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Oko a choroby przewodu pokarmowego.

Podat

Doc. Dr. W. H. MELANOWSKI (Warszawa).
(Odczyt w Polskiem Tow. Gastrologicznem 20.V. 1931 r.)

Wsrod chordb ustroju, wywierajgcych wydatny wpltyw na
narzad wzroku, wybitne miejsce zajmujg choroby przewodu po-
karmowego, czy to wskutek przerzutéw, zakazen lub nowotwo-
row—czy tez jako wyraz zmian wstecznych w narzadzie wzroku
w nastepstwie zaburzen odzywiania ustroju. Nie mozemy tez
pomingC przejawdw oczno-nerwowych ze strony chorego prze-
wodu pokarmowego. Totez w wykladzie naszym przedewszyst-
kiem rozpatrzy¢ musimy zmiany w oczach spowodowane,
wzglednie zwigzane z chorobami jamy ustnej i zebow, dalej
objawy oczne choréb przetyku, zmiany spowodowane chorobami
zotgdka i kiszek, a w szczegdlnosci wylewami krwi, nowotwo-
rami i pasorzytami kanatu pokarmowego. Wreszcie wspomnimy,
jaki obraz zmian w oczach da¢ moga choroby watroby i trzust-
ki. W koncu powiemy jeszcze stdw pare o objawach i choro-



bach przewodu pokarmowego, spowodowanych  chorobami
oczu.

Choro by jamy ustnej i zebOw. Juz ropnie
jamy ustnej i ropne anginy da¢ moga przerzutowe zapalenia
uktadu naczyniowego oka, w szczegdlnoSci teczowki i ciatka
rzeskowego, a nieraz nawet spowodowaé zropienie catego oka.
Ma sie rozumieé, wielkie znaczenie ma tu typ zarazka — do$¢
wspomnie¢ porazenie nastawnosci lub jakiegokolwiek z migsni
zewnetrznych oka np. w miesigc po anginie, na ktorg ledwie
zwrécono uwage, a ktoérg juz tylko na zasadzie porazen nastep-
czych ex post rozpoznajemy jako btonice.

Jedne z czestszych cierpien przewodu pokarmowego da-
jace objawy oczne—to choroby zebow.

Juz trudnosci w zgbkowaniu dzieci mogg by¢ jednym z po-
wodoéw zapalen pryszczykowych spojowki, a czasem i rogowki.
Choroby zebdw, a w szczeg6lnosci korzonkéw zebow szczeki
goérne’, przechodzace na zebodoty per continuitatem, iS¢ moga
do tkanek oczodotu i gatek ocznych, powodowac obrzeki
i ropnie oczodotu, podspojowki, powiek, rogéwki, btony naczy-
niowej, a nieraz siatkobwki i nerwu wzrokowego. Procz tego,
drogg przerzutowa, zapalenie zebow i zebodotow spowodowacl
moze porazenia nastawnosci, nerwobdle i porazenia pochodzace
z nerwOw—itrojdzielnego, twarzowego oraz upo$ledzenie wzro-
ku, wywotane zapaleniem n. wzrokowego. Chociaz jedno z pierw-
szych spostrzezen o chorobach oczu, spowodowanych zepsutemi
zebami, podane bylo przez naszego rodaka Ksawerego G ate-
zowskiego (1851), jednak prawie do lat ostatnich na co-
raz to liczniejsze doniesienia w tej sprawie autoréw obcych,
przewaznie amerykanskich, zapatrywano si¢ u nas sceptycznie
i wskutek tego niejedno oko byto stracone, gdyz przypadki te
nie sg znowu tak rzadkie. Dowodzg tego poniekad i przypadki
naszej Kliniki, zebrane i podane przez K. Battabana (1930).

Jako bardzo charakterystyczny, pozwole sobie przytoczyé
jeden z moich przypadkow.

Przypadek 1-szy dotyczyt S.S., mezczyzny 30-letniego, ktory od mie-
sigca cierpiat na uporczywe zapalenie teczoOwki oka lewego. Chory, po-

mimo starannego leczenia miejscowo atroping i okladami ogrzewajgcemi
i domiesniowo fllivalem i zastrzykami mleka oraz doustnie Salicylataml—



morzez dbtuzszy czas nie odczuwat zadnej poprawy. Oko wcigz byto prze-
krwione, bdlato i wzrok byt znacznie upo$ledzony. Wreszcie dnia 27.111
1929 stwierdzitem u chorego przypadkowo obrzek zapzlny w okolicy
szczeki goérnej po stronie lewej i wowczas odbytem narade z kol. doc.
."Meissnerem, ktéry po dokonaniu zdjecia roentgenowskiego zaopinio-
wat, ze choremu usungé nalezy 9 préchniejgcych korzonkéw zebdéw ze
szczeki gornej. Po usunieciu tych korzonkéw juz 5.1V 29 oko byto zdrowe,
nastrzyk okolorogéwkowy ustgpit bez $ladu, teczéwka przybrata barwe
i zarysy prawidtowe, mety w ciatku szklistem zniknety i ostros¢ wzroku,
'ktéra jeszcze tydzien temu sprowadzata sie w oku lewem do liczenia
palcéw z 3 m., obecnie juz wynosita /6.

W innym znowu naszym przypadku (11) uporczywe i ciezkie zapa-
lenie spojowek i krawedzi powiek, pomimo dtuzszego leczenia, nie ule-
gato poprawie, dopdki nie usunieto ze szczeki gornej 2 prochniejgcych
pienkow.

W jednym wreszcie przypadku (111), dotyczagcym B6-letniej kobiety,
trwajgce od miesigca uporczywe gtebokie kigzkowate zapalenie rogowki
(keratitis disciformis) oka prawego poprawito sie dopiero po usunieciu
prawego gornego zeba madrosci i w ciggu dwuch miesiecy oko, kto-
rego wzrok byt uposledzony do liczenia palcéw przed okiem, zaczeto
widzie¢ do 0,3.

Widzimy wiec z powyzszych przypadkéw, jak usuniecie
sprochniatego korzonka zeba — jako ogniska zapalnego, sacza-
cego stale jad, sprowadza decydujaca poprawe choroby oka.
Dodamy tu, ze szczegOlnie niebezpieczne sg wiasnie te ogniska
ezapalne ukryte—korzonki, pokryte tkankg dzigsta lub tez zeby,
posiadajace ,,ztote koronki" — te stusznie przez kogo$ nazwane
.»Ztote mauzolea" dla drobnoustrojow, niszczacych tkanke zeba
i zebodotu, a zatruwajacych caly ustr6j, a w szczegdlnosci
i oko.

Choroby zeb6w da¢ moga objawy nerwowo-oczne: tak
Schmidt-Rimpler (1868), Verrey (1912) i in. zwracajg
muwage na obustronne rozszerzenie Zrenic, czasem upo$ledzenie
nastawnosci, skurcz powiek, jak rowniez opadniecie powiek gor-
nych, spowodowane chorobg zebdw.

Choroby S$linianek. Nagminne zapalenie gruczotu
przyusznego (Swinka) powoduje rozliczne powikkania oczne.
Jedno z dawniejszych doniesien w tej sprawie zawdzieczamy
J. Strzeminskiemu (1901). Ostatnio powikiania oczne
w Swince opisat H. Villard (1927). Do powikfan tych naleza:
-zapalenia gruczotdw izowych i woreczka tzowego, ostre zapale-



nia spojowki, zapalenia rogéwki, btony naczyniowej oka, siatkowki
i nerwu wzrokowego. Prdécz tego w tem cierpieniu zdarzac sie
mogg przypadki porazen n. ruchowych oka, a w szczegdlnosci
m. prostego wewnetrznego.

Zapalenia gruczotdw tzowych w tem cierpieniu przebiegaja
podostro i dajg dobre rokowanie. Zapalenia woreczka tzowego
sg zwykle Sluzotokowe, wyjatkowo majg charakter Sluzoropotoku
z zejSciem w ropowice woreczka. Zapalenia rogéwki wystepuja
albo pod postacig wrzodéw, albo tez majg charakter naciekéw
W migzszu rogowki i pozostawiajg po sobie zwykle trwate upo-
Sledzenie wzroku. Do zmian w ciatku rzeskowem zaliczymy
spotykane upo$ledzenia nastawno$ci, obok typowych zapalen
ciatka rzeskowego i teczéwki, konczacych sie zwykle dobrze.
Zapalenia siatkdwki 1 nerwu wzrokowego powodujg natomiast
zmiany gtebsze i trwate upo$ledzenie wzroku. Czasem zapale-
nie n wzrokowego ma charakter pozagalkowego z typowg
przerwg Srodkowa.

W umiarowem zapaleniu $linianek, t. zw. chorobie Mk u-
licza — obok obustronnego zapalenia gruczotéw tzowych spo-
tykano tez zapalenie teczéwki, majace charakter gruZliczy, po-
dobnie jak i nacieki w gruczotach.

Przewlekte schorzenie Slinianek jest czesto wyrazem zot-
zowatosci ustroju i wieze sie nieraz z przewleklem schorzeniem
krawedzi powiek i grudkowemi wzgl. typowo jagliczemi nacie-
kami w spojéwce (Angelucci, 1930).

Choroby przetyku. Juz wprowadzenie do prze-
tyku zgtebnika zotadkowego, jako jeden z objawdw, powoduje
przekrwienie spojowek i fzawienie — bedzie to t zw. objaw
Carnota (1902). Rak przetyku drogg ucisku na przylegajgce
n. wspodtczulne przez powigkszone gruczoty chtonne powoduje
nierowno$¢ zrenic—najczesciej wskutek jednostronnego rozsze-
rzenia zrenicy, czasem daje znowu typowy jednostronny troj-
objaw Homera: zapadniecie oka, z niewielkiem opadnie-
ciem powieki oraz zwezenie Zrenicy. Objaw ten wskazywac be-
dzie na porazenie nerwu wspotczulnego po danej stronie.

C h oroby zotadka.

Juz silne wymioty spowodowaé moge wynaczynienia Spo-
jowki, wyjatkowo zdarzajg sie¢ nawet w tych przypadkach krwo-



toki $rddoczodotowe, a nawet Srddoczne—bywaty tez spowodo-
wane wymiotami odwarstwienia siatkdwki.

Duzo ciezsze objawy dajg krwotoki zotadkowe, po ktorych
dojs¢ nawet moze do zupeinej Slepoty. Jeden taki przypadek
(IV) opisaliSmy z doc. Filinskim (1923).

Dotyczyt on chorego K. M., 31-letnlegc, niezonatego, dziedzicznie
nieobarczonego, u ktérego nie ustalono zadny h danych na kite, a ktoéry
od 10 lat naduzywat kofeiny i tytoniu w celu zwolnienia sie od wojska.
Osobnik ten nagle dostat obfitych krwawych wymiotéw. po ktérych, jak
sie wyrazat, stracit pot wiadra krwi i pewien czas lezat nieprzytomny. Po
kilku dniach lezenia w 46z-u wstat i znéw dostat krwawych wymiotow —
i wtedy zostat skierowany do kliniki prof. Gluzinskiego w Warszawie,
Chory miat silne bole gtowy, byt bardzo ostabiony; miatl zaparcie stolca,
ktory, o ile sie zjawiat, byt czarny, jak smota. Chory byt bardzo blady,
m'at zimne konczyny. Cieptota 38°, tetno ma’e, miekkie, przyspieszone.
Tony serca gluche z skurczowym szmerem na koniuszku. W narzadach
mwewnetrznych i w ukladzie nerwowym nie stwierdzono zadnych zmian,
Mocz byt jasny, o niskim ciezarze gatunkowym i zmniejszonej liosci chlor-
kéw, Kat czarny, o wybitnym odczynie na krew. We krwi: ilos¢ ciatek
czerwonych 1.400.000, Hb—20$, biatych ciatek 5600, w tern 22$ limfocytow,
75% wielojadrzastych obojetnochtonnych, 1$ duzych wielojadrzastych i 2$
eozynochtonnych. W klinice nowych krwotokéw u chorego nie spostrzega-
no, jednak stolec przez czas dtuzszy byt smolowcowaty, a gdy przyjatjuz
barwe i spoisto$¢ prawidtowa, to diugo jeszcze dawat dodatni odczyn na
krew. Po miesigcu odczyn na krew znikt zupetnie, a ilcs¢ ciatek czerwo-
nych we krwi podniosta sie do 3.800.000, Hb 54$. taknienie przytem
znacznie sie poprawito i ozdrowienie chorego postepowato szybko. Bada-
nie zawartosci zotgdkowej po miesigcu leczenia wykazato: naczczo po
wlaniu 100,0 wody wydobyto tre$¢ jasnozéltg ze $ladami kwasu solnego
przy ogolnej kwasocie 2. Pod mikroskopem znaleziono ciatka wypocinc-
we i pasma S$luzu. Po spozyciu $niadania biatkowego w 3 kwadranse wy-
dobyto 15 ccm. tresci z niewielka iloscig niestrawionego biatka, HCI — 8§,
kwasota ogdélna 32. W przypadku rozpoznano wrzod zotgdka, mysl o krwo-
toku, spowodowanym schorzeniem naczyn, odrzucono wobec miodego
wieku chorego, braku zmian w naczyniach reszty ciala i ujemnego wyni-
ku odczynu Wassermanna we krwi.

