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Aktywowany wegiel topolowy w postaci anyzowanych ziarenek
H' polaczeniu z naftolem i kwasem bedzwinowym.

Wskazania:

ZAPARCIA NAWYKOWE, WZDECIE,

NADMIERNA FERMENTACJA JELITOWA,
WSZYSTKIE STANY PODRAZNIENIA JELIT.

DAWKA DZIENNA:
1—2 lyz. od herbaty po jedzeniu. Przeciw zaparciom na noc.

Potyka¢ nie rozgryzajac.

L. NASIEROWSKI, Warszawa, ul. Kaliska 9
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usuwa pewnie i na czas dluzszy nadmiar
kwasu solnego, wobec czego jest nieza-
stgpionym sSrodkiem we wszystkich scho-
rzeniach, potgczonych z nadmiernym

wydzielaniem HCI, jako to:

NADKWASNOSC, SOKOTOK ZOtADKOWY, WRzZOD
ZOLADKA | DWUNASTNICY.

STAW SKEAD! PEWHE DZIALAHIE! NIE ZABURZA TRAWIENIA!
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Dieta w nowotworach ztosliwych.
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stypendysta Fundacji im. J. Potockiego.

Jednym z niezliczonych $rodkéw leczniczych, stosowanych
w schorzeniu nowotworowym od najdawniejszych do najnowszych
czasow, jest dieta. Poczawszy od Gal ena az do naszych czasow
prébowano w diecie wszystkiego, co tylko byto mozliwe do zasto-
sowania w diecie, jako Srodka leczniczego na nowotwory. Zaréwno
pozywienie wegetaryjne, jak i miesne uchodzito w pewnych okre-
sach czasu za lecznicze lub tez szkodliwe. W nowszych za$ czasach
nie ma chyba potrawy lub chemicznego skfadnika pozywienia, kté-
re nie bytyby polecane jako $rodek, przynoszacy poprawe, wzgled-
nie wyleczenie w schorzeniu nowotworowym.

Omawiajac tak obszerny temat, jak dieta w nowotworach zto-
$liwych, niesposdb nie cofngé sie az do czaséw najdawniejszych,
zeby da¢ chociazby ogolne pojecie o wysitkach, jakie wkiadano, by
zwalczy¢ jedno z najstraszniejszych schorzen.

Odzywianie chorych na nowotwory odgrywato szczeg6lniej
w dawniejszych okresach historii o tyle wybitng role, ze w okresie
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teorii o ,atra bilis* —czarnej zo6tci, ktéra powstawac miata
przez niecelowe odzywianie, przypisywano czarnej zokci gtowng
przyczyne powstawania nowotworéw. Celowe odzywianie miato
stuzy¢ przede wszystkim dla ochrony przed rozwojem nowotwordw,
poza tym jako $rodek pomocniczy w innych metodach leczenia
raka.

| tak dieta Galena zawiera doktadne przepisy o wszyst-
kich $rodkach spozywczych, ktorych nalezy unikaé, zeby powstrzy-
mac wiekszg prcidukcje czarnej zokci. W diecie tej wzbronione byty:
wino, ocet, kapusta, stary ser, migso z haut gout, mieso samie i za-
jecze, mieso peklowane, orzechy. Dozwolone natomiast byly: ja-
rzyny, mleko, mtode migso kczie, migso cielece, drdb, lekkie biate
i czerwone wino. Galen twierdzit, ze uleczyt iprzy pomocy tej
diety i Srodkow przeczyszczajacych wielu chorych na raka.

Dieta Galena przetrwata setki lat, jako konieczny Srodek
leczniczy, pomocny przy wszystkich innych metodach leczniczych.

Cel sus, Lanfranchi, Tagault, A. Pare, Walter
Ryff, Helmont, Fr. Hoffmann oraz wielu innych wybit-
nych lekarzy az do poczatku XIX stulecia uwazato, ze bez diety
Galena niesposéb przeprowadzié, leczenie chorych na raka. Row-
niez i Velpeau kiadt wielkg wartoS¢ przy leczeniu raka na
usuniecie z pozywienia silnie pieprznych i kwasnych potraw, kto-
rymi Galen przypisywat gtbwng wine w powstawaniu czarnej
izokci.

Arabowie uwazali réwniez dietetyczne leczenie chorych na
nowotwory za jedno z najistotniejszych, za szczeg6lnie szkodliwe
uwazali oni spozywanie miesa, dlatego podawali chorym na raka
tylko potrawy jarskie. Poleca je Vigo jako jedyny celowy spo-
sob wewnetrznego traktowania chorych na raka.

Gdy z biegiem czasu teoria 0 ,atra bilis* zastgpiona zostata
przez teorie 0 lymfie, wysitki wszystkich badaczy dwczesnych
szby w kierunku usuniecia zepsutej limfy i ,zragcych kwaséw"
z ustroju. Stad usitowania leczenia wewnetrznego chorych na raka
przy pomocy najrozmaitszych postaci alkalicznych substancji

Wspomne tylko o wodzie wapiennej, Natrium bicarbonicum,
mydle itp., podawanych w pozywieniu.

Wielki wptyw na dietetyczne leczenie chorych na nowotwory
wywarta teoria 0 diatezach. Zwolennicy tej teorii uwazali,



"ze przyczyng raka jest btedna mieszanina sokéw ustroju i starali
sie przez odpowiednie leczenie dietetyczne usung¢ te zmiany.

Starsi lekarze z tego okresu polecajg szereg Srodkow, stuza-
cych do usuniecia tej, jak sie wyrazali, kakochymii. Sg td
$rodki, wedtug nich, czyszczace krew, do ktorych zaliczajg réwniez
niektdre sktadniki pozywienia.

Wspomnie¢ tu nalezy o lekarzach: Berchelmann, de
Mare, Boerhaave.

Ten rodzaj dietetycznego leczenia nowotworéw przetrwat
dziesigtki lat, a w siedemdziesigtych latach ubiegtego stulecia F. V.
3 eneke te metode empiryczng opart na podstawach naukowych.
Teoria Benekego o diatezach polegata na tym, ze w wywota-
niu nowotworéw przypisuje on znaczenie patologicznej mieszani-
nie sokdw ustroju, polegajacej na nadmiernym nagromadzeniu
kwasu fosforowego, wapnia, potasu, zelaza i albuminatéw nieutle.
nionych: poza tym nowotwory obfitowa¢ majg w myeliny.

Stad wzbrania B ene ke podawania chorym na nowotwory
Srodkdw spozywczych, obfitujgcych w biatko, oraz w kwasny fosfo-
ran wapnia. Dieta polega wiec na podawaniu pozywienia ubogiego
w azot i kwasne sole fosforowe (azeby unikngé nadmiernego wy-
tworzenia zokci), obfitowa¢ ma ona natomiast w ttuszcz, weglowo-
dany i kwasne sole roslinne.

Poparcie dla swej teorii dietetycznej znajdowal Beneke
"w matej Smiertelnosci na raka éwczesnych wieznidw w Prusach,
ktora przypisywat pozywieniu jarskiemu wiezniow.

Dieta catodzienna, wg. jego przepisu, wygladata mniej wiecej
w ten sposolb:  $niadanie pierwsze — mocna herbata lub kakao
z cukrem i Smietanka, mato chleba, duzo masta, do tego troche kar-
tofli z mastem. Drugie $niadanie — $wieze lub gotowane owoce,
biszkopty, szklaneczka wina. Obiad: zupa owocowa lub winna,
zupa kartoflana, 50 g miesa z kartoflami, satata, ryz, wino renskie.
Piwo pczwalat tylko w matych ilosciach. Po potudniu: mocna her-
bata z cukrem, Smietanka i biszkoptami. Wieczorem: zupa jak
w potudnie, ryz, owoce, kartofle z mastem, sardynki lub $ledz, lek-
kie wino. Jak widzimy, dieta Benekego nie grzeszy wcale skg-
poscia.

Beneke nie uwazat diety swej jako bezposredhiego Srodka
leczniczego raka, jednak jako wazny $rodek pomocniczy przy za-



pobieganiu nawrotom po operacjach, gdyz miata ona obnizaé¢ dys-
pozycje do schorzenia nowotworowego. Zdanie to podzielat rdwniez
Hochenegg, ktory usuniecie diatezy rakowej uwazat za wazny
warunek dla unikniecia nawrotéw po operacji. Do tego, wedtug
Hochenegga, jako najbardziej celowe nadaje sie jedynie po-
zywienie jarskie.

W ogble odzywianie chorych na raka przy pomocy jarskiego
pozywienia polecali, jak wspomnieliSmy, jeszcze Arabowie. ROw-
niez w piclZniiejszych stuleciach kwestia, jak nalezy odzywia¢ cho-
rych na raka: pokarmem miesnym, czy jarskim, odgrywata wielkg
role. Kwestia ta byta stale fgczona ze zwigzkiem, jaki zachodzi¢ ma
miedzy odzywianiem a powstawaniem nowotworow. Nalezato by
wspomnie¢, ze réwniez poszczegolnym pokarmom jarskim przypi-
sywano niekiedy szkodliwy wptyw na chorych rakowatych, jak row-
niez z licznych stron podnoszono od dawna, ze odporno$¢ na nowo-
twory ludzi i zwierzat, jedzacych jarskie pozywienie, nie istnieje.

Mimo wszystko jednak przez dlugie lata uwazano jarski spo-
s6b odzywiania jako celowy $rodek leczniczy, pomocny przy in-
nych metdcach leczenia nowotworéw. Juz Reitz, wojskowy le-
karz rosyjski, na dtugo przed Beneke, stosowat diete jarska,,
jako $rodek pomocniczy przy podanej przez niego metodzie lecze-
nia nowotworow.

Réwniez niektorzy badacze dla wzmocnienia wiasnych spo-
sobidlw leczniczych stosowali poZniej diete Benekego. Szczegol-
nie Esmarch, wybitny chirurg niemiecki, chciat przez kombi-
nacje leczenia arsenem z dietg jarska osiggna¢ dobre wyniki.

Jego przepis dietetyczny byt nastepujacy: Zabronione byto —
mie'so, ryba, raki, ostrygi, jaja, ser, orzechy, i wino. Dozwolone —
Swieze jarzyny, kartofle, owoce, cukier, thuszcz, masto, chleb w ma-
tych ilosciach. Z napojow dozwolone byty: woda, niezawierajgca
wapna, herbata, czekolada, lekkie wino i malo mleka.

