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Kaidy doswiadczony chirurg przyzna i jatei chetnie przyznaje, ze wy-
laczenie petli jelitowej z zupelnem tejze zaszyciem nie ma tak bairdzo donio-
stego znaczenia pod wzglgdem zastosowania praktycznego, glyz wyjat-
kowo tylko moze sig chirurg znales¢ w polozeniu, Ze po metode te siggnaé
bedzie widzial si¢ zmuszonym, nie mniej jednak pozostanie ono zawsze nie-
zwykle ciekawym objawem biologicznym, ktéry zdaniem mojem nie moze
przebrzmie¢ bez wplywu na nasze dotychczasowe pojecia o fizyologii jelit.

Rok temu, na przesztym zjezdze chirurgéw polskich, miatem zaszczyt
przedstawi¢ Szenownym Kolegom dowody, ie postgpowanie takie udaé sie
moie i Ze rzeczywiscie w caterech przypadkach dobrym uwienczone bylo
skutkiem (Barjcz, OsaLiski, WiesiNGER, FRIELE), a nadto oparlem sig przy-
tem na dwoch ogledzinach t. j. na powtornej laparotomii wykonanej u mo-

jej chorej i na nekroskopii dokonanej w kilka tygodni po wyzdrowieniu chorego
w przypadku FRrIELE'go.

) Wyktad przeznaczony na kongres miedzynarodowy w Moskwie i na zjazd chirurgébw polskich
w Krakowlie, lecz nie odczytany tamze z powod6w od autora nlezaleznych,
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Dzisiaj jestem w tem przyjemnem poloieniu, ze mogg Szanownym Kolegom
przedstawié tg samg chorg po przebyciu trzeciej laparatomii a zarazem oka-
za¢ Panom owag wylaczong przed trzema laty petle jelitowa, ktorg teraz
u niej w calosci wydobylem.

Dla latwiejszego zoryentowania si¢ przypomng Panom, ze przedstawiona
tutaj obecnie chora operowana byla po raz pierwszy 25-go kwietnia 1894 r.,
przyczem wyresckowalem jej calg katnicg dotknigta gruilica, a nie mogac
polaczy¢ jelita biodrowego z okranicq wstepujacg, przeciglem t¢ ostatnig po-
wyiej t. j. w miejscu przejscia jej w poprzecznice, ktorg zespoitem z jelitem
biodrowem, gdy okreznicg wstepujacg pozostawilem w jamie brzusznej, za-
szywszy oba jej konce. Dnia 2-go lipca 1894 r. chora opuscita zaklad jako
wyleczona 2).

Blisko w 14 miesigcy po pierwszej operacyi poddala sie chora drugiej
laparotomii z powodu przepukliny brzusznej, ktéra powstala w miejscu blizny
po pierwszej operacyi 3). Przy tej sposobnos’ci stwierdzitem, ze wylgczona

petla jelitowa jest zapadmgta a przynajmuoiej nie wybitnie rozdegta i Ze niema
komumkacy\ migdzy nig a resztg przewodu pokarmowego ktorego to faktu
uzylem razem z innymi jako dowodu, ze operacya taka (t. j. wquczeme petlhi
jelita grubego z zeszyciem obu koncow)Jcst rekoczynem mozliwym i uspra-
wiedliwionym.

Duzisiaj staje chora ta przed Wami, Panowie, po raz trzeci a tym razem
z nastgpujgcego powodu: oto w grudniu 1895 r. zaczagl si¢ u niej w boku
prawym znow tworzy¢ guz, ktéry poczatkowo wolno sie powigkszal, poiniej
razniej, nareszcie stal si¢ bolesnym, az w lipcu 1896 r. pekl, poczem pozostat
otwor wydzielajgcy ciecz ropiasto-posokowatg, wyraZnie kalem cuchnges.
Dnia 10 listopada 1896 r. przywieziono chorg do oddziatlu chirurgicznego
szpitala Sw Lazarza w stanie iScie rozpaczliwym. Stan jej ogolny zly, odzy-
wianie liche, skéra blada, wychudnienie znaczne, chodzi¢ chora nie moze,
tylko mocno zanieczyszczona wydzieling cuchnch a wydobywajaca sig
z wrzodu kraterowatego tui ponad kolcem przednim géornym prawym mie-
dnicy polozonego, wielkosci mniej wigcej srebrnego guldena, lecz otoczonego
skorg dokola podminowang na przestrzeni co najmniej dwoch rak.

Badanie zapomocg palca wprowadzonego wglagb przez 6w otwor wy-
kazalo, ze tenze prowadzi do jamy dosy¢ obszernej, btong sluzowq wystanej
i ograniczonej. Dlatego postanowitem chorg poddac nowej operacyi lecz
naturalnie po poprzedniem nalezytem oczyszczeniu wrzodu iciala. W tym
celu porozcinano zatoki i l\qpano chorg codziennie przez 4 m1651qce tak iz
dnia 1 kwietnia 1897 r., a wigc blisko w trzy lata po pierwszej laparotomii
mogtem przystapi¢ do trzeciej.

Cigciem dlugiem, bo od samego tuku Zebrowego az do pobliza wigzu
Pourart’a siggajgcem, otworzylem na linii pachowej przednicj jame brau-
szng, a przekonawszy si¢ naocznie, e jama, o ktorej wyiej byta mowa, rze-
czywiscie pochodzi ol rozdetego jelita wstepujacego, niegdys  wylgczonsego,
przystapilem do wydobycia go, co mi sig po preezwycigieniu p:waych trua-
dnosci w zupelnosci udalo. Iamponadajamy brzusznej gazg wy]alowwnq
w miejscu, gdzie byl dawny otwér i zeszycie sciany brzusznej pow yiej i poni-
zej.  Gojenie trwalo wprawdzie trzy miesigce, lecz obecnie juz jest stanowczo

%) Patrz ,Medycyna* 1894. Nr. 44 1 Centralblatt fir Chir. 1894. Nr. 49.
3) Patrz ,Przegl. Lek.“ 1896, Nr. 32 i Centralb. fiir Chir. 1896. Nr. 34,
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ukonczone, jak to zreszta najlepiej Panowie sami przekona¢ sie moiecie.
Wazniejszym jest wynik badania dokonanego na wydobytej petli jelita nie-
gdys$ wylaczonego. Petla jelita grubego dlugosci okolo 20 cm. ma w obwo-
dzie okolo 8 cm.  Goérny jej koniec jest kopulowato zarosnigty, w dolnym
istnieje otwér prowadzgcy do przetoki kalowej. Po rozcigciu tej petli wzdhuz
widag, Ze tresc plynna, prunatno - krwawa, cuchngca, wypelnia miernie jej
:,vwatlo a wirdd niej znajdujg sig trzy grudki twardsze, wielkosci migdala,
o cechach i wejrzeniu zbitego kahu.

Badanie drobnowidzowe tej tresci wykazuje obecnos¢ licznych cialek
czerwonych krwi i szklistych grudek bezpostaciowych, nadto mnostwo naj-
rozmaitszych bakteryi.

Sciana tego jelita jest grubosci prawidiowej. Na blonie §luzowej w gor-
nym kopulasto zarostym koncu znajduje si¢ owrzodzenie okraglawe, wielko-
sci korony, o dnie nierownem, brzegach nieco wzniesionych, takie nier6wnych,
ponadzeranych, ciemno-krwawo zabarwionych. Podobne lecz nieco mniej-
sze owrzodzenie ksztaltu nieprawidlowego znajduje sig takie okolo otworu
w dolnym koticu petli. W polowie tylnej sciany napotyka si¢ dwa polipo-
wate wyrosla blony sluzowej wielkosci grochu.

Badanie drobnowidzowe brzegéw owrzodzet wyi wspomnianych wyka-
zuje charakterystyczne zmiany dla grutlicy, zresztg blona Sluzowa jest pra
widlowa.

akkolwiek w imig prawdy wyznaé musze, Ze przebieg niniejszego przy-
padku ostudzit nieco moje zapaly dla zupelnego wylaczenia petli chocby
i zdrowego jelita grubego, to z druole] strony wyswxeca. on nam tg sprawg
lepiej, niz doswiadczenie na zwierzeciu dokonane i dlatego ma wysokg wartos¢
pod wzgledem biologicznym.

Dowodzi on bowiem dosadnie: 1) Ze petla kiszki grubej znajdujgca sic¢
w stanie prawidlowym moze by¢ bezkarnie wylgczona w zupelnosci t. j. bez
pozostawienia przetoki na zewnatrz; 2) ze prawidtowa blona sluzowa takiej
petli zachowuje budowe swojg praez dlugie czasy niezmieniong a mimo te-
go nie wydziela ani nadmiernie, ani w ten sposob, jakby to z doswiadczen
HerMannN’a przypuszczaé nalezalo 3) ie sprawy chorobowe w ogdlnosci,
a sprawa gruzlicza w suzegolnosu zdaje sig, dodajg podniety do wzmoZzonci
dziatalnosci wydzielniczej a tem samem sprowadzajg ten stan, ktoérego si¢
obawial SaLzer i jego zwolennicy.

a

0 zapaleniu lepleZowem laeznicy.

(Conjunctivitis condylomatosa).

Napisat D-r JAN MITVALSKY, Docent Uniwersytetu Czeskiego w Pradze.

(Dokofczenie.—Zob. Nr. 30).

Dziesigtego dnia leczenia ukazaly si¢ swiele typowe lepieze sluzowe na
obu wargach ust. Dwudziestego pierwszego dnia lgcznica g galki i powiek ju
byla blada, prawidlowa; na miejscu owrzodzen brzegu pownek wida¢ bylo
karbki zabliznione, po lepiezach przyrogéwkowych — bliznowate zmgtnienie
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nablonka. Lepieie warg i owrzodzenie na udzie zmniejszyly sie. W ciggu
miesigca chora wzigla 3 serye wcieran.

Po siedmiu miesigcach chora przybyta z nawrotem choroby na lewem
oku, trwajgcym od tygodnia. Przed 11 dniami ukazaly si¢ roéwniez liczne
owrzodzenia na wargach i w jamie ustnej.

Wrz6d na udne zmniejszyt si¢ do polowy, na wargach znalezlismy liczne
nadpeknigcia (rhagades) i lepicic Sluzowe, te ostatnie i w jamic ustnej.  Oko
prawe zdrowe. Oko lewe: lacznica powicki dolnejijej faldy przejsciowej barwy
wisniowej, obrzgkla, zgrubiala, brodawki jej mocno rozwmlqte tu 1 owdzie
wida¢ blade wynioslosci polkuliste. Egcznica powieki gornej rowniez obrze-
kta, chropowata, z mocno przerostemi brodawkami; w trzech ograniczonych
miejscach lgcznica wyniesiona jest nad poziom w postaci okraglawych pla-
mek (plaques) Male te twory majg barwe brudno-bialg, wyglad wloknisty
i w pierwszej chwili trudno ocenié, czy to sa sSwieze lepieze, czy dawniejsze,
przechodzace wlasnie w blizng przerostowg (hypertrophische Narbe).

Eacznica gatki w wewnetrznym dolnym odcinku obrzekla, barwy wi-
$niowej, a na rabku rogéwki znajduje si¢ miejsce obnazone, wielkosci i ksztaltu
ziarna soczewicy, w zewnetrznej polowie glebsze, o czystem dnie. Blisko le-
zgca falda potksigzycowa jest mocno obrzmiala. Przy leczeniu rtecig lgczni-
ca po 10 dniach znacznie zbladla, owrzodzenic na rgbku rogéwki podgoilo
sig, pozostato tylko rozlane nastrzyknigcie tkanki nadbiatkéwkowej. Na miej-
scu malych lepiezy na lgcznicy powiekowej powstaly niewielkie Scisle blizny.
Natomiast w zewnetrznym dolnym odcinku lgcznicy gatkowej ukazal sie no-
wy lepiez, okragly, plaski, barwy wisniowej, szeroki okolo 2 mm ; sgsiednia
facznica i tkanka nadbialkéwkowa od rogowki az po falde przejscqu na-
strzyknigta. Lepieze blony $luzowej ust i warg goily sig, ale pojawialy sig
coraz to nowe na innych miejscach. Chora skierowana zostata do syfili-
dologa.

Przystepujgc do wnioskéw ostatecznych o naszym przypadku, musimy
zaznaczy¢, Ze sprawa lepieiowa rozpoczela si¢ na powiekach istgd przeszta
na lgcznice, czego dowodzi znaczne zniszczenie brzegu powiekowego przez
owrzodzenia, ktére musialy trwa¢ dlugie miesigce. Pierwsze lepieze po-
wstaly napewno miedzy krawedziami brzegu jednej z powiek, stgd przeszty
na drugg powicke w miejscu ich zetknigcia, a potem na lgcznicg. Przejscie
na tgcznicg nastgpilo czescig per continuitaten, czescig per contiguitatem. Tylko
w jednem miejscu na dolnej powiece lewego oka z takiem owrzodzeniem
laczy sie swnezy’ wymesnony nad powierzchnie, lepiez sluzowy, dochodzacy az
do faldy przejsciowej i styka si¢ jednoczesnie z takim samym tworem pol-
ksiezycowym na lgcznicy galki. W miejscu zetknigcia si¢ chorych brzegéw
powiek z tacznicg galkowa zarazenie przesizlo na nig per contiguitatem, dajgc
poczatek typowym plaques muqueses, w niektérych miejscach, jak np. na le-
wem oku, nawet dos¢ rozleglym.  Gojenie sig tych swiezych lepiezy odby-
walo sie drogq wsysania si¢ wytworéw chorobowych 1 odradzania si¢ zwy-
rodnialego nablonka.

