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M I E S I Ę C Z N I K
P O Ś W IE C O N Y  P R Z E G L Ą D O W I 
ERANCUŚKIEGO PIŚM IEN N ICTW A  

L E K A R S K IE G O
R E V U E  M E N S U E L L E  D E  LA  L I T T E R A T U R E  M E D I C A L E  F R A N C A I S E  

pod redakcją  D oc. D r . JDo j  c i  e c b  o u> o k  i e g  o ■

R  Ą  A C E O R Y G I N A L N E

D O C . DR . W . H. M ELA N O W SK I

W ażniejsze dla praktyka choroby spojówki.

K ró tk ie  d a n e  a n a to m ic z n e  i f i ­
z jo lo g ic z n e . W e w n ę trz n a  s tro n a  po­
w iek  i p rzedn i odc inek  g a łk i ocznej jest 
p o k ry ty  b ło n ą  ś lu zo w ą— spo jów ką, k tó ra  
czynnością  sw ą  um ożliw ia  zach o w an ie  
p rze jrzy s to śc i rogów ki. Z re sz tą , i n ab ło n ek  
ro gów ki słusznie u w a ż a n y  jest za  spo jów ­
kę. S p o jó w k a  zaczy n a  się od ś ro d ­
k a  k ra w ę d z i rzęsow ej t.j. od linji u jścia  
g ruczo łów  M eibom a. D o ta rczk i p o w ie ­
kow ej sp o jó w k a  p rzy leg a  bezpośredn io  
i je s t tu  c ie n k a ," g ła d k a  i p rz e jrz y s ta  — 
p o p rzez  n ią  p rz e św ie c a ją  tu  p ionow e do 
k ra w ę d z i ż ó łta w e  pasem k a  — to  g ruczo ły  
M eibom a. O d  górnego brzegu ta rc z e k  po ­
w iek o w y ch  sp o jó w k a  je s t luźna, sfałdo- 
w a n a  i tw o rz y  tzw . c ia łk o  b ro d a w k o w a te  
czyli z a łam ek , w  górze dochodzący  do 
i3  mm. głębokości, pod  p o w ie k ą  d o ln ą  do 
t  mm. Po s tro n ie  w ew n ę trzn e j sp o jó w k a  
w o rz y  p ra w ie  p io n o w y  fa łd  p ó łksiężyco - 
w a ty  (pUca demilunarit)), o d p o w ia d a ją c y  
trzec ie j pow iece, sp o ty k an e j u z w ie rz ą t 
np. u gryzoni.

W  stosunku  do b u d o w y  sp o jó w k a  dzieli 
się n a  a) spo jów kę  ta rc z k o w ą , b) spo jów ­
k ę  z a łam k a , c) spo jów kę  g a łk o w ą  i d) 
spo jów kę fa łd u  p o łksiężycow atego . S p o jó w ­
k a  ta rc z k o w a , jak ieśm y  już m ów ili c ien k a  
i g ład k a , s k ła d a  się z d w u  lub  t ró jw a r -  
s tw ow ego  n a b ło n k a  w a lco w a teg o  z k o m ó r­
kam i kubkow em i i z w y sep k am i kom órek  
sześciennych. P o  o d w ró cen iu  p o w iek i g ó r­
nej p rzed ew szy stk iem  dostrzeżem y  id ą c y  
w d łu ż  w olnego brzegu p o w iek i p ły tk i  ro ­
w e k — tz w . Julciu Jubtardahd— tu  najczęściej 
się  za trzy m u je  zg a rn ię te  z o k a  p rzez  po­
w iek ę  c ia ło  obce. W  nosow ej części k r a  
w ęd zi p o w iek o w ej z n a jd u ją  się w  obu p o ­
w iek ach  p u n k c ik i Jzow e—puncta lacrim alia  
p o c z ą tk i k a n a lik ó w  łzow ych . U  p u n k c i­
k ó w  sp o jó w k a  s ty k a  się  bezpośredn io  
z ś lu zó w k ą  nosa, co nie je s t bez zn aczen ia  
ze w zg lędu  n a  m ożliw ość p rze jśc ia  scho­
rz e n ia  śluzów ki nosa na  spo jów kę  i o d ­
w ro tn ie . B liżej k ra w ę d z i p o w iek o w ej n a ­
b łonek spojów ki się łuszczy. N a d  odskron io - 
w ym  górnym  brzegiem  ta rc z k i p o w iek i gó r­
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nej i b liżej sz p a ry  p o w iek o w ej znajdu je  
się p o w iek o w a  część gruczo łu  Izowego.

Z a ła m e k  spo jów ek  (fo rn ix )  dochodzi 
zw y k le  do górnej fa łd y  p o w iek i. Po 
s tro n ie  odnosow ej m iędzy sp o jó w k ą  
z a ła m k a  i sp o jó w k ą  pow iek i górnej zn a j­
duje się fa łd  p ó łk s ięży co w a ty  i m ięsko łzo- 
w e (caruncula laCrinialid). S p o jó w k a  za- 
ła m k a  jest g ru b sza , i u łożona luźno przy 
o tw a rte m  oku u k ła d a  się w  fa łdy . F a łd y  
te  p o z w a la ją  na  n iezależne  ru ch y  pow iek  
i g a łk i. L uźność tk a n e k  p o d śc ió lk i o b ja ś ­
n ia  w ie lk ą  ła tw o ść  zg ro m ad zan ia  się n a ­
c iek ó w  i w y b ro czy n  w  te j oko licy . D o 
p o d s ta w y  z a ła m k a  do ch o d zą  p asem ka 
łą c z n o tk a n k o w e  id ące  od p o ch ew ek  m ięś­
ni p ro s ty ch  o k a  do k ra w ę d z i oczodołu  — 
są  to  tzw . reLinacula C /w /iy  (1912) w s k a ­
z a ł na  obecność w  ty c h  p asem k ach  p ew ­
nej ilości w łó k ien ek  m ięsnych — obecność 
ta  w y ja śn ia  zag łęb ian ie  się za ła m k ó w  
p rzy  ru ch ach  g a łk i ocznej. B u d o w a  dro- 
b n o w id o w a  spo jów ki z a ła m k a  po d o b n a  
je s t do spo jów ki ta rc z k i  ty lk o —tu  je s t dość 
zn aczn a  ilość kom órek  k u b k o w y ch . P ró cz  
tego znajdu je  się tu  d o b rze  ro z w in ię ta  
tk a n k a  łą c z n a  p o d sp o jó w k o w a, k tó ra  tuż 
pod nab łonk iem  je s t c ien k ą  b ło n k ą  ade- 
n o id a łn ą , a  w  w a rs tw ie  głębszej w y k azu je  
b u d o w ę  g ru b ą  w łó k n is tą  i d u żą  ilość w łó ­
k ien  sp ręży sty ch . W  tk a n c e  aden o id a ln e j 
z a ła m k a  zw y k le  sp o ty k a  się  sk u p ien ia  b ia ­
łych  c ia łek ; ty p o w e  noduli bym phalici eon- 
juncLicalej, n a z y w a n e  p rzez  Henlego (i853 ) 
g ruczołam i jagliczem i. P o n a d  górnym  b rz e ­
giem ta rc z k i w  w a rs tw ie  w łaśc iw e j spo jów ­
ki z a ła m k a  znajdziem y w  p ow iece  górnej 3o, 
a  w  pow iece dolnej 6 — 10 d ro b n y ch  g ru ­
czołów  o ty p o w ej b udow ie  g ruczo łów  łzo- 
w y c h  to  tzw . d o d a tk o w e  g ru czo ły  łzow e 
Krauzego  (1854) w  górnym  brzegu  ta rc z k i 
i tuż  ponad  górnym  brzeg iem  zn a jd u je  się 
jeszcze 2— 5 g ru czo łk ó w  g ronkow o-cew ko- 
w y ch  (acino-lubulareo) n ieco w ięk szy ch  od 
g ruczo łó w  Kraueego —  to  te ż  d o d a tk o w e  
g ruczo ły  łzow e, op isane  p rzez  / /  o lfrynga  
(1872). W re s z c ie  szereg a u to ró w , ja k  
S tied a , W a ld eyer , Kraude, SatLler, TerJon 
i Dubrem  / (1908) zw rócili u w ag ę  n a  z a ­
g łęb ien ia  w  śluzów ce, k tó re  n ie k tó rz y  au- 
to ro w ie  np. R eich  (1875) u w a ż a ją  z a  g ru ­
czo ły  śluzow e spo jów ki. N a jw ażn ie jsze  
g ru czo ły  spo jów ki to  g ruczo ły  łzow e g łów ­
ne. G ru czo ł m a w ie lkość  z ia rn a  grochu 
szab listego , sk ła d a  się z dw u ch  p ła tó w  — 
oczodołow ego — przy leg a jąceg o  do śc iany  
oczodołu w  k ąc ie  sk ron iow ym  górnym ,

i powiekowego.; p ia t  p o w iek o w y  gruczołu 
od ty lu  p o łączo n y  z re s z tą  gruczołu  o p ie ra  
się o spo jów kę w  górnej i zew n ętrzn ej 
części z a ła m k a  i ła tw o  je s t w idoczny  
w  zew n ę trzn e j części sz p a ry  p o w iekow ej 
p rzy  odc iąg an iu  w  górę górnej pow iek i.

G ru czo ł łzo w y  s k ła d a  się z szeregu 
z raz ik ó w , a z ra z ik i p o w s ta ją  z o d dz ie l­
nych g ronek  (nci/iz). O d  g ronek  id ą  k a ­
n a lik i, k tó re , łą c z ą c  się, tw o rz ą  p rzew o d y  
gruczołu . O g ó ln a  ilość p rzew o d ó w  g ru ­
czołu w ynosi 22, p rz y te m  oko ło  3 5 p rz e ­
w odów  m a część o czodo łow a gruczołu , 
re sz ta  na leży  do części p o w iek o w ej. N ie k ­
tó re  p rzew o d y  są , z re sz tą , w spó 'ne . P rz e ­
w ody  te  o tw ie ra ją  się oddzie ln ie  w  ze ­
w n ę trzn e j części górnego z a ła m k a  n a  4 — 
5 mm. ponad  górnym  brzegiem  ta rc z k i. 
N a jsze rszy  p rz e w ó d  o tw ie ra  się p o za  w ię- 
zadłem  p ow iekow em  bocznem . C zasem  
p rzew o d z ik i p o w iek o w e j części gruczołu  
m ogą się o tw ie rą ć  w  zew n ę trzn e j części 
z a ła m k a  dolnego.

W e d łu g  Sch innera  (1904) łzv  z a w ie ra ją  
w o d y  99.08, n a b ło n k a  0.14, b ia łk a  0.08, 
śluzu i tłu szczu  0.3, soli 0.42. Ilość d o b o w a 
łez p rzec ię tn ie  w ynosi 6.4 gr.

W y d z ie la n ie  łez  o d b y w a  się s ta le  i łzy  
c ien k ą  w a r s te w k ą  z w ilż a ją  s ta le  p rz e d ­
n ią  p o w ie rzch n ię  g a łk i ocznej— zm y w ając  
ją , w  czem p o m a g a ją  im ru c h y  m rugaw - 
kow e p o w iek  (około  5 m rugnięć n a  min.).

Ł z y  i w y d z ie lin a  sp o jó w k i p ra w id ło w a  
są konieczne do u trz y m a n ia  w  s tan ie  p r a ­
w id ło w y m  ro g ó w k i, k tó re j n a b ło n ek  jak  
m. in. zazn acza  C barlton  (1923) p o trzeb u je  
do ży c ia  b ia łk a , z a w a rte g o  w  p ra w id ło w e j 
w y d z ie lin ie  spo jów ki. P rz e le w a n iu  się łez 
p rzez  k ra w ę d z ie  po w iek , czyli łzaw ien iu , 
połączonem u zw y k le  z zaczerw ien ien iem , 
a  n ie raz  i z ad rażn ien iem  skó ry  pow iek  
zap o b ieg a  t łu s ta  w y d z ie lin a  gruczo łów  
Hleiboma. Z re s z tą  k u lk i tłuszczu  z te j 
w y d z ie lin y  zn a jd z iem y  też  w  p ra w d z iw e j 
z a w a rto śc i w o rk a  spo jów ki.

P o d czas snu zam k n ięc ie  szp a ry  p o w ie ­
kow ej, uszczelnione w y d z ie lin ą  — m az is tą  
g ruczo łów  Hleiboma  ch ron i p o w ie rzch n ię  
o k a  p rzed  w y sychan iem .

Z  tego k ró tk ieg o  rz u tu  na  budow ę 
i czynność spo jów ki ła tw o  zrozum ieć z n a ­
czenie chorób  spo jów ki d la  sp raw nośc i 
oka.

B y  zb a d a ć  w o re k  sp o jó w k o w y  uciec 
się m usim y do w y n ic o w a n ia  czyli o d w ra ­
can ia  pow iek . D o w y n ic o w a n ia  spojów ki 
pow iek i i z a ła m k a  dolnego w y s ta rc z ą  pro-
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ste  odciągnięcie pa lcam i. O d w ró c e n ie  p o ­
w iek i górnej jest nieco trudn ie jsze . W  tym  
celu (p a trz  rys. i i 2) w skaz ic ie lem  i p a ­
luchem  p raw ej rę k i ujm ujem y b rzeg  górnej 
pow iek i u k raw ęd z i rzęsow ej i pow iekę  
odciągam y  w dól, n astęp n ie  podsuw am y 
w sk az ic ie l lew ej ręk i pod p o w iek ę  od gó­
ry  i ponad  nim o d w racam y  p o w iek ę . Z a ­
m iast p a lc a  nieco ła tw ie j o d w ró c ić  p o w ie ­
kę  na  pałeczce  szk lanej, lub  zap a łce . 
W ó w c z a s  będziem y mogli jeszcze w yni- 
cow ać za łam ek .

p ro w izo w ać  z zw y cza jn ej d ru c ian e j szpilk i 
do w ło só w  (p a trz  ry su n ek  3).

R o zp a trzy m y  kolejno w ażn ie jsze  cho­
ro b y  spojów ki.

C h orob y  s p o jó w k i. D zielim y  je, 
p rzedew szystk iem  na  c ie rp ien ia  zap a ln e , 
n iezap a ln e  i u razy .

