Jezeli objawy kamicy wywotane sg
przez piasek, pomagajg niekiedy juz 2—3, a nawet jeden zabieg.



Doc. U rbach zKliniki Dermatologicznej Kerla w Wied-
niu stosuje, korzystajac z ptukan jelitowych, ,,enteroterapie” choréb
skornych, jak czyracznosci, derma-toz jelitowopochodnych, pokrzy-
wek, tradzika twarzowego, lichen ruber planus i urticatus, psoriasis.
purpura rheumatica; dodaje on do ptynu wegiel, siarke, ichtiol, sa-
licyl, kollargol i t. d. O zniknieciu trapigcej pokrzywki doniosta pa-
cjentka warszawska po 3 zabiegach, 'tradzik twarzowy traktowano
z dobrym skutkiem ptuikan-i-ami z dodiatikiem ichtiolu. Wreszcie .na-
lezy wspomnie¢ o dobroczynnym wptywie ptukan jelit iw szeregu
cierpien kobiecych silniej lub -stabiej owigzanych z zaparciem: tyfo-
zgieciu macicy, przewlektych sprawach w przydatkach, -zaburzeniach
miesigczkowania (Gaussie, Deri-ng).

Uzupetni¢ omoéwienie roli ptukan jelitowych w diagnostyce
mozna zaznaczeniem ich pozytecznosci pnzed -rektoskopig i dta do-
ktadnej -palpagji brzucha, wynikajacej z mozliwosci doktadnego
usuniecia tg -drogg ztogéw katowych, z tego tez wzgledu sg one po-
zgdane przed laparatomiami.

Godnym wreszcie uwagi jest poglad prof. E. Freunda,
oparty .na badaniach doswiadczalnych nad rakami szczepionymi
myszom, o roli nalezytej dezynfekcji jelita grubego w profilaktyce
raka.

PISMIENNICTWO.

Cytronberg: Choroby narzadu trawienia. — Sabatowvv-
s k i: Klimatoterapia oraz hydropatia. — T uchendler: Leczenie
zaparcia nawykowego. — Bering: Plukanie jelit jako- metoda leczni-
cza. (,Medycyna" zesz. | 1935). — Zweig: Magem- und Darmkrankhei-
ten. — Junghaus: tlber 5.000 Spiilungen mit dem subaqualen Darm-
bad. —Rowell: Colonie therapy. A-rchiv of Ph. Therapy 1929 T. 10. —
Gacchlinger: Lavages de 30 In-tres et constipation. J. de medecine de
Paris 155. — King C. S.: Newer technic of colon therapy. Archiv. of
Ph. Th. 1935 T. 16. — Kuttner u. Scherh: Zur Behandlung der
chronischen Diarrhden. Fort d. Th. 1930 T. 6. — Wiirthle H. G.: Die
physikalische Behandlung der Stuhlversitopfung. Fo-rt. d. Med. 1935 T. 53,



Posiedzenia Pol. Tow. Gastrologicznego.

Posiedzenie naukowe
dnia 21.X.1936 r.

Obecnych 58. Przewodniczacy Br. V/ e-jinerit wita kole-
gow po wakacjach.

Pokazy:

1. jBr. Wie.jn-eirt i B. Krynski przedstawiajg przy-
padek zwezenia dolnej czesci dwunastnicy, spowodowanego zro-
stami na tle owrzodzenia przedodzwiernikowego.

W dyskusji Knapipe podaje, iz obserwowat zwezenie dwu-
nastnicy, spowodowane przez nowotwdr, wychodzacy z trzustki.
Ohora cierpiata na obfite wymioty pokarmowe, a badanie rentge-
nowskie wykazato- wielkie rozszerzenie Xll-icy (na kfliszy Ujawnity
siie dwie d-uZie ,;miski“ papki: -jedna od zotadka, druga od dwunastni-
cy). Operacja zespolenia zotgdka z jelitem usuneta wymioty. Chora
zmarta Wskutek nowotworu jamy brzusznej.

Ztotikin zwraca uwage na rozmaite (zespoly kliniczne
W zwezeniu powyzej i ponizej brodawki. Takie rozr6znianie dwoch
zespotdw objawOw ma réwniez znaozenie praktyczne przy zabiegu
operacyjnym, gdyz w przypadkach zwezenia ponizaj -brodawki
Vater a zespala sie jelito z dwunastnicg, a nie z zotgdkiem.

2. J. Grundzach wyglosit odczyt p. t.: ,,O pewnych
btedach rozpoznawczych i leczniczych w .schorzeniach narzadéw
klatki piersiowej i jamy brzusznej" (ogtoszony drukiem w ,,Gastro-
logii Polskiej").

