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W azniejsze dla praktyka choroby spojéwki.

Krotkie dane anatomiczne i fi-
zjologiczne. Wewnetrzna strona po-
wiek i przedni odcinek gatki ocznej jest
pokryty btong $luzowg— spojowka, ktora
czynnoséciag swa umozliwia zachowanie
przejrzystosci rogowki. Zreszta, i nabtonek
rogéwki stusznie uwazany jest za spojow-

ke. Spojowka zaczyna sie od $rod-
ka krawedzi rzesowej t.j. od linji ujscia
gruczotow Meiboma. Do tarczki powie-
kowej spojowka przylega bezposrednio
i jest tu cienka," gtadka i przejrzysta —

poprzez nig przeSwiecajag tu pionowe do
krawedzi zéttawe pasemka — to gruczoty
Meiboma. Od go6rnego brzegu tarczek po-
wiekowych spojowka jest luzna, sfaldo-
wana i tworzy tzw. ciatko brodawkowate
czyli zatamek, w gérze dochodzacy do
i3 mm. gtebokosci, pod powieka dolng do
t mm. Po stronie wewnetrznej spojowka
worzy prawie pionowy fatd pdtksiezyco-
waty (pUca demilunarit)), odpowiadajacy
trzeciej powiece, spotykanej u zwierzat
np. u gryzoni.

W stosunku do budowy spojowka dzieli
sie na a) spojowke tarczkowa, b) spojow-
ke zatamka, c) spojowke gatkowa i d)
spojowke fatdu potksiezycowatego. Spojow-
ka tarczkowa, jakieSmy juz mowili cienka
i gtadka, sktada sie z dwu lub trojwar-
stwowego nabtonka walcowatego z komdr-
kami kubkowemi i z wysepkami komorek
szeSciennych. Po odwrdceniu powieki gor-
nej przedewszystkiem dostrzezemy idacy
wdiuz wolnego brzegu powieki ptytki ro-
wek—tzw. Julciu Jubtardahd—tu najczesciej
sie zatrzymuje zgarniete z oka przez po-
wieke cialo obce. W nosowej czesci kra
wedzi powiekowej znajdujg sie w obu po-
wiekach punkciki Jzowe—puncta lacrimalia
poczatki kanalikéw *tzowych. U punkci-
kéw spojowka styka sie bezpos$rednio
z $§luzéwka nosa, co nie jest bez znaczenia
ze wzgledu na mozliwo$¢ przejscia scho-
rzenia $luzéwki nosa na spojowke i od-
wrotnie. Blizej krawedzi powiekowej na-
btonek spojowki sie tuszczy. Nad odskronio-
wym gornym brzegiem tarczki powieki gor-
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nej i blizej szpary powiekowej znajduje
sie powiekowa cze$¢ gruczotu lzowego.

Zatamek spojowek (fornix) dochodzi
zwykle do gornej fatdy powieki. Po
stronie odnosowej miedzy  spojowka
zatamka i spojowka powieki gérnej znaj-
duje sie fatd potksiezycowaty i miesko #tzo-
we (caruncula laCrinialid). Spojowka za-
tamka jest grubsza, i utozona luzno przy
otwartem oku uktada sie w fatdy. Faldy
te pozwalajg na niezalezne ruchy powiek
i gatki. LuZzno$¢ tkanek podscidlki objas-
nia wielkg tatwos$¢ zgromadzania sie na-
ciekdw i wybroczyn w tej okolicy. Do
podstawy zatamka dochodzg pasemka
tacznotkankowe idace od pochewek miegs-
ni prostych oka do krawedzi oczodotu—
sg to tzw. reLinacula C/w/iy (1912) wska-
zat na obecno$¢ w tych pasemkach pew-
nej ilosci wiokienek miesnych — obecnos¢

ta wyjasnia zagtebianie sie zatamkow
przy ruchach gatki ocznej. Budowa dro-
bnowidowa spojowki zatamka podobna

jest do spojowki tarczki tylko—tu jest dos¢

znaczna ilos¢ komorek kubkowych. Procz
tego znajduje sie tu dobrze rozwinieta
tkanka taczna podspojowkowa, ktéra tuz

pod nabtonkiem jest cienkg btonkg ade-
noidatng, a w warstwie gtebszej wykazuje
budowe grubg wioknistg i duzg ilos¢ wito-
kien sprezystych. W tkance adenoidalnej
zatamka zwykle spotyka sie skupienia bia-
tych ciatek; typowe noduli bymphalici eon-
juncLicalej, nazywane przez Henlego (i853)
gruczotami jagliczemi. Ponad gornym brze-
giem tarczki w warstwie wtasciwej spojow-
ki zatamka znajdziemy w powiece gornej 3o,
a w powiece dolnej 6—10 drobnych gru-
czotéw o typowej budowie gruczotow tzo-
wych to tzw. dodatkowe gruczoty tzowe
Krauzego (1854) w goérnym brzegu tarczki
i tuz ponad gornym brzegiem znajduje sie
jeszcze 2—5 gruczotkow gronkowo-cewko-
wych (acino-lubulareo) nieco wiekszych od
gruczotdw Kraueego — to tez dodatkowe
gruczoty tzowe, opisane przez // olfrynga
(1872). Wreszcie szereg autorow, jak
Stieda, Waldeyer, Kraude, SatLler, TerJon
i Dubrem/ (1908) zwrocili uwage na za-
gtebienia w $luzéwce, ktore niektérzy au-
torowie np. Reich (1875) uwazajg za gru-
czoty $luzowe spojowki. Najwazniejsze
gruczoty spojowki to gruczoty tzowe gtow-
ne. Gruczot ma wielko$¢ ziarna grochu
szablistego, sktada sie z dwuch ptatow —
oczodotowego — przylegajacego do S$ciany
oczodotu w kacie skroniowym goérnym,

LEKARSKA Nr. 10

i powiekowego.; piat powiekowy gruczotu
od tylu potgczony z resztg gruczotu opiera
sie 0 spojowke w gornej i zewnetrznej
czesci zatamka i ‘tatwo jest widoczny
w zewnetrznej czeSci szpary powiekowej
przy odciagganiu w gore gérnej powieki.

Gruczot tzowy skitada sie z szeregu
zrazikow, a zraziki powstajg z oddziel-
nych gronek (nci/iz). Od gronek idg ka-

naliki, ktore, taczac sie, tworzg przewody

gruczotu. Ogodlna ilo$¢ przewoddéw gru-
czotu wynosi 22, przytem okoto 3 5 prze-
wodow ma cze$¢ oczodotowa gruczotu,

reszta nalezy do czesci powiekowej. Niek-
tore przewody sa, zreszta, wspo'ne. Prze-
wody te otwierajg sie oddzielnie w ze-
wnetrznej czeSci gérnego zatamka na 4 —
5 mm. ponad gornym brzegiem tarczki.
Najszerszy przewod otwiera sie poza wie-

zadtem powiekowem bocznem. Czasem
przewodziki powiekowej cze$ci gruczotu
moga sie otwierg¢é w zewnetrznej czesci

zatamka dolnego.

W edtug Schinnera (1904) tzv zawieraja
wody 99.08, nabtonka 0.14, biatka 0.08,
$luzu i ttuszczu 0.3, soli 0.42. Ilo$¢ dobowa
tez przecietnie wynosi 6.4 gr.

Wydzielanie tez odbywa sie stale i fzy
cienkg warstewkag zwilzajg stale przed-
nig powierzchnie gatki ocznej— zmywajac
ja, w czem pomagajg im ruchy mrugaw-
kowe powiek (okoto 5 mrugnie¢ na min.).

tzy i wydzielina spojowki prawidtowa
sg konieczne do utrzymania w stanie pra-
widtowym rogowki, ktérej nabtonek jak
m. in. zaznacza Chbarlton (1923) potrzebuje
do zycia biatka, zawartego w prawidiowe]j
wydzielinie spojowki. Przelewaniu sie tez
przez krawedzie powiek, czyli tzawieniu,
potagczonemu zwykle z zaczerwienieniem,

a nieraz i zadraznieniem skdéry powiek
zapobiega ttusta wydzielina gruczotoéw
Hleiboma. Zresztg kulki tluszczu 1z tej

wydzieliny znajdziemy tez w prawdziwej
zawartosci worka spojowki.

Podczas snu zamkniecie szpary powie-
kowej, uszczelnione wydzieling — mazistg
gruczotow Hleiboma chroni powierzchnie
oka przed wysychaniem.

Z tego krotkiego rzutu na budowe
i czynno$¢ spojowki tatwo zrozumie¢ zna-
czenie choréb spojowki dla sprawnosci
oka.

By zbada¢ worek spojowkowy uciec
sie musimy do wynicowania czyli odwra-
cania powiek. Do wynicowania spojowki
powieki izatamka dolnego wystarczg pro-
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ste odciggniecie palcami. Odwrécenie po-
wieki gdrnej jest nieco trudniejsze. W tym
celu (patrz rys. i i 2) wskazicielem i pa-
luchem prawej reki ujmujemy brzeg gdrnej
powieki u krawedzi rzesowej i powieke
odciggamy w dol, nastepnie podsuwamy
wskaziciel lewej reki pod powieke od go-
ry i ponad nim odwracamy powieke. Za-
miast palca nieco tatwiej odwroci¢ powie-
ke na pateczce szklanej, lub zapatce.
W oéwczas bedziemy mogli jeszcze wyni-
cowac zatamek.

Odwracanie powieki (pierwszy etap)

Do doktadniejszego, jednak, wynicowa-
nia zatamka potrzebny by¢ moze specjalny
przyrzgd-odwracacz Ahchaila, lub Zacber-
la— ptytka o wygladzie haczyka. Z przy-
rzadu korzystamy w sposob nastepujacy:
lewa rekg pociagamy w dot powieke gor-
ng za brzeg rzesowy, a jednocze$nie ptyt-
kg odwracacza trzymanego w prawej rece
przyktadamy do powieki, tak, by brzeg
ptytki opart sie ponad gdérnym brzegiem
tarczki; wéwczas ponad ptytkg odwraca-
my powieke i odwracajgc wraz
z tarczkag powieki caty przyrzad na 180°
w gére z tatwoscig wynicowujemy caty
zatamek goérny. (Patrz opis irysunek przy-

rzadu: ,,klinika oczna"™ 1926, str. 5).

Do zbadania spojowki gatkowej wy:
starcza odsuniecie powiek w goére lub
w dot. Jednak, w przypadku Swiatto-
wstretu nieraz konieczne jest rozwarcie
powiek zapomocg specjalnych ptaskich

haczykéw t. zw. rozworek Dejmarrela.
Podobng rozwdrke mozemy zreszta zaim-
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prowizowa¢ z zwyczajnej drucianej szpilki
do wtoséw (patrz rysunek 3).

Rozpatrzymy kolejno wazniejsze
roby spojowki.

Choroby spojowki.
przedewszystkiem
niezapalne i urazy.

cho-

Dzielimy je,
na cierpienia zapalne,

Rys. 2.
Odwracanie powieki (drugi etap)
Zapalenia spojowki moga miec

charakter ostry, podostry i przewlekty.

Ostre zapalenie spojowek moze miec
charakter niezytowy, a wiec przejawiac sie
wydzieling $luzowga, albo tez moze by¢
zapaleniem ropnem.

Rijs. 3.

Szpilka od wtoséw zagieta zamiast
rozworki Desmarresa.

Ostre zapalenie niezytowe spo-
jowek (coitjiLiicli’ili  catarrbalid  nen-
ia) wywota¢ mogag rézne czynniki a) me-
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chaniczne i chemiczne — jak ciata obce, Choroba trwa przecietnie od 8 — 14
witoski gasienic, pytek kwiatowy, n. p. dni.

pierwiosnka (primula), zasady, kwasy, Leczenie polega na przyzeganiu

chryzarobina, kalomel, atropina promienie
pozafiotkowe (Swiattowstret $niezny it.p.)
i b) rézne drobnoustroje jak pratki Kocha-
W eeksa, pneumokoki, gronkowce, pratki
grypy, zarazki odry it. p.

Zapalenie niezytowe ostre wyraza sie
przedewszystkiem zaczerwienieniem oka,
wiecej wydatnem na spojowkach powiek,
zatamkéw i na spojowce gatki, blizej row -
nika; précz tego zjawia sie wydzielina
$luzowa, ktdra w ciggu nocy doprowadza

do sklejania sie szpary powiekowej irano
na krawedzi powiek wida¢ zasychajgce
kawatki $luzu, czesto zlepiajagce rzesy

u podstawy. Nader wazne jest w kazdym
przypadku odrézni¢ zapalenie spojowek
od zapalenia teczéwki; poznamy je po prze-
krwieniu okotorogowkowem, i po skion-
nosci zrenicy do zwezenia. Wkroplenie
atropiny pozwoli nam w tych przypad-
kach czesto dostrzec osady brunatne na

przedniej torebce soczewki. Procz tego
w zapaleniu teczéwki bedag jeszcze bodle
oka, szczego6lnie wydatne wieczorem i za-

mglenie wzroku. Pr6cz tego zamiast wy-
dzieliny bedziemy tu mieli raczej tzawienie.

W  zapaleniu niezytowem spojowek”
obok  wydzieliny S$luzowej, napotkamy
pewne rozpulchnienie i aksamitowato$¢

spojoéwki, a czasem i drobne wybroczynki.
Chorzy skarzg sie zwykle na pieczenie,
swedzenie oczu. UpoSledzenie wzroku jest
czysto mechaniczne, spowodowane pokry-
ciem spojowki $luzem. Mrugniecie jedno
wystarczy nieraz by wzrok sie poprawit.

Ciezszy typ zapalenia niezytowego
spojowek spowodowany jest pratkiem Ko-
cha Weeksa, drobnym, niebarwigcym sie
wedtug Grama, nieco dtuzszym od pratka
grypy. Obok typowych objawéw zapale-
nia spojowek, ktére zjawiajg sie na 3—4
dzien po zakazeniu uwydatniajg sie w wy-
dzielinie drobne szare ktaczki, w spojow-
ce wida¢ czesto wybroczynki — zawsze
prawie w nastepstwie ulega schorzeniu
drugie oko. Czesto obrzekajg i krawedzie
powiek czasem wystepuje obrzek iniewiel-
ka bolesno$¢ gruczotu przyusznego. W nie-
ktorych przypadkach, szczego6lnie u o0séb
starszych, po pewnym czasie trwania cho-
roby spotkamy na brzegu rogéwki potkoli-
sty naciek i ztuszczenie nabtonka (ulcaj
corneae calarrbale marginale).

raz dziennie w ciggu dni kilku spojowki
2—3% lapisem z nastepnem przemywaniem
rozczynem 1% soli kuchennej, na czestych
przemy Waniach oczu i°/o00 rozczynem su-
blimatu, lub cjanku rteci. Owrzodzenia ro-
gowki leczymy \% dioning, atroping, go-
rgcem i oktadami, rozczynem 3jo colargolu
it pp Oczu w niezytach nie na-
lezy zawigzywac!

Niezyty pochodzenia pneumoko-
kowego. U noworodkéw w 8—
10 dni po narodzeniu zdarzy¢ sie moze
Sluzoropotok czesto w zwigzku z niedroz-
noscig kanatu nosowotzowego. Choroba do-
tyczy zwykle jednego oka i po przestrzyk-
nieciu kanatu nosowotzowego i leczeniu
kilkudniowem 1% rozczynem lapisu naste-
puje poprawa.

U dorostych niezyt pneumokokowy
bez niedroznosci kanatu nosowotzowego za-
czyna sie najczesciej od niezyta nosa. Za-
palenie spojowek poigczone bywa z obrze-
kiem krawedzi powiekowej i wydzieling
§luzowo ropng. Zaczyna sie od jednego
oka, a w kilka godzin nastepuje juz scho-
rzenie drugiego oka. Owrzodzenie ro-
gowki zdarza sie rzadko. Choroba ma
przebieg tagodny i po kilku dniach lecze-
nia przemywaniami rozczynem sublimatu
(t°/o00) i kroplami np. cynkowemi 0,05jo
— nastepuje wyleczenie.

Ciezki przebieg ma natomiast zapale -
nie spojowki pneumokokowe szcze-
go6lnie u starcow przy niedroznosci
kanatu nosowotzowego. Tu, aczkol-
wiek objawy ze strony spojowki sg nieco
mniej ostre — natomiast czesto w zwigzku
z najmniejszymu razem rogéwki nastepuje
uporczywe owrzodzenie rogowki—po kilku
dniach w komorce przedniej zjawia sie ropa
{bypopyon keratitiS) i owrzodzenie konczy
sie czesto przehiciem rogéwki i Slepota.

Leczenie trudne— czasem pomaga op-
tochina 1jo w kroplach, przyzeganie wrzo-
du zegadtem, oktady gorgce, czasem lecze-
nie operacyjne— pokrycie wrzodu ptatem
ptatem spojowki wediug Kubata i t. p.

Ostre ropne rzezgczkowe zapale-
nie spojoéwek (gonnorrhoea conjuuclicae)
zdarza sie u noworodkoéw i u dorostych.

Rzezgczkowe zapalenie spo-
jowek noworodkdédw jest nastep-
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stwem zakazenia sie spojowek noworodka
podczas porodu i wystepuje w 2 — 3 dni
po urodzeniu. Zaczyna sie choroba od
obrzeku i zaczerwienienia powiek i skle-
jania sie szpary powiekowej ropng, z0ttg
i wigzkg wydzieling. Po rozwarciu szpary
powiekowej ropa wytryska czesto w znacz-
nej iloSci. Spojéwka powiek i 'gaiki
obrzekta, rozpulchniona, tatwo krwawi —m
przytem dos$¢ szybko dojs¢ moze do owrzo-
dzenia i przebicia rogowki. Bardzo wazne
jest, by lekarz odrazu obejrzat doktadnie,
czy niema owrzodzenia rogowki; owrzodze-
nie tatwo poznamy po zmatowieniu po-
wierzchni. Rozwarcie szpary powiekowej,
nalezy wykonywac¢ ostroznie rozworkg i w
zadnym przypadku nie uciska¢ oka, gdyz
bywaty przypadki wycisniecia zawartosci
oka poprzez istniejgce owrzodzenie ro-
gowki przy nieostroznych prébach roz-
warcia szpary powiekowej. Najlepiej no-
worodka utozy¢ tak, by badajacy miedzy

kolanami na reczniku trzymat

a matka tutéw, rece i nogi. W

s6b lekarz uniknie podtrzymywania cho- »

rego rekami i bedzie miatl obie rece wolne / zgczkowego
do wykonania zabiegéw

to ogledziny sg zupeinie uproszczone.
W przypadkach rzezaczki dobrze jest,
zeby lekarz miat ochronne szkia muszlowe,
gdyz w ten sposéb uchroni sie przed zaka-
zeniem oczu wtasnych ropg, tryskajagca
z worka spojowki chorego. Zapalenie za-
czynajace sie od jednego oka najczesciej
przechodzi i na drugie, chociaz przy skru-
pulatnej czysto$ci i ostroznosci mozna nie-
raz unikng¢ zarazenia drugiego oka. Po
2—3 dniach spojowki tuszcza si¢ i krwa-
wig, a rogowka tatwo ulega owrzodzeniu-
Owrzodzenie tatwo prowadzi do przebi-
cia, ktére ‘tatwo poznamy po czarnym
punkcie wypadtej teczoOwki posrodku szaro
matowego miejsca owrzodzenia w rogowce.
Rozlegte owrzodzenie i przebicie rogéwki
z wypadnieciem teczowki prowadzi do
powstania garbiaka przedniego, jaskry
wtérnej i Slepoty. Czasem przebicie ro-
gowki zachodzi na niewielkiej przestrzeni
posrodku. AVdwczas pewien czas soczewka
przylega do rogéwki i jako $lad tego przy-
legania na srodku soczewki pozostaje biata
plamka nawarstwienia wtdknika — t. zw.
calLaracla polarij ant. acgaijila za¢ma bie-
gunowa przednia nabyta. W przeciwien-
stwie do zaémy biegunowej przedniej wro-
dzonej w zatmie biegunowej nabytej w

gtowe,~Mzastosowanie profilaktyczne
ten spo-S~neS° uratowato od S$lepoty,
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srodku rogowki znajdziemy zawsze zmet-
nienie — $lad dawnego przebicia rogowki.

Do rozwarcia szpary powiekowej ko-
rzystamy zwykle z rozworki haczykowa-
tej ,])e.<iinarre.ia, albo'w braku jej zaginamy
odpowiednio druciang szpilke od wtosow.
I tu, zaktadajac rozwdrke, musimy unikngcé
zadrapania nig rogowki. (Patrz rys. 3).

Sluzoropotok rzezaczkowy noworodkow
jest cierpieniem ciezkiem i wiele przypad-
kow S$lepoty nieuleczalnej jest jego nastep-
stwem. To tez w przypadkach, kiedy
podejrzewamy rzezgczke drog rodnych mat-
ki powinniSmy natychmiast po urodzeniu
zapusci¢ do obu workéw spojéwki nowo-
rodka i% rozczyn lapisu. Sposéb ten,
wprowadzony w 1880 roku przez Crédc‘qo
wielu noworodkom wuratowat wzrok. Po
tern wkropleniu czasem moze by¢ niewielki
niezyt polapisowy, nie jest on jednak nigdy
niebezpieczny dla wzroku, gdy tymczasem
lapisu niejed-

Rozpoznanie
opiera

Sluzoropotoku
sie na

rze-
stwierdzeniu

koniecznych.12.dwoinek rzezgczki w wydzielinie. W okre-
Zreszta, o ile noworodek jest w poduszce,T ksie

czynnym, w pierwsze dni choroby
wiekszo$¢ dwoinek spotkamy luzno poza
ciatkami ropnemi. W okresie ustepowania
choroby znajdziemy dwoinki przewaznie
w ciatkach ropnych. W kazdymbadz
razie leczenie prowadzimy do zupetnego
znikniecia dwoinek z wydzieliny.