Nieco roznity si¢ od innych te twory, ktére widzielismy na facznicy pra-
wej powieki gorne], przy nawrocie sprawy takie i lewej gornej, a ktére na-
lezy takze przyjac za lepieze Sluzowe. Zaraienie lgcznicy chrzgstkowej po-
wstalo widocznie przez zatrzymanie sig zarazka lepiezowego na lgcznicy juz
chorobowo zmienionej, by¢ moze, na owych tworach potkulistych, podobnych
do torebek jaglicowych. Pod wigledem wielkosci te drobne plagues’i od-
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powiadaly mniej wigcej owym malym lepiezom dodatkowym, ktére widzie-
lismy na brzegu powiekowym na jego przestrzeni migdzykrawedziowej.

Wigksza trudno$¢ stanowi wyjasnienie powstania owego owrzodzenia 13-
cznicy lewej galki w czasie nawrotu choroby i jesteSmy w niepewnodci, czy byt
to owrzodzony lepieZ rabka, czy tez wykwit conjunctivitidis pustulosae u chorej
na przymiot. Pierwsze przypuszczenie ma wiecej prawdopodobiciistwa, a sta-
nie si¢ ono pewnoscig, gdy sobie uprzytomnimy tworzenie si¢ nastgpcze rozle-
glego czerwonego lepieia na prawym rabku, ktéry przyjelismy za swiezy
typowy lepiez,

Przypadek drugi. W drugim przypadku mielismy do czynienia
z drobnymi lepiezami Igcznicy powiekowej i gatkowej, ktore jednak wyste-
powaly jednoczesnie z innymi objawami zapalnymi przymiotu réznych czgsci
oka a mianowicie rogéwki, lacznicy, biatkowki i teczéwki a nawet brzegu
powickowego i chrzgstki. Nie bedziemy tu opisywali bardzo ciekawych
zreszty szczegoléw tego wielopostaciowego przymiotu oka, a rozbierzemy tyl-
ko to, co sig tyczy samej sprawy lepiezowej.

Kobieta zamezna, 26-letnia, urodzita w koncu zeszlego roku pierwsze
donoszone dzieci, W dwa miesigce blisko po porodzie, w czasie ktérych
karmita, zapadla na jakas zlosliwg chorobe oczu, ktéra to ustgpowala, to
zn6w powracala. Spostrzegaé chorg mieliSmy sposobnos¢ dopiero w 5-ym
miesigcu po rozwigzaniu, a wiec juz po trcymiesigcznem trwaniu choroby
oczu. Daziecko bylo bardzo watle, mialo réZowg wysypke na calem ciele
i zmarlo w sz6stym miesigcu Zycia.

Chora malego wzrostu, watlej budowy. Na skorze w ciggu kilku mie-
siecy istniala wysypka przymiotowa, ktérg prof. JaNovsky rozpoznat jako li-
szaj przymiotowy (lichen syphiliticus) miejscami polaczony z pryszczycg. Obja-
wy oczne robig w pierwszej chwili wraZenie sprawy zolzowej: istnieje znaczny
swiatlowstret, obrzek powiek, wydzielina skgpa w postaci nici lezgcych
w sklepieniach fald przejsciowych. Lacznica powiekowa przedstawia obja-
wy zapalenia przewleklego z przerostem brodawek.

Na prawem oku znajdujemy dwa owrzodzenia wielkosci tebka szpilki
i ziarnka konopi, z szarym nalotem, ktére widocznie powstaly z wigkszych
krost charakteru flikten. Obydwa te owrzodzenia leig w gérnym wewne-
trznym odcinku Igcznicy gatkowej, jedno o 2, drugie 0 3 mm. od rgbka ro-
gowki. Nietylko sgsiednia lgcznica jest mocno nastrzyknigta i w stanie za-
palnego nacieczenia, ale i tkanka nadbialkowkowa calego tego odcinka az po
sklepienie faldy przejsciowej (Episcleritis). W naszych oczach na Igcznicy
dolnej chrzgstki w sasiedztwie otworka lzowego niedaleko wewngtrznej kra-
wedzi brzegu powieki powstalo nieco wyniesione, oble, szaro-czerwone nacie-
czenie, wielkosci ziarnka konopi; w dalszym przebiegu przeszto ono w owrzo-
dzenie glebokie, szaro-biate, ktore si¢ nadzwyczaj powolnie oczyszczalo i za-
goilo ledwie po przeszlo 3 - tygodniowem istnieniu z pozostawieniem blizny
w postaci fasety. Zupelnie podobne nacieczenia, tylko mniejsze, wielkosci
lebka szpilki utworzyly sie w tym samym czasie w bliskosci wewngtrznej
krawedzi brzegu powicki dolnej przy spoidle zewngtrznem. [ one przeszy
w owrzodzenie i rownie powolnie sig goily.

Podczas trwania tego stanu powiek na lgcznicy galki zaszly zmiany naste-
pujace. Istniejgce przedtem drobne owrzodzenia pogoily sig¢ w ciggu tygo-
dnia, a utworzyly sie nowe krosty, przechodzgce w owrzodzenia wsréd uczu-
cia szczypania, klécia, lzawienia 1 $wiatlowstretu. Leczenie przeciwprzymio-
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towe zastosowane od samego poczatku nie sprowadzalo tymczasem wyrainej
poprawy.

W polowie czerwca w srodku brzegu powieki gérnej ukazal si¢ wyprysk
ciemno-czerwony w rodzaju trgdzika (acne), w ciggu naste;pnych dni zwie-
kszyl si¢, zajmujac caly grubos¢ brzegu powieki, na wierzchotku jego ukaza-
ly sie nadzarcia i w pare dni przeszedlon w owrzodzenie z brudno-szarym na-
lotem, glebokie, donicowate, siggajace do przyleglej czesci chrzastki. Wielko-
$cig dochodzilo ono niewielkiego ziarnka soczewicy izajelo calg szerokos¢
zgrubialej juz teraz powieki. Na zewnatrz od niego pojawily si¢ prawic
wspolczesnie podobne, tylko mniejsze tradziki; niektore z nich nie ulegly dal-
szym zmianom i wessaly si¢ z czasem, inne przeszly w plytkie owrzodzenia.
Gojenie si¢ wigkszego owrzodzenia zajglo trzy do czterech tygodni, ale chrzg-
stka i potem jeszcze pozostala zgrubiala i zapalnie nacieczona. Oko samo
tymczasem uspokoilo si¢, wydzielina jednak w postaci nici wloknikowych
istniala do 20 czerwca, t. j. do czasu, w ktérym powstaly nowe krosty wsréd
objawow podraznienia rzgskowego. W poczgtku lipca w bliskosci zabliznio-
nego juz owrzodzenia brzegu powieki ukazaly si¢ liczne male, twarde, szare
nacieczenia, lezgce w glebi tgcznicy chrzastkowej; dalszego ich przebiegu nie
moglismy spostrzegal z powodu wyjazdu chorej. Na lewem oku stosunki
byly nieco réine. Przy pierwszem badaniu znalezlismy, Ze goérna wewne-
trzna czg$¢ rabka rogowki byla zgrubiata, wygladu galeretowatego; zgrubie-
nie to nie przechodzilo nigdzie na rogéwke, za to rozciggalo si¢ na 2 do 3 cm.
na lgcznicg, zajmujac i tkanke nadbiatkowkowsy; biatkowka pod nig miala
barwe lekko fiolkowg rozlang. Nacieczenie galeretowate bylo bardzo od-
porne i wessane zostalo dopiero po miesigcu leczenia przeciwprzymiotowego.

Tuz przy rabku co pare dni pojawialy sig¢ coraz to nowe pecherzyki
(flikteny), a dalej na lgcznicy owrzodzenia z pecherzykow powstale, wielko-
sci tebka szpilki. W konicu czerwca potworzyly sig obszerne nacieki w tkance
nadbiatkowkowej ponizej rogowki.

W wewnetrznej czesci lgeznicy chrzgstki powicki. gornej niedaleko jej
brzegu od poczgtku istnialy szare twory podobne do torebek Jagllcowych
byly one wielkosci lebka szpilki, a pomimo leczenia przeciw przy miotowego
powstal wyprysk, podobny do trgdzika, ktory po pewnym czasie przeszedl
w owrzodzenie; poiniej pozostalo wigcej takich owrzodzen, tylko mniej-
szych.

Dopiero po dwoch miesigcach, a wigec w konicu wrzesnia chora przybyla
do nas powtdrnie. Na prawem oku znalezlismy wypuklenie w okolicy ciala
rzgskowego, jako wymk zapalenia rogowki i biatkowki (keratoscleritis syphili-
tica), w dolncj czesci biatkowki widaé bylo cztery czy pig¢ zdltawych two-
row wygladu galaretowatego ale Scistych, wielkosci ziarnka konopi i kilka
wu;kszych nacieczen (scleritis). Oko lewe, z wyjatkiem gromadki two-
réw podobnych do torebek na lgcznicy dolneJ powieki, innych zmian nie
przcdstawialo

Jak juz zauwazyliSmy, rzadki ten przypadek, w ktérym objawy przy-
miotu przesuwaly si¢ przed naszemi oczami w tak rozmaitych [postaciach,
o tyle tylko chcemy uwzgledni¢, o ile dotyczy bezposrednio niniejszej pracy.
Pod tym wzglgdem nie ulega najmniejszej watpliwosci, Ze trzy owrzodzenia
prawq powieki dolnej, ktore w naszych oczach sig rozwingly, nalezy uwa-
zat za lepieze. Jako szczegélniej ciekawy szczegél naleiy zaznaczyé powsta-
wanie ich z ograniczonych okraglawych nacieczen lgcznicy. Jako analogi-
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czne owrzodzenia lepiezowe uwazaé trzeba takie owrzodzenia samego paska
migdzykrawedziowego brzegu powieki, ktérych powstawanie iywo nas zaj-
mowalo gldwnie dlatego, ie zdawalo nam sig, iz stoja one w genetycznym
zwigzku z ujsciem przewodéw gruczolow Memsom’a. Jasng jest rzeczy, e
kazde owrzodzenie brzegu powieki musi zajg¢ i przewody tych gruczolow,
nam si¢ jednak zdawalo, ze te wypryski tradzikowate, ktére poprzedzaly
powstanie owrzodzen, wychodzily wprost z zatkanych ujs¢ gruczolow. Po-
jawienie sig drobniutkich szarych guziczkéw w lgcznicy chrzgstki i pod nia,
zdawalo sig, réwniez jest w zwiqzku ze sprawg chorobowg, rozegrywajaca
si¢ w gruczolach, co jednak nie tyczy sie blizej naszego przedmiotu. Nas
obchodzi¢ glownie musi sprawa powstawania wykwitow Igcznicy, przecho-
dzagcych w owrzodzenia i ustanowienie, ccy to byly male lepieze, czy tei zwy-
czajne powiklanie przez folikuly cierpienia przymiotowego lgcznicy i oka.

Niestety, nie mamy pewnych podstaw do zupelnego wyodrebnienia obu
spraw. Zaznaczajg inni, ze lepiez facznicy przebiega bez wybitnego podraznie-
nia rzgskowego, kryter) um to jednak nie moie stanowi¢ w naszym przypadku,
gdyi bylo tez jednoczesnie zapalenie biatkowki i rogéwki, co w zupetnosci mo-
ze wyjasni¢ istnienie podraznienia. W kaidym razie zaznaczy¢ nalezy, ze
przy powstawaniu nowych owrzodzen lgcznicy wzmagaly si¢ jednoczesnie
objawy klécia i palenia w oczach, swiatlowstret i }zawienie. Przeciwko przyj-
mowaniu malych tych owrzodzen za lepieze moznaby zrobi¢ zarzut, ze byly
za male. Biorgc jednak pod uwage, ze wielkos¢ plaques muqueses bywa bar-
dzo rozmaita, jako tez i te okolicznos¢, zesmy jui raz widzeli na Igcznicy
chrzgstki i malenkie lepieze, nie mozemy odbiera¢ tym malenkim owrzodze-
niom lgcznicy gatkowej tego charakteru.

Z ostatecznem rozwiklaniem tych watpliwosci musimy poczekaé na inne
spostrzezenia 1 poglady.

Literatura tyczgca sie conjunctivitis condylomatosae jest bardzo skapa
z powodu wzglednej rzadkosci przypadkow odpowiednich, to tez podajemy
tu te prace, ktore wedlug naszego zdania tycza si¢ zajmujacego nas przed-
miotu.

Zdaje sie, ze pierwszy przypadek lepieza lgcznicy spostrzegal Smee (1)
w r. 1844; pewna kobieta miala owrzodzenie przymiotowe w kacie powiek,
a po zagojeniu go pod rogéwka jeduego oka powstal lepiez wyniesiony nad
powierzchnig, barwy miedzianej, wielkosci monety angielskiej ,penny“. Wy-
sypka przymlotowa skory koloru miedzianego. Lepiel ten byl nieco prze-
$wiecajgcy bez meprawndlowego unaczynienia.

Dépres (2) w r. 1866 opisuje ,, szankier migkki“ lgcznicy u osoby, majgcej
lepleie sluzowe. Wydaje sie nam niewgtpliwem, Ze byt to owrzodzialy le-
piez lacznicy.

