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Podał  Prof. D-r OBALIŃSKI w Krak ow ie .

ń p;li jelitowe
K ażd y doświadczony chirurg przyzna i ja  też chętnie przyznaję, że w y ­

łączenie pętli jelitowej z zupełnem tejże zaszyciem nie ma tak birdzo donio­
słego znaczenia pod względem zastosowania praktycznego, g l y ż  w y ją t­
k ow o tylko może się chirurg znaleść w położeniu, że po metodę tę sięgnąć 
będzie widział się zmuszonym, nie mniej jednak pozostanie ono zawsze nie­
zw ykle  ciekawym objawem biologicznym, który zdaniem mojem nie może 
przebrzmieć bez w p ły w u  na nasze dotychczasowe pojęcia o fizyologii jelit.

R ok  temu, na przeszłym zjeździć chirurgów polskich, miałem zaszczyt 
przedstawić Szenownym Kolegom dowody, że postępowanie takie udać się 
może i że rzeczywiście w czterech przypadkach dobrym uwieńczone było 
skutkiem ( B a r ą c z ,  O b a l i ń s k i ,  W i e s i n g e r ,  F r i e l e ) ,  a nadto oparłem się  przy- 
tem na dwóch oględzinach t. j. na powtórnej laparotomii wykonanej u m o­
jej chorej i na nekroskopii dokonanej w kilka tygodni po wyzdrowieniu chorego 
w’ przypadku F r i e l e ^ o .

*) W y k ł a d  przeznaczony na kongres m iędzynarodow y w  M o s k w ie  i na zjazd chirurgów  polskich
w  K r a k o w i e ,  lecz  nie od czytan y  tamże z p o w o d ó w  od autora niezależnych.
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Dzisiaj jestem w tem przyjemnem położeniu, że mogę Szanownym  K olegom  
przedstawić tę samą chorą po przet^ciu trzeciej laparatomii a zarazem ok a­
zać Panom ow ą wyłączoną przed trzema laty pętlę je litow ą, którą teraz 
u niej w całości w ydobyłem .

D la  łatwiejszego zoryentowania się przypomnę Panom, że przedstawiona 
tutaj obecnie chora operowana była po raz pierwszy 25-go kwietnia 1894 r., 
przyczem wyresekowałem jej całą kątnicę dotkniętą gruźlicą, a nie mogąc 
połączyć jelita biodrowego z okrężnicą wstępującą, przeciąłem tę ostatnią po­
wyżej t. j.  w miejscu przejścia jej w  poprzecznicę, którą zespoiłem z jelitem 
biodrowem, gdy okrężnicę wstępującą pozostawiłem w jamie brzusznej, z a ­
szywszy oba jej końce. Dnia 2-go lipca 1894 r. chora opuściła zakład jako 
wyleczona 2).

Blisko w 14 miesięcy po pierwszej operacyi poddała się chora drugiej 
laparotomii z powodu przepukliny brzusznej, która powstała w  miejscu blizny 
po pierwszej operacyi 3). Przy tej sposobności stwierdziłem, że w yłączona 
pętla je litow a jest zapadnięta a przynajmniej nie wybitnie rozdęta i że niema 
komunikacyi między nią a resztą przewodu pokarm ow ego, którego to faktu 
użyłem razem z innymi jako  dowodu, że operacya taka (t. j .  wyłączenie pętli 
jelita grubego z zeszyciem obu końców) jest rękoczynem m ożliwym  i uspra­
wiedliwionym.

Dzisiaj staje chora ta przed Wami, Panowie, po raz trzeci a tym razem 
z następującego powodu: oto w grudniu 1895 r. zaczął się u niej w  boku 
prawym  znów tw orzyć guz, który początkowo wolno się powiększał, później 
raźniej, nareszcie stał się bolesnym, aż w lipcu 1896 r. pękł, poczem pozostał 
otwór wydzielający ciecz ropiasto-posokowatą, wyraźnie kałem cuchnącą. 
Dnia iO(listopada 1896 1*. przywieziono chorą do oddziału chirurgicznego 
szpitala Sw  Łazarza w stanie iście rozpaczliwym. Stan jej og ó ln y  zły, od ży ­
wianie liche, skóra blada, wychudnienie znaczne, chodzić chora nie może, 
tylko mocno zanieczyszczona wydzieliną cuchnącą a w y d o b yw a ją cą  się 
z wrzodu kraterowatego tuż ponad kolcem przednim górnym  p ra w y m  mie­
dnicy położonego, wielkości mniej więcej srebrnego guldena, lecz otoczonego 
skórą dokoła podminowaną na przestrzeni co najmniej dwóch rąk.

Badanie zapomocą palca wprowadzonego w głąb  przez ów  o tw ó r  w y ­
kazało, że tenże prowadzi do ja m y  dosyć obszernej, błoną śluzową wysłanej 
i ograniczonej. Dlatego postanowiłem chorą poddać nowej operacyi lecz 
naturalnie po poprzedniem należytem oczyszczeniu wrzodu i ciała, W  tym  
celu porozcinano zatoki i kąpano chorą codziennie przez 4 miesiące, tak iż 
dnia 1 kwietnia 1897 r., a więc blisko w trzy lata po pierwszej laparotomii 
mogłem przystąpić do trzeciej.

Cięciem długiem, bo od samego łuku żebrowego aż do pobliża więzu 
P o u P A R T Ja  sięgającem, otworzyłem  na linii pachowej przedniej jam ę brzu­
szną, a przekonawszy się naocznie, że jam a, o której wyżej była m ow a, rze­
czywiście pochodzi o i  rozdętego jelita wstępującego, niegdyś . w yłączonego, 
przystąpiłem do w ydobycia  go, co mi się po przezwyciężeniu p e w iy c h  t r u ­
dności w zupełności udało. T am po n ad a  ja m y  brzusznej gazą w yja łow ioną  
w miejscu, gdzie był dawny otw ór i zeszycie ściany brzusznej powyżej i poni­
żej. Gojenie trwało wprawdzie trzy miesiące, lecz obecnie już jest stanowczo

3) Patrz  „M edycyn a*  1894. Nr. 44 i Centralblatt fur Chlr . 1894. Nr. 4g.  
8) Patrz  „P rzeg l .  L e k .*  1896, Nr. 32 I Centralb. fur Chlr . 1896. Nr. 34.
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ukończone, ja k  to zresztą najlepiej Panowie sami przekonać się możecie. 
Ważniejszym jest wynik badania dokonanego na w ydobytej pętli jelita nie­
gdyś wyłączonego. Pętla jelita grubego długości około 20 cm, ma w o b w o ­
dzie około 8 cm. G ó rn y  jej koniec jest kopułowato zarośnięty, w dolnym 
istnieje otwór prow adzący do przetoki kałowej. Po rozcięciu tej pętli wzdłuż 
widać, że treść płynna, brunatno - krw aw a, cuchnąca, wypełnia miernie jej 
światło, a wśród niej znajdują się trzy grudki twardsze, wielkości migdała,
0 cechach i wejrzeniu zbitego kału.

Badanie drobnowidzowe tej treści w ykazuje obecność licznych ciałek 
czerwonych krwi i szklistych grudek bezpostaciowych, nadto mnóstwo naj­
rozmaitszych bakteryi.

Ściana tego jelita jest grubości prawidłowej. Na błonie śluzowej w g ó r ­
nym kopulasto zarosłym końcu znajduje się owrzodzenie okrągławe, w ie lko­
ści korony, o dnie nierównem, brzegach nieco wzniesionych, także nierównych, 
ponadżeranych, ciem no-krwawo zabarwionych. Podobne lecz nieco mniej­
sze owrzodzenie kształtu nieprawidłowego znajduje się także około otworu 
w dolnymi końcu pętli. W  połowie tylnej ściany napotyka się d w a polipo­
wa te w yrośla  błony śluzowej wielkości grochu.

Badanie drobnowidzowe brzegów owrzodzeń wyż wspomnianych w y k a ­
zuje charakterystyczne zmiany dla gruźlicy, zresztą błona śluzowa jest pra 
widłowa.

Jakkolwiek w imię praw dy wyznać muszę, że przebieg niniejszego p rzy­
padku ostudził nieco moje zapały  dla zupełnego wyłączenia pętli choćby
1 zdrowego jelita grubego, to z drugiej strony wyświeca on nam tę sprawę 
lepiej, niż doświadczenie na zwierzęciu dokonane i dlatego ma w ysoką wartość 
pod względem biologicznym.

Dowodzi on bowiem dosadnie: l)  że pętla kiszki grubej znajdująca się 
wstanie praw idłow ym  może być bezkarnie wyłączona w zupełności t. j.  bez 
pozostawienia przetoki na zewnątrz- 2) że prawidłowa błona śluzowa takiej 
pętli zachowuje budowę swoją przez długie czasy niezmienioną a mimo te­
go nie wydziela ani nadmiernie, ani w ten sposób, ja k b y  to z doświadczeń 
H e r m a n n ^  przypuszczać należało; 3) że sprawy chorobowe w ogólności, 
a sprawa gruźlicza w szczególności, zdaje się, dodają podniety do wzmożonej 
działalności wydzielniczej a tern samem sprowadzają ten stan, którego się 
obawiał S a l z e r  i jeg o  zwolennicy.

( Conjunctivitis condylomatosa).

Napisał 0-r JAN MITVALSKY, D oc en t  Uniwersytetu Czeskiego  w Pradze.

( D o k o ń c ze n ie .— Zob. Nr. 30).

Dziesiątego dnia leczenia ukazały się świeże typow e lepieże śluzowe na 
obu wargach ust. Dwudziestego pierwszego dnia łącznica gałki i powiek już 
była  blada, prawidłowa; na miejscu owrzodzeń brzegu powiek widać było 
karbki zabliźnione, po lepieżach p rzyrogów kow ych  —  bliznowate zmętnienie
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nabłonka. Lepieże w arg i owrzodzenie na udzie zmniejszyły się. W  ciągu 
miesiąca chora wzięła 3 serye wcierań.

Po siedmiu miesiącach chora przybyła z nawrotem choroby na lewem 
oku, trwającym od tygodnia. Przed 11 dniami ukazały się również liczne 
owrzodzenia na wargach i w jamie ustnej.

Wrzód na udzie zmniejszył się do połow y, na wargach znaleźliśmy liczne 
nadpęknięcia (rhagades) i lepieże śluzowe, te ostatnie i w jamie ustnej. Oko 
prawe zdrowe. Oko lewe: łącznica powieki dolnej i jej fałdy przejściowej barw y 
wiśniowej, obrzękła, zgrubiała, brodawki jej mocno rozwinięte; tu i owdzie 
widać blade wyniosłości półkuliste. Łącznica powieki górnej również obrzę­
kła, chropowata, z mocno przerosłemi brodawkami; w trzech ograniczonych 
miejscach łącznica wyniesiona jest nad poziom w postaci okrągław ych  pla­
mek (plaques). Małe te twory mają barwę brudno-białą, w ygląd  włóknisty 
i w pierwszej chwili trudno ocenić, czy to są świeże lepieże, czy dawniejsze, 
przechodzące właśnie w bliznę przerostową (hypertrophische Narbe).

Łącznica gałki w wewnętrznym dolnym odcinku obrzękła, barwy wi­
śniowej, a na rąbku rogówki znajduje się miejsce obnażone, wielkości i kształtu 
ziarna soczewicy, w zewnętrznej połowie głębsze, o czystem dnie. Blisko le­
żąca fałda półksiężycowa jest mocno obrzmiała. Przy leczeniu rtęcią łączni­
ca po 10 dniach znacznie zbladła, owrzodzenie na rąbku rogów ki podgoiło 
się, pozostało tylko rozlane nastrzyknięcie tkanki nadbiałkówkowej. N a  miej­
scu małych lepieży na łącznicy powiekowej powstały niewielkie ścisłe blizny. 
Natomiast w zewnętrznym dolnym odcinku łącznicy gałkowej ukazał się no­
w y lepież, okrągły, płaski, barw y wiśniowej, szeroki około 2 mm ; sąsiednia 
łącznica i tkanka nadbiałkówkowa od rogów ki aż po fałdę przejściową na- 
strzyknięta. Lepieże błony śluzowej ust i warg goiły się, ale pojaw iały  się 
coraz to nowe na innych miejscach. Chora skierowana została do syfili- 
dologa.

Przystępując do wniosków ostatecznych o naszym przypadku, musimy 
zaznaczyć, że sprawa lepieżowa rozpoczęła się na powiekach i stąd przeszła 
na łącznicę, czego dowodzi znaczne zniszczenie brzegu powiekowego przez 
owrzodzenia, które musiały trwać długie miesiące. Pierwsze lepieże p o ­
wstały napewno między krawędziami brzegu jednej z powiek, stąd przeszły 
na drugą powiekę w miejscu ich zetknięcia, a potem na łącznicę. Przejście 
na łącznicę nastąpiło częścią per continuitatem, częścią per contiguitatem. T y lk o  
w jednem miejscu na dolnej powiece lewego oka z takiem owrzodzeniem 
łączy się świeży, wyniesiony nad powierzchnię, lepież śluzowy, dochodzący aż 
do fałdy przejściowej i styka się jednocześnie z takim samym tworem pół­
księżycowym na łącznicy gałki. W  miejscu zetknięcia się chorych brzegów 
powiek z łącznicą gałkow ą zarażenie przeszło na nią per contiguitatem, dając 
początek typ ow ym  plaąues muqueses, w niektórych miejscach, ja k  np. na le­
wem oku, nawet dość rozległym. Gojenie się tych świeżych lepieży o d b y ­
wało sie drogą wsysania się w ytw o rów  chorobow ych  i odradzania się z w y ­
rodniałego nabłonka.

Nieco różniły się od innych te tw ory, które widzieliśmy na łącznicy p ra ­
wej powieki górnej, przy nawrocie spraw y także i lewej górnej, a które na­
leży także przyjąć za lepieże śluzowe. Zarażenie łącznicy chrząstkowej p o ­
wstało widocznie przez zatrzymanie się zarazka lepieżowego na łącznicy ju ż  
chorobowo zmienionej, być może, na ow ych tworach półkulistych, podobnych 
do torebek jaglicow ych. Pod względem wielkości te drobne plaques’ \ o d ­
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powiadały mniej więcej o w ym  małym lepieżom dodatkowym , które widzie­
liśmy na brzegu pow iekow ym  na jego przestrzeni międzykrawędziowej.

Większą trudność stanowi wyjaśnienie powstania owego owrzodzenia łą ­
cznicy lewej gałki w czasie nawrotu choroby i jesteśmy w niepewności, czy był 
to owrzodzony lepież rąbka, czy też w ykw it conjunctivitidis pustulosae u chorej 
na przymiot. Pierwsze przypuszczenie ma więcej prawdopodobieństwa, a sta­
nie się ono pewnością, g d y  sobie uprzytomnimy tworzenie się następcze rozle­
głego czerwonego lepieża na praw ym  rąbku, który przyjęliśmy za świeży 
ty p o w y  lepież.

P r z y p a d e k  d r u g i .  W  drugim przypadku mieliśmy do czynienia 
z drobnymi lepieżami łącznicy powiekowej i gałkowej, które jednak w y stę ­
pow ały  jednocześnie z innymi objawami zapalnymi przymiotu różnych części 
oka a mianowicie rogówki, łącznicy, białkówki i tęczówki a nawet brzegu 
powiekowego i chrząstki. Nie będziemy tu opisywali bardzo ciekawych 
zresztą szczegółów tego wielopostaciowego przymiotu oka, a rozbierzemy t y l ­
ko to, co się tyczy  samej spraw y lepieżowej.