Br. Wejn ert stwierdza, ze jakkolwiek wiekszo$¢ bteddw
-pochodzi z niezupetnie doktadnego badania, jednakze sg przypadki,
w ktorych biad zostajie popetniony mimo badania wszechstronnego
(przytacza przykiad). Duzo bleddéw popetnia sie na Skutek zanie-
chania badania katu.



Zdaniem Robina, przypominanie btedéw rozpoznawczych
jest pozadane i celowe. Podaje 2 takie przypadki, operowane wczo-
raj. U jednego chorego rozpoznano zapal, wyrostka robaczkowego,
a znaleziono pekniecie zotgdka. U drugiego — stwierdzono ropien
w wyrostku robaczkowym pomimo braku wszelkich objawow tego
cierpienia.

Glos zabierat jeszcze Reznikow.

3. Ejzenber-g wygtosit odczyt o wynikach stosowania
gtebokich iptukan jelitowych (ogtoszony drulkiem w ,,Gastrologii
Polskiej™).

Robin: Istniejg 2 metody postepowania: wodna i sucha.
Sam stosuje z kolegg Rei ch ertem od 2-ch lat metode wodng
syst. Broscha. Wydajie sie, ze wskazania i przeciwwskazania
nie sg jeszcze dokiadnie sprecyzowane. Metoda ta wymaga ostroz-
nosci i indywidualizacji. W zaparciu, otytosci lub dnie samo ptukanie
jelit nie moze choroby uleczy¢. Ale niewatpliwie w potaczeniu z in-
nymi lekami 'bedzie oddawac duze ustugi. Szczegdlnie korzystnie
dziata w kamicy nerkowe;.

Da ty ner nie neguje stosowania metody ptukania gtebo-
kiego jelit z pomysinym wynikiem w schorzeniach przewodu pokar-
mowego, uwaza jednak, ze stosowanie tej metody ,,larga manu"
w przypadkach kamicy drog moczowych jest czasami przeciwwska-
zane, gdyz moze na drodze mechanicznej wywota¢ podraznienie
w drogach moczowych i atak kamicy bez pozadanego efektu, t. ij.
bez przesuniecia si¢ ztogu., co miat mozno$¢ obserwowaé. Natomiast
w stanach zapalnych miedniczek nerkowych na tle kamicy metoda
ptukania jelit moze da¢ dobre wyniki, lecz musi by¢ ostroznie sto-
sowana.

Fejgin, Kkorzystajgc z okazji omawiania tej nowej i inte-
resujgcej metody leczniczej, ktorg poruszyt prelegent raczej od stro-
ny czysto praktycznej, zastanawia sie nad mechanizmem dziatania
tego zabiegu na ustroj ludzki. F. sgdzi, ze odgrywajg tu role czyn-
niki natury mechanicznej, odruchowej i fizyko-chemicznej. To tez
np. sktad ptynu i‘jego cisnienie osmotyczne odgrywac tu musi wielka
role ze wzgledu na mozliwos¢ wymiany dyfuzyjnej z krwig poprzez
btone $luzowg prostnicy. Wprowadzenie dwutlenku wegla do wody
mogtoby mie¢ wielkie znaczenie dla zwalczenia niedomogi ruchowej
jelita grubego. Zrozumienie tego mechanizmu, a takze Sciste okre-



silenie przeciwwskazan ukatwitoby orientacje co > zakresu stoso-
wania tych zabiegbw, co do ktorych, jak wynika z przebiegu dys-
kusji, istnieje jeszcze znaczna rdznica zdan.

Lubelski omawia niektére przeciwwskazania do glebo-
kich przeptukiwan jelit. Przede wszystkim nalezy mie¢ pewnos¢, ze
chorzy z czesciowg niedroznoscig nie majg nowotworu ztosliwego
w jelitach grubych; nieogledne ptukanie duzymi ilosciami ptynu mo-
ze wywotaé przedziurawienie. Poza tym w zaparciach, spowodowa-
nych organicznymi zmianami zapalnymi na tle pericolitis, ktére wi-
dzimy w niektorych wrodzonych schorzeniach grubych jelit w po-
staci zrostow, w t. zw. chorobie P ayra — ptyn nie przemywa ca-
tego igruibiego jelita,, dochodzi ityllko do miejsca zrostu i nie spetnia
swego zadania. We wszystkich tych przypadkach nalezy przed za-
leceniem przemywania wykona¢ zdijletcie rentgenowskie.