Savy (3) w r. 1876 opisuje przypadek spostrzegany przez Fournier’a.
U chorej z wykwitem przymiotowym guzkowatym i guzkowato - tuskowatym
(syphilis cutanea papulosa et papuloso-squamosa) zjawil si¢ na prawem oku guzek
barwy miedzianej, lezgcy na 3 mm. nad rgbkiem rogowki; byl on szerokosci
5 mm., prawidlowo okragly, wyraznie wystawal naprz6éd i przypominal ty-
powa dla wykwitow przymiotowych posta¢ krosty (pustula).

SicHEL mlodszy (4) w r. 1880 opisal po_]edynczy guzek lacznicy galko-
wej dlugosci13 mm., szerokosci 6,5 mm,, majacy posta¢ podkowy, ktory uwa-
Za za ,,papuio—ulcerdses Bz’ndehautsyphilid“. Lezal on w dolnym wewngtrznym
odcinku oka prawego, wypukloscig zwrécony do rogoéwki. Po niewlasciwem
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zastosow aniu kalomelu, powierzchnia guzka ulegla owrzodzeniu, ktoére jednak
daleko nie poszlo. Jednoczesnie istnial przymiot skory guzkowaty i guzko-
wato-tuskowaty.

1880. Bosma (5) opisal guzek przymiotowy dolnej fatdy przejsciowej
wspolczesnie z przymiotem skory.

1881. Dor (6) dal opis przypadku przymiotu guzkowatego lgcznicy po-
wiek 1 galki.

1881. Fuarkowskr (7) znalazl w zewnetrznym dolnym odcinku tacznicy
gatkowej w odleglosci 3—4 mm. od brzegu rogéwki ,maly pecherzyk guz-
kowaty, jasno-i6lty, srednicy 3 mm., podobny do wielkiej flikteny, ktory
sie rozszerzyl az do 5 mm. i uleglt owrzodzeniu“. Chory mial trzeci nawrot
przymiotu z zajeciem gardzieli i lepiezami okoto odbytu.

1881. ARLT (8) moéwi: przy wysypce przymiotowej guzkowatej czola
widzialem wielokrotnie guzki lgcznicy na rgbku lub w jego poblizu. Gine-
ly one stopniowo bez tworzenia blizn i bez innych objawéw choroby oka
wraz z innymi objawami skérnymi przy ogélnem leczeniu.

1883. EversBuscH (9) widzial u dwéch chorych na przymiot lepieie
faldy potksieiycowej ze znacznem powickszeniem jej objetosci. Badanie wy-
cigtej faldy potwierdzilo rozpoznanie.

1883. MEvYER (10) z powodu artykulu EversBuscH’a wspomina o do-
sy¢ obszernem glebokiem owrzodzeniu fgcznicy prawej powieki dolnej z dnem
bardzo twardem, brzegami stwardnialymi i szarym brudnym nalotem; rowno-
czesnie istnialo obrzmienie lgcznicy w wewnetrznym kacie powiek dochodzgce
prawie do rogéwki. Na drugiem oku guz faldy poétksiczycowej i przylegle;
czesci biatkowki tak duzy, ze wywolal podwojne widzenic z powodu odsunig-
cia oka na bok. Owrzodzenie blony sluzowej nosa, ogdlna ektyma. Cigza.

1886. Lang (11) widzial u 40 letniego meiczyzny 2 przymiotem skory
guzl\owato krostowatym guzki pow:ek i guzkowate nacieczenia fgcznicy gatko-
wej z obu stron prawej I'OO‘OWkl i na wewnqtrz od lewej.

18901. LE Roy DlBLE (12) widzial wykwit przymiotowy na lgcznicy
gornej powieki.

1891. Trapeznikow (13) widzial guzek $luzowy na lgcznicy galtkowej.

1892. - BarnEs (14) spostrzegal na Igcznicy powieki dolnej lewego oka
guzek szary, \Ayniesiony nad powierzchnig, 4 mm. dlugi, 2 mm szeroki.
W dwa dni pdzniej prze]sme Jego na przylegajgca chzmcg galki, oba guzki
posungly si¢ ku faldzie przejsciowej; owrzodzenie, zagojenie z pozostawieniem
zrostu powieki z galka. Lepieze w jamie ustnej.

1893. FromaGer (15)znalazt wtorne wykwity przymiotowe na lacznicy
galkowej.

1893. FourmiEr (16) przedstawil na postedzeniu Francusklego Tow.
dermatologicznego i 5yﬁl|graﬁczneoo w imieniu swojem 1 TersoN’a chorego
na przymiot, u ktérego zjawit sie obrzek a nastepnie charakterystyczne guzki
lacznicy.

1893. SCHWARZSCHILD (17) opisal lepiez tgcznicy jednoczesnie z obja-
wami zapalenia krupowego u 20-letniej chorej z objawami wtérnymi przy-
miotu.

1804. HERTER (18) widzial dwa guzki sluzowe lgcznicy gatkowej lewe-
go oka dochodzace az do brzegu rogéwki, z ktérych jeden byl szerokosci 2 cm.,
a w wymiarze prostopadlym dochodzil do 1 cm. z wyniostodcig plaska, czerwo-
ng na najwiekszej wypuklosci; drugi byl wielkosci soczewki i nie tak wynio-
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sty. Zaden nie dochodzit do sklepienia, Wydzielina $luzo-ropna niezbyt
obfita.

1894. Terson (19) opisal w prawem oku przymiotowe zapalenie tgczowki,
falda przejsciowa obrzgkla, rozlanej czerwonej barwy, miejscami bardsz na-
syconej. Prawdopobunie byly to wykwity przymlotowe lgcznicy juz w zani-
ku, Na lewem oku na tgcznicy gatkowej u dotu i zewnatrz w bliskosci skle-
pienia czerwona wyniostos¢ sprezysta, przesuwajgca si¢ wraz z lacznicg. We-
wnatrz i u dolu czerwona plama nie wyniesiona nad poziom, prawdol)odo
bnie pozostalos¢ podobnego wykwitu, Owrzodzen nie bylo, réwniez zadnej
wydzieliny. Po dwéch tygodniach pozostala tylko czerwona plama una-
czyniona.

1895. RorHscHILD (20) znalazl guzek przymiotowy na lgcznicy w bli
skosci brzegu rogoéwki.

1895. GurmanN (21) spostrzegal u chorego na przymiot nowotwor
brunatnawy, ptasko wyniesiony, wielkosci soczewki w dolno-zewngtrznej czg-
$ci tgcznicy gatkowej, ktory zgingl po zastosowaniu szaruchy z pozostawie-
niem plamy brunatno zabarwionej.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

92. G. LeororLp. Operacyjne leczenie migsniakow macicy przez catkowite wy-
ciecie tejze od strony pochwy. Sa przypadki migéniakéw macicy, w ktorych naj-
odpowiedniejszym $rodkiem bedzie castratio per laparotomiam, jesli guz dosiega
wielkosci glowki dziecka—myomectomia, w innych przypadkach wyluszczenie gu-
zowiprzez.pochwe; wreszcie znajdzie sig caly szereg i takich przypadkow, gdzie
najwlasciwiej bedzie wyciaé cala macice od strony pochwy. Ten ostatni sposob
operowania nadaje si¢ wlasnie u kobiet oslabionych krwotokami.

Od roku 1887 autor wycial 74 razy cala macice przez pochwe z powodu wié-
kniakow i miesniakow. Przy tem stosuje on larga manu podskérne zastrzykiwa-
nia fizyologicznego roztworu soli kuchennej. U niektérych chorych zastrzykiwat
L. przed operacyg codziennie w przeciagu calego tygodnia po 200—300 gm. naraz,
Jednakie te zastrzykiwania podskoérne nalezy wtedy robi¢, kiedy jeszcze nie usta-
ta zdolnos¢ chlonieuia; gdy tetno staje sie drobnem i Zycie zbliza sig ku kotnicowi,
zastrzykiwania pozostaja bez skutku.

Z 74 operowanych umarto 2 = 2,7%,. Zdrowe przydatki zawsze pozosta-
wiano.

(Archiv fir Gyndkologie 1896. T. 52. sir. 497).

93. Sterrrck. W sprawie otwierania jamy brzusznej od strony pochwy. Bar-
dzo wiele operacyi, ktore dawniej dokonywano przez sciany brzuszne, robimy dazis
przez pochwe. Autor z poczatku byl zwolennikiem operacyi pochwowych, lecz
powoli, w miare znaczniejszej ich liczby inabytego doswiadczenia przyszedt do
wrecz przeciwnego zdania. Operowanie wogoble jest trudne, szczegolniej, gdy sa
znaczne zrosty, ktore naleiy oddziela¢ na Slepo w jamie malej miednicy. Nie-
jednokrotnie po takich rekoczynach tworzyly sig¢ krwisteki w malej miednicy, co
oczywiscie nie sprzyjalo rychtemu wyleczeniu. Z tej przyczyny St., ograniczajac
znacznie wskazania do operowania przez pochwe, radzi w ten sposdob wyjmowaé
tylko nieznaczne, zupelnie ruchome guzy jajnikow, guzy zas jajnikow pochodze-
nia zapalnego nalezy wskutek zrostéw ze scianami jamy miednicy i niemozno-
$ci ich $ciagniecia ku dolowi usuwaé przez cigcie brzuszne. W ruchomych ty-
tozgieciach macicy autor przeciwny jest wszelkim operacyom, a szczeg6lniej przy-
szywaniu do pochwy, W razie zrostéw macicy tylozgietej z jamg DoucLas'a,
otwiera on sklepienie tylne, przenika do jamy Doueras’a i oddziela zrosty. Po
uruchomieniu zupelnem macicy wypetnia jame DcueLas’a gaza w celu przeszko-
dzenia tworzeniu sie nowych zrostow. Po kilku dniach tampon si¢ usuwad, rana zas
w tylnem sklepieniu szybko sie goi. W ten sposob w 4-ch przypadkach otrzymat
St. wyleczenie zupelne.

(Berl. Klin. Wochenschr. N. 44. 1896).

o4. G.LroroLp. Wycigcie macicy i przydatkow przez pochwe z powodu cigz-
kich przewlektych cierpien tychze. Na podstawie 57 spostrzezefi przewleklych,
uporczywych ropnych i nieropnych chorob przydatkéw macicy autor, zachwa-
lajac ten sposdb operowania, przychodzi do nastepuigcych wnioskow: 1) nalezy
usunaé wszystko, co jest chore, jak réwnieZz macice, ktora zwykle bywa w stanie
zapalnym, pozostawienie za$ jej podtrzy mywaloby tylko cierpienie; 2) umiejsco-
wienie rany w dole jamy brzusznej zabezpiecza odptyw wydzieliny; 3) przez nacig-
cia pochwowo-kroczowe pole operacyjne o tyle staje si¢ dostepnem, Ze mozemy
swobodnie nawet u nierodzacych wycigé powiekszone jajowodyi jajniki; 4) brak
blizny na brzuchu i brak nastepczych przepuklin; 5) operacya jesto wiele lZejsza
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niz laparotomia, poniewaz petle kiszek nie wypadaja; 6) operowanie w ten sposob
jest mozliwe nawet u chorych wyniszczonych, ostabionych, gdzie Zaden chirurg
nie odwazylby sie juz przystapi¢ do laparotomii.

Na 57 przypadk6w zmarla tylko jedna chora =1,79/,.

(Arehiv fiir Gyndkologie 1896, T. 52. str, 523). Fr, Stepkowsks

95. E RepricH. Przyczynek do nauki o stwardnieniu mézgo-rdzeniowem roz-
sianem (sclerosis multiplex). Autor usiluje rozstrzygnac pytanie, o ile zmiany anato-
miczne odpowiadaja wielce réZnobarwnym obrazom klinicznym stwardnienia wie-
loogniskowego. Po kolei rozbiera przeto pojedyncze objawy oraz cechy dla prze-
biegu choroby charakterystyczne. Dla zrozumienia istoty choroby, jej pozornych
wyleczen, nawrotow, obostrzern stanowi pierwszorzednej wagi okolicznos¢, wielo-
krotnie przy ogledzinach posmiertnych stwierdzona, zachowania wiekszosci cylin-
drow osiowych w ogniskach stwardnialych. Przewodnictwo nerwowe moze przeto
wskutek dzialania obocznego przez czas pewien pozosta¢ czynnosciowo uposle-
dzone. Temi wlasnie przemijajacemi zaburzeniami w przewodnictwie widkien ner-
wowych tlomacza sig najlepiej obostrzenia ciagle i powroty do wzglednego wyle-
czenia. Objawy udarowe, zaburzenia opuszkowe i mowa skandowana s zalezne od
czgsto spotykanych ognisk stwardnialych w moscie i rdzeniu przedtuZonym, upo-
§ledzajacych czynnogé¢ drogi piramidalnej oraz jader opuszki. Drzenie zamiarowe
(Intentionszittern), rowniez jak oczoplas (nystagmus) znacznie mniej od niego dla
stwardnienia charakterystyczny, uwaza¢ naleZy za skutki zaburzenia dynamicz-
nego w obrgbie drogi ruchowej oraz jader nerwow ocznych. Bezlad i zawroty znaj-
duja sie poczesci w zwigzku z cierpieniem drogi petliczej (Schletfenbahn), poczesci
zaleza od zajgcia tylnych peczkéw rdzenia, czynnoscig kojarzeniowarzadzacych, To
samo sie tyczy rzadszych przy stwardnieniu zaburzen czucia i zniesienia odruchow
kolanowych.