Kobieta zamężna, 26-letnia, urodziła w  końcu zeszłego roku pierwsze 
donoszone dziecię. W  dw a miesiące blisko po porodzie, w czasie których 
karmiła, zapadła na jakąś złośliwą chorobę oczu, która to ustępowała, to 
znów powracała. Spostrzegać chorą mieliśmy sposobność dopiero w 5'Y ITl 
miesiącu po rozwiązaniu, a więc już po trzymiesięcznem trwaniu choroby 
oczu. Dziecko było bardzo wątłe, miało różową w ysypkę na całem ciele 
i zmarło w szóstym miesiącu życia.

Chora małego wzrostu, wątłej budow y. Na skórze w ciągu kilku mie­
sięcy istniała w ysypka przymiotowa, którą prof. J a n o v s k y  rozpoznał jak o  l i ­
szaj przym iotowy ( lichen syphiliticus) miejscami połączony z pryszczycą. O b ja ­
w y  oczne robią w pierwszej chwili wrażenie sp raw y zołzowej: istnieje znaczny 
światłowstręt, obrzęk powiek, wydzielina skąpa w postaci nici leżących 
w sklepieniach fałd przejściowych. Łącznica powiekowa przedstawia o b ja­
w y zapalenia przewlekłego z przerostem brodawek.

Na prawem oku znajdujemy dw a owrzodzenia wielkości łebka szpilki 
i ziarnka konopi, z szarym nalotem, które widocznie powstały z większych 
krost charakteru flikten. O b y d w a  te owrzodzenia leżą w  górnym w ew nę­
trznym odcinku łącznicy gałkowej, jedno o 2, drugie o 3 mm. od rąbka ro­
gówki. Nietylko sąsiednia łącznica jest mocno nastrzyknięta i w stanie za­
palnego nacieczenia, ale i tkanka nadbiałków kowa całego tego odcinka aż po 
sklepienie fałdy przejściowej ( Episcleritis). W  naszych oczach na łącznicy 
dolnej chrząstki w sąsiedztwie otw orka łzowego niedaleko wewnętrznej kra­
wędzi brzegu powieki powstało nieco wyniesione, obłe, szaro-czerwone nacie- 
czenie, wielkości ziarnka konopi:, w dalszym przebiegu przeszło ono w ow rzo ­
dzenie głębokie, szaro-białe, które się nadzwyczaj powolnie oczyszczało i za­
goiło ledwie po przeszło 3 - tygodniowem istnieniu z pozostawieniem blizny 
w  postaci fasety. Zupełnie podobne nacieczenia, tylko mniejsze, wielkości 
łebka szpilki u tw orzyły  się w tym  samym czasie w  bliskości wewnętrznej 
krawędzi brzegu powieki dolnej przy spoidle zewnętrznem. I one przeszły 
w owrzodzenie i równie powolnie się goiły.

Podczas trwania tego stanu powiek na łącznicy gałki zaszły zmiany nastę­
pujące. Istniejące przedtem drobne owrzodzenia pogoiły się w ciągu t y g o ­
dnia, a utw orzyły  się nowe krosty, przechodzące w owrzodzenia wśród uczu­

cia szczypania, kłócia, łzawienia i światłowstrętu. Leczenie przeciwprzymio-
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towe zastosowane od samego początku nie sprowadzało tymczasem wyraźnej 
popraw y.

W połowie czerwrca w środku brzegu powieki górnej ukazał się w yprysk  
ciemno-czerwony w rodzaju trądzika (acne), w ciągu następnych dni zwię­
kszył się, zajmując całą grubość brzegu powieki, na wierzchołku jego ukaza­
ły się nadżarcia i w parę dni przeszedł on w owrzodzenie z brudno-szarym na­
lotem, głębokie, donicowate, sięgające do przyległej części chrząstki. W ielko­
ścią dochodziło ono niewielkiego ziarnka soczewicy i zajęło całą szerokość 
zgrubiałej już teraz powieki. N a zewnątrz od niego pojaw iły  się prawie 
współcześnie podobne, tylko mniejsze trądziki; niektóre z nich nie uległy dal­
szym zmianom i wessały się z czasem, inne przeszły w płytkie owrzodzenia. 
Gojenie się większego owrzodzenia zajęło trzy do czterech tygodni, ale chrzą­
stka i potem jeszcze pozostała zgrubiała i zapalnie nacieczona. O ko samo 
tymczasem uspokoiło się, wydzielina jednak w postaci nici włóknikowych 
istniała do 20 czerwca, t. j. do czasu, w  którym  powstały nowe krosty wśród 
objaw ów  podrażnienia rzęskowego. W  początku lipca w bliskości zabliźnio­
nego już owrzodzenia brzegu powieki ukazały się liczne małe, twarde, szare 
nacieczenia, leżące w głębi łącznicy chrząstkowej; dalszego ich przebiegu nie 
mogliśmy spostrzegać z powodu w yjazdu chorej. N a lewem oku stosunki 
były  nieco różne. Przy pierwszem badaniu znaleźliśmy, że górna w ew nę­
trzna część rąbka rogówki była  zgrubiała, w yglądu galeretowatego; zgrubie­
nie to nie przechodziło nigdzie na rogówkę, za to rozciągało się na 2 do 3 cm. 
na łącznicę, zajmując i tkankę nadbiałkówkową; białkówka pod nią miała 
barwę lekko fiołkową rozlaną. Nacieczenie galeretowate było bardzo od­
porne i wessane zostało dopiero po miesiącu leczenia przeciwprzymiotowego.

Tuż przy rąbku co parę dni pojaw iały  się coraz to nowe pęcherzyki 
(flikteny), a dalej na łącznicy owrzodzenia z pęcherzyków powstałe, wielko­
ści łebka szpilki. W  końcu czerwca potw orzyły  się obszerne nacieki w tkance 
nadbiałkówkowej poniżej rogów ki.

W  wewnętrznej części łącznicy chrząstki powieki górnej niedaleko jej 
brzegu od początku istniały szare tw ory podobne do torebek jaglicow ych; 
były  one wńelkości łebka szpilki, a pomimo leczenia przeciwprzymiotowego 
pow stał w yprysk, podobny do trądzika, który po pewnym czasie przeszedł 
w owrzodzenie; później pozostało więcej takich owrzodzeń, tylko mniej­
szych.

Dopiero po dwóch miesiącach, a  więc w końcu września chora przybyła  
do nas powtórnie. Na prawem oku znaleźliśmy wypuklenie w okolicy ciała 
rzęskowego, jako  wynik zapalenia rogówki i białkówki (keratoscleritis syphili- 
tica)\ w dolnej części białkówki widać było cztery czy pięć żółtaw ych tw o ­
rów wyglądu galaretowatego, ale ścisłych, wielkości ziarnka konopi i kilka 
większych nacieczeń (scleritis). O ko lewe, z wyjątkiem gromadki t w o ­
rów podobnych do torebek na łącznicy dolnej powieki, innych zmian nie 
przedstawiało.

Jak już zauważyliśmy, rzadki ten przypadek, w którym o b ja w y  przy­
miotu przesuwały się przed naszemi oczami w tak rozmaitych postaciach, 
o tyle tylko chcemy uwzględnić, o ile dotyczy bezpośrednio niniejszej pracy. 
Pod tym względem nie ulega najmniejszej wątpliwości, że trzy owrzodzenia 
prawej powieki dolnej, które w naszych oczach się rozwinęły, należy u w a­
żać za lepieże. Jako szczególniej ciekawy szczegół należy zaznaczyć pow sta­
wanie ich z ograniczonych okrągław ych nacieczeń łącznicy. Jako analogi­
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czne owrzodzenia lepieżowe uw ażać trzeba także owrzodzenia samego paska 
międzykrawędziowego brzegu powieki, których powstawanie żyw o nas zaj­
mowało głównie dlatego, że zdawało nam się, iż stoją one w  genetycznym 
związku z ujściem przewodów gruczołów M EiBOiTa. Jasną jest rzeczą, że 
każde owrzodzenie brzegu powieki musi zająć i przewody tych gruczołów, 
nam się jednak zdawało, że te wypryski trądzikowate, które poprzedzały 
powstanie owrzodzeń, wychodziły wprost z zatkanych ujść gruczołów. P o ­
jawienie się drobniutkich szarych guziczków w łącznicy chrząstki i pod nią, 
zdawało się, również jest w związku ze sprawą chorobową, rozegryw ającą 
się w gruczołach, co jednak nie tyczy  się bliżej naszego przedmiotu. Nas 
obchodzić głównie musi sprawa powstaw ania w ykw itów  łącznicy, przecho­
dzących w owrzodzenia i ustanowienie, ety  to b y ły  małe lepieże, czy też z w y ­
czajne powikłanie przez folikuły cierpienia przym iotowego łącznicy i oka.

Niestety, nie mamy pewnych podstaw do zupełnego wyodrębnienia obu 
spraw. Zaznaczają inni, że lepież łącznicy przebiega bez wybitnego podrażnie­
nia rzęskowego, kryteryum to jednak nie może stanowić w naszym przypadku, 
gdyż było też jednocześnie zapalenie białkówki i rogówki, co w zupełności m o ­
że wyjaśnić istnienie podrażnienia. W  każdym razie zaznaczyć należy, że 
przy powstawaniu nowych owrzodzeń łącznicy w zm agały  się jednocześnie 
o b ja w y  kłócia i palenia w oczach, światłowstręt i łzawienie. Przeciwko p rzyj­
mowaniu małych tych owrzodzeń za lepieże możnaby zrobić zarzut, że były  
za małe. Biorąc jednak pod uwagę, że wielkość plaques inuqueses b y w a  bar­
dzo rozmaita, jako  też i tę okoliczność, żeśmy już raz widzieli na łącznicy 
chrząstki i maleńkie lepieże, nie możemy odbierać tym  maleńkim owrzodze- 
niom łącznicy gałkowej tego charakteru.

Z ostatecznem rozwikłaniem tych wątpliwości musimy poczekać na inne 
spostrzeżenia i poglądy.

Literatura tycząca się conjunctivitis condylomatosae jest bardzo skąpa 
z powodu względnej rzadkości przypadków odpowiednich, to też podajemy 
tu te prace, które według naszego zdania tyczą się zajmującego nas przed­
miotu.

Zdaje się, że pierwszy przypadek lepieża łącznicy spostrzegał Smee ( i ) 

w r. 1844; pewna kobieta miała owrzodzenie przymiotowe w kąęie powiek, 
a po zagojeniu go pod rogów ką jednego oka powstał lepież wyniesiony nad 
powierzchnię, barw y miedzianej, wielkości monety angielskiej „penny“ . W y ­
sypka przym iotowa skóry koloru miedzianego. Lepież ten był nieco prze­
świecający bez nieprawidłowego unaczynienia.

D iśpres (2)  w  r. 1866 opisuje „szankier miękki“ łącznicy u os ob y,  mającej  
lepieże ś luzowe. W y d a j e  się nam niewątpl iwem,  że b y ł  to owrzo dz ia ł y  le­
pież łącznicy.

S a y y  (3) w r. 1876 opisuje przypadek spostrzegany przez F o u r n i e r ^ .  
U chorej z w ykwitem  przym iotowym  guzkow atym  i guzkowato - łuskowatym  
(syphilis cutanea papulosa et papuloso-squamosa) zjawił się na prawem oku guzek 
barw y miedzianej, leżący na 3 mm. nad rąbkiem rogówki; był on szerokości 
5 mm., prawidłowo okrągły, wyraźnie w ystaw ał naprzód i przypominał t y ­
pową dla w ykw itów  przym iotow ych postać krosty (pmtula).

S i c h e l  młodszy (4) w r. 1880 opisał pojedyńczy guzek łącznicy g a łk o ­
wej długości 13 mm., szerokości 6,5 m m .,m ający  postać podkow y, który u w a ­
ża za ,,papuio-ulceróses Bindehautsyphilidr1. Leżał on w dolnym wewnętrznym 
odcinku oka prawego, wypukłością zwrócony do rogówki. Po niewłaściwem
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zastosowaniu kalomelu, powierzchnia guzka uległa owrzodzeniu, które jednak 
daleko nie poszło. Jednocześnie istniał przymiot skóry g uzkow aty  i guzko- 
w ato-łuskouaty .

1880. B o s m a  (5 )  opisał guzek p r z y m i o t o w y  dolnej fałdy przejściowej 
współcześnie z przymiotem skóry.

1881.  D o r  (6) dał opis p r zyp ad ku  przymiotu g u z k o w a te g o  łącznicy  po- 
w7iek i gałki.

1881.  F i j a ł k o w s k i  (7) znalazł w  zewnętrznym dolnym odcinku łącznicy 
gałkowej w odległości 3— 4 mm. od brzegu rogówki „m ały  pęcherzyk g u z­
kowaty., jasno-żółty, średnicy 3 mm., podobny do wielkiej flikteny, który 
się rozszerzył aż do 5 mm. i uległ owrzodzeniu“ . C hory  miał trzeci nawrót 
przymiotu z zajęciem gardzieli i lepieżami około odbytu.

1881. A r l t  (8 ) mówi: przy w ysypce przymiotowej guzkowatej czoła 
widziałem wielokrotnie guzki łącznicy na rąbku lub w jego pobliżu. Ginę­
ły one stopniowo bez tworzenia blizn i bez innych ob jaw ów  choroby oka 
wraz z innymi objawami skórnymi przy ogólnem leczeniu.

1883. E v e rs bu sc h  (9) widział u dwóch chorych na przymiot lepieże 
fałdy półksiężycowej ze znacznem powiększeniem jej objętości. Badanie w y ­
ciętej fałdy potwierdziło rozpoznanie.

1883 M e y e r  (10) z  powodu artykułu E y E R S B U s c tF a  wspomina o d o­
syć obszcrnem głębokiem owrzodzeniu łącznicy prawej powieki dolnej z dnem 
bardzo twardem, brzegami stwardniałymi i szarym brudnym nalotem; rów n o­
cześnie istniało obrzmienie łącznicy w t wewnętrznym kącie powiek dochodzące 
prawie do rogówki. Na drugiem oku guz fałdy półksiężycowej i przyległej 
części białkówki tak duży, że w y w o ła ł  podwójne widzenie z powodu odsunię­
cia oka na bok. Owrzodzenie błony śluzowej nosa, ogólna ektyma. Ciąża.

1886. L ang  ( 1 1 )  widział  u 40 letniego mężczyzny z przymiotem s kór y  
g u z k o w a t o k r o s t o w a t y m  guzki powiek i g uz k o w a te  nacieczcnia łącznicy g a ł k o ­
wej  z obu stron prawej  rogó wk i  i na w ew n ąt rz  od lewej.

l g g i .  L e R o y  D ible (12) widział  w y k w i t  p r z y m i o t o w y  na łącznicy 
górnej powieki.

1891. T r a p e z n i k o w  (13) w i d z i a ł  g u z e k  ś l u z o w y  n a  ł ą c z n i c y  g a ł k o w e j .
1892. * B a r n e s  (14)  spostrzegał na łącznicy powieki dolnej lewego oka 

guzek szary, wyniesiony nad powierzchnię, 4 mm. długi, 2 mm szeroki. 
W  dwa dni później przejście jego na przylegającą łącznicę gałki; oba guzki 
posunęły się ku fałdzie przejściowej; owrzodzenie, zagojenie z pozostawieniem 
zrostu powieki z gałką. Lepieże w jamie ustnej.