W (dyskusji zabierali jeszcze glos: Czarkowski, Rez-
nikow, Schlager i Dobryszyc¢KkKi.

Dobryszycki: Prelegent stosowat gtebokie ptukania
jelit metodga Brosch a w przewlektych schorzeniach jelit, ktorym
towarzyszyty bole brzucha i objawy spastyczne kiszki grubej, przy
czym wprowadzat w tych razach 5»—6 litrow plyniu i wiecej.. Dobre
wyniki kolegi ttumacze sobie oglednym i osobistym wykonywaniem
tych zabiegdw. Francuzi w przypadkach podobnych sg b. ostrozni.
Plukania jelit zabraniajg tu zupetnie lulb stosujg b. mate lawatywy
pod stabym ciSnieniem. Spostrzezenia rentgenologéw przekonywa-
ja, ze juz mate ilosci zawartosci kontrastowej, wpuszczone do od-
bytnicy pod stabym cisnieniem, docierajg po pewnym czasie do
coecum gtéwnie pod Wptywem ruchéw antyperystaltycznych. Leka-
rze w uzdrowiskach francuskich (Chatel-Guyon, Plom-
biere it. d.) stosujg wprzypadkach, o ktérych mowa byta wyzej,
przyspieszone kropléwki odbytnicze z mniej wiecej 1 litra wody mi-
neralnej, i twierdza, ze w. ten sposéb osigga sie prawdziwg kapiel
kiszkowa. Uzdrowiska te zarzucity zupeinie metode douche ascen-
darite, w ktorej chory zajmuje potozenie siedzgce. Obecnie zostata
ong zastgpiona przez douche horizontale, a ptyn wprowadzany jest
do odbytnicy pod cisnieniem, . nie przewyzszajacym' 20—30 cm
wody. Nasze uzdrowiska powinny nasladowaé proste i mato kosz-
towne, a jakze skuteczne w przypadkach odpowiednich urzadzenia
francuskich uzdrowisk Ikapiellpwych. Tylko w.rzadkich. przypadkach



(np. megacolortl zachodzi potrzeba wprowadzania do odbytnicy
wiekszych ilosci ptynu. Do tego celu mozna sie positkowaé prostym
aparatem Lockwooda: rurka szklana w ksztatcie litery T. Ra-
mie Srodkowe potgczone jest z zgtebnikiem odbytniczym, jedno ra-
mie boczne — ze zbiornikiem ptynu, drugie boczne — iz rurg Scie-
kowa. Proste te metody dajg b. korzystne wyniki.

Sekcja Gastrologiczna t.0dzkiego

1 ow. Lekarskiego.
Posiedzenie
w dniu 11.11.1936.

Przewodniczacy: kol. Marzynslki.

1. Kol. Marzynski: Zanim przystagpimy do porzadku
dziennego, zwracam sie do Was z prosbhg o0 uczczenie przez powsta-
nie pamieci Zmartego Cztonka naszej Sekcji Doktora Bronistawa
Handelsmana. Kol. Handelsman byt pierwszym, kto-
ry w todzi wyodrebnit gastrologie jako specjalnos¢, w praktyce sto-
sowat i w teorii na terenie Tow. Lekarskiego i w piSmiennictwie po-
glebit. O dziatalnosci Doktora Bronistawa Handelsmana po-
litycznej, oSwiatowej i spotecznej, w szkolnictwie, higienie zawodo-
wej i t. d. wiecie Panstwo ‘skadingd. Tutaj szczegblnie raz jeszcze
podkresli¢ nalezy niezwykte walory charakteru Doktora Bronistawa
Handelsmana. Byt to cziowiek nieskazitelny, prawy, skrom-
ny, nie wymagajacy. Dla szczytnych ideatow bito w Nim serce
szlachetne. Cze$¢ Jego Pamieci!

2. Kol. Mandelsowa demonstruje przyp. owrzodzenia
12-cy u 14-to letniego chtopca (krew w kale, nisza), w ktérym pod-
kreSla z objawow: wybitng nadkwasnos¢ soku zotgdkowego, poli-
globulie i wystapienie cierpienia w b. mtodym wieku. Z punktu wi-
dzenia patogenetycznego ref. kiadzie nacisk na dodatni objaw
Chwostelka, co w wieku pacjenta, tacznie z pewnymi cechami
twarzy, dowodzi utajonej itfezyczki. Chlopiec wykazuje réwniez-
ejdetyzm B, wiasciwy konstytucjom przytarczycznym. Wszystko
facznie przemawia za dysfunkcjg przytarczyc, prowadzacg do po-
wstawania owrzodzen zotgdka tub 12-cy — teorig dowodzong i bro-
niong przez Levy we Francji. Ref. powotuje sie na identyczny
przyp., omawiany przed rokiem przez kol. Turyn owa w t06dz-
kim T-wie Pediatrycznym.