Przez pierwsze trzy dni pobytu w Klinice, a wiec 12 dni od pierw-
szego Krwotoku, chory widziat zupetnie dobrze i Zrenice jego oddziaty-
waty na Swiatto prawidtowo. Jeszcze trzeciego dnia na wyktadzie klinicz-
nym rozpoznawat on wyraznie twarze stuchaczéw na odlegtych tawkach.
Magle w nocy, na 4-ty dzien po przybyciu na klinike, choty zanie-
widziat. Zrenice rozszerzyty sie do 6 mm. $rednicy i byly tez odruchow.
Tarcze nerwow wzrokowych staty sie blade, o granicach zatartych, tetni-
ce siatkowki — wazkie, zyly szerokie, wezykowate, miejscami nurkujgce



wsrod obrzektej tkanki. Na tarczy i w kilKu miejscach siatkéwki oka le-
wego wida¢ bylo niewielkie, ptomykowate wybroczyny. W oku prawem
wida¢ byto kilka biatych plam przesiekowych. Z chwilg wystgpienia tych
zmian choremu zalecono bezwzgledny spokoj,, gtowa byta utozona nisko,,
dano gorgce oktady na oczy, zaczeto stosowac zakrapiania pilokarpiny ?%,.
robi¢ zastrzyki podspojowkowe 5$ dioniny, zastrzyki podskoérne duzej ilo-
sci rozczynu fizjologicznego Na Cl. Leczenie to jednak niewiele pomogto
i oko lewe ostatecznie o$lepto, a prawem okiem, w skroniowej czesci po-
la widzenia, chory odrézniat palce z odlegtosci 50 cm. Na dnie ocznem
wida¢ bylo objawy zaniku pozastoinowego z wydatng nitl owatoscig
naczyn.

Wogdle w krwotokach, a w szczegoélnosci po krwotokach,
z zolgdka i kiszek zaburzenia w narzadzie wzroku wystgpi¢ mo-
ga pod postacig: 10) przemijajagcego kurzoSlepu bez zmian na.
dnie oka; 2-0) jednostronnego widzenia potowiczego obu oczu
pochodzenia korowego z nastepczemi trwatemi przerwami w po-
lu widzenia; 3-0) jako neuroretinitis ischaemica — o typie do-
piero co Opisanym. Niektdrzy autorowie, m. in. Abrami i Wal-
lich, wigzg zmiany te z brakami w skfadzie krwi, a wiec =
rozng wielkoscig krwinek czerwonych, réznopostaciowoscig ich
i zjawieniem sie we krwi ciatek jadrzastych. Zmiany w oczach
wystepujg zwykle dopiero wtedy, kiedy % Hb spadt do 1/3; w na-
szym przypadku byto tylko 20$ Hb, przytem zmian w krwinkach
nie byto; natomiast w przypadku Radzikowskiego (1900}
zmiany w krwinkach byty wydatne i chory wkrotce zmart — ale
mimo ciezkich objawéw ogdlnych zmian w oczach nie byio.
Niektorzy badacze przyczyne zmian w oczach widzg w upadku
ciSnienia krwi, czemu znowu przeczy fakt, ze po ranach wojen-
nych nastepuje $mierC raczej, niz zmiany na dnie ocznem. Cho-
dzi wiec tu zapewne raczej o jakie$ jady pokrwotoczne, neuro
i cytotoksyny, wptywajace ujemnie na ukfad naczynioruchowy
i samg tkanke n. wzrokowego, jak to potwierdzajg badania de
Lapersonnea, Aosicot i Zentmayera. Slepota po-
krwotoczna wogble w 40°/ przypadkdéw zdarza sie w nastep-
stwie krwotokéw zotgdkowych i zdarza sie przewaznie u ludzi
ostabionych dtugg chorobg zasadnicza. Osobniki uprzednio-
zdrowe raczej zgina, niz o$lepng naskutek krwotoku.

Z innych choréb zotadka, dajgcych objawy oczne, wspo-
mnimy jeszcze o przypadkach przerzutdbw raka zotgdka do na-
czyniowki, oczodotu, a czasem i wnetrza czaszki. Przerzuty



Srodczaszkowe da¢ moga tarcze zastoinowa, obuoczng Slepote
lub porazenie niektorych nerwéw ruchowych oka. Jeden z po-
dobnych przypadkéw demonstrowany byt ostatnio (1929) przez
A. Zamenhofa w Warszawskiem Tow. Okulistycznem. Przy-
padek dotyczyt chorej, u ktorej w oku wytuszczonem z powo-
du jaskry wtornej, stwierdzono rak typu gruczolaka w naczy-
nibwce. Chora przed paru tygodniami miata silny krwotok zo-
fadka, a w dwa miesigce po wyluszczeniu oka zmarta wsrdd
objawdw coraz to nowych przerzutow raka, pierwotnie umiej-
scowionego w zotgdku.

Choroby kiszek i otrzewnej.

Juz silne nadecie sie przy wyproznieniu u ludzi o nieco
schorzatych naczyniach krwiono$nych spowodowaé moze wyna-
czynienia do spojowek, a nieraz i do gtebszych tkanek oka.
Wyjatkowo, np. we wrzodzie rogéwki, w podobnym przypadku
sprawa zakonczy¢ sie moze nawet peknieciem powiok oka
i garbiakiem rogowki.

Skionno$¢ do zaparcia stolca ze wzmozonym indykanem
w moczu, jak mogliSmy czesto stwierdzi¢ i w naszych przypad-
kach, powoduje zatrucia pochodzenia kiszkowego i da¢ moze
objawy zapalne ze strony btony naczyniowej oczu. To tez cze-
sto tego typu zapalenia blony naczyniowej oka zmniejszajg sie,
a nawet ustepujg po uregulowaniu stolca.

Ciezsze krwotoki krwawicze, podobnie, jak i krwotoki
z zotgdka i Kkiszek, tez wywota¢ mogg Slepote.

Zaburzenia zotagdkowo-kiszkowe powodowaé moga czesto
uporczywe zapalenia krawedzi powiek, jeczmyki, zapalenia bto-
ny naczyniowej i t. p. SzczegOlnie ciezkie objawy oczne spo
strzegali niektorzy autorowie w nastepstwie zakazenia bac. coli,
enterococcus, bac. dysenteriae. Ostatnio w sprawie tej pisali
Worms i Sourdille (1928). By¢ moze, ze w niektorych
przypadkach zjadliwos¢ tych drobnoustrojow uwydatnia sie w
nastepstwie zaburzen odzywiania i awitaminozy. (fLawryno-
wicz, 1930). Dos¢ tu wspomnie¢ jako wyraz wyczerpania ustro-
ju w ciezkich niezytach kiszek u dzieci objawy zeschniecia
i zmleknienia rogbéwki — najczesciej obustronne i bedace juz
signum mali ominis.



Robaki kanatu pokarmowego. Jak wykazaty m. in.
ostatnie badania w Warszawie pod kierunkiem A. tawryno-
wicza (1929 — 31), a mianowicie Hryniewiczéwny,
Wasilewskiej — Mironowiczowej, Cieszyn-
skiego, Gileczek — Hacowej, czestos¢ wystepowa-
nia pasorzytéw jelitowych w latach ostatnich okresla sie na
33,6 proc. Najczesciej spotykano: wiosogtowke ludzka (tricho-
cephalus dispar) w 19 proc, przyp. zbadanych, glistnice dzdzow-
nicowatg (ascaris lumbricoides) w 10 proc, przyp., glistnice ro-
baczkowatg (oxyuris vermicularis) w 0,76 proc, przyp., tasiemca
samotnego (taenia soliurn) w 1.8 proc, przyp., tasiemca prze-
wierconego (taenia saginata) w 0,5 proc, przyp. i brézdogtowca
szerokiego (bothriocephalus latus) w 0,25 proc, przyp. W wielu
przypadkach, jak potwierdzajg zresztg i1 nasze przypadki,
stwierdzono zakazenie kilkoma pasorzytami jednocze$nie.

Obok czesto opisywanych odczynéw, spowodowanych ja-
dami wywotanemi przez te pasorzyty i ich czerwiochy, a wiec
obok niedokrwistosci i ostabienia ogolnego odzywiania, wyste-
puja tu jeszcze liczne objawy oczne jak: zwezenie, czasem roz-
szerzenie Zrenic, porazenie nastawnosci, oczoplas, czasem ze-
schniecie spojowki, zapalenie rogowki, teczowki, a nawet tarcza
¥astoinowa. Wreszcie, a dotyczy to tasiemcOw — czerwiochy
tych pasorzytow moga przenika¢ do poszczegdlnych tkanek oka.
W 1928 r. opisalismy szereg spotykanych przez nas
przypadkéw wagrow powiek, spojowek, komorki przedniej, na-
czyniowki i ciatka szklistego.

Procz tego, jak m. in. wykazaly i nasze spostrzezenia, cze-
ste sg przypadki zakazen wio$niami (trichina spiralis). W za-
kazeniach tych na pierwszy plan z poczatku wystepujg nieraz
objawy oczne, a mianowicie: obrzek powiek, spojowki gatkowe;j,
stany zapalne miesni ocznych, sprawiajgce bdle przy ruchach

*) Tak S tre be) (1922) opisuje przypadki uporczywego zapale-
nia rogéwki, ktore ustgpito dopiero po wypedzeniu robakéw. Nie nale-
zy atoli zapomina¢ o ciezkich nieraz objawach ogolnych i ocznych, spo-
wodowanych srodkami czerwiopednemi. Do objawoéw tych naleza: zélto-
widzenie (od santoniny), uposledzenie wzroku, a nawet $lepota, spowo-
dowane zatruciem extr. f.licis maris.



oczu. Objawy te, jak mieliSmy okazje sie przekona¢ w naszych
przypadkach, poprzedzajg czesto objawy ogo6lne wiosnicy.

Schorzenia otrzewnej, jako jeden z objawdw ocznych, spo-
wodowa¢ moga obustronne rozszerzenie Zzrenicy.

Choroby watroby.

Jak wykazaty m.in. doSwiadczenia VVerse (1924), karmie-
nie krélikbw cholesteryng dawato biatiwg obwddke osadu lipo-
idébw w rogéwce. Obwodka ta wystepowata juz po 8 dniach
karmienia | pozostawata jeszcze i do 400 dni po przerwaniu
podawania cholesteryny. Podobnie zapewne, odkladanie sie so-
li thuszczowych u osobnikéw starszych powoduje obwddke star-
czag rogowki (gerontoxon), a nieraz i kepki zote powiek (xan-
thelasma).

Zr.ane jest tez zoOHawo-brunatno-zielonkawe zabarwienie
obwodu rogéwki w przypadkach t. zw. choroby Wilsona —
cierpieniu, w ktérem, obok zaniku watroby, mamy i zanik jadra
soczewicowatego mozgu. W rogébwce w chorobie Wilsona
Vogt (1929), a réwniez i my (1929), stwierdziliSmy odkiada-
nie sie ziarnek srebra w blonie Descemeta. Jak wykazaty
badania S 61dnera (1913), watroba i nerki cztowieka w sta-
nie prawidtowym zawierajg po 0,00328 gr. srebra, mniejwiecej
te samg iloS¢ antymonu i okoto 0,0495 gr, miedzi na 100 gr,
tkanki. W chorobie Wilsona, obok ztogéw srebra w rogéwce,
stwierdzit Vogt (1929) te same zlogi w tkance naczyniowki.

Schorzenie drég zoétciowych, jak wiadomo, wywota¢ moze
z6kaczke powtok skoérnych — otdéz jedna z najbardziej zzot-
ktych tkanek w tych przypadkach—to spojowka gatkowa. W na-
stepstwie zoOttaczki chorzy moga tez odczuwac zéttowidzenie —
a czasem cierpie¢c nawet na przejSciowg krotkowzrocznosé.
W zéhaczce jako wyraz zatrucia ustroju spotykamy tez nieraz
sktonno$¢ do wybroczyn, m. in. wybroczyn spojowki, a czasem
i siatkOwki.

Niedomoga watroby sprowadzi¢ moze glebsze zmiany
wsteczne siatkéwki. Tak, niektdrzy autorowie, jak L and o 11
Li11en spotykali zwyrodnienie barwikowe, a wiec, zanik siat-
kowki, w przypadkach marskosci watroby. Takahashi (1925)
w 12 przypadkach barwikowego zwyrodnienia siatkowki stwier-



dzit wydatng niedomoge watroby — a mianowicie: dokonanie
proby Widala powoduje w tych przypadkach zmniejszenie
ilosci biatych ciatek krwi, obnizenie napiecia krwi oraz zmniej-
szenie krzepliwosci. Na niedomoge watroby wskaza¢ mogg tez
proby z podawaniem ttuszczOw i dekstrozy. (Zresztg badania
w naszej Klinice dotad nie potwierdzity tych spostrzezen).