1893. F r o m a g e t  (15) znalazł  wtórne w y k w i t y  p r zy m io t o w e  na łącznicy 
gałkowej .

1893. F o u r n i e r  (16) przedstawił na posiedzeniu Francuskiego T o  w. 
dermatologicznego i syfiligraficznego w imieniu swojem i T e r s o n ^  chorego 
na przymiot, u którego zjawił się obrzęk a następnie charakterystyczne guzki 
łącznicy.

1893. S c h w a r z s c h i l d  (17)  opisał  lepież łącznicy  jednocześnie z o b j a ­
wam i zapalenia kr u p o w e g o u 20-letniej chorej z ob ja w a m i w tó r n y m i  p r z y ­
miotu.

1894. H e r t e r  (18) widział dwa guzki śluzowe łącznicy gałkow ej lewe­
go oka dochodzące aż do brzegu rogówki, z których jeden był szerokości 2 cm., 
a w wymiarze prostopadłym dochodził do 1 cm. z wyniosłością płaską, czerwo­
ną na największej wypukłości; drugi był wielkości soczewki i nie tak w ynio­
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sły. Żaden nie dochodził do sklepienia. Wydzielina śluzo-ropna niezbyt 
obfita.

1894. T e r s o n  (19) opisał w prawem oku przymiotowe zapalenie tęczówki; 
fałda przejściowa obrzękła, rozlanej czerwonej barw y, miejscami bardziej na­
syconej. Prawdopobnie by ły  to w ykw ity  przymiotowe łącznicy już w zani­
ku. Na lewem oku na łącznicy gałkowej u dołu i zewnątrz w bliskości skle 
pienia czerwona wyniosłość sprężysta, przesuwająca się wraz z łącznicą. W e­
wnątrz i u dołu czerwona plama nie wyniesiona nad poziom, prawdopodo 
bnie pozostałość podobnego wykwitu. Owrzodzeń nie było, również żadnej 
wydzieliny. Po dwóch tygodniach pozostała tylko czerwona plama una- 
czyniona.

1895. R o t h s c h i l d  (20) znalazł guzek przymiotowy na łącznicy w bli 
skości brzegu rogów ki.

1895. G u t m a n n  (21) s p o s t r z e g a ł  u c h o r e g o  n a  p r z y m i o t  n o w o t w ó r  
b r u n a t n a w y ,  p ł a s k o  w y n i e s i o n y ,  w i e l k o ś c i  s o c z e w k i  w  d o l n o - z e w n ę t r z n e j  c z ę ­
ści  ł ą c z n i c y  g a ł k o w e j ,  k t ó r y  z g i n ą ł  p o  z a s t o s o w a n i u  s z a r u c h y  z  p o z o s t a w i e ­
n i e m  p l a m y  b r u n a t n o  z a b a r w i o n e j .
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STR E SZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

92.  G. L e o p o l d .  Operacyjne leczenie mięśniaków macicy przez całkowite wy­
cięcie tejże od strony pochwy. Są przypadki  mięśniaków macicy,  w których  naj ­
odpowiedniejszym środkiem będzie castratio per laparotomiam, jeśl i  guz dosięga 
wielkości  g łó wki  d z ie ck a — myomectomia, w innych przypadkach  wyłuszczenie  gu- 
zówfprzez^pochwę; wreszcie znajdzie się cały szer eg  i takich przy pa dkó w,  gdz ie  
na jwłaściwiej  będzie wyciąć  ca łą  mac icę  od strony pochwy.  Ten  ostatni sposób 
operowania  nadaje się właśnie  u kobiet  os łabionych krwotokami .

Od roku 188Z autor wy c ią ł  74 razy c a ł ą  macicę przez pochwę z powodu włó-  
kni ak ów  i mięśniaków.  Przy tern stosuje on larga manu podskórne zastrzykiwa- 
nia f i zyo logicznego  roztworu soli kuchennej .  U n iektórych ch ory ch  zastrzykiwał
L.  przed operacyą codz iennie w przeciągu ca łego  tygodnia  po 2 o o — 300 gm. naraz.
Jednakże te zas trzykiwania  podskórne należy wtedy  robić,  k iedy  jeszcze nie usta­
ła zdolność chłonienia; gdy tętno staje się drobnem i życie zbl i ża się ku końcowi ,  
zastrzykiwania  pozostają bez skutku.

Z  74 operowanych  umarło 2 =  2,7°/o- Zd ro w e przydatki  zawsze pozosta­
wiano.

(Archw fu r  Gyndkologie 1896 . T. 52 . str. 497).
93. S t e f f e c k .  W sprawie otwierania jamy brzusznej od strony pochwy. Bar­

dzo wiele operacyi ,  które dawniej  d ok o ny w a n o  przez śc iany  brzuszne,  robimy dziś 
przez pochwę.  Au t o r  z początku był zwolennik iem operacyi  po ch wo wy ch ,  lecz 
powoli ,  w miarę znaczniejszej  ich l iczby i nabytego  doświadczenia  przyszedł  do 
wręcz  przec iwnego zdania.  O per ow an ie  wogóle  jest  trudne, szczególniej ,  gdy są 
znaczne zrosty,  które należy oddzielać  na ślepo w jamie  małej  miednicy.  Nie­
jednokrotnie  po takich rękoczynach tworzyły  się krwisteki  w małej  miednicy,  co 
oczywiśc ie  nie sprzyjało rychłemu wyleczeniu.  Z  tej przyczyny  S t v  ograniczając 
znacznie wska zania  do operowania  przez pochwę,  radzi w ten sposób w y j m o w a ć  
tylko nieznaczne,  zupełnie  ruchome guzy jajników,  guzy zaś ja j n i kó w  p o ch o d z e­
nia zapalnego należy wskutek  zrostów ze ścianami ja m y  miednicy  i n iemożno­
ści ich śc iągnięcia  ku dołowi  usuwać przez c ięc ie  brzuszne.  W  ruchomych ty­
łozgięciach  macicy autor przec iwny  jes t  wszelkim operacyom,  a szczególniej  p r z y ­
szywaniu do pochwy.  W  razie zrostów macicy tyłozgiętej  z jamą D o u g l a s 1 a, 
o twiera  on sk lepienie  tylne, przenika  do jamy D o u G L A s ’ a i oddzie la  zrosty.  Po 
uruchomieniu zupełnem macicy  wypełnia  jamę D c u G L A s ’ a  gazą w celu przeszko­
dzenia tworzeniu się nowych  zrostów.  Po ki lku dniach tampon się usuwa, rana zaś 
w tylnem sklepieniu szybko  się goi .  W  ten sposób w 4-ch przypadkach  otrzymał  
St. wy leczenie  zupełne.

(Beri. K lin . Wochenschr. N . 44 . 1896).
94.  G. L e o p o l d .  Wycięcie macicy i przydatków przez pochwę z powodu cięż­

kich przewlekłych cierpień tychże. Na podstawie 57 spostrzeżeń przewlekłych,  
up orc zy wy ch  ropnych i nieropnych chorób  przydatków macicy  autor, z a c h w a ­
lając ten sposób operowania ,  przychodzi  do następujących wniosków:  l)  należy 
usunąć wszystko,  co jest chore,  j ak  również  macicę,  która zw yk le  by w a  w stanie 
zapalnym,  pozostawienie zaś jej  podtrzy my wa łoby  tylko  cierpienie;  2) umie jsco­
wienie rany w dole j am y  brzusznej zabe zpi ecz a  odpł yw  wydziel iny;  3) przez na c i ę­
cia po ch w o w o -k ro cz o w e pole op er ac y jn e  o tyle staje się dostępnem,  że możemy 
swobodnie  nawet  u n ierodzących w y c i ą ć  po w i ę k s zo n e  ja jo w o dy  i jajniki ;  4) brak 
bl izny na brzuchu i brak następczych przepukl in;  5) oper acy a  jest  o wie le  lżejsza

www.dlibra.wum.edu.pl



— 725 —

niż laparotomia,  ponieważ  pętle k iszek nie wypadają;  6) operowanie  w ten sposób 
jest możl iwe  nawet u chorych  wyniszczonych,  osłabionych,  gdzie żaden chirurg 
nie o dw aży łb y  się już przystąpić do laparotomii.

Na 57 pr zyp adk ów  zmarła  tylko jedna  chora  =  i,7<>/0.
(Archiv fu r  Gynakologie 1896. T. 52 . str. 523). F r . Stępkoiuski

95. E  R k d l ic h . Przyczynek do nauki o stwardnieniu mózgo-rdzeniowem roz- 
sianem (sclerosis m ultiplex). Autor  usiłuje rozstrzygnąć pytanie,  o ile zmiany  anato­
miczne odpowiadają  wielce różnobarwnym obrazom kl inicznym stwardnienia wie- 
loogniskowego.  Po kolei  rozbiera przeto pojedyncze objawy  oraz cec hy  dla prze­
biegu choroby  charakterystyczne .  Dla zrozumienia  istoty choroby,  jej pozornych 
wyleczeń,  nawro tów,  obostrzeń stanowi  pierwszorzędnej  wagi  okol iczność,  wi e l o­
krotnie przy og lędz inach pośmiertnych stwierdzona,  zacho wa nia  większości  cy l in­
drów osiowych  w ogniskach  stwardniałych .  Prz ewo dn ict wo  nerw ow e może przeto 
wskutek działania ob ocznego  przez czas pewien pozostać czynnośc iowo upośle­
dzone. Tem i  właśnie  przemi jającemi  zaburzeniami  w przewodnictwie włókien ner­
w ow yc h t łomaczą się najlepiej  obostrzenia c iągłe i powroty do względnego wyle­
czenia.  O b ja w y  udarowe,  zaburzenia  opuszk ow e i mowa skandowana  są zależne od 
często sp oty kan yc h  ognisk stwardniałych  w moście i rdzeniu przedłużonym,  upo­
śledza jących  czynność  drogi  piramidalnej  oraz jąder  opuszki.  Drżenie zamiarowe 
(Intentionszittern)i również jak oczopląs  (nystagmus) znacznie  mniej od niego dla 
s twardnienia charakterystyczny ,  uważać  należy za skutki  zaburzenia dyn ami cz­
nego w obrębie drogi ruchowej  oraz jąder nerwów ocznych.  Bezład i zawroty  znaj­
dują się poczęści  w związku  z cierpieniem drogi pętl iczej  (Sehleifenbahn), poczęści  
za le żąo d  za jęcia  tylnych pęcz kó w rdzenia,  cz yn no śc iąk o jar zen io wą rzą d ząc yc h .  T o  

samo się tyczy rzadszych przy stwardnieniu zaburzeń czuc ia i zniesienia odruchów 
kolanowych.

Pow ołując  się z jednej  strony na przypadki  stwardnienia,  przy których bada­
nie pośmiertne n ieznaczne tylko  o dk r y w a  zmiany w układzie nerwowym,  z drugiej 
na histeryę,  świetnie w szczegółach naśladującą stwardnienie rozsiane, R e d l i c h  

nie bez racyi  ostrzega przed przecenianiem zmian ana tom icz nyc h  przy chorobach 
nerwow ych .  „Zm iany  anatomiczne często nie t łomaczą nam bezpośrednio objawów,  
lecz dostarczają jedynie tła do ich wy t ło maczenia" .

{Wien. klin. Rundschau. 4 9 — 51. 1895).
96.  A .  S t r u e m p e l l .  W sprawie patologii stwardnienia wieloogniskowego móz- 

go-rdzeniowego (sclerosis m ultiplex). Powstawanie  s twardnienia wi e l oogniskow ego  
należało n iedawno jeszcze  do najbardziej  c iemnych  punktów neurologii  kl inicznej.  
Nic przeto dziwnego,  że dowcipna  wielce hipoteza o wpł yw ie  przebytych  chorób  
zakaźnych,  wyp ow ie dz ia na  przed laty ki lku przez M a k i e t o ,  odrazu bardzo wielu 
wśród neuropato logów znalazła zwolenników.  Przec i wko  tej właśnie,  obecnie po­
wszechnie przyjętej  hipotezie,  występuje  bardzo namiętnie prof. S t r u e m p e e l ,  

twierdząc s tanowczo,  że wśród 30— 40-tu chorych-sk lerotyków, jakich  pamięta,  
a 24-ch, których  szczególnie w tym kierunku bardzo dokładnemu poddał  badaniu,  
nie zna lazło się ani jednego  z zakażeniem w wywiadach.  R ó w n ie ż  odrzucić należy 
w pł y w  zatrucia (wy skokiem,  o łowiem i t. d.), zaz naczanego  wielokrotnie w ostatnich 
czasach przez OppENHEiM’a, a k tórego  nie mógł  stwierdzić S. u żadnego z chorych 
swoich,  nawiasem mówiąc,  rekrutujących się g łównie z ludności  wiejskiej .  A n a t o ­
mia pato log iczna s twardnienia należy też do spraw wielce  spornych.  Zwolennicy  
teoryi  zakaźno- zat ruc io wej  skłonni  są widzieć  primum nocens w układzie nac zynio­
wym,  czyli  uważać  s twardnienie za skutek  ostrego lub podostrego,  ogniskowego  lub 
rozsianego zapalenia mózgu.  Przypuszczenie  to, wypo wied z ia ne  również przez
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M a r ie * go, (teoryi tej przed M a r ie  bronili już L e y d e n ,  K a h l e r  i P ic k ;  mniej wy ra­
źne wzmianki  o pochodzeniu na cz yni ow em  stwardnienia znajdują się już  u Rib-  
BERT*a i RiNDFLELSCiFa. U w. sprawozd.)  jest, zdaniem STRUEMPELL’a, też bardzo 
problematyczne,  nie znamy bowiem żadnego  cierpienia nacz yni ow ego ,  k tóreby  się 
zawsze i wszędzie umiejscawiać miało wy łącznie  w naczyniach ośr od ko w eg o  układu 
nerwowego.  Młody wiek osobników,  cho robą  tą dotkniętych,  brak danych  w y w i a ­
dowczych,  za c ierpieniem swoistem przemawia jących,  swoistość zmian w śc ia ­
nach nacz yniowych,  świadczą  przec iwko  miażdżycy pierwotnej  i przymiotowi ,  
tych najczęstszych przyczyn chorób  organicznych  układu nerwowego.  W o b e c  tego 
nie bez słuszności stawia S t r u e m p e l l  pytanie,  czy mamy wogóle prawo i dostate­
czne dane za l iczać scUrose en plaques do chorób o pochodzeniu zewnątrzustro jo-  
wem (exogen), czy nie byłoby racyonalniej  upatrywać  w stwardnieniu skutek w r o ­
dzonego usposobienia,  j a k  to by wa  w większości  chorób  systematycznych,  rodzin­
nych i dziedzicznych.  W yst ęp o wa ni e  choroby  w wieku  młodym,  nieraz już w dzie­
ciństwie,  wyłączne  prawie uszkodzenie tkanki  g lejowate j  przy względnie dobrze za­
ch owanych  cyl indrach os iowych,  cz ego  się nie znajduje przy żadnem cierpieniu 
nerwowem (pochodzenia zewnątrzustrojowego)  zdaje się, tembardziej  przemawia,  
za upośledzeniem wrodzonem.  Sclerosis multiplex odpowiadałaby  wtedy  gl iozie wie- 
loogniskowej  (multiple Gliose), ana logicznie  do wrodzonej  gliozy ograniczonej ,  
czyl i  hydro- i syringomyeli i .  Neurofibromatoza rozsiana,  włókniaki ,  t łuszczaki ,  
nerwiaki  wielorakie znane są oddawna j a k o  choroby  wrodzone,  a często i rodzin-  
no-dziedziczne.