3. Kol. Krzynski. Przyp. diverticulum uentriculi. De-
monstruje przypadek, dotyczacy chorego fat 40-tu, dozorcy, ktdry
cierpi od roku na bdle w okolicy zotadka, w godzine tuib péttorej po
jedzeniu. Przez caly ten czas przebywat na diecie ze zmienng po-
prawg. Pod koniec sierpnia ub. r. zgtosit sie do llelkarza, ktory doko-
nat przeSwietlenia przewodu pokarmowego i stwierdzit wrzdd zo-
tadka. Leczony nie zauwazyt poprawy, przeciwnie, bole nasilaty sie
i trwaly do jednej godziny. Stolce byty zaparte, nudnosci i wymioty
nie wystepowaty, mocz oddawat prawidtowo. 25-go pazdz. ub. r.
dostat krwawyah wymiotow; ijak podaje, zauwazyt skrzepy ciemno-
brunatnej krwi. Nazajutrz podczas silnego ataku boléw w okolicy
zotgdka wezwat pogotowie, a lekarz Skierowat igo do Szpitala w Ra-
dogoszczu. Stan ogdlny chorego niezty; budowa asteniczna, odzy-
wienie podupadte, skéra blada, podscidlka thuszczowa miernie roz-
winieta, powloki brzuszne lekko zapadte, nieco napiete, bolesnosé
uciskowa w okolicy zotgdka. Laboratoryjnie stwierdzono silnie
zwigkszony indykan w moczu oraz krew utajong w kale. W ciggu
pierwszych dni pobytu w szpitalu chory zrazu uskarzat sie na pie-
kace bdle w 6kolicy zotadka, a w kilka dni po tym na béle gtodowe,
promieniujgce do lewego podzebrza. Po trzytygodniowej Kkuracji
dietetycznej dokonano przeswietlenia przewodu pokarmowego z na-
stepujacym wynikiem: przy wypetnianiu sie zotgdka, uwydatniony
na 'krzywiznie matej, czesci zstepujgcej, duzy IUchytek wielkoSci
Sliwki z waska szyputa, fatdy sluzdwki nieco zgrubiate; Dwunastnica
znieksztatcona. Rozpoznanie: Ulcus duodeni, dwerticulum ventri>
culi curuaturae minoris (Dr Stupel). W trzydziesci! godzin po
spozyciu papki zotadek prozny, jelita grube wypehity sie poza za-
giecie Sledzionowe, izmian nie wykazuja. — Ohory zostat wypisany
ze szpitala w stanie znacznej poprawy, przybrat na wadze, bdle
ustapity. W tydzien po wypisaniu zostato dokonane powtérne prze-
Swietlenie przewodu pokarmowego, potwierdzajgce rozpoznanie
szpitalne (Dr Keilison). Przypadek jest demonstrowany ze
wizgledu na rzadko$¢ spotykanych uahytkéw zotadka.

Obserwowanie uchytkéw zolagdka datuje sie od niedawna,
dzieki postepom w dziedzinie rentgenologii. Zauwazono bowiem, ze
od podstawowej pracy Ackerilutnda w 1923 r. znachodzg sie
one coraz czesciej, gdyz pod wzgledem klinicznym nie dajg zadnych
im whasciwych symptomoéw. Uchyiki zotgdka sg zawsze wykrywane



przypadkowo, a wiec na stole operacyjnym, sekcyjnym lub podczas
przeSwietlania, dokonywanego na skutdk niedomagan zotgdkowych
roznego rodzaju, chociaz same imogg nieraz powodowaé dolegliwos-
ci, przypominajace wrzéd zotadka i dwunastnicy (Bell, Go!-
den). Opisywane sg przypadki, w ktorych uchyiki' dawaty objawy
przewlektych stanéw zapalnych, woreczka zétciowego, wyrostka ro-
baczkowego ilub banalne objawy niedomagar zotgdkowych jak: pa-
lenie, wymioty, ociezato$¢, cho z reguty rozpoznawane sg za zycia
w schorzeniach zotgdka, prowadzacych do badania rentgenologicz-
nego. Poddaj© sie watpliwosci mozliwos¢ powiktan ze strony uchyt-
ka, chociaz raz Stwierdzono diverticulitis (Gutzeit i Kuhl-
mann)., natomiast czesciej spotykane sg komplikacje nowotwo-
rowe. |

Zastanawiano sie, czy spotykane schorzenia tgcznie z uchyt-
kiem nie sg nastepstwem uchyika, ale udowodniono, ze po zabiegu
chirurgicznym, usuwajacym towarzyszgce schorzenie, a wiec po
appendektomii, dholecystektomii, uchytek nie dawat zadnych dolegli-
wosci (Lawson i Go Id en).