Leczenie rzezaczki spojowek od sa-
mego poczatku musi by¢ energiczne. Na
zasadzie witasnego dosSwiadczenia polecié
mozemy od samego poczatku zakrapianie
na odwrécone powieki \o% lapisu z na-
stepczym przemywaniem i%rozczynem Na
Cl. Pozatem, dopoki jest wydzielina, za-
lecamy kilkakrotne obfite przemywania
worka spojowkowego stabym rozczynem
sublimatu lub cjanku rteci (i :10.000). Za-
jecie rogéwki nie jest przeciwskazaniem
do energicznego leczenia lapisem, owszem
lapis raczej ratuje tu rogoéwke, niz jej
szkodzi.

Pdzniej, skoro ilos¢ wydzieliny sie
zmniejszy i skoro dwoinki sg juz pochta-
niane przez ciatka ropne (fagocytoza) —
zakrapiamy juz lapis 5%, potem 1%, a kie-
dy ilos¢ wydzieliny jest niewielka to da-
jemy i% lapis i przemywanie. W Kkaz-
dymbadz razie leczenie trwa pare tygodni,
az do zupetnego znikniecia wydzieliny.
W owrzodzeniu rogéowki obok lapisu sto-
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sujemy atropine. JeSli chorego otrzymuje-
my juz ze zniszczong rogowka i zrozlegtem
wypadnieciem teczowki, to niema juz mo-
wy o ratowaniu wzroku i nieraz wypad-
nie wytuszczy¢ gatke oczng $lepg i bolesng.

Sluzoropotok rzezgczkowy
dorostych przebiega ciezej, niz $luzo-
ropotok noworodkéw. W skutek silnego
Swiattowstretu chorzy tacy czesto zawig-
zujg sobie oczy, co bezwzglednie nalezy
uwaza¢ za szkodliwe. Pozatem objawy
Sluzoropotoku dorostych sg podobne i po-
dobnie grozne dla rogowki.

Uwazne rozpytanie i zbadanie chorego
pozwoli nam zwykle ustali¢, jako zrdodto
choroby rzezgczke cewki moczowej. Rze-
zaczke spojowek, obok uptawéw z gono-
kokami (yulvoi>agiiuti<) gonorrboica) Spotkaé
tez mozemy i u dziewczynek w wieku od
4—14 lat (i wyzej).

W razie schorzenia jednego oka koniecz-
ne jest zabezpieczenie oka zdrowego szkiet-
kiem za pomocg przylepca doktadnie przy-
twierdzonem. Choroba trwa zwykle 4 6
tygodni. Po6zne i niedostateczne leczenie
prowadzi tatwo do utraty wzroku.

Leczenie podobne do leczenia $lu-
zoropotoku noworodkow.

WAyjatkowo u dorostych spotka¢ mo-
zemy zapalenie spojowek i teczowki rze-
zaczkowe przerzutowe, najczesciej z zapa-
leniem przerzutowem stawow. Wydzie-
lina spojowki bywa wtedy w niewielkiej
iloSci i nie zawiera gonokokow. tych
przypadkach rokowanie jest dobre ilecze-
nie przemywaniami, atroping, gorgcemi
oktadami i wstrzykiwaniami $rédmiesnio
wemi mleka lub szczepionki przeciwrze-
zgczkowej doprowadza do wyzdrowienia.

Préocz  $luzoropotoku rzezaczkowego
u noworodkéw czasem zdarza sie Sluzo-
ropotok w tretow y (conjonctwile
i incliidiond). W tym S$luzoropotoku, ktory
wystepuje zwykle w 6—8 dni po urodze-
niu i dotyczy zwykle jednego oka nie
stwierdzamy zwykle ani dwoinek rzezgcz-
ki, ani innych drobnoustrojow — tylko
w ztuszczonych komérkach nabtonka, za-
barwionych barwikiem Gienisy, znajdziemy
wtrety — skupienia ziarnek, zabarwio-
nych na ciemnoniebiesko i majgcych wy-
glad czapeczki, przylegajgcej do jadra ko-
morki nabtonka. Przekrwienie spojowek
i wydzielina trwaé¢ moze kilka tygodni,
ale powiktan na rogébwce w tern cierpie-
niu nie bywa;
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Oprocz Sluzoropotoku wtretowego, zda-
rza sie jeszcze ropotok wywotany przez

pneumokoki, paciorkowce i inne drobno-
ustroje.
Leczenie nierzezgczkowych ropoto-

kow spojowki polega na zakrapianiu
dziennie, w ciggu tygodnia, lub wiecej, 2%
rozczynu lapisu z przemywaniem \% roz-
czynem soli kuchennej i na czestych spin-
kiwaniach worka spojowkowego i%io noz-
czynem sublimatu.

raz

Niezyt przewlekty spojowek, (««-
junciifiti6 dubaduta). Niezyt przewlekty
spojowek zdarza sie u o0s6b starszych
czesto w zwiazku z obwistoscig powiek,
czasem z niedomykalnos$cia powiek na
tle porazenia n. twarzowego, z nie-
przyleganiem do oka punkcikéw tzowych,
z niedroznoscig, lub zapaleniem kanatu
nosowotzowego, z wadami wzroku, z pia-
skiem spojowkowym na tle artretyzmu,
Zwykle spojowka gatki jest mato prze-
krwiona i schorzenie dotyczy gtéwnie spo-
jowki powiek, szczegolnie powieki dolnej,

ktéra jest aksamitowata, przekrwiona,
czesto pokryta szarawemi widkienkami
Sluzu. W zatamku dolnym czasem wypu-
kta sie kilka lub kilkanascie kulistych
grudek.

Niekiedy chorzy tacy skarzg sie na wi-
dzenie kot teczowych wokoto $wiatta lam-
py Uwazne zbadanie wykaze, ze kola
te znikna, skoro powiekag zagarniemy S$luz
i rope z rogéwki. Kota teczowe w ja-
skrze spowodowane sga obrzekiem rogoéwki
na tle wzmozonego napiecia oka.

Leczenie polega, przedewszystkicm,
na usunieciu przyczyny, przywroceniu dro-
znosci kanatu nosowotzowego, wzglednie
wyciecia schorzatego woreczka +zowego,
przepisaniu szkiet, poprawiajagcych wade
wzroku, zalecaniu szkiet ochronnych, usu-
nieciu ztogéw wapiennych z worka spo-
jowki, wzgl. na leczeniu dny. Leczenie
miejscowe sprowadza sie do stosowania
Izejszych rozczynéw lapisu (1$ — 29%),
przemywan wodami ocznemi, zakraplan
kropli cynkowych (0,5%) a czasem wy-
starczg zaktadania do worka spojowki
wieczorem masci 3% kseroformowej, lub
i — 2% z6tej rteciowej (ophtalmol).

Niezyt kagtowy spojowek (conjun-
cLioitid angularid). Ta posta¢ przewlekte-
go niezytu spojowek zaczyna sie stopnio-
wo od przekrwienia spojowek dolnego za-
lamka i rozchodzi do obu katéw szpary
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powiekowej, przechodzac na skore okolicy
krawedzi powiekowej. Spojowka gaiki
mato przekrwiona. Skora w katach szpary
powiekowej jest zmacerowana, czerwona.
Zwykle cierpienie dotyczy obojga oczu
i jest bardzo uporczywe. Powieki swedzg.
Bél i Swiatlowstret sg nieznaczne. Cier-
pienie nie ma skionnosci do samowylecze-
nia. Choroba spowodowana jest przez
pratek, opisany w 1896 r. przez Btloraxa.
W skapej wydzielinie spojowki z biatemi
niteczkami znajdziemy pratki te pod po-
stacig tancuszkow po 2 —4 zwykle poza
komérkami, a czasem i wséréd komdrek
nabtonka obok witoknika i biatych ciatek
krwi.

Pratek Alorax a jest duzym drobnoustro-
jem, dtugosci 2—5 ja grubosci 1—2,5p, szyb-
ko odbarwia sie sposobem Grama — zwy-
ktemi barwikami barwi sie tatwo, nie ma
otoczki. Na podiozu surowiczem Ldjjlera.
w ciggu 2 dni wyglada typowo, potem sie
rozpada i daje postaci inwolucyjne.

Niezyt dwupratkowy spotyka sie cze-
sto w jaglicy, w okresie blizn; rzadko na-
tomiast, powoduje powiktania zapalenia
pryszczykowego i niezytu ostrego (Reid).

Czasem spotykano owrzodzenia rogow-
ki wywotane dwupratkiem {li. R. Gepner).
Najwiecej dwupratkéw spotykamy najcze-
$ciej w powierzchownych warstwach zma-
cerowanej skory powiek. Reid (1910)
w 37 przyp. na 65 w chorobie wyosobnit
ten pratek z S$luzéwki nosa.

Leczenie polega na kilkakrotnem
dziennie zakrapianiu do worka spojowko-
wego V2 — 2% rozczynu siarczanu cynku
oraz na nacierania skory powiek mascig
cynkowoichtjolowga (Zinci Sulph 0,1, Ichty-
oli 1,0 vaselini albi amer. 10,0).

Reid (1910) zaleca ochronng surowice
dwupratkowg bakterjolityczng, ktoérg ra-
dzi stosowac, jako krople, do worka cho-
rej spojowki.

Pryszczykowe zapalenie spojow-
ki (i rogéwki). (Conjunctuntid r. ke-
raloconjiincLwitid phh/ciaenuloda r. dcrophll-
ioda). Chorujg zwykle dzieci z rodzin
biednych 2—5 letnie, czasem starsze, naj-
czesciej krzykliwe, z wyciekiem 2z nosa,
z Swiattowstretem; czesto rodzice ich maja
gruzlice—rodzina cata mieszka w wilgot-
nem, ciemnem mieszkaniu. Dziecko za-
zwyczaj jest blade, ma twarz nalang, nos
i wargi obrzekte i otoczone nadzerkami
i wykwitem, gruczoty szyi powiekszone.
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Stwierdzamy nadto czesto wysokie podnie-
bienie. Dziecko oddycha przewaznie usta-
mi wskutek adenoidéw, czesto ma ropie-
nie z uszu i zepsute zeby wskutek kruchej
zebiny. W razie jednoczesnego schorzenia
rogowki wystepuje wydatny Swiattowstret,
powieki sg kurczowo zaci$niete. Po roz-
warciu szpary powiekowej przedewszyst-
kiem wycieknie znaczna ilo$¢ tez, czasem
z Sluzem i krwig z nadzerek w kacie ze-
wnetrznym szpary powiekowej. Czesto
po rozwarciu powiek chory zwraca oko
do goéry i dopiero po ostroznem odciagnie-
ciu powieki gbérnej w gore zapomocg roz-
worki Dedniarreda z trudem bedziemy mogli
obejrze¢ rogéwke i przedni odcinek oka.
Badanie wykona¢ nalezy bardzo ostroznie,
i jesli chory sie wyrywa, to najlepiej ba-
da¢ go, korzystajac ze sposobu, opisanego
powyzej, kiedy byta mowa o rzezgczce
noworodkow .

Choroba dotyczy zwykle spojowki gat-
kowej, ktéra jest blisko rgbka przekrwio-
na i wykazuje albo szereg drobnych na-
ciekbw wokoto rabka, albo jeden lub Kkil-
ka pryszczykéw wielko$ci ziarna prosa,

a czasem i wiecej. Niekiedy pryszczyki
zajmujg powierzchnie rogéwki. Po 1 — 2
dniach pryszczyk opréznia sie, sptaszcza

i stopniowo wchtania. Zresztg, na ro-
gowce, nieraz pryszczyk zagtebia sie. roz-
szerza, przebija rogéwke i powoduje znacz-
ne zmetnienie — zbliznowacenie rogowki,
wypadniecie teczowki, garbiak przedni.
AVzrok wtedy ginie i wskutek zmetnienia
rogowki potagczonego z zaro$nieciem Zreni-
cy i skutkiem zniszczenia bton wewnetrz
nych oka w nastepstwie wzmozonego na-
piecia — jaskry wtdrnej. Choroba daje
czeste, nawroty i nawet w razie powierz-
chownych pryszczykéw rogéwki pozostaje
szereg plamek oraz nieréwno$¢ powierzchni
rogowki {adligmatidmud irreguiarid)—wzrok
jest znacznie uposledzony.

Jak zgodnie zaznacza
Rodcnbauch, BeDnardki, JlI eddely, Weckerd
i in. zapalenie pryszczykowe jest wyra-
"zem uczulenia ustroju wzgledem gruzlicy—

szereg autoréw

czyli typem ostabionej gruzlicy gruczoto-
wej — zotzdéw.
Stad, chorzy na zotzy wogdle, a na

pryszczykowe zapalenie spojowek w szcze-
golnosci nie zapadajg potem prawie nigdy
na gruzlice phuc.

Leczenie zapalenia pryszczykowego
miejscowe polega na zaktadaniu do worka
spojowki masci zo6ttej rteciowej 1 — 2%,
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lub xeroformowej 3$ raz dziennie, weczo-
rem; w razie zapalenia rogowki pozytecz-
ne jest i zakrapianie atropiny \% — i—2
razy dziennie. W uporczywych przypad-
kach pomaga czasem zakrapianie od cza-
su do czasu (og6tem 3 — A razy) 12— i%
rozczynu lapisu bez przemywania. Procz
tego konieczne jest leczenie ogdélne: doust-
nie Syrupud ferri joDali od 10 kropli—do
tyzeczki od kawy, 3 razy dziennie na mle-
ku, tran rybi, leczenie witaminami — jajka
surowe, sataty i t. p. Zimg tran rybi.
Procz tego, obok dobrego odzywiania, po-
zyteczny jest pobyt nad morzem, w Rab-
ce, w Ciechocinku i t,p.

Zapalenie gruzlicze spojowek.
(Conjanclicili.) LaberculoJa). Zapalenie pry-
szczykowe dotyczy spojowki gaiki, gruzlica

spojowek poraza najczeSciej spojowke za-
tamka i powiek. Odrézniamy na spo-
jowce:

1. Wrzody gruzlicze o zatoczystych
brzegach z dnem, pokrytem drobnemi sza-
remi, rozpadajagcemi sie i tatwo krwawig-
cemi guzkami—gruzetkami. Wrzdéd zajmuje
zwykle zatamek dolny 4tub gérny i lezy
rownolegle do wolnego brzegu powieki.
Tkanka podspojowki jest zwykle nacieczo-
na—naciek ten, atoli nigdy nie jest chrza-
stkowato twardy, jak naciek Kkilowy.

2. Zapalenie gruzlicze spojoéwek bro-
dawkowate o wygladzie jaglicy. Brodawki
sg nieco sptaszczone, czesto szarawo z0tte,
zajmujg zwykle cze$¢ worka spojowki
i miejscami ulegajg owrzodzeniu.

3. Zapalenie ocharakterze toczniagruz-
liczego (tupili)) w nastepstwie ktoérego zda-
rzy¢ sie moga ubytki typowe w spojowce,
lub nawet w catej powiece.

3. Wreszcie zapalenie gruzlicze spojo-
wek moze by¢ rozrostowe i wytworzyé
na spojowce wyros$le brodawkowate —po-
lipowate czasem o wygladzie koguciego
grzebienia. Wyjatkowo gruzlica dotyczy
spojowki gatki, przezera twardowke i two-
rzy szereg garbiakéw twardowki.

Przebieg wszystkich wyliczonych tu po-
staci gruzlicy spojowki jest przewlekty,
cierpienie nie ulega poprawie przy stoso-
waniu zwyktych srodkéw leczniczych, przy-
legte gruczoty chtonne sg powiekszone i nie-
bolesne, odczyn Pirquela — dodatni.

Leczenie gruzlicy spojéowek. Najle-
piej, gdzie mozna, stosowa¢ wyciecie z prze-
szczepieniem $luzowki z ust — pomocniczg
role odgrywa¢ moze w leczeniu wzmozone

LEKARSKA Nr. 10

odzywianie, leczen'e doustne tranem, na-
Swietlanie ciata lampg kwarcowg, promie-
niami Roentgena, oraz ostrozne leczenie tu-
berkuling. Zresztg leczenie tuberkuling
w gruzlicy otwartej, a do takiej zaliczy¢
nalezy gruzlice spojowek, jest mato pomoc-
ne wedtug naszego doSwiadczenia, a nawet

szkodliwe, jak zaznaczajg Pelerd, li. La-
grange i inni.
Kita spojowek (conjiincliinlij Inica)

zdarzy¢ sie moze jako naciek pierwotny,
(jclerojic initialiS), albo jako grudki, lub tez
jako kilaki, w okresie pézniejszym Kkity.

Naciek pierwotny kilowy (ulciii) Dumni)
powiek i spojowki jako typ pozapiciowe-
go zarazenia sie kila zdarza sie czasem
obok innych zakazen pozaptciowych, jak
sutki, warg i palca. Umiejscowienie na-
cieku moze by¢ rozne: spojowka gatki, fatd
potksiezycowaty, miesko tzowe i spojowka
powiek.

Chorzy nie pamietajg zwykle przyczy-
ny - najczesciej jest nig pocatunek, czasem
wylizywanie ciata obcego z worka spo-
jowki — zwyczaj karygodny, czesto spoty-
kany i u naszego ludu.

Sktonnos$¢ do zapalenia krawedzi po-
wiekowej, zapalenia gruczotéw powieko-
wych, niezyty spojowek czesto utatwiajg
zakazenie.

Naciek pierwotny czasem przypomina
gradowke, od ktérej rézni sie sptaszcza-
niem — ubytkiem tuszczgcym sie posrodku
nacieku — barwg miedziano-czerwona na-
cieku i bezbolesnemi, paciorkowatemi, po-
wiekszonemi gruczotami chtonnemi. Naciek
wystepuje w 3 — A tygodni po zakazeniu;
zresztg juz w i — 2 tygodnie odpowiednie
gruczoty chitonne sg powiekszone —co, jed-
nak, najczesciej uchodzi uwagi.

Wyglagdem swym naciek pierwotny
przypomina nieraz nabtoniak (epitbelioma),
jednak pamieta¢ tu nalezy, ze naciek pier-
wotny zdarza sie czeSciej u os6b mtodych,
rak za$ wystepuje po czterdziestce.

Badania anatomopatologiczne w przy-
padkach kitowych wykaze wodniczkowe
zwyrodnienie nabtonka, naciek limfocy-
tarny w pod$luzdwce z znaczng iloScig
komérek plazmatycznych i biatych ciatek
krwi. Naczynia krwionosne majg typowe
dla kity mufki — 5—6 rzedéw limfocytow
wokoto. Badanie soku zebranego z ubyt-
ku posrodku nacieku w zabarwieniu nega-
tywnem, a wiec np. 5% rozczynem colar-
gol u wykaze nam krelki blade.
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Zakazenie kitg powieki i spojowki, jak
wykazajg niektdrzy autorowie (EhrLich,
Benario), usposabia i do innych powiktan
ocznych, jak do migzszowego zapalenia ro-
gowki i do kity mozgowia.

Leczenie swoiste rtecig pod posta-
cig wcierek i neosalvarsanem daje zwykle
miejscowe wyleczenie—nieraz z ubytkiem
tkanki, powodujagcym zrost powiek z gatka
oczng (gymbLepharon), a w kacie wewnetrz-
nym czasem zaro$niecie kanalikdw tzowych

Grudki kitowe powiek i spojowki
potaczone sg czesto z czasowem wypa-
dnieciem rzes i brwi. Nieraz majg grudki
charakter wrzodziejgcego zapalenia spo-
jowek, czasem znowu wystepuja jako to-
jowate, drobne, mato ukrwione twory, na-
dajgce spojowce wyglad jagliczy. Dodatni
wynik odczynu 7/Buoermanna we Kkrwi
i poprawa po leczeniu wcierkami utwier-
dzi nas w prawidtowem rozpoznaniu.

W okresie pézniejszym Kkity
zdarzy¢ sie mogag nacieki tarczki powie-
kowej (laroitij Lnica), powodujgca znaczne
zbliznowacenie tarczki—blizny—w przeci-
wienstwie do pojagliczych, idg w kierun-
ku prostopadtym do wolnego brzegu po-
wiek.

W nastepstwie kity wrodzonej u oses-

kéw i niemowlat zdarza¢ sie moze pe-
cherzyca spojow ek (pemphiguo con-
juncLioae). W tern cierpieniu na skorze

ciata tatwo mozna spotkaé typowe peche-

rze. Na spojowce, natomiast, pecherzyki
sg bardzo cienkie, i zamiast nich, po ich,
prawie natychmiastowem, ukazaniu sie,

przebicie nastepuje i spotykamy szarawo-
brunatne blaszki i ubytki. W nastepstwie
wysiek i zbliznowacenie powodujg blizny
czesto o zarysach okragtych, zrosty powiek
z gatka ocznga, sktonnos$¢ do zapalenia, ze-
schniecia i zeskornienia rogéwki i spojowki,
podwiniecia rzes i t.p.

Leczeni e jest najczeSciej bezsilne.
Czasem pomaga wczas zastosowane le-
czenie przeciwkitowe (/Martin 1921).

Grudkowy niezyt spojowek (con-
junclioitio JoLLicnLario). Zotzy, niepopra-
wione wady wzroku, ciata obce worka
spojowkowego, czasem stosowanie atropi-
ny — powodujg zjawienie sie gtownie
w zatamku dolnym szeregu paciorkowa-
tych, potprzejrzystych, kulistych grudek.
Barwa ich nie rézni sie zwykle od bar-
wy 'pozostatej spojowki, wielko$¢ ich nic
przekracza wielkosci tebka od szpilki.
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Czasem chorzy odczuwajg lekki S$wiatto-
wstret i uczucie ciata obcego.

Grudkowy niezyt spojowek jest bardzo
przewlekty, ma jednak przebieg tagodny
i czesto stopniowo ginie, taksamo niespo-
dziewanie, jak sie zjawit.

Leczenie. Przedewszystkiem popra-
wi¢ nalezy szklami istniejagce wady wzro-
ku, usungé ciato obce (najczesciej z rowka
tarczckowego gornego, czasem z zatamka
gornego, wyjatkowo z poza fatdu potksie-

zycowatego); przerwac tez nalezy zakra-
pianie atropiny, lub innego leku, ktory
mogt spowodowaé cierpienie.

W leczeniu pomocne jest nacieranie
krysztatem atunu, zakrapianie '/2$ kropli
cynkowych, czasem Kkilkakrotne potarcie
spojowek krysztatem siarczanu miedzi.