Zapewne drogg zaburzer czynnosci watroby wystepuja
objawy kurzoslepu (hemeralopia) w t. zw. awitaminozach. 0o
objawéw ocznych awitaminozy nalezg: zeschnigcie spojowki
gatki ocznej, szczegblnie w okolicy katow szpary powiekowej
(xerosis epithelialis'); sa to™t. zw. plamy BitOt, oraz zte widze-
nie o zmroku. Jak dowodzg dane z papyrusu Ebersa, cierpie-
nie to znane bylo jeszcze u Egipcjan starozytnych i wtedy juz
pieczona lub gotowana watroba zwierzeca uwazana byta w niem
za Srodek leczniczy.

W nastepstwie ropnia watroby zdarzy¢ sie mogg przerzuty
do oczodotu, a niekiedy i do mdzgu.

Wspomnimy tu jeszcze o powiktaniach ocznych w cukrzy-
cy, ktéra zwylle jest wyrazem zaburzenia w czyn-
nosci trzustki. Spotkamy tu przedewszystkiem skion-
no$¢ do zmetnien soczewki—t. zw. zaém cukrzycowych, zapale-
nia siatkbwki—o charakterze wybroczynowym—czesto z nastep-
czemi rozrostami (retinitis proliferans), czasem neuritis retro-
bulbaris, zmiany refrakcji i nastawnosci, schorzenia ukiadu na-
czyniowego oka, m. in. rozpulchnienie tylnej barwikowej po-
wierzchni teczOwki, poraz pierwszy opisane przez W. Kamoc-
kiego (1883).

Zaéma cukrzycowa co do rokowania przecietnie niewiele
sie rozni od zacmy zwyklej starczej. Wedlug mego osobistego
doswiadczenia stwierdzi¢ moge, ze po pewnem umiarkowanem
odcukrzeniu chorego, czasem i z pomocg insuliny, przy mozli-
wem unikaniu zranienia teczowki, operacja za¢my cukrzycowej
przebiega bez powiktan. Nalezy tu jednak unika¢ jednoczesnego
stosowania atropiny i insuliny, gdyz wtedy w nastepstwie mo-
zemy sprowokowa¢ napad jaskry.

Zmiany w siatkowce wyrazajg sie najczesciej wybroczy-
nami i wysiekami. Czasem zmiany w siatkowce w cukrzycy sg
nastepstwem powikfania tego cierpienia niedomogag nerek.



W nastepstwie cukrzycowe zapalenie siatkowki prowadzi¢ moze-
do zapalenia rozrostowego i $lepoty. Zmiany w refrakcji oka—
wystepowanie dalekowzrocznosci lub krotkowzrocznosci jest za-
pewne przejawem zaburzen w sprawno$ci migsni schorzatego-
ciatka rzeskowego. Zresztg, nieraz wystepowanie zmiany re-
frakcji soczewki spowodowane byé moze jej napecznieniem
i jest wstepem do dalszego jej zmetnienia.

Z rzadziej spotykanych objawoéw ocznych cukrzycy miec:
na wzgledzie nalezy uporczywe zapalenie krawedzi powiek
ze sktonno$cig do zmacerowania powierzchni skory.

A teraz stbw pare o objawach i chorobach
przewodu pokarmowego, wywotanych cho-
robami oczu.

Napady jaskry, podobnie jak i zranienia oka, spowodowac
msga uporczywe wymioty—stad, szczegOlnie w jaskrze spoty-
katem wielokrotnie, jak wybitni nieraz lekarze na podstawie
uporczywych wymiotow rozpoznawali i leczyli nerwice Ilub
wrzod zotagdka — nie baczac na znaczne upoS$ledzenie wzroku,
chorych, zmetnienie rogowki, rozszerzenie Zrenic i twardo$¢
gatek ocznych. Ma sie rozumieé, ze wiele podobnych przypad-
kow konczy sie zupetng i nieuleczalng $lepota.

Wspomnimy tu o fakcie, ze nowotwory oka, w szczegol-
nosci czerniaki, da¢ moga przerzuty do watroby nieraz w Kilka-
nascie lat po stwierdzeniu w oku, pomimo mozliwie wczesnego
wytuszczenia oka. Podobne przerzuty z cka dotyczy¢ moga tez
zotadke, otrzewnej, trzustki i $ledziony. Przerzuty te spotykaliSmy
nawet w przypadkach, kiedy nowotwoér nie przebit jeszcze gatki
ocznej i kiedy gatka byta mozliwie wcze$nie wyluszczona.

Glejaki siatkowki, jak stwierdzit jeszcze Wintersteiner
(1897), obok przechodzenia per continuitatem do mozgu i kosci
czaszkowych, wyjatkowo dawaC moga przerzuty do przyusznicy,
watroby, nerek i wogdle gruczotéw chtonnych.

Z tego krotkiego przegladu, dotyczacego zwigzku miedzy
okiem a przewodem pokarmowym, widzimy jak wiele cierpien,
przewodu pokarmowego wyraza¢ sie moze objawami ocznemi,
i jak te objawy w niektérych przypadkach mogg mie¢ duzo
ciezsze nastepstwa dla ustroju, niz choroba zasadnicza, ktora,
je spowodowata. Z drugiej strony widzimy, ze niektore ciezkie-



choroby oczu spowodowaé nawet mogg wydatne objawy, a na-
wet i chorobe przewodu pokarmowego. Wszystko to raz jeszcze
«dowodzi, ze nie wolno specjaliscie leczy¢ tylko jeden narzad,
zapominajac o innych narzadach i o ustroju wogdle. Tylko sta-
ranne i mozliwie wszechstronne zbadanie chorego w wiekszosci
powazniejszych przypadkdéw da¢ moze mu prawdziwe rozpozna-
nie cierpienia i rzeczywistg pomoc.

Z oddz. wewn. Szpitala Starozakonnycb (Ordynator Dr. med. G. Lewin)
i z pracowni bakteriologicznej Szpitala (Kierownik Dr. med. 1 Dworecki).

Przyczynek do poznania flory bakteryj-
nej zotadka.

Podali
Dr. med. F. TURYN i Mag. chemji E. SZAMESOWNA.

Zotadek o kwasocie normalnej i nieupo$ledzonej czynnosci
ruchowej nie zawiera bakteryj, ktore ging w Srodowisku 0 Ph
nizszem, niz 6,4. Bakterje nie zjawiajg sie w zotgdku niewydzielaja-
cym kwasu solnego wcale lub w stopniu niedostatecznym. Znaj-
dujemy wowczas miljardy najrozmaitszych saprofitéw, niektore
bakterje pasorzytujgce normalnie w jelitach cienkich i grubem,
jak streptobacillus, b. coli i t.p. Pozatem, w warunkach spe-
cjalnych, spotyka sie pateczki Boasa-Opplera. W zolgdku,
ktory wydziela normalne lub nadmierne ilosci kwasu solnego,
a ktérego czynno$¢ ruchowa jest ograniczona, t, . w warunkach
zastoju, stwierdza sie obecno$¢ czworniakéw, ktére jedyne
utrzymujg sie w srodowisku o Ph zblizonem do 1.

Badajgc pod drobnowidem osady zawartosci zotadkowych
zauwazylismy Kilkakrotnie bakterje, ktére na pierwszy rzut oka
imponowaty, jako pateczki Boas-Opplera. Bylibysmy sktonni
uwaza¢ je za takowe, gdyby miareczkowanie kwasoty n/10 tu-
giem sodowym nie wykazato ilosci wahajgcych sie pomiedzy
eliczbami 50 a 80 dla wolnego kwasu solnego. Twory te podda-
lismy dokfadnemu badaniu bakteriologicznemu, przyczem mate-



rjat do badania pobieraliSmy po wyptdkaniu przez chorego ust
przez wyjatowiony zgtebnik dwunastniczy i jatowa strzykawke-
do jatowej piobowki. W przypadkach dodatnich posiew z po-
ptéczyn jamy ustnej i z nalotu gardta nie zawierat omawianych
bakteryj.

Przedstawiajg sie one, jako pateczki grube i dtugie o kon-
cach zaokrgglonych i brzegach zatamujgcych Swiatto. Ukladajg
sie pojedynczo, dwojkami i w postaci tancuszkéw, miejscami
tworza rozgatezienia. Morfologicznie przypominajg zupetnie
pratki Boasa-Opplera. Sg ruchome, gramododatnie. Rosng
na wszystkich zwyklych pozywkach w warunkach tlenowych,
i beztlenowych. Na buljonie cukrowym tworza gruby kozuszek.
Opadajacy z czasem czesciowo na dno. Kolonje na pozywkach,
statych przedstawiajg sie jako warkocze o brzegach wywijanych.
Zelatyne rozrzedzaja. Na kartoflu tworza kolonje duze, okragte,,
wypukte. W hodowlach starszych (po 2-ch tygodniach) zauwa-
zono liczne zarodniki. Zachowanie sie ich pod wzgledem bio-
chemicznym jest nastepujgce: laktozy nie zmieniaja, zakwaszajg
lekko bez wydzielenia gazu: dekstroze, lewuloze, sacharoze,
mannit i maltoze. Zakwaszajg i $cinajg mleko. Nie wytwarzajg
siarkowodoru.

Pateczki Boasa-Opplera zachowujg sie podobnie na
laktozie i na innych wymienionych cukrach. W pateczkach B.-O.
nie zauwazono zarodnikdw. Rosng one tylko beztlenowo. Zasad-
nicza roznica miedzy omawianemi bakterjami, a pateczkami
B.-O., jest fakt, ze ostatnie ging w Srodowisku zawierajgcem
0,5 pro mllie kwasu solnego, gdy zauwazone przez nas twory
wytrzymujg nawet 3 pro mille roztwdr kwasu solnego, co w na-
uce bakterjologji nalezy wog6le do rzeczy wyjatkowych.

Bakterje te zauwazyliSmy po raz pierwszy u chorego ze
zwezonym na tle owrzodzenia odzwiernikiem. Zwezenie byto
znaczne, zaleganie duze, ilos¢ kwasu solnego wynosita 90,.
kwasota ogolna przeszto 100. Pateczek tych byto duzo.

Drugi raz uzyskalisSmy te bakterje naczczo z zotgdka o ty-
pie hypersekrecyjnym. Wolny kwas solny—62, kwasota og6lna—
78. Bakterji b. duzo, w miare leczenia i poprawy w stanie cho--
rego ilos¢ ich zmniejszata sie stopniowo.



Za trzecim razem znalezliSmy je w przypadku owrzodze-
nia 12-cy z normalng kwasotg zotgdka.

Od czasu naszego zainteresowania sie¢ omawianemi pa-
-teczkami  spotykaliSmy je kilkakrotnie, jednakze sporadycznie
i u 0s6b z dolegliwosciami zotgdkowemi.

Z powyzszego wynika, ze w zotgdku niektérych chorych
mozna wykry¢ naczczo pateczki, ktére morfologicznie i bioche-
micznie przypominajg pateczki Boasa-Opplera. Nie identy-
fikujgc ich bynajmniej, chcemy zwrdci¢ uwage na ich istnienie,
gdyz tatwo moga czasami wprowadzi¢c w bigd badajgcego za-
warto$¢ zotgdka tylko pod mikroskopem i nieuprzedzonego co
do chemizmu danego zofgdka.

Opisu tych bakteryj w dostepnej nam literaturze nie zna-
lezlismy.

Ocena.

Erich Leschke: Schorzenia przemiany materji
przettomaczyt L. Justman i AnNntoni Goldman:
Cukrzyca a zabiegi chirurgiczne 152 str. Cena 12 z}, 50 gr. Na-
ktadem Warszawskiej Ajencji Wydawniczej ,,Delta".

Ajencja Wydawnicza ,,Delta” podjeta sie bardzo wdziecz-
nego zadania — mianowicie wydania cyklu ksigzek ,,Medycyny
wspoiczesnej dla lekarzy praktykow". Medycyna kroczy naprzod
bardzo szybko i wkasnie lekarz-praktyk, zwtaszcza na prowincji—
nie majac pod reka najnowszych wydawnictw, z trudem $ledzi¢
moze za zdobyczami wiedzy lekarskiej. Zwiaszcza schorzenia
przemiany materji wymagajg czestego zagladania lekarza-prak-
tyka do nowszych monografij z tej dziedziny i autor tej miary,
co Leschke, stuzy dostateczng rekojmig do tego, aby ta ksigzka
fadnie wydana i Slicznym stylem przez L. Justmana przettoma-
czona, znalazia sie na stole kazdego lekarza — nietylko internisty.
Znajdujemy w niej — pomimo jej zwieztoSci — jasne przedsta-
wienie kazdego schorzenia, obrazu klinicznego oraz, co najwaz-
niejsze, leczenia. Krotko i zwiezle zajmuje sie autor fizjologja



0g0Ing przemiany materji oraz znaczeniem ukadu roslinnego dla
patologji przemiany materji. W rozdziale o cukrzycy omawia
autor rzekome zapalenie otrzewny, wystepujgce w silnej kwasicy
i w poczatku $pigczki. Cierpienie to nasuwa wielkie trudnosci
rozpoznawcze.