R y s . 2.
O d w ra c a n ie  p o w ie k i (d ru g i e ta p )O d w r a c a n ie  p o w ie k i  ( p ie r w s z y  e t a p )

D o dokładniejszego , jed n ak , w y n ico w a- 
n ia  z a ła m k a  p o trzeb n y  być  może specja lny  
p rz y rz ą d -o d w ra c a c z  A h c h a ila , lub  Zacber- 
la — p ły tk a  o w yg ląd z ie  h ac z y k a . Z  p rz y ­
rząd u  k o rzy s tam y  w  sposób n astęp u jący : 
le w ą  rę k ą  pociągam y w  dół p o w iek ę  g ó r­
n ą  za  b rzeg  rzęsow y, a  jednocześn ie  p ły t ­
k ą  o d w ra c a c z a  trzym anego  w  p ra w e j ręce 
p rz y k ła d a m y  do pow iek i, ta k , b y  brzeg  
p ły tk i o p a r ł się p o n ad  górnym  brzegiem  
ta rc z k i; w ó w czas ponad  p ły tk ą  o d w ra c a ­
my p o w iek ę  i o d w ra c a ją c  w ra z  
z ta r c z k ą  p o w iek i c a ły  p rz y rz ą d  n a  180° 
w  górę z ła tw o śc ią  w y n ico w u jem y  c a ły  
za łam ek  górny. (P a trz  opis i ry su n ek  p rz y ­
rząd u : „ k lin ik a  oczna"  1926, s tr . 5).

D o z b a d a n ia  spo jów ki g a łk o w ej w y : 
s ta rc z a  odsunięcie pow iek  w  górę  lub  
w  dół. Jednak , w  p rz y p a d k u  św ia tło - 
w s trę tu  n ie raz  konieczne je s t ro z w a rc ie  
p o w iek  zapom ocą sp ec ja ln y ch  p ła sk ich  
h aczy k ó w  t. z w. roz w o rek  Dejm arreJa. 
P o d o b n ą  ro zw ó rk ę  możem y z re sz tą  za im ­

Z a p a l e n i a  s p o j ó w k i  m ogą m ieć 
c h a ra k te r  o stry , p o d o s try  i p rzew lek ły .

O stre  zap a len ie  spo jów ek  może mieć 
c h a ra k te r  n ieży to w y , a  w ięc  p rz e ja w ia ć  się 
w y d z ie lin ą  śluzow ą, a lb o  też  może być 
zapalen iem  ropnem .

R j s .  3 .
S z p ilk a  od w ło s ó w  z a g ię ta  z am ias t 

ro z w o rk i D e s m a r r e s a .

O str e  z a p a le n ie  n ie ż y to w e  s p o ­
j ó w e k  (coitjiLiiclii’iLi<) catarrbalid  nen­
ia) w y w o ła ć  m ogą różne czynn ik i a) m e­
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chan iczne  i chem iczne — ja k  c ia ła  obce, 
w łosk i gąsien ic, py łek  k w ia to w y , n. p. 
p ie rw io sn k a  (p rim ula), zasad y , k w asy , 
c h ry z a ro b in a , ka lom el, a tro p in a  p rom ienie  
p o zafio łkow e ( ś w ia tło w s trę t  śn ieżny  i t. p.) 
i b) różne d ro b n o u stro je  ja k  p rą tk i  K ocha- 
W e e k s a , pneum okoki, g ronkow ce, p rą tk i  
g rypy , z a ra z k i o d ry  i t. p.

Z a p a le n ie  n ieży to w e  o stre  w y ra ż a  się 
p rzed ew szy stk ięm  zaczerw ien ien iem  oka, 
w ięcej w y d a tn em  na  sp o jó w k ach  pow iek , 
za łam k ó w  i n a  spojów ce g a łk i, b liżej ró w ­
n ik a ; p rócz  tego z ja w ia  się w y d z ie lin a  
śluzow a, k tó ra  w  ciągu nocy  d o p ro w a d z a  
do sk le ja n ia  się sz p a ry  pow iekow ej i ran o  
na  k ra w ę d z i p o w iek  w id a ć  zasy ch a jące  
k a w a łk i  śluzu, często  z lep ia jące  rzęsy  
u p o d s ta w y . N a d e r  w ażn e  jest w  każdym  
p rz y p a d k u  od różn ić  zap a len ie  spojów ek 
od z a p a le n ia  tęczó w k i; poznam y je po p rz e ­
k rw ie n iu  oko ło rogow kow em , i po sk ło n ­
ności ź ren icy  do zw ężen ia . W k ro p le n ie  
a tro p in y  pozw oli nam  w  ty c h  p rz y p a d ­
k ach  często  d o strzec  osady  b ru n a tn e  n a  
p rzed n ie j to re b c e  soczew ki. P ró cz  tego 
w  z a p a len iu  tęczó w k i b ę d ą  jeszcze bóle 
o k a , szczególnie w y d a tn e  w ieczorem  i z a ­
m glenie w zro k u . P ró cz  tego za m ia s t w y ­
dz ie lin y  będziem y  tu  mieli raczej łzaw ien ie .

W  z a p a len iu  n ieży tow em  spojów ek^ 
obok w y d z ie lin y  śluzow ej, n ap o tk a m y  
p ew n e  rozp u lch n ien ie  i ak sa m ito w a to ść  
spo jów ki, a  czasem  i d ro b n e  w y b ro c z y n k i. 
C h o rz y  s k a rż ą  się zw y k le  n a  p ieczenie, 
sw ędzen ie  oczu. U pośledzen ie  w zro k u  jest 
czy sto  m echaniczne, sp o w odow ane  p o k ry ­
ciem spo jów ki śluzem. M rugn ięcie  jedno 
w y s ta rc z y  n ie raz  b y  w zro k  się p o p ra w ił.

C ięższy  ty p  z a p a le n ia  n ieży tow ego  
spo jów ek  sp o w o d o w an y  jest p rą tk ie m  K o ­
cha  W e e k s a , d robnym , n ie b a rw ią c y m  się 
w ed łu g  G ra m a , nieco dłuższym  od p r ą tk a  
g ry p y . O b o k  ty p o w y c h  o b jaw ó w  z a p a le ­
nia spo jów ek , k tó re  z ja w ia ją  się n a  3— 4 
d zień  po zak ażen iu  u w y d a tn ia ją  się w  w y ­
dzielin ie  d ro b n e  sza re  k ła c z k i, w  spo jów ­
ce w id ać  często  w y b ro czy n k i — zaw sze  
p ra w ie  w  n a s tę p s tw ie  u lega schorzen iu  
d rug ie  oko. C zęsto  o b rz ę k a ją  i k ra w ę d z ie  
p o w iek  czasem  w y stęp u je  o b rzęk  i n iew ie l­
k a  bolesność g ruczołu  przyusznego. W  n ie­
k tó ry c h  p rz y p a d k a c h , szczególnie u osób 
s ta rsz y c h , po pew nym  czasie t r w a n ia  cho­
ro b y  sp o tk am y  n a  b rzegu  ro g ó w k i p ó łk o li­
s ty  n ac iek  i z łuszczenie n a b ło n k a  (u lca j 
corneae calarrbale m arginale).

C h o ro b a  t r w a  p rzec ię tn ie  od 8 — 14
dni.

L e c z e n i e  po lega n a  p rzy żeg an iu  
ra z  dzienn ie  w  ciągu  dni k ilk u  spojów ki 
2— 3% lap isem  z następnem  p rzem yw an iem  
rozczynem  1% soli kuchennej, n a  częstych  
przem y W aniach  oczu i°/ooo rozczynem  su- 
b lim a tu , lub  c jan k u  r tęc i. O w rz o d z e n ia  ro ­
gów ki leczym y \%  d ion iną , a tro p in ą , go­
rącem  i o k ład am i, rozczynem  3 jo co largo lu  
i t. p. O c z u  w  n i e ż y t a c h  n i e  n a ­
l e ż  y  z a w i ą z y w a ć !

N ie ż y ty  p o c h o d z e n ia  p n e u m o k o -  
k o w e g o . U  n o w o r o d k ó w  w  8—  
10 dni po n a ro d zen iu  z d a rz y ć  się może 
ś lu zo ro p o to k  często  w  z w ią z k u  z n ied ro ż ­
nością  k a n a łu  nosow ołzow ego. C h o ro b a  d o ­
ty czy  z w y k le  jednego o k a  i po p rz e s trz y k -  
n ięc iu  k a n a łu  nosow ołzow ego i leczeniu  
k ilk u d n io w em  1 % rozczynem  lap isu  n a s tę ­
pu je  p o p ra w a .

U  d o r o s ł y c h  n ieży t p neum okokow y  
bez n iedrożności k a n a łu  nosow ołzow ego z a ­
czy n a  się najczęściej od n ie ż y ta  nosa. Z a ­
p a len ie  spo jów ek  po łączone b y w a  z o b rz ę ­
kiem  k ra w ę d z i p o w iekow ej i w y d z ie lin ą  
śluzow o ro p n ą . Z ac z y n a  się od jednego 
o k a , a  w  k ilk a  godzin n as tęp u je  już scho­
rzen ie  drugiego oka. O w rzo d zen ie  ro ­
gów ki z d a rz a  się rzad k o . C h o ro b a  ma 
p rzeb ieg  łago d n y  i po k ilk u  dn iach  lecze­
n ia  p rzem y w an iam i rozczynem  su b lim a tu  
( Ł°/ooo) i k ro p lam i np. cynkow em i o,o5jo 
—  n astęp u je  w yleczenie.

C iężk i p rzeb ieg  m a n a to m ia s t z a p a l e ­
n i e  spo jów ki p n e u m o k o k o w e  szcze­
gólnie u s ta rc ó w  p r z y  n i e d r o ż n o ś c i  
k a n a ł u  n o s o w o ł z o w e g o .  T u , a c z k o l­
w iek  o b ja w y  ze s tro n y  spo jów ki są  nieco 
m niej o stre  — n a to m ia s t często  w  z w iązk u  
z najm niejszym u razem  ro g ó w k i n as tęp u je  
u p o rczy w e  o w rzodzen ie  ro g ó w k i—po k ilk u  
d n ia c h  w  kom órce p rzedn ie j z ja w ia  się ro p a  
{bypopyon kera titiS )  i ow rzo d zen ie  k o ń czy  
się często  p rzeb ic iem  ro gów ki i ś lep o tą .

L eczen ie  t r u d n e — czasem  pom aga op- 
to c h in a  1 jo w  k ro p lach , p rzy żeg an ie  w rz o ­
du  żegadłem , o k ła d y  g o rące , czasem  lecze ­
n ie  o p e ra c y jn e — p o k ry c ie  w rzo d u  p ła te m  
p ła te m  spo jów ki w ed ług  K u b a ta  i t. p.

O str e  ro p n e  r z e ż ą c z k o w e  z a p a le ­
n ie  s p o jó w e k  (gonnorrhoea conjuuclicae) 
z d a rz a  się u n o w o ro d k ó w  i u dorosłych .

R z e ż ą c z k o w e  z a p a l e n i e  s p o ­
j ó w e k  n o w o r o d k ó w  jes t n a s tę p ­
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stw em  z a k a ż e n ia  się spo jów ek  n o w o ro d k a  
pod czas po ro d u  i w y stęp u je  w  2 — 3 dni 
po urodzen iu . Z a c z y n a  się ch o ro b a  od 
o b rzęk u  i z ac z e rw ie n ie n ia  pow iek  i sk le ­
ja n ia  się sz p a ry  pow iekow ej ro p n ą , ż ó łtą  
i w ią z k ą  w y d z ie lin ą . P o  ro zw arc iu  sz p a ry  
p o w iekow ej ro p a  w y try s k a  często w  zn acz ­
nej ilości. S p o jó w k a  pow iek  i 'g a ik i  
o b rz ę k ła , rozpu lchn iona , ła tw o  k rw a w i —■ 
p rz y te m  dość szybko  dojść może do o w rzo ­
d zen ia  i p rz e b ic ia  rogów ki. B ardzo  w ażn e  
jest, by le k a rz  o d razu  o b e jrza ł d o k ład n ie , 
czy  n iem a ow rzo d zen ia  rogów ki; o w rzo d ze­
nie ła tw o  poznam y po zm atow ien iu  p o ­
w ierzch n i. R o zw arc ie  sz p a ry  pow iekow ej, 
na leży  w y k o n y w a ć  ostrożn ie  ro z w ó rk ą  i w  
żadnym  p rz y p a d k u  nie uciskać o k a , gdyż 
b y w a ły  p rz y p a d k i w y ciśn ięc ia  za w a rto śc i 
oka pop rzez  is tn ie jące  ow rzodzen ie  ro ­
gów ki p rz y  n ieo stro żn y ch  p ró b ach  ro z ­
w a rc ia  szp a ry  pow iekow ej. N ajlep ie j no­
w o ro d k a  ułożyć ta k , by  b a d a ją c y  m iędzy
k o lan am i na  ręczn ik u  trz y m a ł g ło w ę ,^ ^ z a s to so w a n ie  p ro fila k ty c z n e  lap is 
a  m a tk a  tu łó w , ręce i nogi. W  te n  sp o -S ^ neS° u ra to w a ło  od ś lepo ty , 
sób lek a rz  un ikn ie  p o d trz y m y w a n ia  cho- »  R o z p o z n a n i e  ślu zo ro p o to k u  rze- 
rego ręk am i i będz ie  m iał obie ręce  w olne  / żączkow ego  o p ie ra  się na  s tw ie rd zen iu  
do w y k o n a n ia  zab iegów  kon iecznych .12. d w o in ek  rzeżączk i w  w y d z ie lin ie . W  okre- 
Z re sz tą , o ile n o w o ro d ek  jest w  poduszce,T,ksie czynnym , w  p ie rw sze  dni ch o ro b y
to  oględziny są  zupełn ie  uproszczone. 
W  p rz y p a d k a c h  rzeżączk i dobrze  jest, 
żeby  le k a rz  m ia ł ochronne szk ła  m uszlow e, 
gdyż w  te n  sposób uchroni się p rzed  z a k a ­
żeniem  oczu w łasn y ch  ro p ą , t ry s k a ją c ą  
z w o rk a  spo jó w k i chorego. Z a p a le n ie  z a ­
czy n a jące  się od jednego oka  najczęściej 
p rzechodzi i n a  drugie, chociaż p rzy  s k ru ­
p u la tn e j czystości i ostrożności m ożna n ie ­
ra z  u n ik n ąć  z a ra ż e n ia  drugiego oka. Po 
2 — 3 d n iach  spo jów ki łuszczą się i k r w a ­
w ią , a ro g ó w k a  ła tw o  u lega ow rzodzeniu- 
O w rzo d zen ie  ła tw o  p ro w a d z i do p rz e b i­
c ia , k tó re  ła tw o  poznam y po czarnym  
p u n k cie  w y p a d łe j tęczó w k i pośrodku  szaro  
m atow ego m iejsca ow rzodzen ia  w  rogów ce. 
R ozleg łe  ow rzodzen ie  i p rzeb ic ie  rogów ki 
z w y p ad n ięc iem  tęczów ki p ro w ad z i do 
p o w sta n ia  g a rb ia k a  przedniego, ja sk ry  
w tó rn e j i ś lepo ty . C zasem  p rzeb ic ie  r o ­
gów ki zachodzi n a  n iew ielk ie j p rze s trzen i 
pośrodku . A V ów czas p ew ien  czas soczew ka  
p rzy leg a  do rogów ki i jak o  ślad  tego p rz y ­
legan ia  n a  śro d k u  soczew ki pozostaje  b ia ła  
p la m k a  n a w a rs tw ie n ia  w łó k n ik a  — t. zw. 
caLaracla p o la r ij  ant. acga ijila  zaćm a b ie ­
gunow a p rz e d n ia  n a b y ta . W  p rzec iw ień ­
s tw ie  do zaćm y biegunow ej p rzedn ie j w ro ­
dzonej w  zaćm ie biegunow ej n a b y te j w

śro d k u  rogów ki znajdziem y zaw sze  zm ęt­
nienie —- ślad  daw nego  p rz e b ic ia  rogów ki.