Jonas, Cain i Guithmann natomiast opisywali
przypadki', w ktérych dolegliwosci nie mogty by¢ thtumaczone zadng
przyczyng, lezaca poza uchytkiem'. — Pomijajgc te uchyiki, ktore
pozostaty na tle zmian organicznych, a wiec te, ktorym towarzysza
odpowiednie zmiany w $cianie zotadka (owrzodzenia, nowotwory)
oraz pomijajac uchyiki spowodowane schorzeniami w narzadach sa-
siadujacych z zotadkiem, istnieje szereg teorii, thumaczacych pato-
geneze uchytkdéw, a mianowicie:

1) Teoria wyjasniajgca powstawanie uchytkéw przezyciem
filogenetycznym.

2) Teoria przypisujgca powstawanie uchytkéw matowar-
toSciowosci tkanek, i

3) Teoria mechaniczna, doszukujaca sie czynnika dynamicz-
nego w patogenezie tych zmian.

Pragne nadmieni¢, ze do$¢ czesto na obrazie rentgenologicz-
nym mozemy sie spotkaC ze zmianami, przypominajgcymi uchyiki
zotadka, gdy w istocie mamy do czynienia z nieprawidtowosciami
w sgsiedztwie, a zatem nalezy pamieta¢ w diagnozie réznicowej
0 przepuklinach przeponowych zotadka, o uchytkach przetyku,
10 rozszerzeniach wypuklonych wpustu zotgdkowego, o wrzodach



(Nisza Haudecika) i; wreszcie.,, bardzo czesto wypetnione
papka ljelito moze sie rdwniez natozy¢ na cien zotadka, dajac obraz
uchytka. Wszystkie te ewentualne mozliwosci nakazu/jg nam wyko-
nywaC zdjecia rentgenologiczne w roznych pozycjach ciata,
a zwlkaszcza w pozycji stojgcej skosnej, natomiast podczas przeSwie-
tlania obraca¢ chorego, poniewaz do$¢ czesto, ijak zresztg i w na-
szym przypadku, zdarzajg sie przeoczenia.

Leczeniu uchyiki nie podlegaja, gdyz, jak wspominatem, nie
powodujg one zadnych zaburzeri w czynnosci zotadka. Jedynie to-
warzyszace im schorzenia, z ktérymi chory sie zgtasza (jak w na-
szym wypadku z owrzodzeniem), nadajg sie do kuracji.

4. Kol. Lebowicz. Przypadek azocicy pozanaukowe;.

Chora I. A., lat 46, zostata skierowana do szpitala w czerwau
ub. r. z powodu boéléw w podzebrzu prawym i wymiotow. W stycz-
niu uib. r. usunieto pacjentce guz macicy (fiboromyoma). Od marca
nb. r. narzeka na bole w okolicy blizny pooperacyjnej. Od miesigca
miewa bole w prawym podzebrzu. Od 2 tyg. chora ma uporczywe
wymioty kwasne z zawartos$cig pokarmowa. Nie gorgczkowata.
Przed 6-ciu laty przechodzita 'zapalenie woreczka zotciowego i Kil-
kakrotnie miewata zohaczke.

Matka chorej zmatta na raka watroby.

Pizy badaniu stwierdzamy: znaczne wychudzenie; skora i $lu-
z6wki blade. Soor. Ze strony oczu, gruczotéw, tarczycy nic god-
nego uwagi;. Ptuca i serce: klinicznie i rtg. bez zmian. Parcie tetni-
cze 130—70. Jama brzuszna: powioki wiotkie. Zotadek siega do
1. pepkowej, wyrazne pluskanie. Watroba wystajie na. 2 palce z pod
luku zebrowego, twarda, o powierzchni réwnej. Sledziona niemacal-
na. Konczyny b. zm. Odruchy zachowane. OB: 30 mim. W moczu
biatka 0,16°/00, cukier nieobecny. C. wh. 1,023. Uro—gen zwigkszo-
ny. Osad: od 10 do 20 leuk. w p. w., 1—2 krwinki wylug. w p. w.,
pojed. wateczki szkliste w prep. Cukier we krwi 2,07 °/00 gr, po tym
2,66 gr 0/00. Zawarto$¢ zotgdkowa nia czczo: kw. solny wolny 0.
kwasota ogolna 56, kw. solny zwigzany 12, niedobd6r 28. Po $niad.
probnym: kw. solny wolny 0, kwasota ogdlna 56, kw. solny zwigza-
ny 16, niedobdr 27. Kw. mlekowy obecny. W osadzie liczne laseczki
kw. thuszczowych i Boasa. Nieliczne komérki drozdzy. Diasta-
zy w moczu 2 jedn. Badanie krwi: mocznika 468 mgr%, 'ksantopro-
teiny 75 jedn., chlorkdw w isurowicy 374 mgr%.