Jaglica, niezyt ziarnisty. (Tra-
choma, conjuclioitio granutooa). Jestto cier-

pienie przewlekte, uporczywe, zaczynajgce
sie niespostrzezenie i bezbole$nie, bez znacz-
niejszego zadraznienia lub upoSledzenia
wzroku. Istota cierpienia polega na prze-
roscie grudkowym spojowki powiek i za-
tartikéw, a pozniej czesto i na naciekach
grudkowych i zmianach wstecznych w ro-
gowece.

Choroba zaczyna sie najczesciej w wie-
ku przedszkolnym (5—6 lat) czasem i p6z-
niej. Chory ma czasem uczucie piasku za
powiekami, niewielkie fzawienie i od czasu
do czasu sklejanie sie szpary powiekowej
po nocy. Od czasu do czasu oko bywa
wiecej przekrwione i ilos¢ wydzieliny $luzu
sie zwieksza Badanie uwazne, najlepiej
zapomocg odwracacza powiek (np. typu
Zacherta), wykaze nam pewna ilo$¢ grudek
w okolicy gérnego (patrz rys. g i 5) i dol-
nego zatamkow oraz obrzek ciatka bro-
dawkowatego powieki gérnej. Po diuzszem
trwaniu, a czesto i na poczatku choroby
uwydatnia sie obrzek, przekrwienie i grudki
fatdu potksiezycowatego spojowki. (Dodaé
tu nalezy, ze,jak wykazujg badania u zwie-
rzat, powieka trzecia jest wtasnie u nich
najwiecej sktonna do ziarnistych schorzen
spojowki).

W skutek dituzszego obrzeku nastepuje
czesto obwisanie powieki gérnej (poenéLopto-
ji,_). Szpara powiekowa w jaglicy jest nieco
zwezona i twarz ma wyglad ospaty.

W poczatku jaglicy na pierwszy plan
wystepuje uporczywy przewlekty niezyt
(okres | jaglicy), w nastepnym okresie na-
stepuje zajecie spojowki i podspojowki przez
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grudki (okres 1l grudkowy jaglicy) (patrz
rys 6.) a dalej, w zwigzku z rozpadem gru-
dek i zmianami wstecznemi, okres zwyrod-
nienia worka spojowkowego, znieksztatce-
nia powiek i objawéw chorobowych na
rogéwce (okres IlIl zmian wstecznych po-
jagliczych).

Okres grudkowy jaglicy.
grudek w jaglicy poczatkowo niewielka,
zwieksza sie stopniowo, zapewne, dzieki
czestym obostrzeniom wskutek przypadko-
wych zakazen np. pratkami Kocba-H?eekda,
dwupratkami Moraxa-Axenfelda, gronkow-
cami i t. p. Obrzekte i aksamitowate spo-
jowki wraz z wydzieling draznig powierz-
chnie gatki ocznej i powodujg czesto fza-
wienie, tembardziej ze nieraz wskutek
obrzeku S$luzéwki kanatu nosowotzowego
odptyw tez do nosa jest utrudniony. Grudka
przy grudce zajmuje catg spojowke powiek
i zatamkow i powierzchnia wewnetrzna
powiek przypomina wyglgdem migzsz figi.
Czasem grudki sg wieksze i dochodzg wiel-
kosci jagiet—stad nazwa jaglica. Grudka
jaglicza budowg przypomina, grudke chton-
ng jelita (grudke Pcyerci). Srodek grudki,
skupiajgcy sie wokoto naczynia krwiono-
$nego (Reid igi3), sktada sie z komorek
plazmatycznych, obwéd z limfocytow. Ko-

llosé
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morki plazmatyczne majg pecherzykowate
jadra o gwiazdkowatym uktadzie chromo-
zomy. Wewngtrz grudki i na obwodzie
wida¢ jeszcze siateczke tkanki ‘tgcznej.
Grudki jaglicze sg mato ukrwione, co na-
daje im barwe r6zowo-szarg. Nacieki jagli-
cze przenikajg w gtagb i obejmuja gruczoty
tzowe (dodatkowe i gtéwne) i gruczoty
tarczckowe Meiboma. Choroba postepuje
powoli, ilo$¢ grudek sie zwieksza, grudki
zlewajg sie, czesciowo rozpadajg i wyda-
lajg na powierzchnie spojowki swg gala-

retowatg zawartos¢. Ubytki wypeinia
rozrastajgca sie tkanka +tgczna, ktéra na
powierzchni, pokryta cze$ciowo zwyrod-

niatym nabtonkiem, tworzy brodawkowate
miesiste wypuklenia. W okresie tym (lll
okres) rozpulchnienie spojowki powoli uste-
puje miejsca stwardnieniu i zgrubieniu spo-
jowek powiek, a nieraz i zatamkow (okres
ten przypomina niejako okres przerostowy
marskosci watroby (cirrhOdié bepatid byper-
tropbica). Zgrubienie podobne nieraz ma
wyglad szklisty i wywotane jesf wielka
iloscig komorek plazmatycznych, ktére znow
w nastepstwie ulec mogg przeobrazeniu szkl i-
stemu (Browicz, Treacher - CoUinj, Alayoa).
Masy szkliste zajmujg zatamek, czasem
i tarczke zjawiajg sie nieraz pod spojowka
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gatki. Masy te sg chrzgstkowate, mato
unaczynione. kruche. Znaczna ilo$¢ mas

szklistych, znajdujacych sie w zatamkach
i ponad tarczkami zweza nieraz i zaciska
szpare powiekowg i mechanicznie prze-
szkadza widzeniu.

Rvs. 6.
Rozwiniete grudki jaglicze na tarczkach obu powiek.
O kres blizn pojagliczych.

Dtuzej, nieraz cate dziesigtki lat trwajgca
jaglica po rozpadzie grudek doprowadza
do rozlegtego i gtebokiego =zbliznowacenia
zatamkdéw i tarczek powiekowych. Z po-
czatku blizny pod postacig biatych jedwa-
bistych pasemek wséréd kepek aksamito-
wato-czerwonej. nacieczonej tkanki spojow-
ki. Powoli i kepki te ging, a miejsce
tarczki i zatamka zajmuje tkanka blizno-
wata, gtadka i mato unaczyniona. Nabto-
nek tej zwyrodniatej spojowki jest Scien-
czony i sktonny do zrogowacenia. W s$rod
komérek nabtonka rzadko spotykamy ko-
morki kubkowe. Pozatem, dzieki zaro-
$nieciu ujscia idzieki zmianom wstecznym
w gruczotach +tzowych, tzawienie w tym
okresie choroby jest znacznie mniejsze
i zaznacza sie sktonno$¢ do zeschniecia spo-
jowki. Zbliznowacenie powoduje skrzy-
wienie i wgiecie tarczki nieckowate, za
ktérem idzie zaokraglenie wewnetrznej
krawedzi i podwiniecie rzes (enLropion).
Rzesy zwrdécone w kierunku oka trg spo
jowke gatki ocznej i powodujg czeste
owrzodzenia rogéwki. Précz tego dtugie
cierpienie worka spojowki, utrata znacz
nej ilosci komdrek plazmatycznych, znisz-
czenie nabtonka i gruczotow spojowki,
uposledzenie czynnos$ci gruczotdw tzowych,
a czasem i podwiniecie rzes, sg obok da-
lej dragzacego procesu chorobowego, powo-
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dem schorzenia dotyczacego zwykle gornej
potowy rogéwki — t. zw. tuszczki ja-
glicznej (pannud trachomalLodUd).
Luszczka jaglicza uwydatnia sie
przedewszystkiem, wiecej lub mniej znacz-
nem zamgleniem i obrzekiem rogéwki.
W os$wietleniu ogniskowem z powieksze-
niem lupg zobaczymy przedewszystkiem
pewna nierownos$¢ i zmatowienie po-
wierzchni gornej potowy rogéwki, oraz
liczne naczynia krwionos$ne, idgce od
obrzmialego i przekrwionego rgbka ro-
gowki. Naczynia od spojowki biegng
prostopadle w doét, lub nieco skosnie.
Rozgateziajagc sie i przeplatajgc tworzg

one nieraz miesowato 'wygladajaca
mase tuszczki miesistej (pannudi
craddud), Czesto tuszczka jest cienka,
stosunkowo mato widoczna, naciek w

rogowce lekko sie tylko wypukta ponad
poziom powierzchni i unaczynienie jest
subtelne' {pannud tenuid). Nacieki jagli-
cze w tuszczce dotyczg zwykle gteb-
szych warstw rogowki i w nastepstwde po
ich rozpadzie nastapi¢ moze S$cienczenie
i czesciowe wydecie rogowki (keraLecLadia).
W tasciwie tuszczke jagliczg wywotuja
nietylko czynniki mechaniczne, ile wtasci-
we czynniki chorobowe — nacieki jaglicze.
Upos$ledzenie odzywiania rogéwki na sku-

tek zbliznowacenia spojowek raczej jest
powodem skionnosci rogéwki do owrzo-
dzen.

Zbliznow acenie <catkowite
worka spojowKki. Zbliznowacenie
spojowki czesto postepuje dalej i powo-
duje catkowite zaro$niecie zatamkow

i zrost powiek z gatkg oczng (dymblepha-
roni). W tym okresie choroby uwydatnia
sie czesto zrogowacenie i zsychanie nabton-

ka — t. zw. zeschniecie i zeskdrnienie
spojowki (xerodid duperjicialid et xerodid
parenchymaloda conjunctirae). W tych przy-

padkach oko ma
poczucia $wiatta.

.Przebieg jaglicy, jak widzimy
Z powyzszego opisu, jest bardzo powolny
trwa ona dziesigtki lat i typowe, zapusz-
czone postaci spotkamy na gtuchej pro-
wincji u ludzi, ktérzy nie leczyli sie nigdy,
albo leczyli niedostatecznie.

W czesne okresy jaglicy — niezytowy
i poczatki grudkowego spotykamy zwykle
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym i rzadziej u os6b mitodych do lat 20.
W wieku okoto i5 lat spotykamy juz okoto
Y3przypadkdéw jaglicy zadawnionej wokre-

wzrok uposledzony do
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sie brodawkowatym ibliznowatym. W wie-
ku lat 20 juz okoto potowy przypadkéow
przypada na jaglice zadawniong. W wieku
lat 40 Swieze postaci jaglicy nalezg do wy-
jatku. U chorych od 20—4° letnich czesto
juz spotkamy blizny pojaglicze, podwinie-
cie rzes i tuszczke jaglicza.

Zresztg, w ciezszych przypadkach
glicy zbliznowacenie spojowek
i wcze$niej, i tuszczka zdarzyé
i u dzieci 9 —10-letnieh.

ja-
spotykamy
sie moze

Patogeneza jaglicy. Zarazek ja-
glicy dotagd nie jest znany. Badanie wy-
dzieliny spojéwek u osobnikéw jagliczych
np. KapiieciiriPiego (1921) na 35 przypad-
kow w 54 wykazaty w spojowce obecnosé
gronkowcéw, w 41 PrzyP- pratkdw ze-
schniecia w 1 przyp. pratkéw Kocha-WT-
eksa, w 2 przyp. dwuprgtkéw Aloraxa
Axenfelda, w 16 przypadkach pneumoko-
kow, w 1 — microc. catarrbaiio, bac. Prie-
dliinderi i pratek sienny. Badania nasze
(1928) w 89 przypadkach wykazaty
w najwiekszej ilosci przypadkéw gron-
kowce i pratki zeschniecia, rzadziej pa-
ciorkowce i czworniaczki. Pomimo poszu-
kiwan nie udato nam sie znalezé opisane-
go ostatnio przez Noguchi’ego (1927) jakoby
pratka jaglicy. Préocz tego, niektorzy
autorowie wskazujg na obecno$¢ w jagli-
cy w komodrkach nabtonka spojowki wtre-

tow  (gnclajioneP) — tworéw, opisanych
w 1907 roku przez Prowazka. Sg to
drobniutkie ziarenka utozone w zarodzi

komérki koto jadra na podobienstwo cza-

peczki. Zresztg, obecnie wiekszo$¢ bada-
czow np. JPapu.icin.iki (1921), Rzajnicki
(1928), Reij (igi3) i inni sktaniajg sie do
tego zdania, ze ciatka Prowazka nie sg
wcale typowe dla jaglicy. Rei.i (1910)
uwaza je za narzady prawidtowe pier-

woszcza komorki nabtonkowej.

W kazdymbadz razie jaglica jest cier-
pieniem zakaznem szczegdlnie dla dzieci,
i u otaczajagcych chorego, najczesciej jego
najblizszej rodziny, prawie zawsze spotka-
my kogo$, cierpigcego na jaglice. Tak,
w wielu przypadkach matki, lub piastun-
ki z zadawniong jaglicg, lub bliznami po-
jagliczemi, a wiec wedtug obecnych pojec
niezarazliwg, przynoszg nam czesto nie-
mowle z typowa $wiezg jaglicg. Stowem,
szereg faktow przemawia za tem, ze ja-
glica jest zarazliwa—jednak, nie wszyscy

zarazaja sje jaglica — ws$rdd chorych na
jaglice dzieci przewazajg zotzowaci i lim-
fatycy, jak wykazaty badania szeregu
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autoréw, i ostatnie moje (1928). Miano-
wicie u duzej ilosci chorych na jaglice

spotkamy zmiany przerostowe w $luzéwce
nosa, nosogardzieli i powiekszenie gru-
czotdw chtonnych. Pozatem, wiekszo$¢ cho-
rych na jaglice—to ludzie Zle odzywiani,
mieszkajagcy w brudzie, wilgoci, majgcy
gruzlice w rodzinie i czesto sami zywo
reagujagcy na szczepienia Pirgitela - stowem,
ostroznie mowiagc, do zachorowania na ja-
glice potrzebne jest pewne przygotowanie
ustroju, okres zywej czynnoS$ci pierscienia
chtonnego Jf alRei/era, tzw. limfatycznos$¢
lub i zolzowato$¢. Przypadkowe miejsco-
we zakazenie i urazy spojowki wpitywajg
czesto na pogorszenie stanu spojowek w ja-
glicy-

Leczenie jaglicy trwa¢ musi mie-
sigce, a czesto i lata cate. W okresie
ropienia wzgl. niezytowym pomaga lecze-

nie 1—2% rozczynem lapisu z przemywa-

niem, raz dziennie i wodami ocznemi, Kkil-
ka razy dziennie. Grudki jaglicze wy-
ciskamy, raz albo i kilkakrotnie. W y-
ciski mozemy zrobi¢ paznokciami albo

i kleszczykami np. Dohnberga, lub okienko-
watemi Prince a.

W okresie brodawkowatym, lub za-
czynajacych sie blizn, nacieramy odwréco-
ng spojowke ogtadzonym krysztatem siar
czanu miedzi (raz dziennie). Kiedy blizny
sg juz gtadsze, a wydzielina niewielka to

wystarcza tu juz raz na dzien nacieranie
spojowki krysztatem atunu oraz miesienie
kulkowe, wedtug Lakiernika. Miesienie

robimy pateczka szklang zakonczong kul-

ka. Pateczke zmaczamy w jakiejkolwiek
masci (np. 5% kseroformowej) i wprowa-
dzamy jg pod powieke, g6rng Ilub dolng,

az do zatamka i odciggajac pateczke ku
przodowi, a naciskajgc powieke opuszka-
mi palcow ugniatamy kulkg spojowke.
Z poczatku miesienie to jest dos$¢ bolesne
i powoduje lekkie krwawienie. W krdtce
jednak potem chory przywyka i albo on
sam, albo ktokolwiek z jego otoczenia wy-
konywa zabieg. Pateczke przesuwamy 10—
i5 razy; miesienie robimy raz na dzien.
Zahieg utatwia gojenie spojowek, wygta-
dza je i przeszkadza zbytniemu kurczeniu
sie bliznowatemu worka spojowki.

W zaczynajgcej sie tuszczce miesienie
daje czesto znakomita poprawe. Miesie-
niem nie niszczymy spojowki, utatwiamy

tylko wydalanie mas zniszczonych i zwiek-
szamy ukrwienie i odzywianie pozostatych
tkanek. Do usuniecia podwiniecia rzes
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jest juz konieczny zabieg operacyjny. Naj-

bardziej celowy zabieg—to wszczepienie
ptatka spojowki z ust wedlug sposobu
opisanego przez Dlahera (1897) z wpro-

wadzonym przezemnie szwem okretka, za-
miast wezetkowatego szwu, ktdry moze
zadrazni¢ rogéwke.

Leczenie tuszczki jagliczej ciezszej jest
zwykle niewdzieczne — czasem pomoze tu
przeszczepienie piata kwadratowego S$lu-
zowki z ust, tak by ptat ten pokrywat
wewnetrzng cze$¢ powieki gornej przyle-
gajacg do rogowki — jest to sposéb zale-
cony od 1890 r. przez Noidzewdkzego. Cza-
sem bywa tez pozyteczna w tych przy-
padkach perytomja — zabieg starozytny
oddzielenia spojowki od rabka z gory.
Wyjatkowo ma by¢ pomocne wszczepienie
w okolice rabka od goéry kawatka S$lu-
zowki z ust, zabieg zalecony przez Deaiga
(1914)—sluzéwka ta na podobienstwo gabki,
ma wcigga¢ krew i zmniejszaé unaczynie-
nie rogéwki — czasem, jednak zabieg ten

raczej szkodzi i szpeci, niz pomaga.
Chorzy na jaglice powinni unika¢ kurzu,
wzgl. nosi¢ szkta ochronne (z siateczka).
W zmacniajgce leczenie, tran, jyrupiij ferri
jociati doustnie, mas¢ zotta miejscowo, a
czasem i tuberkulinoterapja da¢ moga po-
prawe i w bardzo uporczywych przypad-
kach. Pr6cz tego nie nalezy zapominaé

i 0o leczeniu nosa i nosogardzieli, tam gdzie
badanie ustali znaczne zmiany chorobowe

Niezyt wiosenny (catarrhud oerna-
Lid. Choroba, poraz pierwszy opisana
w 1872 r. przez Saemidcha, dotyczy os6b
miodych, do lat 20, przewaznie chtopcow.
Tak wediug Trantada (1907) na 68 przy-
padkéw byto 48 mezczyzn. Schorzenie
dotyczy zwykle obu oczu.

Chorzy najczesciej wiosng i latem od-
czuwaja swedzenie w oczach, ktucie i Swia-
ttow stret.

Badanie podmiotowe wykaze nam sze-
reg wyrosli plaskich, przypominajacych
jezdnie  brukowang, twardych, na po-
wierzchni tarczki — spojowka jest przy-
tem mato przekrwiona, i ma raczej odcien
sinawy, ISnigcy — wskutek opalizujacej
szklistej tkanki tgcznej, z ktérej po wiek-
szej czesci skiadajg sie brodawki. Procz
tego, w niektorych przypadkach, chorzy
majg wokoto rgbka rogowki biatawy wa-
tek stabo unaczyniony i majacy odcieh opa-
lowy, czasem zlekka rézowy i uwypukla-
jacy sie wiecej po stronach skroniowej i noso-
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wej rabka. Jest to t. zw. blady prysz-
czyk (phlyctaena pallida). Twor ten, po-

dobnie jak i wyros$le na tarczce, nigdy nie
podlega owrzodzeniu i o ile cierpienie nie
jest leczone zracemi S$rodkami, to prze-
krwienie i objawy ogdlne sg stosunkowo
nieznaczne, wydzieliny niema, albo jesli
jest, to skapa i zawiera gtéwnie ciatka
eozynochlonne.

Badania anatomo - patologiczne wyka-
zaly, ze wyroSle skladajg sie z pasem
szklistej tkanki tgcznej, pokrytych nieco
zgrubiata warstwe nabtonka spojowki;
wsérod tkanki 4gcznej obok limfocytéw
spotyka sie znacznag ilo$¢ ciatek eozyno-
chtonnych. Czesto istniejg u podobnych
chorych wyrosle adenoidalne i przerost
$§luzbwek nosa. Choroba wykazuje nasi-

lenia wiosng i latem i ciggnie sie zwykle
4—6 lat, czasem diuzej, potem najczesciej
sama przechodzi bez $ladu.

V/ rozpoznaniu réznicowem uwzglednié
musimy przedewszystkiem jaglice, a po-
tem gruzlice spojowki. Od obu tych cier-
pien przedewszystkem roézni sie typowg
sezonowos$cig — obostrzeniem wiosng i la-
tem, dalej brakiem wydzieliny — brakiem
ognisk z rozpadem, jak to ma miejsce
w gruzlicy — i twardo$cig ptaskich wy-
ro$li w przeciwienstwie do kulistych miek-
kich grudek jaglicznych. Ostatnio, nie-
ktorzy autorowie jak De Roda, H. Langrange

(1928) podkreslajg braki w wydzielinie
wewnetrznej, szczegblnie gruczotéw picio-
wych.

Leczenie-—polega przedewszystkiem
na unikaniu wszelkich S$rodkéw draznig-
cych i przyzegajacych spojowki—dalej na
zalecaniu szkiet ochronnych (Lieuzata), na
zakrapianiu do worka spojowki rozczynu
adrenaliny 1:1000. Niektérzy autorowie
jak Brinlon, Likiernik (1921) zalecajg, jako
leczenie, usuniecie przerostych migdalkéw.
li. Lagrange (1928) chwali leczenie opote-
rapeutyczne. Abramowicz (1926), De Roda
(1927) zalecajg leczenie wstrzykiwaniami
srodmiesniowemi afenilu.

Zapalenie spojowek Parinauda
(Conjnnctioitid Parinaudl).

W tern cierpieniu, najcze$ciej jedno-
stronnem, spojowek wystepujg wydatnie
i objawy og6lne: dreszcze, podwyzszona
cieptota i niedomaganie ogdlne. Na spo-

jowce tarczki zjawia sie przytem ziarnina
miekka z6ttawo-czerwona, tatwo wrzodzie-
jaca, czasem przypominajgca zropiatg gra-
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dowke. Powieki sg przytem obrzekte, po zgorzeli, lub znaczne zbliznowacenie
gruczoty chtonne przyuszne i podszczekowe worka spojowki, zrosty powiek z gatka
sa powiekszone i majg sktonno$¢ do zro- oczng i t. p. Rogéwka moze w tych przy-
pienia. Zapalenie gruczotow chtonnych padkach ulec zmetnieniu i zeskdrnieniu
wystepuje zwykle jednocze$nie z owrzo-

dzeniem spojowki; ziarnina czasem docho-
dzi znacznej wielkoéci i przenika do za-
tamka i na spojowke galki.