Podobnie J akubasch stosowat diete Benekego, jako
uzupetnienie dla swej metody terpentynowej. Roéwniez i Ejk -
mann uwazat, ze dieta ta pomaga przy naswietlaniu promieniami.
Rentgena.

W nowszych czasach W. Sternberg zwraca uwage na
nieche¢ i brak apetytu U chorych na raka szczeg6lnie do miesa,
i petraw miesnych. Ta nieche¢ do jedzenia migsa jest dla Stern-



l)erga probierzem rozpoznawczym w nowotworach, a nawet
identyfikuje on problem nowotworowy z problemem apetytu.

W przeciwienstwie do teorii diatez, teoria o dziataniu soli
Braithwaite'a oparta jest na podstawie patologii komdrkoweyj.
Polega ona na tym, ze przez nadmierny dowd6z soli nastepowa¢ ma
zaburzenie réwnowagi ciat nieorganicznych w zyciu komdrek
ustroju. Poleca on ograniczenie, wzglednie catkowite usuniecie
z pozywienia chorych migsa $winskiego, ktore zawiera¢ ma wielkie
ilosci soli.

Z drugiej strony badacze inni, jak Omega, Bougard,
uwazajg obfity dowoz soli kuchennej za konieczny dla chorych na
raka, jak rclwniez podawanie migsa. W. Moraczewski uwa-
zat za konieczne dostarczanie soli kuchennej i fosforanow wapnio-
wych w pozywieniu dla chorych rakowatych.

Nastepnie obok soli kuchennej i nukleina zaczeta odgry-
wac role w pozywieniu chorych. Wedlug F. Skeretta rozwoj
nowotworu zaleze¢ ma cd jgder komorkowych, wzglednie nuklei-
ny. Wiec przez wolng od nukleiny i fosforu diete mozna, wedtug
Skeretta, unikngé¢ powstania nowotworu.

To, ze rcdzaj pozywienia nie jest bez wplywu na wzrost
nowctwordw, zostato udowodnione w obecnym stuleciu na nowo-
tworach doswiadczalnych szczurzych i mysich. | tak, na przykitad,
J. Sweet, Corson-White i E. J. Saxon wykazali, ze
przy sztucznym pozywieniu, ktore jako jedyne Zrodto azotu zawie-
ra glutenine i gliadyne, wzrost nowotwordéw przeszczepialnych zo-
staje zahamowany. Podobnie zachowuje sie nowotwor Rousa.
E. van Alstyne i S. P. Beebe wykazali za$, ze przy kar-
mieniu szczur6w pokarmem, pozbawionym weglowodanéw, miesak
J ensena przyjmuje sie znacznie gorzej, podczas kiedy laktoza
ma dziata¢ korzystnie na wzrost tego nowotworu.

K. Funk starat sie rowniez powigza¢ odzywianie z powsta-
waniem nowotworéw. Wedtug niego wzrost nowotworu jest regu-
lowany przez pewne chemiczne substancje, do ktorych nalezy
i grupa nukleinowa. W wieku starszym nastepuje obnizenie prze-
miany nukleinowej, stad wytgczenie nukleiny z pozywienia chorych
ra nowotwory. Natomiast jego teoria witaminowa jooczatkowo nie
zostata szerzej rozbudowana. Blizej zajat sie witaminami Caspari
i jego wspotpracownicy, o ktérych wspomniemy nizej.



Wiecej o charakterze profilaktycznym, jak leczniczym jest
dieta Ke llinga. Na podstawie teorii swej, wedtug ktérej ko-
morki nowotworowe nie sg niczym innym, jak komorkami embrio-
nalnymi gatunkéw obcych, ktére z zewnatrz dostaty sie do ustroju,,
zada on, by wszystkie pokarmy, mogace zawiera¢ te komorki, przed
uzyciem unieszkodliwi¢. Dlatego przestrzega przed spozywaniem
surowych jaj i surowego miesa, ktére zawiera¢ ma komorki embrio-
nalne. Czy na tej drodize mozna osiagna¢ jakis$ skutek, pozostaje to
jeszcze pytaniem.

Nalezatoby réwniez wspomnie¢ i 0 diecie gtodowej.
Juz w starozytnosci lekarze na drodze czysto empirycznej probo-
wali przez zmniejszenie dowozu pozywienia, jak rowniez przez cza-
sowe zupetne gtodéwki leczy¢ nowotwory ztosliwe. Metoda ta,,
znana pod nazwg fames cura, odgrywata diuzszy czas role..
Wspomina o niej juz Cornelius Nepos. Lecz dopiero
w 18-tym stuleciu C. Fr. Kaltschmi ed poleca diete gtodowg
w szerszym zakresie. Przygotowywat on chorych do zabiegu ope-
racyjnego w ten sposob, ze kazat im posci¢ przez szereg dni, a na-
wet tygodni przed operacjg. Stosowat on diete glodowsa tygodniami
i miesigcami, pozwalat tylko w przeciggu 24 godzin ,na kilkakrotne-
picie niewielkich ilosci wody. Podawat rowniez doustnie magnezje,,
przeciwko foetor ex ore. Dopiero po 2 miesigcach otrzymywat takf
chory 1 z6litko i 2 szklanki wody dziennie, w drugim tygodniu 2
z6kka i 4 szklanki wedy, w 3-cim tygodniu troche kremu z ryzem
i cukrem. W ten spos6b jakoby (miat wyleczy¢ przypadek raka
sutka. Jednak G., Bayle, jak rowniez Pouteau i L. Rou-
zet podajg w watpliwos¢, czy byt to nowotwdr. Zgadzano si¢ na
jedno, ze dzieki tej metodzie béle zostajg usmierzone, z chwilg za-
przestania jej stosowania, wracajg jednak z powrotem. Aczkolwiek
Velpeau stosowat metode te bez efektu, przetrwata ona diugi,
czas jako czynnik pomocniczy przy innych rodzajach leczenia.

Co do znaczenia napojow przy dietetycznym leczeniu nowo-
twordw, to zarbwno w czasach dawniejszych, jak i nowszych nie
spotykamy nigdzie alkoholu jako $rodka, polecanego w diecie. Na-
wet sama woda budzi zastrzezenia u niektérych badaczy, i tak
W. Lambe podaje tylko wode destylowana.

Wielu autoréw, ktérzy uwazali gtodéwke za zbyt mocny $ro-
dek, podawali wytacznie mleko, wzglednie serwatke. H. Fea-



rous, M.Deidier, H Walshe spostrzega¢ mieli ztagodze-
nie boléw po tego rodzaju diecie. Polecali t¢ metode rowniez
Westring i F. Hoffmann. Z drugiej za$ strony zwolenni-
cy teorii pasozytniczej uwazali mleko za nap6j szkodliwy. Co do
ilosci ptynow, jaka spozywaé ma chory, nie ma doktadnych danych,
jedynie przy raku zolgdka polecano raczej diete sucha.

Z praktycznego punktu widzenia nie osiagneto jednak diete-
tyczne leczenie nowotwordlw nigdy wiekszego znaczenia. Podobnie
jak dieta gtodowa, wzglednie dieta, polegajgca na ograniczeniu po-
karmow. Zaproponowana przez He 11ina na podstawie jego bio-
logicznej teorii dieta, polegajaca na ograniczeniu pokarmu, dzieki
ktoremu maja, wedtug niego, nowotworowe komorki rosna¢ wol-
niej i traci¢ przez to swoj charakter ztosliwy, pozostata jedynie
w sferze projektéw. Podobnie i dieta W. Hoffmanna, polega-
jaca na ograniczeniu pokarméw, szczegdlnie biatkowych.

Prawie wszystkie dotychczas wymienione préby stosowania,
diety w nowotworach oparte byty albo na podstawie czysto empi-
rycznej, albo na niedostatecznej podstawie naukowe;j.

W ostatnich czasach Caspari oraz jego wspotpracownicy
F. Ottensooser, E. Blothner, M. Fausser zajeli sie
zbadaniem wptywu, jaki wywiera dieta oraz niektore sktadniki po-
zywienia na wzrost nowotworéw przeszczepialnych u zwierzat. ¥
Caspari i jego wspotpracownicy wykazali, ze dieta potgczona
z ograniczeniem pokarméw hamuje wzrost nowotworow przeszcze-
pialnych, szczegolnie stosowana na jaki$ czas przed i po zaszcze-
pieniu nowotworu. Karmienie ziemniakami, miesem, owsem obniza
wzrost nowotworu, nie dziatajagc szkodliwie na ustréj zwierzecia.
Co do wptywu witamin, to catkowita awitaminoza doprowadza do
silnego zahamowania wzrostu nowotworéw. Z poszczeg6lnych wi-
tamin, witamina B (wycigg z drozdzy), podawana w dostatecznej
ilosci, wystarcza do prawidtowego wzrostu nowotworu; dodanie
witaminy A nie wywotuje wowczas zadnych zmian we wzroscie
nowotworu. Przy awitaminozie B, brak weglowodanéw przedtuza
znacznie okres zycia zwierzat nowotworowych. Caspari za_

*) Jeszcze w 1913 r. Centanni podat, ze dieta pozbawiona wita-
min (,,ablastynowa") wywiera wptyw hamujacy na raka myszek.



znacza, ze dziatania (pobudzajgcego wzrost witaminy B nie nalezy
sprowadza¢ do ewentualnych domieszek witaminy D. — Co do die-
ty suchej, to dziatanie jej polega przede wszystkim na zupetnym
prawie ograniczeniu powstawania przerzutow u zwierzat. Efekt ten
polega przewaznie na ogélnym niedozywieniu. Wedtug Caspa-
riego witamina B w wielkich dawkach przez dluzszy czas po-
dawana, dziata pobudzajaco na wzrost nowotworéw przeszczepial-
nych. Dziatanie to jednak zostaje kompensowane przez hamujgce
dziatanie Vigar.tolu, dzieki zawartemu w nim olejowi sezamowemu.
Hamujgce dziatanie na wzrost nowotwordéw oleju sezamowego
stwierdzili rowniez Nakahara, E. Fiiedberger i Heim,
ostatnio zaS E. Freund, Lustig i Kolmer.