Leczenie: insulina (2X'dz- po 8 jedn.). Natrium chloratum
dozylnie. Przeptukiwania zotadka ptynem fizjologicznym. Na 6-y
dzien pobytu w szpitalu chora .zmarta. Sekcji nie dokonano.

Reasumujac, mamy do czynienia w danym przyp. z azot-emig
chloropeniczng wskutek ustawicznych wymiotéw, spowodowanych
prawdopodobnie zwezeniem odZwiernika przez sprawe nowotworo-
wa. Stwierdzona wybitna hiperglikemia przy b. niskim poziomie
diastazy (zaledwie 2 jedn.) przemawia za znacznym uszkodzeniem
itkanki trzustkowej, prawdopodobnie na tym samym tle nowotworo-
wym. Godna zaznaczenia jiest ta okoliczno$¢, ze pierwsze spostrze-
zenia azotemii chloropenicznej byly poczynione wiasnie w schorze-
niach trzustki.

5. Kol. Turyn. Przyp. guza trzustki u chorej na:cu-
krzyce. - ¢-

Pnzyp. dotyczy chorej, ktdrg ref, obserwowat od 2 lat z po-
wodu cukrzycy. Wiek chorej 52 lata. Przy diecie zawierajgcej 127 g
weglowodandw i 20 .jedn. insuliny dz. chora byta stale- odcuikrzona
i czuta sie dobrze. We wrze$niu 1935 u. wystapito ogolne niedoma-
ganie, do ktérego wkrotce przytaczyt sie tepy bél w podzebrzu pra-
wym, promieniujagcym ku tytowi. Jednocze$nie, mimo tej samej diety
i niezmienionej dawki insuliny, narastat culkromocz. 21.X stwierdzo-
no acetonurie, 22.X, juiz na oddziale szpitalnym-, — zottawe zabar-
wienie spojowek, wrazliwos¢ powtok brzusznych od VII z. do po-
ziomu -pepka po stronie prawej, nieznaczne napiecie miesni w tym
odcinlk-u: sttumienie od watroby przekraczato o 3 cm tulk zebrowy
prawy. Watroba b. tkliwa, gtadka. Sledziona niepowi.ekszona. Inne
narzady b. izm. W ciggu nastepnych dni zéttaczka nasilata sie, wy-
stapit nieznaczny i -przemijajacy Swiad, wymiary watroby, powiek-
szaty sie stopniowo, a 15.XI siegata 4 palce nizej luku zebrowego.
Wyczuwato -sie wtedy elastyczny, gtadki guz, wielkosci pomaran-
czy, ktory ksztattem i potozeniem odpowiadat powiekszonemu wo-
reczkowi zotciowemu i zmieniat potozenie, zaleznie od .utozenia cho-
rej. Po kilku dniach stwierdzono niebolesny obrzek koriczyn doi-,
nych, a 2 dni pézniej zwiekszanie sie obwodu brzucha i w $lad za
tym ptyn wolny w jamie brzusznej. Zottaczka bardzo intensywna
0 odcieniu ziemistym. Po okresie zwiekszonego cukromoczu pota-
czonego z acetonurig, w przemianie weglowodanowej nastgpita po-
zorna poprawa,-tak, ze w koncu mozna byto zaniecha¢ injekcji insu-



Jiny, a w diecie podawa¢ same weglowodany. Mimo >0 i mimo
wstrzykiwania roztworu glukozy dozylnie, cukru w moczu nie
stwierdzato sie wiecej. Poziom glikemii wahat sie od 144 do
190 mgr%. Rownoczesnie iz tg pozorng poprawg w przebiegu cu-
krzycy zjawity sie obfiite ttuszczowe i odbarwione .stolce. W' koricu
tistopada wystapity (liczne krwawienia do skory i przewodu pokar-
mowego, a w moczu dodatni odczyn Miliona. Wobec ciez-
kiego stanu chorg zabrano do domu, gdzie 2.XIlI zmarfa. Sekcji nie
dokonano.