Cierpienie trwa nieraz dwa do trzech
miesiecy i ginie bez $'adu. Powiktania na
rogéwce nalezg do rzadkosci.

By¢ moze, jak chce sixeufeld, ze jestto
posta¢ zapalenia spowodowana pratkiem
gruzlicy bydlecej.

Od jaglicy cierpienie to r6zni sie obec-
nosciag objawow ogolnych, ktérych niema
w jaglicy, oraz brakiem tuszczki. Zresztg,
objawy cierpienia sg dostatecznie typowe
by je odrézni¢ od innych.

Leczenie polega na przemywaniach
oka lekkimi rozczynami sublimatu lub
cjanku rteci (i :10000).

Zapalenie btonicze spojowek -
juncthntid diphterica). Choroba wystepuje
jednoczes$nie z zachorowaniem btoniczem
gardta lub nosa i dotyczy zwykle dzieci
od 2—8 lat zycia. Na spojowce, podobnie
jak i na $luzéwkach, a czasem ina skorze
twarzy, znajdziemy biato szare naloty,btony,
wyjagtkowo z poczatku tylko objawy nie
zytowe.

Przedewszystkiem jednak w tern cier-
pieniu na plan pierwszy wystepujg objawy
ogblne: niedomaganie, ogo6lna stabos¢, bla-
dos¢, obok obrzeku powiek i nalotow na
Sluzéwkach. Czasem znaczny obrzek pro-
wadzi do stwardnienia i uniemozliwia ro-
zwarcie szpary powiekowej. Chory skarzy
sie na bol przy dotykaniu miejsc obrzmia-
tych. Btony zdzierane obrazajg krwa-
wigcg powierzchnie. Wydzielina surowi-
czo-krwawa.

Ciezkie zapalenie btonicze jost spowo-
dowane obecnoscig obok pratka btoniczego
LoeffLera, jeszcze i innych drobnoustrojow,
w mszczego6lnosci paciorkowca. W  przy-
padkach podobnych oprdécz nalotéw widzi-
my przestrzenie z wybroczynami. W tej
postaci btonicy spojowek wcze$nie wyste-
puje naciek okotorogowkowy, owrzodzenie
rozpad rogowki i utrata oka. W tych
postaciach czesto wkrotce nastepuje $mieré
wskutek posocznicy lub zapalenia oskrzeli
i ptuc.

W nastepstwie przebytej btonicy spojo-
wek i powiek czasem pozosta¢ mogg braki

wraz z spojowkag (/myd corneac et conjun-
clivae).

Leczenie polega na mozliwie wczes-
nem wstrzyknieciu podskornem, lub lepiej
srodmiesniowem j —5 tysiecy jednostek
surowicy przeciwbtoniczej. Miejscowo, do
worka spojowki mozemy tez wkrapiaé¢ su-
rowice przeciwbtoniczg lub sok cytryno-
wy i stosujemy przemywania stabym roz-
czynem sublimatu  Przy naciekach gteb-
szych stosujemy oktady wilgotne. Leczenie
spojowek przyzeganiami np. lapisem jest
w blonicy przeciw skazane.

Zapalenia rzekomobtonicze spo-
joéwek (conjunctioitij pjeudodiphterica) sa
do$¢ czesto espowodowane przez pneu-
mokoki. W ysiek i wydzielina jest w tych
przypadkach niewielka; btonki cienkie ipo-
wierzchowne na przekrwionej powierzchni
spojowki, zdejmujg sie tatwo bez krwawie-
nia. Powikian ze strony rogéwki i obja-
wow ogdlnych w tych przypadkach nie
bywa. Rozpoznanie ustali sie najpewniej
drogg badania bakterjologicznego. Roko-
wanie dobre. Leczenie: wystarcza
zwykle przemywanie spojowek stabym roz-
czynem przeciwgnilnym i mas¢ xero
lormow a.

Z schorzen niezapalnych spojowki omo-
wimy: a) zlogi wapniowe w spojowce,
b) zeschniecie spojowki, c) ttuszczyk, d)
skrzydlik, e) nowotwory. W kohAcu omo-
wimy krotko urazy spojowki.

Ztogi wapniowe spojowki. Zwrocit
na nie uwage Luchd (1898). Zdarzajg sie
one do$¢ czesto w spojowce tarczki, prze-
waznie u gdrnego brzegu, jako drobne
biato-zottawe czasem do$¢ twarde skupienia.

Moga by¢ one na powierzchni, czasem
znowu znajdujg sie w gtebi, ws$rod masy
gruczotow Aleiboma. Zwykle wywotujg

zadraznienie oka i uczucie ciata obcego.
Usuwamy te ztogi tatwo zapomocg zwyktej
igty do usuwania ciat obcych z rogowki.

Zeschniecie i zeskoérnienie
goéwki (scerodid epitheliatid et xerodid pa-
rencbyniatoda’) wystagpi¢ moze po znacz-
nem zniszczeniu spojowki wskutek ciezkie]
jaglicy, oparzenia wapnem, po btonicy, pe-
cherzycy. Spojowki sg suche, matowe,
zbliznowacone, rogéwka zmetniona, pokryta
drobnemi zdttemi tuseczkami. Lzy nie zwil-

ro-
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zajg powierzchni oka, ale sptywajg, jak po
warstwie thuszczu.

Leczenie bezsilne. W okresie po-
czatkujgcym przebieg choroby zwolni¢ moz-
na zaszyciem cze$ciowem szpary powieko-
wej, zakrapianiem $mietanki, rozczynu fizjo-
logicznego NaCl, oliwy, noszeniem szkie
ochronnych i t. p.

Nieco tagodniejsza posta¢ zasychania
spojowki zdarza sie czasem w zwigzku
z upos$ledzeniem ogo6lnem odzywiania (awi-
taminoza), w wiezieniach, w wojsku, na
okretach. Spojowki w tym przypadku sg
prawie prawidtowe, tylko w zewnetrznym
a czasem i wewnetrznym kacie spojowki
gatki obok rogéwki wida¢ szarawo-zotte
matowe plamki ztozone z drobniutkich tu-
sek, przypominajgce piane z mydita to t. zw.
plamy Bitdt. Okolice tych plam nie ule-
gaja zwilzeniu ani #tzami, ani kroplami.
Chorzy tacy czesto cierpig na kurzoSlep,
t. j. bardzo mato widzg wieczorem. Zwykle
cierpienie to przechodzi po ogdlnej popra-
wie odzywienia. Oddawna przy tej cho-
robie, jako specyfik, zalecano tran.

Ttuszczyk (pingueciila). W  wieku
starszym na spojowce gatki u rgbka, w ka-
cie wewnetrznym, a czasem i zewnetrznym
spotkamy maty, wypuklajacy sie, z6ttawo-
biaty guzek, sktadajacy sie z wiokienek
sktebionej tkanki sprezystej. Leczenia
nie wymaga.

Skrzydlik (plerygiuni) jestto potprzez-

roczysty fatd spojowki, przypominajacy
nieco skrzydto owada. Ma skrzydlik
zwykle posta¢ tréjkata z wierzchotkiem,
wchodzagcym na rogowke. Skrzydlik jest

do$¢ dobrze unaczyniony i czeSciej zdarza
sie w wewnetrznym kacie szpary powie-
kowej. By¢ moze, ze skrzydlik zaczyna
sie od ttuszczyka. Usposabia do powsta-
nia skrzydlika pobyt w kurzu. Owrzodze-
nia i zranienia spojowki u rgbka utwo-
rzy¢ moga bliznowate fatdy spojowki przy-
pominajagce skrzydlik tpSeudopten/guini).
Usuniecie skrzydlika moze by¢ tylko ope-
racyjne. Dobre wyniki daje odrywanie
skrzydlika specjalnemi kleszczykami, sposob
zalecany swojego czasu przez Noi.izewdkiego.

Nowotwory spojowki (neopLamnaln
eon)nncl'ivae\  Z niezto$liwych nowotwo-
row na spojowce spotkamy skdrzak (3er~
moi¢>) spojowki i rgbka, znamie barwi-
kowe (naeouj), naczyniaki i torbiele. Z no-
wotworéw ztosliwych raki zdarzajg sie
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zwykle na krawedzi powiek, miesaki,
zwykle czarne (inelanodarcoinata) — na
spojowce powiek ispojowce gatki. Do roz-

poznania, obok wywiaddw i ogledzin, po-
maga nam przedewszystkiem badanie ana-
tomopatologiczne. Tak, skorzak ma ty-
powe umiejscowienie na spojowce ragbka,
czasem na spojowce gaikowej, pokryty
jest skorg i uwtlosiony. Znamie barwi-
kowe czarne diugie lata pozostaje bez
zmiany i pokryte jest zwykle prawidtowa
spojowka.

Urazy spojowki. Do niewinnych
nastepstw urazu oka, ciezkiego wysitku
ogo6lnego, porodu, kaszlu, u dzieci kokluszu —
nalezy wybroczyna podspojowkowa. Ma
ona wyglad plamy krwawej—czerwonej—
czesto okalajacej catg rogéwke. Jestto
objaw czesto przerazajgcy chorego, nie
wymaga jednak zwykle leczenia i po Kil-
kunastu dniach przechodzi sama. Jednakze
w kazdym przypadku wybroczyny oko
nalezy bada¢ uwaznie i sprawdzi¢ wi-
dzenie, gdyz, obok wybroczyny podspojow-
kowej, ten sam wuraz mogt spowodowac
gtebsze obrazenia, oka,, Procz tego wy-
broczyna podspojowkowa po upadku np.
na tyt gtowy moze by¢ jednym z objawoéw
pekniecia podstawy czaszki.

Drobne wybroczyny podspojowkowe sg
czasami wyrazem wzmozonego napiecia
krwi w zapaleniu nerek, albo tez w gnilcu
wskazujg na schorzenia naczyn.

Ciata obce worka spojowki.
Kiedy sie do nas kto zgtosi ze skargg, ze
mu co$ wpadlo do worka spojowki, to
musimy przedewszystkiem ten worek spo-
jowki doktadnie obejrzeé. Czasem ciato
obce tkwi w rogdéwce i stgd musi by¢ usu-

niete, Czesciej atoli jest zgarniete pod
powieke goérng i jedynym wyrazem jego
obecnosci jest bol, silne tzawienie, Swia-

ttowstret i zdrapanie powierzchni rogowki.
Ciato obce po odwrdceniu powieki gor-
nej znajdziemy w worku podtarczkowym
(patrz rys. 6). Zdejmiemy je tatwo zwil-
zonym wacikiem, albo igtg do ciat obcych.
Wyjatkowo ciato obce spotkamy w za-
tamku gérnym, dolnym, a czasem w oko-
licy fatdu potksiezycowego. Do ciat ob-
cych nalezg tu: drobne owady, czasteczki
wegla, kawatki wapna, czasem witosy,
sterczace z punkcikéw ‘tzowych. W yjat-
kowo, ciato obce moze by¢é mato widocz-
ne, wskutek przejrzystosci, np rybia tuska.
Totez do usuniecia potrzebne jest nieraz
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dobre o$wietlenie ogniskowe, no i uwaga.
Rozciecie spojowki wymaga najczesciej ze-
szycia, szczegdlnie, kiedy rana zieje.

O parzenia spojowki dzielg sie na
powierzchowne i gtebokie, oparzenia ter-
miczne i chemiczne. Oparzenia powierz-
chni nabtonka np. zelazkiem do fryzowa-
nia, moga sie wyleczy¢ bez §ladu. Nato-
miast, oparzenia gtebsze, szczegblnie wap-
nem, i wogdle zasadami, kwasami, prowa-
dzg do rozlegtego zniszczenia worka spo-
jowki i nastagpczego zmetnienia rogéwki.
Z poczatku zwykle rogéwka jest stosun-
kowo mato uszkodzona i chory moze wi-
dzie¢ zno$nie — potem dopiero, w miare
zbliznowacenia, posuwa sie proces zmetnie-
nia i zniszczenia rogdéwki. Szczeg6lnie
ciezkie nastepstwa dla wzroku ma opa-
rzenie tugami.

Leczenie polega na mozliwie wczes-
nem usunieciu ptynu gryzacego i zakrapia-

niu jakiegokolwiek tluszczu obojetnego.
Potem leczenie miesieniem i zakrapianiem
dioniny i—2$.

R. HH GRAN GE.

Badania pordwnawcze nad jadowitoScig surowicy krwi

tetniczej

W badaniach poprzednich wykazalismy,
ze surowica ludzka, pochodzgca od osobni-
kow zupetnie zdrowych, wstrzyknieta do
krwiobiegu Swinki morskiej moze sie oka-
za¢ szkodliwa, albo nieszkodliwg, przyczem
odsetek surowic nieczynnych wynosi okoto
50 proc.

Jadowitos¢ surowicy zalezy, jak sie
wydaje, od gatunku zwierzecia, tak ria-
przyktad surowica psa wzieta bezposSred-
nio po oddzieleniu skrzepu zabija Swinke
przecietnie juz w ilosci i cm. sz. wstrzy-
knietej dosercowo.

Ten wptyw szkodliwy nie zalezy jednak
od obecnosci jakiego$ jadu, jak diugi czas
mniemano, lecz jest uwarunkowany nie-
zgodnosciag pomiedzy  koloidami osocza
Swinki iobcej surowicy, gdyz po ich zmie-
szaniu, wystepuje kiaczkowacenie.

i zylnej.

Ktaczkowacenie wystepuje tern obficiej
im Swiezsza jest surowica. Nie wystepuje
ono zupetnie, o ile surowica pozostanie
w ciggu Kkilku dni w pracowni przy zwy-
ktej temperaturze, lub po umieszczeniu su-
rowicy w prozni. Surowica taka w rze-
czy samej staje sie zupeinie nieszkodliwa.

Jak wykazaty badania Plotz ai Schoen a

podczas starzenia sie surowicy jej Ph.
podnosi sie wskutek utraty dwutlenku
wegla i w ciggu tygodnia z 7.3 osigga
okoto 8,5.

W ydaje sie wiec, ze dwutlenek wegla
odgrywa role pierwszorzedng w powsta-
waniu ktaczkowacenia, powodujgcego zabu-
rzenia spostrzegane po wstrzyknieciach
dosercowych.

sie sprawa tak przedstawia
to surowica otrzymana z Kkrwi

Jezeli
istotnie,
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tetniczej powinna sie okaza¢ mniej jadowi-
ta, anizeli surowica z krwi zylnej; zato-
zenie to potwierdzajg w zupeinosci do-
Swiadczenia nastepujace.

U jednego i tego samego psa pobie-
ramy jednocze$nie krew tetnicza i zylng
naktuwajac zyte odpiszczelowg i tetnice
udowa.

Po uptywie doby zbieramy surowice
tychmiast wstrzykujemy
mory lewej w ilosci i
niki tych doswiadczen.

Pied A. Surow ice krwi zylnej,
wstrzyknieto $wince morskiej samcowi,
wagi 4°° gr- Natychmiast po wstrzyknie-
ciu silne drgawki, $mier¢ po pieciu minu-
tach. Sekcja wykazuje wykrwienia do
narzadow wewnetrznych, jak w ciezkich
wstrzgsach.

U innej $winki, wagi 700 gr., réwniez
wystepujg drgawki, zwierze pada na bok,
nastepnie podnosi sie, lecz tyt ciata jest
porazony.

Porazenie mija po kwadransie;
ka w ciggu catego dnia jest
szona, lecz pozostaje przy zyciu.

Réznica wyniku u tych dwéch
nek jest zalezna od réznicy wagi;
wica byta bowiem
wej dawce.

Surow ica krw i
wstrzyknieta w tych samych warunkach
dwom S$winkom wagi 500 wzgl. 5io0 grm.
nie wywotuje zadnego wstrzasu', spostrze-

i na-
swinkom do ko-
cm. sz. Oto wy-

Swin-
nastro-
Swi-
suro-
stosowana w jednako-

tetniczej

zono jedynie oddanie moczu przez jedng
Swinke.

Pied B. Surowica krwi zylnej.
W strzykniecie $wince wagi 580 grm.
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Zwierze pada na bok, drgawki
dne, $mier¢ po pieciu minutach.

bezta-

] Surow ica krwi tetniczej.
Swinka wagi 550 gr. Lekkie zaburze-
rzenia, niedowtad zwieraczy, Swigd, przej-

sciowa duszno$¢ w lekkim stopniu; wkroét-
ce wszystko wraca do stanu prawidto-
wego.

Pied C. Surowica krwi zylnej.
Swinka wagi 560 gr. W trzy minuty
po wstrzyknieciu: silny wstrzags, drgawki

trwajgce 10 minut. Porazenie poprzeczne,
zaburzenia oddechowe. Nastepnie wydaje
sie, ze zwierze przychodzi do siebie, lecz
po godzinie porazenie postepuje, duszno$c
rowniez i Swinka ginie w koncu trzeciej
godziny.

U drugiej $Swinki (wagi "j50 gr.) Smier¢
nastepuje po 6 minutach ws$réd nader
silnych drgawek.

Surowica krwi tetniczej
wstrzyknieta dwom $Swinkom o wadze
350 i 600 gr.; u pierwszej wywotuje swiad,
podczas gdy u drugiej nie wystepuje za-
den objaw nieprawidtowy. Takie same
doswiadczenia zostaty przeprowadzone z in-
nymi psami z wynikami zupeinie podo-
bnemi.

Doswiadczenia te pozwalajg wniosko-
waé, ze surowica krwi zylnej jest zawsze

wiecej jadowita niz surowica krwi
tetniczej, co zgadza sie w zupeinosci
z uprzednio podanemi przez nas pogla-
dami, dotyczacemu przyczyn jadowitosSci
surowic ssakéw dla zwierzat innego ga-
tunku.



CHOROBY WEWNETRZNE.

Metoda i wynikileczenia napadéw angina
pectoris za pomoca naswietlania prom.
Roentgena. C. Lian R.Barrieu i Ne-
mours-Auguste. Soc. Alcd. Ce< HSpil,
Nr. 21. 1928.

Autorowie poddawali powyzszemu leczeniu 30-tu
chorych, ktorzy cierpieli na napady angina pecto-
ris t j. béle napadowe w okolicy serca, promie-
niug}ce w strone ramienia lewego z uczuciem trwogi
i zblizajagcej sie Smierci. Nalezaly tu przypadki,
w ktorych przyczyna schorzenia byta bardzo roz-
norodna, a wiec napady angina pectoris uaczynio-
WO-Sercowej ?coronaritls, aortitis, nadparcie tetni-
cze), sercowej (zmiany na zastawkach  serca,
w. szczegolnosci aorty, zapalenia osierdzia, niedo-
moga migsnia sercowego), odruchowej (aerogastro-
colia, kamica zodiciowa), toksycznej (zatrucie niko-
tyna) i neropatycznej (neurozy i zapalenia nerwow).
Autorowie sadza, ze bezposrednig przyczyng an-
gina pectoris jest bdl plexus cardiacus, wobec
czego te wiasnie okolice postanowiono naswietlaé
mimo, ze proby wykonane przez Liana przed 5-ciu
laty nie doprowadzity do pozadanego wyniku. Po
dhugich probach zastosowano nastepujacy sposob
leczenia: dtugos¢ iskry 25 cm. (jest to t. zw. radio-
terapia potgteboka) filtr. 5 do 8 mm aluminium,
amperage: 2 miliampery: odstep antykatody od
skory 30 cm.  Naswietlano z tytu i z przodu = dzie-
lac okolice naswietlang na dwie czesci. Naswietla-
nie trwato 20 minut i odbywato sie trzy razy na
tydzien. Za kazdym razem naswietlano tylko jedno
pole. Catkowite leczenie przeprowadzono w ciggu
4 do 6-ctu tygodni.

Przy powyzszym sposobie leczenia obawiaé
sie mozna bylo dwuch ewentualnosci: wystapienia
niedomogi mie$nia sercowego i wzmozenia sie na-
padéw angina pectoris. Co sie tyczy pierwszej
ewentualnosci autorowie powotujg sie na dotych-
czasowe badania, ktére nie wykazaty wptywu ujem-
nego promieni Roentgena na migsier sercowy, zwtasz-
cza, ze stosowano naswietlania potglebokie, a wiec
znacznie stabsze niz np. naswietlanie raka piersi.
Autorowie przekona¢ sie mogli na wiasnym mater-
jale. ze powyzszy sposob leczenia nawet u chorych
z rozstrzenig serca i napadowym szybkoskurczem,
niemiarowoscig serca niekiedy catkowita — nie
tylko nie spowodowato pogorszenia, ale nawet
w niektdrych przypadkach wywarto korzystny wptyw.
Podczas naswietlan chroniono starannie tarczyce,
aby unikna¢ niepozadanych powiktan. Natomiast
wielu chorych uskarzato sie na og6lne zmeczenie,
ktore jednak szybko ustepowato po zakonczeniu
leczenia.

Na 30-tu chorych tylko w trzech przypadkach
napady angina pectoris nie ustgpity tak, ze musiano

przerwa¢ leczenie. W jednym przypadku nastapita
sSmier¢, ktéra autorowie odnosza do fatalnego zbie-
gu okolicznosci, z czem u tego rodzaju chorych
nalezy sie liczy¢. W pewnej ilosci przypadkéw po-
lepszenie wystgpowato bardzo rychto po rozpocze-
ciu leczenia, u innych nieco po6zniej; zawsze jedna
(W 26 przyp.idkach) wynik leczenia byt korzystny
i utrzymywat sie przez kilka miesiecy. Ze wzgledu
na niedtugi czas, jaki uptynat od chwili stosowania
powyzszego sposobu leczenia przez autoréw, naj-
dluzsza obserwacja poprawy wynosi 1 rok. Auto-
rowie nie watpia, ze poprawa ta trwac bedzie diu-
zej, w razie za$ nawrotow mozna powyzsze lecze-
nie przeprowadzi¢ po raz wtory z dodatnim sku-
tkiem, jak to spostrzegano w dwuch przypadkach.
W{)stqpienie nawrotow jest tem bardziej prawdopo-
dobne, ze przyczyng napadéw angina pectoris sg
bardzo czesto sprawy organiczne, ktore pod wpty-
wem promieni Roentgena nie ulegajg zasadniczej
zmianie. Nie mniej jednak i w tych przypadkach
poprawa, chocby czasowa, daje sie osiggnac, jak to
wykazaty badania autoréw. Jako przeciwskazanie
autorowie wymieniajg tylko bardzo daleko posu-
nietg niedomoge miiénia sercowego, zly stan ogolny
i bardzo pozny wiek chorego.