Juz w 1930 r. Caspari podat na podstawie wspomnianych
mdoSwiadczen na zwierzetach, gtowne wytyczne diety cta chorych
na nowotwory. Po pierwsze dieta powinna by¢é ograniczona;
u chorych na raka nalezy zatem szczegdlnie po operacji lub naswie-
tleniu unika¢ nadmiernego odzywiania. Mierny dow6z witaminy A
przynie$¢ moze korzyS¢ przez podniesienie sit obronnych ustroju.
(Nadmierny natomiast dowo6z witaminy A, przy wartosciach gra-
nicznych witaminy B, korzystnie wptywa na wzrost nowotworow).
Odwrotnie witamine B nalezy w granicach mozliwie jak najdalej
idgcych ograniczy¢. Niedob6r witaminy B spotegowa¢ mozna
przez ograniczenie dowozu weglowodandéw (szczegblnie $wiezych
jarzyn i cukru), co zwieksza awitaminoze B. Do tych wskazan tym
fatwiej jest dostojowaé sie, ze dozwolone jest mieso. Wedtug
Caspariego dowdz pokarmoéw biatkowych nie powoduje
zwiekszenia wzrostu nowotworu, przeciwnie raczej hamuje.
W pozywieniu nalezy unika¢ nadmiernego dostarczenia energii,
czemu sprzyja tran watrobowy. Tiuszcze zwierzece wiec, podobnie
jak biatko, dozwolone sg w diecie Caspariego. Natomiast
ttuszcze roslinne, wedtug Caspariego podobnie jak Freun-
da, wywierajg dziatanie hamujgce na wzrost nowotworéw
(oliwa).

E. Fraenkel i P. Gereb na podstawie badan rad
dziataniem witamin na wzro-t nowotwordéw przeszczepialnych
u zwierzat polecajg podobnie jak Caspari u chorych na raka,
szczegoblnie po operacjach nowotwordw, iciete ogolnie uboga w wi-
taminy, lecz kalorycznie dostateczng. Hiperwitaminoza sprzyja¢ ma



bowiem w powstawaniu nowotworéw i przerzutéw. Wedtug do-
Swiadczen Gereba i Kretschmara poleconym jest do-
dawanie do tego rodzaju pozywienia obficie mézgu, ktéry podobno
ma dziata¢ hamujaco na wzrost nowotwordw. ¥

Przechodzac z kolei do omoéwienia diety Freunda i jego
wspotpracownikow, zaznaczy¢ nalezy, ze wedtuig nich materiat
ustroju nie jest odpowiednim pozywieniem dla nowotworéw; roz-
roznia on rowniez normalne pozywienie cd normalnego trawienia
tego pozywienia. Wedtug Freunda zaréwno przez zmiane czynno-
Sci jelitowej, jak i przez zmiane jakosciowg lub ilosciowg flory
jelitowej, dochodzi do wytworzenia w jelicie z tluszczéw zwie-
rzecych palmityny, bedacej Zrédtem nienasyconego kwasu dwu-
karboksylowego. Kwas ten wraz z czynnikami zewnetrznymi lub
wewnetrznymi draznigcymi powodowaé ma powstawanie zmian
nowotworowych.

Stad dieta Freunda polega na usunieciu ttuszczow zwie-
rzecych z pozywienia oraz wieglowodanéw i drozdzy, natomiast
na podawaniu pokarmu, obfitego w biatko, kazeing oraz oliwe.

Dieta Freunda eliminuje z pozywienia cholesterol exogennego
pochodzenia, ktéry, wedlug badan Roffo, Bernsteina,
J Eliasa, korzystnie I¢ziata na wzrost nowotworu. Pokrywa sie
ona w niektorych punktach z dieta Caspariego. Brak w niej
pewnego ograniczenia w diecie, ktore poleca Caspari. Co do thusz-
czOw zwierzecych, Caspari podobnie jak lugiura i Be-
nedikt stwierdzajg w przeciwstawieniu do Freunda, iz duze
dawki masta i palmityny, zmniejszajg ilos¢ udanych transplanta-
tow u zwierzat. Sam Caspari podnosi jednak, ze Freund po raz

*) Wedlug Gordonoffa i Ludwiga witamina A i B ma
wiasnosci pobudzajace wzrost nowotworéw (do$wiadczenia robione na fibro-
blastach kurzych) za$ witamina C, D i E sg bez wptywu. Przenoszac swe spo-
strzezenia na ludzi twierdza, ze niemozliwg jest rzeczg odzywia¢ chorych
na raka dietaq do tego stopnia ubogg w witaminy, zeby i wzrost nowotworu
na tym ucierpiat. W ustroju samym jest dos¢ witamin, ktore dalej pobu-
dza¢ beda wzrost nowotworu. Witaminy w tak matych iloSciach sg czynne
i tak rozpowszechnione w przyrodzie, ze z punktu widzenia praktycznego uto-
Zenie diety, pozbawionej pewnych witamin jest rzecza prawie ze niemozli-
wa. Wplyw witamin na wzrost nowotworéw wykazaty réwniez badania au-
toréw: Rhoda Erdmann, Haagen, Friedberger, Giinstein Sugiura i Benedict.



pierwszy mial mozno$¢ zastosowania diety swej na wiekszym ma-
teriale ludzkim, jak réwniez kontrolowania dziatania jej przez do-
wolnie dhugi czas pobytu chorych w klinice.

Jako $rodki pomocnicze stosuje Freund przy swej diecie
dezynfekcje jelita droga doustng oraz za pomocg gtebokich ptukan
jelitowych. Podaje on réwniez domigsniowo t. zw. ,,Normalsub-
stanz* wydobywang z moczu i narzadéw koni normalnych, maja-
cq za zadanie przywroOcenie cytolyzy surowicy chorych. Ma ona
zastepowaé prawidtowe substancje, ktérych ustréj chory na no-
wotwor nie otrzymuje z jelita.

Postepy w leczeniu kontroluje Freund przy pomocy ca-
fego szeregu odczynéw we krwi, moczu i kale.

Recepta dietetyczna Freunda przedstawia sie w sposob
nastepujacy: zabrania on podawania masta, mleka, i margaryny.
Pokarmy gotuje sie na oliwie roslinnej; nalezy podawac ubogie
w tluszcz, mieso cielece lub wotowe oraz dziczyzne. Do potraw
dodaje dla podwyzszenia zawartosci biatka pepton, kazeine i spro-
szkowang surowice. Zamiast cukru podaje krystaloze i sacharyne.
Chleb robiony na wodzie, z jarzyn tylko niektére. Owoce dozwo-
lone sg tylko niestodkie. Ryby sg dozwolone, kawa i herbata réw-
niez, czekolada i kakao — nie. Wzbronione sg réwniez wino, wodka
i piwo. W matych ilosciach podawa¢ mozna koniak i wermut.

Co do dziatania diety Freunda, to wywieraé ma ona
wptyw przeciwbdlowy. Po kilku tygodniach poprawia sie stan ogol-
ny i samopoczucie chorego. Freund obecnie ma szereg
przypadkéw w obserwacji od lat 5—8-miu, u ktdrych stwierdzono
nowotwory nienadajgce sie do operacji, chorzy ci zyjg, czuja sie
dobrze, a nawet oddajg sie swoim zajeciom po przejsciu leczenia
u Freunda.

Freund i jego wspotpracownicy nie uwazajg bynajmniej
diety swej jako metody wytacznej. Gdzie moze by¢ przeprowa-
dzone leczenie chirurgiczne, lub energig promienistg, tam nalezy
je przeprowadzié¢, jednak z nastepowym zbadaniem przemiany ma-
terii, oraz zastosowa¢ ewentualne leczenie dietetyczne.

Freund podnosi, ze po zakonczonym leczeniu energig pro-
mienistg lub po zabiegu chirurgicznym, obowigzkiem lekarza po-



wiedzieC jest pacjentowi, zeby odzywienie swe uksztattowat tak,
zeby byto znéw normalne ¥.

Po raz pierwszy dieta oparta na teorii wydedukowanej zo-
stata poparta nie tylko doSwiadczeniami na zwierzetach, (Freund,
Lustig i Kolmer, Wattermann), ale i obserwacjami klinicznymi na
ludziach. Wyniki jej, jak podaje Freund, mimo tylu juz zawie-
dzionych nadziei przy wyprébowaniu roznych diet, zachecajg raczej
do przekcntrolowania jej na wiekszym materiale klinicznym.

*)  Wattermann, rozpatrujagc metody ogdélnego leczenia chorych
na raka, jest zdania, ze nalezy tu réwniez troska o jak najkorzystniejsze zy-
wienie chorych. Co6z za korzy$¢ zapytuje on, mozemy mie¢ z operacji lub
naswietlania, jesli potem pozostawiamy chorego w warunkach niesprzyjaja-
cych jego catkowitemu powrotowi do zdrowia. Do tych niekorzystnych wa-
runkéw nalezy rowniez przekarmianie chorego. Wg. Wattermanna nie jest
jeszcze czas do podania diety Scisle doktadnej i uregulowanej z powodu ska-
pych jeszcze w tym Kierunku podstaw naukowych. Na podstawie jednak
wiasnych doswiadczen na zwierzetach (rak smotowy), przyznaje, ze szkodliwg
jest dieta obfitujgca w ttuszcze zwierzece i weglowodany, w przeciwienstwie
za$ witamina A dziata korzystnie na zahamowanie wzrostu nowotworu. Wg.
Wattermanna dieta Freunda nie tylko by¢ moze zwigkszy
szanse uzdrowienia chorych ale i w zapobieganiu chorobie przyniesie ko-
rzy$¢, w ktorej zdaje sie lezy zrédto zwyciestwa choroby raka. Kretz
z szpitala w Linzu donosi o dobrych wynikach przy stosowaniu metody
Freunda (materiat 200 chorych), ktére podobne sg do osiagnie¢ Freunda.



O cholecystografii.

Podat
D-r. B. JOZ.

(W sprawie artykutu d-ra L. Selliga. Cholecystografia doustna i jej
przyspieszenie. Gastrologia Polska. 1937.XI11.4.).

Praca kol. Selliga zawiera szereg spostrzezen i wnioskow,
z ktérymi trudno pogodzi¢ sie i ktére wymagajg sprostowania.