D o ro z w a rc ia  szp a ry  p o w iek o w ej k o ­
rzy s tam y  zw y k le  z ro zw ó rk i h a c z y k o w a ­
tej ,])e.<iinarre.ia, a lb o ' w  b ra k u  jej zag in am y  
odpow iedn io  d ru c ia n ą  szp ilkę od w łosów . 
I tu , z a k ła d a ją c  ro zw ó rk ę , m usim y u n ik n ąć  
z a d ra p a n ia  n ią  rogów ki. (P a trz  rys. 3).

S luzo ropo tok  rzeżączk o w y  n o w o ro d k ó w  
jest c ierp ien iem  ciężkiem  i w iele  p rz y p a d ­
k ó w  ś lep o ty  n ieu leczalnej je s t jego n a s tę p ­
stw em . To też  w  p rz y p a d k a c h , k ied y  
po d e jrzew am y  rzeżączk ę  dróg  ro d n y ch  m a t­
ki pow inniśm y n a ty c h m ia s t po u rodzen iu  
zapuścić  do obu w o rk ó w  spo jów ki n o w o ­
ro d k a  i%  ro zczy n  lap isu . Sposób ten , 
w p ro w a d z o n y  w  1880 ro k u  p rzez  Crćdc‘qo 
w ie lu  now orodkom  u ra to w a ł w z ro k . Po 
tern w k ro p len iu  czasem  może b y ć  n iew ie lk i 
n ieży t po lap iso w y , nie je s t on je d n a k  nigdy 
n iebezp ieczny  d la  w zro k u , gdy tym czasem  

pisu n iejed-

w iększość d w o in ek  sp o tk am y  luźno p o za  
c ia łk am i ropnem i. W  okresie  u s tę p o w a n ia  
choroby  znajdziem y dw oink i p rz e w a ż n ie  
w  c ia łk a c h  ropnych . W  k ażd y m b ąd ź  
raz ie  leczenie  p ro w ad z im y  do zupełnego 
zn ik n ięc ia  d w o in ek  z w ydzie liny .

L e c z e n i e  rzeżączk i spo jów ek  od sa ­
mego p o czą tk u  musi być  energ iczne. N a  
zasad z ie  w łasnego d o św iad czen ia  po lecić 
możemy od samego p o czą tk u  z a k ra p ia n ie  
n a  odw rócone pow iek i \o%  lap isu  z n a ­
stępczym  p rzem yw an iem  i % rozczynem  N a  
C l. P ozatem , dopóki je s t w y d z ie lin a , z a ­
lecam y k ilk a k ro tn e  obfite  p rz e m y w a n ia  
w o rk a  spojów kow ego s łab y m  rozczynem  
sub lim atu  lub c jan k u  r tę c i ( i  : 10.000). Z a ­
jęcie rogów ki nie je s t p rzec iw sk azan iem  
do energicznego leczen ia  lapisem , ow szem  
lap is  racze j ra tu je  tu  rogów kę, n iż jej 
szkodzi.

P óźn iej, skoro  ilość w y d z ie lin y  się 
zm niejszy i skoro  dw o in k i są  już p o c h ła ­
n iane  p rzez  c ia łk a  ro p n e  (fag o cy to za) — 
z a k ra p ia m y  już lap is  5 $ ,  potem  1%, a k ie ­
dy  ilość w y d zie lin y  jest n iew ie lk a  to  da- 
jemy i%  lap is  i p rzem y w an ie . W  k a ż ­
d y m b ąd ź  raz ie  leczenie t r w a  p a rę  tygodn i, 
aż  do zupełnego zn ik n ięc ia  w ydzie liny . 
W  ow rzodzen iu  rogów ki obok lap isu  s to ­



256 W I E D Z A  L E K A R S K A N r. 10

sujem y a tro p in ę . Jeśli chorego o trzy m u je ­
my już ze zniszczoną ro g ó w k ą  i z rozległem  
w y p ad n ięc iem  tę c z ó w k i, to  n iem a już mo­
w y  o ra to w a n iu  w zro k u  i n ie ra z  w y p a d -  
nie w y łuszczyć  g a łk ę  oczną  ś lep ą  i bo lesną.

S l u z o r o p o t o k  r z e ż ą c z k o w y  
d o r o s ł y c h  p rzeb ieg a  ciężej, niż śluzo- 
ro p o to k  n o w o ro d k ó w . W s k u te k  silnego 
św ia tło w s trę tu  cho rzy  ta c y  często  z a w ią ­
zu ją  sobie oczy, co b ezw zg lędn ie  należy  
u w ażać  za  szkod liw e. P o za tem  o b jaw y  
śluzo ropo toku  do rosłych  są  podobne i po­
dobn ie  groźne d la  rogów ki.

U w ażn e  ro z p y ta n ie  i zb ad an ie  chorego 
pozw oli nam  z w y k le  u s ta lić , jak o  źró d ło  
ch o ro b y  rzeżączk ę  cew k i m oczow ej. Rze- 
żączk ę  spojów ek, obok u p ła w ó w  z gono- 
k o k am i (yulvoi>agiiuti<) gonorrboica) Spotkać 
też  możemy i u d z iew czy n ek  w  w ie k u  od 
4 — 14 la t  (i w yżej).

W  ra z ie  scho rzen ia  jednego o k a  k o n iecz ­
ne je s t zab ezp ieczen ie  o k a  zdrow ego  szk ie ł­
kiem  za  pom ocą p rz y le p c a  d o k ład n ie  p rzy - 
tw ierd zo n em . C horoba t r w a  zw y k le  4 6
tygodn i. Późne i n ied o sta teczn e  leczenie 
p ro w a d z i ła tw o  do u t r a ty  w zro k u .

L e c z e n i e  podobne do leczen ia  ślu­
zo ro p o to k u  n o w o rodków .

W ^yjątkow o u do ro sły ch  sp o tk a ć  m o­
żem y zap a len ie  spo jów ek  i tę czó w k i rze- 
żączk o w e  p rze rzu to w e , najczęściej z z a p a ­
leniem  p rze rzu to w em  s ta w ó w . W y d z ie ­
lin a  spo jów ki b y w a  w te d y  w  n iew ielk ie j 
ilości i nie z a w ie ra  gonokoków . ty c h
p rz y p a d k a c h  ro k o w a n ie  jest d o b re  i lecze­
n ie  p rzem y w an iam i, a tro p in ą , gorącem i 
o k ład am i i w s trz y k iw a n ia m i śródm ięśnio  
w em i m leka  lub szczepionki p rzec iw rze - 
żączkow ej d o p ro w a d z a  do w y zd ro w ien ia .

P ró cz  śluzoropo toku  rzeżączk o w eg o  
u n o w o ro d k ó w  czasem  z d a rz a  się ś l u z o -  
r o p o t o k  w t r ę t o w y  (conj onctw ile  
ii incliidiond). W  tym  śluzo ropo toku , k tó ry  
w y stęp u je  zw y k le  w  6 —8 dn i po u ro d ze ­
niu i d o ty czy  zw y k le  jednego o k a  nie 
s tw ie rd zam y  z w y k le  an i d w o inek  rzeżącz- 
k i, an i innych d ro b n o u stro jó w  —  ty lk o  
w  złuszczonych kom ó rk ach  n ab ło n k a , z a ­
b a rw io n y c h  b a rw ik iem  G ienisy , znajdziem y 
w tr ę ty  — sk u p ien ia  z ia rn ek , z a b a rw io ­
n ych  n a  ciem noniebiesko i m a jący ch  w y ­
g ląd  czapeczk i, p rzy leg a jące j do ją d r a  k o ­
m órk i n ab ło n k a . P rz e k rw ie n ie  spo jów ek  
i w y d z ie lin a  t rw a ć  może k ilk a  tygodni, 
a le  p o w ik ła ń  n a  rogów ce w  tern c ie rp ie ­
n iu  n ie  byw a;

O p ró cz  śluzo ropo toku  w trę to w e g o , z d a ­
rz a  się jeszcze ro p o to k  w y w o ła n y  p rzez 
pneum okoki, p ac io rk o w ce  i inne d ro b n o ­
ustro je .

L e c z e n i e  n ie rzeżączk o w y ch  ropoto- 
ków  spo jów ki po lega na  z a k ra p ia n iu  raz  
dziennie , w  ciągu  ty g o d n ia , lub  w ięcej, 2% 
rozczynu  lap isu  z p rzem y w an iem  \% roz- 
czynem  soli kuchennej i n a  częstych  sp in ­
ki w a n iach  w o rk a  spo jów kow ego  i% io  noz- 
czynem  sub lim atu .

N ie ż y t  p r z e w le k ły  sp o jó w e k , («>«- 
j  unciifitió  dubaćuta). N ie ż y t  p rz e w le k ły  
spo jów ek  z d a rz a  się u osób s ta rszy ch  
często  w  zw iązk u  z o b w is ło śc ią  po w iek , 
czasem  z n ied o m y k a ln o śc ią  p o w iek  na 
t le  p o ra ż e n ia  n. tw a rz o w e g o , z nie- 
p rzy legan iem  do o k a  p u n k c ik ó w  łzow ych , 
z n iedrożnością , lub  zap a len iem  k a n a łu  
nosow ołzow ego, z w ad am i w zroku , z p ia ­
skiem  spo jów kow ym  na tle  a rtre ty z m u , 
Z w y k le  sp o jó w k a  g a łk i je s t m ało p rz e ­
k rw io n a  i schorzenie  d o ty czy  g łów nie  spo­
jó w k i po w iek , szczególnie p o w iek i dolnej, 
k tó r a  je s t a k sa m ito w a ta , p rz e k rw io n a , 
często  p o k ry ta  sza raw em i w łók ien k am i 
śluzu. W  z a ła m k u  dolnym  czasem  w y p u ­
k ła  się k ilk a  lub  k ilk a n a śc ie  ku lis ty ch  
g ru d ek .

N iek ied y  ch o rzy  ta c y  s k a rż ą  się n a  w i­
dzenie k ó ł tęczo w y ch  w oko ło  ś w ia t ła  lam ­
p y  . U w ażn e  z b a d a n ie  w y k aże , że ko la  
te  zn ik n ą , skoro  p o w ie k ą  zag arn iem y  śluz 
i ropę  z rogów ki. K o ła  tęczo w e w  ja ­
sk rze  sp o w o d o w an e  są  obrzęk iem  rogów ki 
n a  tle  w zm ożonego n a p ię c ia  oka.

L e c z e n i e  po lega , p rzed ew szy stk icm , 
na  usunięciu  p rzy czy n y , p rz y w ró c e n iu  d ro ­
żności k a n a łu  nosow ołzow ego, w zg lędn ie  
w y c ię c ia  scho rzałego  w o re c z k a  łzow ego, 
p rzep isan iu  szk ieł, p o p ra w ia ją c y c h  w ad ę  
w zro k u , za lecan iu  szk ie ł och ronnych , usu­
nięciu  złogów  w a p ie n n y c h  z w o rk a  spo­
jów k i, w zgl. n a  leczeniu  dny. L eczenie 
m iejscow e sp ro w a d z a  się do s to so w an ia  
lżejszych  rozczynów  lap isu  (1 $  — 2$), 
p rzem y w ań  w odam i ocznem i, z a k ra p la ń  
k ro p li cy n k o w y ch  (o ,5 $ )  a  czasem  w y ­
s ta rc z ą  z a k ła d a n ia  do w o rk a  spojów ki 
w ieczorem  m aści 3 $  ksero fo rm ow ej, lub 
i — 2 $  żó łte j r tę c io w e j (o p h ta lm o l).

N ie ż y t  k ą to w y  s p o jó w e k  (conjun- 
cLioitid angularid). T a  p o s ta ć  p rz e w le k łe ­
go n ieży tu  spo jów ek  z a c z y n a  się s to p n io ­
w o od p rz e k rw ie n ia  spo jó w ek  dolnego za- 
lam k a  i rozchodzi do obu k ą tó w  szp ary
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pow iekow ej, p rzech o d ząc  n a  sk ó rę  okolicy  
k ra w ę d z i pow iekow ej. S p o jó w k a  gaik i 
m ało  p rz e k rw io n a . S k ó ra  w  k ą ta c h  szp a ry  
pow iekow ej jest z m ace ro w an a , cze rw o n a . 
Z w y k le  c ie rp ien ie  d o ty czy  obojga oczu 
i je s t b a rd z o  uporczyw e. P o w ie k i sw ęd zą . 
Ból i św ia tło w s trę t  są  n ieznaczne. C ie r ­
p ien ie  nie m a skłonności do sam ow ylecze- 
n ia . C h o ro b a  sp o w o d o w an a  je s t p rzez  
p rą te k , op isany  w  1896 r. przez Btloraxa. 
W  sk ąp e j w ydzie lin ie  spo jów ki z b iałem i 
n iteczkam i zn ajdziem y  p rą tk i  te  pod  p o ­
s ta c ią  łań cu szk ó w  po 2 —- 4  zw y k le  poza  
kom órkam i, a  czasem  i w śró d  kom órek 
n a b ło n k a  obok w łó k n ik a  i b ia ły c h  c ia łek  
k rw i.

P rą te k  A lo ra x  a je st dużym  d ro b n o u s tro ­
jem, długości 2— 5 ja, grubości 1— 2,5 p., szy b ­
ko o d b a rw ia  się sposobem  G ra m a  — zw y- 
k łem i b a rw ik a m i b a rw i się ła tw o , nie ma 
o toczk i. N a  podłożu  su row iczem  L djjlera . 
w  ciągu  2 dni w y g ląd a  ty p o w o , potem  się 
ro z p a d a  i da je  postac i inw olucyjne.

N ie ż y t d w u p rą tk o w y  sp o ty k a  się czę­
sto  w  jag licy , w  okresie  blizn; rz a d k o  n a ­
to m iast, pow oduje p o w ik ła n ia  z a p a le n ia  
p ryszczykow ego  i n ieży tu  ostrego  (Reid).

C zasem  sp o ty k an o  o w rzo d zen ia  ro g ó w ­
ki w y w o ła n e  d w u p rą tk ie m  {Ii. R . Gepner). 
N a jw ięce j d w u p rą tk ó w  sp o ty k am y  n a jczę ­
ściej w  p o w ierzch o w n y ch  w a rs tw a c h  zma- 
ce ro w an e j sk ó ry  pow iek. Reid  (1910) 
w  37 p rzy p . n a  65 w  cho rob ie  w y o so b n ił 
te n  p rą te k  z śluzów ki nosa.