Powolujac sie z jednej strony na przypadki stwardnienia, przy ktorych bada-
nie posmiertne nieznaczne tylko odkrywa zmiany w ukladzie nerwowym, z drugiej
na histeryeg, swietnie w szczegélach nasladujaca stwardnienie rozsiane, REDLICH
nie bez racyi ostrzega przed przecenianiem zmian anatomicznych przy chorobach
nerwowych, ,Zmiany anatomiczne czgsto nie ttomaczg nam bezposrednio objawow,
lecz dostarczaja jedynie tta do ich wytlomaczenia“.

( Wien. klin. Rundschau. 49--51. 1895).

g6. A. StruempeLL. W sprawie patoloegii stwardnienia wieloogniskowego moz-
go-rdzenioweqo (sclerosis multiplex). Powstawanie stwardnienia wieloogniskowego
nalezalo niedawno jeszcze do najbardziej ciemnych punktow neurologii kliniczne;j.
Nic przeto dziwnego, Ze dowcipna wielce hipoteza o wplywie przebytych choréb
zakaznych, wypowiedziana przed laty kilku przez MaARIE'go, odrazu bardzo wielu
wsrod neuropatologow znalazla zwolennikéw. Przeciwko tej wlasnie, obecnie po-
wszechnie przyjetej hipotezie, wystepuje bardzo namiegtnie prof. STRUEMPELL,
twierdzac stanowczo, e wsréd 3o—go-tu chorych-sklerotykow, jakich pamieta,
a 24-ch, ktoérych szczegolnie w tym kierunku bardzo dokladnemu poddal badaniu,
nie znalazlo si¢ ani jednego z zakazeniem w wywiadach. Rowniei odrzuci¢ nalezy
wplyw zatrucia (wyskokiem, otowiem i t. d.), zaznaczanego wielokrotnie w ostatnich
czasach przez OPPENHEIM'a, a ktorego nie mogl stwierdzi¢ S. u Zadnego z chorych
swoich, nawiasem mowiac, rekrutujacych sie gtownie z ludnosci wiejskiej. Anato-
mia patologiczna stwardnienia nalezy tez do spraw wielce spornych. Zwolennicy
teoryi zakazno-zatruciowej sklonni sa widzie¢ primum nocens w ukladzie naczynio-
wym, czyli uwaza¢ stwardnienie za skutek ostrego lub podostrego, ogniskowego lub
rozsianego zapalenia moézgu. Przypuszczenie to, wypowiedziane rownieZ przez
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MARIE'go, (teoryi tej przed MARIE bronili juz LEYDEN, KAHLER i PI1CK; mniej wyra-
Zne wzmianki o pochodzeniu naczyniowem stwardnienia znajduja si¢ juz u Ris-
BERT'a i RiNnDFLEISCH’a. Uw, sprawozd.) jest, zdaniem STRUEMPELL'a, tez bardzo
problematyczne, nie znamy bowiem zadnego cierpienia naczyniowego, ktoreby sie
zawsze | wszedzie umiejscawiaé¢ mialo wylgcznie w naczyniach osrodkowego ukladu
nerwowego, Mlody wiek osobnikéw, choroba ta dotknietych, brak danych wywia-
dowczych, za cierpieniem swoistem przemawiajgcych, swoistos¢ zmian w scia-
nach naczyniowych, swiadcza przeciwko miaZzdzycy pierwotnej i przymiotowi,
tych najczestszych przyczyn chordb organicznych ukladu nerwowego. Wobec tego
nie bez slusznosci stawia STRUEMPELL pytanie, czy mamy wogole prawo i dostate-
czne dane zaliczaé sclérose en plaques do choréb o pochodzeniu zewnatrzustrojo-
wem (exogen), czy nie byloby racyonalniej upatrywaé w stwardnieniu skutek wro-
dzonego usposobienia, jak to bywa w wigkszosci choréb systematycznych, rodzin-
nychidziedzicznych, Wystepowanie choroby w wieku mlodym, nieraz juz w dzie-
cinstwie, wylaczne prawie uszkodzenie tkanki glejowatej przy wzglednie dobrze za-
chowanych cylindrach osiowych, czego sie nie znajduje przy Zadnem cierpieniu
nerwowem (pochodzenia zewngtrzustrojowego) zdaje sie, tembardziej przemawia,
za uposledzeniem wrodzonem. Selerosis multiplex odpowiadalaby wtedy gliozie wie-
loogniskowe] (multiple Gliose), analogicznie do wrodzonej gliozy ograniczoueij,
czyli hydro- i syringomyelii. Neurofibromatoza rozsiana, wldkniaki, tiuszczaki,
nerwiaki wielorakie znane s3 oddawna jako choroby wrodzone, a czesto i rodzin-
no-dziedziczne.

Na poparcie swojego twierdzenia przytacza autor dwa wlasne spostrzeZenia,
gdzie stwardnienie wieloogniskowe wiklalo cierpienie nerwowe, niewatpliwie na
wrodzonem tle neuropatycznem powstale: a) scl. multip. - hydromyelia, b) sci. mul-
tip. 4 hydromyelia ++ gliosis centralis. Dla zakaZenia i zatrucia pozostalaby wtedy
rola drugorzedna, jedynie rola czynnika, wywolujacego bezposredunio wybuch cho-
roby wrodzonej, jak to widzimy nieraz przy dziedzicznej chorobie FriEprEICH a,
przy rodzinnych dystrofiach Erp’a, wystepujacych po urazie, wzruszeniu psychi-
cznem, chorobie zakaZne]j, zatruciu i t. p.

W koncu STRUEMPELL robi kilka krotkich uwag w sprawie symptomatologii.
Odruchéw brzusznych brak u osobnikéw prawidlowych w 13,5%, u sklerotykow
w 679, przypadkow. T. zw. drienie zamiarowe (Intentionszitlern) w wiekszosci przy-
padkéw nie roini sig niczem od zwyklego bezladu (ataxia), spotykanego przy wig-
dzie, chorobie FRIEDREICH'a, wieloogniskowych zapaleniach nerwow i t. d. Czy
i przyczyna bezladu przy stwardnieniu jest ta sama, co w bezladzie ruchowym
(tabes) trudno na razie rozstrzygnaé, gdyz przy pierwszem brak zmian czuciowych
prawie stale, gdy przy drugim znajduja sie one na pierwszym planie.

(Newrologisches Centralblatt. Nr. 21. 1896).

97- R. Krarrr-EBiNg. Przyczynek do etyologii stwardnienia wieloogniskowe-
go mozgordzeniowego (sclerosis multiplex). Na wstepie autor, opierajac sig na wla-
snem doswiadezeniu klinicznem, usituje wylaczyé¢ z momentéow przyczynowych
stwardnienia mézgordzeniowego wspominane zwykle w podrecznikach naduzycia
plciowe, alkoholizm, urazy mechaniczne i psychiczne. Przymiot réwniez zadnej
nie odgrywa roli. Wybitny wplyw ma wiek i najbardziej sklonne sg lata dojrzewa-
nia plciowego i mgskosci od 15 do 40 lat. Wplyw plci oraz dziedzicznosci neuro-
patycznej jest bardzo watpliwy. ZakaZenia oraz zatrucia nie odgrywajg bynajmniej
tej przewaZajacej roli, jaka im wigkszo$¢ neuropatologéw sklonna jest przypi-
sywat. W 1oo dokiadnie w tym kierunku zbadanych przypadkach (58 mezczyzn,
42 kobiet) autor bardzo rzadko mog!t sie przekonaé¢ o pochodzeniu pozakainem
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cierpienia. Bardzo czesto natomiast wspominany bywa inny moment przyczynowy,
do ktorego lekarze zazwyczaj, a niestusznie, z niedowierzaniem sig odnosza, mia-
nowicie przeziebienie.

Odpowiednio do czestosci i nateZenia dziatania zimna KRr. - EBING odroznia
dwie grupy stwardnien: 1) stwardnienia rozsiane, powstale wskutek stalego od-
dzialywania zbyt niskiej cieptoty na caly ustroj lub pewng czes¢ ciala; 2) stwar-
dnienia powstale wskutek jednorazowego przezigbienia lub przemoczenia skory.
Stwardnienia, do pierwszej kategoryi naleZace, sa czgstsze, rozwijaja si¢ stopnio=
wo, maja przebieg bardzo przewlekly; stwardnienia po jednorazowem silnem dzia-
taniu zimna powstate sa rzadkie, rozpoczynaja sie ostro, odznaczaja si¢ wzglednie
szybkim przebiegiem choroby. Stwardnienie, zdaniem autora, ma powstawaé
wskutek zaburzen w krwiobiegu i odiywianiu ukladu nerwowego, wywolanych
na drodze naczynioruchowej przez nagle lub ciagle ozigbienie skaory. By¢ bardzo
moze, Ze przy stwardnieniach pozakaZnych nie toksyny hipotetyczne zasadnicza
odgrywaja role, lecz patologicznie wzmoZona wrazliwosé ustroju, choroba goracz-
kowg ostabionego, na bodzce termiczne,

( Wiener klin, Wochenschr. N. 51. 1896).

98. H. Ercemorsr. 0 stwardnieniu wieloogniskowem moézgordzeniowem (Herd-
sclerose) dziedzicznem oraz wieku dziecigeego. Stwardnienie wieloogniskowe zdarza
si¢ u dzieci bardzo rzadko. MARIE zdolal zebra¢ z pismienniciwa lekarskiego do
roku 1893—14 odnosnych spostrzezen, Uneer do r. 1887—19, MoNcorvo do r. 1888
—21, NoLpa do r. 1891—26. Pomijajac bardzo watpliwe spostrzeienia STORHR'a,
Camp’a i BARTHEZ'a, przytaczane przez JACCOUD'a, uwazano jako dowody anatomo-
patologiczne istnienia stwardnienia w wieku dzieciecym zaréwno klinicznic jak
mikroskopowo dos¢ niescisle badane przypadki Zender'a (1870), SCHUELE'gn
(1870) i PoLLAcK'a (1881). Przy blizszem jednak poznaniu choroby Lirrue’go, za-
paled mézgu ostrych i porodowych porazen moézgowych udzieci zaczeto sig bardzo
sceptycznie zapatrywa¢ na przypadki stwardnienia w wieku dziecigcym. MagIg,
ktory sprawe te¢ w swoim czasie sam na porzadek dzienny wprowadzil i pierwszy
odno$ne piSmiennictwo zebral, w ostatnich czasach nieco krytyczniej i ogledniej
o niej sie wyraza (Traité de Médecine—CHARCOT, BOUCHARD, BRISSAUD, t. VI, str.
365): ,wieksza czg¢s¢ wzmiankowanych przez autorow przypadkow — a dotyczy to
rowniez mojej wlasnej pracy—niestusznie zaliczona zostata do sclerosis multiplex;
nalezy ona raczej do rozlanego stwardnienia mézgowia lub do choréb oponowych,
czestych u dzieci“ 1),

Artykul E., omawiajacy dwa przypadki klinicznie i posmiertnie zbadanego
stwardnienia u matki i syna, na szczegolniejsza zastuguje wzmianke, gdyZ nie tyl-
ko dowodzi istnienia choroby tej we wczesnem dziecifstwie, lecz $wiadczy takie
w sposéOb niezbity o mozliwosci jej odziedziczenia.

U matki, kobiety 36-letniej, picrwsze objawy choroby wystgpily w 23-im roku
Zycia po potogu. Glowne obostrzenia stwierdzono przy nastepnych dwéch, rok po
roku odbytych porodach. Z objawoéw pierwotnych byly notowane: drzenie zamiaro-
we (Intentionszittern) konczyn, tulowia i glowy, bieganie oczu (nystagmus), mowa po-
wolna i skandowana, napady smiechu mimowolnego, wzmoienie odruchéw scie-
gnistych i ostabienie wzroku z prawej strony., W nastepstwie rozwijaly sie stopnio-
wo obok przykurczen zginaczy konczyn dolnych i uposledzenia inteligencyi liczne
zaburzenia ze strony narzadu wzrokowego: obustronne poraZenie nerwu okoru-

1) Jeszcze bardzlej kategorycznie brzml pdZniejsze twierdzenie tegoz autora (Rev. Neurol. 1895.
Nr. 4): ,La sclérose en plaques de I'enfant est une chose exceptionelle si non inconnue, (Uw. sprawozd.).
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chowego, zanik nerwéw wzrokowych i nierownos¢ Zrenic. Zaburzen czuciowych
i odZzywczych nie bylo przez caly czas choroby,

U 8-letniego syna, cierpieniem dotknigtego, pierwszy objaw chorobowy,
drzenie zamiarowe, wystapil juz w bardzo wczesnym wieku. W ostatnim roku Zy-
cia choroba szybkie robila postepy: mowa stala sie skandowana, zdolnosci umysto-
we znikaly, drienie bezladowe potegowalo sie, wystapil nystagmus, ptosis obu-
stronna, nieréwnosé Zrenic, zanik nerwéw wzrokowych oraz niedowlad obu nn. ab-
ducentes,

Zmiany anatomo-patologiczne byly w obu przypadkach identyczne co do
umiejscowienia i natgZenia: drobne, golem okiem ledwie dostrzegalne, wysepki
sklerotyczne, licznie w rdzeniu rozsiane. Rdzen przedluZony, most Varov’a i moz-
gowie nietknigte pomimo wybitnych zaburzet klinicznych. Ze najbardziej za zycia
wyraZonym objawom odpowiadaja nieraz nieznaczne zmiany anatomiczne i vice
versa, jest to fakt, wielokrotnie przez autorow przy stwardnieniu wieloogniskowem
notowany. ,Zdaniem naszem, koticzy EICHHORST prace swojg, przytoczone spostrze-
zenia Zadnej nie pozostawiaja watpliwosci, 7%e sclerosis multiplex naleZy do chordb
o cechach dziedzicznych“?),

(Virchow's Archiv, T 146. Z. I1. 1896). Higier.