Autor w swej pracy podniést wady metody dozylnej, a wszel-
kie zalety zapisat na dobro metody doustnej. Czytamy mianowicie
w artykule: ,,Ujemng strong zastrzyku sg czesto wystepujace nud-
nosci, wymioty, zawroty gtowy i dreszczell, z czego autor konklu-
duje — ,,Dzi$ cholecystografia doustna coraz bardziej wypiera me-
tode dozylngll i idalej—,,cholecystografia doustna pozwala unikngé
przykrych mozliwych nastepstw zastrzykull. Autor nie wspomina o
»ujemnych stronachll doustnego stosowania tetrajodphenolphtalei-
ny, jak gdyby w ogodle nie istniaty, jak gdyby nie byty przedmiotem
rozwazan wielu autoréw, i czytelnik, mniej obeznany z metoda
cholecystograficzng i z piSmiennictwem jej dotyczacym, gotow jest
podzieli¢ wnioski autora o niebezpieczenstwie zastrzyku i o nie-
winno$ci, a zarazem zupetnej pewnosci, dcustnej cholecystografii.

Kilku powaznych autoréw, stanowigcych autorytet w mate-
rii, i operujacych obfitym materiatem cholecystograficznym, sta-
rato sie ujgé statystycznie sprawe ubocznych nastepstw przy doust-
nej metodzie. Przytaczam niektore dane chronologicznie.

Grebe (Mitteil. Grenzgeb. Med. u. Chir. 1931/42). stwierdzit
przy doustnym podaniu kontrastu w 46% przypadkdw rozne
uboczne niepozadane nastepstwa, w tym byto 16,7% przypadkow
-wymiotow, przy powolnej mefcicizie doustnej 37% wypadkow



i 3,5% wymiotéw, po zastrzyku dozylnym tylko 20,6% wypad-
kéw réznego rodzaju.

Sandstroem (Acta radiol. 1931/12 i J. de Red. 1932/16) miat
w 26,3% przypadkéw uboczne zjawiska, w tym 7,2% wymiotow.

Nissen (D. m. W. 1932/208) — 11,3% ubocznych nastepstw.

L. Sechehaye et J. Kadrnka (Pr. Med. 1933/101) stwierdzili
je w 10%, z tego w 4% przypadkéw — wymioty.

R. R. Newell and Edward. Lut (Radiology 1934/23) podaja
az 66% ubocznych nastepstw, 53% wymiotow i 4% biegunek.

F. Eislei- — G. Kopstein (powiadajg krotko: ,,Bauchschmerzen
unici Erbrechen sind relativ selten bei Injektionen“ (S. 39, Ront-
gendiag. der Galleniblase)

Widzimy z tego krétkiego zestawienia, ad hoc zrobionego,
roznice zdan miedzy kol. Selligiem a cytowanymi autorami.

Podkreslitem Wszedzie czesto$¢ wymiotow, gdyz ta okolicz-
nos$¢, jako uboczne nastepstwo doustnej cholecystografii, moze
czestokro¢ przekreslic warto$¢ dokonanej cholecystografii. Aby
kontrast dostat sie do watroby i z zokcig przeszedt do woreczka,,
powinien dosta¢ sie z zotgdka do jelita i stad po wchionieciu do
krwiobiegu. W razie wymiotéw i biegunek cze$¢ kontrastu zostaje
wydalona na zewnatrz i szanse udanej cholecystografii malejg, za-
leznie od ilosci niezuzytkowanego i wydalonego na zewnatrz kon-
trastu. Przy zastrzyku niebezpieczenstwo to nie istnieje: cata za-
strzyknieta masa kontrastu dostaje sie do krwiobiegu i do watro-
by. Jasnym jest, ze w tej metodzie stwierdzenie braku cienia wo-
reczka nabiera petnej wartosci rozpoznawczej. Dlatego tez po ujem-
nym wyniku cholecystografii doustnej czesto otrzymamy wypet-
nienie woreczka metoda dozylna.

Zupetnie niescistym jest twierdzenie autora, ze ,,dzi$ cholecy-
stografia doustna coraz bardziej wypiera metode dozylngll Mona-
chijski chirurg Durst (M. m. W. 1937/24) stosuje tylko dozylng
i pisze dobitnie o doustnej, jako ,,keine zuverlassige Methodell. Ber.
ner, rowniez chirurg, (Der Chirurg, 1935/7) uznaje podobniez tyl-
ko dozylng cholecystografie. Francuz Nemours - Auguste (Radio-
logie de la vesicule bilaire, Masson, 1934) przektada dozylng nad
doustng. Wiosi (naprz., rozprawa w Akad. Chirurgicznej, cyt.
w Zentratbl. fur ges. Radiol. 1936) stosujg prawie wytgcznie do-
zylng. Co do Amerykanéw, o ktorych autor twierdzi, ze ,,stosujg



obecnie tylko melodie doustng, ktéra wedle nich jest bez zarzutu
i pewna", to wiadomym jest z pisSmiennictwa, ze wprawdzie Ki-
raklin na klinice braci Mayo w Rochester stosuje prawie wytgcz-
nie doustng, natomiast inni — Mcore, Rose, wolg dozylng. Rose
(Radiology, 1934/22) z ankiety, przeprowadzonej $rod 20 lekarzy
internistow, rentgenologéw i chirurgéw i obejmujgcej 39280 przy-
padkdw i z tego 5983 operowanych, dochodzi jeszcze raz do wnio-
sku, ze dozylna metoda daje pewniejsze wyniki.

Chciatbym jeszcze przy tej okazji wspomnie¢ o niebezpieczen-
stwie, wprawdzie wyjgtkowym, muzealnym wprost, doustnej cho-
lecystografii. Prof. Chiray et Lomon (la vesicule biliaire et ses
voies d‘excretion. Masscn. 1936) wspominajg 0 mozliwosci dosta-
nia sie kontrastu do przewodu trzustkowego z jelita i o fatalnej
ostrej martwicy trzustki w nastepstwie.

Mamy wiec sporo kiopotu z ubocznymi nastepstwami przy
kazdej z obu metod cholecystografii. Wspomne jeszcze o Zrddle po-
my#tek rozpoznawczych przy doustnej, mianowicie, 0o wypetnieniu
kontrastem zgiecia watrobowego i prawej poprzecznicy w chwili
dokonywania diije¢ pecherzyka. Te odcinki jelita grubego moga
w pewnych przypadkach, przestoni¢ dno woreczka i uniemozliwic¢
lub utrudni¢ wnioski rozpoznawcze. (H. U. Albrecht, G. Volharic;,
Sandstroem, Nemours-Auguste).

Wielki postep w dziedzinie doustnej cholecystografii sta-
nowi metoda Sandstroema, zmniejszajgca znakomicie przez poda-
wanie matych ilosci Tetrakontrastu w odstepach 8—10 godzinnych
czesto$¢ i nasilenie ubocznych nastepstw. Metodg frakcjonowang
osiggamy powolne i kompletne wchianianie Srodka kontrastowego,
usuwamy niebezpieczenstwo wymiotow i biegunek (niebezpieczen-
stwo zaréwno dla pacjenta, jak i dla wyniku badania, jak widzie-
liSmy wyzej) i stwarzamy warunki dla nasycenia powolnego i cia-
gtego wiekszg iloscig kontrastu komorki watrobowej i zotci. Totez
wyniki metody frakcjonowanej Sandstroema sg zblizone do wy-
nikow dozylniej cholecystografii. Ale to, co stanowi postep i war-
to$¢ metody Sandstroema zostaje przez kol. Selliga w jego sposo-
bie przys$pieszenia przekreslone.

Jest rzeczg jasng i z gory przesadzong, majac na uwadze przy-
toczone na wstepie Statystyki, ze proponowane przez autora po-
dawanie na czczy zotadek 4 g Tetrakontrastu wywola u pacjen-



ta wymioty i biegunki i inne uboczne zjawiska. Podkre$lam tu
przede wszystkim wymioty i biegunki, ktore nie sg wprawdzie
przez autora nawet wspomniane, ale ktore zmniejszajg szanse uda-
nej cholecystografii. Nie moze wiec sposob autora zaznaczy¢ po-
stepu, przeciwnie odrzuca nas wstecz do ery przedsandstroemow-
skiej.

Na zakonczenie musze zwrdcié uwage na niecelowos¢ stosowa-
nia atropiny przez autora w celu wywotania przys$pieszenia.

Autor pisze: ,Nalezato jeszcze przyspieszy¢ oprdznienie zo-
fadka. Daje sie to uskuteczni¢ zastrzykiem atropiny. Atropina, jak
wiemy, znosi skurcz odlZzwiernika. Rownocze$nie, jak wiemy, przy-
$piesza wchianianie w jelicie cienkim". W rzeczywistosci, atropina
wywotuje zwiotczenie miesni¢iwki zotgdka, zmniejszenie lub cat-
kiem zniesienie fali peristaltycznej i w nastepstwie op6znienie wyda-
lania tresci zotadkowej. W jaki wiec sposob nastapi ,,przyspiesze-
nie"? F. Katsch (in Mohr-Stahelin. Handb. d inn. Med. 111R)
stwierdzat po zastrzyku atropiny u osobnikéw zdrowych z prawi-
dtowg czynnoscig ruchowg zotadka zaleganie zawiesiny zwyklej
barytu po 6 g. Jako pewnik, autor podaje, ze atropina znosi skurcz
odzwiemika. Nie jest to sprawa dowiedziona w odniesieniu do zdro-
wego odzwiemika. Katsch (1. cit.), Trendelenburg, Catel (Norma-
1?7 u. pathol. Physiol. der Bewegungsvorgange im Verdauungska-
nal. Thienme. 1937) neguja wptyw atropiny na zdrowy odzwiernik.
Dalej, jako chloreticum, atropina ma dziatanie ujemne — zmniej-
sza wydzielanie zotci. Ta okoliczno$¢ nie przy$pieszy wypetienia
woreczka zotciowego, przeciwnie, spowoduje spdznienie. Reasu-
mujac powyzsze rozwazania, dojdziemy do wniosku, ze atropina
niesSwiadoma celu, w jakim byta zastrzyknielta, wywota efekt prze-
ciwmy zamierzeniom autora, wywota nie przyspieszenie, lecz opdz-
nienie.

Autor zmodyfikowat metode A. Bernsteina (Klin Woch.
1933/11) i przejat z niej réwniez zastrzyk atropiny. Bernstein po-
stugiwat sie atroping przed zastrzykiem dozylnym Tetrakontrastu,
by zapobiec ewentualnym ubocznym nastepstwom: omdleniu,
spadkowi ci$nienia, nudnosciom itp. Kolega Sellig natomiast
wprowadza kontrast do zotagdka i, chcgc go czym predzej stamtad
wydali¢, czyni wszystko mozliwe, by z pomocg atropiny osiggna¢
odwrotny efekt. Niezrozumiatg jest rzecza, jak w tych warunkach
zdobywa przys$pieszenie.