Na  p o p a r c i e  s w o j e g o  t w i e r d z e n i a  p r z y t a c z a  a u t o r  d w a  w ł a s n e  s p o s t r z e ż e n i a ,  
g d z i e  s t w a r d n i e n i e  w i e l o o g n i s k o w e  w i k ł a ł o  c i e r p i e n i e  n e r w o w e ,  n i e w ą t p l i w i e  na 
w r o d z o n e m  tle n e u r o p a t y c z n e m  p o w s t a ł e :  a) scl. multip. -{- hydromyelia, b) scl. mul- 
tip. -f- hydromyelia -j- gliosis centralis. D l a  z a k a ż e n i a  i z a t r u c i a  p o z o s t a ł a b y  w t e d y  
r ol a d r u g o r z ę d n a ,  j e d y n i e  r o l a  c z y n n i k a ,  w y w o ł u j ą c e g o  b e z p o ś r e d n i o  w y b u c h  c h o ­
r oby  w r o d z o n e j ,  j a k  to w i d z i m y  n i e r a z  pr zy  d z i e d z i c z n e j  c h o r o b i e  FRiEDREiciTa,  
przy  r o d z i n n y c h  d y st r o f i a c h  ERB*a, w y s t ę p u j ą c y c h  po ur azi e ,  w z r u s z e n i u  p s y c h i -  
c z n e m ,  c h o r o b i e  z a k a ź n e j ,  z a t r u c i u  i t. p.

W  końcu S t r u e m p e l l  robi k i lka krótk ich uwag  w sprawie symptomatologi i .  
Odruchów brzusznych brak u osobników prawidłowych w i 3,5°/0, u sk lerotyków 
w 6 7 %  przypadków.  T. zw. drżenie zamiarowe (Inłenlionszittern) w większośc i  przy­
pa dków nie różni się niczem od z w y k łe g o  bezładu (alaxia ), spoty kan ego  przy wią- 
dzie,  chorobie FRiEDREiCH’ a, wie lo ogn is kow ych  zapaleniach  n e rw ów  i t. d. Czy 
i przyczyna bezładu przy stwardnieniu jest ta sama, co w bez ładzie ruchowym 
(tabes) trudno na razie rozstrzygnąć,  gdyż  przy pierwszem brak zmian cz uc io wy ch  
prawie stale, gdy przy drugim znajdują się one na pierwszym planie.

(Neurologisches Centralblatt. N r. 21. 1896).
97. R. K r a f f t - E b i n g .  Przyczynek do etyologii stwardnienia wieloogniskowe- 

go mózgordzeniowego (sclerosis multiplea). Na wstępie autor, opiera jąc  się na wła- 
snein doświadczeniu kl inicznem,  usiłuje w y łąc zyć  z momentów przyczyn ow yc h 
stwardnienia mózgordzeniowego wspominane zw yk le  w podręcznikach nadużyc ia 
płciowe,  alkoholizm,  urazy mechaniczne i psychiczne.  Przymiot  również  żadnej  
nie odgrywa roli. W y b i tn y  wpływ ma wie k  i najbardziej  skłonne są lata d oj r ze w a ­
nia p ł c iowego  i męskości  od l 5 do 40 lat. W p ł y w  płci oraz dziedziczności  neuro- 
patycznej  jest  bardzo wątpliwy.  Z a ka że n ia  oraz zatrucia nie odgrywają  bynajmniej  
tej przeważającej  roli, j a k ą  im większość neuropatologów sk łonna jest  przypi ­
sywać.  W  lo o  dokładnie  w tym kierunku zbadanych  przypadkach (58 mężczyzn,  
42 kobiet ) autor bardzo rzadko mógł  się pr zekon ać  o pochodzeniu  pozak aźn em
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cierpienia.  Bardzo często natomiast  wspominany  bywa inny moment przyczynowy,  
do którego lekarze zazwycza j ,  a niesłusznie,  z niedowierzaniem się odnoszą,  mia­
nowicie przeziębienie.

Odpowiednio  do częstości  i natężenia działania zimna K r .  - Ebing  odróżnia 
dwie grupy stwardnień:  l) stwardnienia rozsiane,  powstałe wskutek stałego o d ­
dz ia ływania  zbyt  niskiej  c iepłoty na cały ustrój lub pewną część ciała; 2) s t w a r ­
dnienia powstałe wskutek  je dno razowego  przez iębienia lub przemoczenia skóry.  
Stwardnienia,  do pierwszej  kategory i  należące,  są częstsze,  rozwi jają  się stopnio­
wo, mają przebieg bardzo przewlekły;  stwardnienia po jednorazowem silnem dz ia­
łaniu zimna powstałe są rzadkie,  rozpoczynają  się ostro, odznacza ją  się względnie 
szybkim przebiegiem choroby .  Stwardnienie,  zdaniem autora,  ma powstawać  
wskutek zaburzeń w krwiobiegu i odżywianiu  układu ne rwow ego,  wywołanych 
na drodze naczyn ioru cho wej  przez nagłe lub ciągłe  oziębienie skóry.  Być  bardzo 
może,  że przy stwardnieniach pozakaźnych nie toksyny h ipotetyczne zasadniczą 
odgrywa ją  rolę, lecz pato log icznie wzmożona  wrażl iwość ustroju, chorobą go rą cz ­
k o w ą  osłabionego,  na bodźce termiczne.

( Wiener Jclin. Wochenschr. N . 51. 1896).
98. H. E i c h h o k s t .  0 stwardnieniu wieloogniskowem mózgordzeniowem (H erd- 

sclerose) dziedzicznem oraz wieku dziecięcego. S t w a r d n i e n i e  w i e l o o g n i s k o w e  z d a r z a  

s i ę  u d z i e c i  b a r d z o  r z a d k o .  M a r i e  z d o ł a ł  z e b r a ć  z p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  do 

r o k u  1 893— 14 o d n o ś n y c h  s p o s t r z e ż e ń ,  U n g e r  d o  r. 1 8 87 — l g ,  M o n c o r v o  d o  r. 1888 

— 21,  N o l d a  d o  r. 1 8 9 1 — 26. P o m i j a j ą c  b a r d z o  w ą t p l i w e  s p o s t r z e ż e n i a  STOEHiPa,  

C A MP’ a i BA RT HE z’ a,  p r z y t a c z a n e  p r z e z  j AC C OU D’ a, u w a ż a n o  j a k o  d o w o d y  a n a t o m o -  

p a t o l o g i c . z n e  i s t n i e n i a  s t w a r d n i e n i a  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m  z a r ó w n o  k l i n i c z n i e  j a k  

m i k r o s k o p o w o  d o ś ć  n i e ś c i s ł e  b a d a n e  p r z y p a d k i  ZENHER*a (1870),  S cH UE LE ’g o  

( 1 87 0 )  i P o L L A C K ła  ( 1 88 1 ) .  P r z y  b l i ż s z e m  j e d n a k  p o z n a n i u  c h o r o b y  L r r r L E ’ g o ,  z a ­

p a l e ń  m ó z g u  o s t r y c h  i p o r o d o w y c h  p o r a ż e ń  m ó z g o w y c h  u d z i e c i  z a c z ę t o  s i ę  b a r d z o  

s c e p t y c z n i e  z a p a t r y w a ć  n a  p r z y p a d k i  s t w a r d n i e n i a  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m .  M a r i e ,  

k t ó r y  s p r a w ę  tę  w  s w o i m  c z a s i e  s a m  n a p o r z ą d e k  d z i e n n y  w p r o w a d z i ł  i p i e r w s z y  

o d n o ś n e  p i ś m i e n n i c t w o  z e b r a ł ,  w  o s t a t n i c h  c z a s a c h  n i e c o  k r y t y c z n i e j  i o g l ę d n i e j  

o  n i e j  s i ę  w y r a ż a  ( T r a i t e  d e  M e d e c i n e — C h a r c o t ,  B o u c h a r d ,  B r i s s a u d ,  t. VI.  s t r .  

365):  „ w i ę k s z a  c z ę ś ć  w z m i a n k o w a n y c h  p r z e z  a u t o r ó w  p r z y p a d k ó w  —  a d o t y c z y  to 

r ó w n i e ż  m o j e j  w ł a s n e j  p r a c y — n i e s ł u s z n i e  z a l i c z o n a  z o s t a ł a  d o  sclerosis multiplex\ 
n a l e ż y  o n a  r a c z e j  d o  r o z l a n e g o  s t w a r d n i e n i a  m ó z g o w i a  l ub  d o  c h o r ó b  o p o n o w y c h ,  

c z ę s t y c h  u d z i e c i *  *)•

A r ty k u ł  E., omawia jący  dwa przypadki  kl inicznie i pośmiertnie zbadanego 
s twardnienia u matki  i syna, na szczególniejszą zasługuje wzmiankę,  gdyż nie tyl­
ko dowodzi  istnienia choroby  tej we wczesnem dzieciństwie,  lecz świadczy  także 
w sposób niezbi ty  o możl iwośc i  jej  odz iedz iczenia.

U  matki ,  kobiety 36-letniej, pierwsze objawy  choroby  wystąpi ły  w 23-im roku 
ż y c i a  po połogu.  Główne  obostrzenia s twierdzono przy następnych dwóch,  rok po 
roku odbytych porodach.  Z obja wó w pierwotnych  były notowane:  drżenie zamiaro- 
we (Intentionszittern) kończyn,  tułowia i g łowy,  bieganie oczu (nystagmus), mowa po­
wo lna  i skandowana,  napady śmiechu mimowolnego,  wzmożenie  odruchów ścię- 
gnistych i osłabienie wzroku z prawej  strony. W  następstwie rozwi jały  się s topnio­
wo ob ok  przykurczeń zg inaczy  kończ yn  dolnych  i upośledzenia intel igencyi  l iczne 
zaburzenia  ze strony narządu wzro ko weg o:  obustronne porażenie nerwu okoru-

ł) Jeszcze bardziej kategorycznie  brzmi późniejsze twierdzenie  tegoż autora (R ev.  Neurol.  1895. 
Nr. 4): „ L a  sclerose en plaąues de 1’ enfant est une chose exceptionelle si non inconnue®. ( U w .  sp raw ozd.) .
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cho wego,  zanik nerwów w z ro ko w y ch  i n ierówność  źrenic.  Zabu rzeń  cz uc io wy ch  
i o dż yw czy ch  nie było przez cały czas choroby .

U 8-letniego syna,  c ierpieniem dotkniętego,  pierwszy objaw cho ro bo wy ,  
drżenie zamiarowe,  wystąpił  już  w bardzo wczesnym wieku. W  ostatnim roku ż y ­
cia choroba szybkie robiła postępy: mowa stała się skandowana,  zdolności  u m ysł o ­
we znikały,  drżenie bez ładowe potęgowało  się, wystąpił  nystagmus, ptosis o b u ­
stronna, nierówność  źrenic,  zanik  nerwów wz ro ko wy ch  oraz niedowład  obu nn, ab- 
ducentes.

Zmiany  anałomo-pato log iczne były w obu przypadkach  identyczne  co do 
umie jscowienia i natężenia: drobne,  gołem okiem ledwie dostrzegalne,  wysepki  
sklerotyczne,  l icznie w rdzeniu rozsiane.  Rdzeń przedłużony,  most VAROL.’a i m ó z ­
gow ie  nietknięte  pomimo wybitnych zaburzeń kl inicznych.  Że najbardziej  za życ i a  
wyrażonym objawom odpowiadają  nieraz n ieznaczne zmiany  anatomiczne  i vice 
versa, jest  to fakt,  wielokrotnie przez autorów przy stwardnieniu wie lo ogn is kow em  
notowany.  „Zdaniem naszem, kończy  E i c h h o r s t  pracę swoją,  przytoczone  spostrze­
żenia żadnej nie pozostawiają wątpliwości ,  że sclerosis multiplex należy do chorób  
o ce c h ac h  dz iedz icznych  44 2).

( Virchow's Archiv. T. 146. Z. I I .  1896). Higier.
99. R itter . 0 plombowaniu zębów mlecznych. Bardzo  często sp oty ka  się le ­

karz ze sprawą plombowania  zębów mlecznych.  R. radzi czyśc ić  zęby  miękką  
szczoteczką  i obojętnym proszkiem,  począwszy  od 3 roku życia,  od 6 zaś co k w a r ­
tał badać stan zębów.  Utrzymuje on, że przy t roskl iwem zac h o wy wa ni u  zębów i j a ­
my ustnej w czystości  niezmiernie  rzadko dzieci  poniżej lat 5 uskarżają się na ból 
zębów.  Skargi  te najczęściej  mają miejsce przy zapaleniu miąższu zębow eg o,  a le ­
c z en ie  za pomocą przypalania i następczego p lombowania  może być z powodu tru­
dności  i niezmiernej  bolesności  w y k o n y w a n e  tylko u dzieci  bardzo inte l igentnych.  
Z  tego powodu w większości  przypadków R. usuwa ząb chory.  Pod koniec  5 roku 
postać rzeczy się zmienia.  Przy umiejętnem zachowaniu  się z dzieck iem można w y ­
k o n a ć  żmudny rękoczyn.  P lo mbować  należy nie złotem,  lecz gutaperką,  cementem 
lub amalgamatem.

Przy leczeniu zapalenia miąższu zę bo w eg o  (pulpitis) wystarcza  w zupełności  
czysty kwas karbolowy.

Szczególną  pieczą otoczyć należy pierwsze stałe zęby t rzonowe,  z jawia jące  
się zw yk le  około 6 roku, przeważnie wcześniej  w szczęce dolnej.  S ą o n e  błędnie n ie­
raz za zęby mleczne uważane  i wskutek tego nie ulegają zaplombowaniu  we w ł a ­
ściwym czasie.  A  właśnie te zęby nader rychło się psują i należy je  raczej  usunąć 
w przypadku,  gdy  nie były we właściwej  porze zaplombowane,  a lbowiem leczenie z a ­
c h o w a w cz e  jest n iepewne  i grozi  zapaleniem przewlekłem gruczołów chłonny ch  
szyi.

(Centralblatt fur Kinderheilkunde. 1896. Nr. 9). M. Kraushar.
100. O. H a g e n - T o r n .  Krzywica i zależność jej od wilgotności stosunkowej. Z a ­

stanawiając  się nad mapą Rosyi  i uwzględniając  s tosunkową wilgotność roczną  po­
wietrza w rozmaitych okol icach,  H a g e n - T o r n  wnosi,  że krzy wic a  szerzy się n a j ­
bardziej  tam, gdzie wi lgotność jest największa;  wraz ze zmnie jszaniem się osta­
tniej coraz rzadziej  się pojawia.  Na tej zasadzie autor przypuszcza,  że k r z y w i c a  jest 
cierpieniem endemicznem,  zależnern od wi lgotności  względnej  rocznej danej  miej ­
scowości ,  czem też objaśnić można znaczne  wahania w częstości  po ja wi a ni a  się

*) T e g o i  zdania o stw ard nien iu  rozslanem, zdaje s ię ,  je s t  w  ostatniej  swej pracy prof.  St r u Ei u p e l l . 
( U w .  sprawozd.) .
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jej  w  rozmaitej  porze roku.  Zab urzenia  w pr zewod zie  po kar mo wy m są następstwem 
k r zy w i cy ,  która charakteryzuje  się zmianami  we wszystkich narządach.  Zaburzenia  
w odżywianiu  ustroju i w rozwoju kośćca  są następstwem zmian w przemianie 
materyi  zac hodzących,  które znów uwarunkowane  bywają stanem wilgotności  
w tk ank ac h  ustroju.