99- Rirrer. 0 plombowaniu zgbow mlecznych. Bardzo czesto spotyka sie le-
karz ze sprawg plombowania zebéw mlecznych. R. radzi czysci¢ zeby miekka
szczoteczka i obojetnym proszkiem, poczawszy od 3 roku Zycia, od 6 zas co kwar-
tal bada¢ stan zebow. Utrzymuje on, Ze przy troskliwem zachowywaniu zebow i ja-
my ustnej w czystosci niezmiernie rzadko dzieci ponizej lat 5 uskarzajg si¢ na bol
zgbow. Skargi te najczesciej majg miejsce przy zapaleniu miaZszu zebowego, a le-
czenie za pomoca przypalania inastepczego plombowaniamoze byé z powodu tru-
dnosci i niezmiernej bolesnosci wykonywane tylko u dzieci bardzo inteligentnych.
Z tego powodu w wiekszosci przypadkow R. usuwa zab chory. Pod koniec 5 roku
postaé rzeczy sie zmienia. Przy umiejetnem zachowaniu sie z dzieckiem mozna wy-
kona¢ zmudny rekoczyn. Plombowa¢ naleiy nie zlotem, lecz gutaperka, cementem
lub amalgamatem.

Przy leczeniu zapalenia miaZszu zebowego (pulpitis) wystarcza w zupelnosci
czysty kwas karbolowy,

Szczegbdlna pieczg otoczy¢ naleiy pierwsze stale zeby trzonowe, zjawiajace
sie¢ zwykle okolo 6 roku, przewaznie wczesniej wszczece dolnej. Sg'one blednie nie-
raz za 2¢by mleczne uwaZane i wskutek tego nie ulegaja zaplombowaniu we wta-
§ciwym czasie. A wlasnie te zeby nader rychlo sie psuja i naleZy je raczej usungé
w przypadku, gdy nie byly we wlasciwej porze zaplombowane, albowiemleczenie za-
chowawcze jest niepewne i grozi zapaleniem przewleklem gruczoléw chlonnych
szyi.

(Centralblatt fiir Kinderheilkunde. 1896, Nr. 9). M. Kraushar.

1oo. O. Haeen-TornN. Krzywica i zaleznos¢ jej od wilgotnosci stosunkowej. Za-
stanawiajac sig nad mapg Rosyi i uwzgledniajac stosunkowg wilgotnosé roczng po-
wietrza w rozmaitych okolicach, HagEN-TORN wnosi, Ze krzywica szerzy si¢ naj-
bardziej tam, gdzie wilgotnosé jest najwieksza; wraz ze zmniejszaniem sig osta-
tniej coraz rzadziej si¢ pojawia. Na tej zasadzie autor przypuszcza, Ze krzywica jest
cierpieniem endemicznem, zaleznem od wilgotnosci wzglednej rocznej danej miej-
scowosci, czem tez objasni¢ mozina znaczne wahania w czestosci pojawiania sig

?) Tegoz zdanla o stwardnleniu rozsianem, zdaje slg, jest w ostatnlej swej pracy prof, STRUEMPELL.
(Uw. sprawouzd.).
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jej w rozmaitej porze roku. Zaburzenia w przewodzie pokarmowym s3 nastepstwem
krzywicy, ktora charakteryzuje sie¢ zmianami we wszystkich narzadach. Zaburzenia
w odZywianiu ustroju i w rozwoju koséca s3 nastepstwem zmian w przemianie
materyi zachodzacych, ktoére zndéw uwarunkowane bywajg stanem wilgotnosci
w tkankach ustroju.

Krzywica jest jakby stanem fizyologicznym w tych miejscowosciach, w kto-
rych wzgledna wilgotnosé roczna stanowi 89, miedzy 821 7° rozwija sie ona tylko
przy szczegélnie niesprzyjajacych warunkach, ponizej zas 7° zdarza sie ona wyja-
tkowo,

Wracz. 1896 Nr. 17. M. Kraushar.

1ol. A. Lustia i GaLeorTL. Szezepienia ochronne przeciwko dzumie. Po dlugo-
trwatych probach autorzy otrzymali z hodowli lasecznikéw dZumy na agarze szcze-
pionki wolne od lasecznikéw, lecz bardzo jadowite i uodparniajace zwierzeta prze-
ciwko najbardziej groZnym postaciom zarazy. Szczepionki te otrzymuje sie¢ w spo-
s6b nastepujacy: hodowle trzydniowa lasecznikéw o statej jadowitosci, otrzymang
na agarze przy 37° C., rozpuszcza sie w 1°), roztworze tugu potasowego, zabijajgce-
go bakterye, nastepnie za$ stracasig szczepionki przez dodanie kwasu solnego lub
octowego; pierwszy sposéb jest lepszy, najmniejsza bowiem dawka s$miertelna
otrzymanej szczepionki wynosi 0,00835 na 100,0 wagi zwierzecia, dawka zasszcze-
pionki stragconej kwasem octowem wynosi 0,00525 na takaZz wage. Osad suszy sie
w przestrzeni bezpowietrznej w obecnosci kwasu siarczanego, rozpuszcza w jalo-
wej zasadowej nieco wodzie i przecedza przez filtr CHAMBERLAND a.

Co sie tyczy dzialania szczepionek na zwierzeta (myszy, szczury, kroliki), to
po podskornem jednokrotnem zastrzyknigciu nieznacznej ilosci szczepionki,
lub tez najmniejszej dawki $miertelnej w dawce rozdzielonej co drugi dzien, stajg
sig one odporne przeciwko najbardziej jadowitym hodowlom dZumy i zachowuja
odpornosé jeszcze po pieciu tygodniach. Surowica krwi tych zwierzat posiada duza
sile ochronng jeszcze we dwa tygodnie po zastrzyknieciu szczepionki; jeden cm.
sz. takiej surowicy ochrania myszy i szczury przed dZzumga i leczy je z niej.

Szezepionki sg nieszkodliwe i dla ludzi, o czem przekonali sie autorzy na so-
bie i czterech innych osobach. Podskérne zastrzyknigcia 5 mg. szczepionki
w 1 cm. sz. wody jalowej powoduje tylko obrzmienie w miejscu ukldcia oraz nie-
znaczne ostabienie ogolne; objawy te znikaja juz po 48-iu godzinach. Mocz i cie-
plota s3 prawidlowe.

Szczepionki te j1ko zupelnie nieszkodliwe dla ludzi, jatowe,a w dodatku
otrzymynane w postaci suchej, zalecaja si¢ do prob dalszvch.

(Deut. Med. Woch. 1897 N. 19). Maksymilian Bernstein,

102. A. FEucHTWANGER. Leczenie zimnicy u dzieci. Podczas pigcioletniego
pobytu w Palestynie spostrzegal autor mndstwo przypadkow zimnicy i pomimo prob
zastapienia chininy innym jakim§ s$rodkiem leczniczym, chetniej przyjmowanym
przez dzieci, byl zniewolony powrécié do chininy. U dzieci stosowal on gléwnie
kwasny siarczan chininy (chininum bisulfuricum), jako lepiej znoszony przez Zotadek,
anizeli siarczan chininy. Dawka—tyle decygramow, wzglednie centygramow, ile
dziecko ma lat, wzglednie miesiecy, 3 razy dziennie. U dzieci od 8 dni do 2 miesie-
cy chetniej stosowal masé: Rp. chin, sulf. 2,0, adip. suilli 40,0 MDS. kilka razy dzien-
nie wciera¢ pod pache i wpachwine. Wrazie,gdy male dzieci nie znosily kwasnego
siarczanu chininy stosowal on swieczki z podwdjng dawka. Gdy zasczopki wywoly-
waly wydymanie, dawat chining z Zo6ttkiem od jajka w lawatywie w takiejie daw-
ce. Przy bolach nerwowych na tle zimnicy stosowal z dobrym skutkiem chin. va-
lerian. u starszych dzieci. W dwoch przypadkach malariae perniciosae stosowal on
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chinin. mur. podskornie. Dzieci lezaly w $piaczce, Zrenice stabo oddzialywaly, sle-
dziona i watroba byly mocno powiekszone, przytem czeste wymioty, krwiomocz
i Zottaczka.

Po trzykrotnem podskornem zastrzyknieciu chin. mur., nieco rozcieficzoneygo
kwasem solnym, krwiomocz znikl odrazu, wymioty ustaly dzigki polykaniu lodu,
kapiele 0 27° R. wraz z zimnemi oblewaniami i okladami lodowymi na glowe
zwalczyly spiaczke. Dla uniknigcia nawrotu dawal autor jeszcze przez kilka dni
chining w malej dawce i napar chinowy. Pomimo to nawroty nie nalezaly do wy-
jatkow i nieraz doprowadzaly do chartactwa zimniczego. W takich razach pewnej
poprawy moZna bylo sie spodziewac z przeprowadzenia leczenia arszenikiem.

Zmiana powietrza rownieZ czesto wspomaga dziatanie chininy. Starszym dzic-
ciom dawal autor pigutki z chin. muriat., acid. arsenic. i ferr. reduct., a w przypad-
kach chartactwa przewleklego stosowat wino chinowo-zelazne,

(Therap. Monatshefte Nr. 8. 1896). M. Kraushar.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 4 maja r. b.

TRESC. 1) HALreErN — Przedstawienie chorego z niezw>kla postacia przymintu. 2) KraJgEwskr — O le-
czenlu operacyjnem wypadnigcia odbytnicy. 3) Przewoskil — Przedstawienie preparatéw: a) dwébdch uchyl-
kow tchawicy; b) chylangioma cysticum mesenterii.

1) Chory kol. HaLPERNA, 44-letni meZczyzna, leczy sie od roku bezskute-
cznie u réznych kolegdéw z powodu cierpien gardla, uszu i ukladu nerwowego.
Obecnie wida¢ na czole i w okolicy topatki lewej grupy wykwitéw skornych, ma-
jace s$rednicy 3—4 cm,, zloZone w czesci z plam, przewainie za$§ z pecherzykow
o metnej zawartosci, wielkosci srotu, bez nacieczenia w sasiedztwie, Nadto na kon-
czynach, tutowiu, praciu ma on poczesci rozsiane, poczesci uloZone w grupy, wy-
kwity w postaci przewaZnie krost; na powierzchni wyprostnej lewej dloni papula
lenticularis, w dolnej czesci prawej goleni zapalenie okostnej. Kol. H, uwaza cier--
pienie to za przymiotowe (syphilis pustulosa —varicella syphilitica) i zamierza stoso-
wac leczenie swoiste, ktore stosowal byl jui raz z pomysinym wynikiem w spo-
strzeganym przez siebie przed kilku laty zupelnie podobnym przypadku.