O cholecystografii.

Podat
Dr. med. L. SELLIG.

(Uzupetnienie artykutu ,,0 cholecystografii doustnej i jej przy-
$pieszeniu“ Gastrologia Polska 1937/XI11/4 w zwigzku z uwagami
Dra B. Joza).

Zaréwno cholecystografia doustna jak i dozylna majg bez-
spornie swoich przeciwnikdéw i zwolennikdw. Wobec faktu jednak,
ze przy metodzie doustnej nie zdarzajg sie zawroty gtowy, omole-
n:a i zapasci i wobec tego, ze wymioty przy powolnym piciu Srodka
kontrastowego odpowiednio przygotowanego prawie nie wystepuja,
metoda ta jest metodg wyboru i jest szeroko stosowana przez rent-
genologéw i klinicystow.

Na moim materiale 525 przypadkow cholecystografii doustnej
zarysowat sie woreczek w 448 przypadkach. Z tych 448 wysycenie
cienia byto dobre w 297 przypadkach, a w 151 woreczek byt stabo
wysycony (schorzenia drog zdétciowych i woreczka?). W 77 przy-
padkach woreczek sie nie zarysowat. Wymioty wystapity raz je-
den, i to u pacjentki, ktéra w chwili mej nieuwagi wypita na raz
pot szklanki kontrastu — (pacjenci moi przyjmujg kontrast stale
pod moim nadzorem), woreczek jednak zarysowat sie kontrasto-
wo. W 16 przypadkach wystgpita lekka biegunka, mimo to we
wszystkich tych przypadkach woreczek byt dobrze zarysowany.
W 15 przypadkach stabego zarysowania wzglednie niezarysowania
sie woreczka, przeprowadzitem po kilku dniach badanie metodg do-
zylng zawsze z tym samym wynikiem, co przy cholecystografii
doustnej. Dwukrotnie przeprowadzitem cholecystografie doustng



w jaki$ czas po ujemnej dozylnej, w jednym z nich woreczek z6t-
ciowy zarysowat sie, ze znaczng iloScig ztogow.

W dlwunastu przypadkach na zagdanie lekarza ordynujgcego
przeprowadzitem tylko cholecystografie dozylna, w 5 przypadkach
woreczek nie zarysowat sie (schorzenia woreczka?). We wszyst-
kich przypadkach cholecystografii dozylnej miatem przykre obja-
wy uboczne, badZ lekkie jak nudnosci do wymiotéw, rozwolnie-
nie, zawroty gtowy — badZ powazniejsze jak dreszcze, omdlenia,
a raz zapasc.

Na czczo przy metodzie przysSpieszonej podaje kontrast do-
ustnie, jak przy kazdej innej metodzie doustnej cholecystografii;
przeto i nastepstwa muszg by¢ identyczne, a wiec wymioty i bie-
gunki przy odpowiedniej technice nie wystepuja.

Atropina przeze mnie podana jako jeden z czynnikéw majg-
cych przys$pieszy¢ cholecystografie wywotuje zwiotczenie odZwier-
nika (prof. Supniewski — Podrecznik farmakologii str. 163. A. to-
wicki i M. J. Brejtman — Farmakoterapia kliniczna str. 192), a w
nastepstwie tego wyptywanie ptynnej treSci (kontrast nie jest ma-
sa pokarmowa) do jelita cienkiego (prof. Supniewski 1. cit. str. 162
wiersz 1—3). Zwiotczenie napiecia powierzchniowego S$ciany je-
lita cienkiego pod wptywem atropiny przyspiesza wchtanianie kon-
trastu iz jelita do krwi (prof. Supniewski L cit. str. 193, A. Lowic-
ki i M. J. Brejtman str. 320). Atropina zmniejsza napiecie fonicz-
ne $cian pecherzyka i skurcz zwieraczy zétciowych (prof. Supniew-
ski str. 188, A. towicki str. 339). Jednocze$nie zostaje osiggniete
dziatanie przeciwwymiotne! Dzialanie atropiny u sta je w. okre-
sie wydzielania sie z6tci kontrastowej do pecherzyka,
tak, ze atropina, hamujac wydzielanie sie zo6fci bezkontrastowej,
nie ma wptywu hamujacego na wydzielanie sie z6tci kontrastowe;j.



Posiedzenia Pol. Tow. Gastrologicznego.

Posiedzenie naukowe
dnia 20.1.1938 r.

Obecnych 40.

Przewodniczyt Wejnert.

Przed otwarciem posiedzenia naukowego Dr WitkowskKi
pokazat nowy Szpital Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.

E. Witkowski zademonstrowat przypadek przedziura-
wienia zotadka oraz przypadek torbieli trzustki.

J. Nusbaum, =zastanawiajgc sie nad etiologig torbieli
trzustki w omawianym przypadku, przypuszcza, ze przyczyng jej
byta kamica, ktéra mogta doprowadzi¢ do powstania torbieli reten-
cyjnej; w zwigzku z tym zapytuje, jakie byty stolce przed zabie-
giem operacyjnym i czy wykonano badanie moczu na zaczyny.

Zdaniem Fr. Niewiadomskiego, przyczyng torbieli
byto ostre zapalenie trzustki.

Prof. Radlinski przypuszcza, ze chora byfa na brodze do
samorzutnego wyleczenia drogg przebicia do zotgdka. Przeciez
obecnie leczy sie takie torbiele za pomocg operacyjnego potaczenia
zotgdka z jama torbieli.

W dyskusji zabierat jeszcze glos H. Higier.

E. Witkowski demonstruje przypadek guza okreznicy
wstepujacej. Guz ten Kklinicznie traktowano jako nerke opuszczong
i przystgpiono z powodu wielkich boléw do zabiegu, podczas kto-
rego okazato sie, ze jest to duzy nowotwidt kiszki Slepej.

Radlinski przypomina przypadek raka zgiecia $ledziono-
wego; w przypadku tym wszystkie badania przemawiaty za guzem



nerki, przeSwietlenie rentgenowskie przewodu pokarmowego zmian
nie wykryto, a w stolcach krwi nie znaleziono. Chory juz od 3-ch
lat od operacji jest zdrow.

Robin przypomina przypadek z Kliniki Prof. KO-
sinskiego z przed niespetna 40 laty. U miodej panienki wysta-
pity silne bole w prawej potowie brzucha i wymacywato sie duzg
opuszczong nerke. Roentgena wowczas jeszcze nie byto. Nieznosne
bole, nie ustepujace zadnym lekom, ogromne wychudnienie pa-
cjentki wydawaty sie wszystkim dostatecznym wskazaniem do za-
biegu.

Jeden Prof. Kosinski wahat sie i radzit czekac. | rzeczy-
wiscie po kilku tygodniach bole catkowicie ustapity i chora wy-
zdrowiata bez zabiegu. Bdle byty na tle histerii.

W dyskusji gtos zabierali jeszcze H, Hi gier i Fr.Nie-
wiallomsKki.

Kubiak przedstawia przypadek linitis plastica.

Zdaniem Wejnerta, przypadek ten nalezy do niezmiernie
rzadkich. W. przytacza analogiczny, z przed kilkunastu lat, opero-
wany przez D-ra Zawadzkiego i sklasyfikowany jako linitis
plastica.

J. Nlusbaum zapytuje, od jak dawna datujg sie wywiady
zotgdkowe; N. jest sktonny uwazac, iz mamy w danym przypadku
do czynienia z niezytem przewlektym.

Dr Robin uwaza przypadek za banalzo interesujacy: 1) ze
wzgledu na mylng interpretacje badania rentgenowskiego, podej-
rzewajacg w danym przypadku nowotwsr; 2) ze wzgledu na rzad-
koS¢ tego rodzaju sprawy zapalnej zotgdka. To juz nie jest 6w po-
spolity niezyt zotgdka. To jest zapalenie zotadka takie, jakie spo-
tykamy w otruciach zracymi substancjami — Gastritis toxica cum
perigastritide. Tto, oczywiscie, moze byc¢ rozne: luetyczne, alkoho-
lowe itp. Moga nastgpi¢ gtebokie zmiany w Scianie zolgdka
i w btonie $luzowej; moze zjawic sie zupetna Achylia gastrica, tak
jak to widzimy w Gastritis atrophicans, nawet krwawienia. KiIi-
nicznie moze dawaé obraz owrzodzenia, a nawet raka.

P 1lewk o demonstruje 2 przypadki choroby wrzodowej
zotadka.



Posiedzenie naukowe
dhia 16.11.1938 r.

Obecnych 48.

Przewodniczyt Wejnert.

Prezes Towarzystwa na poczatku posiedzenia wygtosit krot-
kie przemdwienie, poswiecone pamieci przedwcze$nie zmartego,
dtugoletniego Cztonka Leona Schlagera.

Fr. Niewiadomski demonstruje przypadek samoistne-
go przedziurawienia przetyku po oparzeniu.

16.X11.1937 przybyta do Szpitala U. Spot. pac. E. P., 1 16,
ktéra 3 tygodnie temu wypita /z szklanki amoniaku w celu samo-
bdjczym. Chora zostata odwieziona w stanie ciezkim do szpitala. Po
tygodniu pobytu tamze nastgpita pewna poprawa. Pierwsze ostre
objawy minety, chora mogta troche tyka¢ ptyny, zostata wypisana
do 'dalszego leczenia ambulat. Po 2 tygodniach wzglednej poprawy
wystapity bole przy tykaniu. Z powodu pogorszenia stanu chorej
lekarz leczacy skierowat chorg do naszego szpitala. Poza tym zdro-
wa, itanych choréb sobie nie przypomina. W chwili przybycia do
szpitala pac. robi wrazenie osoby ciezko chorej i cierpigcej. Uskar-
za sie na bdle Kklatki piersiowej, promieniujgce na boki i niemoz-
no$¢ tykania. Wymiotuje i odpluwa duzo $luzu. Cieptota normalna.
Tetno troche przy$pieszone. Odzywienie dobre. W jamie ustnej
i w gardzieli brak zmian po oparzeniu. W narzgdach klatki piersio-
wej i jamy brzusznej poza bolesnoscig dotykowa dotka podserco-
wego brak zmian uchwytnych. Cienki zgtebnik nr 10, wprowadzony
ostroznie, nie przychodzi do zotgdka. Po tej probie chora jednak
potkneta troche wody. 17.XI11, na drugi dzien po przybyciu chorej
do szpitala z powodu braku poprawy wykonano w znieczuleniu
miejscowym gastrostomie sposobem Witz I'a. Podczas operacji
i wieczorem tego samego dnia wlano do zotgdka szklanke mleka.
Przetoka dziata dobrze. Chora uskarza sie na bdle w obu bokach.
Tetno 104, cieptota 37,8 wiecz. po operacji. 18.XIl, nastepnego dnia
rano thitno 112, boéle klatki piersiowej wieksze, wystagpita dusznosc,
spluwa nadal duzo $luzu, /1 godz. pa wlaniu 100 g mieszanki od-
zywczej idio zotgdka przez przetoke napad, silnej dusznosci i spote-
gowanie sie bolow w klatce piersiowej, tetno 140, stabo napiete.
Chora bardzo blada. W ciggu kilku nastepnych godzin stan chorej



sie pogarsza. Z obawy, czy nie mamy do czynienia z wewnetrznym
krwotokiem lub rozejsciem sie szwdw na zotgdku, przystgpiono do
ponownej operacji. Rewizja, dokonana w znieczuleniu Miejscowym
nie stwierdzita poza lekkim stanem zapalnym miejscowym, spo-
tykanym. zwykle po operacji, zadnych innych powikian. W ciggu
popotudnia i wieczora objawy zapasci sie powigkszajg. O pdtnocy
zgon.