K r z y w i c a  jest  j a k b y  stanem f izyo logicznym w tych miejscowościach,  w k t ó ­
rych względna  wi lgotność roczna stanowi 8°, między 8° i 7° rozwi ja  się ona tylko 
przy szczególnie niesprzyjających  warunkach,  poniżej zaś 7° zdarza się ona wyją­
t ko w o.

Wracz. 1896 Nr. 17. M. Kraushar.
l o t .  A .  L u s t i g  i G a l e o t t i .  Szczepienia ochronne przeciwko dżumie. Po d ługo­

trwałych próbach autorzy otrzymali  z hodowl i  laseczników dżumy na agarze szcze­
pionki  wolne od laseczników,  lecz bardzo jad owite  i uodparniające zwierzęta prze­
c i w k o  najbardziej  groźnym postaciom zarazy.  Szczepionki  te o trzymuje się w s p o ­
sób następujący:  hodowlę t rzydniową laseczników o stałej  jadowitośc i ,  o trzymaną 
na agarze przy 370 C., rozpuszcza  się w 1 °/0 roztworze ługu potasowego,  zabi ja jące­
go bakterye,  następnie zaś strąca się szczepionki  przez dodanie kwasu solnego lub 
octow ego ;  pierwszy sposób jest lepszy,  najmniejsza bowiem d aw ka  śmiertelna 
otrzymanej  szczepionki  wynosi  0,00835 na loo ,o wagi  zwierzęcia ,  d aw ka  zaś sz cze­
pionki strąconej  kwas em octowem wynosi 0,06525 na takąż wagę.  Osad suszy się 
w przestrzeni  bezpowietrznej  w obecnośc i  kwasu siarczanego,  rozpuszcza w j a ł o ­

wej zasadowej  nieco wodzie  i przecedza  przez filtr C h a m b e r l a n d ^ .

Co się tyczy działania szczepionek  na zwierzęta (myszy,  szczury,  króliki),  to 
po podskórnem jednokrotnem zastrzyknięciu nieznacznej  ilości szczepionki ,  
lub też najmniejszej  dawki  śmiertelnej  w dawce  rozdzielonej  co drugi dzień,  stają 
się one odporne pr zec iwko  najbardziej  jado wit ym  hodowlom dżumy i zachowują  
odporność jeszc ze  po pięciu tygodniach.  Surowica  krwi tych zwierząt  posiada dużą 
siłę ochronną  jeszcze  we dwa tygodnie po zastrzyknięciu szczepionki ;  j eden  cm- 
sz. takiej  surowicy ochrania myszy i szczury przed dżumą i l eczy  je z niej.

Szczepionki  są nieszkodl iwe  i dla ludzi, o czem przekonal i  się autorzy na so­
bie i cz terech  innych osobach.  Podskórne zastrzyknięcia  5 mg. szczepionki  
w i cm. sz. wody  ja łowej  powoduje tylko obrzmienie w miejscu ukłóc ia  oraz n ie­
znaczne  osłabienie ogólne;  o b ja w y  te znikają już po 48-iu godzinach.  Mocz i c i e ­
płota są prawidłowe.

Szczepionki  te j iko zupełnie n ieszkodl iwe dla ludzi, ja łowe,  a w dodatku 
otrzymynane w postaci  suchej ,  za leca ją  się do prób dalszych.

(D eut. Med. Woch. 1897 N . 19). Maksymilian Bernstein.
102. A.  F e u c h t w a n g e r .  Leczenie zimnicy u dzieci. Podczas pięcioletniego 

pobytu w Palestynie spostrzegał  autor mnóstwo przypadków zimnicy i pomimo prób 
zastąpienia chininy  innym jak imś  środkiem leczniczym,  chętniej  przy jmowanym 
przez dzieci ,  był zn iewolony  powróc ić do chininy.  U dzieci  stosował  on g łównie  
kw aś ny  siarczan chininy (chininum bisulfuricum), j ako  lepiej znoszony  przez żołądek,  
aniżeli  siarczan chininy.  D a w k a — tyle decygramów,  względnie centygramów,  ile 
dziecko  ma lat, względnie miesięcy,  3 razy dziennie.  U dzieci  od 8 dni do 2 miesię­
cy chętniej  stosował  maść: Rp. chin. sulf. 2,0, adip. suilliĄ.o,o MDS. ki lka  razy dz ien ­
nie wcierać  pod pachę  i w pachwinę.  W  raz ie ,gdy  małe dzieci  nie znosi ły kwa śnego  
siarczanu chininy stosował  on świeczki  z podwójną  dawką.  G d y z a ś c z o p k i  w y w o ł y ­
wały  wydymanie ,  dawał  chininę z żół tk iem od j a j ka  w lawatywie  w takiejże d a w ­
ce. Przy bólach ne rw ow ych  na tle z imnicy  stosował  z dobrym skutkiem chin. wa­
lerian. u starszych dzieci .  W  dwóch przypadkach  malariae perniciosae s tosował  on
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chinin, mur. podskórnie.  Dzieci  l eża ły  w śpiączce,  źrenice słabo oddzia ływa ły ,  ś le ­
dziona i wątroba były mocno powiększone,  przytem częste wymioty ,  k r w i o m o c z  
i żó łtaczka.

Po trzykrotnem podskórnem zastrzyknięeiu chin. mur., nieco r ozc ie ńc zon eg o  
kwasem solnym, krwiomocz  znikł  odrazu, wymioty  ustały dzięki  po łykaniu  lodu, 
kąpiele o 27° R. wraz z zimnemi  oblewaniami  i okładami  lodowymi  na g łowę  
zwalc zy ł y  śpiączkę.  Dla uniknięcia  nawrotu dawał  autor jeszcze przez ki lka  dni 
chininę w małej dawce  i napar chinowy.  Pomimo to nawroty nie na leża ły  do wy ­
ją tkó w i nieraz doprowadzały  do char ła ctwa  zimniczego.  W  takich razach pewnej  
poprawy można było się sp odziewać  z przeprowadzenia  leczenia arszenikiem.

Zmiana  powietrza również  często wspomaga  działanie chininy.  Starszym d z i e­
ciom dawał  autor pigułki  z chin. muriat., acid. arsenie, i ferr. reduoł., a w przypad­
kach charłactwa  przewle kłeg o  stosował  wino chinowo-żelazne .

( Therap. Monatshefte N r. 8 . 1896). M. Kraushar.

Z. T o w a r z y s t w a  Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie  z dnia 4  maja r. b.

TR E Ś Ć ,  l )  HALrEKN — Przedstawien ie  chorego z niezwy kłą  postac ią  przym iotu .  2) K r a j e w s k i —  O l e ­
czeniu operacyjnem  w y p a d n ię c ia  odb ytn icy .  3) P r z e w o s k i  — P rzedstaw ien ie  preparatów: a) d w ó c h  uchyl  

k ó w  t c h a w ic ) ;  b) chylantjiorna cysticum mesenterii.

1)  Chory  kol. H a l p e r n a ,  44-letni mężczyzna,  leczy się od roku bezskute­
cznie u różnych ko le gów  z powodu cierpień gardła,  uszu i układu ne rw ow ego .  
Obecnie  widać na czole i w okol icy  łopatki  lewej  grupy w y k w i t ó w  skórnych,  ma­
jące średnicy 3— 4 cm -> złożone w części  z plam, przeważnie zaś z p ę ch e rz y k ó w
0 mętnej  zawartości ,  wielkości  śrótu, bez nac ieczenia  w sąsiedztwie.  Nadto na koń­
czynach,  tułowiu,  prąciu ma on poczęści  rozsiane,  poczęści  ułożone w grupy, wy ­
kwity  w postaci przeważnie  krost; na powierzchni  wyprostnej  lewej  dłoni papula 
lenticularis, w dolnej części  prawej  goleni zapalenie okostnej .  Kol.  H. uważa  c ier­
pienie to za przymiotowe (syphilis pusłulosa — raricella syphililica) i zamierza stoso­
wać leczenie swoiste,  które stosował  był już raz z pomyślnym wynik iem w spo­
strzeganym przez siebie przed kilku laty zupełnie podobnym przypadku.

2) K o l .  K r a j e w s k i  w y g ł o s i ł  o d c z y t  p. t. „ O  l e c z e n i u  o p e r a c y j n e m  

w y p a d n i ę c i a  o d b y t n i c y " .  W s z y s t k i e  m e t o d y  o p e r a c y j n e ,  m a i ą c e  z a  z a ­

d a n i e  l e c z e n i e  w y p a d n i ę c i a  o d b y t n i c y ,  m o ż n a  p o d z i e l i ć  n a  t r z y  g r u p y ,  l - s z a  g r u p a .  

M e t o d y  p o l e g a j ą c e  n a  z w ę ż e n i u  k i s z k i  i o d b y t u :  a) o p e r a c y a  

KE HR E R’ a ( z e s z y c i e  z w i e r a c z a  po  u p r z e d n i e m  o b n a ż e n i u  g o  p r z e z  w y c i ę c i e  z  b ł o n y  

ś l u z o w e j  o d b y t u  t r ó j k ą t a ,  z w r ó c o n e g o  w i e r z c h o ł k i e m  W g ł ą b  k i s z k i ,  p o d s t a w ą  z a ś  

k u  o t w o r o w i  s t o l c o w e m u ) :  b) o p e r a c y a  j .  R o B E R T s ’ a ( w y c i ę c i e  c z ę ś c i  z w i e r a c z a  

o r a z  t r ó j k ą t a  z c a ł e j  g r u b o ś c i  k i s z k i ) ;  c) o p e r a c y a  THiERSCHł a  ( z w ę ż e n i e  k i s z k i  z a -  

p o m o c ą  s z e r e g u  p i e r ś c i e n i  d r u c i a n y c h  p r z e p r o w a d z o n y c h  w b ł o n i e  p o d ś l u z o w e j ) .  

W s z y s t k i e  te m e t o d y  p r e l e g e n t  u w a ż a  z a  n i e d o ś ć  r a d y k a l n e  i n i e z a b e z p i e c z a j ą c e  

o d  n a w r o t ó w  c i e r p i e n i a .  2 g a  g r u p a .  M e t o d y ,  p o l e g a j ą c e  n a  w y c i ę c i u  

w y p a d ł e j  c z ę ś c i  k i s z k i  (resectio recti). T w ó r c ą  tej  i d e i  b y ł  S a b a t i e r ,  

w c z y n  z a ś  w p r o w a d z i ł  j ą  A u f f r e t ,  z a  n i m z a ś  p osz l i :  M i k u l i c z ,  B i l l r o t h ,  N i c o -  

l a d o n i ,  M a t l a k o w s k i ,  J u l l i a r d ,  P e r i e r ,  N e l a t o n ,  B o i f f i n ,  B o g d a n i k ,  K u o e n l e i n ,  

H o f f a  i i n n i .  W s z y s t k i e  c z t e r y  s p o s t r z e g a n e  p r z e z  s i e b i e  p r z y p a d k i  k o l .  K r a j e w ­

s k i  o p e r o w a ł  p o d ł u g  tej  w ł a ś n i e  m e t o d y .  W p r o w a d z i ł  o n d o  n ie j  p a r ę  z m i a n ,

1 postępuje w sposób następujący.  Po uśpieniu chorego  i ujęciu wypadłej  kiszki
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z obu stron k l eszczykam i  MuSEUx’a, wprowa dza  do niej w a łe k  drewniany ,  mający  
w średnicy 21/2 cm. i opatrzony  u góry nasadą w kształcie oliwki  z g łębokim naokoło 
rowem,  dającą  się odśrubować;  gdy  row ek  znajdzie  się w bliskości  odbytu,  kol.  K. 
zawiązuje  na kiszce  sprężystą przewiązkę  w miejscu odpowiadającem rowkowi,  
odśrubowuje wałek ,  przec ina wzdłuż przednią część wypadłej  kiszki ,  o twierając  
tym sposobem jamę D o u G L A S ’ a  i odprowadza ewentualnie mogą cą  się w niej zna- 
ieść pętlę k iszki  lub sieć; następnie idąc równolegle  do przewiązki  i w odległości  
1 cm. od niej, odcina powol i  stopniowo ca łą  wy padłą  kiszkę,  chwy ta jąc  w miarę 
odcinania część  pozosta jącą w kleszczyki ;  następnie,  podwiąz aw szy  widoczne  na­
czynia,  pr zeprowadza  szereg podwójnych  ni tek przez obie ściany kiszki  w odle­
głości  pół cm. i wiąże  je  na wewnętrznej  i zewnętrznej  stronie ścian kikuta  w ten 
sposób,  że każd a  z dwó ch nitek,  przeprowadzonych przez jeden otwór,  łączy się 
z sąsiednią,  przez co tworzy  się nieprzerwany szereg podwiązek;  wreszcie po 
zdjęciu przewiązki  sprężystej  i usunięciu o liwki  odprowadza  k ikut  poza otwór  
s to lcowy wraz z grubym drenem,  owiniętym w muślin jod oformow y.  Ujemne stro­
ny tej metody operacy jnej  kol.  K r a j e w s k i  widzi w możności  powstawania  następ­
czego  zwężenia ,  nawro tów choroby  i wreszcie pęknięcia blizny z wypadnięciem 
przez powsta ły  w ten sposób otwór  pętli k i szkowej  z jamy brzusznej.  3-cia grupa. 
M e t o d y ,  p o l e g a j ą c e  n a  u m o c o w a n i u  k i s z k i  w p o ł o ż e n i u  
u n i e m o ż l i w i a j ą c e j ! )  j e j  w y p a d a n i e .  Tu  należą: a) rectorrhaphia ver- 
ticalis L o N G ’ a, b) rectopeaia VERNEUiL*a,  c) recto-coccygopexia cum rectorrhaphia trans- 
versali G e r a r d - M a r c h a n t ^  i wreszcie d) colopexia ALLi NGHAM-jEANNEL’ a. Ostatnia 
z tych o p e r a c y i j e s t — zdaniem p r e l e g e n t a — najwięcej  odpowiadającą  swemu zada­
niu; przy niej wy dłużoną  kr ez kę  odbytnicy przyszywa się do przedniej  ściany 
brzusznej.  W n io sk i  ostateczne ,  do jak ic h  dochodzi  kol.  K r a j e w s k i  są następujące: 
l )  we wszystkich  n iepow ikłan ych  przypadkach  wypadnięcia  odbytnicy  wskazana  
jest colopexia\ 2) w przypadkach,  po wik łan yc h  zgorzelą,  owrzodzeniami ,  nieodpro- 
wadzalnością  wypadłej  kiszki,  należy w y k o n y w a ć  resectionem recti.