A. Goldman w swej monografji, rozpatrujgc zwiezle kazde
cierpienie z osobna, zastanawia sie¢ nad postepowaniem w poszcze-
g6lnych schorzeniach chirurgicznych u chorych na cukrzyce. Ot6z
w powyzszem cierpieniu rzekomego zapalenia otrzewny uwaza
on, iz ,lepiej jest bezsprzecznie usungé omytkowo zdrowy wyros-
tek, niz przeoczy¢ przedziurawienie, zarébwno jak znalez¢ zdrowy
zokadek lub dwunastnice, niz czeka¢ na ustgpienie kwasicy i prze-
oczy¢ odpowiedni moment zabiegu". Leschke za$ uwaza—z punktu
widzenia internisty, iz nalezy dazy¢ do szybkiego wyjasnienia
obrazu chorobowego i radzi w tym celu zastrzykiwa¢ dozylnie co
godzina 50 jednostek insuliny. W przypadku rzekomego zapalenia
otrzewny po takiem postepowaniu objawy grozne znikaja, w prze-
ciwnym razie, gdy ma sie przed sobg zapalenie wyrostka lub
otrzewny, wystepuje nasilenie chorobowe. Z tego jednego chociaz-
by przyktadu jasng staje sie zastuga wydawnictwa, iz jednocze-
$nie wydato ono prace internisty obok monografji tak wybitnego
i doswiadczonego chirurga, jakim jest A. Goldman. Wszystko
razem skfada sie na cato$¢, mogaca stuzy¢ podnietg dla Wydaw-
nictwa, aby i w przysztosci dobierato autoréw, umiejgcych uwy-
pukla¢ rzeczy wazniejsze dla lekarza-praktyka.

Fr.

Protokoty Posiedzen.

Posiedzenie kliniczne

Polskiego Tow. Gastrologicznego.
dnia 28131 r.

Obecnych 60 oséb. Przewodniczy Dr. Wejnert.
1. Radlinski przedstawia chcrg po operacji guza
odbytnicy metodg Kraskego, powikfanej uszkodzeniem mo-
czowodu.



2. Radlinski: Pokaz chorej po operacji uchytka
przetyku.

3. Kaczynski przedstawia chorg po wycieciu zo-
tadka wskutek rozlegtych zmian bliznowatych po przebytem
owrzodzeniu oraz wskutek obecnosci czynnego owrzodzenia
blisko czeSci przywpustowej zotgdka. Na rentgenogramie widac¢
klepsydrowaty ksztatt zotgdka oraz duzy uchytek na krzywiznie
matej powyzej przewezenia. K. podkresla trudnosci techniczne,
ktére nalezato pokona¢ przy resekcji zotadka tego rodzaju, gdyz
niezmienionym byt jedynie jego odcinek przywpustowy. Operacji
dokonano sposobem Reichel-Pollya. Pomimo tak roz-
leglej resekcji zotadka trawienie u chorej jest wystarczajace,
chorej przybywa na wadze; samopoczucie dobre. Zachowanie sie
pozostatego po resekcji odcinka ilustruje odpowiedni rentge-
nogram.

4. Rutkowvski: pokaz obcych cial usunigtych
z zotadka.

5. Kotodziejski: pokaz dwoch chorych kobiet po
licznych operacjach zotagdkowych.

6. Piasecki: pokaz chorego po resekcji sposobem
Rydygiera.

K. W., lat 38, chory od roku 1918. Bole w nadbrzuszu
w godzine lub pottorej po jedzeniu, odbijanie kwasne, a nawet
pozniej wymioty, wyrazne zabarwienie katu na kolor fusow.
Stan ten doprowadzit chorego do b. znacznego wyniszczenia,
tak, ze pracowac nie mogt. Leczenie nie pomagato. W tym sta-
nie zgtosit sie w r. 1923 na klinike i po ustaleniu, ze mamy do
czynienia z owrzodzeniem w czesci przyodZzwiernikowej z prze-
wezeniem odZwiernika, miat wykonang resekcje zotadka spo-
sobem Rydygiera. Operacja potwierdzita rozpoznanie. Po
operacji chory b. szybko sie poprawiat i przez 5 fat czut sie
zupetnie dobrze. Od 1928 r. zaczely sie zjawia¢ te same obja-
wy, co w poczatku choroby i, stopniowo narastajgc, prowadzity
znowu do wyniszczenia. Po bezowocnej prébie leczenia, chory
zgtosit sie ponownie do kliniki 2.X11.1930 r. Badanie roentge-
nologiczne wykazato: Zotadek opuszczony i znacznie rozszerzo-
ny, o duzej warstwie posredniej, cze$¢ przyodzwiernikowa zbyt
krotka. Ruchomos$¢ i przesuwalno$¢ niezta. Perystaltyka typu



okresowego, po chwilach nadmiernego wzmozenia ustaje zupet-
nie. OproOzniania sie zotagdka w ciggu pierwszej potgodziny ba-
dania nie stwierdza sie. Bolesno$¢ uciskowa w okolicy odpowia-
dajagcej w normalnych warunkach opuszce dwunastnicy. Po 4
godz. zalega 3/4 tresci kontrastowej w ksztatcie miski.

Wobec powyzszego, 9.X11.30 wykonano zespolenie zotad-
kowo-jelitowe tylne. Po operacji wszystkie dolegliwosci ustgpi-
ty, ale juz od 14.1.31 chory zaczyna odczuwac cigzenie i jak sie
sam wyraza: ,chlupanie w zotgdku". Te objawy ustgpity po
zastosowaniu lezenia na lewym boku po jedzeniu. Badanie roent-
genologiczne wykazuje znowu: zotgdek rozszerzony, nisko poto-
zony, ruchomos$¢ staba, przesuwalno$¢ swobodna. Tres¢ kontras-
towa przechodzi szerokiem pasmem przez sztuczne zespolenie,
ktére jest umiejscowione w Srodkowej 1/3 krzywizny duzej. Po
20-u minutach potowa tresci kontrastowej znajduje sie w jelitach
cienkich, reszta za$ skupia sie w czesci przyodZzwiernikowej. Bo
lesncsci uciskowej w obrebie zotgdka nie stwierdza sie. Po 4 godz.
okoto 1/5 zalega w czesci przyodzwiernikowej. Przechodzenia
tresci kontrastowej przez odzwiernik i dwunastnice nie stwier-
dza sie.

By¢ moze, ze wobec tego stanu rzeczy, jesli sprawa nie da
sie opanowa¢ zachowawczo, czeka chorego nowy jeszcze zabieg

W dyskusji ad 1. zabierali glos Kiynski i Abra-
mowicz. Krynski twierdzi, iz na rentgenogramie wi-
doczne sg pc stronie chorej zarysy gérnego i Srodkowego Kie-
licha, co Swiadczy o wydzielaniu uroselektanu przez prawa ner-
ke. Nalezy wiec przypuszczaé, iz mocz znajduje jakie$ ujscie

W dyskusji nad pokazem Rutkowskiego zabierat
glos Abramowicz

W zwigzku z pokazem Kotodziejskiego, Wej-
nert stwierdza, iz jakkolwiek przypadki omawiane sg bardzo
rzadkie, to jednak niewatpliwie zdarzajg sie. W. widziat
przypadek analogiczny, operowany 19 razy. Nie styszat jednak
nigdy o podobnem cierpieniu u mezczyzny. W. uwaza droge
obrang przez Kotodziejskiego i Higiera za
odpowiednig i oczekuje wyjasnienia sprawy z ust tych badaczy,
ktérzy majg che¢ i moznos¢ badania w Klinice.

Goldman wysuwa wazno$¢ rozpoznania konstytucji



przed 1-szym zabiegiem, od Kktdrego rozpoczyna sie katastrofa
tego rodzaju chorych. Bezskuteczno$¢ zabiegéw dowodzi, ze nie
mamy do azynienia z anatomicznemi zmianami, ktore usitujemy
usung¢ za pomoca zabiegu operacyjnego, opartego na zasadzie
li tylko badania domniemanie chorego narzgdu bez dostatecz-
nego uwzglednienia catoksztattu konstytucjonalnych zmian pa-
tologicznych w czynno$ci uktadu gruczotow dokrewnych. Dzia-
falno$¢ narzadéw rozrodczych winna by¢ wzieta pod baczng
uwage i dlatego G. sadzi, iz obok koncepcji prelegenta naleza-
toby sie ustosunkowaé do zadziatania na system narzadow picio-
wych u chorych (prawie wylgcznie kobiet) za pomocg metody
opisanej przez Dopiera, a polegajacej na stosowaniu preparatow
karbolowych (Isophenal) — sympaticodiaphteresis.

Justman obserwowat 4 podobne przypadki; z tych
jeden dotyczyt mezczyzny. W 2-ch operowanych — przebieg byt
niepomysiny; w pozostatych niecperowanych jeden przez % ro-
ku byt bez dolegliwosci po zadziataniu psychicznem, zastosowa-
nem przez nie-tekarza. Genezg cierpienia byty zmiany ustrojowe.

FlokstrumpT zgadza sie w zupetnosci z Wej-
nertem i Goldmanem, iz znaczna cze$¢ schorzen ko-
biecych daje objawy kliniczne ze strony zofadka i jelit. Dlatego
tez Sciste badanie ginekologiczne w kazdym przypadku schorze-
nia jamy brzusznej jest niezbedne. Jednakze badanie ginekolo-
giczne bardzo czesto nie wykazuje zmian chorobowych, mimo iz
choroba istnieje. F. przytacza przypadek dotyczacy pewnej mio-
dej semitki, u ktérej w 16-tym rolku zycia dokonano wyciecia
wyrostka robaczkowego, ktory okazat sie zresztg zupeinie zdro-
wym. Od tego czasu co % roku dokonywano u chorej laparotomji
z powodu silnych boléw w okolicy nadbrzusza, wymiotéw i t. p.
Dokonano wiec gastroenterostomiji, cholecystektomji, ileotransver-
sostcmji i t. d. Badania obureczne narzaddéw rodnych nie wyka-
zywaty wowczas zadnych zmian uchwytnych.

Po 6-tej laparotomji. t. j. w 3 lata po pierwszej operacji,
wystapity silne krwotoki maciczne. Poniewaz krwotoki te przy
stosowaniu $rodkéw wewnetrznych nie ustgpity, dokonano wy-
ciecia prawego jajnika, ktory wykazat drobnotorbielowate zwy-
rodnienie.

W 14 roku poOzniej dokonana zostata powtdrna ovariecto-



mia (lewostronne drobne torbiel, zwyrodn. jajnika). Nasuwa sie
wiec przypuszczenie, Ze juz przed 3-ma laty jajniki byty chore,
ale nie dawaty jeszcze objawow Klinicznych.

Dolkart zna demonstrowang chorg Z. od kilku lat.
Czesto przynosita ciemne wymiociny, w ktérych odczyn na krew
wypadat zawsze wybitnie dodatnio. Badanie katu na krwawie-
nie utajone rowniez dawato wyniki dodatnie. Z punktu widze-
nia teorji psychogennej trudno jest fakty te wyttumaczyc.

Goldstein. Przypadki zrostéw pooperacyjnych sa
dos¢ czeste, ale, zdaje sig, nie majg zwigzku z choremi, demon-
strowanemi przez Kotodziejskiego. U tamtych cho-
rych na pierwszym planie jest uposledzenie psychiczne.

Szokalu®ki proponuje dla wytgczenia urazu psy-
chicznego zastosowanie hypnozy.

‘W e jnert— zaleca wielkg ostrozno$¢ przy kwalifiko-
waniu pacjentéw do grupy omawianej przez Kotodziej-
skiego.

Robin opisuje przypadek, z praktyki, w ktéorym chora
24 letnia, dzietna, byla operowana z powodu kamicy zotciowej.
Usuniety zostat woreczek zoétciowy z kilkoma duzemi kamienia-
mi i wyrostek robaczkowy. Przebieg operacyjny zupetnie pra-
widtowy, bez powiktan. We 2 <miesigce po tym zabiegu chora
zaczeta doznawaé tak silnych béléow w okolicy watroby, ze chi-
rurg, obawiajgc sie btedu technicznego lub przeoczenia kamie-
nia w przewodach zo6tciowych, wykonat ponowny zabieg dla kon-
troli i nic nieprawidtowego nie mogt stwierdzic.