Badanie po$miertne, wykonane 20.XIl, dato wynik nastepu-
jacy: Status post gastrostomiam factam. Emphysema interstitiale
mediast.ini, abscessus i chorosus mediastini progrediens ad telarn
retroperitonealem cum lumine oesophaai, communicans, pleuritis
sero-purulenta bilateralis, peritonitis fibrinoso-pundenta circum-
scripta, cicatricatio mucosae oesophagi, stricturae cicatriceae oeso-
pliagi. (Pokaz preparatu). W czesci nadwpustowej przetyku okrg-
gty otwlfr 0,5—0,5 om, ktéry komunikuje sie z jamg ropnia, znaj-
dujacego sie miedzy przetykiem a aortg w tylnym $rodpiersiu.
Sciana ropnia, jak i brzegi otworu gtadkie i réwne.

Wynik bad. poSmiertnego potwierdzit nasze rozpoznanie prze-
dziurawienia przetyku, ktore ustaliliSmy w chwili zapasci przed
"ponowng operacja. Tylko z powodu, zeSmy nie mogli wykluczyé
z calg pewnoscig powiktan brzusznych, dokonaliSmy rewizji terenu
operacji.

Jak wynika jednak z bad. sekcyjlnego, mieliSmy do czynienia
z przedziurawieniem, ktdre nastgpito prawdopodobnie juz przed
przybyciem do szpitala naszego. W chwili wlania mieszanki odzyw-
Czej nazajutrz po operacji przy gwattownych ruchach wymiotnych
przedostata sie pewna ilos¢ powietrza poprzez przetyk i otwor prze-
dziurawienia idio Srodpiersia. Zapa$¢ zostata wywotana zjawieniem
sie ostrej rozedmy S$rédpiersia  (trzeszczenie tkanki tgcznej $rod-
piersia stwierdzone na sekcji). Bezposrednim powodem zgonu byta
postepujgca ostra niedomoga serca na skutek tej rozedmy. Opa-
rzenie ptynami zragcymi wywotuje, chcé dosy¢ rzadko na cgoét, zmia-
ny martwicze w $cianie przetyku i w nastepstwie przedziurawienie.
W tym przypadku z powodu wygladu zewn. otworu w $cianie prze-
tyku (okragty o rownych brzegach) nie mozna wykluczy¢ mozli-
wosci powstania w zmienionej $luzéwce przetyku okragtego wrzo-
du i nastepczej perforacji. W literaturze sg notowane sporadyczne
~przypadki owrzodzen przetyku nawet bez oparzenia (Zen ker,



Boerhave, Schmerz). Tlumaczono sobie powstanie wrzo-
du zadziataniem kwasu solnego, ktéry drogg regurgitacji dostaje
sie do przetyku, na chorg $luzéwke przetyku (oesophago malaria
intra vitam). Przedziurawienia przetyku trafiajg sie prawie zawsze
w dolnym odcinku czesci piersiowej (ponad przepong. Drogg do-
Swiadczen przekonano sie (Thalheim, Brosch i Benek e),
ze ta cze$¢ przetyku posiada Sciang najmniej wytrzymatg i odporna.

Przypadki samoistnego przedziurawienia przetyku sg bardzo
rzadkie, stanowia nikly odsetek badan posmiertnych (Berthold
0,12% na 9.633 sekcji, Gruber 0,16% na 4.208 badan). Oso-
biscie w biezacej literaturze gastroenterologicznej w ostatnich la-
tach nie spotykatem podobnych przypadkow.

L. Manteuffel przedstawia przypadek wady wrodzonej
zotgdka.

W dyskusji Prof. Radlinski stwierdza, ze przed i w cza-
sie operacji rozpoznawano raka. Poniewaz guz siegat wysoko ku
wpustowi, nie mozna byto zastosowaé¢ sposobu Reichel-Po-
lya, amusiano zaszy¢ przekroj zotadka na gtucho i zatozy¢ w dol-
nym koncu $lepego worka zespolenie (Billroth II). Klinicznie
nasuwato sie rozpoznanie raczej miesaka z powodu rozmiaréw
i tempa rozwoju. Po wycieciu i nawet z pobieznego badania mikro-
skopowego wydawalto sig, ze jest to ,,Schwannoma*. Dopiero blizsza
ekspertyza referenta wykryta istote sprawy — niemal unikat.

Vogll demonstruje przypadek ziarnicy ztosliwej zotadka-

J. Krynski przedstawia przypadek bablowca watroby.

B. Krynski pokazuje zdjecia rentgenowskie przepukliny
przeponowej prawostronnej.

B. Wejnert przedstawia (przypadek raka zotadka o nie-
zwyktym przebiegu.

J. Nlusbaum zapytuje, czy wykonano badanie serologicz-
ne krwi, kiedy robione byto zdjecie rentgenowskie i czy dokonano
badania kontrolnego.

W. Robin wspomina o chorym, zawiadowcy stacji, ktéry
w ciggu 2'/2 lat z rakiem zotadka sprawowat swoje obowigzki.

L. Dmochowski wyglosit odczyt pt. Dieta przy
nowotworach ztosliwych.

W. Robin. Zagadnienie leczenia raka jest tak skompliko-
wane, ze nie mozemy sie ldiziwi¢, ze szukamy rozmaitych drég, aby



nareszcie rozwigzac¢ ten problemat lub chocby przyblizy¢ sie do
celu.

Z doskonatego odczytu kol. Dmochowskiego moglis-
my sie przekonaé, jak z ibiegiem czasu zmieniajg sie poglady na
diete w raku. Arabowie uwazali migso za szkodliwe. Dzi$, po tylu
latach, Freund poleca znowu mieso i przewaznie migso. W Ja-
ponii jest stosunkowo mato rakéw, a w Szkocji duzo. Pierwsi jadaja
duzo ryzu, drudzy duzo miesa. Z tego bytby stuszny wniosek, ze
miejso przyczynia sie do rozwoju raka. Tak samo z kliniki raka zo-
tadka wiemy, ze ci chorzy nie znoszg miesa, nieraz czujg do miesa
wstret. Thumaczy sie to poniekad brakiem wolnego HC1 w zotgdku.
Znowu mamy sprzeczno$¢ z teorig Freunda.

Proby sa usprawiedliwione. Dotad przezyliSmy sporo rozcza-
rowan pod tym wzgledem. Tak byto naprz. z prébg stosowania oto-
wiu, koloidalnego roztworu ziota, z magnezjg (D e L b e t) itd.
Znalazt sie autor, ktory rzekomo wyleczyt raka piersi promieniami
Roentgena + dozylne wstrzykiwania cukru.

Nie wiemy, jak wielki wptyw na samopoczucie chorych na
laka wywiera stan psychiczny, wiara w nowg metode. Stad moze
poprawa czasowa, zwifaszcza przy usunieciu chorego od wptywow
zewnetrznych.

Taka samg sprzeczno$¢ widzimy w ocenie roli witamin. Byty
zdania, ze brak witamin, awitaminoza, przyczynia sie do powsta-
wania raka. Obecnie styszymy, ze witamina B jest szkodliwa i przy-
$piesza rozwoj raka. A wiec zabronione sg szpinak, pomidory, ka-
pusta, kakao, dalej weglowodany, cukier. A wiec grozna jest hi-
perwitaminoza. Musimy doj$¢ tedy do wniosku, ze na razie nie je-
steSmy jeszcze na pozadanej dla nas drodze.

A. Trojanowski stwierdza, ze od czasow Hipokra-
tesa i Galena znajomos¢ przyczyn powstawania nowotworow
ztosliwych niewiele posunefa sie naprzod. Modna obecnie teoria
uzalezniania powstawania nowotwordw i ich rozwoju od rodzaju
odzywienia nie da si¢ pogodzi¢ z codzienng obserwacjg kliniczna.
Chorzy na nowotwory ztosliwe rekrutujg sie zarébwno z miasta, jak
i ze wsi, zarowno wsrod ludzi bogatych, jak i biednych, mimo r6z-
nych sposobow odzywiania. Nowotworéw doswiadczalnych nie
mozna identyfikowa¢ z nowotworami u ludzi; sg one bowiem



znacznie tagodniejsze od nowotworéw w ludzi i czesto leczg sie
dos¢ tatwo.

Zbytnia i przedwczesna popularyzacja wsrdd spoteczenstwa
leczenia raka dietg moze sktoni¢ chorych ko uchylania si¢! od inter-
wencji chirurgicznej.

Badania, podane przez referenta, sg bardzo ciekawe, lecz ma-
teriat ludzki do badan musi by¢ skrupulatnie d-brany. Czesto ze
wzgledéw humanitarnych nie bedziemy mogli u chorych, ktérych
dni zycia sg policzone, stosowaé przykrg i specjalng diete.

W dyskusji zabierali jeszcze glos Higier, Czarkowski
i Wejnert.

Posiedzenie naukowe
dnia 23.111.1938 r.

Obecnych 50.

Przewodniczyt Goldstein, nastepnie Wejnert

Pokazy: Ptonskier. Preparaty anatomc-patol. przewodu
pokarmowego.