W dyskusji Laubry wyraza sie z wielkim
pesymizmem o0 powyzszym sposobie leczenia. W ba-
daniach wiasnych nie tylko me otrzymat wyleczen,
ale nawet znaczne pogorszenie, wzglednie zejscie
Smiertelne, ktére wedtug Laubry‘ego nalezy odnie$¢
nie do zbiegu okolicznosci ale bezposrednio do
sposobu leczenia. Laubry nie zaprzecza wynikom
otrzymanym przez Arrilaga i Lian‘a, podkredla je-
dnak, ze leczenie napadow angina pectoris zapo-
mocg naswietlan promieniami Roentgena nie posiada
dostatecznych podstaw. Nie jest bowiem do dzi$
dnia zupelnie pewnem, czy powyzsze napady
majg istotnie swe Zrodto w podraznieniu plexus
cardiacus, a metodyka naswietlan i mechanizm dzia-
fania promieni Roentgena nie jest rzecza réwniez
dostatecznie poznang. Dziatajgc jedng nieznang
na drugg nieznang otrzymujemy wypadkowe, kto-
rych nigdy przewidzie¢ nie jesteSmy w stanie.
Autor zapatruje sie sceptycznie na rzekomg nie
szkodliwo$¢ promieni Roentgena tia serce i naczy-
nia. Dla tego Laubry zaleca bardzo ostrozne prze-
prowadzanie dalszych badan w tym kierunku
i zada, by przed rozpoczeciem leczenia przestrzegaé
chorych o0 grozacem im ewentualnie niebezpie-
czenstwie.

M. Pinard przytgcza sie catkowicie do wywo-
dow Laubty‘ego.

W odpowiedzi Lian podkresla nieszkodliwo$¢
powyzszej metody leczenia w swoich przypadkach,
oraz tak wysoki odsetek poprawy, jakiego nie wi-
dziat przy innym sposobie leczenia. W razie, gdy-
by w ciggu pierwszych naswietlan miato nastgpi¢
pogorszenie stanu chorobowego, wowczas nalezy
zawczasu przerwa¢ naswietlania.
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Leczenie migreny zapomocg ergotaminy.
A. T Zan Ck. Soc. -diet). 3ea ITopil. Nr. 22. r. 2928

Autor od szeregu lat zajmuje sie leczeniem mi-
greny i w tym celu stosowat wstrzykiwania pep-
tonu, weglanu sodu dozylnie, autohemo lub sero-
terapje, wstrzas autopeptonowy, zgtebnikowanie
dwunastnic* leczenie  przeciwkitowe. W wielu
przypadkach zaden z powyzszych sposobéw lecze-
nia nie dat pozadanego wyniku. Nawet morfina
dawata tylko parogodzinne uspokojenie. Stosowa-
nie $rodkow, dziatajagcych na uktad wegetatywny,
jak adrenalina, efedryna, pilokaipina 1 atropina
czesto pozostawato bez skutku, dopiero stosowanie
ergotaminy wptywato bardzo korzystnie na stan
chorych. "Ergotamina jest antagonistg adrenaliny
i efedryny, t. zn. o ile ostatnie podrazniajg uktad-
nerwu wspdtczulnego o tyle ergotamina ostabia na-
piecie tego nerwu. Ergotamine nalezy zatem prze-
ciwstawia¢ atropinie, ktéra ostabia napiecie nerwu
btednego, podczas gdy pilokarpina, jak wiadomo,
podraznia nerw btedny.

W 8-miu przypadkach typowych migren (bdle
gtowy, wymioty, zaburzenia ze strony oczu), trwa-
Jacych od szeregu lal i opornych na leczenie,
autor otrzymat poprawe, wyrazajgcg Sie znacznem
przedtuzeniem okresu miedzynapadowego oraz mo-
zno$cig wstrzymania napadu, o ile chory w samym
poczatku napadu zazyt 2 mlgr. ergotainini iartarici.
Z 3 przypadkow bardzo ciezkiej migreny, niemal
statej, dwaj ctiorzy zostali uleczeni, u trzeciej cho-
rej leczenie musiato by¢ przerwane ze wzgledu na
bardzo silne béle w brzuchu po zazyciu ergotaminy.
W jednym przypadku migreny typu ocznego autor
otrzymat wyleczenie. Podobne wyleczenie otrzy-
mano tez w przypadku, w ktérym typowa migrena
przeszta w postac réwnowaznikowg statych wymio-
tow.

Autor stosuje 2 mligr, ergotaminy dziennie, kto-
rg to dawke tylko w wyjatkowych przypadkach
przekracza. Zazwyczaj po pewnym czasie wystar-
cza podawanie | mlgr. dziennie. Przeszto 10-ciu
chorych mogto zazywaé¢ 60 migr. ergotaminy mie-
siecznie nie tylko bez zadnej szkody, lecz z wielkg
dla siebie korzyscia. W przypadkach dtuzszego po-
dawania ergotaminy nalezy Jednak chorych Scidle
obserwowac. Autor sadzi, ze te korzystne wyniki
otrzymuje sie tylko w przypadkach migreny u 0so-
bnikéw ze znaczng sympatikotonja.

W dyskusji Dliuidm przyfacza sie catkowicie
do wywodéw Tzanck’a.

Przypadek macicznej niedomogi miesnia
sercowego. A. Lemiere, R. Garcin
i J.Lacave-Laplagne. Soc. JieS. Hec
Hépil. Nr. 22 r. 1928.

Oddawna znany jest wptyw niedomogi miesnia
sercowego na krwotoki maciczne w czasie cigzy, po-
rodu i potogu. Wplyw schorzen serca na krwa-
wienia maciczne poza wspomnianemi okresami od
niedawna dopiero jest przedmiotem badan, a pier.
wsze doktadniejsze wiadomosci pod tym wzgledem
zawdzieczamy P, Dalcbemu, ktory w r. 1897 ogtosit
prace, poSwiecong powyzszemu tematowi. W szcze-
golnosci za$ palcbz wykazat, ze objawy niedomogi
mieSnia sercowego pod postacig biernego prze-
krwienia (zastoinowego) wyrazi¢ sie moga jedynie
i wylgcznie w macicy z ominieciem innich narza-
doéw, doprowadzajac do obfitych nieraz krwotokéw
macicznych. Stan ten Dalcbz nazwat asystoljg ma-
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ciczng (ati/dlolie uLerinc), ktdre to okreslenie nie jest
bardzo szczesliwe. Autor ten podkresla, ze w po-
wstaniu asystolji macicznej obok niedomogi mie-
$nia sercowego gra tez role i podloze miejscowe,
podobnie jak to widzimy w watrobie lub nerkach.
Niedomoga miesnia sercowego znalez¢é moze swoj
wyraz wytgcznie w macicy dla tego, ze narzad ten
ulega przekrwieniom okresowym zaréwno w warun-
kach fizjologicznych (perjod)), jak i patologicznych
(wiokniaki T t. p.). Znajomos¢ istnienia macicznej
postaci niedomo?(i mies$nia sercowego posiada dwo-
jakie znaczenie Kkliniczne: przedewszystkiem krwa-
wienia te majg charakter krwawien, powstatych
z przyczyny miejscowej wskutek czego zasadnicza
sprawa sercowa moze uj$¢ uwadze badajacego, na-
stepnie znajomo$¢ przyczynowego stosunku miedzy
chorobg serca a macicg ma zasadnicze znaczenie dla
celéw leczniczych.

Autorowie opisujg przypadek kobiety 50-cio
letniej, ktéra od 5-ciii lat cierpi na krwotoki ma-
ciczne znacznego stopnia, oporne na wszelkie le-
czenie, ktore doprowadzity do wtdrnej niedokrwi-
stosci wyrazajacej sie liczba 2,280,000 ciatek czer-
wonych w i mm krwi i 60°, hemoglobiny. Bada-
nie ginekologiczne u tej chorej wykazuje ~dos¢ du-
za szyjke macicy z kilkoma przedarciami, ktore ja
czynig nieregularng o spoistosci nieco bardziej zbi-
tej; przydatki sg wolne, macica mata lecz ruchoma.
Badanie serca wykazato istnienie zwezenia ujscia
zylnego lewego, co przy poprzednich badaniach
W moczu stwierdzono 1 pro
mille biatka. W przypuszczeniu, ze krwawienia ma-
ciczne u chorej stojg w zwigzku ze stanem serca,
mimo braku jakichkolwiek innych objawéw niedo-
mogi miesnia sercowego, autorowie zastosowali po-
dawanie Srodkéw nasercowych, ktére w ciggu 4-ech
dni wstrzymaty catkowicie krwotok maciczny. Po
chwilowem przerwaniu powyzszego leczenia krwo-
tok maciczny powrocit, zostat jednak rychto wstrzy-
many przez ponowne podanie digitaliny. Stan krwi
rowniez sie poprawit, Autorowie podkreslaja,\ze
niedomoga miesnia seicowego oprécz powyzszych
krwawien wyrazata sie tylko lekkim biatkomoczem
i przyspieszeniem tetna,,ktére to objawy po po-
wyzszem leczeniu rowniez ustgpity. Powyzsza po-
sta¢ niedomogi miesnia sercowego jest tern ciekaw-
sza, ze wiasciwy wielki zespdt objawowy niedomogi
serca nie wykazuje krwawien macicznych, jak to juz
podkreslit Dalcbz. Nie mniej jednak nalezy zacho-
waé nazwe asystolia uterina obok nazwy asystolia
hepatica i asystolia renahs jako poddziat w grupie
asystolji miejscowej.

Nowy przypadek asystolia uterina. E.B er-
nard i Desb UqUOiS. Soe. Hild. 3ei He-
ptl. Nr. 25, r. 1928.

Na dowdd, ze przypadki.,'asystolia uterina nie
naleza do rzadkosci, autorowie podajg historje cho-
roby chorej -22-wu letniej, ktéra zgtosita sie do
szpitala ze stanem'gorgczkowym ;(39°C wieczorem)
trwajagcym od paru dni, z ogo6lnem ostabieniem
i znacznymi krwawieniami macicznymi. Pierwsze
ﬁrzypuszczenie poronienia musiato upas¢ wobec bra-
u Jakichkolwiek zmian w narzadach ? rodnych,
W sercu stwierdzono zwezenie lewego ujscia zyl-
nego, znaczne przyspieszenie tetna (do 140), mat
ilos¢ moczu ('/2litra) i mierng niedokrewnos¢. Prze
dwunastu Ia;[jy chora przechodzita gosciec stawowy,
ktéry prawdopodobnie byt przyczyng powstania
wady zastawkow?j. Po trzech dniach gorgczka usta-
pita, a po 6-ciu dniach chora wstata | wowczas to
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krwotoki maciczne znowu wystapity i nie daly sie
wstrzymaé zadnymi $rodkami, . stosowanymi miej-
scowo i ogolnie; badanie ginekologiczne nie wyka-
zato zadnych zmian, tetno przyspieszyto sie znéw
znacznie, a niedokrewno$¢ wzrosta. Woéwczas roz-
poczeto leczenie digitaling, ktére po dwuch dniach
spowodowato catkowite ustgpienie krwawienia ma-
cicznego, zwolnienie tetna oraz wzmogto ilo$¢ wy-
dzielanego moczu. Od tego czasu mingto 7 miesiecy
bez nawrotéw krwotokéw i jakiegokolwiek pogor-
szenia stanu serca. Wedle zalecenia autorow pa-
cjentka co miesigc przez przecigg 6-ciu dni przyj-
muje $rodki nasercowe w matych dawkach.
Autorowie podkreslaja, ze w powyzszym przg/-
padku wada serca nie doprowadzata dotychczas do
zadnych objawéw niedomogi miesnia sercowego
oraz, ze krwawienie maciczne wystgpito w 3 dni
po perjodzie, przytaczajac przytem zdanie Dalcbego
»fizjologiczne przekrwienie czynne usposabia, umiej-
scawia | wzmaga patologiczne przekrwienie bierne®.
Co sie tyczy podwyzszonej cieptoty w pierwszych
dniach choroby, autorowie odrzucajg moznos¢ istnie-
nia sprawy na zastawkach serca i wyrazajg przy-
puszczenie, ze goraczke odnies¢ nalezy do grypy.

Pokrzywka wywotana przez promienie
stoneczne. Pasteur Valler y-Radot,
P.Blamoutier, J. Stehelin i Saicl-
ilian. Soe, flled. dca HSpil. Nr. 22. r. 1928,

Autorowie podajg przypadek chorej lat 43, ktora
od lat 20-tu cierpi na szczeg6lng wrazliwos$¢, obja-
wiajacg sie wystepowaniem pokrzywki pod wply-
wem dziatania promieni stonecznych. Pokrzywka
ta Wysteéju*je tylko na tych miejscach, ktére bezpo-
Srednio byty narazone na $wiatto stoneczne. W prze-
ciggu minuty wykwity osiggajg swoje maximum pod
postacig zlewajacych sie guzkéw (placard) bardzo
swedzacych. Pokrzywka ta wystepuje po uptywie
paru minut naswietlania petnem Swiattem stonecz-
nem lub nawet wolwczas, gdy Swiatto jest nieco
przyémione przez chmury; warunki klimatyczne nie
grajg zadnej roli. Pokrzywka ta przebiega bez go-
raczki i wzglednie szybko ustepuje, Blizsze badania
wykazaty, ze prog reakcji lezy w dwuch minutach
naswietlania lampg tukowa o 8000 $wiec na odleg-
to$¢ ’/2 m- Promienie infraczerwone i ultrafjole-
towe nie wywotujg pokrzywki. Autorowie dla
zmniejszenia wrazliwosci_chorej stosowali stopniowo
wzmagajace sie nasilenie naswietlania, uzyskujac
w ten sposéb poprawe o tyle, ze prég wrazliwosci
podnidst sie dwunastokrotnie tak, ze chora znosi
zupetnie dobrze rozProszone Swiatto stoneczne i jest
znacznie mniej wrazliwa na pelne $wiatto stoneczne,
nadto chora przyjmuje dwa razy dziennie po pot
grama resorcyny. W dyskusji; Flandin podaje
w kroétkosci historje choroby chorej lat 40-tu, u kto-
rej promienie stoneczne wywotywaty wystapienie
pokrzywki nietylko na miejscach skéry odstonietych,
ale i na zakrytych. Badania wykazaly, ze skédra
wrazliwa byta na promienie infraczerwone, natomiast
promienie ultrafjoletowe zdawaty sie wptywac raczej
ostabiajagco na wystepowanie pokrzywki.

Przypadek osteopsathyrozy. P aste-
ur Vallery-Radot, J. Stehelin
i J. Maw as. Soc. ANd, 3ee llopit. Nr. 22.
r. 1928.

Van 3er Hoeye opisat zespdt skladajacy sie; ze
szczegOlnej tamliwosci kosci w wieku dzieciecym,
zabarwienia sinawo-niebieskiego twardéwek i gtu-
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choty. tamliwo$¢ kosci w wieku dzieciecym opi-
sana byla po raz pierwszy przez Loboleina W latach
1829 do 1833 pod nazwa: osteopsathyrosis. Non
Ammon w r. 1891 opisat niebieskie zabarwienie twar-
dowek; E33oweo w 1900 r. podkreslit wspotrzednosé
obu tych objawéw oraz dziedziczno$¢ i rodzinne
wystepowanie tego zespotu. TAM der Hoeoe i Klepu
w r. 1917 do powyzszego zespotu dodali jeszcze
gtuchote. Od czasu E33oweoa Opisano juz caty sze-
reg podobnych przypadkéw. Autorowie podajg na-
stepujacg wiasng obserwacje.

Chora lat 36 zwraca uwage niebjeskiem zabar-
wieniem twardéwek. Wywiady u tej chorej przed-
stawiajg sig nastgpujaco; w 4-ym roku zycia ztamata
noge siadajagc gwattownie na ziemi, w 10-tym roku
zycia zlamanie ramienia po upadku z krzestaj, do
14-tego roku zycia kilkakrotne wywichniecia stawow
skokowych i napiestkowych. Woéwczas to lekarz
stwierdzit, ze chora ma kosci jakby ,z porcelany".
Od dziecinstwa zauwazono tez niebieskawe zabar-
wienie twardowek. Zaburzenia stuchowe wystapity
w 28-ym roku zycia w lewem uchu, a w 31-ym r.
z. w prawem. Obecnie nie podobna wykaza¢ za
pomoca promieni Roentgena zmian w kosciach, a na-
wet $ladéw dawnych zlamad. Badanie oczu nie
wykazuje réwniez zadnych zmian ch robowych, je-
dynie twardowka jest bardzo cienka, tak ze przez
nig przeSwieca teczOwka. Badanie uszu wykazuje
obecnie catkowitg gluchote po stronie lewej i znaczny
stopien niedostyszenia po stronie prawej;nadto.stwier-
dzono otospongioze. Chora podaje nadto, ze
w 20-tym roku zycia poddala sie appendektomji.
W 26-tym roku zycia byla leczona na zapalenie
nerwu Kulszowego, w 30-tym r. Zz. przeszta ciezki
dur brzuszny z zapaleniem gruczotu przyusznego
i nerwu kulszowego, od tego tez czasu perjody
staly sie bardzo skape i chora przybrala ra wadze
15 kgr. w ciggu 3 miesiecy. W 34-tym r. z. pek-
niecie teczOwki i nastepowa zaéma na oku prawem,
wywotana uderzeniem pitki tennisowej. Obecnie
badanie kliniczne nie wykazuje zmian krzywiczych,
ani tez Kkity dziedzicznej, lub wreszcie zaburzen
w wydzielaniu gruczotéw wewnetrznych, poza ska-
pem miesigczkowaniem; nie  mniej podstawowa
spoczynkowa przemiana materji jest obnizona okoto
11%. Parcie tetnicze wynosi 12 do 8 i ¥2cm. Hg.
Czas krwawienia — 4 minuty; czas krzepnienia krwi
6 i »2min- Obraz krwi: 4000000 ciatek czerwonych,
8000 leukocytow (w tern 58% wielojadrzastych obo-
jetnochtonnych, 32% jednojadrzastych, 47,, przejscio-
wych i 37, limfocytow). Mocz bez zmian; mocznik
we krwi 0.32 pro mille; zas6b zasad 48% (Non siyke\,
PH — 7.52; ilo$¢ wapnia 0.096 pro mille; odczyn
Wa ujemny.

Co do wystepowania objawéw w powyzszym
zespole wiadomem jest, ze o ile spotykamy niebie-
skie zabarwienie twardowek bez osteopsathyrozy,
o tyle ta ostatnia wystepuje tylko u osobnikéw do-
tknietych i poprzednig wadg. Zaburzenia stuchowe
wystepujg niestale, jako objaw ostatni u dotknie-
tych obydwiema powyzszemi cechami. Charakter
dziedziczny iwystepowanie rodzinne daje sie stwier-
dzi¢ w bardzo wielu przypadkach. | tak w danym
Erzypadku siostra ojca chorej miata twardowki za-

arwione na niebiesko, jednakowoz bez ‘tamliwosci
kosci i bez zaburzen stuchowych. Badania anatomo-
patologiczne kosci przeprowadzane byly tylko przy
pomocy Roentgena; wykazywano jedynie w nie-
ktorych przypadkach delikatng budowe trzonu,
ilos¢ fosforu 1 wapnia we krwi byla zawsze prawi-
diowa, Co sie tyczy patogenezy i etjologji: nie
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wiadomo nic pewnego. Wiekszo$¢ autoréw pod-
kresla zaburzenia w wydzielaniu poszczegolnych
gruczotow dokrewnych, wzglednie niedomoge wielo-
gruczotowg. Inni, jak Ei)3owc>, Nan der lloere it. d.
uwazajg powyzszy zesp6t chorobowy za wyraz nie-

domogi mezenchymy pierwotnej. Lecz i ta teorja
nie przyczynia sie do wyjasnienia sprawy.
Z. Gorecki.

CHIRURGJA.

Zwichniecie palca duzego dtoni w stawie
dtoniowopalcowym do przodu i nazew-
natrz. Palmer. Ea [Precce met): Er. 96,
Upiec 1928.

Autor uwaza dotychczasowy podziat tego ro-
dzaju zwichnie¢ wedtug Farabeufa, zalezny od prze-
mieszczenia $ciegna miesnia prostujgcego palec za
niescisty, jedynie miarodajnem jest tu wzajemne
wzgledem siebie przemieszczenie koficow stawowych.
Rozroznia on: 1) zwichniecie palca do przodu — na-
sada paliczka podstawowego przemieszcza sie¢ na
dtoniowg powierzchnie 1 kos¢, sroddionia; 2) zwich-
niecie do przodu i nawewnatrz — palec skrecony
jest swag powierzchnie paznokciowg w strone pro-
mieniowg; i. wreszcie 3) zwichniecie do przodu
i nazewnatrz — palec zostaje skr%cony swg po-
wierzchnig paznokciowg w strone lokciows, przy-
czem S$ciegno miesnia prostujacego kciuk albo po-
zostaje na miejscu, albo zostaje przemieszczone na-
zewnatrz poza guzek tylnozewnetrzny gtowki kosci
$réddionia — w tym ostatnim przypadku, wskutek
zahac enia sie tego S$ciegna o0 wyzej zaznaczony
guzek do nastawienia zwichniecia moze nie wystar-
czy¢ stosowane zwykle pociagganie za palec w kie-
runku obwodowym.

W ypetnianie ubytkow kostnych iw tkan-
kach miekkich zapomocag protez kauczu-
kowych. D e 1lb et. Rerue dc ciur Nr. j, 192S.