L e c z e n i e  polega n a  k ilk ak ro tn em  
dzienn ie  z a k ra p ia n iu  do w o rk a  sp o jó w k o ­
w ego 1/2 — 2% rozczynu s ia rczan u  cy n k u  
o ra z  na  n a c ie ra n ia  sk ó ry  p o w iek  m aścią  
cynko  w o ich tjo lo w ą  (Z inci S u lph  0,1, Ich ty - 
oli 1,0 vaselin i a lb i am er. 10,0).

Reid  (1910) z a leca  o ch ro n n ą  su row icę  
d w u p rą tk o w ą  b a k te r jo li ty c z n ą , k tó r ą  r a ­
dzi sto sow ać, jak o  k rop le , do w o rk a  cho­
re j spo jów ki.

P r y s z c z y k o w e  z a p a le n ie  sp o jó w ­
k i  (i r o g ó w k i) . (C onjunctuntid  r. ke- 
raloconjiincLwitid phh/ciaenuloda  r. dcrophll- 
ioda). C h o ru ją  zw y k le  dzieci z rodzin  
b ied n y ch  2— 5 le tn ie , czasem  s ta rsz e , n a j­
częściej k rz y k liw e , z w yciek iem  z nosa, 
z św ia tło w strę te m ; często rodzice  ich m ają  
g ruźlicę  — ro d z in a  c a ła  m ieszka w  w ilgo t- 
nem , ciemnem m ieszkaniu . D z ieck o  z a ­
zw y cza j je s t b lad e , ma tw a rz  n a la n ą , nos 
i w a rg i o b rzęk łe  i o toczone n ad żerk am i 
i w y k w item , gruczo ły  szyi pow iększone.

S tw ie rd zam y  n a d to  często w y sok ie  p o d n ie ­
b ien ie. D ziecko  o d d y ch a  p rz e w a ż n ie  u s ta ­
mi w sk u tek  ad eno idów , często  ma ro p ie ­
nie z uszu i zepsu te  zęby  w sk u tek  k ruchej 
zęb iny . W  ra z ie  jednoczesnego scho rzen ia  
ro gów ki w y stępu je  w y d a tn y  św ia tło w s trę t ,  
pow iek i są  kurczow o zac iśn ię te . P o  ro z ­
w a rc iu  sz p a ry  p o w iek o w ej p rzed ew szy st- 
kiem  w y c iek n ie  zn aczn a  ilość łez, czasem  
z śluzem i k rw ią  z n a d ż e re k  w  k ą c ie  ze ­
w n ętrzn y m  sz p a ry  p o w iek o w ej. C zęsto  
po ro z w a rc iu  p o w iek  ch o ry  z w ra c a  oko 
do góry  i dop iero  po ostrożnem  o d c iąg n ię ­
ciu pow iek i górnej w  górę zapom ocą  roz- 
w ó rk i Dedniarreda z tru d em  będziem y mogli 
obejrzeć  ro gów kę i p rzedn i odcinek  oka. 
B a d a n ie  w y k o n ać  n a leży  b a rd z o  ostrożn ie , 
i jeśli ch o ry  się w y ry w a , to  n a jlep ie j b a ­
d ać  go, k o rz y s ta ją c  ze sposobu, opisanego 
pow yżej, k ied y  b y ła  m ow a o rzeżączce  
now orodków  .

C h o ro b a  d o ty czy  zw y k le  spo jó w k i g a ł­
kow ej, k tó ra  je s t b lisk o  r ą b k a  p rz e k rw io ­
n a  i w y k azu je  a lb o  szereg  d ro b n y ch  n a ­
c ieków  w około  rą b k a , a lb o  jeden  lu b  k il­
k a  p ry szczy k ó w  w ielkości z ia rn a  p ro sa , 
a czasem  i w ięcej. N ie k ie d y  p ry szczy k i 
za jm u ją  p o w ie rzch n ię  rogów ki. P o  1 — 2 
d n iach  p ry szczy k  o p ró żn ia  się, sp łaszcza  
i stopn iow o w c h ła n ia . Z re sz tą , n a  ro ­
gów ce, n ie raz  p ry szczy k  z a g łę b ia  się. ro z ­
szerza , p rz e b ija  ro g ó w k ę  i pow oduje  zn acz ­
ne zm ętn ien ie  —  zb lizn o w acen ie  rogów ki, 
w y p ad n ięc ie  tęczó w k i, g a rb ia k  p rzed n i. 
AVzrok w te d y  ginie i w sk u tek  zm ętn ien ia  
rogów ki połączonego z zarośn ięc iem  ź re n i­
cy  i skutkiem  zniszczenia  b łon  w e w n ę trz  
nych  oka  w  n a s tę p s tw ie  wzm ożonego n a ­
p ięc ia  — ja sk ry  w tó rn e j. C h o ro b a  daje  
częste, n a w ro ty  i n a w e t w  ra z ie  p o w ie rz ­
chow nych  p ry szczy k ó w  rogów ki pozosta je  
szereg p lam ek  o raz  n ie ró w n o ść  p o w ie rzch n i 
rogów ki {adligmatidmud irreguiarid)— w z ro k  
je s t znaczn ie  upośledzony.

Jak zgodnie zazn acza  szereg au to ró w  
Rodcnbauch, BeDnardki, JI eddely, Weckerd 
i in. zap a len ie  p ry szczy k o w e  je s t w y ra -  

"zem uczulen ia u stro ju  w zględem  g ru ź licy — 
czyli typem  osłab ionej g ruź licy  g ruczo ło ­
w ej — zołzów .

S tą d , cho rzy  n a  zo łzy  w ogóle, a  n a  
p ry szczy k o w e  z ap a len ie  spo jó w ek  w  szcze­
gólności nie z a p a d a ją  potem  p ra w ie  n igdy  
na  g ru ź licę  p łuc.

L e c z e n i e  z a p a le n ia  p ryszczykow ego  
m iejscow e polega n a  z a k ła d a n iu  do w o rk a  
spojów ki m aści żó łte j r tę c io w e j 1 —  2%,



258 W I E D Z A  L E K A R S K A Nr. 10

lub  xero fo rm ow ej 3 $  ra z  dziennie , w e c z o -  
rem ; w  ra z ie  z a p a le n ia  rogów ki p o ż y te c z ­
ne je s t i z a k ra p ia n ie  a tro p in y  \%  — i — 2 
ra z y  dzienn ie . W  u p o rczy w y ch  p rz y p a d ­
k a c h  pom aga czasem  z a k ra p ia n ie  od c z a ­
su do czasu (ogółem 3 — Ą ra z y )  '/.2 — i%  
rozczynu  lap isu  bez p rzem y w an ia . P ró cz  
tego kon ieczne  je s t leczenie  ogólne: d o u s t­
nie Syrupud fe rr i joD ali od 10 k ro p li— do 
łyżeczki od k a w y , 3 ra z y  dziennie na  m le­
ku, t r a n  ry b i, leczenie  w itam in am i — ja jk a  
su row e, s a ła ty  i t. p. Z im ą t r a n  ry b i. 
P ró c z  tego, obok  dobrego  o d ży w ian ia , p o ­
ży teczny  je s t p o b y t n a d  m orzem , w  R a b ­
ce, w  C iechocinku  i t,p .

Z a p a le n ie  g r u ź lic z e  sp o jó w e k .
(Conjanclicili.) LaberculoJa). Z a p a le n ie  p ry ­
szczykow e d o ty czy  spo jów ki ga ik i, g ru ź lica  
spo jów ek  p o ra ż a  najczęściej spo jów kę  za- 
ła m k a  i p o w iek . O d ró żn iam y  n a  spo­
jów ce:

1. W rz o d y  gruźlicze o za to czy sty ch  
b rzeg ach  z dnem , p o k ry tem  drobnem i sza- 
rem i, ro zp ad a jącem i się i ła tw o  k rw a w ią -  
cemi guzkam i — gruzełkam i. W rz ó d  zajm uje 
zw y k le  za łam ek  do lny  łub górny  i leży  
rów noleg le  do w olnego b rzegu  po w iek i. 
T k a n k a  podspo jów ki je s t zw y k le  nacieczo- 
n a — n a c ie k  ten , a to li n igdy  nie je s t ch rzą- 
s tk o w a to  tw a rd y , ja k  n ac iek  k ilo w y .

2. Z a p a le n ie  g ruźlicze spo jów ek  b ro ­
d a w k o w a te  o w y g ląd z ie  jag licy . B ro d a w k i 
są  nieco spłaszczone, często  sz a ra w o  żó łte , 
za jm u ją  zw y k le  część w o rk a  spo jów ki 
i m iejscam i u lega ją  ow rzodzeniu .

3. Z a p a le n ie  o c h a ra k te rz e  toczn ia  g ru ź ­
liczego (łupili)) w  n a s tę p s tw ie  k tó rego  z d a ­
rzy ć  się m ogą u b y tk i ty p o w e  w  spojów ce, 
lub  n a w e t w  całej pow iece.

ą. W re s z c ie  zap a len ie  gruźlicze spo jó ­
w ek  m oże b y ć  ro z ro sto w e  i w y tw o rz y ć  
na  spo jów ce w yrośle  b ro d a w k o w a te  — po- 
lip o w a te  czasem  o w y g ląd z ie  koguciego 
g rzeb ien ia . W y ją tk o w o  g ruźlica  d o ty czy  
spo jów ki ga łk i, p rz e ż e ra  tw a rd ó w k ę  i tw o ­
rzy  szereg g a rb ia k ó w  tw a rd ó w k i.

P rz e b ie g  w szy stk ich  w y liczo n y ch  tu  p o ­
s tac i g ru ź licy  spo jów ki je s t p rz e w le k ły , 
c ie rp ien ie  n ie u lega p o p ra w ie  p rz y  sto so ­
w an iu  z w y k ły c h  śro d k ó w  leczniczych , p rz y ­
ległe g ruczo ły  ch łonne są pow iększone i nie- 
bolesne, odczyn  P i rque la  — d o d atn i.

L e c z e n i e  g ruź licy  spojów ek. N a jle ­
p ie j, gdzie m ożna, s to so w ać  w y c ięc ie  z p rz e ­
szczepieniem  śluzów ki z u st — pom ocniczą 
ro lę  o d g ry w a ć  może w  leczeniu w zm ożone

odży w ian ie , leczen 'e  doustne  tran em , n a ­
św ie tla n ie  c ia ła  lam p ą  k w a rc o w ą , p ro m ie ­
n iam i R oen tgena , o raz  o strożne  leczenie tu - 
b e rk u lin ą . Z re s z tą  leczen ie  tu b e rk u lin ą  
w  g ru ź licy  o tw a r te j ,  a  do tak ie j za liczyć  
n a leży  g ruźlicę  spojów ek, je s t m ało  pom oc­
ne w ed łu g  naszego d o św iad czen ia , a  n a w e t 
szkod liw e , ja k  z a z n a cz a ją  Pelerd, li. La- 
grange i inni.

K iła  s p o jó w e k  (conjiincliin lij lnica) 
z d a rz y ć  się może jak o  n ac iek  p ie rw o tn y , 
( jclerojic  in itia liS ), a lb o  ja k o  g rudk i, lub też 
jak o  k ilak i, w  okresie  późniejszym  k iły .

N a c ie k  p ie rw o tn y  k ilo w y  (ulciii) Dumni) 
p o w iek  i spo jów ki jak o  ty p  po zap łc io w e- 
go z a ra ż e n ia  się  k ila  z d a rz a  się czasem  
obok  innych  z ak ażeń  p o zap łc io w y ch , ja k  
su tk i, w a rg  i p a lca . U m iejscow ien ie  n a ­
c ieku  może być  różne: sp o jó w k a  g a łk i, fa łd  
p ó łk s ię ż y c o w a ty , m ięsko łzow e i sp o jó w k a  
po w iek .

C h o rzy  nie p a m ię ta ją  z w y k le  p rz y c z y ­
ny -  najczęściej jest n ią  p o ca łu n ek , czasem  
w y liz y w a n ie  c ia ła  obcego z w o rk a  sp o ­
jów k i — zw y cza j k a ry g o d n y , często  sp o ty ­
k a n y  i u naszego ludu.

Sk łonność do z a p a le n ia  k ra w ę d z i po­
w iek o w ej, z a p a le n ia  g ruczo łów  p o w iek o ­
w ych , n ieży ty  spo jów ek  często  u ła tw ia ją  
zak ażen ie .

N a c ie k  p ie rw o tn y  czasem  p rzy p o m in a  
g ra d ó w k ę , od k tó re j różn i się sp ła sz c z a ­
niem  — u b y tk iem  łuszczącym  się po śro d k u  
n a c ie k u  — b a rw ą  m iedz iano -czerw ona  n a ­
c ieku  i bezbolesnem i, p a c io rk o w a te m i, po- 
w iększonem i g ruczołam i chłonnem i. N a c ie k  
w y stęp u je  w  3 — Ą tygodn i po zak ażen iu ; 
z re sz tą  już w  i — 2 ty g odn ie  odpow iedn ie  
g ruczo ły  chłonne są  pow iększone — co, je d ­
n a k , na jczęściej uchodzi uw agi.

W y g lą d e m  sw ym  n a c ie k  p ie rw o tn y  
p rzy p o m in a  n ie raz  n a b ło n ia k  (epitbeliom a), 
je d n a k  p a m ię ta ć  tu  na leży , że n ac iek  p ie r ­
w o tn y  z d a rz a  się częściej u osób m łodych, 
r a k  zaś w y stęp u je  po cz te rd z ies tce .

B a d a n ia  an a to m o p a to lo g iczn e  w  p rz y ­
p a d k a c h  k iło w y ch  w y k a ż e  w o d n iczk o w e  
zw y ro d n ien ie  n a b ło n k a , n a c ie k  lim focy- 
ta r n y  w  podśluzów ce z zn a c z n ą  ilośc ią  
kom órek  p lazm a ty czn y ch  i b ia ły ch  c ia łe k  
k rw i. N a c z y n ia  k rw io n o śn e  m ają  ty p o w e  
d la  k iły  m ufki — 5 — 6 rz ę d ó w  lim focytów  
w oko ło . B a d a n ie  soku zeb ran eg o  z u b y t­
ku  p o środku  nac iek u  w  z a b a rw ie n iu  nega- 
ty w n em , a  w ięc  np. 5%  rozczynem  co la r- 
gol u w y k a ż e  nam  k rę lk i b lade .
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Z a k a ż e n ie  k i łą  pow iek i i spo jów ki, jak 
w y k a z a ją  n ie k tó rz y  a u to ro w ie  (EhrLich, 
Benario), u spo sab ia  i do innych p o w ik ła ń  
ocznych, ja k  do m iąższow ego z a p a le n ia  ro ­
gów ki i do k iły  m ózgow ia.