W dyskusji przemawiajg: Goldstein: Przerzuty guzéw
ztosliwych z jajnikéw do przewodu pokarmowego znane sg pod na-
zwg ,guza Krukenberga“ Przypadek taki operowatem
z dobrym wynikiem przed kilku laty i demonstrowatem na posie-
dzeniu gastrologicznym.

Jesli chodzi o pierwotne mate guzki pecherzyka zotciowego,
ktore daty przerzuty tylko do istoty mdézgowej, to powstaje pyta-
nie, jaka drogg powstal ten przerzut i ominat watrobe, gruczoty
wnekowe, ptuca, a trafit prosto do mézgu?

Kohan: Demonstrowane przypadki nowotworéw wrzodu
70k¢, sg doskonaty ilustracjg faktu, iz zmiany nowotworowe bywa-
ja tak delikatne, ze mogg by¢ niepostrzezone; z drugiej strony nie-
raz Sciana jest tak gruba i trwala, ze rozpoznanie nowotworu wy-
daje sie pewnym i badanie histol. dopiero rozstrzyga watpliwosci.
Whiosek: przy operacjach na drogach zotciowych nalezy stosowac
dorazne badanie.

Kohan i Herman: Powtdérna choledocho-
tomia z powodu pozostawionego kamienia.

29.1X.37. Chora, lat 42, od Kilku lat miewa napady bolow



w prawym podzebrzu z temperaturg i czaiem z z6ttaczkg. Przed
2 miesigcami napad z zéttaczka, trwajgcg okoto 4-ch tygodni. Wo-
bec tegc, ze stan chorej pogarszat sie, wystapita goraczka o typie
hektycznym z dreszczami, chora zdecydowata sie na zaproponowany
jej zabieg operacyjny. W miejscowym znieczuleniu (operowat
Kohan) z ciecia sko$nego dotarto do okolicy woreczka, znaj-
dujacego sie w licznych zlepach i zrostach. Po oddzieleniu zrostow
stwierdzono w woreczku kilka kamieni i stan zapalny $cian wo-
reczka. Przystgpiono do usuniecia woreczka, podczas czego
otwarto ropien watroby, pochodzacy z przedziurawienia woreczka
do watroby. Woreczek usunieto i poza tym usunieto 2 duze kamie-
nie z przewodu zo6fciowego wspblnego i przystgpiono do rewizji
drog zokciowych. Drogi do przewodu mwatrobowego znaleZé nie
mozna byto, natomiast w kierunku dwunastnicy ustalono droz-
nos$¢ za pomoca sondowania i proby P ay ra. Obmacywaniem nie
mozna byto bada¢ przewodu wspdélnego ze wzgledu na zakazony
teren i ze wzgledu na potrzebe szybkiego ukonczenia zabiegu z po-
wodu ciezkiego stanu chorej. Zatozono dreny w okclice ujscia prze-
wodow zo6tciowych, saczki Ido ropnia i na tym zabieg ukoriczono.
Przebieg pooperacyjny bez powikian, chora szybko odbarwita sie
i stan ogolny sie poprawiat. Badanie katu, wielokrotnie wykony-
wane, kilkakrotnie wykazato obecnos$¢ karnikow zétciowych, jednak
w bliZznie pooperacyjnej cd czasu do czasu otwierata sie przetoka,
z ktorej wydzielata sie 26k, poczem przetoka samoistnie sie zamy-
kata. Wreszcie wytworzyta sie stata przetoka zétciowa po napadzie
0 charakterze kolki watrobowej. W tym czasie wykonano zdjecie
R6 po wlaniu lipiodolu do przetoki. Przewody watrobowe wypet-
nity sie i czeS¢ przewodu wspolnego, w ktérym widac cien owalny
(kamien). Po poprawieniu stanu ogdlnego chorej [przystgpiono do
powtornego zabiegu 15.XI. (Kohan). W znieczuleniu ogo6lnym
(eter), po wprowadzeniu drenu do przetoki okrojono jg i z ciecia
skosnego dotarto do otrzewnej. Oddzielono liczne zrosty i dotarto
do przewodu wspélnego, w ktéorym namacano kamien. Nacieto
przewod, kamien usunigto i skontrolowano drcgi zokciowe. Po
stwierdzeniu ich droznosci zatozono dren T. Przebieg pooperacyjny
gtadki. Po 4 tygodniach stwierdzono obecnos$¢ karnikdw zlotci w ka-
le, przetoka samoistnie zamkneta sie.

Przypadek demonstrujemy ze wzgledu na trudnosci, jakie na-



suwajg sie czasem podczas operacji przy kontroli drog z6tciowych.
Nalezy wykorzysta¢ wszelkie mozliwe sposoby do kontrolowania
(sondowanie, obmacywanie, préba P ay r a). Mimo to mozna cza-
sem przeoczy¢ kamien nawet, jak w tym przypadku, wielkosci pra-
wie orzecha wioskiego, co tym razem jest do pewnego stopnia
usprawiedliwotne po$piechem przy operacji ze wzgledu na bardzo
ciezki stan chorej i niemozliwoscig obmacania przewodu z powodu
zakazenia terenu ropniem watroby.

W sprawie przypadku Kohana — Hermana zabierali
glos Szenicer i Nunberg,

Kohan i Meinster. Przypadek wielkiego ropniaka wo-
reczka zotciowego.

Ogo6lnie wiadomo, ze kamienie w woreczku zétciowym znaj-
dowac sie moga latami, nawet przez cate zycie, nie wywotujgc zad-
nych dolegliwosci, oraz ze zakazenie jest czynnikiem decydujgcym,
0 powstawaniu obrazu chorobowego. W 2 przypadkach, operowa-
nych ostatnio na oddziale, mieliSmy moznos$¢ przekonac sie, jak da-
leko posuniete, zsblziwiajagce swymi rozmiarami zmiany chorobowe
w woreczku stwierdza si¢ po dolgczeniu sie zakazenia, ktére ma-
nifestuje sie jedynie 2—3-dniowg goraczkg i bolami (przy czym
w obu przyp. poprzednio nie byto zadnych objawdw, ktére mozna
by wigza¢ z kamicg, po kilkudniowej chorobie dolegliwosci znéw
catkowicie ustapity).

Przyp. pierwszy zastuguje na uwage roéwniez i ze
wzgledu na pewne trudno$ci rozpoznawcze.

Kobieta 57-letaia przybyta na oddziat z powodu béléw w pra-
wej czesci brzucha, zatrzymania stolca i wiatrow. Przed 2-ma dnia-
mi nagle wystapity béle pleodlw i krzyza, nastepnego dnia bdle
umiejscowity sie w prawej czesci brzucha, wystgpito wzdecie, za-
parcie, gorgczka do 38°. W chwili przybycia t° 37,7°, tetno 88. Jezyk
wilgotny. Brzuch nieco wciety. Obmacywaniem stwierdza sie bo-
lesnos¢ niebardzo zywa, w prawej cz. brzucha twardy opoér, rozpo-
czynajacy sie 3 palce ponizej 1 pepkowej, siegajacy az do tuku ze-
browego, nie dajacy sie od niego oddzieli¢, bolesny. Twor ten wy-
dawat sie zbyt rozlegly, jak na naciek 'okotoworeczkowy, ktory
powstat by w cig”u 2 dni; przypuszczano, ze moze by¢ on zwigzany
Z prawg nerka.



W ciggu nastepnych 2 dni béle i objawy zapalne ustapity cat-
kowicie — cieptota prawidtowa, wyproznienia samoistne. Pozostat
guz twardy, taiebolesny, ktory przy badaniu opukiem oraz obma-
cywaniu dwurecznym przedstawiat sie, jak twor zaotrzewnowy.
W rozwazaniach roznicowych nalezato wzigé pod uwage: 1) wore-
czek z0¥., 2) prawg nerke, 3) prawe zagiecie okreznicy. Wyniki
badan przedstawiaty sie nast.:

Mocz niemal nie dobiegat od normy; préba czynnosciowa
nerek (chromocystoskopia) wypadta prawidtowo. L e u-
kocytoza 15.200, w czym 10% eozynofilbw. Dla wylgczenia
bablowca wykonano probe Weinberga, ktoéra wypadia
ujemnie. Krew w kale nieobecna, wlew kontrasto-
wy wskazat na istnienie przeszkody w okolicy zgiecia watrobo-
wego. Cholecystografia dozylna — pecherzyk nie zary-
sowat sie kontrastowo.

Te wyniki badan oskarzaty woreczek zotciowy. Jednak roz-
miary guza przy zupeinym braku danych w kier, kamicy w wy-
wiadach i state wrazenie przy badaniu dwurecznym, ze chodzi
o0 twor zwigzany z nerkg (balotowanie) skionity nas do powtdrze-
nia chromocystoskopii (wynik identyczny) oraz wykonania pyelo-
grafii. Wynik pyelografii zupetnie 'nieoczekiwany (po stronie pra-
wej podwdjna nerka, podwojny moczowdd), nie wyjasnit jednak
charakteru naszego guza. Guz ten bowiem siegat o dtorn powyzej
pachwiny — dolny biegun nerki znajdowat sie wyzej, zarysy jego
byly zupetnie regularne.

Kohan przystapit do operacji z rozpoznaniem zapalnego
guza, wychodzacego z woreczka; poniewaz jednak nie mozna byto
z pewnoscig wytgczy¢ zwigzku guza z dolng nerka, wybrat ciecie
powiok podiug Bary.

Podczas operacji guz okazat sie olbrzymim workiem, o Scia-
nach grubosci ok. 1 c¢cm, zro$nietym Scisle z przednig $ciang brzu-
cha. Dolny biegun guza na przestrzeni kilkunastu cm zrosniety by
z podkowiasto obejmujgca go poprzeczinicg; na calej tej przestrze-
ni — ziarnina zapalna. Zawarto$¢ guza stanowito ok. 400 cm ropy
(wyhodowano b. coli) w lejkach (infurndibulum) worka — kamien
wielk. orzecha wtoskiego. Guz mimo trudnosci technicznych zostat
usuniety w catosci. (Bad. histologiczne — przewlekty stan zapalny
Sciany).



W przebiegu pooperacyjnym wystapito rozlegte ropienie po-
wiok — zrozumiate wobec Scistego zwigzku guza z 'otrzewng Scien-
ng przedniej Sciany brzucha. Obecnie — 5 tyg. po zabiegu chora
wypisuje sie z rang zupetnie powierzchowna.