2) Kol. Krasewski wyglosif odezyt p.t. ,O leczeniu operaclyjnem
wypadnigcia odbytnicy“ Wszystkie metody operacyjne, majace za za-
danie leczenie wypadnigcia odbytnicy, moZna podzieli¢ na trzy grupy. 1-sza grupa.
Metody polegajgce na zweZzeniu kiszki i odbytu a) operacya
KEHRER’a (zeszycie zwieracza po uprzedniem obnazeniu go przez wyciecie z blony
sluzowej odbytu trojkata, zwroconego wierzcholkiem w glab kiszki, podstawa za$
ku otworowi stolcowemu): b) operacya j. ROBERTS'a (wyciecie czesci zwieracza
oraz trojkata z calej grubosci kiszki); ¢) operacya THIERSCH'a (zweienie kiszki za-
pomocy szeregu pierscieni drucianych przeprowadzonych w blonie podsluzowej).
Wszystkie te metody prelegent uwaza za niedo$¢ radykalne i niezabezpieczajace
od nawrotow cierpienia, 2 ga grupa. Metody, polegajace na wyciegciu
wypadlej czesci kiszki (resectio recti). Tworca tej idei byl SABATIER,
w czyn za$ wprowadzil ja AUFFRET, za nim za$ poszli: Mikuricz, BiLLroTH, Nico-
LADONI, MATLAKOWSKI, JULLIARD, PERIER, NELATON, Bo1FrIN, BoGDANIK, KROENLEIN,
Horra i inni. Wszystkie cztery spostrzegane przez siebie przypadki kol. KrRATEW-
sgI operowal podlug tej wlasnie metody. Wprowadzil on do niej par¢ zmian,
i postepuje w sposdb nastepujacy. Po uspieniu chorego i ujeciu wypadlej kiszki
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z obu stron kleszczykami MuseUX’a, wprowadza do niej walek drewniany, majacy
w srednicy 2', cm. i opatrzony u gory nasada w ksztalcie oliwkiz glebokim naokolo
rowem, dajaca sie odsrubowaé; gdy rowek znajdzie si¢ w bliskosci odbytu, kol. K.
zawigzuje na kiszce sprezysta przewigzke w miejscu odpowiadajacem rowkowi,
odsrubowuje walek, przecina wzdluz przednig czes$¢ wypadlej kiszki, otwierajac
tym sposobem jame¢ DoucLas’a i odprowadza ewentualnie mogaca sie w niej zna-
les¢ petle kiszki lub sie¢; nastgpnie idac réwnolegle do przewigzki i w odleglosci
1 cm. od niej, odcina powoli stopniowo calg wypadlg kiszke, chwytajac w miare
odcinania cze$¢ pozostajacg w kleszczyki; nastepnie, podwigzawszy widoczne na-
czynia, przeprowadza szereg podwoéjnych nitek przez obie sciany kiszki w odle-
glosci pol cm. i wigze je na wewnetrznej i zewnetrznej stronie scian kikuta w ten
sposob, Ze kazda z dwoch nitek, przeprowadzonych przez jeden otwor, laczy sie
z sgsiednia, przez co tworzy sie nieprzerwany szereg podwigzek; wreszcie po
zdjeciu przewiazki spreiystej i usunigciu oliwki odprowadza kikut poza otwor
stolcowy wraz z grubym drenem, owinietym w muslin jodoformowy. Ujemne stro-
ny tej metody operacyjnej kol. KrasEwskl widzi w moZnosci powstawania nastep-
czego zwezenia, nawrotow choroby i wreszcie pekniecia blizny z wypadnigciem
przez powstaly w ten sposob otwor petli kiszkowej z jamy brzusznej. 3-cia grupa.
Metody, polegajace na umocowaniu kiszki w poloZieniu
uniemozliwiajgcem jej wypadanie. Tu nalea: a) rectorrhaphia ver-
ticalis LONG'a, b) rectopexia VERNEUIL'a, c¢) recto-coccygopexia cum rectorrhaphia trans-
versalt GERARD-MARCHANTa i wreszcie d) colopexia ALLINGHAM-JEANNEL'a. Ostatnia
z tych operacyi jest—zdaniem prelegenta — najwiecej odpowiadajaca swemu zada-
niu; przy niej wydluZong krezke odbytnicy przyszywa sie do przedniej $ciany
brzuszonej. Wnioski ostateczne, do jakich dochodzi kol. KRAJEWSKI s3 nastepujace:
1) we wszystkich niepowiklanych przypadkach wypadnigcia odbytnicy wskazana
jest colopexia; 2) w przypadkach, powiklanych zgorzela, owrzodzeniami, nieodpro-
wadzalnoscia wypadlej kiszki, naleiy wykonywaé resectionem recti.

3) Prof. PrRzEwoskr okazal a) dwa preparaty uchytkéw tchawicy. Pierwszy
z nich pochodzil z 22-letniego mezczyzny, zmartego z powodu znacznej dziedzi-
cznej rozedmy pluc. Przy badaniu zwlok znaleziono rozlany nieiyt drog oddecho-
wych, rozszerzenie oskrzeli i tchawicy z wyrazng prazkowatoscia podluzng na tyl-
nej jej scianie, wreszcie dwa uchylki w sredniej czesci $ciany bloniastej tchawicy
z prawej strony, wielkosci golebiego jaja, wypelnione §luzem i laczace sig ze swia-
ttem tchawicy zapomoca otworkow o 2 mm. srednicy; oprocz tego w gornej czesci
sciany bloniastej prawego glownego oskrzela jeden jeszcze uchylek wielkosci
zianka grochu. W drugim przypadku, tyczacym 72-letniego meiczyzny, zmarlego
rowniez wskutek rozedmy pluc, znaleziono przy badaniu zwilok, oprocz rozlanego
nieZytu oraz rozszerzenia tchawicy i oskrzeli, pig¢ uchytkow kolbowatych wielko-
$ci od ziarnka grochu do orzecha laskowego z prawej strony s$ciany bloniastej
tchawicy w jej czesci sredniej. Co sie tyczy powstawania takich uchylkow, to
wbrew zdaniu ROKITANSKY ego, jakoby byly one wynikiem rozrostu i rozszerzenia
gruczolow sluzowych tchawicy, prof. PRzZEWOSKI uwaza je tylko za miejscowe wy-
puklenie sciany tchawicy bez udzialu gruczolow, do powstawania ktorego usposa-
bia niezyt przewlekly oraz rozszerzenie tchawicy i glownych oskrzeli w nastep-
stwie cigglego kaszlu, Wskutek wzmozZonego cisnienia rozsuwaja sig¢ podiuine
peczki wiokien spreiystych (warunkujac prazkowatos¢ podluzing), blona sluzowa
opiera sie przeto na lezacych tuz pod nimi peczkach gtadkich widkien migsnych
(prazkowatos¢ poprzeczna); w dalszym ciggu blona rozsuwa wlokna migsne, i od-
pychajac blone wléknista z jej grubemi naczyniami, daje poczatek uchytkom;
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w ten sposéb szyja uchylkow ma od gory i od Jdotu wiokna miesne, a z bokéw pe-
czki wlokien sprezystych, sam zas worek uchylka leiy migdzy warstwa wlokien
migsnych a blong wldknistg tchawicy. Budowa histologiczna $ciany uchylka odpo-
wiada zupelnie budowie prawidlowej blony §luzowej tchawicy: nablonek wielo-
warstwowy rzgskowy, zinieniony niekiedy na wielowarstwowy plaski, gruba podna-
blonkowa blona szklistawa, poprzeczne wldkna spreiyste, ktore, jak to przekonaly
prelegenta odnosne badania, w Scianie tchawicy leza przed podluznemi, wreszcie
gruczoly sluzowe w muiejszej lub wiekszej ilosci. Co sig tyczy znaczenia kliniczne-
g0 uchylkow, to wogdle jest ono niewielkie, chyba, Ze dochodza one do znaczniej-
szych rozmiarow, Odnosnie do zejscia uchyltkdéw, to moga one pozostawaé przez
cale Zycie in statu quo jako twory nieszkodliwe; czasami, skutkiem zarosniecia szyi,
tworza one male torbiele; w innych razach, wskutek przedziurawienia sie owrzo-
dzen, znajdujacych si¢ w ich scianach, moga one warunkowaé powstawanie ropie-
nia in mediastino posteriort; niekiedy na scianach uchylkéw usadawiaja sie gruzelki.

W dyskusyi prof. HoYer zwraca uwage, Ze przemiana nablonka wielowar-
stwowego rzgskowego w tchawicy na wielowarstwowy plaski jest zjawiskiem sto-
sunkowo czestem przy niezytach przewleklych; zaznacza dalej, ze w krtani u oso-
bnikow starszych spostrzegal woreczki, co do ktérych nie miat watpliwosci, iz by-
ly to rozszerzone przewody gruczolowe; zapytuje wreszcie, co prelegent uwaza za
pierwszg przyczyne rozsuwania sie wlokien spreiystych i migsnych,

Prof. PRzEWOSK! odpowiada, Ze nie sadzi, aby w powstawaniu uchytkéw tcha-
wicy jakgkolwiek role odgrywaly gruczoly sluzowe; gdyhy bowiem tak bytlo, to
uchylki takie moznaby znales¢ wszedzie, a nie w jednem tylko miejscu t. j.z pra-
wej strony sciany bloniastej tchawicy, gdzie najmocniej wystepuje rozsuwanie sie
podluznych peczkow wlokien sprezystych; jako pierwsza przyczyne takiego rozsu
wania sie uwaza prelegent rozszerzanie sie tchawicy z powodu kaszlu.

Kol. Edw. ZieLiNsk1 tlomaczy wystepowanie uchytkow wylacznie z prawej-
strony tg okolicznoseia, Ze lewa polowa przepony ruchliwsza jest niZ prawa, prze-
to przy kaszlu powietrze z wigksza silg uderza w prawa strone tchawicy niz w lewa,

Kol. Sgpzrak wspomina o przypadku uchytka tchawicy, opisanym przez Wour-
FENDEN'a w r, 1888, kol. SzTEYNER za§ wspomina o podobnym opisie BARrRACZA
w ,Gazecie Lekarskiej“.

Prof. BARANOWSKI z powodu uZytego przez prelegenta wyrazenia ,dziedzi-
czna“ rozedma zwraca uwage, Ze dzledzicznos¢ powinna by¢ tu rozumiana w ten
chyba sposob, ze chory ulegal naréwni z rodzicami tym samym wplywom, ktore
powodujg rozedme ptluc.

Prof. PRzEWOSKI, uzywajac wyraZenia ,dziedziczna“ rozedma, mial na mysli
pewng odziedziczong watlos¢ tkanki ptucnej, tak jak np. dziedziczg sie zylaki i t. p.

b) Nastepnie prof. PRzewoskI przedstawil preparat wyjetego z 46-letniego
mezczyzny chylangioma cysticum mesenterii, w postaci worka wielkosci jaja kurzego po-
miedzy blaszkami krezki,o 2 cm. od brzegu kiszkowego krezki, na wysokosci sredniej
czesci kiszki czczej. Zawieral on Zoltawy gesty plyn (mleczko), zloZony z kulek
tluszczowych z domieszka leukocytow. Cienka (1—2 mm.) sciana worka sklada
sie¢ z tkanki lgcznej wldknistej z niewielky iloscig plaskich lub wrzecionowatych
komdrek; tkanka ta zlozona jest jakby z przylegajacych do siebie warstw i zawie-
ra szczegdlniej w sredniej czesci sciany worka duzo widkien spreiystych oraz
gdzieniegdzie gladkie wlokna migsne; miedzy warstwami znajduja si¢ grupy komo-
rek podobnych do bialych ciatlek krwi. Na wewnetrznej powierzchni worka tu
i owdzie zmienione komarki srodblonkowe, dokola zas niego luzna tkanka lgczna.
W kosmkach kiszek cienkich mozna znales¢ rozszerzone i wypelnione mlekiem
naczynia chlonne,
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O drozdzach chorobotwodrczych.

Mniemaniem do niedawna powszechnem bylo, Ze droZidze nie s3 ustrojami,
ktoreby mogly wywolywaé¢ dzialanie chorobotwércze w ustrojach zwierzecych.
Mniemanie to, zdawalo sie, potwierdzaly badania NEUMAYER’a i RauMA. Pierwszy
z nich przekonal sig, badajgc rozmaite szlachetne odmiany drozdzy, Ze wprowadzo-
ne pod skore zwierzetom nie wywolujg one nigdy zmian niepomyslnych, przeci-
wnie same dosé¢ szybko ging. Rowniez bez szkody mozna je wprowadza¢ do Zolad-
ka nawet w znacznych ilosciach, byle zachowa¢ przytem ostroZnos¢, polegajaca na
usunig¢ciu pokarméw zdolnych do fermentacyi, wtedy bowiem wskutek nadmiaru
wytworow fermentacyjnych latwo wywolaé nieiyt Zoladka. Wprowadzone do zyl
w drobnych dawkach wywolujg drozdie u krolikéw jedynie goraczke, dopiero przy
dawkach duzych zjawiasie¢ dusznos¢, obniZenie cieploty ciala, utrata sit i Smier¢.

Raum spostrzegal rowniez te same objawy, ale jedynie wtedy, gdy do iyt
wprowadzal duze dawki drozdiy. Zmiany u krélikow padlych polegaly na zatkaniu
naczyn plucnych komoérkami droidZowemi; w innych narzadach zmian nie znajdo-
wano. W jednym przypadku czes¢ hodowli droidzy dostata sie przy zastrzykiwa-
niu zamiast do Zyly usznej, do tkanki lacznej. Wynikiem bylo utworzenie sig guza,
zawierajacego mase serowatg z komérkami drozdzowemi.

Dopiero w roku 1895 zaczely zjawiaé sie spostrzeZenia dowodzace zwigz-
ku droidzy z rozmaitemi sprawami chorobowemi. Pierwszym, ktéry uczynil takie
spostrzeZenie byl Busse. Chodzilo tu o kobietg, u ktérej rozpoznano za Zycia mie-
sak miekki piszczeli, przy badaniu jednak posmiertnem okazalo sie, Ze byl to
przypadek szczeg6lny ropnicy przewleklej, gdzie w ogniskach ropnych w skérze,
kosciach, sledzionie, nerkach i rogéwce oprocz wielkiej ilosci komérek olbrzymich
znaleziono duZo jasnych, przezroczystych cialek, poczesci lezacych luzno, pocze-
§ci zawartych w komorkach olbrzymich, a podobnych do tych utworow, ktore
przez rozmaitych badaczoéw opisane zostaly pod nazwa kokcydyi w rakach. Ciatka
te udalo si¢ wyhodowaé na pozywkach pospolitych, wszelkie zas cechy morfologi-
czne i biologiczne zgadzajg sie¢ z wlasnosciami drozdiy; najciekawsze jest, zZe
wywolujg one fermentacye alkoholowa. Szczepione zwierzetom wywoluja te droz-
dZe w rozmaitych miejscach zapalenie ograniczone, czesto z zejSciem w ropienie,
z daznoscig jednak do wyzdrowienia. U bialych myszy wywoluja one smier¢, po-
czem mozna je znales¢ w wielkiej ilosci we krwi., W hodowli se one biale; komor-
ki pojedyncze s3 kuliste, wielkosci duzego jadra komoérkowego az do wielkosci
komérki watrobowej.