L e c z e n i e  sw o iste  r tę c ią  pod p o s ta ­
c ią  w c ie re k  i n eo sa lv a rsan em  daje  zw y k le  
m iejscow e w y leczen ie  — n ie raz  z u b y tk iem  
tk a n k i, p ow odu jącym  z ro s t pow iek  z g a łk ą  
oczną (gymbLepharon), a  w  k ąc ie  w e w n ę trz ­
nym  czasem  zarośn ięc ie  k a n a lik ó w  łzow ych

G r u d k i  k i ł o w e  p o w iek  i spo jów ki 
po łączone są  często  z czasow em  w y p a ­
dnięciem  rzęs i b rw i. N ie ra z  m a ją  g rudk i 
c h a ra k te r  w rzo d z ie jąceg o  za p a le n ia  spo­
jów ek , czasem  znow u w y s tę p u ją  jak o  ło -  
jo w a te , d robne, m ało u k rw io n e  tw o ry , n a ­
d a ją c e  spo jów ce w y g ląd  jag liczy . D o d a tn i 
w y n ik  odczynu  77 Buoermanna  w e  k rw i 
i p o p ra w a  po leczeniu  w cierk am i u tw ie r ­
dzi nas w  p ra w id ło w e m  rozpoznaniu .

W  o k r e s i e  p ó ź n i e j s z y m  k i ł y  
zd a rz y ć  się m ogą n ac iek i ta rc z k i p o w ie ­
kow ej ( la ro itij  Lnica), p o w o d u jąca  znaczne 
zb lizn o w acen ie  t a r c z k i—b lizn y — w  p rzec i­
w ień stw ie  do po jag liczych , id ą  w  k ie ru n ­
ku p ro s to p ad ły m  do w olnego b rzegu  po­
w iek .

W  n a s tę p s tw ie  k iły  w rodzonej u oses­
k ó w  i n iem o w lą t z d a rz a ć  się może p ę ­
c h e r z y c a  s p o j ó w e k  (pemphiguo con- 
juncLioae). W  tern c ie rp ien iu  n a  skórze 
c ia ła  ła tw o  m ożna sp o tk ać  ty p o w e  p ęch e ­
rze. N a  spojów ce, n a to m ias t, p ęch e rzy k i 
są  b a rd z o  c ienk ie , i z am ias t nich, po ich, 
p ra w ie  n a ty ch m iasto w em , u k a z a n iu  się, 
p rzeb ic ie  n a s tęp u je  i sp o ty k am y  sza raw o - 
b ru n a tn e  b la szk i i u b y tk i. W  n a s tę p s tw ie  
w y sięk  i zb lizn o w acen ie  p o w o d u ją  b lizny  
często  o z a ry sa c h  o k rąg ły ch , z ro s ty  p o w iek  
z g a łk ą  oczną, sk łonność do z ap a len ia , ze­
schn ięc ia  i z esk ó rn ien ia  rogów ki i spo jów ki, 
p o d w in ięc ia  rzęs  i t.p .

L e c z e n i  e je s t najczęściej bezsilne. 
C zasem  pom aga  w czas zasto so w an e  le ­
czenie p rz e c iw k iło w e  (/M artin  1921).

G ru d k o w y  n ie ż y t  s p o jó w e k  (con- 
ju n c lio itio  JoLLicnLario). Z o łzy , n iep o p ra - 
w ione w a d y  w zro k u , c ia ła  obce w o rk a  
spojów kow ego, czasem  stosow anie  a t r o p i ­
ny —- p o w o d u ją  z jaw ien ie  się g łów nie 
w  za łam k u  dolnym  szeregu p a c io rk o w a- 
ty ch , p ó łp rz e jrz y s ty c h , ku lis ty ch  grudek. 
B a rw a  ich n ie  różn i się zw y k le  od b a r ­
w y ' p ozosta łe j spo jów ki, w ielkość ich nic 
p rz e k ra c z a  w ie lkośc i łe b k a  od szp ilk i.

C zasem  ch o rzy  o d czu w ają  lek k i św ia tło -  
w s trę t  i uczucie c ia ła  obcego.

G ru d k o w y  n ieży t spo jów ek je s t b a rd z o  
p rz e w le k ły , m a jednak  p rzeb ieg  łag o d n y  
i często  stopn iow o ginie, tak sam o  n iespo ­
d z iew an ie , jak  się z jaw ił.

L e c z e n i e .  P rzed ew szy stk iem  p o p ra ­
w ić  n a leży  szkłam i is tn ie jące  w a d y  w z ro ­
ku, usunąć cia ło  obce (najczęściej z ro w k a  
ta rczk o w eg o  górnego, czasem  z z a ła m k a  
górnego, w y ją tk o w o  z p o za  fa łd u  p ó łk s ię ­
życow atego); p rz e rw a ć  też  n a leży  z a k r a ­
p ian ie  a tro p in y , lub  innego leku , k tó ry  
mógł sp o w o d o w ać  c ierp ien ie .

W  leczeniu  pom ocne jest n ac ie ran ie  
k ry sz ta łe m  ałunu , z a k ra p ia n ie  '/2$  k ro p li 
cyn k o w y ch , czasem  k ilk a k ro tn e  p o ta rc ie  
spo jów ek  k ry sz ta łem  s ia rczan u  m iedzi.

J a g lic a , n ie ż y t  z ia r n is ty . (T ra ­
choma, conjuclioitio granutooa). Jes tto  c ie r ­
pienie p rz e w le k łe , up o rczy w e , zaczy n a jące  
się n iespostrzeżen ie  i bezboleśn ie , bez  z n acz ­
niejszego z a d ra ż n ie n ia  lub  upośledzen ia  
w zroku . Is to ta  c ie rp ie n ia  polega na  p rz e ­
roście g rudkow ym  spo jów ki p o w iek  i za- 
łartików , a  później często i na n a c ie k a ch  
g ru d k o w y ch  i zm ianach  w steczn y ch  w  ro ­
gów ce.

C h o ro b a  zaczy n a  się najczęściej w  w ie ­
ku p rzedszko lnym  (5—6 la t)  czasem  i p ó ź­
niej. C h o ry  m a czasem  uczucie p ia sk u  za 
pow iekam i, n iew ie lk ie  łz aw ien ie  i od czasu 
do czasu sk le jan ie  się sz p a ry  pow iekow ej 
po nocy. O d  czasu do czasu  oko b y w a  
w ięcej p rzek rw io n e  i ilość w y d z ie lin y  śluzu 
się zw ięk sza  B ad an ie  uw ażn e , n a jlep ie j 
zapom ocą o d w ra c a c z a  p o w iek  (np. ty p u  
Zacherta), w y k a ż e  nam  p e w n ą  ilość g ru d ek  
w  oko licy  górnego (p a trz  rys. ą  i 5) i do l­
nego za łam k ó w  o raz  o b rzęk  c ia łk a  bro- 
d a w k o w a te g o  pow iek i górnej. P o  dłuższem  
trw a n iu , a  często  i n a  p o c z ą tk u  ch o ro b y  
u w y d a tn ia  się ob rzęk , p rz e k rw ie n ie  i g rudki 
fa łd u  p ó łk sięży co w ateg o  spo jów ki. (D o d ać  
tu  n a leży , że, ja k  w y k a z u ją  b a d a n ia  u z w ie ­
rz ą t ,  p o w ie k a  trz e c ia  je s t w ła śn ie  u nich 
najw ięcej sk ło n n a  do z ia rn is ty c h  schorzeń  
sp o jów ki).

W s k u te k  dłuższego o b rzęk u  następ u je  
często o b w isan ie  p o w iek i górnej (poenćLopto- 
ji,_). S z p a ra  p o w iek o w a  w  jag licy  je s t nieco 
zw ężona i tw a rz  m a w y g ląd  ospały .

W  p o c z ą tk u  jag licy  n a  p ie rw sz y  p lan  
w y stęp u je  u p o rczy w y  p rz e w le k ły  n ieży t 
(okres I jag licy), w  następ n y m  o k resie  n a ­
stępu je  za jęc ie  spojów ki i podspo jów ki p rzez
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g ru d k i (okres II g ru d k o w y  jag licy ) (p a trz  
ry s  6.) a  da le j, w  z w iązk u  z ro zp ad em  g ru ­
d e k  i zm ianam i w stecznem i, ok res z w y ro d ­
n ien ia  w o rk a  spo jów kow ego , zn ie k sz ta łc e ­
n ia  p o w iek  i o b jaw ó w  ch o ro b o w y ch  na 
rogów ce (okres I I I  zm ian  w steczn y ch  po- 
jag liczych).

O k r e s  g r u d k o w y  j a g l i c y .  Ilość 
g ru d ek  w  jag licy  p o czą tk o w o  n iew ie lk a , 
z w ięk sza  się stopn iow o, zap ew n e , dzięk i 
częstym  obostrzen iom  w sk u te k  p rz y p a d k o ­
w y c h  zak ażeń  np. p rą tk a m i Kocba-H?eekda, 
d w u p rą tk a m i M o rax a -A x en fe ld a , g ronkow - 
cam i i t. p. O b rz ę k łe  i a k sa m ito w a te  spo­
jów k i w ra z  z w y d z ie lin ą  d ra ż n ią  p o w ie rz ­
chn ię  g a łk i ocznej i p o w o d u ją  często  łz a ­
w ien ie , tem b ard z ie j że n ie ra z  w sk u te k  
o b rzęk u  śluzów ki k a n a łu  nosow ołzow ego 
o d p ły w  łez do nosa je s t u tru d n io n y . G ru d k a  
p rzy  g rudce  zajm uje c a łą  spo jó w k ę  pow iek  
i z a ła m k ó w  i p o w ie rz c h n ia  w e w n ę trz n a  
p o w iek  p rzy p o m in a  w yg lądem  m iąższ figi. 
C zasem  g ru d k i są  w iększe  i d o ch o d zą  w ie l­
kości j a g ie ł—stą d  n a z w a  ja q lica . G ru d k a  
jag licza  b u d o w ą  p rzy p o m in a , g rudkę  ch ło n ­
ną  je l i ta  (g rudkę Pcyerci). Ś ro d ek  grudk i, 
sk u p ia jący  się w oko ło  n a c z y n ia  k rw io n o ­
śnego (Reid  ig i3 ) ,  s k ła d a  się z kom órek 
p lazm aty czn y ch , obw ód  z lim focy tów . K o ­

m órki p la z m a ty czn e  m a ją  p ę c h e rz y k o w a te  
ją d ra  o g w ia z d k o w a ty m  u k ład z ie  chrom o- 
zom y. W e w n ą tr z  g ru d k i i na  obw odzie  
w id a ć  jeszcze s ia te c z k ę  tk a n k i łącznej. 
G ru d k i jag licze są  m ało u k rw io n e , co na- 
da je  im b a rw ę  ró żo w o -sza rą . N a c ie k i ja g li­
cze p rz e n ik a ją  w  g łąb  i obejm ują  gruczoły  
łzo w e  (d o d a tk o w e  i g łów ne) i g ruczo ły  
ta rc z k o w e  M eib o m a. C h o ro b a  postępu je  
pow oli, ilość g ru d e k  się zw ięk sza , g ru d k i 
z le w a ją  się, częściow o ro z p a d a ją  i w y d a ­
la ją  n a  p o w ie rzch n ię  spo jów ki sw ą  g a la ­
r e to w a tą  z a w a rto ść . U b y tk i  w y p e łn ia  
ro z ra s ta ją c a  się tk a n k a  łą c z n a , k tó ra  n a  
p o w ierzch n i, p o k ry ta  częściow o z w y ro d ­
n ia ły m  n ab ło n k iem , tw o rz y  b ro d a w k o w a te  
m ięsiste w y p u k le n ia . W  okresie  ty m  (III 
o k res) ro zp u lch n ien ie  spo jó w k i p o w oli u s tę ­
puje m iejsca s tw a rd n ie n iu  i zg rub ien iu  spo­
jó w ek  po w iek , a  n ie ra z  i za łam k ó w  (okres 
ten  p rzy p o m in a  n ie jak o  o k res  p rz e ro s to w y  
m arskości w ą tro b y  (cirrhOdió bepatid byper- 
tropbica). Z g ru b ien ie  podobne n ie ra z  m a 
w y g ląd  szk lis ty  i w y w o ła n e  jesf w ie lk ą  
ilośc ią  kom órek  p laz m a ty c zn y c h , k tó re  znów  
w  n a s tę p s tw ie  u lec m ogą p rzeo b rażen i u szkl i- 
stem u (Brow icz, Treacher - CoUinj, A layoa). 
M asy  szk liste  za jm u ją  za łam ek , czasem  
i ta rc z k ę  z ja w ia ją  się n ie ra z  pod sp o jó w k ą
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g ałk i. M a sy  te  są  c h rz ą s tk o w a te , m ało 
unaczynione. k ruche. Z n a c z n a  ilość mas 
szk lis ty ch , zn a jd u jący ch  się w  za ła m k a ch  
i ponad  ta rc z k a m i zw ęża  n ie ra z  i zac isk a  
s z p a rę  p o w iek o w ą  i m echanicznie  p rz e ­
szk ad za  w idzeniu .

R v s. 6.
R o z w in ię te  g ru d k i ja g lic z e  n a  ta rc z k a c h  o bu  p o w ie k .

O k r e s  b l i z n  p o j a g l i c z y c h .  
D łu że j, n ie raz  ca łe  d z ie s ią tk i l a t  t rw a ją c a  
jag lica  po ro zp ad z ie  g ru d ek  d o p ro w a d z a  
do rozległego i głębokiego z b lizn o w acen ia  
za łam k ó w  i ta rc z e k  p o w iek o w y ch . Z  p o ­
c z ą tk u  b lizny  pod p o s ta c ią  b ia ły c h  je d w a ­
b is ty ch  pasem ek w śró d  k ę p e k  ak sam ito - 
w ato -cze rw o n e j. nacieczonej tk a n k i spo jów ­
ki. P ow o li i k ęp k i te  g iną, a  miejsce 
ta rc z k i i z a ła m k a  zajm uje tk a n k a  b lizn o ­
w a ta ,  g ła d k a  i m ało unaczy n io n a . N a b ło ­
nek  te j zw y ro d n ia łe j spo jó w k i jest ścień- 
czony i sk łonny do z ro g o w acen ia . W ś ró d  
k o m ó rek  n a b ło n k a  rz a d k o  sp o ty k am y  k o ­
m órki kubkow e. Pozatem , d z ięk i z a ro ­
śnięciu  u jśc ia  i dzięk i zm ianom  w stecznym  
w  gruczo łach  łzow ych , łzaw ien ie  w  tym  
ok resie  cho roby  jest znaczn ie  m niejsze 
i zazn acza  się skłonność do zeschn ięc ia  sp o ­
jów ki. Z b lizn o w acen ie  pow oduje  sk rz y ­
w ien ie  i w gięcie  ta rc z k i n ie c k o w a te , za 
k tó rem  idzie z ao k rąg len ie  w ew n ę trzn e j 
k ra w ę d z i i podw in ięc ie  rzęs (enLropion). 
R zęsy  zw rócone w  k ie ru n k u  o k a  t r ą  spo 
jó w k ę  g a łk i ocznej i p o w o d u ją  częste 
o w rzo d zen ia  rogów ki. P ró c z  tego  długie 
c ie rp ien ie  w o rk a  spo jów ki, u t r a ta  znacz 
nej ilości kom órek p lazm a ty czn y ch , zn isz­
czenie n a b ło n k a  i g ruczo łów  spojów ki, 
upośledzenie czynności g ruczo łów  łzow ych , 
a  czasem  i p odw in ięc ie  rzęs, są  obok d a ­
lej d rążąceg o  procesu chorobow ego, p o w o ­

dem schorzen ia  d o tyczącego  zw y k le  górnej 
p o ło w y  rogów ki —- t . zw . ł u s z c z k i  j a -  
g 1 i c z n e j (pannud tracbomaLodUd).