Wikrotce po tern bole staty sie tak gwattowne, a leki tak
bezskuteczne, ze chora popetnita samobojstwo'.

Przypadek ten Robin podkresla dlatego, Ze poczesci
mogtby rzuci¢ Swiatto na etjclogje cierpien 2-ch przedstawionych,
przez Kotodziejskiego pacjentek.

W opisanym przypadku, zakonczonym letalnie, przebieg byt
ostry, uraz psychiczny bardzo silny i reakcja réwniez b. ostra,
u pacjentek demonstrowanych ten sam uraz psychiczny dziatat
wolniej, miat charakter przewlekty, béle przerzucaty sie z jed-
nego miejsca na drugie. Nasilenie bolow réwniez tam byto gwat-
towne, tu stabsze.



Na szczescie przypadki takie sg rzadkie. R. spostrzegat ten
crux medicorum zaledwie 2 —3 razy.

Nigdy nie mozemy przed zabiegiem przewidzie¢, czy chory
ulegnie takiemu urazowi psychicznemu i jaki charakter ten’ostat-
ni przybierze.

dnia 181131 r.

Obecnych 35 osob. Przewodniczacy Wejnart.

Pokazy:

1. Lubelski. Wyciecie zotadka powikiane skazg krwo-
toczna.

Chory, u ktérego dokonatem wyciecia zotgdka z powodu
wrzodu dwunastnicy, moze stuzy¢ przyktadem waznosci niezbed-
nych badan krwi na krzepliwo$¢ przed wiekszym zabiegiem chi-
rurgicznym w celu unikniecia nieprzewidzianych powiktan, ktére
moga niekiedy stanowi¢ o zyciu chorego. Badania na krzepliwo$¢
krwi przeprowadzam systematycznie przy wszystkich zabiegach
na drogach zétciowych i watrobie i odpowiednio tych chorych do
operacji przygotowuje. W omawianym przypadku wyciecia zo-
fadka badanie krwi na krzepliwo$¢ przed zabiegiem nie byto do-
konane; wobec zmniejszonej krzepliwosci krwi wystgpity po za-
biegu ciezkie powikfania, ktére omal nie doprowadzity do ka-
tastrofy.

Chory L. L., lat 29, od pétora roku skarzy sie na bole:
w dotku podsercowym. Bole wystepujg w pare godzin po jedze-
niu i w nocy; chory czesto wymiotuje. Kilkakrotnie przeprowa-
dzat kuracje, ale stan ogolny stale sie pogarszat.

Przy badaniu — bolesno$¢ uciskowa w obrebie odzwierni-
ka i dwunastnicy.

Badanie zawartosci zotagdka naczczo wykazato: kwas solny
wolny — 7,5; kwasota ogoélna 22,5; proba na krew ujemna. Po'
prébnem $niadaniu: HC1. wolny — 37,5; kwasota ogdlna 61; pro-
ba na krew — ujemna. Badanie katu na krwawienie utajone —
ujemne.

Badanie rentgenologiczne wykazato: opuszka dwunastnicy
znieksztatcona; stwierdzamy w niej uchytek wielko$ci groszku



stale wypetniony pokarmem kontrastowym. Po 8 godzinach —
1/3 tresci kontrastowej znajduje sie w zotgdku; nieco tresci kon-
trastowej znajduje sie jeszcze po 20 godzinach.

Wywiady, objawy, zdjecia rentgenologiczne przemawiaty
za owrzodzeniem dwunastnicy ze zwezeniem, postanowilismy wiec
dokonaé operacji wyciecia zotgdka. Operacje wykonatem w znie-
czuleniu miejscowem. Po otwarciu jamy brzucha stwierdzitem w
obrebie dwunastnicy tuz przy odzwierniku owrzodzenie bliznowa-
te, zrodniete z trzustka. Wyciecie zotadka przeprowadzitem me-
todg Reichel-Polya. Przy oddzielaniu owrzodzenia od
trzustki naderwata sie dwunastnica, wobec czego po zaszyciu
dwunastnicy, wprowadzitem pasek gazy. Stan chorego po zabiegu
byt ciezki. Tetno szybkie, 120 — 130, stabego napetnienia. Pole-
citem wlewanie podskdrne roztworu soli i cukru, Srodki naserco-
we. Nazajutrz po opeiacji stan chorego jeszcze gorszy: tetno do
140, -fabo wypetnione. Po wprowadzeniu zgtebnika do zotadka
wylato sie duzo ptynu brunatno zabarwionego (zmieniona krew).
Na trzeci dzied po operacji przy ptokaniu zotadka, po oproznie-
niu go z ptynu brunatnego, zauwazyliSmy ptyn zabarwiony $wie-
z3 krwig, co przemawiato za statem krwawieniem do zotgdka.
Zastosowatem zastrzyki dozylne chlorku wapnia, zelatyne pod
skore, koagulen i adrenaling per os. Stan chorego jednak pomimo
wszystkie zabiegi stale sie pogarszat, a wieczorem pigtego dnia
po operacji tetno stato sie juz niewyczuwalne; chory na nic pra-
wie nie reagowatl. ZastosowaliSmy przetaczanie krwi w ilosci
250,0 (Pomper). Juz podczas, przetaczania zauwazyliSmy popra-
we: zar6zowily sie wargi chorego, zjawito sie tetno. Od tego cza-
su stan chorego z dnia na dzien stale sie poprawiat: zjawito sie
faknienie, apetyt; tetno coraz lepsze. Po dwoch dniach zgtebnik
wprowadzony do zotadka, nie wykazal zadnej tresci. Aby wy-
ttomaczyC sobie przyczyne pooperacyjnego krwawienia do zo-
fadka (nie poczuwalismy sie bowiem do zadnego btedu technicz-
nego) dokonalismy w 10 dni po operacji badania krwi na krzepli-
wosC. Krzepniecie byto opdznione: nastapito dopiero po 28 mi-
nutach. Tem op6Znieniem krzepniecia krwi mozemy, przypusz-
czam, wytt¢émaczy¢ sobie nastepcze krwawienia do zotgdka, ktore
omal nie skoniczyly sie tragicznie dla chorego.

Dalszy przebieg pooperacyjny byt normalny. Samopoczucie



pacjenta obecnie b. dobre; béle ustagpity; taknienie, apetyt—dobry.

Eisenfarb sadzi, iz w zwigzku z obrazem rentgenolo-
gicznym nalezatoby przypusci¢, ze w przedstawionym przypadku
mieliSmy do czynienia z obrazem zespotu objawow humoralnych,
jak hyperazotemja, hypochloremja i t, d., z uszkodzeniem na-
rzadow migzszowych jak watroba, nerka. Objawy te mogtly sie
po operacji wzmoéc, o czem Swiadczyt ciezki stan chorego. Jego
wiec krwawliwo$¢ mozna bytoby objasni¢ uszkodzeniem watroby;
w takich razach lepsze wyniki od przetaczania krwi dajg wedtug
Gosseta, Petit i innych zastrzyki dozylne roztworéw hy-
pertonicznych soli kuchennej.

t gzynski zapytuje, jaik zachowata sie rana operacyjna
powlok brzusznych podczas i po operacji. . zgadza sie z Lu-
belskim, iz nie byto hemofilji, lecz tylko skaza krwotoczna.

Abramowicz uwaza, ze zagadnienie skazy krwotocz-
nej winno by¢ podane pewnej naukowej rewizji. Na zasadzie sta-
tystyki chirurgicznej mozemy twierdzi¢, iz odsetek przypadkow
hemofilji jest znikomy. Natomiast dentysSci czesto przytaczajg
przypadki skazy krwotocznej. Niezawodnie powstaje to wskutek
osobliwego utozenia w dzigstach naczyn, ktére wskutek zwigzku
z tkankg taczna, nie mogacy sie predko zamkna¢ po przecieciu.
W danym przypadku nalezatoby przypusci¢, iz blisko$¢ drég z6t-
ciowych wptyneta na utrudnione krzepniecie krwi.

Grundzach nie kwestjcnuje w tym przypadku hemo-
filji, zwraca uwage na to, ze w pracy Hahma znalazt opisy przy-
padkdéw, gdzie po operacji G—E. na drugi dzienn wydobywaty sie
olbrzymie ilosci cuchngcych czarnych mas (z krwig) podczas
przeptokiwania zotadka. Stan chorego po ciezkich objawach ga-
strcplegji potem sie poprawia zupetnie.

K a han zapytuje, czy byta badana krew morfologicznie.

2. Niewiadomski pokazuje obce ciato — grzyb,
ktory utkwit w jelicie cienkiem i wywotat objawy ostrej niedroz-
nosci. 27.1. b. r. przybyta na Il oddziat chirurgiczny Szpitala
Przemienienia Panskiego (ordynator—T. Budkiewicz) 75-letnia
pacjentka, ktéra 2 dni przed przybyciem dostata nagle wieczo-
rem gwattownych boli brzucha w Okolicy pepka z wymiotami
i wzdeciem.

Napady boli powtarzaty sie co kilka godzin. Wiatrow



i stolca nie oddata. Przy badaniu stwierdzono silne wzdecie, brak
wiekszego oporu miesniowego, ,,stawianie sie“ kiszek, bolesnos¢
przy obmacywaniu jelit w okolicy pepka, cisza w jamie brzucha,
tetno 96 m., cieptota normalna. Po wlewaniu Hegara wiatry nie
odeszty, wzdecie sie nie zmniejszyto. Rozpoznanie: ostra nie-
drozno$¢ jelit, prawdopodobnie cienkich. Operacja (T. Butkie-
wicz) w znieczuleniu ledZzwiowem, cieciem $rodkowem ponizej
pepka otwarte jame brzuszna. Zofadek, jelito czcze i czesé
biodrowego wzdete i przekrwione az do miejsca niedroznosci,
znajdujacego sie w odlegtosci 80 cm. od katnicy. W tern miejscu
stwierdzono w Swietle jelita twardy walcowaty twoér przesuwal-
ny, ktéry wywotat catkowitg niedroznos¢, bo ponizej jelito byto
spadniete, o wygladzie prawidtowym. Nacieto Sciane jelita i wy-
dobyto twor, ktéry sie okazat marynowanym grzybem. Rany za-
szyto na gtucho. Przebieg pooperacyjny gtadki, na 2 dzien odeszty
wiatry, rychtozrost. Pacjentka pozostaje jeszcze w leczeniu
szpitalnem z powodu odlezyny po$ladkdow.

N. kwalifikuje ten przypadek, jako ileus obturatorius
i nadmienia, ze tego rodzaju przyczyna niedroznosci nalezy do
wyjatkowych, albowiem grzyb normalnie ulegt by przez rozka-
watkowanie i zucie w jamie ustnej i zadziatanie sokéw zotgdko-
wych i jelitowych strawieniu i nie mogtby spowodowac nie-
droznosci. Brak zupetny uzebienia oraz prawdopodobnie tap-
czywe potkniecie niepogryzionego i twardego grzyba ttémaczy
do pewnego stopnia mozliwo$¢ powstawania tego rodzaju nie-
droznosci. Podczas kazdorazowego napadu boli i rownoczesnego
wzmozenia perystaltyki ciato obce przesuwato sie nizej. Jak
wiemy z badan rentgenologicznych, normalnie pokarm zatrzy-
muje sie nieco diuzej na odcinku jelita biodrowego, tern sobie
mozemy wyttdmaczy¢ ostateczne uwiezniecie grzyba w odleg-
fosci 80 cm. od katnicy.