Autor w swej pracy kliniczno-doswiadczalnej
(na psach) uzasadnia przewage kauczuku nad in-
nym materjatem do wytwarzania tego rodzaju
protez; kauczuk w tkankach zywych nie ulega pra-
wie zadnym zmianom w ciggu tategu szeregu lat,
i odwrotnie — w warunkach zupeinej jatowosci nie
wywotuje ze strony otaczajgcych tkanek miekkich
nigdy wiekszego odczynu zapalnego, wiasciwego
obecnosci ciat obcych wogéle. Zalezy to prawdo-
podobnie od pewnego pokrewiefstwa chemicznego
miedzy tkankami zywemi i kauczukiem w zwigzku
z ich budowg kolloidalng. Autor stosowat z powo-
dzeniem protezy kauczukowe w nastepujacych przy-
padkach: w celu przeszkodzenia powstaniu zros-
tow miedzy $ciegnem i jego podtozem na palcu
dioni, umocowujac miedzy niemi cienkg blaszke
kauczukowg na state; w celu wypetnienia rozlegtych
ubytkéw miesniowopowieziowych Sciany brzusznej—
blaszke kauczukowa nalezy umieszcza¢ jak najgte-
biej, na samej otrzewnej, zwezajagc ponad tem mo-
zliwie otwdr miesniowopowieziowy; wreszcie autor
wypetniat zaﬁomocq kauczuku ubytki kostne w kos-
ciach dhlugich konczyn — w tym ostatnim przy-
padku spostrzegat zywy odczyn przerostowy ze
stron?/ brzegéw ubytku kostnego, masy kostne ob-
rastaly intensywnie od brzegow konce protezy
kauczukowej, co naturalnie, ze wzgledu na osta-
teczny wynik operacyjny, jest zjawiskiem bardzo
pozadanem.
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W czesci szczegOtowej swej pracy autor po-
daje dosy¢ dokfadnie technike wykonywanych przez
siebie zabiegow.

Przeglad najnowszych prac z dziedziny

chirurgji dzieciecej i ortopedji. Mo u-
chet 1 Roeder er. Parie Mid. Nr. 29
lipiec 1928.

I. VullleL wypowiada si¢ na temat wskazan
do lamin ektomlj(i w chorobie Potta.
Jedynym $rodkiem, ktéry jest w stanie zapobiec
w tej chorobie wystapieniu objawéw nerwowych
(paraplegia), jest doktadne i jak najwczesniejsze
unieruchomienie ogniska chorobowego; nawet w ra-
zie wystgpienia objawéw porazennych przedew-
szystkiem nalezy uciec sie do unieruchomienia;
dopiero jesli pomimo unieruchomienia w ciggu roku
nie wida¢ poprawy najmniejszej, albo jesli prze-
ciwnie stan ulega pogorszeniu, wskazanem bedzie
wykonanie laminektomiji.

Il. calvé zwraca uwag
schorzenie kregéw u dzieci ?o steochondritis
vertebrae infantilis), imitujgce chorobe
Potta. Wiek 5—10 lat, bolesno$¢ uciskowa je-
dnego z wyrostkéw kolczystych kregéw piersio-
wych, sztywnos$¢ kregostupa, powolne wytwarzanie
sie gibbus angularis — oto jego objawy Kkliniczne;
radiologicznie ~ zmiany dotyczg trzonu jednego
Z najnizszych kregéw piersiowych i polegajg na
sptaszczeniu  oérodkowego jadra kostnego przy
zwiekszonem uwapnieniu catego trzonu i braku ja-
kichkolwiek zmian ze strony sasiednich chrzgstek
miedzykregowych. Schorzenie to' ma charakter' do-
brotliwy, zmiany z biegiem czasu znikajg i naste-
puje wygojenie. Co do istoty swej schorzenie
powyzsze zblizone jest do osteochondritis coxae
scaphoiditis tarsi it."p.

na pewne rzadkie

leczenia miej-

Uwagi ogélna w sprawie
Delchef.

scowego gruzlicy kregostupa.
Parid EHed. Nr. 29, lipiec 1928.

Jak wiadomo, skala ciezkosci tego schorzenia
jest bardzo rozlegta — od przypadkéw bardzo
ekkich (o umigjscowieniu w  czesci ledzwiowej),
ktore ulegajg samoistnemu wygojeniu, nie zwro-
ciwszy specjalnej uwagi chorego i czesto nierozpo-
znawane przez lekarza, do przypadkéw bardzo ciez-
kich jak np. przy umiejscowieniu ogniska chorobo-
wego w gornych kregach szyjowych, ktére w kaz-
dej chwili moga da¢ zejécie Smiertelne. Nastepnie,
duze trudnosci sprawia czesto orzeczenie, kiedy
chorego takiego mozna uwaza¢ za wyleczonego.
Sprawy powyzsze, obok koniecznosci uwzglednienia
niestychanie waznego w tej chorobie leczenia ogdl-
nego i ewentualnych powiktan (ropnie opadowe,

przetoki, odlezyny, objawy rdzeniowe, obecnos¢
innych ognisk gruzliczych), grajg ogromng role
przy wyborze odpowiedniej metody leczenia miej-

scowego choroby Potta.

Zwykte utozenie poziome chorego
na twardem podtozu wystarcza tylko w wyjatkowo
dobrotliwie przebiegajacych przypadkach i nizkiem
umiejscowieniu, ograniczeniu procesu chorobowego
do 1 — 2 kregéw i bez tendencji do rozpadu.

Staty wycigg o punkcie oporu na zuchwie
moze mie¢ zastosowanie tylko czasowe, podykto-
wane przez specjalne warunki, i to przy umiejsco-
wieniu ogniska Wysokiem; a la longue spos6b ten
nie odpowiada celowi.
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Metodg z wyboru jest unieruchomienie
kregos’ru;&a zapomocg opatrunku gip-
sowego, ktory bedac prawidtowo natozony, daje
dokfadne unieruchomienie ogniska chorobowego
i w zwigzku z tem sprowadza szybkie ustgpienie
boléw, zabezpiecza przed nastepowem  znieksztat-
ceniem kregostupa i pozwala na bezpieczne przeno-
szenie sie chorego z miejsca na miejsce; wyciecie
okna na przedniej powierzchni klatki piersiowej
i brzucha umozliwia choremu swobodny oddech;
ewentualne odlezyny pod opatrunkiem zdarzajg sie
bardzo rzadko i sg nastepstwem btedu techniki
gipsowania, a nastepowe zaniki mieSniowe zalezg
przedewszystkiem od bezposredniego wplywu og-
niska chorobowego.

Dziatanie podobne, tylko mniej pewne, majg
t6zka gipsowe iaparaty ortopedycz-
Ine, ktére stosuje sie zwykle u chorych juz na wy-
eczeniu.

Autor jest goragcym zwolennikiem operacyj-
nego usztywnienia kregostupa na drodze wywola-
nia zrostu miedzy poszczegdlnemi kregami w za-
kresie wyrostkow kolczystych; pierwszenstwo od-
daje sposobowi Albee’ego, ktory H']ui po 6 miesig-
cach daje mocne i trwate unieruchomienie krego-
stupa i robi zbednem noszenie przez chorych takich
roznych aparatdw usztywniajacych. Operacja Al-
bee'ego daje tym Ieﬁsze wyniki, im wczesniej zo-
stata wykonana, dopdki kregostup nie ulegt znacz-
niejszemu wygieciu.

Leczenie ztaman kos$ci udowej ponizej
kretarzowych. W eitzel. La Preece AICI
Nr.' lipiec 1928.

Ztamania te naogot daﬁ rokowanie powazne
ze wzgledu na znaczne zwykle przemieszczenie od-
faméw, ktorych zestawienie jest trudne do osia-
gniecia na drodze zwykiego wyciggu, ze wzgledu
na opo6zniony zrost, ewentualnie zupetny jego brak,
wskutek interpozycji miesni, wreszcie ze wzgledu
na znaczne zaburzenia czynno$ciowe po zagojeniu—
wskutek duzego skrocenia konczyny, wygiecia jej
osi, zesztywnienia stawow sasiednich. Dlatego tez
leczenie tego rodzaju ztaman przedstawia duze Lu-
dnosci i zwykle sposoby lecznicze nie znajdujg tu-
taj zastosowania.

W ztamaniach zamknietych metodg z wyboru
bedzie szew kostny, ktéry daje tu bardzo dobre
wyniki przy braku jakichkolwiek trudnosci tech-
nicznych; w przypadkach, powiktanych stanem go-
raczkowym, nalezy zaczeka¢ z zabiegiem do chwili
jego ustgpienia, poprzestajgc narazie na zastosowa-
niu wyciagu przy pomocy klamry Steinmanna, wbi-
tej w okolice ktykci kosci udowej. W ztamaniach
otwartych nalezy, po wykonaniu toalety rany, ze-
stawi¢ odtamy krwawo, wycigwszy przegradzajace
je czesci miekkie, i zatozy¢é wyciag zapomoca kla-
mry Steinmanna jak wyzej.

Trzeba jednakze pamieta¢é o tem, ze taka
klamra Steinmanna nieraz powoduje bolesne zapa-
lenie kosci w miejscu zastosowania i utrzymujacy
sie dluzej odczyn ze strony staw6w w postaci ze-
sztywnienia, co czyni koniecznem nastepowe dhuz-
sze stosowanie mechanoterapiji,
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Gastralgje odruchowe pochodzenia ma-
cicznego. Jacqueti Girode. La Prace
Aled. Nr. 99, lipiec 1928.

Autorowie zwracajg uwage na pewien czesty
objaw chorobowy u kobiet chorych ginekologicznie,
FO egajacy ma wystepowaniu béléw w okolicy zo-
agdka o typie zupetnie nieprawidtowym, bez zwigzku
z jedzeniem, trybem zycia, porg dnia; bolom ?(/m
nie towarzyszg zadne zaburzenia zotgdkowokiszko-
we, sam brzuch bywa przy ucisku niebolesny. Chodzi
tu o béle odruchowe, majagce swoj punkt wyjscia
w macicy zmienionej chorobowo (metritis, retrover-
sio uteri ilieodprowadzalna). Béle te nie poddajg
sie zadnemu leczeniu wewnetrznemu i farmakolo-
gicznemu; nasilajg sie w miare pogorszenia sie stanu
macicy i ustepuja réwnolegle do przycichania obja-
wow zasadniczego cierpienia ginekologicznego.

Rak dna zotgdka. Cain, M archand
i Augler. La PreMe Aled. Nr. 62, cierpien 1928.

Klinicznie raki dna zotadka mato réznig sie od
pozostatych rakéw gornej potowy zotgdka, poniewaz
Jedne i drugie cechuja przedewszystkiem bolesne
zaburzenia w potykaniu; zastugujg one jednak na
specjalne oméwienie ze wzgledu na swoje umiej-
scowienie i wynikajace ztad szczegblne objawy ra-
diologiczne. Raki te bywajg S$cisle umiejscowione
w dnie zotadka (okolica wpustu bywa zawsze wolna)
i dopiero w po6znym okresie swego rozwoju prze-
chodzg na reszte trzonu. Ich wzrost jest szybki
(duze guzz), charfactwo rozwija sie wczesnie i row-
niez szybko postepuje. Rozpoznanie bywa naog6t
trudne, poniewaz objawy fizykalne choroby sg nikte.
Rozstrzyga wytgcznie badanie radiologiczne, i to
przeprowadzone w specjalny sposob.  Przy prze-
Swietlaniu zotadka w pozycji stojacej, a nawet do
pewnego stopnia i lezacej papka kontrastowa wy-
petnia dolng jego potowe, a w gornej zbiera sie
pecherz powietrzny, co powoduje, ze nawet przy
duzym guzie w dnie zofadka WYnik badania jest
ujemny; dopiero przy ufozeniu cliorego w pozycji
Trendelenburga pecherz powietrzny przemieszcza
sie ku dotowi, a papka kontrastowa, przenikngwszy
do dna zotadka, daje tu typowy obraz raka.

Pekniecia urazowe
jannopoulos.
cierpien 1928.

Pekniecia $ledziony przebiegajg nieraz w pierw-
szych godzinach ?10 urazie tak skrycie, ze nie dajg
narazie wyraznych wskazan do natychmiastowej
operacji; dopiero po pewnym mniej lub wiecej dhu-
gim okresie czasu (w jednym przypadku po 1
dniach), po wysitku fizycznym wystepujg nagle
objawy gwattownego krwotoku do jamy otrzewno-
wej, ktére mogag doprowadzi¢ do $mierci, zanim
zdazy sie wykonac operacje.  Ten zdradliwy przebieg
choroby kaze zachowac¢ specjalng ostroznos¢ wobec te-
go rodzaju chorych. Wiasciwe rozpoznanie utatwig tu
pewne objawy dla pekniecia $ledziony dosy¢ cha-
rakterystyczne t.j. stopniowe powiekszanie
sie czestos$ci tetna (mozliwe do stwierdze-
nia juz w odstepach dwugodzinnych), pow tarza-
jace sig omdlenia i podniesienie sie
cieptoty (do 385°), wystgpujace prawie zaraz po
urazie. Miejscowo znajdujemy: bole samoistne w oko-
licy podzebrza lewego, bolesnos¢ uciskowg i obrone
miesniowg w tem miejscu i wreszcie badanie przez
odbytnice, ktére w pierwszych chwilach po wypadku
nie wyk.rywa nic szczegélnego, po pewnym czasie

Sledziony. Cara-
La PreMe AleS. Nr. 6j,
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wykaze stopniowe wypetnianie sie ptynem (krew)
jamy Douglaeca. 7 chwilg rozpoznania pekniecia
sledziony z operacjg naturalnie zwleka¢ nie nalezy,
gdyz samoistnemu wyleczeniu bez interwencji chi-
rurgicznej ulegaja wytgcznie rzadkie dosy¢ po-
stacie pekniecia éledzionK, przebiegajace bez przer-
wania ciaggtosci jej torebki.
rlt, Czyzewaki

POLOZNICTWO
I CHOROBY KOBIECE.

Przypadek zatrzymania cze$ciowego to-
zyska po porodzie z p6ézno wystepuja-
cemi objawami. Desnoyers, Digon-
net. Buli. DL DObotelrigue. el De Gynccolo-
gie Nr. 5, 1928,

Na 11-ty dzien po porodzie prawidlowym wy-
stapito krwawienie z odejéciem skrzepu zawieraja-
cego kawateczek tozyska a cieptota dotychczas, pod.
goragczkowa, podniosta sie do 39°C. Nasteﬁnie cie-
ptota opadta do 37,3 i dopiero po 2 dniach potoz-
nica

Soc.

rzewieziona zostata do Maternite.

adanie stwierdzito wewnatrz macicy uszypu-
towany zrost tozyska, ktory usunigto ostroznie
palcem.

Tego samego wieczoru wystgpit dreszcz itemp.
40°6, tetno 120: Myslano woéwczas 0 wycieciu ma-
cicy, lecz wobec poprawy stanu Kklinicznego, jaka
wystapita dni nastepnych, odstapiono narazie od
tego zamiaru. Dopiero na 5 dzien po wspomnianym
wyzej zabiegu stan og6lny zmusit autoréw do
szukania ratunku w operacyjnem wycieciu macicy,
jednakowoz podczas operacji chora zmarta.

PoSmiertne  badanie macicy wykazato w jej
Scianie 2 ropnie, jeden w okolicy isthmus, drugi
w przedniej scianie. W ropniach tych, jak réwniez
W Jamie macicy i za zycia—we krwi chorej stwier-
dzono paciorkowce, sciste beztlenowce, tilehemoli-
tyczne; préba na jadowito$¢ za pomoca injekcji do-
zylnej i podskérnej krolikowi (starej 8-mio dniowej
hodowli) dala wynik ujemny.

W dyskusji Coucelaire popiera catkowicie zda-
nie autoréw, co do niebezpieczenstwa zabiegow
wewnatrz macicznych w potogu i tak okresla swoje
stanowisko co do omawianej sprawy:

Jezeli ostrozne badanie stwierdzi zrazik tozys-
kowy wolny, juz oddzielony, nalezy go usung¢, je-
zeli po tym zabiegu wystepujg i nie ustepujg na-
tychmiast objawy zakazenia, nalezy wycia¢ macice.

Jezeli badanie stwierdzi przyrosniety zrazik
tozyskowy, to nienalezy go usuwac, lecz natych-
miast wykona¢ wyciecie macicy; podobnie nalezy
postapi¢, jezeli badanie nie wykazuje pozostatosci
tozyska, lecz powtarzajace sie krwawienie i objawy
zakazenia nie ustepuja.

Podobne stanowisko zajeli: J. L.
Loner.

Faure i Le

RozejsScie sie stawow miednicy i jego
stosunek do mechanizmu Porodowego.
R. K eller. Gynecologie et Obdlelrique T. N ilf Ni.5.

Na zasadzie 8 spostrzeganych przez sie przy-
padkéw autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:
1 Rozejscie obreczy miednicy w czasie po-
rodu samoistnego moze mie¢ miejsce we wchodzie,
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0 ile istnieje niestosuuek pomiedzy gtéwka i wcho-
dem miednicy;

2. Rozejscie sig spojenia tonowego moze stac
sie w momencie, kiedy gtowka dokonywa zwrot
w prozni miednicy, dzieki nadmiernemu jednostron-
nemu ci$nieniu na ramie kosci tonowej; rowniez
staw Kkrzyzowo-biodrowy po stronie przeciwnej za-
zwyczaj wowczas ulega uszkodzeniu;

3. W miednicy lejkowatej rozejscie sie spoi{e-
nia tonowego moze mie¢ miejsce na skutek dziata-
nia gtéwki bedacej we wychodzie; ramiona kosci
fonowej stanowia wowczas dzwignie, ktéra spowo-
duje rozejécie sie spojenia tonowego od dotu ku
gorze.

4. Sita skurczéw macicy, potaczonych z par-
ciem tloczni brzusznej, jak réwniez szybko$¢ po-
rodu odgrywajg pewng role w peknieciu obwodu
kostnego miednicy;

5. Zazwycza] obok rozejscia sie jednego stawu
jednocze$nie ulegajg uszkodzeniu inne stawy mie-
dnicy; w przypadkach, gdzie tylko jeden staw jest
dotkniety, stawem tym bywa spojenie tonowe;

6. Schorzenie omawiane zazwyczaj nie daje
objawow w czasie porodu, to tez rozpoznawane bywa
dopiero w potogu;

7. Woyleczenie catkowite pod wzgledem czyn-
nosciowym jest prawidtem w omawianych przy-
padkach.

T. Zawodzuioki,

CHOROBY UCHA, GARDLA | NOSA.

Gruzlicze zapalenie opon moézgowych,
a ropien mdézgu. R etrouvey i Der-
v 1116. Revue De lar, D'otol. t. 49; nr. 8, 1928.

Rozpoznanie rdézniczkowe pomiedzy ropniem
moézgu (=r) a zapaleniem opon moézgowych gruzli-
czem (=z) jest czasem niezmiernie trudne lub wrecz
niemozliwe, zwtaszcza gdy r. wykazuje tylko odczyn
opon bez objawéw ogniskowych, a z. ma przebieg
atypowy. Trudnos$¢ zwieksza sie, gdy chory, jak to
bywa czesto po szpitalach, przychodzi w opieke le-
karska w okresie zamroczenia | gdy brak wywiadu.
Nie ma znaczenia rozstrzygajacego zaden z objawow
klinicznych, jak badanie uszu, tetna, temperatury,
stanu odzywienia, S$wiadomosci, dna oka, zaburzen
ogniskowych, ani zaden z objawéw pracownianych,
jak badanie krwi z ptynu modzgowo - rdzeniowego,
Jakkolwiek co do krwi, to przewaga limfocytéw, a co
do ptynu mozgo-rdzeniowego to moze znaczniejsze
zwiekszenie biatka, przy obnizeniu cukru i soli ku-
chennej silnie przemawia za gruzlica, Na potwier-
dzenie swych tez przytacza autor historje choréb
dwuch przypadkéw, obu S$miertelnie zakoriczonych;
jednego ropnia, potwierdzonego zabiegiem, drugiego
zapalenia opon, potwierdzonego sekcjg. Zdaniem
autora w kazdym watpliwym przypadku — wobec
bezwzglednie ztego rokowania w z. wskazana jest
operacja. (Sprawozdawcy wydaje sie, ze takie twier-
dzenie ma wiecej teoretyczne znaczenie, gdyz malo
ktory operator zdecyduje sie na zabieg, nawet po-
dejrzywajac ropien mozgu, nie majac wskazowek,
gdzie go szukac).

Przyczynek do nauki o zapaleniu nerwu
ocznego pozagatkowein (neuritis retro-
bulbaris). Coulet, jw

Autor omawia intrygujaca sprawe ostrej Slepoty
bez zmian na dnie oka i leczenie tego cierpienia,
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przytaczajac historje choréb siedmiu takich przy-
padkéw. Z tych autor wyleczyt 6 metodami rinolo-
gicznemi, w jednym leczenie bylo bezskuteczne,
a $lepota (jednego oka) utrzymata sie. Z pozostatych
szeSciu w dwuch,—leczonych tylko zachowawczo ftj.
adrenaling lub lekka galwanokaustyka Sredniej muszli
lub uchytka klinowo-sitowego — autor przyjmuje
mozliwos¢ samoistnego (non propter, sed post thera-
piam) cofniecia sie zmian, stosunkowo S$wiezych.
W pozostatych czterech, leczonych chirurgicznie, uwa-
za autor wyleczenie jako niewatpliwywy nik leczenia
rhinochirurgicznego, polegajacego na amputacji cze-
Sciowej muszli $redniej lub otworzeniu komdrek si-
towych, a to mimo, ze nie mozna byto na tych two-
rach wykazac klinicznie zmian chorobowych ani przed
zabiegiem, ani podczas niego. Podobnie jak inni
autorowie, piszacy o tym przedmiocie np. Canegbem,
uwaza autor jako prowdopodobtie dziatanie odru-
chowe rozszerzajace zabiegu na skurcz naczyn nerwu
ocznego, nie mogac jednak rozstrzygnaé, czy czyn-
nikiem dziatajacym jest otworzenie chorych komorek,
nagte wprowadzenie do nich powietrza (,,aeration")
czy tez nagly upust krwi w sasiedztwie nerwu wzro-
kowego.

Rozwazania o wptywie nerwu wspoétczul-
nego na ucho wewnetrzne. Portmann
i Mai SOnob e. Revue de lar., doLol. t. 99. nr. 9.
1928.