3 ) Prof .  P r z e w o s k i  o k a z a ł  a) d w a  p r e p a r a t y  u c h y ł k ó w  t c h a w i c y .  P i e r w s z y  
z n i c h  p o c h o d z i ł  z 2 2 - l e t n i e g o  m ę ż c z y z n y ,  z m a r ł e g o  z p o w o d u  z n a c z n e j  d z i e d z i ­
c z ne j  r o z e d m y  płuc.  P r z y  b a d a n i u  z w ł o k  z n a l e z i o n o  r o z l a n y  n i e ż y t  d r ó g  o d d e c h o ­

w y c h ,  r o z s z e r z e n i e  o s k r z e l i  i t c h a w i c y  z w y r a ź n ą  p r ą ż k o w a t o ś c i ą  p o d ł u ż n ą  na tyl- 
nej j e j  ś c i an i e ,  w r e s z c i e  d w a  u c h y ł k i  w ś r ed ni e j  c z ę ś c i  ś c i a n y  b ło n i a s t e j  t c h a w i c y  

z p r a w e j  s t r o n y ,  w i e l k o ś c i  g o ł ę b i e g o  j a j a ,  w y p e ł n i o n e  ś l uz em  i ł ą c z ą c e  się ze ś w i a ­
t ł e m t c h a w i c y  z a p o m o c ą  o t w o r k ó w  o 2 mm.  ś r ed ni c y;  o p r ó c z  t e g o  w gó r ne j  c z ę ś c i  
ś c i a n y  b ł o ni a s te j  p r a w e g o  g ł ó w n e g o  o s k r z e l a  j e d e n  j e s z c z e  u c h y ł e k  w i e l k o ś c i  
z i a n k a  g r o c h u .  W  d r u g i m  p r z y p a d k u ,  t y c z ą c y m  7 2 - l e t n i e g o  m ę ż c z y z n y ,  z m a r ł e g o  
r ó w n i e ż  w s k u t e k  r o z e d m y  p ł uc ,  z n a l e z i o n o  pr zy  b a d a n i u  z w ł o k ,  o p r ó c z  r o z l a n e g o  
n i e ż y t u  o r a z  r o z s z e r z e n i a  t c h a w i c y  i o s k r z e l i ,  p i ę ć  u c h y ł k ó w  k o l b o w a t y c h  w i e l k o -  

ści  od z i a r n k a  g r o c h u  do o r z e c h a  l a s k o w e g o  z p r a w e j  s tr on y ś c i a n y  b ło n ia s te j  
t c h a w i c y  w j e j  c z ę ś c i  ś r e d n i e j .  C o  się t y c z y  p o w s t a w a n i a  t a k i c h  u c h y ł k ó w ,  to 
w b r e w  z d a n i u  R 0 KiTAN8K Y ’eg o,  j a k o b y  b y ł y  o n e  w y n i k i e m  r ozro stu  i r o z s z e r z e n i a  
g r u c z o ł ó w  ś l u z o w y c h  t c h a w i c y ,  prof.  P r z e w o s k i  u w a ż a  j e  t y l k o  z a  m i e j s c o w e  wy- 
p u k l e n i e  ś c i a n y  t c h a w i c y  b e z  u d z i a ł u  g r u c z o ł ó w ,  do p o w s t a w a n i a  k t ó r e g o  u s p o s a ­
bia n i e ż y t  p r z e w l e k ł y  o r a z  r o z s z e r z e n i e  t c h a w i c y  i g ł ó w n y c h  o s k r z e l i  w n a s t ę p ­
s t w i e  c i ą g ł e g o  k asz l u.  W s k u t e k  w z m o ż o n e g o  c i ś n i e n i a  r o z s u w a j ą  się p o d ł u ż n e  
p ę c z k i  w ł ó k i e n  s p r ę ż y s t y c h  ( w a r u n k u j ą c  p r ą ż k o w a t o ś ć  p o dł u ż n ą ) ,  b ł o n a  ś l u z o w a  
o p i e r a  się p r z e t o  n a  l e ż ą c y c h  tuż po d n im i  p ę c z k a c h  g ł a d k i c h  w ł ó k i e n  m i ę s n y c h  
( p r ą ż k o w a t o ś ć  p o p r z e c z n a ) ;  w d a l s z y m  c i ą g u  b ł o n a  r o z s u w a  w ł ó k n a  mi ęsne,  i o d ­
p y c h a j ą c  b ł o n ę  w ł ó k n i s t ą  z j e j  g r u b e m i  n a c z y n i a m i ,  d aj e p o c z ą t e k  u c h y ł k o m ;
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w ten sposób szyja uc hy łkó w ma od góry i od dołu włókna  mięsne,  a z b o kó w  pę­
czki  włókien sprężystych,  sam zaś worek uchyłka  leży między warstwą  włókien 
mięsnych a błoną włóknis tą  tchawicy .  Budowa histologiczna śc iany  uchy łka  od po ­
wiada  zupełnie budowie prawidłowej  błony śluzowej  tchawicy: nabłonek  w ie lo ­
warstwowy rzęskowy,  zmieniony  niekiedy  na wie l owarstwowy płaski,  gruba podna- 
błnnk owa błona szkl istawa,  poprzeczne  wł ók na  sprężyste,  które,  jak to przekonały  
prelegenta odnośne badania,  w ścianie tchawicy  leżą p r z e d  podłużnemi,  wreszcie 
gruczoły  śluzowe w mniejszej  lub większej  ilości. Co się tyczy znaczenia  k l i n i cz n e­
go uchyłków,  to wogóle jest ono n iewielkie,  chyba,  że dochodzą one do zn a cz n ie j ­
szych rozmiarów. Odnośnie do zejścia uc hyłków,  to mogą one pozostawać przez 
całe życie in statu quo j ako  twory nieszkodl iwe;  czasami ,  skutkiem zarośnięcia  szyi,  
tworzą  one małe torbiele; w innych razach,  wskutek przedz iurawienia się owrzo-  
dzeń, znajdujących się w ich śc ianach,  mogą one war unkować  powstawanie  ropie­
nia in mediastino posteriori', n iekiedy  na śc ianach  uc hy łkó w usadawiają  się gruzełki .

W  d y s k u s y i  prof .  H o y e r  z w r a c a  u w a g ę ,  ż e  p r z e m i a n a  n a b ł o n k a  w i e l o w a r ­

s t w o w e g o  r z ę s k o w e g o  w t c h a w i c y  n a  w i e l o w a r s t w o w y  p ł a s k i  j e s t  z j a w i s k i e m  s t o ­

s u n k o w o  c z ę s t e m  p r z y  n i e ż y t a c h  p r z e w l e k ł y c h ;  z a z n a c z a  d a l e j ,  ż e  w k r t a n i  u o s o ­

b n i k ó w  s t a r s z y c h  s p o s t r z e g a ł  w o r e c z k i ,  c o  d o  k t ó r y c h  n i e  m i a ł  w ą t p l i w o ś c i ,  i ż  b y ­

ł y  to r o z s z e r z o n e  p r z e w o d y  g r u c z o ł o w e :  z a p y t u j e  w r e s z c i e ,  c o  p r e l e g e n t  u w a ż a  z a  

p i e r w s z ą  p r z y c z y n ę  r o z s u w a n i a  s i ę  w ł ó k i e n  s p r ę ż y s t y c h  i m i ę s n y c h .

P r o f .  P r z e w o s k i  o d p o w i a d a ,  ż e  n ie  s ą d z i ,  a b y  w p o w s t a w a n i u  u c h y ł k ó w  t c h a ­

w i c y  j a k ą k o l w i e k  r o l ę  o d g r y w a ł y  g r u c z o ł y  ś l u z o w e ;  g d y b y  b o w i e m  t a k  b y ł o ,  to 

u c h y ł k i  t a k i e  m o ż n a b y  z n a l e ś ć  w s z ę d z i e ,  a n i e  w j e d n e m  t y l k o  m i e j s c u  t. j .  z  p r a ­

w e j  s t r o n y  ś c i a n y  b ł o n i a s t e j  t c h a w i c y ,  g d z i e  n a j m o c n i e j  w y s t ę p u j e  r o z s u w a n i e  s i ę  

p o d ł u ż n y c h  p ę c z k ó w  w ł ó k i e n  s p r ę ż y s t y c h ;  j a k o  p i e r w s z ą  p r z y c z y n ę  t a k i e g o  r o z s u  

w a n i a  s i ę  u w a ż a  p r e l e g e n t  r o z s z e r z a n i e  s ię  t c h a w i c y  z p o w o d u  k a s z l u .

Kol.  Edw.  Z i e l i ń s k i  t łomaczy  występowanie u ch y łk ó w wyłącznie  z prawej-  
strony tą okol icznością,  że lewa  poło wa przepony ruchl iwsza  jest niż prawa,  prze­
to przy kaszlu powietrze z większą  siłą uderza w prawą stronę tchawicy  niż w lewą.

Kol.  S ę d z i a k  wspomina  o przypadku uchy łka  tchawicy ,  opisanym przez W o l -  

FENDEN*a w r. 1888, kol.  S z t e y n e r  zaś wspomina  o podobnym opisie B a r ą c z a  

w „G azec ie  L eka rsk ie j* .
Prof. B a r a n o w s k i  z powodu użytego przez prelegenta wyrażenia  „dz iedz i ­

c z n a 1* rozedma zwraca  uwagę,  że dziedziczność powinna być tu rozumiana w ten 
chyba  sposób, że chory  ulegał  narówni  z rodzicami  tym samym wpł ywom ,  które 
powodują rozedmę płuc.

Prof.  P r z e w o s k i ,  używając wyrażenia  „dz iedz iczna" rozedma,  miał na myśli 
pewną odz iedz iczoną  wątłość  tkanki  płucnej ,  tak jak np. dziedz iczą się żylaki  i t. p.

b) Następnie prof. P r z e w o s k i  przedstawił  preparat wyjętego  z 46-letniego 
mężczyzny  chylangioma cysticum mesenterii, w postaci wor ka  wielkości  ja ja  kurzego  po­
między blaszkami k r e z k i , 02 cm. od brzegu k i szkowego  krezki ,  na wysokości  średniej 
części  kiszki  czczej .  Zawierał  on żó ł tawy  gęsty płyn (mleczko),  złożony z kulek 
t łuszczowych  z domieszką leukocytów.  C i enka  ( l — 2 mm.) ściana w o r ka  sk łada  
się z tkanki  łącznej  włóknistej  z n iewie lką  i lością płaskich lub wr ze c i on ow at y ch  
komórek;  tkan ka  ta z łożona  jest jakby  z przy legających  do siebie warstw i z a w i e ­
ra szczególniej  w średniej części  ściany worka  dużo włókien sprężystych oraz 
gdz ieniegdz ie  g ładkie włókna  mięsne; między warstwami  znajdują się grupy k o m ó ­
rek podobnych do białych ciałek krwi .  Na wewnętrznej  powierzchni  wor ka  tu 
i owdzie  zmienione komórki  śródbłonkowe,  dokoła  zaś niego luźna t kan ka  łączna.  
W  kosmkach k iszek cienkich  można  znaleść rozszerzone i wypełnione  mlekiem 
naczynia chłonne.
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O drożdżach chorobotwórczych.

Mniemaniem do niedawna powszechnem było,  że drożdże nie są ustrojami, 
któreby  mogły  w y w o ł y w a ć  działanie cho robo twó rcze  w ustrojach zwierzęcych.  
Mniemanie to, zd awało  się, potwierdza ły  badania N e u m a y e r ^  i R a o m a . Pierwszy 
z nich przekonał  się, badając  rozmaite sz lachetne odmiany drożdży ,  że wpro wad zo ­
ne pod skórę zwierzętom nie w yw oł ują  one nigdy zmian n iepomyślnych,  pr ze c i ­
wnie same dość szybko  giną.  R ó w n ie ż  bez szkody można  je wp ro wa dz ać  do żo łą d ­
ka nawet  w zn acznych  i lościach,  byle z a ch o w a ć  przytem ostrożność,  po lega jącą  na 
usunięciu po karmów zdolnych do fermentacyi ,  wtedy bowiem wskutek nadmiaru 
wytwo rów fermentacy jnych  łatwo w y w o ł a ć  nieżyt żo łądka .  W p r o w a d z o n e  do żył  
w drobnych  d aw ka ch  wywo łuj ą  drożdże u kró l ików jedynie gorączkę ,  dopiero przy 
daw kac h  dużych  z jawia się duszność,  obniżenie ciepłoty  ciała,  utrata sił i śmierć.

R a u m  spostrzegał  również te same objawy,  ale jedynie  wtedy,  gdy do żył 
wpro wadzał  duże dawki  drożdży.  Zmi any  u król ików padłych polegały na zatkaniu 
naczyń płucnych  komórkami  drożdżowemi;  w innych narządach zmian nie zn ajd o­
wano. W  jednym przypadku część hodowl i  drożdży dostała się przy zastrzykiwa- 
niu zamiast  do żyły  usznej,  do tkanki  łącznej .  W y n i k i e m  było utworzenie się guza,  
zaw iera jącego  masę serowatą z komó rk ami  drożdżowemi .

Dopiero w roku 1895 za cz ę ł y  z jawiać się spostrzeżenia dowodzące związ ­
ku drożdży z rozmaitemi  sprawami  chorobowemi .  P ierwszym,  który uczynił  takie 
spostrzeżenie był  B u s s e .  Chodzi ło  tu o kobietę,  u której  rozpoznano za życia mię- 
sak miękki  piszczeli ,  przy badaniu je dn a k  pośmiertnem okazało  się, że był to 
przypadek szcze gól ny  ropnicy przewlekłe j ,  gdz ie  w ogniskach  ropnych w skórze,  
kościach,  śledzionie,  nerkach  i rog ówce  oprócz wielkiej  ilości komórek  o lbrzymich 
znalez iono dużo jasnych,  przezroczystych ciałek,  poczęści  l eżących  luźno, poczę­
ści zawartych w ko m ó r k ac h  o lbrzymich,  a podobnych do tych utworów,  które 
przez rozmai tych ba dac zów  opisane zostały pod nazwą k o kc y dy i  w rakach.  C ia łka  
te udało się w y h o d o w a ć  na pożywkach  pospolitych,  wszelkie  zaś cechy  morfologi ­
czne i biolog iczne zgadzają  się z własnościami  drożdży;  najc iekawsze  jest, że 
wywołują  one fermentacyę  a lkoho lową.  Szczepione  zwierzętom wy wo łu ją  te droż­
dże w rozmaitych miejscach zapalenie  ograniczone,  często z zejściem w ropienie,  
z dążnością je dn a k  do wyzdrowienia .  U białych  myszy wywo łują  one śmierć,  po- 
czem można je  znaleść w wielkiej  ilości we krwi .  W  hodowl i  sę one białe; ko mó r­
ki po jedyncze są kuliste,  wielkości  dużego jądra  k o m ó r k o w e g o  aż do wielkości  
komórki  wątrobowej .