Z badan laboratoryjnych ref. zwraca uwage na stopniowo na-
rastajgca biliinubiinemie, ktdra 23.XI wyniosta 240 tngr%e (Cha-
brol). Cholesterynemia juz 31.X osiggneta 370 mgr%. Tasma
koagulacyjna Wellmanna: 23.X —8, 31X —7, 12Xl — 7,
23.X — 6 — skracata sie stopniowo. Krzywa cukru we krwi po
wstrzyknieciu dozylnym 60 cm3 40% roztworu glukozy (24 gramy
cukru), badana w odstepach 15-to minutowych: 0— 148, po 15 min.
213, po 30 min. 217, po 45 min. 198, po 60 min. 186 mgr%. W mo-
czu w czasie tego badania, cukru nie stwierdzono. Wydtuzat sie
stopniowo czas krwawienia od 30 sek. do 4,5 min., a czas krzepnie-
cia od 11 do 17 min. (29.XI). llo$¢ trombocytéw nie ulegata wigk-
szym wahaniom (52—59°/0()). Objaw opaskowy pozostawat do
konca ujemny.

Opiisany obraz chorobowy, w ktérym na plan pierwszy wy-
suwa sie narastajacy obrzek watroby, powigkszony pecherzyk z6t-
ciowy, nasilajgca sie stale, bardzo intensywna zétaczka, obrzeki
konczyn, dolnych, wodobrzusze, wreszcie ttuSzczowate stolce — od-
powiada zespotowi, guza gtowki trzustki. Wobec braku w wywia-
dach cierpienia zapalnego drdg zdtciowych, jako tez zmian marskich
w watrobie, wobec pdZznego wystgpienia niedomogi zewnatrzwy-
dzielniczeij trzustki, ref. rozpoznaje guz nowotworowy trzustki. Brak
sekcji nie pozwolit na stwierdzenie, czy nowotwor skiadat sie row-
niez z komorek Langer h ansa; przeciwko temu przemawia
brak hipoglikemii. Ustgpienie cukromoczu nie daje sie¢ wyttumaczy¢
wytaczeniem watroby z krgzenia, ani zaburzeniem przyswajania we-
glowodanéw w jelitach, gdyz wtedy poziom cukru we krwi bytby
niski. Ref. nie znajdulje wytlumaczenia dla (tego zjawiska w analogii
Z guzami trzustki u oséb, ktdre .przed tym na cukrzyce nie choro-
waty. Tam cukromocz jest niestaty, przemija w miare pogarszania



sie stanu ogdlnego i w miare ucisku na wneke watroby, glikemia
opada, obraz przypomina do$wiadczenie z usuwaniem watroby.
Obrzelk konczyn dolnych, ktory poprzedzit wystapienie wodobrzu-
sza, nasuwa przypuszczenie ucisku na zyte prozng dolng, a w zwigz-
ku 'z tym moznaby przyjac zastdj zylny w nerkach i podniesienie sie
progu cukrowego. Ref. zastrzega sie jednak przed tym luZznym
przypuszczeniem.
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Notatki terapeutyczne.

S. FRANK. O leczeniu wrzodéw zotgdka Larostiding
(Roche).

Chciatbym wspomnie¢ o stosowanej ostatnio przeze mnie La-
roStiidinie jako waznym przyczynku do leczenia wrzodoéw zotgdka
i dwunastnicy. Zalecam nastepujace postepowanie: poczgtkowo —
0 ile wrzdd nie krwawi — 6 injekcyj po jednej dziennie, nastepnie
6 — -co drugi dzied. Zwykle po tych 12 wstrzykiwaniach cel zostaje
osiggniety, bole ustepujg i samopoczucie chorego poprawia sie.
Pozia tym dieta zwykla przeciwwrzodowa.

O leczeniu guzéw krwawniczych (hemoroidéw) metoda
bezkrwawa.

Przy leczeniu guzéw krwawniczych stosuje od kilku lat za-
strzykiwama ,,Noditihrominy”, ktora zawiera stezony (35%) roz-
czyn chininy. Wprowadza si¢ za pomocg wziernika i strzykawki
kroplowej 3—4 krople rozczynu pod $luzéwke guza. Zazwyczaj po
tym jednym bezbolesnym zabiegu krwawienie ustaje, guzek za$
zanika stopniowo. Po 8—10 dniach zastrzykuje ponownie do na-
stepnych guzkow.