Autorzy opisujg i poddajg rozbiorowi dwa przy-
padki. W jednym (1) po wyluszczeniu guza giebo-
kiego okolicy nadobojczykowej, ktére nadwergzyto
gatazki wspotczulne idace do tetnicy kregowej, wy-
stapity zaburzenia z powodu nagfego wytgczenia
wptywu nerwu wspétczulnego na ucho wewnetrzne,
w drugim (2) przeciwnie — zaburzenia, spowodowa-
ne dziataniem nerwu tego daty powdd do sympaty-
kektomji leczniczej obustronnej, przyczem z powodu

rzypadkowego zranienia trzeba bylo podwiazaé
ewostronng tetnice szyjng. Autorowie dochodzg do
wniosku, ze nerw wspotczulny droga zmian w ukrwie-
niu btednika wywiera znaczny wptyw na je(r;o czyn-
nosci i ze fakt ten mozna wykorzystac leczniczo
w przypadkach zawrotéw i szumu w uszach pocho-
dzenia blednikowego. Sympatykektomia wywotuje
przekrwienie biednika; w zwigzku z tern mogag rze-
czone objawy chorobowe ustepowaé, aréwnoczesnie
stuch zaostrza sie, coprawda tylko na pewien okres
czasu. Sympatykotomia wywiera wpltyw podobny,
lecz trwalszy, jak kokaiuizacja gérnego zwoju szyj-
nego. Z opisem przypadku 2) facza autorowie cie-
kawe spostrzezenie, Ze podwigzanie tetnicy szyjnej
u 76-letniej staruszki nie wywotato Zadnych zabu-
rzen. Autorowie ttomaczg to tem, ze réwnoczesna
sympatykektomia, wywolujac przekrwienie moézgu,
przeciwdziatala niekorzystnym nastepstwom niedo-
krwienia z powodu podwigzania.

Rak migdatka. Despons. Revue de tar.

dolat. t. nr. 9 ito, 1928.

Rak nrigdatka w jego najrozmaitszych formach
wczesnych i péznych, jego symptomatologia, rozpo-
znanie roézniczkowe i leczenie sg szczegétowo omo-
wione, Co do rozp. rdzniczkowego trzeba uwzgled-
ni¢ ze spraw ostrych wrzodziejace zapalenie migdatka
i ,angina ulcero-membranacea”, z przewlektych gruz-
lice (la tuberculeuse ulcero-caseeuse) i tocznia, ja-
kotez kite we wszystkich jej okresach tj. Wrzodu
pierwotnego, khykciny saczacej i kilaka z posrod
zmianwrzodziejacych, za$ z niewrzodziejacych: zwykty
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przerost migdatka,- z nowotworéw wldkniak, brodaw-
czak, miesak i gruczolak limfatyczny. Wyniki lecze-
nia bez wzgledu na metode sg bardzo ponure. Co
do metod leczenia zdania sa podzielone. Wogoble
przechyla sie w $wiecie lekarskim szala na korzysé
metod zachowawczych, a posréd chirurgicznych na
korzy$¢ metod wewnatrzustnych w przeciwiefstwie
do zewnetrznych, wobu za$ razach na korzys¢ znie-
czulenia miejscowego w przeciwienstwie do ogdlnego
uspienia; jako najczestszej przyczyny bezposredniego
zejScia $miertelnego. Co sie tyczy metod zacho-
wawczych, to wchodzg w rachube diatermo-koagulacja
jako bezkrwawa metoda potchirurgiczna, rad od
strony S$luzéwki (powierzchownie 1 gteboko) i od
strony skoéry, wreszcie glebokie naswietlanie Roent-
genem. Ta ostatnia metoda w przypadkach wczes-
nych daje 5 — 10, wyleczen trwatych t. j. ponad
3 lata. W przypadkach b. péznych “wszystkie me-
tody sg bezwartoSciowe. W razie leczenia krwawego
konieczne jest wytuszczenie gruczotdw, najlepiej
obustronne. Seblleau dzieli raka migdatka na dwie
grupy. Pierwsza rozwija si¢ zrazu na powierzchni,
a dopiero pozniej wgtab (cancers cayitaires). Ta lia-
dgje siec we wczesnym okresie i gdy jest dobrze
odgraniczona, do zabiegu krwawego wewnatrzustnego.
Druga forma (caneerj parletaa.y) nie nadaje sie wogole
do zabiegu operacyjnego, a raczej do fizykalnego
leczenia. Portmann rozroznia 3 okresy leczenia ope-
racyjnego: 1) Whyluszczenie gruczotdow szyjnych
i podszczekowych | podwigzanie tetnicy szyjnej ze-
whnetrznej, 2) igty radowe, wkiuwane do guza, 3) uzu-
petniajace leczenie radem Ilub Roentgenem od ze-
wnatrz. W razie nawrotéw gruczotowych ponowne
wytuszczenie, gdy to niemozliwe — Roentgen. Co
do Kkoniecznosci zapobiegawczego przedoperacyjnego
rozciecia tchawicy zdania sg podzielone, W wypad-
kach straconych stosuje sie rozciecie tchawicy tylko
w razie dusznosci. W trakcie leczenia fizykalnego
stosuje sie zapobiegawcze podwigzanie tetnicy sz;g'-
nej zewnetrznej (krwotoki nastepowe). W wypad-
kach straconych zaleca autor ptukanie ust ptynem:
adrenalina 1°/@ 5,0, extracti thuyae 10,0, tincturae
Eucalypti 15,0, glycerini neutr. 150,0 albo: adrena-
lini 1 50, extracti chelidonii 10,0, glycerini neutr.
200,0. W obu wypadkach tyzeczke kawowg na pot
szklanki wody letniej gotowanej. Przeciw hoélom
zadmuchiwanie 3 r. na tydzien proszku na owrzo-
dzenie: cocaini hydrochlorici 0,20. Scuroform, ortho-
form, gummi tragacanthae aa 5,0.

A. Scbwarzbarl (Krakéw).

CHOROBY SKORNE
I WENERYCZNE.
Limfosarcoma skory giowy.

M etzger i Diss.
cl dc jypb. P. 95. Nr. 2.

Pautrier,
li«/z, de la mc. Jr. de derm,

Autorowie przytaczajg trudny do rozpoznania
i sklasyfikowania przypadek — mnogich guzéw
skory owtlosionej u 47 letn. mezczyzny.

Byly to guzy wielkosci orzecha, czeSciowo spo-
jone z tkanka podskérng i ko$émi czaszki. Tak jak
we wszystkich tego rodzaju przypadkach rozwazania
djagnostyczne dotyczyly = ziarniniaka grzybiastego
(myc. fung.), biataczkowych nowotworow, migsaka
i postaci przejsciowych (myeloma, chloroma). Bada-
nie krwi pozwolito wylaczy¢ biataczke. Badanie
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histologiczne wykazato skupienie limfocytow ma-
tych — oraz duzych limfoidalnych komérek z kwa-
sochtonng zarodzig i duzemi pecherzykowatymi

jagdrami. Autorowie rozpoznajg limfosarcoma.
Nawrot liszaja czerwonego po leczeniu
treparsolem. Hufschm itt. Buli, de Ia

MC, fr. de Derm, el de aypb. R. j). Nr. 2.

Autor obserwowat chorego, u ktérego po uraz>e
Wystalpi’f liszaj czerwony plaski. Zmiany skorne
cofnety sie pod wplywem treparsolu podawanego
doustnie, lecz po 8 miesigcach nas+gpit nawrot;
autor sadzi, ze leczenie stosowane przez dtuzszy
czas mogtoby zapobiec nawrotowi.

G o-
la mc. fr. dc

Liszaj czerwony i rentgenoterapja.
uin i Bienvenue. Buli. de
Derm, c! de eypb. R. 55. Nr. 2.

Autorowie nie uwazajg swojej metody leczenia
liszaja czerwonego — (naswietlanie ledZzwiowej
czesci kregostupa) za radjoterapje korzonkowa (radjo-
terapie radiculaire) w tym ostatnim przypadku wy-
niki lecznicze mozna by osiagna¢ jedynie w zakresie
unerwienia odpowiednich korzonkéw; w metodzie
autoréw chodzi o dziatanie ogdlniejsze, bowiem wy-
kwity ging nawet w oddalonych odcinkach skory.

Liszaj czerwony i rentgenoterapja. Go-
iregot, Carteaud i Zimmern.
Buli. dc la coc. frane de Derm, et de Sypb R. jj.
Nr. 1

Autorowie stosowali w jednym przypadku liszaja
czerwonego naswietlanie promieniami X metoda
Gaum 1 Bienrenue.

Wynik nie byt zadawalniajacy, bowiem wystapit
nawrot na koriczynach gérnych, na odcinkach na-
Swietlonych wykwity nie ustgpity catkowicie, na
ObV\ll(QdZie za$ naswietlanego ogniska wystapity Swieze
guzki.

Zmiany naczyniowe i nerwowe W przy-
padkach t. zw. sarkomatozy Kaposiego.
Pautrier i D iss. Buli, d la mc. franc de
derm, el de Sypb. R. jj. Nr. 2

Autorowie tworzg nowg koncepcje histogene-
tyczng w stosunku do miesakowatoSci Kapoeieyo.
Wedle nich jest to rozrost nowotworowy zakonczen
i otoczek nelwowych, jest to zatem schorzenie ma-
jace pewien pokrewny mechanizm powstawania
z chorobg Recklingbausena.

Badanie histologiczne: liczne naczynia krwio-
nosne i limfatyczne w gtebokich i powierzchownych
warstwach skéry. Autor odréznia naczynia krwio-
nosne dwuch typéw: jedne sg ziozone ze S$rddbton-
kéw i cienkiej warstwy kollagenu; inne (spotyka sie
je czesciej) majg Scianki grubsze, zbudowane nie
tylko z widkien tkanki tacznej, lecz i z wiokien
miesnych; po za tem spostrzega sie w $ciance tych
naczyn duze komorki z pecherzykowatem jadrem
i kwasochtonng plazma; wsrod tych komorek spo-
strzega sie widkna nerwowe, zazwyczaj bez myeliny,
czasem otoczone typowemi komorkami Schwanna.
Na obwodzie naczyn spostrzega sie nacieki limfo-
cytarne.

W innych guzach (podskérnych) odr6zni¢ mozna
dwie warstwy — centralng z licznemi wybroczyna-
mi — sktada sie ona w znacznej mierze z komorek
Schwanna i zewnetrzng gabczasta — zawierajgca
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znaczng ilo$¢ naczyn. Naczynia tego guza sa row-
niez rozmaite — cietiko$¢ $cianki jednych ttomaczy
obecnos¢ wylewow krwawych; w Sciankach innych
jest obecny wyzej opisany aparat neuro-migesniowy.

Wsréd  naczyn  znajdujg sie liczne  komorki
Schwanna utozone czasem w sposob przypominajacy
budowe ciatek Waguera-Meissnera.

Autorzy sadzg ze sarkomatoza Kaposiego polega
na bujaniu neuro-myo-arterjalnego aparatu.

istotnie
Buli, de

Czy choroba Kaposiego jest
miesakiem? Nicolas, Favre.
la coc. I'rane de Derm. R. Jj. Nr. 2

Autorowie spostrzegali w ciggu 12 lat przypa-
dek opisywanej choroby, dobry ogélny stan chore-
go, brak przerzutow oraz cofanie sie samoistne wy-
kwitow obala to przypuszczenie.

O leczeniu wilka rumieniowatego krysol-
ganein. Nicolan i Schmitzer. Rev-
franc de derm, el de renereol. ', &. Nr. i.

Autorowie leczyli 65 chorych na lup. erythemat.
krysolganem; pierwszg serjg (23 chorych) leczono
duzemi dawkami, poczawszy od 0.02 gr. — co ty-
dzien. Z tych 23 chorych u 9 chorych spostrzezono
rozmaite powikfania 2r/1erki, skora, jelita). Druga
serje (43 chorych) leczono dawkami matenii (od
0.0001 do 0.1 gr, co 10 dni) — z tych chorych tylko
u 2 spostrzezono lekkie podraznienie nerek.

yniki lecznicze byty niezte, bo jak autorzy
twierdza, osiggneli oni uleczenia w 51,5% przypad-
kéw oraz polepszenie w 41°/0.

Postaci z wielkg hyperkeratozg byly bardzo
uporczywe, natomiast tatwiej osiggano wynikow
dodatnie w postaciach powierzchownych lumienio-
watych — t. zw. erytheme centrifuge.

Przyczynek do poznania poronnych po-
staci choroby Recklinghausena. Jorg e
iBrachetto-B rian. Buli, d TacMc. franc
paur I’elude du cancer, T. 16. Nr. 2.

8 letni chtopiec od wczesnej miodosci ma na-
pady drgawek z utratg przytomnosci i przygryza-
niem j%zyka. Od 4-ego roku zycia na jezyku wy-
tworzyty sie niewielkie twarde guzy, ktorych liczba
stopniowo powieksza sie. Na wewnetrznej powierz-
chni warg guzy identyczne ze spostrzeganymi na
j%zyku. Odczyn Wassermana w surowicy krwi cho-
chorego ujemny; odczyn Abderhaldena dat wynik
dodatni z tkanka jajnikdéw i stabo dodatni z przy-
sadkg i tarczyca. Badanie histologiczne guzow
z jezyka wykazato ze sg to neurofibromata; guzy
te autor uwaza za prawdziwe nowotwory.

Mnogie guzy na wykwitach wilkowych.
M ilian, Perin i Delarne. Rev. franc.
de dcrmal. et de renereol. Nr. 12.

Autorowie spostrzegali 42 letnig kobiete, ktéra
od 30 lat cierpiata na gruzlice skéry twarzy. U ko-
biety tej powstat na prawym policzku guz, ktory
jak wykazato badanie histologiczne, byt wlokniakiem
1 miesniakiem gladko-komérkowym  (fibroleiomyo-
ma). Zabieg operacyjny i plastyka dla usuniecia
guza i ubytku skdry powiodty sie i u chorej przez
2 lata nie spostrzegano nawrotu; natomiast w oko-
licy lewego fatdu policzkowego wytworzyt sie wrzo-
dziejacy nowotwor, ktdéry jak badanie histologiczne
v_vlyka)za’ro byt nabtoniakiem (epithelioma spino-ctll-
tilare).
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Niedorozwo6j nerki na tle kity p6znej —
wrodzonej. C hattelier i Laure n-
1ler. (-/piacie renate gommeuce leredo”cypbilititlue

lardioe). Ann. de dermat. et de aypbit. Nr II. T. 8.

U 17 letniej chorej z objawami kity® wrodzonej
(triada Hutchinsona, odczyn Wassermana dodatni;
wystapity obrzeki konczyn dolnych, upadek sil, wy-
mioty, bdéle gtowy; w moczu duzo biatka (= 8 gr).
Leczenie swoiste chora znosita Zle i musiano przer-
waé stosowanie wszelkich srodkéw przeciwkitowych.
Po kilku miesigcach pobytu w klinice chora zmarta
z objawami mocznicgl. Na sekcji okazato sie, ze
prawa nerka jest bardzo mata, wazy zaledwie 20 gr.
na przekroju spostrzezono mnéstwo drobnych guz-
kow, ktére byly mikroskopowej wielkosci kila-
kami.

Lewa nerka wykazywata objawy zapalne z nad-
miernym rozwojem i sklerozg tkanki tgcznej. Autor
rozpoznaje aplazje jednej nerki i $rédmigzszowe za-
palenie drugiej.

W ystapienie dodatniego odczynu W as-
sermana po leczeniu swoistem u chorej
z odczynem pierwotnie ujemnym. Paut-

rier,Levy i Ullmo. Buli. d la mc.Jranc.
de derm, et de cypb. Bocznik gg. Nr. g.

Autorzy przytaczajg dwa przypadki czynnej kity
trzeciorzednej z ujemnym odczynem serologicznym.
Pod wptywem leczenia objawy kity ustgpity; od-
czyny serologiczne jednak po ukonczeniu leczenia
byly dodatnie.

Ponowne leczenie spowodowato ustgpienie do-
datniego odczynu w surowicy.

Szescioletnie doswiadczenie z acetylar-
Sanem. LaUrent. Ann. dec maladiec rener.
T. 22. Nr. Il.

Autor stosowat acetylarsan w 490 przypadkach
kity — nie spostrzegat zadnych komplikacji, wszcze-
golnosci przypadkow Smiertelnych, zottaczek, erytro-
dermji i t. d. Srodek podawano raz w ty%odniu
poczawszy od 0.25—0.5 do 1,50 na dawke. Dawke
maksymalng powtarzano 3 —4 razy.

U dzieci stosowano w ilosci 0.02 gr. na kilo
wagi.,
Srodek ten jest wskazany u chorych surowiczo
ujemnych; jednakze udaje sie czasem nawet w upor-
czywych surowiczo dodatnich przypadkach wywota¢
ustagplenie dodatniego odczynu \Wassermana.

W czynnej kile jest ten $rodek stabszy od ar-
senobenzolu.

Leczenie tuszczycy nasSwietlaniem pro-
mieniami pozafiotkowymi. Juster. Buli
de ta coc. Jranc. de derm, et de cypbh. li. yg. Nr. g.

Jader spostrzegat dobre wyniki jakie daje silne
naswietlanie tuszczycowych ognisk lampa kwarcowa.
Dla wzmocnienia dziatania przyktadat on czesto na
wykwity zrgce plastry.

tuszczyca i jej zwigzek z gruzlica. Ni-
colas i Lebeuf. Ann de derm. T.8 Nr. Ii.

Autorowie zbadali 54 przypadki tuszczycy dla
gtlwierdzenia wzajemnego stosunku tuszczycy 1 gru-
zlicy.

U 18 z tej liczby zdotano stwierdzi¢ za pomoca
wywiadow obecno$¢ rozmaitych schorzen na tle
gruzlicy; ciezkie postacie gruzlicy ptucnej notowano
u 2 chorych. W 7 przypadkach stwierdzono scho-
rzenia ophlucnej i niezyt szczytdw na tle gruzlicy,
u 2 chorych spostrzezono gruzlicze schorzenia gru-
czotow clitnnych. U wszystkich chorych dokonano
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FRANOUEKIE WIDY MNERALNE

Zwracac Zwracac
uwage uwage
na znak na znak
ochronny ochronny
Dziata leczniczo na NERKII
Podagra-Dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm.

Obfito$¢ leczniczych sktadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE

Kamienie zo6tciowe
Obstrukcja

Niedomoga W atroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrzesnia.
NOWOCZESNY ZAKEAD WODOLECZNICZY

odczynéw serologicznych — wigzania dopetniacza
(technika calmela i Alaccol) i aglutynacji homogeni-
zowanej hodowli pratkéw gruzliczych (metoda Ar-
toing i Courmont). Surowica 53 chorych aglutyno-
wata dpratki, natomiast odczyn wigzania dopetniacza
wypadt dodatnio u 34 chorych.

Naog6t 50%/0 chorych na tuszczyce — klinicznie
wolnych od objawéw gruzlicy czynnej — wykazujg
dodatnie odczyny serologiczne we krwi z antigenem
gruzliczym lub zawiesing pratkéw Kocha.

Leczenie nowotworéw czerniaczkowych.
Berard. Lyon chir. T. 2g Nr. 6.

Autor stosuje zabieg chirurgiczny w przypad-
kach znamion barwikowych szybko rosngcych, ale
bez przerzutdbw w gruczoty chtonne.

W przypadkacli zajecia gruczotow chtonnych
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nalezy dotgczy¢ naswietlanie promieniami X; osigg-
nag¢ w ten sposdb mozna zwolnienia rozwoju nowo-
tworu, a czasem nawet chwilowe uleczenie.

Al. Grzybowski.

CHOROBY 0OCzZU

Poczatki nauczania okulistyki na wydzia-
tach i szkotach lekarskich we Francji
H. Trué. Arcb. 3’0pbl. Nr. 7, 1928.

Autor podaje ciekawe szczegoty poczatkdw wy-
ktadow okulistyki, z ktorych to szczegétow widzimy,
ze juz w 1765 roku byta w Paryzu okulistyka wy-
ktadana przez Dcsbals Gindrona (W Wiedniu dopiero
od 1772). Pierwszy prof. okulistyki to Nictor Sto-
.eber, w Strasburgu (1829),

Zator gatazki tetnicy srodkowej siatkow -
ki po wstrzyknieciu metarsenobenzolu.
Van Lint, Arch. 3°Opbt. Nr. 7. 1928.

Przypadek dotyczyt osobnika 30-letniego, ktory
w dziecinstwie przebyt rézyczke, ospe wietrzna,
koklusz i obustronne zapalenie ptuc. 2 lata temu
miat zimtiice, 1 rok temu zaraz.4 sie¢ kitg; otrzymat
12 wstrzyknie¢ neosalwarsanu.

Ostatnio po 5 wstrzyknieciu metarsenobenzolu 0,75
poczut silne béle “gtowy i szczypanie w rekach
I nogach oraz uposledzenie wzroku oka prawego —
mianowicie brak widzenia od gory. Stwierdzono
zator dolnej gatazki skroniowelj siatkowki. Uposle-
dzenie wzroku tego oka doszto do /4 drugie oko
pozostato zdrowe.

Préby leczenia zimnem chordb ocznych.
P. Veil Arch. O'Opbl. Nr. 7, 1928.

Autor poleca zegadto mrozace (kryokauter)
Loriata-Jacoba, ktére pozwalato mu na stopniowanie
oziebienia zapomocg skroplonego kwasu weglowego.
Zamrazanie powoduje zakizepy w naczyniach i, co
zatem idzie, zmiany w komérkach podczas zama-
rzania i odmar7ania. Tak w kepkach zo6ttych powiek
dziatanie w ciggu 5 sekund po ,vtarzane 3 razy z przer-
wami o$miodtiiowemi powodowato zamkniecie kepki
bez blizny i bez Sladu. Rozleglejsze kepki wyma-
gaty dluzszego zadziatania. Podobne leczenie za-
marzaniem pomagato w przypadkach tiaczyniakow.
Z cinréb spojowek zimnem  leczono, niezyty grud-
kowe i jaglice — dziatajagc kazdorazowo 2 0— 40

sek, z przerwami tygodniowemi 5 — 10 razy.
Przed uzyciem zakonczenie zegadta macza sie
w wyskoku 90°. Uprzednio spojowke znieczula sie

zakrapianiem 4% kokainy. Przed ponownem od-
wroceniem powieki nalezy wyczekac na ocieplenie
spojowki, by nie uszkodzi¢ oka. Najczesciej po
7 seansach nastgpowata ostateczna poprawa, nawet
w przypadkach ciezkich z wyro$lami i tuszczyca.
Przy tein leczeniu czasem zapalenia rogowki sie
zwiekszaty. Autor, przypomina o probach podo-
bnego leczenia, robionych przez Jan3elize’a, Alou-
tona, Chapola, Ncrniera i Collina,

Doswiadczenia i proby kliniczne nowego
leczenia jaglicy. V. Ruata. Arcb. 3Opbl.
Nr. 7, 1928.