3. Niewiadomski pokazuje nastepnie preparat
guza jelita cienkiego, ktéry wywotat rowniez niedroznos¢. W dn.
20.XIl. przybyfa do szpitala Przem. Pansk. na Il oddziat chi-
rurgiczny (ordynator T. Butkiewicz) 36 letnia pacjentka Tr. Sk.,
u ktoérej od 2 miesiecy przed przybyciem zaczely sie pojawiac
napady gwattownych boli w okolicy pepka, krdtko trwajgcych.
Nieraz przytaczaty sie wymioty. O ile nasilenie boli sie potego-



wato, nastepowato réwnocze$nie zatrzymanie stolca i wiatrow.
W chwili przybycia poza ograniczonem wzdeciem w dolnej
czesci brzucha i ostabiong perystaltyka nie stwierdzono nic szcze-
golnego. Chora nie chciata si¢ podda¢ dokfadniejszemu zbada-
niu i opuscita na 2 dzien szpital. W tym samym dniu dostata sil-
nego napadu boli z wymiotami. Stolca nie ma od 19.XIl. Po ustg-
pieniu napadu zgtosita sie do N. wieczorem w godzinach przyjec.
N. podejrzewajgc poza opadnieciem trzewi jaka$ sprawe
zrostowg, skierowat chorg do rentgenologa. Nazajutrz w go-
dzine po przyjeciu 200 gr. pokarmu kontrastowego stwierdzono
pod ekranem resztke pokarmu w odepchnietym ku gérze zotgdku
i silne rozdecie jelita czczego do wymiaréw okreznicy. Z powo-
du ustalenia wysokiej przeszkody w jelicie cienkiem oraz z oba-
wy, ze zalegajaca w petlach jelita powyzej przeszkody papka
kontrastowa moze pogorszy¢ sprawe chorobowa, rentgenolog
odestat chorg natychmiast do N., ktory niezwtocznie po przywie-
zieniu chorej do szpitala przystagpit do laparotcmii. W uspieniu
eterowem cieciem $rodkowem otwarto jame brzucha i stwierdzo-
no w jednej z petli jelita cienkiego guz wewnatrzkiszkowy, po-
wyzej petle jelitowe rozdete i przekrwione, o zywej perystaltyce,
ponizej jelito spadniete, blade. Guz zatykat Swiatto jelita i po-
wodowat wgtobienie jelita na przestrzeni 10 — 12 cm., ktére po
pewnym czasie ustepowato. Podczas rewizji, a szczeg6lnie doty-
kania sie do jelit powyzej przeszkody, kilkakrotnie ten stan sie
powtarzat. Guz sie jakby przesuwat ale tylko na krotkiej prze-
strzeni. Po odgtobieniu i nacieciu jelita stwierdzono guz wielkosci
$liwki, dosy¢ twardy, o szerokiej szypule wychodzacej z we-
wnetrznej $ciany jelita. Po zewn. stronie widoczna w miejscu
guza czerwona, brodawkowata wyniosto$¢. Nie mogac wykluczy¢
ztodliwego charakteru nowotworu, dokonano wyciecia jelita wraz
z guzem szeroko w granicach zdrowych tkanek. Stan chorej, z po-
czatku zadawalniajacy, pogorszyt sie z powodu obustronnego za-
palenia ptuc. Na 4 dzien po operacji chora zmarta. Ogledziny
posmiertne wykazaty obustronne rozlane zapalenie ptuc i wldk-
nikcwe zapalenie otrzewnej jako przyczyne zgonu. Badanie dro-
bnowidowe guza jelita: naczyniowidkniak.

Widkniaki jelita cienkiego, jak ich odmiany w postaci na-
czy nio-wiokniakdéw nalezg do wzglednie rzadkich. Stamn.ler ze



brat w literaturze 39 przypadkdéw. U nas w ostatnich latach Szper
pokazywat w Tow. chirurg, podobny przypadek, ktéry réwniez
wywotat wgtobienie. Dgbrowska podaje, ze oprdcz powyzszego
przypadku badata dwa przyp. widkniaka jelita. Guzy te wyste-
puja czesciej w jelicie cienkiem, niz grubem, pojedyncze lub wie-
lorakie, w kilku miejscach jelita, wewnatrz i zewnatrzjelitowe,
uszyputowane lub nie, rozmiar guzéw b. ro6znorodny, od wiel-
kosci grochu do piesci lub gtowy dzieciecej.

Guzy te, gdy sie nie powiekszajg, moga dtuzszy czas nie
dawac o sobie znac i bywajg nierozpoznane, jak w tym przypad-
ku, az do czasu wystgpienia objawow niedroznosci.

Eisenfarb uwaza, iz ttomaczenie na drodze mecha-
nicznej przedeptania sie grzyba do jelit cienkich nie wystarcza,
dlaczego grzyb, ktory przeszedt przez dos$¢ waski odzwiernik,
zatrzymat sie w jelicie, szerszeni i elastyczniejszem. E. t#HGma-
czytby fakt ten zmiang odczynu. Grzyb w kwasnej tresci skurczyt
sie, a w alkalicznej zaczat pecznie¢ az dc rozmiaréw, ktore wy-
wotaty zamkniecie. Mozna to sprawdzi¢ na prostem do$wiadcze-
niu, ktadac kolejno grzyb do roztworu kwasu, a nastepnie zasad.

Lubelski widziat podczas wojny wszech$wiatowej dwa
przypadki niedroznosci jelit, wywotanej duzg iloscig ,,peluszki”
(rodzaj grochu), niedostatecznie rozgotowanej, ktora wypetnia-
fa calg odbytnice i cze$¢ esicy. Mechaniczne usuniecie per rectum
»peluszki" — usuneto tez i niedroznos¢. L. przypomina opisane
w pismiennictwie ciata obce w jelitach, ktére wywotaty niedroz-
nos$¢, a mianowicie: przypadek Martensa, gdzie znaleziono w je-
licie jabtko gotowane, przypadek Kaufmana, gdzie znaleziono
gruszke i Gregoir'a — suchg fige.

W kwestji guzow jelit cienkich Lubelski przypomina
sobie dwa przypadki, operowane przed kilkunastu laty. Jeden
identyczny z przypadkiem demonstrowanym przez kol. Niewia-
domskiego, gdzie guz uszyputkowany, wielkosci matego jaja ku-
rzego wywotat wgtobienie. Po dezynwaginacji dokonano wycie-
cia czesci jelita razem z guzem; zespolenie obu koncow, wy-
zdrowienie.

Drugi przypadek dotyczyt guza wielkosci pomaranczy, kto-
ry wywotat niedroznosé¢, byt nieruchomy i znajdowat sie w mied-
nicy matej. Guz obejmowat S$ciane jelita cienkiego i byt przy-



ro$niety dc dna miednicy matej. Guz wycieto razem z czescig
otrzewny, wyscietajagcg dno miednicy tak, ze obnazono po wy-
cieciu guza oba moczowody. Zespolenie jelit po wycieciu guza—
boczne. Wyzdrowienie.

3. Schlager: pokaz chorej z guzem jamy brzucha.

Dolkart — uwaza, iz ciato, ktére sie wyczuwa, jest to
prawdopodobnie wodnik pecherzyka zétciowego, a nie nowotwor
pecherzyka; dlatego jest ono takie duze i tak tatwo przesuwalne
z prawej strony na lewg i naodwrot.

t 3 Zyn s ki przypomina identyczny prawie przypadek,
przytoczony niedawno przez prof. Finstera z Wiednia. Na za-
sadzie zdje¢ rentgenowskich rozpoznawane raka odZwiernika.
Podczas operacji znaleziony normalny zotadek; rzekomy nowo-
twor, uciskajacy odzwiernik, okazat sie pecherzykiem zoétciowym,
wypetnionym kamieniami.

Kahan zapytuje czy przy pierwszem badaniu nie mogt
guz usadowic sie tak', ze spowodowat ucisk zotgdka w odnos$nem
miejscu.

W danym przypadku nalezatoby rézniczkowaé miedzy gu-
zem uciskajgcym na zotadek a skurczem lokalnym zotgdka — nie
dowodzi to jednak omyiki w rozpoznaniu rentgenologicznem.

Pomper zwraca uwage na zaniedbywany sposéb roz-
poznawczy przy rozniczkowaniu spraw chorobowych (guzéw)
zotadka i poza zotgdkiem, polegajgcy na wdmuchiwaniu powie-
trza do zotgdka. Ma si¢ wowczas moznos¢ doktadnego obejrzenia,
obmacania i opukania granic zotgdka w stoounku do guza.

Robin zaznacza, ze tego rodzaju przypadki mnozg sie
w ostatnich czasach. Rentgen stwierdza ubytek cieniowy, klinika
istnienie raka wytgcza.

Winna jest najprawdopodobniej technika rentgenowska
i niewlasciwe odczytanie rentgenogramu.

B. Krynski zwraca uwage na niedoktadno$¢ badania
rentgenolog, w danym przypadku. Obydwaj rentgenolodzy praco-
wali w roznych warunkach (mniejsza i wieksza ilos¢ pokarmu)
i obydwaj przeprowadzili badanie niewystarczajace, nie dajac
nam obrazu w pozycji lezacej ani badania $luzéwkowego. Za-
rowno w jednym jak i drugim obrazie stwierdzamy zmiany ucis-



kowe. Wina wiec nie jest po stronie rentgenologji, lecz rentge-
nologa.

Zada¢ winnismy od klinicysty, by na tyle orjentowat sie
w obrazie rentgenologicznm i w podobnych przypadkach doma-
gat sie badan dodatkowych, a wowczas ilo$¢ pomytek zmniejszy
sie do minimum. Pozostanie tylko pewna cze$¢ omytek rozpo-
znawczych, opisanych przez Haudeka jako ,,Pseudotumoren des
Magens".

W odpowiedzi kol. Pomperowi o pompowaniu powietrza,
Krynhski zaznacza, iz jest to najstarsza metoda, niezupetnie bez-
pieczna i niezawsze prowadzgca do celu.

Lepsze wyniki daje stosowanie umbraiora.

Odczyty:

1. Prof. Onodera z Fukowka w Japonji: O zawartej
w Sluzéwce zotgdka substancji pobudzajacej perystaltyke, prze-
ttomaczony i odczytany przez J. Nusbauma. (Gastrologja Polska,
Tom 111, Nr. 1).

2. J. Eisenfarb. O niedroznosci jelit spowodowa-
nej przez kamienie z6tciowe. (Gastrologja Polska, Tom 11, Nr. 2).

Lubelski: Jesli w wywiadach stwierdzamy objawy
kamicy zo6tciowej, a pdzniej rozwija sie obraz kliniczny niedroz-
nosci jelit, to zawsze mozliwa jest zalezno$¢ niedroznosci od
kamienia zotciowego, ktory po przedziurawieniu drog zotciowych
przedostat sie do przewodu pokarmowego. Précz innych objawéw
Klinicznych, rozpoznanie niedroznosci, wywotanej kamieniem
zotciowym, potwierdza niekiedy badanie przez odbytnice. Jesli
przy tem badaniu wymacuje sie &a rectum twarde ciato, ktdre
po uniesieniu go do gory, znébw opada ku dotowi, to mozemy
z pewnoscig w danym przypadku rozpozna¢ kamien zoéiciowy,
jako przyczyne niedroznosci (przypadki M. Willarda i Delagie-
niere'a). W przypadku kol. Eisenfarba badanie krwi wykazato-
normalng ilos¢ leukocytow i dlatego trzeba byto wytgczy¢ zapa-
lenie wyrostka robaczkowego i zapalenie pecherzyka zétciowego,
jako schorzen, dajacych leukccytoze. Obraz kliniczny przemawiat
catkowicie za niedroznoscia jelit, a wowczas operacja jest wska-
zana, nawet gdyby Scistego rozpoznania nie postawiono. Aczkol-
wiek dany przypadek skonczyt sie bez zabiegu pomysinie, nie
powinnismy liczy¢é na szczeSliwy wynik przez wyczekiwanie:



wiekszos$¢ tych przypadkéw bez zabiegu konczy sie Smiercig. Sa
'przeciez i takie przypadki, kiedy kamieri po przedziurawieniu
wspolnego przewodu zotciowego lub pecherzyka zotciowego nie
przedostaje sie do przewodu pokarmowego, a do jamy brzucha
i wywotuje ropne zapalenie otrzewny. Taki przypadek niedroz-
nosci jelit, powiktany przepukling pepkowa u kobiety 38-letniej,
byt operowany przezemnie. Przy otwarciu jamy brzucha, wsréd
zrostow jelit, w ropie zabarwionej zdicig, znalaztem kamienie
z6tciowe. Przypadek ten skonczyt sie wyzdrowieniem.

Dolkart W przypadku ostrej niedroznosci, gdy nie-
wiadomo, jakiego ona jest pochodzenia, wskazana jest bezwzgle-
dnie operacja. W przypadku za$ kol. Eisenfarba niedroznos¢ byta
tylko czesciowa, nie catkowita, bez ustalonego rozpoznania. Dla-
tego stuszne bylo konserwatywne traktowanie chorej.

Grundzach nie zgadza sie z kol. Lubelskim co do
szybkosci wskazan operacyjnych, gdyz w 3 przypadkach, spo-
strzeganych (2 rozpoznane), opisanych i demonstrowanych w na-
szem Towarzystwie, na 11 i 12 dzien kamienie duze wyszty i cho-
rzy wyzdrowieli. Operacja jest konieczno$cig ostateczng i ze
wzgledu na skutki bardzo niebezpieczng. Nalezy starannie roz-
poznawac i szuka¢ w wywiadzie kamicy.

Niewiadomski wspomina z oddziatu $. p. Zawad-
skiego o przypadku niedroznosci jelit, wywotanej przez kamien
z6kciowy, ktory utkwit w Scianie poprzecznicy i wywotat oprocz
niedroznosci ropien miedzy pecherzykiem a poprzecznica. (Przyp.
demonstrowany przez Witkowskiego na Zjezdzie chir. we Lwo-
wie 1925 r.).

Posiedzenie dnia 1811131 .
Przewodniczacy Dr. Wejnert.