Wiadomosci rdozne.

Sekcja medycyny wewnetrznej XV Zjazdu
Przyrodnikow i Lekarzy Polskich i Xl Zjazd
Towarzystwa Internistdw Polskich

(Lwow, 4—7 lipca 1937).

Z ramienia Komitetu Miejscowego zawiadamiamy, ze na pod-
stawie uchwaly Zjazdu Internistéw Polskich w tucku tematami
gtdwnymi Zjazdu beda:

I. Klinika zaburzen wegietatywno-dokrewnycih z zakresu
dziedziny choréb wewnetrznych; fizjologia: ref. Prof. Dr F. Cz u -
b ais ki; farmaiko-dynamiika: ref. Doc. E. Leyko; Kklinika:
ref. Doc. E. Reicher.

Il. Klinika trzustki. Fizjologia: ref. Prof. Dr K. P e Icz ar;
klinika: ref. Dr J. W. Grotit; leczenie operacyjne: ref. Prof.
Dr. A. Jurasz.

W obradach nad tematami gtéwnymi zglosili, rowniez udziat
radiolodzy i chirurdzy.

Wszelkie zgtoszone wykiady, niezwigzane z tematami progra-
mowymi, odbedg sie w sekcji gtownej i. podsekcjach a) medycyny
do$wiadczalnej, b) fizjoterapii i hydrologii lekars.k:ej.

Komitet uprasza prelegentow o zgtaszanie tytutdw wyktadow
najpdzniej do ! 'kwietnia 1937 ipod adresem: Dr St. Hornung,
Lwow, ul. Pijarow 6. Krotkie streszczenia (20—30 wierszy maszy-
nopisu) nalezy przesta¢ ipod powyzszym adresem najpdzniej do
I maja 1937. Wyktady niezgtoszone w ten sposob nie beda mogiy
by¢ umieszczone na porzadku dziennym.

Za Komitet Miejscowy:

Przewodniczacy: (—) M. Franke .
Sekretarz (—) St. Hornung.

Konkurs na prace naukows.

Celem uczczenia pamieci Marszatka Polski J6zefa Pitsudskiego pod-
pisane organizacje ogtaszajg konkurs naukowy na prace nad rakiem.
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Warunki konkursu:

1. W konkursie moga bra¢ udziat obywatele Rzeczypospolitej
Polskiej.

2. Prace winny by¢ oryginalne, dotad nigdzie nie drukowane,
oparte na wiasnych do$wiadczeniach i spostrzezeniach.

3. Tematem pracy moga by¢ spostrzezenia kliniczne jak rowniez
doswiadczalne 2 zakresu nowotworow ztosliwych.

4. Zgtaszane na konkurs prace powinny obok pismiennictwa ob-
cego uwzglednia¢ odnosne piSmiennictwo rodzime.

5. Prace konkursowe podpisane obranym przez autora godtem po-
winny by¢ nadestane w maszynopisie w dwdch egzemplarzach
najpdzniej do dnia 12 maja 1937 r. pod adresem — Polski Ko-
mitet do Zwalczania Raka — Karowa 21 — gmach Towarzy-
stwa Higienicznego.

6. Do prac nalezy zatgczy¢ zamknietg koperte, na zewnatrz zao-
patrzong w godto, wewnatrz za$ zawierajacg imie, nazwisko
i adres autora.

7. Do oceny prac zostanie powotany Sad Konkursowy.

8. Ustala sie nagrody za przyjete przez Sad Konkursowy prace:
| — 700, Il — 600, Il — 300 zt

9. Prace nagrodzone beda ogtoszone w czasopiSmie Polskiego
Komitetu do Zwalczania Raka p. t. ,,Nowotwory" z zaznacze-
niem, ze praca ta zostata nagrodzona na konkursie.

10. Sad Konkursowy ma prawo przyznac tylko niektore lub zadnej
z ogtoszonych nagrod. Pozostate z tego tytutu furduiszie prze-
kaza¢ na nastepny konkurs.

Instytucje organizujace konkurs:

1. Polski Komitet d6 Zwalczania Raka. 2. Instytut Radowy
im. Sktodowskietj-Curie. 3. L.odzkie Towarzystwo Zwalczania Ra-
ka. 4. Wilenski Komitet do Zwalczania Raka. 5. Polski Instytut
Przeciwrakowy we Lwowie. 6. fucki Komitet do Zwalczania Ra-
ka. 7. Stowarzyszenie Asystentow Uniwersytetu Jao;el'onskiego.
8. Stowarzyszenie Asystentow Uniwersytetu Poznanskiego.