Ł u s z c z k a  j a g l i c z a  u w y d a tn ia  się 
p rzedew szystk iem , w ięcej lub m niej znacz- 
nem zam gleniem  i ob rzęk iem  rog ó w k i. 

W  ośw ietlen iu  ogniskow em  z p o w ięk sze ­
niem lu p ą  zobaczym y p rzed ew szy stk iem  
p e w n ą  n ierów ność  i zm ato w ien ie  p o ­
w ierzch n i górnej p o ło w y  rog ó w k i, o raz  
liczne n a c z y n ia  k rw ionośne, id ące  od 
ob rzm ialego  i p rzek rw io n eg o  r ą b k a  ro ­
gów ki. N a c z y n ia  od spo jów ki b iegną 
p ro s to p ad le  w  dół, lub  nieco skośnie. 
R o zg a łęz ia jąc  się i p rz e p la ta ją c  tw o rz ą  
one n ie raz  m ięsow ato  'w y g ląd a jącą
m asę ł u s z c z k i  m i ę s i s t e j  (pannudi 
craddud), C zęsto  łu szczk a  je s t c ien k a , 
stosunkow o m ało  w idoczna, n a c ie k  w 
rogów ce lekko  się ty lk o  w y p u k ła  ponad  
poziom  pow ierzch n i i unaczyn ien ie  jest 
su b te ln e ' {pannud tenuid). N a c ie k i ja g li­
cze w  łuszczce d o ty c z ą  zw y k le  g łę b ­

szych  w a rs tw  rogów ki i w  następstw de po 
ich ro zp ad z ie  n a s tą p ić  może ścieńczenie 
i częściow e w ydęcie  rogów ki (keraLecLadia).

W ła ś c iw ie  łuszczkę  jag liczą  w y w o łu ją  
n ie ty lk o  czynn ik i m echan iczne, ile w ła śc i­
w e czynn ik i cho robow e — nac iek i jaglicze. 
U pośledzen ie  o d ż y w ia n ia  ro gów ki n a  sku ­
tek  zb lizn o w acen ia  sp o jó w ek  racze j jest 
pow odem  sk łonności ro gów ki do ow rzo- 
dzeń.

Z b l i z n o w a c e n i e  c a ł k o w i t e  
w o r k a  s p o j ó w k i .  Z b lizn o w acen ie  
spo jów ki często postęp u je  dale j i p o w o ­
duje c a łk o w ite  zaro śn ięc ie  za łam k ó w  
i z ro s t p o w iek  z g a łk ą  oczną  (dymblepha- 
roni). W  tym  ok resie  cho roby  u w y d a tn ia  
się często  z rogow acen ie  i zsychan ie  n ab ło n ­
k a  — t. zw . zeschn ięc ie  i zeskórn ien ie  
spojów ki (xerodid duperjicialid  e t xerodid 
parenchymaloda conjunctirae). W  ty ch  p rz y ­
p a d k a c h  oko m a w z ro k  upośledzony do 
poczucia  św ia tła .

. P r z e b i e g  j a g l i c y ,  ja k  w idzim y 
z pow yższego opisu, jest b a rd zo  pow olny  
t r w a  ona  d z ies ią tk i la t  i ty p o w e , zap u sz ­
czone po stac i sp o tk am y  na  głuchej p ro ­
w incji u ludzi, k tó rz y  nie leczy li się n igdy, 
a lbo  leczy li n ied o sta teczn ie .

W c z e sn e  ok resy  jag licy  — n ieży to w y  
i p o czą tk i g rudkow ego  sp o ty k am y  zw y k le  
u dzieci w  w iek u  p rzedszkolnym  i szk o l­
nym  i rzad z ie j u osób m łodych  do la t  20. 
W  w iek u  około i5  la t  sp o ty k am y  już około 
1/3 p rz y p a d k ó w  jag licy  zad aw n io n e j w o k re -
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sie b ro d a w k o w a ty m  i b liznow atym . W  w ie ­
ku la t  20 już około po łow y p rz y p a d k ó w  
p rz y p a d a  na jag licę  z ad aw n io n ą . W  w ieku  
la t  40 św ieże po stac i jag licy  n a le ż ą  do w y ­
ją tk u . U  ch o ry ch  od 20— 4° le tn ich  często 
już sp o tk am y  b lizny  pojaglicze, p o d w in ię ­
cie rzę s  i łu szczkę  jag liczą.

Z re sz tą , w  cięższych p rz y p a d k a c h  ja ­
glicy  zb lizn o w acen ie  spojów ek sp o ty k am y  
i w cześn iej, i łu szczka  zd a rzy ć  się może 
i u dzieci 9 — 10-letnieh.

P a t o g e n e z a  j a g l i c y .  Z a ra z e k  ja ­
glicy  d o tą d  nie jest znany . B ad an ie  w y ­
dzie liny  spo jów ek  u osobników  jag liczy  ch 
np. KapiieciiriPiego (1921) n a  35 p rz y p a d ­
ków  w  54 w y k a z a ły  w  spojów ce obecność 
g ro n k o w có w , w  4 1 PrzyP- p rą tk ó w  ze ­
sch n ięc ia  w  1 p rzy p . p rą tk ó w  K o ch a-W T - 
eksa , w  2 p rzy p . d w u p rą tk ó w  A lo ra xa  
A x e n fe ld a , w  16 p rz y p a d k a c h  pneum oko- 
ków , w  1 —  microc. catarrbaiio, b ac . Prie- 
dliinderi i p rą te k  sienny. B a d a n ia  nasze 
(1928) w  89 p rz y p a d k a c h  w y k a z a ły  
w  na jw ięk sze j ilości p rz y p a d k ó w  gron- 
kow ce  i p r ą tk i  zeschn ięcia, rzad z ie j p a ­
c io rk o w ce  i czw o rn iaczk i. Pom im o poszu­
k iw a ń  nie u d a ło  nam  się znaleźć o p isan e­
go o s ta tn io  p rzez  N ogucb i’ego (1927) jak o b y  
p r ą tk a  jag licy . P ró cz  tego, n ie k tó rz y  
a u to ro w ie  w sk a z u ją  n a  obecność w  ja g li­
cy w  kom ó rk ach  n a b ło n k a  spo jów ki w t r ę ­
tó w  (gnclajioneP) —  tw o ró w , op isanych  
w  1907 ro k u  p rzez P  row azka. S ą  to  
d ro b n iu tk ie  z ia re n k a  ułożone w  zaro d z i 
kom órki ko ło  ją d ra  na  podob ieństw o  c za ­
peczki. Z re sz tą , obecnie w iększość b a d a -  
czów  np. JPa pu.iciń.iki (1921), R z a j  n ick i 
(1928), R e ij  ( ig i3 )  i inni sk ła n ia ją  się do 
tego zd an ia , że c ia łk a  P row azka  nie są 
w c a le  ty p o w e  d la  jag licy . Rei.i (1910) 
u w a ż a  je za  n a rz ą d y  p ra w id ło w e  p ier- 
w o szcza  kom ó rk i nab ło n k o w ej.

W  k a ż d y m b ą d ź  raz ie  jag lica  jest c ie r ­
p ien iem  zakaźnem  szczególnie d la  dzieci, 
i u o ta c z a ją c y c h  chorego, najczęściej jego 
najb liższej ro d z in y , p ra w ie  zaw sze  s p o tk a ­
my kogoś, c ie rp iąceg o  na  jaglicę. T a k , 
w  w ie lu  p rz y p a d k a c h  m atk i, lub  p ia s tu n ­
ki z z a d a w n io n ą  jag licą , lub  b liznam i po- 
jagliczem i, a w ięc  w ed ług  obecnych  pojęć 
n ie z a ra ź liw ą , p rzy n o szą  nam  często  n ie ­
m ow lę z ty p o w ą  św ieżą  jag licą . S łow em , 
szereg fa k tó w  p rz e m a w ia  za  tem , że ja ­
g lica  je s t z a ra ź l iw a — jed n ak , nie w szy scy  
z a ra ż a ją  sję ja g lic ą  —  w śród  ch o ry ch  na  
jag licę  dzieci p rz e w a ż a ją  zo łzow aci i lim- 
fa ty c y , jak  w y k a z a ły  b a d a n ia  szeregu

a u to ró w , i o s ta tn ie  moje (1928). M ia n o ­
w ic ie  u dużej ilości ch o ry ch  na jag licę  
sp o tk am y  zm iany  p rze ro s to w e  w  śluzów ce 
nosa, nosogardzie li i po w ięk szen ie  g ru ­
czołów  ch łonnych . P ozatem , w iększość  ch o ­
ry ch  n a  ja g lic ę —to  ludzie źle o d ży w ian i, 
m ieszk a jący  w  b rudz ie , w ilgoci, m a jący  
g ruźlicę  w  rodzin ie  i często  sam i żyw o 
reag u jący  n a  szczepien ia  Pirqitela  -  słow em , 
o stro żn ie  m ów iąc, do z a c h o ro w a n ia  n a  ja ­
g licę p o trzeb n e  je s t pew ne p rzy g o to w an ie  
ustro ju , ok res żyw ej czynności p ie rśc ien ia  
chłonnego Jf alRei/era, tzw . lim fatyczność 
lub  i zo lzow atość . P rz y p a d k o w e  m iejsco­
w e za k a ż en ie  i u ra z y  spo jów ki w p ły w a ją  
często  na  pogorszenie  s tan u  spo jó w ek  w  j a ­
glicy-

L e c z e n i e  jag licy  t r w a ć  musi m ie­
siące , a  często  i la ta  ca łe . W  okresie  
ro p ien ia  w zgl. n ieży to w y m  pom aga lecze­
nie 1— 2% rozczynem  lap isu  z p rz e m y w a ­
niem , ra z  dziennie  i w odam i ocznem i, k il­
k a  ra z y  dziennie. G ru d k i jag licze w y ­
ciskam y, ra z  a lb o  i k ilk a k ro tn ie . W y ­
ciski m ożem y zrob ić  paznokciam i a lbo  
i k leszczykam i np. Dohnberga, lub  ok ienko- 
w a tem i Prince a.

W  okresie  b ro d a w k o w a ty m , lub  z a ­
c z y n a jący ch  się b lizn , n a c ie ram y  o d w ró co ­
n ą  spo jó w k ę  ogładzonym  k ry sz ta łe m  s ia r  
czanu  m iedzi (raz  dziennie). K ied y  b lizny  
są  już g ładsze, a  w y d z ie lin a  n ie w ie lk a  to  
w y s ta rc z a  tu  już ra z  na  dzień  n a c ie ra n ie  
spo jów ki k ry sz ta łem  ału n u  o ra z  m ięsienie 
k u lk o w e , w ed łu g  L akiern ika . M ięsien ie  
rob im y  p a łe c z k ą  sz k la n ą  zak o ń czo n ą  k u l­
k ą . P a łe c z k ę  zm aczam y w  jak ie jk o lw iek  
m aści (np. 5% ksero fo rm ow ej) i w p ro w a ­
dzam y  ją  pod pow iekę , g ó rn ą  lub  do lną , 
aż  do z a ła m k a  i o d c iąg a jąc  p a łe c z k ę  ku 
p rzo d o w i, a  n a c isk a ją c  p o w iek ę  o p u szk a ­
mi p a lc ó w  u g n ia tam y  k u lk ą  spojów kę. 
Z  p o c z ą tk u  m ięsienie to  je s t dość bolesne 
i pow o d u je  lek k ie  k rw a w ie n ie . W k r ó tc e  
je d n a k  potem  ch o ry  p rz y w y k a  i a lb o  on 
sam , a lb o  k to k o lw ie k  z jego o to czen ia  w y ­
k o n y w a  zabieg . P a łe c z k ę  p rzesu w am y  10— 
i5  ra z y ; m ięsienie rob im y  ra z  na dzień. 
Z ab ieg  u ła tw ia  gojenie spo jów ek , w y g ła ­
d z a  je i p rze szk ad za  zby tn iem u  ku rczen iu  
się b lizn o w a tem u  w o rk a  spo jów ki.

W  zaczy n a jące j się łuszczce m ięsienie 
d a je  często  z n ak o m itą  p o p ra w ę . M ię s ie - 
niem  nie niszczym y spo jów ki, u ła tw ia m y  
ty lk o  w y d a la n ie  m as zniszczonych i z w ię k ­
szam y u k rw ien ie  i o d ży w ian ie  p o zo sta ły ch  
tk a n e k . D o  usunięcia  p o d w in ięc ia  rzęs
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je s t już k o n ieczn y  zab ieg  o p eracy jn y . N a j­
b a rd z ie j ce low y zab ieg — to  w szczep ien ie  
p ła tk a  spojów ki z u st w edług sposobu 
opisanego p rzez  D lahera  (1897) z w p ro ­
w adzonym  p rzezem nie  szw em  o k rę tk ą , z a ­
m iast w ęze łk o w a teg o  szw u, k tó ry  może 
z a d ra ż n ić  rogów kę.