Pokazy:

1. Fr. Niewiadomski pokazuje chorego studenta
medycyny, ktéry przybyt na Il. oddziat chirurgiczny Szpitala
Przemienienia Panskiego (Kierownik Dr. Butkiewicz) wieczorem
dnia 18. 11. 1931 r. Internista skierowat pacjenta z rozpoznaniem:
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Przy badaniu chorego
stwierdzono najwigkszg bolesno$¢ na dotyk w nadbrzuszu, opor
miesniowy wzmozony w obrebie catej $ciany brzucha, tetno mia-



rowe okoto 90, cieptota 37. Rozpoznano ostre przedziurawienie
wrzodu zotgdka. Rok temu cierpiat na dolegliwosci zotgdkowe;
badanie rentgenowskie, wykonane wowczas, przemawiato za
obecnoscig owrzodzenia dwunastnicy. Brak wolnego ptynu w ja-
mie brzusznej oraz obecnosci powietrza w okolicy dwunastnicy
i watroby ttdmaczono sobie wczesnym okresem choroby od mo-
mentu przedziurawienia (3 godziny). Ciecie brzuszne po$rodkowe
od mostka piersiowego do pepka. Stwierdzono na przedniej Scia-
nie oddzwiemika blizej od maltej krzywizny otwor wielkosci
gtowki od zapatki o brzegach miekkich, z ktérego sie saczyt ptyn
metny. Otwor zakryto 2-pietrowym szwem jedwabnym. Przejscie
przez oddzwiernik wolne. Brzuch zaszyto. Przebieg pooperacyj-
ny z poczatku gtadki. Po 7 dniach wystgpity nagle objawy krwo-
toku wewnetrznego do jelit. Czarne stolce, szybkie tetno, spadek
ciSnienia, blados$¢ skory i Sluzéwek, brak wymiotow. Pod wpty-
wem odpowiednich zabiegéw i lekéw stan chorego sie w ciggu
48 godzin poprawit. 10 dnia usunieto szwy.

Z koncem drugiego tygodnia od operacji wystapity nagle
bole w prawym dole biodrowym, bolesno$¢ na dotyk w p. Mac-
Burneya oraz Lanza, wzmozony opOr mieSniowy po prawej stro-
nie. W krwi stwierdzono wybitng leukocytoze. Rozpoznanie Kli-
niczne: ostre zapalenie wyrostka robaczkowego albo obostrzenie
sprawy przewlektej. W! znieczuleniu miejscowem dokonano usu-
niecia wyrostka robaczkowego. Badanie drobnowidowe wykazato
cechy zapalenia przewlekiego. Dalszy przebieg gtadki. Na 7-my
dzien po drugiej operacji usuniecie szwow, rana zagojona. Chory
uskarza sie na bdle przy oddawaniu moczu. Badanie moczu:
zwiekszona ilos¢ biatych ciatek. Dwukrotny zastrzyk cylotropiny
usuwa te dolegliwosci. Po miesigcu chory wypisuje sie zdréw;
zalecono dalszg obserwacje, odpowiednig diete bezmiesng i le-
czenie farmakologiczne. Przedstawiam ten przypadek z dwuch
powodow:

1) Mamy do czynienia z wspotistnieniem dwuch schorzen,
choroby wrzodowej zotadka i zapalenia przewlektego wyrostka
robaczkowego, albo mozemy uwaza¢ chorobe zotadka, jako spra-
we wtdrng, wywotang zakazeniem, szerzgcem sie drogg naczyn
chtonnych od wyrostka robaczkowego wedtug teorji Moynihana.

Z poczatku na pierwszym planie byty objawy ostre ze stro-



ny wrzodu zotgdka, a dopiero podczas leczenia operacyjnego wy-
stapity ponownie objawy pierwotnego schorzenia, t. j. zapalenia
wyrostka robaczkowego. Moze usuniecie wyrostka robaczkowego
we wczesnym okresie choroby bytoby uchronito pacjenta od nie-
bezpieczenstwa przedziurawienia wrzodu zotgdka.

2) W przypadku przeze mnie przedstawionym mamy jesz-
cze jeden dowdd istnienia choroby wrzodowej, a nie tylko poje-
dynczego wrzodu okragtego.

Po przedziurawieniu wrzodu zotadka nastgpit krwotok
z owrzodzenia dwunastnicy. Inaczej nie mozemy sobie wyobra-
zi¢ przy tak ciezkim krwotoku wewnetrznym braku wymiotéw
krwawych.

Jest to jeszcze jeden cenny przyczynek do poparcia sta-
nowiska chirurgbw — zwolennikéw metody wyciecia. Jezeli po
cdpowiedniem i umiejetnem leczeniu wewnetrznem nie nastepuje
poprawa ogolna i miejscowa, nalezy wykonaé rozlegte wyciecie
zotagdka, wraz z cze$cig dwunastnicy, a nie ograniczac si¢ na ze-
spoleniu, ktore nie moze wptyngé korzystnie na wyleczenie. Ze-
spolenie nalezy wykonywa¢ tylko w przypadkach zwezenia bliz-
nowatego cddzwiernika lub w przyp., w ktérym ogdlny stan cho-
rego nie pozwala na wykonanie zabiegu wyciecia.

Rozprawa:

L ubelski kieruje sie w watpliwych przypadkach wy-
nikiem badania morfologicznego krwi. Leukocytoza przemawia
wediug Lubelskiego raczej za zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego,, niz za przedziurawieniem zotgdka. Jezeli wszelkie
badania kliniczne, ktore sie dadzg natychmiast urzeczywistnic,
skrupulatnie przeprowadzone nie przechylg szali na jedng lub
drugg strone, nalezy przystapi¢ do operacji bez uzyskania nale-
zytego rozpoznania. W tym celu Lubelski radzi stosowac
ciecie przyprcstne dolne, w razie stwierdzenia pekniecia zotadka,
przedtuza ciecie az do luku zebrowego.

Dol kart podnosi te okolicznos¢, ze dzieki wczesnemu
rozpoznaniu i natychmiastowej pomocy chirurgicznej pacjent wy-
zdrowiat. D ol k art powatpiewa, czy drugi zabieg byt wska-
zany. Moze zapalenie miedniczki nerkowej byto powodem ataku,
ktory wystapit w dwa tygodnie po operacji. Za tern przemawia
eanaliza moczu i wynik badania histologicznego wyrostka robacz-



kowegc. Obraz morfologiczny krwi moze by¢ w obu schorzeniach
podobny.

Orzech jest zdania, ze nalezato wykona¢ wyciecie zo-
tadka wraz z wrzodem. Uchronitoby moze pacjenta od wyzej
wymienionych powiktan. O ile stan chorego nie pozwalat na tego
rodzaju zabieg, mozna sie byto ograniczy¢ do wyciecia czesci
cddzwiernikowej w celu usuniecia wrzodo-twdrczego aparatu.

Robin przypomina, ze w schorzeniach nagtych jamy
brzusznej rozpoznanie jest zadaniem trudnem. Zmniejszenie
boléw nie daje nam zadnych pewnych wskazowek co do siedliska
choroby. Leukocytoza mowi mato, ale raczej przechyla szale ku
zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Niewiadomski w odpowiedzi zaznacza, ze objawy,
ktore wystapity z koncem drugiego tygodnia, po Kilku dniach
zupetnie zadawalniajgcego stanu ogdlnego i miejscowego, byty
typowe dla zapalenia wyrostka robaczkowego. Réwniez badanie
morfologiczne krwi przemawiato za tern. Po usunieciu wyrostka
robaczkowego bole ustgpity. Miedniczki byty zaatakowane row-
noczesnie lub wtornie. W przypadkach przedziurawienia wrzodu
zotadka ograniczamy sie zwykle do najmniejszego zabiegu. Do-
dajemy do zeszycia wrzodu zespolenie, o ile istnieje obawa na-
stepczego zwezenia bliznowatego. Zabieg wyciecia zotgdka w tych
przypadkach daje wigkszg Smiertelnos¢. Krwotok nastepczy po
pierwszej operacji mogt pochodzi¢ od owrzodzenia dwunastnicy
nisko potozonego, ktéreby mogto nie by¢ objete wycieciem i wy-
wotaé¢, mimo radykalnego zabiegu, krwawienie.

Pomper. Obce ciato w prostnicy. Mezczyzna 35-letni,
zachorowat nagle nad ranem podczas coitus, ktéry zostat prze-
rwany z powodu gwattownych bdléw w odbycie, krzyzu i dolnej
czesci brzucha. Chory probowat oddaé stolec, lecz parcia wy-
wotaty jeszcze wieksze bdle. Poza tern zawsze byt zdréw, tylko
od niespetna dwuch 2-ch lat miewa od czasu do czasu, szczegdl-
nie po jedzeniu, bdle w dotku pcdsercowym. Wezwany lekarz
ogolnie zbadat chorego i przepisat czopki z belladonng. Wstawie-
nie czopka jeszcze nasilito stan bolowy. Parcia na stolec nie
ustawaty, chory nie mdgt sie wyprostowac, a najmniejsze ruchy
wywotywaty dotkliwe bdle w kiszce stolcowej. Wezwany na-
stepnego dnia Pomper zastat chorego zgietego w t6zku i wyjgcego



z bélu. Po wsadzeniu palca do prostnicy, ktore byto znacznie
utrudnione z powodu silnego skurczu zwieracza, Pomper nama-
cal jakie$ ciato, stojagce w poprzek odbytnicy, prawie na diugos¢
palca od zewnetrznego otworu. W tym momencie chory odrucho-
wo wyrwat palec. Przy ponownem wprowadzeniu palca usunigto
powyzsze obce ciato, ktore okazato sie starg koScig wotowg
wielkosci 8X2 cm., pozbawiong na pierwszy rzut oka swej struk-
tury kostnej z powodu dtugotrwatego pobytu w przewodzie po-
karmowym. Kos$¢ ta byta przez chorego potknieta; chory twier-
dzi, ze wskutek predkiego jedzenia kilkakrotnie sie krztusit, lecz
nie pamieta, kiedy ko$¢ te potknat. Po usunieciu kosci stan cho-
rego natychmiast sie poprawit: bole i parcia odrazu zginety.

Po omowieniu powyzszego przypadku, Pomper zwraca
uwage na konieczno$¢ badania chorych per rectum — zaniedbanie
powyzszego w przypadku przedstawionym narazito niepotrzeb-
nie chorego na silne bole w ciggu catej doby.

Rubinstein-Jezierski obserwowatl 2 przypadki
obcych ciat w prestnicy, w jednym przyp. rozwidlona ko$¢, ktéra
utkwita jednem ramieniem w $luzéwce jelita, a drugim przyp.
dtuga 0S¢, lecz silnych béléw chorzy nie odczuwali.

Grundzach opisat w swoim czasie w ,,Medycynie"
przypadek, w ktorym utkwita w bance odbytnicy dtuga 0$¢ rybia,
lezata poprzecznie i sprawiata bole i wzdecie catego brzucha,
szczegOlnie w jego dolnej czesci.

3. Prot. Malinowski wyglosit odczyt pod tytutem:
Kita przewodu pokarmowego. (Ogtoszony drukiem w Gastrologji
Polskiej. Tom I11. Nr. 1).

Dyskusja:

Wedtug Jus t mana kilaki przewodu pokarmowego
sg dla nas wazne, czesto musimy rozniczkowa¢ miedzy rakiem
a kilakiem. W opisanym przez Justmana przypadku kito-
wego zwezenia przetyku brak charfactwa rozstrzygnagt na ko-
rzy$¢ kity. WinniSmy pamieta¢ o sprawach pokitowych, a prze-
dewszystkiem wigdzie rdzenia, ktory daje nam przetomy wigdo-
we, nasladujgce zupetnie wrzody trawienne. Wiekszos$¢ leczo-
nych przez partaczy rakdw rzekomych, sg to przypuszczalnie Ki-
laki. Bytoby celowe ustali¢ statystycznie stosunek ilosciowy Kki-
lakdw do rakow.



Higier poiusza blizej sprawe zotaczki w 2 okresie
przymiotu i podobienstwo jej do pleocytozy mdzgowo-rdzeniowej
tegoz okresu. Wazne jest badanie zebow (Hutchinson) i jezyka
(Blo-sitis hypertrophicans et cirrhosis linguae). Niema lues
hereditaria, choroby zakaznej nie mozna dziedziczy¢, istnieje
jedynie lues ccngenita. U dzieci przejawia sie kita wrodzona
czesciej w przewodzie pokarmowym, nie wylgczajac zebdw, niz
nerwowym uktadzie.

Dolkart porusza rowniez kwestje zottaczki w 2 okresie
kity. Oprdcz zo6ttaczki pochodzenia kitowego moze wystapi¢ z6t-
taczka po wstrzyknieciach salwarsanu. Nie wykluczonem jest
wspotistnienie kity i z6taczki na tle kamicy zotciowej lub wy-
wotanej katarem dwunastnicy. Nalezy by¢ bardzo ostroznym
z oceng z6taczki, bo od tego zalezy zawsze dalsze postepowanie.
Najblizej bedziemy prawdy, jezeli kazdy przypadek bedziemy
doktadnie analizowaé i traktowac indywidualnie.