C o l p e  opisał  j eden przypadek  endometritidis cervicalis chronicae u 23-letniej  k o ­
biety,  gdzie za przyczynę  cierpienia uwa żać  należy jedynie drożdże,  ponieważ 
w wydzie l inie  szyi  macicznej  wy kr yt o  znaczną ich obfitość przy braku innych pa- 
sorzytów i ponieważ  po nieudanem stosowaniu leczenia  pospol itego dopiero środ­
ki swoiste dr o żd żo bó jc ze — kwas  mleczny  i sa l i cy lo wy — zastosowane  w postaci  iry- 
gacyi,  usunęły sprawę.  Drożdże  pow yżs ze  wyh odo wan o,  a hodo wla  w pr ow adz on a  
do p o ch w y  król ika ,  w y w o ł a ł a  dość obfity wypływ surowiczy ,  t rwający  około  dwóch 
tygodni.

Bez  porównania  c i ekawsze ,  niż oba  powyżej  przytoczone,  są spostrzeżenia le­
karzy włoskich.  Z  pomiędzy  nich p ierwszy  S a n  F e l i c e  znalaz ł  przy badaniu droż­
dży, w yw oł ują cy ch  fermentacyę  n iektórych  soków o w o c o w y c h ,  pewien gatunek,  w y ­
wołujący  c i e k a w e  zmiany  anatomiczne  u zwierząt.  Drożdże  te rozwi jają się dobrze 
na ws ze lk ich  po ż y w k a c h  sztucznych;  białe, niekiedy  z żó ł tawym odcieniem,  mało
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c h a r a k t e r y s t y c z n e  h o d o w l e ,  n i e  r o z r z e d z a j ą c e  ż e l a t y n y ,  p r z y p o m i n a j ą  n a j b a r d z i e j  

h o d o w l e  sacch, dipsoideus, w s k u t e k  z a ś  w ł a s n o ś c i  c h o r o b o t w ó r c z y c h  S. n a d a ł  i m  n a ­

z w ę  s. neo/ormans. Są o n e  p o d o b n e  d o  d r o ż d ż y  w y h o d o w a n y c h  w  p r z y p a d k u  Bus- 
SE’g o .  Po d o k ł a d n y m  o p i s i e  c e c h  m o r f o l o g i c z n y c h  z a p r z e c z a  S. z g o d n i e  z R a ume m  
i s t n i e n i u  j ą d r a  i s ą d z i ,  ż e  p e w n e  s i l n i e  b ł y s z c z ą c e  c i a ł k a  w z a r o d z i  k o m ó r e k ,  u w a ­

ż a n e  p r z e z  n i e k t ó r y c h  to z a  j ą d r a ,  t o  z a  z a r o d n i k i ,  to n a w e t  z a  j ą d e r k a ,  m o g ą  b y ć  

u w a ż a n e  c o  n a j w y ż e j  z a  s z c z ą t k o w y  r ó w n o w a ż n i k  j ą d r a ,  p o d o b n i e  j a k  z i a r n a  c h r o -  

m a t y n o w e  w  b a k t e r y a c h .

Drożdże te obdarzone są własnością cho robot wórczą  bez wzgiędu na sposób 
hodowania;  wprowadzone  świnkom do tkanki  łącznej  podskórnej,  do jąder,  wątro­
by i jamy brzusznej wywołują  śmierć mniej więcej  po j e dn a ko w ym  przec iągu c z a ­
su. Nie udaje się tylko zarazić świnek  przez przewód pokarmowy.  Po zakażeniu 
pod skórę z jawia się w parę dni guz docho dzą cy  stopniowo do wielkości  orzecha,  
ulegający niekiedy owrzodzeniu;  prawie jednocześnie  zajęte zostają gruczoły  pa­
chwi now e i pachowe.  Przy badaniu pośmiertnem (mniej więcej  w miesiąc po za­
szczepieniu)  widać,  że guz p ierwotny składa się z tkanki  podobnej  do mięsa ry- 
biego; guzy w gruczołach chłonnych są takie same; ś ledziona jest  powiększona 
i usiana białymi guz ikami  i plamami na powierzchni  i w głębi; wątroba zmienia  
się mało i niewiele na niej plamek; na nerkach plamek więcej;  gruczoły  k iszkowe 
i kr ezk ow e silnie powiększone;  płuca również powiększone,  poczęści  zwątrobia łe  
i pokryte plamami. W  mózgu,  sercu i nadnerczach zmian niema.

Przy zakażeniu do jąder  następuje śmierć po 25 dniach; zmiany  są podobne 
do poprzednich,  lecz słabiej wyrażone;  najsi lniejsze zmiany  widać w jądrach  
i przyjądrzach charakterystycznie  zwyrodnia łych.  T o  samo by wa  u zwierząt  z a k a ­
żonych do wątroby,  z tą naturalnie różnicą,  że siedl iskiem największych  zmian jest 
wątroba. Największe zmiany  występują po zakażeniu  do otrzewny.  Z ja wi a  się wte­
dy ciężkie now otworow e zapalenie otrzewny; ca ła  jej powierzchnia  po kr y w a  się 
mlecznym płynem, a w wielu miejscach otrzewny  przyściennej  widać  wydatne  gu ­
z iczki  wielkości  od z iarnka  owsa do ziarna grochu.  Sieć wie l ka  i większa  część 
kiszek pokryta jest prawie ca ła  takimiż guz iczkami;  gruczoły  k r e z k o w e  silnie po­
większone;  w innych narządach  zmiany  takie,  jak  wyżej  opisane,  l ecz znacznie  
silniej wyrażone.

W e  wszystkich tkankach  za ję tych sprawą opisaną znajduje się zawsze  bardzo 
dużo k o m ó r ek  drożdżowych,  mających tu zawsze  postać kulistą. W  niektórych 
szczegółach różnią się te ko mórki  od hodowanych  na pożywkach  sz tucznych,  przy­
bierają j edn ak  na powrót  postać pierwotną,  skoro  z narządów przenieść je np. na 
żelatynę.  W  tkankach  widać też postaci  zw yrodnia łe  drożdży,  a niekiedy i z j a wi ­
sko fagocytozy;  łatwo także napotkać  postaci  pączkujące.  Bardzo dobrze udaje się 
barwić skrawki  podwójnie,  np. tkanki  karminem l itowym,  a drożdże płynem 
EHRLlCH’a, albo jednocześnie mieszaniną wodnej  safraniny i a lkoholowo-wodnej  
zieleni malachi towej.  Drożdże  są wtedy  zabarwione zielono,  a tkanki  czerwono.  
Bardzo dobre są także metody,  używane  przez rozmai tych ba daczów w celu ba r­
wienia pasorzytów raka.  W  każdym razie należy przedewszystkiem dokonać  b a d a ­
nia świeżych preparatów,  a lbowiem niema wtedy  żadnej  ob aw y w y w o ła n ia  zmian 
sz tucznych przez rozmai te sposoby preparowania;  badanie na świeżo w y k o n a ć  ł a ­
two,  pasorzytów bowiem spotyka  się prawie wszędz ie mnóstwo, nie tak,  j a k  w po­
spolitych nowotworach u ludzi i zwierząt.

Badanie mi kroskopowe prowadzi  do wniosku,  że drożdże powy żs ze  w y w o ł u j ą  
u świnek zakażenie  ogólne po wprowadzeniu  ich czy pod skórę,  czy  do otrzewny.  
Zaka żen ie  wyraża  się wytworzeniem guzów z łożo nyc h  bardziej  z pasorzytów,  niż
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z komórek  zajętej  tkanki .  Komó rk i  drożdżowe roznoszą się za pośrednictwem dróg 
ch łonnych i krwiono śny ch  i nie wywołują  wcale odczynu zapalnego w swem oto­
czeniu.  O dw r a ca ją c  to twierdzenie,  można powiedzieć,  że sprawa no w o tw o ro w a  
może być wy wo ła n a  przez  drożdże.  Spostrzeżenie to sprawia,  że S a n  F e l i c e  poró­
wn yw a badania  różnych  auto rów  nad pasorzytami  now ot wo rów  złoś l iwych  u ludzi 
z wynikami  swej pracy i przychodzi  do wniosku,  że pasorzyty owe  zal iczane do 
najniższych ustrojów zwierzę cy ch  (sporozoa, psorospermia, cocddia) są niewątpl iwie 
drożdżami .  W  rzecz y  samej i opisy i rysunki ow yc h  pasorzytów tak uderzająco 
zgadzają  się z tern, co przedstawi ł  i opisał  S a n  F e l i c e ,  że każdemu musi mimowol i  
przyjść do g łowy  to podobieństwo.  Jedyną  różnicą jest tylko,  że gdy w n o w o t w o ­
rach u ludzi trudno znaleść pasorzyty,  to po zakażeniu  świnek  widać je  całemi ma­
sami. T o  też S. zbadał  ki lka  n o w o t w o ró w  po ch o dz ący ch  od zwierząt  i od ludzi, 
i przekonał  się o zupełnem podobieństwie morfolog icznem tworów zwanych  kok -  
cydyami  do rozmaitych postaci  ko mór ek  s. neoformans. Za  podobieństwem tern 
przemawia  jeszc ze  okoliczność ,  że metody barwienia pasorzytów now ot wo row yc h 
nadają się doskonale do barwienia r óż ni cz ko w eg o  drożdży w tkankach,  jak to w y ­
żej było wspomniane.

W k r ó t c e  po spostrzeżeniu poprzedniem ogłosili  M a f f u c i  i S i r l e o  przypadek 
dot yczący  świnki,  k tóra  padła ja k o b y  wskutek uwiądu po zaszczepieniu pod skórę 
wątroby płodu, po cho dzą ce go  od osoby chorej  na gruźl icę.  Część wierzchołka  le­
we go  płuca tej świnki  zamieniona była na tkankę  o własności  śluzakowej ,  z a w i e ­
rającą płyn włóknisty;  obrzękłe  też były gruczoły  śródpiersiowe i zmienione 
w  sposób podobny  do powyższego .  Zmian w innych narządach nie było. Przy ba­
daniu guza  w płucach przekonali  się M. i S., że wiele ko mó re k  nabłonkowych za ­
w ie ra ło  w sobie c ia łka  wielkości  białego kr ążk a  krwi  a nawet większe,  c ia łka  
o podwójnym konturze,  z ziarnistem czarnem jądrem i szkl istą o toczką,  oddzielają­
cą podwójny  brzeg od reszty zarodzi;  wiele z tych cia łek leżało luźno pomiędzy 
komórkami  nabłonkowemi .  W  gruczołach  widać  było twory  te same. C ia łka  te 
wyhodowano;  były to drożdże nazwane przez M. i S. sacch. niger. Świnki ,  którym 
zaszczepiono ka wa łk i  płuca,  dostały mie jscowego obrzęku u lega jącego  później  
owrzodzeniu;  je dno cześnie  zajęte bywa ły  gruczoły  pach win owe i pachowe.  Na z a ­
sadzie badań dok o na n ych  twierdzą  M. i S. że: , l)  istnieje gatunek drożdży choro­
botwórczy,  w yw oł uj ąc y  sprawę n o w o t w o ro w ą  o przebiegu przewlekłym;  komórki  
no wo tw o ro we  mogą w ę dr ow ać  przez drogi  chłonne; pasorzyt  żyje wewnątrz  i z e ­
wnątrz  ko m ó r ek  i może w ę d r o w a ć  razem z komórkami;  2) pasorzyt ten niszczy 
komórki ,  w których  się zagnieździ ,  lecz zarówno może być niszczony przez nie;  
ws kutek  tego powstaje wytwór patologiczny,  mogący  wcale  pasorzyta swoistego 
nie zawierać .

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  S t a r c k  wb rew  zdaniu O p p e n h e i ­
m e r ^ ,  jak o by  p o w i ę k s z e n i e  ś l e ­
d z i o n y  p r z y  k r z y w i c y  było j e ­
dnym z jej ob jaw ó w,  twierdzi ,  że jest to 
objaw samoistny,  n iezależny od kr zy w i ­
cy.  Dość częste spostrzeganie tego ob ja­
wu (autor w 68°/0 krzywicy ,  K o h n  zaś

w 7o°/0) jest zależne od tego, że dzieci  
mające kr zy wi cę  są zaz wycza j  dotknięte 
i inną chorobą,  powodującą  obrzmienie 
bardzo wra ż l i wej  w wieku dziecięcym 
śledziony; p r z e m a w i a  za teni również 
fakt,  że w nader c iężk ich przypadkach  
kr zy wi cy  objawu tego  niema.  Prz yc zyn ę

www.dlibra.wum.edu.pl



— 736 —

krzy wic y  upatruje S. zgodnie z V i e r -  

ORDT’em w złem odżywianiu i n iehig ie­
nicznych  warunkach  życia,  obok  czego 
gra pewną rolę skłonność europ ejczy ­
k ó w  do kr zywicy ,  w krajach bowiem 
zw rot nik ow yc h k r zy w i ca  jest  cho robą  
nader rzadką.  (Dtsch. Arch.  f. klin. Med. 
B. 57).

=  P a r r O z z a n i  dokonał  z e s z y c i a  
r a n y  s e r c a  z bardzo dobrym wyni­
kiem. Chory  został  zraniony  sztyletem 
w siódmem międzyżebrzu wzdłuż linii 
sutkowej  lewej i w chwil i  przyniesienia 
do szpitala oddechał  powierzchownie,  
tony serca nie były słyszalne,  rana silnie 
krwawi ła .  Po otwarciu klatki  piersiowej,  
usunięciu skrzepów krwi z wo rka  opłu­
cny i przecięciu osierdzia uwidoczni ła 
się tuż przy wierzchołku serca rana s z e ­
rokości  2 cm., przez którą podczas k a ż ­
dego skurczu serca tryskał  strumień 
krwi .  P. nałożył  cztery szwy na mięsień 
sercowy,  sześć na osierdzie i zeszył  ra­
nę na klatce  piersiowej.  Ope rac ya  w y ­
konana  była bez uśpienia, choremu za- 
s trzykiwano kamforę,  kofeinę i pół litra 
f i zyo logicznego  roztworu soli. W  go d zi ­
nę po operacy i  tętno polepszyło się, a 
po 19 tu dniach stan cho re go  był zupe ł ­
nie zadawalający .  (Semaine med. Nr. 23.
1897).

=  M a r i e  s tosował  b ł ę k i t  m e t y ­
l e n o w y  w jednym przypadku c u ­
k r z y c y ,  gdzie ilość dobo wa cukru w y ­
nosiła 37,o. Po 15-to dniowem stosowa­
niu tego środka  w dawce dziennej  o,6 —  
1,2 cukier  zn ikł  zupełnie.  Chory prze­
strzegał  przytem ścisłą dyetę.  (Soc.  med. 
des hopit.  S. 7. V .  97).

=  Przy padaczce radzi P o u l e t  s toso­
wać obok  dużych dawek  bromu (5,o —  
8,0 pro die) ezerynę lub pikrotoksynę 
w dawce  0,001. (Med. Neuigk.  Nr. 5. 97).

=  Badając  wp ły w snu na t rawienie 
pokarmów znajdujących się podówczas 
w żołądku,  znalazł  S c h u e l e ,  c o  następu­
je: 1) kwaśność  zawartości  bywała  z w i ę ­
kszona  wogóle,  większa  niż podczas tra­
wienia na jawie,  samo zaś leżenie w ł ó ż ­
ku tego nie wy wo ływ ało ;  2) czynność 
ruchowa żołądka ,  (mianowicie  wyd ala ­
nie zawartości ) było podczas snu zmn ie j ­
szone prawdopodobnie  wskutek z w i ę ­
kszonej  kwaśności  i skurczu odźwierni -  
ka. Nie należałoby więc  kłaść się do łóż­
ka z pełnym żo łądkiem,  j a k  nas zresztą 
poucza codz ienne doświadczenie.  (Beri. 
klin. W oc h.  5o i 5i. 1895.