Leczenie łuszczki jagliczej cięższej jest 
zw y k le  n iew dzięczne  — czasem  pom oże tu  
p rzeszczep ien ie  p ia ta  k w a d ra to w e g o  ślu ­
zó w k i z ust, t a k  by  p ła t  ten  p o k ry w a ł 
w e w n ę trz n ą  część p o w iek i górnej p rz y le ­
g a ją c ą  do ro g ó w k i — jest to  sposób z a le ­
cony od 1890 r. p rzez Noidzewdkżego. C z a ­
sem b y w a  też  poży teczn a  w  ty c h  p rz y ­
p a d k a c h  p e ry to m ja  —  zab ieg  s ta ro ż y tn y  
o d d z ie len ia  spo jów ki od r ą b k a  z góry. 
W y ją tk o w o  m a b y ć  pom ocne w szczepien ie  
w  oko licę  r ą b k a  od góry  k a w a łk a  ślu­
zów ki z ust, zab ieg  za lecony  przez D eaiga  
(1914)— ślu zó w k a ta  na  p odob ieństw o  gąbk i, 
m a w c iąg ać  k re w  i zm niejszać unaczyn ie- 
nie ro gów ki — czasem , jed n ak  zab ieg  ten  
raczej szkodzi i szpeci, niż pom aga. 
C h o rzy  n a  jag licę  p ow inn i u n ik ać  ku rzu , 
w zgl. nosić sz k ła  ochronne (z s ia te c z k ą ). 
W z m a c n ia ją c e  leczenie, tr a n , jyrupiij fe r r i  
joć ia ti doustn ie , m aść ż ó łta  m iejscow o, a 
czasem  i tu b e rk u lin o te ra p ja  dać  m ogą p o ­
p ra w ę  i w  b a rd z o  u p o rczy w y ch  p rz y p a d ­
kach . P ró cz  tego  nie na leży  zapom inać 
i o leczeniu nosa  i nosogardzieli, tam  gdzie 
b a d a n ie  u s ta li znaczne zm iany chorobow e

N ie ż y t  w io s e n n y  (catarrhud oerna- 
Lid). C h o ro b a , p o ra ź  p ie rw szy  op isan a  
w  1872 r. p rzez  Saemidcha, d o ty czy  osób 
m łodych, do l a t  20, p rzew ażn ie  chłopców . 
T a k  w ed łu g  Trantada  (1907) n a  68 p rz y ­
p a d k ó w  b y ło  48 m ężczyzn. S chorzen ie  
d o ty czy  z w y k le  obu oczu.

C h o rzy  najczęściej w io sn ą  i la tem  od­
c z u w a ją  sw ędzen ie  w  oczach, k łu c ie  i św ia- 
t ło w s trę t .

B ad an ie  podm io tow e w y k aże  nam  sze­
reg  w y ro śli p ła sk ich , p rzy p o m in a jący ch  
jezdn ię  b ru k o w a n ą , tw a rd y c h , n a  po ­
w ie rzch n i ta rc z k i  — spo jó w k a  je s t p rzy- 
tem  m ało p rz e k rw io n a , i ma raczej odcień 
s in aw y , lśn iący  — w sk u te k  opalizu jącej 
szk liste j tk a n k i łączn e j, z k tó re j po w ię k ­
szej części s k ła d a ją  się b ro d a w k i. P ró cz  
tego, w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h , chorzy  
m ają  w oko ło  rą b k a  rogów ki b ia ła w y  w a ­
łek  słabo  u n aczy n io n y  i m ający  odcień  o p a ­
low y, czasem  z lek k a  różow y  i u w y p u k la ­
ją c y  się w ięcej po s tro n a c h  skroniow ej i noso­

w ej rą b k a . Jest to  t. zw. b la d y  p ry sz ­
czyk  (p h ly c ta e n a  p a llid a ) . T w ó r ten , po­
dobnie ja k  i w yrośle  n a  ta rc z c e , nigdy nie 
pod lega  ow rzodzen iu  i o ile c ie rp ie n ie  nie 
jest leczone żrącem i śro d k am i, to  p rz e ­
k rw ien ie  i o b jaw y  ogólne są  stosunkow o 
n ieznaczne, w y d zie lin y  n iem a, a lbo  jeśli 
jest, to  sk ą p a  i z a w ie ra  g łów n ie  c ia łk a  
eozynochlonne.

B a d a n ia  ana tom o  - pa to logiczne w y k a ­
zały , że w yrośle  s k ła d a ją  się z pasem  
szkliste j tk a n k i łącznej, p o k ry ty c h  nieco 
z g ru b ia łą  w a rs tw ę  n a b ło n k a  spojów ki; 
w śró d  tk a n k i łącznej obok lim focy tów  
sp o ty k a  się zn aczn ą  ilość c ia łe k  eozyno- 
ch łonnych . C zęsto  is tn ie ją  u podobnych  
chorych  w y ro śle  ad en o id a ln e  i p rz e ro s t 
śluzów ek nosa. C h o ro b a  w y k a z u je  n as i­
len ia  w io sn ą  i la tem  i c iągn ie  się zw y k le  
4— 6 la t , czasem  dłużej, potem  najczęściej 
sam a p rzechodzi bez śladu .

V /  rozpoznan iu  różnicow em  uw zględnić  
m usimy p rzed ew szy stk iem  jag licę , a  p o ­
tem  g ruźlicę  spojów ki. O d  obu ty c h  c ie r­
p ień  p rzed ew szy stk em  różn i się ty p o w ą  
sezonow ością  — obostrzen iem  w io sn ą  i l a ­
tem , dale j b rak iem  w y d z ie lin y  — b rak iem  
ognisk z rozpadem , ja k  to  m a m iejsce 
w  g ruźlicy  — i tw a rd o śc ią  p ła sk ich  w y ­
rośli w  p rzec iw ień stw ie  do k u lis ty ch  m ięk ­
k ich  g ru d ek  jag licznych . O s ta tn io , n ie­
k tó rz y  a u to ro w ie  ja k  De Roda, H. Langrange  
(1928) p o d k re ś la ją  b ra k i  w  w y d z ie lin ie  
w ew n ę trzn e j, szczególnie gruczo łów  p łc io ­
w ych.

L e c z e n i e - — polega p rzed ew szy stk iem  
na  u n ik an iu  w sze lk ich  ś ro d k ó w  d ra ż n ią ­
cych  i p rzy żeg a jący ch  sp o jó w k i— d ale j n a  
za lecan iu  szk ie ł och ronnych  (L ieu za ta ), na  
z a k ra p ia n iu  do w o rk a  spo jów ki rozczynu  
a d re n a lin y  1 : 1000. N ie k tó rz y  a u to ro w ie  
jak  Brinlon, L ik ie r n ik  (1921) z a le c a ją , jak o  
leczenie, usunięcie p rz e ro s ły c h  m igda lków . 
I i .  Lagrange  (1928) ch w ali leczenie opote- 
rap eu ty czn e . A bram ow icz  (1926), D e Roda 
(1927) z a le c a ją  leczenie w s trz y k iw a n ia m i 
śródm ięśn iow em i afenilu.

Z a p a le n ie  sp o jó w e k  P a r in a u d a
(Conjnnctioitid Parinaudl).

W  tern c ie rp ien iu , najczęściej jedno- 
stronnem , spo jów ek  w y s tę p u ją  w y d a tn ie  
i o b jaw y  ogólne: d reszcze, p o d w y ższo n a  
c ie p ło ta  i n iedom aganie  ogólne. N a  spo­
jów ce ta rc z k i  z ja w ia  się p rzy tem  z ia rn in a  
m ięk k a  żó łtaw o -cze rw o n a , ła tw o  w rzo d z ie - 
ją c a , czasem  p rzy p o m in a jąca  z ro p ia łą  g ra-
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dów kę. P o w iek i są  p rzy tem  o b rzęk łe , 
g ruczo ły  chłonne p rzyuszne i podszczękow e 
są  pow iększone i m a ją  skłonność do zro- 
p ien ia . Z a p a le n ie  g ruczo łów  ch łonnych  
w y s tę p u je  zw y k le  jednocześnie z o w rz o ­
dzeniem  spojów ki; z ia rn in a  czasem  docho­
dzi znacznej w ie lk o śc i i p rz e n ik a  do za- 
ła m k a  i n a  spo jów kę ga łk i.

C ie rp ien ie  t r w a  n ie raz  d w a  do trz e c h  
m iesięcy i ginie bez ś 'ad u . P o w ik ła n ia  na 
rogów ce  n a le ż ą  do rzadkości.

B yć może, jak  chce s ixeu fe ld , że je s tto  
p o stać  z a p a le n ia  sp o w o d o w a n a  p rą tk ie m  
gruź licy  byd lęcej.

O d  jag licy  c ie rp ien ie  to  różn i się obec­
nością  o b jaw ó w  ogólnych, k tó ry c h  niem a 
w  jag licy , o raz  b ra k ie m  łuszczki. Z re sz tą , 
o b ja w y  c ierp ien ia  są  d o sta teczn ie  ty p o w e  
b y  je odróżnić  od innych .

L e c z e n i e  po lega n a  p rz e m y w a n ia ch  
o k a  lekkim i rozczynam i su b lim a tu  lub  
c jan k u  rtęc i ( i  : 10000).

Z a p a le n ie  b ło n ic z e  s p o jó w e k  (<?<?/;- 
ju n c th n tid  diphterica). C h o ro b a  w y stęp u je  
jednocześn ie  z zach o ro w an iem  błoniczem  
g a rd ła  lub  nosa  i do tyczy  zw y k le  dzieci 
od 2— 8 la t  życia . N a  spojów ce, podobn ie  
ja k  i n a  ś lu zów kach , a  czasem  i n a  skórze 
tw a rz y , znajdziem y b ia ło  sza re  n a lo ty ,b ło n y , 
w y ją tk o w o  z p o czą tk u  ty lk o  o b ja w y  nie
ży tow e.

P rzed ew szy stk iem  je d n a k  w  tern c ie r­
p ien iu  n a  p lan  p ie rw szy  w y s tę p u ją  o b jaw y  
ogólne: n iedom aganie , ogólna słabość , b la ­
dość, obok  o b rzęk u  p o w iek  i n a lo tó w  na 
ś lu zów kach . C zasem  zn aczn y  o b rzęk  p ro ­
w a d z i do s tw a rd n ie n ia  i un iem o żliw ia  ro ­
z w a rc ie  sz p a ry  p o w iek o w ej. C h o ry  sk a rży  
się n a  bó l p rz y  d o ty k a n iu  m iejsc o b rzm ia ­
łych . B łony  zd z ie ran e  o b ra ż a ją  k r w a ­
w ią c ą  p o w ierzch n ię . W y d z ie l in a  surow i- 
c z o -k rw a w a .

C iężk ie  z ap a len ie  b ło n icze  jost spow o­
d o w an e  obecnością  obok p r ą tk a  b łoniczego 
LoeffLera, jeszcze i innych  d ro b n o u stro jó w , 
w  ■ szczególności p a c io rk o w c a . W  p rz y ­
p a d k a c h  podobnych  oprócz n a lo tó w  w id z i­
my p rzes trzen ie  z w y b ro czy n am i. W  tej 
p o stac i b ło n icy  spo jów ek  w cześn ie  w y s tę ­
puje n ac iek  oko ło ro g ó w k o w y , o w rzodzen ie  
ro z p a d  rogów ki i u t r a ta  oka. W  ty ch  
p o stac iach  często w k ró tc e  n a s tę p u je  śm ierć 
w sk u te k  posocznicy lub z a p a le n ia  oskrzeli 
i p łuc.

W  n a s tę p s tw ie  p rz e b y te j b ło n icy  spojó­
w ek  i p o w iek  czasem  p o zostać  m ogą b ra k i

po  zgorzeli, lub znaczne zb liznow acen ie  
w o rk a  spo jów ki, z ro s ty  p o w iek  z g a łk ą  
oczną  i t. p. R ogów ka może w  ty c h  p rz y ­
p a d k a c h  u lec zm ętn ien iu  i zeskórn ien iu  
w ra z  z sp o jó w k ą  ( / m y d  corneac et conjun- 
cl ivae).

L e c z e n i e  po lega  n a  m ożliw ie w czes- 
nem w strz y k n ię c iu  podskórnem , lub  lepiej 
śródm ięśn iow em  _j —- 5  ty s ięcy  jednostek  
su ro w icy  p rzec iw b ło n icze j. M iejscow o, do 
w o rk a  spo jów ki możem y też  w k ra p ia ć  su­
ro w ic ę  p rz e c iw b ło n ic zą  lub  sok c y try n o ­
w y  i stosujem y p rz e m y w a n ia  s łabym  roz- 
czynem  sub lim atu  P rz y  n a c ie k a ch  g łę b ­
szych stosujem y o k ła d y  w ilgo tne. Leczenie 
spo jów ek  p rzy żeg an iam i np . lapisem  jest 
w  b łon icy  p r z e c i w s k a z a n e .

Z a p a le n ia  r z e k o m o b ło n ic z e  sp o ­
j ó w e k  (conjunctioitij p jeudodiphterica) są 
dość często  • sp o w o d o w an e  p rzez pneu- 
m okoki. W y s ię k  i w y d z ie lin a  je s t w  ty ch  
p rz y p a d k a c h  n iew ie lk a ; b ło n k i c ienk ie  i p o ­
w ie rzch o w n e  na  p rz e k rw io n e j p o w ie rzch n i 
spojów ki, zdejm ują się ła tw o  bez k rw a w ie ­
nia. P o w ik ła ń  ze s tro n y  rogów ki i o b ja ­
w ó w  ogólnych w  ty c h  p rz y p a d k a c h  nie 
b y w a . R ozpoznan ie  u s ta li się na jp ew n ie j 
d ro g ą  b a d a n ia  b ak te rjo lo g iczn eg o . R o k o ­
w a n ie  dob re . L e c z e n i e :  w y s ta rc z a  
zw y k le  p rzem y w an ie  spo jów ek  słabym  roz- 
czynem  p rzec iw gn ilnym  i m a ś ć  x  e r  o 
1 o r  m o w  a.

Z  schorzeń  n ie z a p a ln y ch  spo jów ki omó­
w im y: a) złogi w a p n io w e  w  spo jów ce,
b ) zeschnięcie  sp o jów ki, c) tłu szczy k , d) 
sk rzy d lik , e) n o w o tw o ry . W  końcu omó­
w im y  k ró tk o  u ra z y  spo jów ki.

Z ło g i w a p n io w e  s p o jó w k i. Z w ró c ił 
na  n ie uw agę  Luchd (1898). Z d a rz a ją  się 
one dość często  w  spojów ce ta rc z k i, p rz e ­
w ażn ie  u górnego brzegu , jako  d robne  
b ia ło -ż ó łta w e  czasem  dość tw a rd e  skup ien ia . 
M o g ą  być  one n a  p o w ie rzch n i, czasem  
znow u z n a jd u ją  się w  g łęb i, w śró d  m asy 
g ruczo łów  A leibom a. Z w y k le  w y w o łu ją  
zad rażn ien ie  o k a  i uczucie c ia ła  obcego. 
U su w am y  te złogi ła tw o  zapom ocą zw yk łe j 
igły do u su w an ia  c ia ł obcych  z rogów ki.