CoLPE opisal jeden przypadek endometritidis cervicalis chronicae u 23-letniej ko-
biety, gdzie za przyczyne cierpienia uwaza¢ nalezy jedynie droidie, poniewaiz
w wydzielinie szyi macicznej wykryto znacznj ich obfitos¢ przy braku innych pa-
sorzytéw i poniewaz po nieudanem stosowaniu leczenia pospolitego dopiero srod-
ki swoiste drozdzobdjcze—kwas mleczny i salicylowy—zastosowane w postaci iry-
gacyi, usunely sprawe. Drozdze powyisze wyhodowano, a hodowla wprowadzona
do pochwy kroélika, wywolala dos¢ obfity wyplyw surowiczy, trwajacy okoto dwoch
tygodni.

Bez poréwnania ciekawsze, niZ oba powyZej przytoczone, s3 spostrzezZenia le-
karzy wloskich., Z pomigdzy nich pierwszy SAN FELIcE znalazl przy badaniu droz-
dzy, wywolujacych fermentacye niektorych sokéw owocowych, pewien gatunek, wy-
wolujacy ciekawe zmiany anatomiczne u zwierzat, Droidze te rozwijajg si¢ dobrze
na wszelkich poZywkach sztucznych; biale, niekiedy z zéltawym odcieniem, mato
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charakterystyczne hodowle, nie rozrzedzajace Zelatyny, przypominajg najbardzie j
hodowle sacch, ¢lipsoideus, wskutek zas wlasnosci chorobotwérczych S. nadal im na-
zwg 8. neoformans. S3 one podobne do drozdiy wyhodowanych w przypadku Bus-
sE'go. Po dokladnym opisie cech morfologicznych zaprzecza S. zgodnie z RAUMEM
istnieniu jadra i sgdzi, Ze pewne silnie blyszczace ciatka w zarodzi komoérek, uwa-
zane przez niektoérych to za jadra, to za zarodniki, to nawet za jaderka, mogg by¢
uwazane co najwyzej za szczatkowy rownowaiznik jadra, podobnie jak ziarna chro-
matynowe w bakteryach.

Drozdze te obdarzone s3 wlasnosciag chorobotwoércza bez wzgiedu na sposob
hodowania; wprowadzone swinkom do tkanki lacznej podskérnej, do jader, watro-
by i jamy brzusznej wywotujg smier¢ mniej wiecej po jednakowym przeciggu cza-
su. Nie udaje si¢ tylko zarazi¢ swinek przez przewdd pokarmowy. Po zakaieniu
pod skorg zjawia sie w pare dni guz dochodzacy stopniowo do wielkosci orzecha,
ulegajacy niekiedy owrzodzeniu; prawie jednoczesnie zajete zostajg gruczoly pa-
chwinowe i pachowe. Przy badaniu posmiertnem (mniej wigcej w miesigc po za-
szczepieniu) wida¢, Ze guz pierwotny sklada si¢ z tkanki podobnej do miegsa ry-
biego; guzy w gruczotach chlonnych sa takie same; sledziona jest powigkszona
i usiana bialymi guzikami i plamami na powierzchnii w glebi; watroba zmienia
si¢ malo i niewiele na niej plamek; na nerkach plamek wigcej; gruczoly kiszkowe
i krezkowe silnie powiekszone; pluca rowniez powiekszone, poczesci zwatrobiate
i pokryte plamami. W mozgu, sercu i nadnerczach zmian niema.

Przy zakazeniu do jader nastgpuje $mieré po 25 dniach; zmiany s3 podobne
do poprzednich, lecz stabiej wyrazone; najsilniejsze zmiany wida¢ w jadrach
i przyjadrzach charakterystycznie zwyrodnialych. To samo bywa u zwierzat zaka-
zonych do watroby, z tg naturalnie rdéznica, Ze siedliskiem najwiekszych zmian jest
watroba. Najwieksze zmiany wystepuja po zakaZeniu do otrzewny. Zjawia sie wte-
dy ciezkie nowotworowe zapalenie otrzewny; cala jej powierzchnia pokrywa sig
mlecznym plynem, a w wielu miejscach otrzewny przysciennej wida¢ wydatne gu-
ziczki wielkosci od ziarnka owsa do ziarna grochu. Sie¢ wielka i wigksza czes¢
kiszek pokryta jest prawie cala takimiz guziczkami; gruczoly krezkowe silnie po-
wigkszone; w innych narzadach zmiany takie, jak wyZej opisane, lecz znacznie
silniej wyrazone,

We wszystkich tkankach zajetych sprawa opisang znajduje si¢ zawsze bardzo
duZo komérek drozdzowych, majacych tu zawsze posta¢ kulista. W niektorych
szczegdtach roznig sie te komorki od hodowanych na pozywkach sztucznych, przy-
bieraja jednak na powrot postaé pierwotna, skoro z narzadéw przenies¢ je np. na
zelatyne. W tkankach widaé tez postaci zwyrodniale drozdzy, a niekiedy i zjawi-
sko fagocytozy; latwo takie napotkaé postaci paczkujace. Bardzo dobrze udaje sieg
barwi¢ skrawki podwdjnie, np. tkanki karminem litowym, a drozdie plynem
EHRLICH'a, albo jednoczesnie mieszaning wodnej safraniny i alkoholowo-wodnej
zieleni malachitowej. Drozdie s3 wtedy zabarwione zielono, a tkanki czerwono,
Bardzo dobre sa takie metodv, uZywane przez rozmaitych badacz6w w celu bar-
wienia pasorzytow raka. W kazdym razie nalezy przedewszystkiem dokona¢ bada-
nia swieZzych preparatow, albowiem niema wtedy Zadnej obawy wywolania zmian
sztucznych przez rozmaite sposoby preparowania; badanie na $wieZo wykona¢ la-
two, pasorzytow bowiem spotyka sie prawie wszedzie mnostwo, nie tak, jak w po-
spolitych nowotworach u ludzi i zwierzat.

Badanie mikroskopowe prowadzi do wniosku, Ze drozdze powyZsze wywoluja
u swinek zakazenie ogolne po wprowadzeniu ich czy pod skérg, czy do otrzewny.
ZakaZenie wyraza si¢ wytworzeniem guzéw zloZonych bardziej z pasorzytow, niz



— 735 —

z komdrek zajetej tkanki. Komorki drozdZowe roznosza sie za posrednictwem drog
chlonnych i krwionos$nych i nie wywoluja wcale odczynu zapalnego w swem oto-
czeniu, Odwracajac to twierdzenie, mozna powiedzie¢, Ze sprawa nowotworowa
moze byé wywolana przez droidZe. Spostrzeienie to sprawia, Ze SAN FELICE poro-
wnywa badania réZnych autoréw nad pasorzytami nowotworow zlosliwych u ludzi
z wynikami swej pracy i przychodzi do wniosku, Ze pasorzyty owe zaliczane do
najnizszych ustrojow zwierzecych (sporozoa, psorospermia, coccidia) sa niewatpliwie
drozdzami. W rzeczy sameji opisy i rysunki owych pasorzytow tak uderzajaco
zgadzaja sie z tem, co przedstawil i opisal SAN FELICE, Ze kaZdemu musi mimowoli
przyjsé¢ do glowy toc podobienstwo, Jedyng roéznica jest tylko, Ze gdy w nowotwo-
rach u ludzi trudno znales¢ pasorzyty, to po zakaZeniu swinek wida¢ je catemi ma-
sami. To tez S. zbadal kilka nowotwordéw pochodzacych od zwierzat i od lndzi,
i przekonat sie o zupelnem podobienstwie morfologicznem tworéw zwanych kok-
cydyami do rozmaitych postaci komoérek s. negformans. Za podobienistwem tem
przemawia jeszcze okolicznosé, Ze metody barwienia pasorzytow nowotworowych
nadajg si¢ doskonale do barwienia réZniczkowego droidzy w tkankach, jak to wy-
7ej bylo wspomniane.

Wkrotce po spostrzeZeniu poprzedniem oglosili MaFrFuct i SIRLEO przypadek
dotyczacy swinki, ktora padla jakoby wskutek uwiadu po zaszczepieniu pod skore
watroby plodu, pochodzacego od osoby chorej na gruilice. Cze$¢ wierzchotka le-
wego pluca tej swinki zamieniona byla na tkanke o wlasnosci sluzakowej, zawie-
rajacg plyn wloknisty; obrzekle tez byly gruczoly sroédpiersiowe i zmienione
w sposéb podobny do powyiszego. Zmian w innych narzadach nie bylo. Przy ba-
daniu guza w plucach przekonali si¢ M. i S,, Ze wiele komorek nablonkowych za-
wieralo w sobie ciatlka wielkosci bialego krazka krwi a nawet wigksze, ciatka
o podwdjnym konturze, z ziarnistem czarnem jadrem i szklista otoczka, oddzielaja-
ca podwojny brzeg od reszty zarodzi; wiele z tych cialek lezalo luino pomigdzy
komoérkami nablonkowemi. W gruczotach widaé¢ bylo twory te same. Cialka te
wyhodowano; byly to droidie nazwane przez M. i S. sacch. niger. Swinki, ktorym
zaszczepiono kawalki pluca, dostaly miejscowego obrzeku ulegajacego poznie]j
owrzodzeniu; jednoczesnie zajete bywaly gruczoly pachwinowe i pachowe. Na za-
sadzie badan dokonanych twierdzg M. i S. Ze: 1) istnieje gatunek droZdzy choro-
botworczy, wywolujacy sprawe nowotworowg o przebiegu przewleklym; komorki
nowotworowe moga wedrowaé przez drogi chlonne; pasorzyt Zyje wewnatrz i ze-
wnatrz komérek i moze wedrowaé razem z komoérkami; 2) pasorzyt ten niszczy
komorki, w ktorych sig zagniezdzi, lecz zaréwno moZe by¢ niszczony przez snie;
wskutek tego powstaje wytwor patologiczny, mogacy wcale pasorzyta swoistego
nie zawierac.

(D. u.).

Drobniejsze wiadomoSei réZnej tresei.

= STARCK wbrew zdaniu OPPENHEI-
MgR'a, jakoby powiekszenie $le-
dziony przy krzywicy bylo je-
dnym z jej objawow, twierdzi, Ze jest to
objaw samoistny, niezaleiny od krzywi-
cy. Dosé czeste spostrzeganie tego obja-
wu (autor w 68%, krzywicy, Koax zas

w 70°%,) jest zalezne od tego, Ze dzieci
majace krzywice s3 zazwyczaj dotknigte
i inng chorobg, powodujaca obrzmienie
bardzo wrazliwej w wieku dziecigcym
sledziony; przemawia za tem réwnieZ
fakt, ze w nader ciezkich przypadkach
krzywicy objawu tego niema. Przyczyne
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krzywicy upatruje S. zgodnie z Vier-
orDT’em w zlem odZywianiu i niehigie-
nicznych warunkach Zycia, obok czego
gra pewng role sklonnos¢ europejczy-
kéw do krzywicy, w krajach bowiem
zwrotnikowych krzywica jest chorobg
nader rzadka. (Dtsch. Arch. f. klin, Med.
B. 57).

= PaARROzzANI dokonal zeszycia
rany serca z bardzo dobrym wyni-
kiem. Chory zostal zraniony sztyletem
w siodmem miedzyZebrzu wzdluz linii
sutkowej lewej i w chwili przyniesienia
do szpitala oddechal powierzchownie,
tony serca nie byly styszalne, rana silnie
krwawita, Po otwarciu klatki piersiowe],
usunigciu skrzepéw krwi z worka oplu-
cny i przecieciu osierdzia uwidocznila
sig tuz przy wierzchotku serca rana sze-
rokosci 2 cm., przez ktora podczas kai-
dego skurczu serca tryskal strumien
krwi. P. nalozyl cztery szwy na miegsien
sercowy, szes¢ na osierdzie i zeszyl ra-
ne na klatce piersiowej. Operacya wy-
konana byla bez uspienia, choremu za-
strzykiwano kamfore, kofeine i pot litra
fizyologicznego roztworu soli. W yodazi-
ne po operacyi tetno polepszylo sie, a
po 19-tu dniach stan chorego byl zupel-
nie zadawalajacy. (Semaine méd. Nr. 23.
1897).

= MarIE stosowal blekit mety-
lenowy w jednym przypadku cu-
krzycy, gdzie ilos¢ dobowa cukru wy-
nosita 37,0. Po 15-to dniowem stosowa-
niu tego srodka w dawce dziennej 0,6—
1,2 cukier znikt zupetnie. Chory prze-
strzegal przytem $cista dyete. (S»c. méd.
des hopit. S. 7. V. g7).

= Przy padaczce radzi PoULET stoso-
waé obok duzych dawek bromu (5,0 —
8,0 pro die) ezeryng lub pikrotoksyne
w dawce o,001. (Med. Neuigk. Nr. 5. g7).

= Badajac wplyw snu na trawienie
pokarméw znajdujacych sig podowczas
w Zoladku, znalazl SCHUELE, co nastgpu-
je: 1) kwagnos¢ zawartosci bywalta zwie-
kszona wogble, wigksza niZ podczas tra-
wienia na jawie, samo zas lezenie w 16z-
ku tego nie wywolywalo; 2) czynnosé
ruchowa Zoladka, (mianowicie wydala-
nie zawartosci) byto podczas snuzmniej-
szone prawdopodobnie wskutek zwig-
kszonej kwasnosci i skurczu odZwierni-
ka. Nie nalezaloby wigc klas¢ sie do 16z-
ka z petnym Zolagdkiem, jak nas zreszta
poucza codzienne doswiadczenie. (Berl.
klin. Woch. 50 i 51. 1895.