=  O nowym środku śc iąga jącym,  no- 
zofenie i j eg o  solach antynozynie i endo-

ksynie wyrażas ię  R o s e n h e i m  pochlebnie,  
gdyż widział  dobre skutki  s tosowania  go 
w nieżytach pr zew le kły ch  przewodu 
k iszkowego.  Ciała  to nie trujące i nie 
obc iąża jące  żołądka;  działanie ich t rwa 
po zaprzestaniu stosowania;  na n ieżyt  
gruźl iczy i wrzody nie wy wi er a ją  żad ne g o  
wpływu.  Z 17 przy pa dkó w nieżytu p r z e ­
wlek ł ego  kiszek 9 razy działał  ten śro ­
dek skutecznie.  (Beri. kl in.  W o c h .  30.  
1895).

=  F e l d m a n n  spostrzegał  lo- l e tn ie go  
ch łopca ,  który połknął  kostkę kurzą 
długości  dwóch cm. Pon ie wa ż  bole-  
sność przy łykaniu znik ła  następnego 
dnia, autor zaś nie mógł  odnaleść k o s t ­
ki, żaden zabieg  przeds ięwzięty  nie 
był. Po upływie pięciu miesięcy  wystąpi ­
ło w przedniej  dolnej części  szyi pomię­
dzy przyczepem obu mięśni su t k o m o st - 
ko ob oj czy ko wy ch  bolesne ow rzodzenie  
wie lkośc i  jab łka;  po otwarciu ropnia 
wypłynęła  obficie ropa a wraz z nią i k o ­
stka.  Chory  wy zdrow ia ł  zu pe łn ie . (W ie n.  
med.  Presse. Nr. 2. 1897).

=  T a b u r e t  i G a i d e  stwierdzil i  z a p o ­
biegawcze  działanie chininy przy ziarni ­
cy. Praktyk ują c  w jednej  z najbardziej  
błotnistych mie jscowośc i  Sudanu,  stosu­
ją oni codz iennie  daw kę  0,2— o,3 j e d n o ­
razowo i zawsze z dobrym wynik iem.  
(Journ. de med. et chir.  25. Iii. 1897).

=  A p p l e b y  spostrzegał  dwa p r z y p a d ­
ki dr g a w ek  porodowych,  gdzie j e d n o k r o ­
tne wcieranie  w powłoki  brzuszne 5o 
kropli  gwajakolu  sp ow od ow ał o  n a t y c h ­
miastowe i trwałe wyzdrowienie .  (B o­
ston journ. Beri. klin. W o c h .  Nr. l 5).

=  S a e n g e r  stosuje od lat sześciu w 
nieżycie  oskrzel i  przewlekłym oraz o- 
strym, gdy  p lwocina  staje się ropnoślu- 
zową,  również  i w gruźl icy  płuc,  extr. 

flu id , hydrastis ccinad. i z o tr zym an yc h  
w y n i k ó w  jest  bardzo zadowolony.  Ś r o ­
dek ten zmniejsza kaszel,  u ła twia w y ­
krztuszanie,  czyni  p lwocinę bardziej  -ślu­
zową  i zmniejsza f i zyczne o bj a w y  nie ż y ­
tu. Badania  po rów naw cze  nad tym śr o d ­
kiem doprowadzi ły  autora do wniosku,  
że działanie wykrztuśne i pr zec iwnieży-  
towe tego środka  przewyższa  działanie 
najbardziej  roz pow szechnionych  środ­
k ó w  wykrztuśnych,  z łagodzenie  zaś k a ­
szlu występuje wprawdzie  później ,  niż po 
zażyc iu  preparatów mako wc a,  jest  jednak 
trwalsze.  D a w k a  wynosi  20— 30 kropli  
cztery razy dziennie w osłodzonej  w o ­
dzie; ze względu na nieszkodli  wość 
śr odka,s tosować  można i większe  dawki .  
Ż a dny ch  pobocznych  pr zykrych  obja­
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wów S. nie spostrzegał;  u osób chorych  
na serce oraz w y c i eń czo nyc h  należy 
unikać dużych dawek.  (Ctbl.  f. innere 
Med. I. V .  1897).

=  K l i n g m u e l l e r  i W e b e r  zbadali  w 
jednym przypadku dżumy wszystkie w y ­
dzieliny i wydal iny  chorego,  krew,  w ł o ­
sy, nabłonek skóry i zawartos'ć sztucznie 
w y w o ły w an yc h  na skórze  pęcherzy.  
W yn ik ie m  tych badań było znalezienie 
swoistych drobnoustrojów prawie w k a ­
żdym preparacie,  we krwi,  nabłonku,  
skrawkach  skóry,  pocie.  W o b e c  tego 
obcowanie  z chorymi  wy m aga  wielkiej  
ostrożności.  (Dtsch. med. W o c h .  Nr. 8.
1897).

=  B l u m e n t h a l  s p o s t r z e g a ł  p r z y p a ­
d ek  duru b r z u s z n e g o ,  g d z i e  przy  p r a w i ­
d ł o w y m  z u p e ł n i e  p r z e b i e g u  c h o r o b y  o d ­
c z y n  ViDAL.’a  w y s t ą p i ł  d o p i e r o  p o d ­
c zas  z d r o w i e n i a .  S t a d e l m a n  s p o s t r z e g a ł  
p o d o b n y  p r z y p a d e k ,  u j e m n y  z a t e m  w y ­
nik o d c z y n u  V i D A i/ a  nie z a w s z e  w y ł ą c z a  
dur b rzuszn y.  ( V e r e i n  f. inn. Med.  S. 12. 
IV. 1897).

=  B o a r i  d o k o n a ł  sze ści u l a p a r o t o m i i  
pr z y  g r u ź l i c z e m  z a p a l e n i u  o t r z e w n y ;  
p i ę ci u  c h o r y c h  w y z d r o w i a ł o ,  j e d e n  zaś  
z m a r ł  na g r u ź l i c ę  pł uc  w 8 m i e s i ę c y  po 
o p e r a c y i .  (II. Pol ic i in.  2 . I. 1897).

=  Gl OR IE UX  przekonał  się o skute­
czności  bals. copaivae przec iw n e r w o b ó ­
lowi nerwu kulszowego.  Au tor  stosował  
go w dawce 40— 5o kropel  dziennie u 
trzech cho ryc h,  leczonych  poprzednio 
bezskutecznie różnymi środkami.  (La 
Sem. med. 24. III. 1897).

=  M a g a g n i n i  o b a l a  t w i e r d z e n i e  Vi-  
CARELLi ’ e g o ,  j a k o b y  a c e t o n u r y a  u k o b i e t  
c i ę ż a r n y c h  b y ł a  p e w n ą  o z n a k ą  ś m i e r c i  
p ł o d u .  A u t o r  s p o s t r z e g a ł  j ą  w  t a k i c h  
p r z y p a d k a c h  s t a l e ,  l e c z  z n a l a z ł  j ą  r ó ­
w n i e ż  u 32°/0 c i ę ż a r n y c h  i p r a w i e  z a ­
w s z e  p r z y  c i ą ż y  b l i ź n i ę t a m i .  ( G a z .  d e g l i  
O s p e d .  Nr.  19. 1897).

=  B r o c q  stosuje u chorych  na dnę 
extr. colchici w daw ce  o,o2— o,o3 pro die. 
Sk ut ek  następuje szybko,  lecz aby o tr zy ­
many wynik  był t rwały należy s t u o w a ć  
lekarstwo czas dłuższy i postępujące 
zmniejszać dawkę.  (Gaz.  des hopit.  Nr. 
53. 1897).

=  CicoGNANi chwali  stosowanie itrolu 
iakto lu  wchirurgi i  chorób  nosa i uszów. 
W  9 przypadkach  jednostronnego ro ­
pnego zapalenia ucha średniego,  sprawa 
ch oro bo wa  znik ła  pod wpły wem  tych 
środków w przec iągu ló do 25 dni. W  6

W y d a w c a  D r. L. Guranowskl.

przypadkach obustronnego ropnego z a ­
palenia ucha średniego C. z j ednej  st ro­
ny stosował  preparaty srebra, z drugiej  
zaś jodoform, kwas  sal icy lowy,  kwas  bor­
ny i t. d. O ka z a ł o  się, że strona le cz o ­
na zapomocą  preparatów srebra goi ła 
się się znacznie  szybciej ,  aniżeli  strona 
przeciwna.  C. widział  również dobre 
działanie przy wydłutowaniu wyrostka  
sutkowego.  Autor  stosował  zarówno itrol 
jak o  proszek,  jako też i roztwory akto- 
lu 2 %  — l°/oo 1 uważa  preparaty te za 
naj lepsze z dotychc zas ow ych  środków 
odkażających.  (Centr.  f. Chir.  N. 28. 1897).

=  G r a d e n i g o  uważa  ograniczoną  bo- 
lesność przedniej  ściany zatoki  c z o ł o ­
wej, występującą przy opukiwaniu  pal­
cem lub młotkiem za jeden z na j wa żn ie j ­
szych ob jawów roz pozn awczych  ostre­
go zapalenia jamy czołowej .  Na tejże 
ograniczonej  przestrzeni zauważyć  mo­
żna często nadczułość skóry.  Przy ba­
daniu ryn oskopowem można Zduxyażyć 
nieznaczne obrzmienie lub wydzielanie 
się kropli  śluzu lub ropy z hiatus semilu- 
naris. (Mon. f. Oh ren h. N. 4. 1897).

=  D a n z i g e r ,  opierając  się na 14 przy­
padkach  z l iteratury i na 2 własnych 
spostrzeżeniach,  przychodzi  do wniosku,  
że pierwotne zapalenie ochrzęstnej  prze­
grody  nosowej nie istnieje. W  pr zy ­
padkach,  w których sprawa c h o ro b o w a  
powstaje niepostrzeżenie,  bez  c iężk ich 
o bja wó w ogólnych,  zawsze przedtem 
istniała choroba  nosa, wskutek której  na 
przegrodzie rozwi ja  się zakażenie  błony 
śluzowej  z następczem za jęc iem ch r zą ­
stki.  Jeżeli  zaś obrzmienie przegrody 
rozpoczyna się przy groźnych objawach  
ogólnych,  to ropień, zdaniem D., jest na­
stępstwem grypy i wytwa rza  się z w y ­
lewu krwi,  który nierzadko spostrzega­
my i w innych okol icach  w przebiegu 
grypy.  T a k  samo jak przy zapaleniach 
ochrzęstnej  pochodzenia  urazowego  mo­
żemy przy operacyi  o trzymać  tylko krew 
lub krew zmieszaną z ropą; za leży  to w y ­
łącznie od tego, ja k  prędko po w y t w o ­
rzeniu się obrzmienia przegrody w y k o ­
nana została operacya.

(Mon. f. Ohrenh.  N. 1. 1897).
=  H u o h a r d  zaleca następujące kro­

ple przec iw brakowi  łaknienia,  n ie za le­
żnemu od chorób żołądka.  Rp. tinct. chi- 
nae, tinct. colombot tinct. gentian. aa 5,o, 
tinct. rhei 3,0, tinct. nucis vom. 2,o. MDS. 
20 kropli  przed jedzeniem.  (Gaz.  des 
hopit.  6. IV.  1897).

R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Ąo3boj6ho ReH8ypo». BapmaBa, 17 Itoia 1897 v. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej
1 w  W A R S Z A W I E .

Niniejszem m a m  zaszczyt  podaó do wi ad o ­
mości  W .  P a n ó w  Do kt or ów,  iż stosując się do 
przyjętej  w e  F r a n c y i  nader dogodnej f ormy  
stosowania  l e k ó w  pod postacią pi guł ek  p owl e ­
k a n y c h  oukrem (dragóes),  prz ygot owa łem cały 
szorog tego rodzaju przetworów,  z łożonych 
z bardziej  u ż y w a n y  oh środków lekarskich,  
których spis poniżej zamieszczam:

Dragees kreosoti Fagi 0,03 
- 005„ „ 0,05 c. acid. arsemcos

0,00!
„ kreosoti Fagi 0,10
„ „ „ 0,10 c. acid. arsenicos

0,001
„ kreosoti Fagi 0,15 _
„ „ „ c.balsam.tolutanaa00,5
„ acid. arsenicos 0,001
„ aleos 0,10
„ balsam, peruyiani 0,05
„ „ „ 0,05 c. acid .arsen.

0,001
„ 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
„ „ Yalerianae spir. 0,10

') Dragees ferri aibuminati 0,05 __
„ _ carbonici-Blaudii minoraalO,00=

_  100
„ „ „ Blaudii major aai5,00=

100
- Valleti 

„ dialisati peptonati 0,05 
„ „ lactici 0,05

„ oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pili. 
„ guajacoli 0,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenicos 0,001

„ 0,05 c.extr. belladonnae 0,01 
„ ichtyoii 0,05 
„ jodoformii 0,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenie. 0,001
„ „ 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. arsenie. 0,001 

Camphor. bromat 0,05 
„ Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001 
„ „ 0,10 c. codeini 0,10
„ jodoformii 0,05 c. acid arsenie. 0,001
„ „ „ c.extr. belladon 0,001
„ hydrastinini hydrochlorici 0,025

*) Dwie pigułki odpowiadają Jednej łyżeczce  roztworu.

PASTYLKI VICHYETAT
Przygotowane ze soli naturalnej 

wytworzonej z wód Vichy
Sprzedaję się w pudełkach metalowych 

opatrzonych pieczęcią.

Mące wytworzone ze self 
naturainych z wód V1C1IY

Do przygotowania gazowej mineralnej 
sztucznej wody Vtchy.

najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii
o

+ -  najtaniej w składach fabrycznych

I J .  J O D Ł O W S K I E G OO)

« Marszałkowska 117 i Bielańska 5.
% Zamówienia listowne są załatwiane 
® odwrotną pocztą.

A D M I N I S T R A C Y A

W
Poleca uwadze Panów Lekarzy marienbadzką sól naturalr. 
w kryształach i w proszku, zastępującą zupełnie wodę zn& 
nych źródeł Krzyża i Ferdynanda (i gram sproszkowane1 
soli =  116 gramom wody). Życzący sobie otrzymać prr 
i broszury raczą zwracać się do następujących firm:

W Wilnie: Dom Handlów I. B. Segal.
W Warszawie: G. Kucharzewski. D-r T. Heinrich. Lii  

i Treutler. L. Zlemlóski.
W Kijowie: Połudnlowo-Russkie To w . Aptek. A. Zeidel.

Zamówienia na wody l sole uprasza się adresov 

bezpośrednio do Administracyl: An die Marienbader Miner 
wasser Versendung, Marlenbad (Bohraen) lub do wymienio­

nych firm, gdyż tylko w tym razie Administracya przyjmuje 
odpowiedzialność za autentyczność 1 dobroć preparatów.

Oom zdrowia dla nerw owych  
i umysłowo chorych

otwarty będzie w Sierp n i u b. r. w Lublini 
Zgłaszać się Lublin. D-r Olechnowicz ordyn 
tor oddziału chorób umysłowych przy szpita 
Ś-go Wincentego

Pracownia rozbiorowa
D-ra ([[(sm o li l u u i o e i f H

przeniesiona została na ul. Wspólny 37.
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