W drugim przyp., dotyczacym kobiety 43-letniej, objawy
byty zupetnie podobne. Kilkudniowe bdle w prawej czesci brzucha
z goragczka ido 38°, wymiotami. Przybyfa na oddziat na. 5-y dzien
choroby bez dolegliwosci, bez goraczki, jedynie dlatego, ze leuko-
scytcza (badanie wykonane w domu) wynosita 15 tys. Przy badaniu
stwierdzato sie jedynie powiekszong, nieco wrazliwg na obmacy-
wanie watrobe. Leukocytoza na oddziale wypadta juz 8.200. Cho-
lecystografia — woreczek nie zarysowat sie.

Podczas operacji: woreczek wielkosci piesci, o $cianach b.
zgrubiatych, zawierajacy liczme, duze kamienie. Zrosty z otocze-
niem, zrost dolnego bieguna z poprzecznica.

Obu tym przypadkom wspdlne byty; brak w wywiadzie ja-
kichkolwiek dolegliwosci, kilkudniowe objawy zapalne i niewspot-
miernie 'cluze zmiany, stwierdzone podczas operacji.

A. Kobryner i D. Kohan. Zespolenie przewodowo-
dwunastnicze z powodu przeszkody w brodawce Vate ra.

W dyskusji Goldstein twierdzi, iz utrzymywanie sie
z6Maczki mozna by wytlumaczyé niedostatecznym opréznianiem
sie pecherzyka, ktory z powodu zrostow pooperacyjnych nie moze
czynnie sie oproznia¢. Natomiast bierne wylewanie si¢ z6fci poprzez
nowe zespolenie byto niedostateczne.

Baraban: Przyczyne zo6haczki, powstatej po operacii,
mozna bytoby przypisa¢ wiictrej infekcji drog zdétciowych na sku-
tek przenikania treSci dwunastniczej do pecherzyka zo6tciowego. Ze
laka mozliwo$¢ istnieje, dowodzg przypadki, w ktorych badanie
rentgenologiczne przewodu pokarmowego wykrywa przetoke dwu-
nastniczo-pecherz.ykowa dzieki przenikaniu do niej papki kontra-
stowej.

Kohan i M. Mozes. Przypadek promienicy brzucha,
wychodzacej z wyrostka robaczkowego.

W dyskusji Nunbe.rg: Promienica przewodu pokarmo-
wego wystepuje przewaznie u mezczyzn—jak i w tym przypadku—
w wieku od 20—30 lat. W 60% przypadkéw prom, przewodu po-
karmowego rczpoczyna sie badz w wyrostku, badZ w katnicy. Nie



posiadamy, niestety, zadnych mozliwosci rozpoznawania tego groz-
nego schorzenia w okresie wczesnym. Jesli chodzi o rokowanie, to
przedstawia sie ono dotychczas na podstawie piSmiennictwa nie-
szczegoOlnie, gdyz Smiertelno$¢ wg. Ponceta wynosi 50 %, przy-
padki wyleczenia 15—20 %. Poza tym o istotnym wyleczeniu mozna
mowi¢ dopiero po uptywie wielu lat od chwili zagojenia ostatniej
przetoki.

M. Fejgin i M. Grosblat. Przypadek ropnia pod_
przeiponowego z samoistnym przebiciem do oskrzela.

W dyskusji zabierali gtos: Goldstein, Gleichge-
wicht, Niewiadomski, Kohan, Baraban.

Ztotkin. Przypadek ten nie nastreczat trudnosci roz-
poznawczych; guz, nie dajacy oddzieli¢ sie od podzebrza prawego,
ruchomo$¢ oddechowa, odgtos bebenkowy, wywiady, przemawiaty
za pecherzykiem zotciowym.

Czesto widuje sie osobnikéw, cierpigcych na kamice watro-
bowa, u ktorych w czasie remisji stale wyczuwa sie¢ duzy guz, od-
powiadajacy pecherzykowi z6icC.

Godna jest przypomnienia nowa metoda rozpoznawcza, a mia-
nowicie — pneumoperitoneum Oraz laparaskopia.

Nunberg Ciekawe w obu pokazanych przypadkach —
zupetnie bezoibjawowy przebieg do chwili przylaczenia sie sprawy
zakaznej. Operowatem kilka lat temu w todzi przypadek, ktory
w swoim przebiegu stanowi jakby ,dalszy cigg" tego, cosmy sty-
szeli o pierwszym z pokazanych przypadkdéw. U chorej mojej
stwierdzony byt zardwno przeze mnie, jak przez szereg innych
chirurgdbw, duzy guz prawostronny, umiejscowiony w samej
Scianie brzusznej. Chora, starsza kobieta, zapewniala, ze
nigdy nie chorowata do chwili wytworzenia sie tego guza. Przy ope-
racji, ktéra miata na celu wytuszczenie ,,guza Sciany brzusznej", na
pewnej glebokosci natknagtem sie wsrdd zbitej, twardej bliznowatej
tkanki na miejsce rozmiekczone. Stad wydzielat sie do rany szereg
kamieni zotciowych. Usungwszy tyzeczkg kamienie z giebi, rane
sgczkowano i zaszyto.

Przebieg pooperacyjny gtadki, chora wyszita ze szpitala
zdrowa.

Jest to przypadek ,,samowyleczenia" przez zrost chorego pe-
cherzyka ze $ciang brzuszng, perforacje) do tejze i wydzielenie ka-
mieni.



Wiadomosci rozne.

Redakcja otrzymata: W. Robin. 15 lat stosowania wle-
wan oliwy do dwunastnicy w schorzeniach zotciowych. Prasa Le-
karska Nr 1 r. VII. Joumal Belge de Gastro-enterologie, Decem-
bre 1937. Bulletin of The New York AcaSdtemy of Medicine Vol. 12
Nr 4—12, Vol. 13 Nr 1—9. Bratislavske Lekarske roczniki 1935
i 1936.

DrReznikow. O krétkich falach i zakresie ich stosowania.
Arch. biol. nauk. T. XLIV i XLV. Journal Belge de Gastro-ente-
rologie Nr 1, 2, 3.

W dniach 7—19 lutego 1938 r. odbedzie sie w Instytucie Ra-
dowym im. Marii Sktodowskiej -Curie kurs doksztalca-
jacy dla lekarzy z zakresu nowotworéw ztosliwych. Kurs urzadzo-
ny jest przez powyzszy Instytut przy wspotudziale Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego 1z za(pomoga
Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego Wyklady odbywac sie
beda w godzinach wieczornych, zajecia praktyczne w godzinach
przedpotudniowych. Optata za kurs wynosi 30 zt. Jako wyktadow-
cy przyjmujg udziat w kursie: Prof. Pelczar, Dr Zakrzew-
ski, Prof. Hirszfeld, Dr Wejnert, Dr Laskowski,
Doc. Zawadowski, Dr tukaszczyk, Doc. Rutkow-
ski, Prof. Grzybowski, Prof. Lauber, Doc. Zuber-
bir, Dr Chorébsk!, Prof. Gérecki, Prof. Radlinski,
Doc. Bek, Prof. Wiczynski, Doc. Zawodzinski, Prof.
Wojciechowski, Dr Czubalski, Doc. Elektoro-
wicz, Dr Galinowski.



Zgloszenia przyjmuje Sekretariat Kursu: Dr Nobli-
néwna, Warszawa, Wawelska 15, Instytut Radowy, tel. 9-37-38.

Ogtoszony w swoim czasie dla uczczenia pamieci | Marszatka
Polski Jézefa Pitsudskiego Konkurs na najlepsza prace
z dziedziny nowotwordw zostat rozstrzygniety.

Sad Konkursowy w skfadzie: Prof. Paszkiewicz, Prof.
Hirszfeld, Prof. Loth, Prof. Czyzewicz, Prof. Cie-
chanowski, Prof. Pelczar, Doc. Lorentowicz,. Prof.
Moraczewski, Dr Wejnert, Dr Osuchowski, Dr
t ukaszczyk, Dr Marzynski, Dr Frenkiel — przy-
znat nagrode I i Il fgcznie autorom prac: Immunitas malignitatem
nincit i Stdg (po otwarciu kopert okazato sie, iz praca pod godiem
Immunitas ztozona zostata przez Doktora Dmochowskiego
z Panstw. Inst. Hig., praca za$ z goidtem Stdg — przez Doktorow
Gottlieba, Szjprycera i Tesznera ze Szpitala Zy-
dowskiego w Krakowie). Nagrode Ill przyznano autorom pracy
z godtem Wawel (p. Stotyhwo i p. Nielipinski).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po-
daje do wiadomosci o nastepujacych nagrodach i zapomogach sty-
pendialnych, ktérymi rozporzadza w r. 1938-ym:

1. Fundusz Zapomogowo Stypendialny im.
Marii i Jana Giellerow.

Zapomoga w wysokosci zt 3.000 dla lekarzy Polakélw, wyzna-
nia rzym.-katolickiego, pracujacych naukowo w szpitalach war-
szawskich. Przy réwnych kwalifikacjach zarzadzajacy pracownig
diagnostyczng majg pierwszenstwo do najwiekszej zapomogi.

Zapomoga moze by¢ przyznana i poza zgtaszajagcymi sie do
konkursu.

Termin skfadania podan uptywa z dniem 1 czerwca 1938 r.

2. Nagroda im. D-ra J6ézefa Babinskiego.

Nagroda w wysokosci zt 1.000 przeznaczona dla mtodych pra-
cownikéw naukowych za najlepsza prace z neurofizjologii, badz
z anatomii i histologii prawidlowej lub patologicznej uktadu ner-
wowego, badZ za prace kliniczno-doswiadczalna, a wyjatkowo tylko
za prace czysto kliniczna.



Praca moze by¢ ogtoszona w jezyku polskim lub obcym, byle
by byta wykonana w pracowni na terenie Panstwa Polskiego. Praca
powinna by¢ przedstawiona w refkopisie lub tez w druku, o ile jej
ogtoszenie nastgpito w ciggu ostatnich dwdch lat i praca ta nie byta
dotad nagrodzona.

Termin ztozenia pracy wraz z zyciorysem uptywa z dniem
1 czerwca 1938 roku.

Podania wraz z zatgcznikami nalezy skfadaC na rece Sekre-
tarza Stalego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (ul. Alberta I, krola Belgdw, nr 7) do dn. 1 czerwca 1938 r.

Zyciorys do wszystkich podan nie powinien przekracza¢ 1
strony maszynopisu.

Sekretarz Staty:-
(—) Prof. Dr med. A. LeSniewskKi.