Autor podkres$la, przedewszystkiem, ze jaglica—
to cierpienie rodzinne, ktore najczesciej od matki
udziela sie dziecku w niemowlectwie. Metoda, jakg
zaleca leczy¢ jaglice, to jontoforeza. Jako elektro-
lity, posiadajace dostateczne dziatanie bakteriobdj-
cze zaleca siarczan lub cytrynian miedzi [°/0, kwas
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pikrynowy 1% i fibrolizyne 2%. Rozczyny te sto-
suje autor razem, albo i oddzielnie. Najczesciej
uzywa on kolejno siarczanu miedzi i kwasu pikry-
nowego, Leczenie byto bezbolesne i bylo stoso-
wane co drugi dzien do 10 — 30 min. Napiecie
pradu od 2 — 5:+— 10 m. Amp. We wrzodach
rogowki nalezy unika¢ tego leczenia. Na 48 przy-
padkéw jaglicy z tuszczka poprawa zupetna nasta-
pita w 24 przyp., poprawa czeSciowa w 14 préyp.
Leczenie nie dato nikow w 10 przyp. W dos-
wiadczeniach na krolikach podaje autor nacieki
z ciatek eozynochtonnych, trwajace w ciggu 8 — 10
dni. Nacieki te wigze autor z dziataniem pradu
elektrycznego i uwaza za odczyn leczacy spojowki.
Rysunki cie¢c mikroskopowych spojowki i rogéwki,
ﬁodane przez autora, wskazujg na gteboko$¢ przeni-
ania elektrolitow.

Torbiel okolicy
J. Bonrguet
:dir kystnjne 3e la loge
1928 Ar. 221 — A27.

Pierwszy z autorow operowat, drugi - 44-letni
lekarz-okulista byt operowany z powodu torbieli,
zapewne t. zw. wypuklenia gardlanego kieszonki
Ralbkego. Mianowicie z poczatku stwierdzit o11 szybko
postepujace upos$ledzenie wzroku do uprzednio
dobrze widzacego oka prawego — z brakiem od-
skroniowej potowy pola widzenia, ktére zaczeto sie
z poczatku brakiem poczucia barw w tej potowie.
Zmian w dnie oka nie bylo; drugie oko byto pra-
widtowe. Badanie promieniami X wykazato znaczne
rozszerzenie siodta tureckiego z zatarciem rysunku
przednich i tylnych wyrostkéw klinowych. Le-
czenie naswietlaniami promieniami X. nie pomagato
(do 3000 R ogodtem) i w 7 miesiecy byto juz typowe
odskroniowe niewidzenie obustronne z widzeniem
oka prawego 0,3, oka lewego 0,6 i chory poddat
sie zabiegowi operacyjnemu. W znieczuleniu miej-
scowem po odtrepanowaniu S$cian zatoki klinowej
i otwarciu u podstawy zagtebienia siodta tureckiego,
dokonano pionowe ciecie posrodku, wypinajacego
sie kulisto, tworu. Wyplyneta przejrzysta ciecz,
ktora, jak sie okazato, pochodzita z ~zamkniete)
i odosobnionej torbieli. Podczas przebicia podstawy
czaszki operowany poczut silne zawroty gtowy, nu-
dnosci poty i ucisk w klatce piersiowej. Po ope-
racji wzrok poprawit sie do normy i tylko prze-
trwat brak prawej odskroniowej potowy widzenia.
Po 10 dniach chory opuscit szpital. Jednak po
dwuch miesial():ach nawrdt wskutek ponownego wy-
etnienia torbieli zmusit autoréw do nowego za-
iegu, ktore polega¢ miat na wypetnieniu torbieli
ptynem Zenkera. Jednak Kichniecie nagle opero-
wanego spowodowato zatkanie otworu Sciany tor-
bieli przez przysadkg mozgowa. W kazdym badz
razie nowe oproznienie torbieli znowu dato poprawe.
Autorowie podkreslajg warto$¢ leczenia operacyj-
nego w podobnych przypadkach.

przysadki mdzgowej.
& Desvignes. (Turc-
bypopbysairc). Annales 3’Ociil.

Oczoplas zalezny od woli. A. Col1llom b.
Annales 3 Oenllst. J928. str. 427 — CJ92.

Autor opisuje przypadek dowolnego oczoplasu
u zdrowego i dobrze widzacego osobnika 25 let-
niego. Ruchy gatek byly poziome, ich czestotliwo$¢
okoto 100 na min. Przytacza autor przypadki opi-
sywane przez innych i zaznacza, ze tylko Barany
opisat podobny oczoplgs okrezny. Wszystkie inne
przypadki dotyczyty oczoplasu poziomego. Pocho-
dzenie tego typu oczoplagsu — korowe.
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Kita narzgdu usznego i nerwu stu*
chowego. Rom adier. Collection dej

aclnalilej de med. praliciLie (Chez Gadton
Doin, Paris icjzS).
Monografja, obejmujgca 170 stronic,

zajmuje sie rozbiorem klinicznym Kkity narz.

usznego, dazac do mozliwie przejrzystej
klasyfikacji Kklinicznej i anatomo-patolo-
gicznej, przyczem autor przyznaje, ze dzi-

siejszy poziom naszej wiedzy otym przed-
miocie nie dojrzat jeszcze do zadawalaja-
cego podziatu na zasadzie anatomo pato-
logicznej, lecz przy uwzglednieniu r6znych
stadjow tej choroby umozliwia jedynie
ugrupowanie wedle umiejscowienia i punk-
tow widzenia klinicznych. Autor dzieli
kite uszng na 1) skdrno-$luzéwkowa, 2) ko-
stng i kostno-okostnowg i 3) nerwowsg.
Pierwsza obejmuje matzowine, przewdd
zewnetrzny ucha i ujscie gardlane trabki.

Druga obejmuje a) ucho zewnetrzne,
b) ucho $rodkowe, c¢) ucho S$rodkowe —
btedni, d) wyrostek sutkowy i e) prze-

wod stuchowy wewnetrzny (meatus audit,
internus); trzecia obejmuje a) zmiany na-
stepowe po zmianach grupy 2), (otolabi-
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Warszawa 25.1X-19z8.
Wiejska 11, m. 17.
Sekretarjat.

Komitet organizacyjny
I kursu doksztatcajacego
dla lekarzy w Ciechocinku.

Do Redakcji
»Wiedza Lekarska'l
w Warszawie.

Wobec nieoczekiwanego obrotu, jaki przyjeta
sprawa juz zlikwidowanego incydentu w restauracji
hotelu Millera w Ciechocinku, Wdydanym przez Dy-
rektora panstwowego zakladu Zdrojowego inz. Ko-
ztowskiego w dniu otwarcia 1 kursu doksztatcajgce-
?o dla lekarzy i wobec dalszego jatrzenia opinji
ekarskiej przez ,Zrzeszenienie lekarzy Rzeczypos-
politej Polskiejll Komitet organizacyjny czuje sie
zmuszonym do ogtoszenia zalaczonego protokotu.

Uprzejmie zatem prosimy Szanowng Redakcje
o taskawe opublikowanie takowego w catosci nad-
mieniajac, ze z polecenia Komitetu, prezydjum spi-
sato dodatkowe obszerne wyjasnienia, ktoremi mo-
zemy stuzy¢é na zadanie.

Przewodniczacy: é—; Prot. Dr. E. Loth,
Vice Przewodniczacy: (—) Doc. Dr. L. Lorentowi.cz,
Sekretarz: (—) Dr. y. Radwan.
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J A
rynthitis, osteoperiostitis meat. audit, in-
terni) i b) zmiany nerwowe pierwotne,

skojarzone najczesciej ze schorzeniem spe-
cyficznem opon.

Zesp6t zmian dotyczacych narzadu
nerwowego ucha niezaleznie od jakichkol-
wiek zmian ucha $rodkowego ustanawia
grupe ,,neurolabirynthitis syphilitica“. Gru-
pa ta ma dominujagce znaczenie w symp-
tomatologii kity narzgdu stuchowego i poja-
wia sie gtébwnie w jej 2-iem stadjum, da-
lej w przebiegu tabes i wczesnej Kity
dziedzicznej. Ujecie przedmiotu przez
autora jest przejrzyste i ma zgodnie z in-
formacyjnem zadaniem tego zbioru (patrz
tytut) poniekad charakter encyklopedyczny.
Twierdzenie autora wyrazone we wstepie,
jakoby od dzieta Jouoenel’a (1907) nie po-
jawita sie zadna monografja pogladowa
o kile narzgdu stuchowego nie jest stusz-
ne. Wystarczy wskaza¢ chociazby na
znakomitg prace A. Pllexari¢)ra z r. 1916
p. t. ,Kita narzagdu stuchowego (u Alfre-
da Hdldera).

Dr. A. Scbwarzbarl (Krakow).

EDAKCIJL

PROTOKOL.

Wobec zajscia, ktére miato miejsce na bankie-
cie kurséw doksztatcajagcych dn. 2.IX w hotelu Mil-
lera w Ciechocinku Komitet organizacyjny, po prze-
prowadzeniu dochodzenia ustala co nastepuje:

Poniewaz gosci nie mozna byto pomiesci¢ na jednej
sali, zaszta konieczno$¢ rozlokowania ich na dwdch
salach restauracji Millera. Jedna sala, tak zw, ,,Ma-
linowa" nosita charakter sali reprezentacyjnej. Dru-
ga sala, natomiast, w ktorej ani nakrycie ani menu
niczem sie nie roznito, a orkiestra byta nawet lep-
sza anizeli w sali Malinowej, stuzyta za dopetnia-
jaca. Jak wykazuje skorowidz uczestuikéw do sali
drugiej byli skierowywani zaréwno zydzi, jak
i chrzescijanie; jednakze wobec zwolnionych miejsc
w sali Malinowej wielu uczestnikow przeniosto sie
tam, wskutek czego w drugiej sali wytworzyla sie
préypadkowo wiekszo$¢ lekarzy zydow. Koledzy
zydzi zaprotestowali przeciwko takiemu ugrupowa-
niu i nietylko nie zasiedli do stotu, lecz zaczeli
podburza¢ catg mase innych kolegow zydow z sali
Malinowej do opuszczenia bankietu.

Przewodniczacy Komitetu organizacyjnego prof.
Loth, widzac zamieszanie ustalit, ze to co sie stato,
stato sie bez wiedzy Komitetu i przyznat, ze uwaza
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to za pewne niedopatrzenie. Nastepnie w zamiarze
uspokojenia biesiadnikow przeprasza! za ten |nc¥
dent; po nim ztozy! wyjasnienie Dyr. Koztowski
i Pan Starosta Wasiak, starajac si¢ sprawe zatagodzic.

Zydzi lekarze o ktorych mowa, opuscili jednak
bankiet, udali sie do restauracji Bristol i tam od-
byli wiec. Prof. Loth wraz z Dyr. Koztowskim
jeszcze raz probowali tam zajScie zatagodzi¢ i skto-
nili czes¢ uczestnikbw do powrotu na bankiet,
przyczem na sali drugiej zasiedli do stotu wraz
Z rzeczong grupg opozycjonistéw prof. Lotli, Dyr,
Koztowski, Burmistrz Koperkiewicz i inni panowie,
ktorzy przeszli z sali Malinowej.

Z oswiadczen kolegow zydow wynikato, ze
uwazajg zajscie za zlikwidowane. Nazajutrz dnia
31X od rana okoto czytelni, jak i sali wykfadowej
stato dwoch lekarzy ciechocinskich, odpedzajacych
systematycznie kolegéw zydow spleszqcych na kur-
sa. bidy Dr. Przemystaw Rudzki zwrécit na to
uwage przewodniczacego prof. Lotha, tenze zagrozit
interwencja policji; za chwile na miejscu kolegow
zydow zjawit sie znany faktor, ktéry kontynuowat

IE(gdzanle lekarzy zydow. Pomimo wszystko jed-
cze$¢ lekarzy zydéw na sali pozostata.

O g. 12-¢j zjawita sie delegacja z dr. Praszkierem
na czele, zqdajﬁca przerwy w kursach celem otwarcia
obrad nad rezo ucjg proponowang przez lekarzy zy-
dow. Prof. Loth™ odmowit, motywujac to tern, ze
z powodu opéznienia, juz ogtoszono, ze przerwy
miedzy referatami nie bedzie, oraz tern, ze uwaza
zajscie Wczoraljsze dzieki przeproszeniom i wyjas-
nieniom udzielonym przez siebie, dyr. Koztowskiego
i P. Staroste za zlikwidowane. Na to Pan Praszkier
zagrozit uzyciem innych bardziej radykalnych $rod-
kéw, lecz mimo to, przewodniczacy przerwy nie za-
rzadzit.

Po up ?/WIE godziny zjawit sie dyr. Koztowski,
ktory prosit o dopuszczenie do gtosu d-ra Praszklera
celem odczytania deklaracji, od ktorej koledzy zyd2|
uzalezniajg swoje dalsze uczestnictwo na Kursach.

Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr. A.

Adres redakcji i administracji W arszawa,

Prenumerata z przesytka

Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadKki
bezposrednio przed tekstem
2-ga i 3-cia strona oktadki
pozostate

NEUMAN & TOMASZEWSK-~

rocznie zt. 8. kwartalnie zit.
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Wobec tego prof. Loth, po zamknieciu cze$ci nauko-
wej, udzielit glosu p. Praszkierowi, ktory odczytat,

napastliwg rezolucje. Zebrani na sali okoto 250,
wszyscy z Wyjz1tk|em jednego kolegi, zareagowali
opuszczeniem sali w milczeniu, czem najlepiej odru-

chowo stwierdzili, co o tej rezolucp mysla. Na ga-
lerji rozlegto sie pare okrzykéw protestu ze strony
zydéw, jednakze przewodnlczq%y oSwiadczyt, ze sala
wyktadowa to nie wiec i do dyskusji nie dopuscit.
Na skutek powyzszego, a czesciowo nawet przedtem
kol. Hurwicz, Kraushar, Knobel i Praszkier odestatfali
do Komitetu swoje karty uczestnictwa.

Dnia 3 IX Komitet sie zebrat doraznie i posta-
nowit na postapienie zydoéw kolegéw nie reagowac
zupetnie. Poniewaz jednakze w ciagu dnia niektorz
koledzy chrzescijanie nie znajacy sprawy Jmowa
sig za kolegami, - ktorzy kursy opuscili, niu 4/X
Komitet zebrat sig powtornie | postanowﬂ ztozy¢
publiczng deklaracje, w ktorej zajscie zostato wy-
Swietlone w chronoloilcznym porzadku, oraz zapo-
wiedziat spisanie protokutu podpisanego przez wszyst-
kich cztonkéw Komitetu. Deklaracja rzeczywiscie
zostata ztotona przed zamknieciem kursu przez prof.
Lotha.

Przewodniczacy: Prof. Loth.
Sekretarz: Dr 6. Radwan,

Dr K. Ciaglinski, Doc, L. Lorentowicz, Dr Prze-
mystaw Rudzki, Stefan Zlemnlnskl Andrzej Koper-
kiewicz, Dr Ignacy Dembicki, Dr Tadeusz Fafius.

Jednogto$na uchwata Komitetu or?amzacyjnego

pierwszego kursu doksztatcajgcego dla lekarzy w Cie-
chocinku z dnia 6.1X28

»Komitet organizacyjny 1 kursu doksztatcaja-

cego dla lekarzy w Ciechocinkul na likwida-

cy nem posiedzeniu po przeprowadzeniu —szcze-

otowego dochodzenia w sprawie zajécia na

bankleme stwierdza, ze na obydwdch salach

byli umieszczeni lekarze zydzi i zadnej tenden-

cji w rozlokowaniu lekarzy zydéw nie znalazt.

IPAjciechowAzi Wydawca: L. Na.Uerowyki
Piekna 62 tel. 124-39.

2. Konto P. K. O. 15.785.
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(Biologiczny $rodek krwiotwdrczy otrzymany z proloplazmy E£ru)zne”

Zawiera w stanie biologicznie czynnym iniezmienionyrrj

Fermenty 1 Fipoidy hrun
PRZEWYZSZA WSZYSTKIE PRZETWORY
ARSEN O-ZEL AZOWE i HEMOGLOBINOM E
DOSKONALE ZNOSZONY PRZEZ PRZEWOD POKARMOWY

WSKAZANIA:
NIEDOKREWNOSC
ANEMJA
SCHORZENIA GRUZLICZE
REKONWALESCENCJA
STANY CHARLACTWA

KRWOTOKI | STANY PO
KRWOTOKACH (haemop-
toe, typhus abdominalis,
dysenterja etc. etc.)

NOWOTWORY.

Postaci:

HEMOPLASE AMPOULES niezawodny nawet w przypadkach

(Srodmiesniowo)
DAWKOWANIE:

najuporczywszycli.

Doro$li: 2 lub 3 zastrzyki tygodniowo; Dzieci od 5—8 lat—2 razy

tygodniowo po 2 cc. (/5amp,) od 8— 13 lat—2 razy tygodniowo po 5do 10 cc. (¥2— Zi amp.)

HEMOPLASE DRAGEES.

DAWKOWANIE:

6— 10 drazetek dziennie podczas jedzenia.

HEIMOPLASE GRANULé posta¢ ziarnista (z cukrem i waniljg)
(SPECJALNIE DLA DZIECI)

DAWKOWANIE:

od 2— 6 lat 1— 3 tyz. dziennie, od 6 — 12 lat 3 — 4 tyz.

dziennie.

Przedstawicielstwo na Polske L. NASIEROW SKI Warszawa, ul. Pigkna 62, tel. 124-39, 30-42.
Proby i literatura na zgdanie WPP. Lekarzy.



ZNIECZYLAHIE MIEJSCOWE ZNIECZYLAHIE RDZENIOWE

Chlorhydrat para-amino-benzoyl dletylamino-etanol

Srodek do znieczulania miejscowego I rdzeniowego.

ZALETY:

z) minimalna toksycznosc,
2) dziatanie zawsze pewne i niezawodne,
3) brak jakichkolwiekbadz ujemnych dziatan,

4) staty sktad chemiczny (nie psuje sie pod wplywem czasu i Swiatla).

WSKAZANIA:

A. ZNIECZULENIE MIEJSCOWE w chirurgji, otolaryn-
gologji, ginekologji (operacje: szyjki macicznej, na kroczu),
odontologji.

B. ZNIECZULENIE RDZENIOWE w chiurgji i gineko-
logji (operacje brzuszne).

pOsTACI:

Allocanre Lunriere A *2$ amp. (1 amp. & 25 ceni) z adrenaling
AA  \%0 n (3 amp. i 10 , )
B 2% i» (6 amp. a 2 , )
B 2% § (0 amp. a 2 )
BB 20 (100 amp. a 1 >»)
¢ > 6 amp. a 3 ,)
J.10% (5 amp. a 2 , ) bez adrenaling

FREZEDOAIAM!SdkES T O L NAs ITEROWSKII

Proby bezptatne na zadanie WPP. Lekarzy. W ars zaw a, Piekna 62, tel. 124~30i 30-4-2.






SWOISTE LECZENIE

BRAKU tAKNIENIA

NADSIARCZANAMI.
DZIALA OGOLNIE DROGA KRWIOBIEGU ZA POMOCA TLENU:

S, OrtH, 0=[M1S O +K S 0+0

ANALOGJA Z DZIALANIEM KLIMATU GORSKIEGO.

Przywraca tadnienie nawet w najuporczywszych
przypadkach

REKONWALESCENCIJI,
BLEDNICY,
NIEDOKRWISTOSCI,
GRUZLICY,
NEURASTENIJI,
SCHORZENIACH ZOtLADKOWYCH

rétoniez u dzieci.

SPOSOB UZYCIA:

PERSODINE podaje sie raz dziennie, na
kwadrans przed obiadem:

Dorostym — 3 tabletki
Dzieciom od 8 —14 lat — 2 tabletki
Dzieciom od 2—7 lat — 1 tabletka.

Nalezy rozpusci¢ tabletki w ’/« szklanki wody

Przedstawicielstwo L NASIERO WSKI

Warszawa, Piekna 62. Tel. 30- 4'2, 124*-39,
PROBY | LITERATURA NA ZADANIE WW.PP. LEKARZY.
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RHEANTINE

Szczepionka przeeiu?gonokokou?a

w iefow -azna, stosowana ,,per 0S5

Najdogodniejsza i najnowsza metoda swoistego

Leczenia RZEZAJCZKI brocA DoUSTNA.

DawRowanio:

Xpigafki dziennie:2rana,
2 wieczorem na godz.przed jedz.

1Flakon zawiera prigu*ek keratynowanycm.

Wskazania

RZBZA.CZRA (okresow przewlekdego

| OSTREGO), ORAZ WSZYSTKIE SCHORZENIA

) I POWIKLANIA NA JEJ TLE,
ZAROWNO U MEZCZYZN JAK i UKOBIET .

(zapalenie cewki moczowej,pecherza,jader,
MACICY, JAJOWODOW, JAIN]JKOW, STAWOW, WSIERDZIA)

Itp

RHEANTINE LUMIERE daje zawsze niezawodne wyniki,
NIE POWODUJAC NAJMNIEJSZEGO ODCZYNU,ANI MIEJSCOWEGO,ANI OGOLNEGO.

{Przcdefawieiefeftoo’ na Po&Ra. , S./fastefoiP sfii * :
HCM”zawa.uC~fcaci6 2 ,3 0 -4 2 - JProfiij i ClfePafuFa. na zgdanie IDfideKarzu

NEUMAN2& TOMASZEWSKI, ZAKLADY GRAFICZNE WE WEOCELAWKU/