Goldstein przytacza przypadek, w ktérym wszystkie
objawy zotgdkowe kiadziono na karb kity. Leczono jako crises
gastrigues bez dodatniego wyniku. Dopiero po przebytym krwo-
toku zotgdkowym rozpoznano wrzdd zotgdka. Choremu wykona-
no zespolenie zotgdkowo-jelitowe, po ktérem wszystkie dolegli-
wosci ustgpity. Nalezy wiec nie zapomina¢ o tem, ze kita moze
symulowac rézne stany chorobowe. Nie mozna zawsze u syfility-
ka ttumaczy¢ objawy chorobowe, jako pochodzenia kitowego.

Rubinrot podnosi cechy radiologiczne kity przewodu
pokarmowego. W przetyku zdarza sie rzadko. Rentgenologicznie
trudno rozpozna¢. Kita zotagdka przedstawia pewne cechy cha-
rakterystyczne, a mianowicie kilaki rozpadajgce sie symulujg
obraz wrzodu, roznig sie tylko rozmiarami i wystepujg w mnogiej
liczbie. Nierozpadajace Kkilaki dajg obraz ubytku cieniowego.
Rozpaznanie jest tylko mozliwe w przypadkach obecnosci kity w
innych narzgdach, jak mesaortitis luetica, wzglednie sclerosis pul-
mcnum. Trzecig postacig kity zotgdka jest linitis plastica w po-
staci butli skorzanej albo manierki wojennej. Obraz ten moze
poniekad wystepowac i w raku zotgdka. Kita kiszki grubej, a mia-
nowicie prostnicy, daje obraz zwezenia o $ciankach gtadkich i na
rozlegtej przestrzeni. Rozpoznanie radiologiczne jest czesciej



mozliwe, niz sie to zdaje na pierwszy rzut oka, o ile przy badaniu
ma sie na uwadze Kite.

RObin przylacza sie do zdania przedmowcoéw i uwaza,
ze odczyt prof. Malinowskiego jest bardzo na czasie. Zanadto
myslimy o nowotworach i wrzodach, a zapominamy o kilakach.
A jednak lues atakuje niemal wszystkie narzady trawienia. Zgo-
dnie z opinjg Higiera u dzeci z lues congenita, mogg by¢
zmiany niezytowe i zapalnego pochodzenia swoistego w narza-
dach trawienia. Dowodem tego moze stuzy¢ okolicznos¢, ze
u dzieci syfilitycznych badanych przez Robina przez 2 lata
na oddziale Dr. Markusfelda, RObin czesto spostrze-
gat brak HC1, a po skornczonej kuracji HC1 powracat do normy.
RObin przytacza 2 niezmiernie pouczajace przypadki z prak-
tyki. Jeden opisany przez Robina przed 29 laty, u ktorego
rozpoznano raka zotgdka. Chory byt juz in extremis, a jednak
powrécit do zdrowia pod wptywem jodu. Drugi przyp. z zapale-
niem woreczka zétciowego u mtodego cztowieka. Po bezowocnem
leczeniu wewnetrznem zostat z powodu stanu gorgczkowego i z26t-
taczki zakwalifikowany przez Dr. Rejchmana i prof.
Baranowskiego do operacji. Nagle na praciu zjawit sie
guzik, uznany za niewatpliwy kilak. Po zastosowaniu swoistego
leczenia sprawa zapalenia woreczka zo6tciowego sie zlikwidowata.

Grynkraut, nawigzujac do wywodéw Rubinrota,
zwraca uwage na umiejscowienie guzéw kitowych w zotgdku.
Ubytek cieniowy na gérnym biegunie nasuwa zawsze podejrzenia,
ze mamy do czynienia z kilakiem. Speder z Casablanca nazywa
to miejsce w zotagdku terenem zarezerwowanym dla kity.

Orzech stwierdza, ze obecnie kvyestja kity przewodu
pokarmowego stracita wiele na aktualnosci. Swieze zakazenia Kitg
staty sie wzglednie rzadkie.

Wejnert jako przewodniczacy zamyka dyskusje, za-
znaczajac, ze prelegent w odczycie zwrdcit uwage na szereg
szczegOtow, o ktorych gastrolodzy nie zawsze pamietajg, a ktére
odnoszg sie do sprawy waznej dla nas — sprawy kity. Zdaje sie
zamato w swej pracy praktycznej myslimy o kile, a wszak ona
wkracza w naszg specjalnos¢ czesto i nieraz tragicznie. Jak wiel-
ka zywotno$¢ ma ta sprawa, dowodzi tego to wielkie zaintereso-



wanie, jakie wzbudzit odczyt i ta dyskusja rzeczowa i obszerna,
jakiej wystuchalisSmy — nie bez korzysci. Zamykajac posiedzenie
dziekuje Panu Profesorowi Malinowskiemu w imieniu
zebranych za poruszenie tej doniostej dla nas sprawy.



Resumees.

L'oeil et les maladies de la tube digestive.
W. H. Melanowski (Varsovie).

En se basant sur le materiat de la Clinigue Ophtalmologique
de Varsovie l'auteur nous demontre les plus importantes com-
plications de l’appareil visuel, causees par les maladies de la
tube digestive, comme aussi les symptémes de la pert du canal
digestif causes par les maladies des yeux.

Des complications de I'appareil visuel des maladies de ia
tube dlgestive l'auteur nous presente les differents cas des
blepharites, des conjonctivites, des keratites et des irites, pro-
voquees par les proces carietiques des dents; ensuite il nous
dit sur les complicatiors oculaires des maladies des glandes
salivaires, des maladies d’oesophage. Parmi les plus importantes
consequences des maladies d’estomac et des intestins il nous
presente la cecite apres une hemorrhagie stomacale ou intesti-
nale, les metastases oculaires des neoplasmes de la tube dige-
stive, les complications oculaires des autres maladies intestinales
et du peritoine, particulierement considerant des parasites inte-
stinaux, la trichinose, et les maladies de la foie et du pancreas.

Des symptomes et des maladies de la tube digestive qul
en sont suite des maladies oculaires, nous dit l'auteur sur les
metastases de la foie et de l'intestin des neoplasmes de I'oeil.
D’aiileurs il nous ajoute sur les symptémes stomacales du glau-
come, comme aussi des blessures des yeux.

Le travail est termine par une remarque que iei, comme
dans les autres maladies, un diagnostie veritable et un secours
reel on peut etre obtenu par examen le plus minutieux et le
plus complet du malade.



Beitrag zur Kenntnis der Magenflora.
von Turyn und Szamesowna.

Bei 3 Kranken, von denen 2 mit Duodenalgeschwiiren
und héheren Werten fur Magensalzsaure (50—80), wurde im
Sediment des nuchtern ausgeheberten Mageninhaltes eine
Art von Bakterien gefunden, die mit den Boas-Opplerschen
Milchsaurebazillen morfologisch ganz identisch erscheinen.
Die Bakterien sind Gram-positiv, wachsen an—und aerob
auf allen iiblichen Nahrboden. Aeltere Kolonien sind sporen-
bildend. Sie sauern Galaktose, Levulose, Sacbharose, Mannit,
Maltose und Milch an. Dieselben Eigenschaften sind auch
den B.-O. Bazillen eigentumlich. Letztere wachsen aber nur
amaerob, eine 0,5%0 HCL—LOsung totet sie, wahrend die von
T. u. S. beschriebenen auch eine 3%0 HCI—Konzentration
vertragen.

Die Verfasser warnen vor Tauschungen, die leicht vor-
kommen kénnen, wenn man den Mageninhalt, ohne sich
iiber die Aziditatsverhaltnisse zu vergewissern, mikroskopisch
untersucht.



Autoreferatoj en esperanto.

Okuto kaj malsanoj de diegestiva kanalo.
W. H. Melanowski (Warszawa).

Sin apogante ¢efe je materialo de kliniko por okulmal-
sanoj de Varsovia Universitato l‘autoro trarigardas la gravajn
okulajn komplikajojn dum malsanoj de digestiva kanalo kaj
simptomojn flanke de digestiva kanalo renkontatajn dum
okulmalsanoj. El okulaj komplikajoj dum malsanoj de dige-
stiva kanalo l'autoro priskribas kazojn de konjunktivito de
palpebra rando korneo kiet sekvon de putraj dentmalsanoj,
plue okulajn komplikajojn dum malsanoj de salivaj glandoj,.
okulajn simptomojn dum malsanoj d‘ezofago, blindecon Kkiet
sekvon de hemoragio el stomako kaj intestaro, metastazojn
al okuto de neoplasmoj de digestiva kanalo, okulajn kompli-
kajojn dum malsanoj d‘intestaro kaj peritoneo. Konsiderante
intestparazitojn kaj trihinozon, $angojn en vidorgano dum
malsanoj de hepato kaj pankreaso.

El malsanoj kaj simptomoj flanke de digestiva kanalo,.
renkontataj kiet sekvo d‘okulmalsanoj, l‘autoro citas meto-
stazojn d‘okulaj neoplasmoj al hepato kaj digestiva kanalo,
parolas pri simptomoj de stomaka incitado kiet sekvo de
glaukomo kaj okulvundo.

Fine li rimarkas, ke tie ¢i same kiet en aliaj malsanoj,
nur zorga kaj kiet eble preciza esplorado de mslsanulo
povas doni en plejmulto da kazoj veran diagnozon kaj al-
porti realan helpon.

Notajo al esploro de stomakfloro.
Turyn kaj Szameséwna.

Che 3 malsanuloj, el kiuj 2 kun duodena ulcero kaj pli
altaj ciferoj de stomaka kloracido (50—80) oni trovis en pre-



cipitajo de stomakenhavo, ricevita je malplena stomako,
specon da bakterioj, kiuj aperas morfologie tre similaj al
Boas-Oppleraj laktacidaj baciloj. La bakterioj estas gram-
pozitivaj, kreskas ,,anaerob” kaj ,aerob” sur Ciuj kutimaj
nutroj. Pliagaj kolonioj formas sporojn.

Ili acidigas galaktozon, levulozon, saharozon, maniton,
maltozon kaj lakton. La semajnecojn havas ankau la
B—Oppleraj baciloj. La lastaj tamen kreskas nur ,,anaerob”
0,5°/00 HCL solvajo mortigas ilin, dum la priskribitaj de T.
kaj S. toleras ankau 3Jw HCL koncentrajon.

La autoroj avertas je eraroj, kiuj facile povas aperi se
oni esploras mikroskope la stomakenhavon, ne certigante sin
je la acidrilatoj.
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Telef. 308-50.

| Wydawnictwo Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka

| W. S. Btlinbrwe ,zagadnienie raka’

J 7 dodatkiem ,RHK w

POLSCE",

(stronic 508 z Kkilkudziesiecioma tabli-
cami na kredowym papierze).

Do nabycia w Sekretariacie Pol. Komitetu do Zw. Raka Warszawa, Karowa 31.
Tel. 279-61 od godz. 10 — 12 i 3 — 5. lub ksiegarni Gebethner i Wolf.

I'“ Cena egzemplarza zt. 18. Konto P. K. O. 20.830.----------

JOZEF OLSZEWSKI

Mag. Farmacji

Warszawa, Hoza N° 42.
Tel. 962-88.

Dostawca M. S Wojsk. Minist.

Kolei Panstw. Klinik "Uniwersyt.

Szpitali, Kas Chorych, Lecznic
i Domoéw Zdrowia.

Jeneralna Agentura Paryskich
Instrumentow Cellin‘a Guyol‘a
i Lepine'a.
Przedstawicielstwo narzedzinie-
rdzewigcych Marki R.K. 3. Bre-
villier i S-ka i R. Urban i Sy-
nowie w Ustroniu.

Zamiana_natychmiastowa szpryc
Record. Reperacja, ostrzenie | ni-
klowanie narzedzi.

Meble i urzadzenia szpitalne,
przybory laboratoryjne
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Jedyne pismo lekarskie w je-

zyku Esperanto, organ oficjat-

ny Wszech$wiatowego Zwigzku

Lekarzy Esperantystow [TEKA

pod Redakcjg Naczelng Prof.
D-ra Vanverts Lille.

Umieszcza prace oryginalne,

referaty, ankiety miedzynarodo-

we w sprawach zawodowych i t.d.

Przedrukowuje stale autorefe-

raty esperanckie z ,Gastro-
logji Polskiej”.

Roczna prenumerata wynosi tyl-
ko 10 zI. ktére mozna przesyfac
do Skarbnika na Polske:
D-ra St. Wysokinskiego
Warszawa

ul. Marszatkowska Ns 81-a.
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