= O nowym s$rodku sciggajacym, no-
zofenie ijego solach antynozynie i endo-

ksynie wyrazasi¢ ROSENHEIM pochlebnie,
gdyz widzial dobre skutki stosowania go
w niezytach przewleklych przewodu
kiszkowego. Ciala to nie trujace i nie
obcigZajace Zoladka; dzialanie ich trwa
po zaprzestaniu stosowania; na niezyt
gruzliczy i wrzody nie wywieraja Zadnego
wplywu. Z 17 przypadkOw niezytu prze-
wleklego kiszek 9 razy dzialal ten sro-
dek skutecznie. (Berl. klin. Woch. 3o0.
1895).

= FELDMANN spostrzegal 1o-letniego
chlopca, ktory potknal kostke kurza
dtugosci dwoch cm. Poniewaz bole-
snos¢ przy tykaniu znikla nastepnego
dnia, autor zas nie mogl odnalesé kost-
ki, Zaden =zabieg przedsiewziety nie
byl. Po uptywie pigciu miesigcy wystapi-
to w przedniej dolnej czesci szyi pomie-
dzy przyczepem obu mieg$ni sutkomost-
koobojczykowych bolesne owrzodzenie
wielkosci jablka; po otwarciu ropaia
wyplynela obficie ropa a wraz z nig i ko-
stka. Chory wyzdrowial zupetnie, (Wien.
med. Presse. Nr. 2. 18g7).

= TABURET i GAIDE stwierdzili zapo-
biegawcze dziatanie chininy przy zimni-
cy. Praktykujac w jednej z najbardziej
blotnistych miejscowosci Sudanu, stosu-
ja oni codziennie dawke 0,2—0,3 jedno-
razowo i zawsze z dobrym wynikiem.
(Journ. de méd. et chir. 25. Til. 1897).

== APPLEBY spostrzegal dwa przypad-
ki drgawek porodowych, gdzie jednokro-
tne wcieranie w powloki brzuszne 50
kropli gwajakolu spowodowalto natych-
miastowe i trwale wyzdrowienie. (Bo-
ston journ. Berl. klin. Woch. Nr. 15).

= SAENGER stosuje od lat szesciu w
nieiycie oskrzeli przewleklym oraz o-
strym, gdy plwocina staje sig¢ ropnoslu-
zowa, rowniez i w gruzlicy ptuc, exir.
Sluid, hydrastis canad. i z otrzymanych
wynikow jest bardzo zadowolony. Sro-
dek ten zmniejsza kaszel, ulatwia wy-
krztuszanie, czyni plwocineg bardziej $lu-
zowg i zmniejsza fizyczne objawy niely-
tu. Badania poréwnawcze nad tym srod-
kiem doprowadzity autora do wniosku,
ze dzialanie wykrztusne i przeciwniezy-
towe tego srodka przewyisza dzialanie
najbardziej rozpowszechnionych srod-
kow wykrztusnych, zlagodzenie za$ ka-
szluwystepuje wprawdzie poZniej, niz pn
zazyciu preparatow makowca,jestiednak
trwalsze. Dawka wynosi 20—30 kropli
cztery razy dziennie w ostodzonej wo-
dzie; ze wzgledu na nieszkodliwoic
srodka,stosowaé mozna i wieksze dawki.
Zadnych pobocznych przykrych obja-
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wow S. nie spostrzegal; u osob chorych
na serce oraz wycienczonych naleiy
unika¢ duzych dawek. (Ctbl. f. innere
Med. I. V. 1897).

= KLINGMUELLER i WEBER zbadali w
jednym przypadku dZumy wszystkie wy-
dzieliny i wydaliny chorego, krew, wlo-
sy, nablonek skory i zawartos¢ sztucznie
wywolywanych na skorze pecherzy.
Wynikiem tych badan bylo znalezienie
swoistych drobnoustrojow prawie w ka-
zdym preparacie, we krwi, nablonku,
skrawkach skory, pocie. Wobec tego
obcowanie z chorymi wymaga wielkiej
ostroznosci. (Dtsch, med. Woch. Nr. 8,
1897).

= BLUMENTHAL spostrzegal przypa-
dek duru brzusznego, gdzie przy prawi-
dlowym zupelnie przebiegu choroby od-
czyn VipaL'a wystapil dopiero pod-
czas zdrowienia, STADELMAN spostrzegal
podobny przypadek., ujemny zatem wy-
nik odczynu ViDAL'a nie zawsze wylacza
dur brzuszny. (Verein f, inn. Med. S. 12.
IV. 1897).

= Boari dokonal szesciu laparotomii
przy gruzliczem zapaleniu otrzewny;
pieciu chorych wyzdrowialo, jeden zas
zmart na gruzlice pluc w 8 miesiecy po
operacyi. (Il. Policlin, 2. I. 1897).

= GLORIEUX przekonal sie o skute-
cznosci bals. copaivae przeciw nerwobo-
lowi nerwu kulszowego. Autor stosowat
go w dawce 40—50 kropel dziennie u
trzech chorych, leczonych poprzednio
bezskutecznie roéinymi srodkami. (La
Sem. méd. 24. III. 1897).

= MagaGNINTt obala twierdzenie Vi-
CARELLI'ego, jakaby acetonurya u kobiet
cigzarnych byta pewng oznaka $mierci
plodu. Autor spostrzegal ja w takich
przypadkach stale, lecz znalazl ja ro-
wniez u 32°, cigZzarnych i prawie za-
wsze przy ciaiy bliznietami. (Gaz. degli
Osped. Nr. 19. 1897).

= BrocqQ stosuje u chorych na dng
extr. colchici w dawce 0,02—0,03 pro die.
Skutek nastepuje szybko, lecz aby otrzy-
many wynik byl trwaly nale’y strsowaé
lekarstwo czas dluiszy i postepujaco
zmniejsza¢ dawke. (Gaz. des hopit. Nr.
53. 1897).

= C1coGNANI chwali stosowanie itrolu
iaktolu wchirurgii choréb nosa i uszéw,
W g przypadkach jednostronnego ro-
pnego zapalenia ucha sredniego, sprawa
chorobowa zniklta pod wplywem tych
smdkow _w przeciagu 16 do 25 dm W 6

przypadkach obustronnego ropnego za-
palenia ucha s$redniego C, z jednej stro-
ny stosowal preparaty srebra, z drugiej
zas jodoform, kwas salicylowy, kwas bor-
ny i t. d. Okazalo sig, Ze strona leczo-
na zapomonca preparatéow srebra goila
sig sig znaczuie szybciej, aniZeli strona
przeciwna. C. widzial réwniez dobre
dziatanie przy wydlutowaniu wyrostka
sutkowego. Autor stosowal zardwnoitrol
jako proszek, jako tez iroztwory akto-
lu 2%, —— 1%, i uwala preparaty te za
najlepsze z dotychczasowych srodkow
odkazajacych. (Centr. f. Chir. N. 28. 1897).

= GRADENIGO uwaZa ograniczong bo-
lesnos$¢ przedniej sciany zatoki czolo-
wej, wystgpujaca przy opukiwaniu pal-
cem lub mlotkiem za jeden z najwazniej-
szych objawbéw rozpoznawczych ostre-
go zapalenia jamy czolowej. Na tejie
ograniczonej przestrzeni zauwaiy¢ mo-
ina czesto nadczulosé skory. Przy ba-
daniu rynoskopowem maozina zauwazyé
nieznaczne obrzmienie lub wydzielanie
sie kropli sluzu lub ropy z hiatus semilu-
naris, (Mon. f. Ohrenh. N. 4. 18g7).

= DANZIGER, opierajac sig na 14 przy-
padkach z literatury i na 2 wtasnych
spostrzeZeniach, przychndzi do wniosku,
Ze pierwotne zapalenie ochrzestnej prze-
grody nosowej nie istnieje. W przy-
padkach, w ktorych sprawa chorobowa
powstaje niepostrzeienie, bez cigzkich
objawow ogolnych, zawsze przedtem
istniala choroba nosa, wskutek ktorej na
przegrodzie rozwija sig zakazenie blony
sluzowej z nastgpczem zajeciem chrza-
stki. JeZeli za$§ obrzmienie przegrody
rozpoczyna sig przy groznych objawach
ogolnych, to ropien, zdaniem D., jest na-
stepstwem grypy i wytwarza sie z wy-
lewu krwi, ktory nierzadko spostrzega-
my i winnych okolicach w przebiegu
grypy. Tak samo jak przy zapaleniach
ochrzestnej pochodzenia urazowego mo-
zemy przy operacyiotrzymac tylko krew
lub krew zmieszanga z ropa; zaleiy to wy-
tacznie od tego, jak predko po wytwo-
rzeniu si¢ obrzmienia przegrody wyko-
nana zostala operacya.

(Mon. f. Ohrenh. N. 1. 1897).

= Hucaarp zaleca nastepujace kro-
ple przeciw brakowi takunienia, niezale-
znemu od chor6b zotgdka. Rp. tinct. chi-
nae, tinct. colombo, tinet, gentian. aa 5,0,
tinet. rhet 3,0, tinct. nucis vom. 2,0. MDS.
20 kropli przed jedzeniem. (Gaz. des
hoplt 6 IV 1897)

WYDAWOA Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H Dobrzycki.

Hossoxeno I{ensyporo. Bapurasa, 17 Iroxa 1897 v.

Druk K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowiecka 8,



APTEKA

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej
’ w WARSZAWIE.
-

iniejszem mam zaszozyt podaé do wiado-
mosci W, Panéw Doktorow, iz stosujae sie do
przyjetej we Francyi nader dogodnej formy
5 stosowania lekéw pod postacig pigulek powle-
kanych cukrem (dragées), przygotowalem caly
szorog tego rodzaju przetworéw, zlozonych
Q z bardziej uzywanyoh srodkow lekarskich,
ktorych spis ponizej zamieszczam:
aDragées kreosoti Fagl 0,03
» . . 005
» 0,05 ¢. acid. arsenicos
‘ 0,001

T

” »

A

»  kreosoti Fagi 0,10
0,10 ¢. acid. arsenicos

” » L]

0,00l
kreosoti Fagi 0,15
» , C.balsam.tolutanza 00,5
acid. arsenicos 0,00i

aleos 0,10

balsam. peruyiani 0,05

0,05 c. acid .arsen.
0,001

3 3 3 3 % 3

» »

,  chinini ferro-citrici 0,05

» , muriatici 0,05

" . sufurici 0,05

. extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5

" » hydrast. canadens. fluid. 0,5

» » rhei comp. 0,05

» » rhei simpl. 0,05

» » VYalerianae spir. 0,10

Y) Dragées forri albuminati 0,05

” » carbonici—Blaudiiminorﬁloiog:
0

» » Blaudiimajoraal5,00=
100

i » Valleti
, dialisati peptonati 0,05
» lactici 0,05
, 0xyd. Kirchmani(Eis.magn. pili.
guajacoli 0,05
» 0,05c¢.acid.arsenicos 0,00l
» 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
» 0,05 c. acid. arsenic. 0,00l
» 0,5 ¢c. morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Blaudii minor. c. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bremat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
» 0,10 c. codeini 0,10
jodoformii 0,05 c. acid arsenic. 0,001
» , C.extr. belladon 0,00l
hydrastinini hydrochlerici 0,025

Y} Dwie pigulki odpowiadajg Jednej tyZeczce roztwor..

Idostaaé mmMmoZzma we wwsay stlaicin
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PASTYLKI VICHY-ETAT
Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzedajg sig w pudetkack metalowych
opatrzonych pieczgeig.

Mace wylworzone ze sell
naturainych z wod VICHIY
Do praygotowanin gazowes mineraine)
sztucznef wody Vichy.

———g—

WIELKL WYBOR NARZEDZI CHIRURGIGENYCH

najnowszych wynalazkéw

we wazystkich dziatach chirurgii

najtaniej w skfadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska | 17 i Bielafiska 5.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

‘oxuRdl auemo.snn

odwrotng poczty.

: Nowe katalogi ilustrowane franko.

ADMINISTRACYA

NARIENBADZKIGH WOD MIMBRALNYCH W GZECHACH

Polzca uwadze Panbéw Lekarzy marienbadzkg 86l naturalr.
w krysztalach i w proszku, zastgpujacq zupelnie wodg zna
nych Zrode! Krzyza i Ferdynanda (1 gram sproszkowane
soli = 116 gramom wody). Zyczdcy soble otrzymaé pré
i broszury racza zwraca¢ sie do nastepujacych firm:
W Wilnie: Dom Handlow 1. B. Segal,
W Warszawie: G. Kucharzewskl, D-r T. Heinrich. Lil
i Treutler. L. Zlemlfski,
W Kijowie: Potudniowo-Russkie Tow. Aptek, A. Zeidel.
Zambéwienla na wody 1 sole uprasza sie adresov
bezpoérednio do Administracyl: An die Marienbader Miner
wasser Versendung, Marlenbad (Bohmen) lub do wymienio-
aych firm, gdyz tylko w tym razie Administracya przyjmuje
odpowiedzlalno$é za autentycznodé | dobroé preparatdw.

Dom zdrowia dia nerwowych
i umystowo chorych

otwarty bedzie w Sierpniu b.r. w Lublini
Zglaszaé¢ sie Lublin. D-r Olechnowicz ordyn
tor oddzialn choréb amyslowych przy szpita
S~g0 Wineentego.

Pracownia rozbiorowa
Dt ALEKSANDRA TURAKOWSKIEGD

przeniesiona zostala na ul. Wspélng Xe 37.