Z e s c h n ię c ie  i z e s k ó r n ie n ie  r o ­
g ó w k i (scerodid epithelia tid  et xerodid pa- 
rencbyniatoda') w y s tą p ić  może po znacz- 
nem zniszczeniu  spo jów ki w sk u te k  ciężkie] 
jag licy , o p a rz e n ia  w apnem , po b łon icy , p ę ­
cherzycy . S po jów ki są  suche, m atow e, 
zb liznow acone, ro g ó w k a  zm ętn iona , p o k ry ta  
drobnem i żó łtem i łu seczkam i. Ł zy  nie z w il­
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ż a ją  p o w ierzch n i oka, a le  sp ły w a ją , ja k  po 
w a rs tw ie  tłuszczu .

L e c z e n i e  bezsilne. W  o k resie  p o ­
czą tk u jący m  p rzeb ieg  ch o ro b y  zw oln ić  m oż­
n a  zaszyciem  częściow em  sz p a ry  p o w iek o ­
w ej, z ak ra p ia n iem  śm ietank i, rozczynu  fizjo­
logicznego N a C l, o liw y , noszeniem  szkie 
och ronnych  i t. p.

N ieco  łagodn ie jsza  p o stać  za sy c h a n ia  
spo jów ki z d a rz a  się czasem  w  zw iązk u  
z upośledzeniem  ogólnem o d ż y w ia n ia  (a w i­
tam in o za), w  w ięz ien iach , w  w ojsku , na  
o k rę ta c h . S po jów ki w  ty m  p rz y p a d k u  są  
p ra w ie  p ra w id ło w e , ty lk o  w  zew n ę trzn y m  
a  czasem  i w ew n ę trzn y m  k ąc ie  spojów ki 
ga łk i obok rogów ki w id a ć  sza raw o -żó łte  
m ato w e p lam ki złożone z d ro b n iu tk ic h  łu ­
sek, p rzy p o m in a jące  p ia n ę  z m y d ła  to  t. zw. 
p lam y  B itd t. O k o lice  ty c h  p lam  nie u le ­
g a ją  zw ilżen iu  ani łzam i, an i k ro p lam i. 
C h o rz y  ta c y  często c ie rp ią  n a  kurzoślep , 
t. j. b a rd zo  m ało  w id zą  w ieczorem . Z w y k le  
c ie rp ien ie  to  przechodzi po ogólnej p o p r a ­
w ie  odżyw ien ia . O d d a w n a  p rz y  te j cho­
rob ie , jak o  specyfik , za lecan o  tra n .

T łu sz c z y k  (pingueciila). W  w ieku  
s ta rszy m  n a  spojów ce gałk i u r ą b k a , w k ą ­
cie w ew n ę trzn y m , a  czasem  i zew n ę trzn y m  
sp o tk am y  m ały , w y p u k la ją c y  się, żó łtaw o - 
b ia ły  guzek, sk ła d a ją c y  się z w łó k ien ek  
sk łęb ionej tk a n k i sp rężyste j. L eczenia  
n ie w ym aga.

S k r z y d lik  (ple rygiuni) je s tto  p ó łp rzez ­
ro czy sty  fa łd  spo jów ki, p rzy p o m in a jący  
nieco sk rzy d ło  o w ad a . M a  sk rzy d lik  
zw y k le  p ostać  tró jk ą ta  z w ierzcho łk iem , 
w chodzącym  n a  rogów kę. S k rz y d lik  jest 
dość dobrze  unaczyn iony  i częściej z d a rz a  
się w  w ew n ę trzn y m  k ąc ie  sz p a ry  p o w ie ­
kow ej. B yć może, że sk rz y d lik  zaczy n a  
się od tłu szczy k a . U sp o sab ia  do p o w s ta ­
n ia  sk rz y d lik a  p o b y t w  kurzu . O w rz o d z e ­
n ia  i z ra n ie n ia  spo jów ki u r ą b k a  u tw o ­
rzy ć  m ogą b lizn o w a te  fa łd y  spo jów ki p rz y ­
pom inające sk rz y d lik  tpSeudopten/guini). 
U sunięcie sk rz y d lik a  może b y ć  ty lk o  ope­
racy jn e . D o b re  w y n ik i da je  o d ry w a n ie  
sk rz y d lik a  specjalnem i k leszczykam i, sposób 
za le c an y  sw ojego czasu p rzez  Noi.izewdkiego.

N o w o tw o r y  sp o jó w k i (neopLamnaln 
eon) nncl'ivae\ Z  n iez łośliw ych  n o w o tw o ­
ró w  na  spojów ce sp o tk am y  sk ó rz a k  (3er~ 
moić>) spo jów ki i r ą b k a , znam ię  b a rw i­
kow e (naeouj), n a czy n iak i i to rb ie le . Z  no­
w o tw o ró w  z łośliw ych  ra k i  z d a rz a ją  się

zw y k le  n a  k ra w ę d z i po w iek , m ięsaki, 
zw y k le  czarn e  (inelanodarcoinata) —  na 
spojów ce p o w iek  i spo jów ce gałk i. D o ro z ­
p oznan ia , obok  w y w ia d ó w  i oględzin, p o ­
m aga nam  p rzed ew szy stk iem  b a d a n ie  an a - 
tom opato logiczne. T a k , sk ó rz a k  ma ty ­
pow e um iejscow ienie na spojów ce rą b k a , 
czasem  n a  spojów ce g a ik o w ej, p o k ry ty  
jest sk ó rą  i uw łosiony . Z nam ię  b a rw i­
kow e cza rn e  d ługie la t a  p ozosta je  bez 
zm iany i p o k ry te  je s t z w y k le  p ra w id ło w ą  
spo jów ką.

U r a z y  sp o jó w k i. D o n iew innych  
n a s tę p s tw  u ra z u  o k a , ciężkiego w y siłk u  
ogólnego, porodu , kasz lu , u dzieci kokluszu  — 
na leży  w y b ro c z y n a  po d sp o jó w k o w a. M a  
ona w y g lą d  p lam y  k rw a w e j — czerw o n ej— 
często o k a la jące j c a łą  ro g ó w k ę. Jestto  
o b jaw  często  p rz e ra ż a ją c y  chorego, nie 
w ym aga jed n ak  zw y k le  leczen ia  i po k il­
kunastu  d n iach  p rzech o d z i sam a. Jednakże  
w  każdym  p rz y p a d k u  w y b ro czy n y  oko 
na leży  b a d a ć  uw ażn ie  i sp ra w d z ić  w i­
dzenie, gdyż, obok  w y b ro c z y n y  podspojów - 
kow ej, ten  sam u ra z  mógł spow odow ać 
głębsze o b rażen ia , oka,. P ró cz  tego w y ­
b ro czy n a  p o d sp o jó w k o w a po u p ad k u  np. 
na  ty ł  g łow y może b y ć  jednym  z o b jaw ó w  
p ęk n ięc ia  p o d s ta w y  czaszki.

D ro b n e  w y b ro czy n y  podspo jów kow e są 
czasam i w y razem  w zm ożonego n ap ięc ia  
k rw i w  zap a len iu  n erek , a lb o  też  w  gnilcu 
w sk a z u ją  n a  scho rzen ia  naczyń .

C i a ł a  o b c e  w o r k a  s p o j ó w k i .  
K ied y  się do nas k to  zgłosi ze sk a rg ą , że 
mu coś w p ad lo  do w o rk a  spo jów ki, to  
m usim y p rzed ew szy stk iem  te n  w o re k  spo­
jów k i d o k ład n ie  obejrzeć . C zasem  ciało  
obce tk w i w  rogów ce i s tą d  musi b y ć  usu­
n ięte , C zęściej a to li jest z g a rn ię te  pod 
pow iek ę  g ó rn ą  i jedynym  w y razem  jego 
obecności je s t bó l, silne łzaw ien ie , św ia- 
t ło w s trę t  i z d ra p a n ie  pow ierzch n i rogów ki. 
C ia ło  obce po o d w ró cen iu  p o w iek i g ó r­
nej znajdziem y w  w o rk u  p o d ta rc z k o w y m  
(p a trz  ry s . 6). Z dejm iem y je ła tw o  zw il­
żonym  w acik iem , a lbo  ig łą  do c ia ł  obcych. 
W y ją tk o w o  cia ło  obce sp o tk am y  w  za- 
łam ku  górnym , dolnym , a  czasem  w  oko­
licy  fa łd u  pó łksiężycow ego. D o c ia ł ob­
cych  n a le ż ą  tu: d ro b n e  ow ad y , cząsteczk i 
w ęg la , k a w a łk i  w a p n a , czasem  w łosy , 
s te rczące  z pu n k cik ó w  łzow ych . W y j ą t ­
kow o, c ia ło  obce może b y ć  m ało w idocz­
ne, w sk u tek  p rze jrzy sto śc i, np  ry b ia  łu ska . 
T oteż do u sun ięc ia  p o trzeb n e  jest n ieraz
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d o b re  o św ie tlen ie  ogniskow e, no i uw ag a . 
R ozcięc ie  spo jów ki w y m ag a  najczęściej ze­
szycia , szczególnie, k iedy  r a n a  zieje.

O p a r z e n i a  s p o j ó w k i  d z ie lą  się na 
p o w ie rzch o w n e  i g łębokie , o p a rz e n ia  t e r ­
m iczne i chem iczne. O p a rz e n ia  p o w ie rz ­
chni n a b ło n k a  np. że lazk iem  do f ry z o w a ­
n ia , m ogą się w y leczy ć  bez śladu . N a to ­
m iast, o p a rz e n ia  głębsze, szczególnie w a p ­
nem , i w ogóle zasadam i, k w a sa m i, p ro w a ­
d z ą  do rozległego zn iszczen ia  w o rk a  spo ­
jów k i i n astąp czeg o  zm ętn ien ia  rogów ki. 
Z  p o c z ą tk u  zw y k le  ro g ó w k a  je s t s to su n ­
k o w o  m ało  uszkodzona i ch o ry  może w i­
dzieć znośnie — potem  dop iero , w  m ia rę  
zb lizn o w acen ia , p o su w a  się p roces zm ętn ie ­
n ia  i zn iszczen ia  rog ó w k i. Szczególnie 
c iężk ie  n a s tę p s tw a  d la  w z ro k u  ma o p a ­
rzen ie  ługam i.

L e c z e n i e  polega n a  m ożliw ie w czes- 
nem  usunięciu  p łynu  gryzącego  i z a k r a p ia ­
niu  jak ieg o k o lw iek  tłuszczu  obojętnego. 
P o tem  leczenie  m ięsieniem  i z a k ra p ia n ie m  
d io n iny  i — 2 $ .

A . L U M I E R E  i

Badania porównawcze nad 
tętniczej

W  b a d a n ia c h  poprzedn ich  w y k aza liśm y , 
że su ro w ica  lu d zk a , p o ch o d ząca  od osobn i­
k ó w  zupe łn ie  zd ro w y ch , w s trz y k n ię ta  do 
k rw io b ieg u  św in k i m orskiej może się o k a ­
zać  szk o d liw ą , a lb o  n ieszk o d liw ą , p rzyczem  
o d se tek  su ro w ic  n ieczynnych  w ynosi około 
5o proc.

Jad o w ito ść  su ro w icy  za leży , ja k  się 
w y d a je , od g a tu n k u  zw ie rzęc ia , ta k  ria- 
p rz y k ła d  su ro w ica  p sa  w z ię ta  b ezp o śred ­
nio po oddzie len iu  sk rzep u  z a b ija  św in k ę  
p rzec ię tn ie  już w  ilości i cm. sz. w s trz y ­
k n ię te j dosercow o.

T en  w p ły w  szk o d liw y  nie zależy  je d n a k  
od obecności jak iegoś jadu , ja k  d ług i czas 
m niem ano, lecz jest u w a ru n k o w a n y  n ie ­
zgodnością  pom iędzy  kolo idam i osocza 
św ink i i obcej su ro w icy , gdyż po ich zm ie­
szan iu , w y stęp u je  k łaczk o w acen ie .

R. H. G R A N  G E .

jadow itością surowicy krwi 
i żylnej.

K ła c z k o w a ce n ie  w y stęp u je  tern obficiej 
im św ieższa  je s t su ro w ica . N ie  w y stęp u je  
ono zupełn ie , o ile su ro w ic a  p o zo stan ie  
w  ciągu  k ilk u  dni w  p ra c o w n i p rz y  z w y ­
k łe j te m p e ra tu rz e , lu b  po um ieszczeniu su­
ro w ic y  w  próżn i. S u ro w ic a  ta k a  w  rz e ­
czy sam ej s ta je  się zupełn ie  n ieszk o d liw ą .

Jak  w y k a z a ły  b a d a n ia  P lo tz  a  i Schoen a 
po d czas s ta rz e n ia  się su ro w icy  jej Ph. 
podnosi się w sk u te k  u t r a ty  d w u tle n k u  
w ę g la  i w  ciągu ty g o d n ia  z 7.3 o siąga  
około  8,5.

W y d a je  się w ięc , że d w u tle n e k  w ęg la  
o d g ry w a  ro lę  p ie rw sz o rz ę d n ą  w  p o w s ta ­
w a n iu  k ła c z k o w a c e n ia , pow odu jącego  z a b u ­
rz e n ia  sp o strzegane  po w s trz y k n ię c ia c h  
d o sercow ych .

Jeżeli się s p ra w a  t a k  p rz e d s ta w ia  
is to tn ie , to  su ro w ica  o trz y m a n a  z k rw i
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tę tn icze j p o w in n a  się o k azać  mniej ja d o w i­
ta ,  an iże li su ro w ic a  z k rw i żylnej; z a ło ­
żenie to  p o tw ie rd z a ją  w  zupełności do­
św iad czen ia  n as tęp u jące .

U  jednego i tego sam ego psa p o b ie ­
ram y  jednocześn ie k re w  tę tn ic z ą  i ży ln ą  
n a k łu w a ją c  ży łę  odp iszczelow ą i tę tn ic ę  
udow ą.
Po u p ły w ie  d o b y  zb ie ram y  su row ice  i n a ­
ty c h m ia s t w s trzy k u jem y  św inkom  do k o ­
m ory  lew ej w  ilości i cm. sz. O to  w y ­
n ik i ty c h  dośw iad czeń .

Pied A .  S u r o w i c ę  k r w i  ż y l n e j ,  
w s trz y k n ię to  św ince  m orskiej sam cow i, 
w ag i 4 °°  gr - N a ty c h m ia s t po w s trz y k n ię ­
ciu silne d rg a w k i, śm ierć po p ięciu  m inu­
ta c h . S ek c ja  w y k azu je  w y k rw ie n ia  do 
n a rz ą d ó w  w e w n ę trz n y c h , ja k  w  ciężk ich  
w s trz ą sa c h .

U  innej św in k i, w ag i 7Óo gr., rów n ież  
w y s tę p u ją  d rg a w k i, z w ie rzę  p a d a  n a  bok , 
n a s tę p n ie  podnosi się, lecz ty ł  c ia ła  jest 
po rażony .

P o rażen ie  m ija  po k w a d ra n s ie ; św in ­
k a  w  ciągu  całego d n ia  je s t n a s tro ­
szona, lecz pozosta je  p rz y  życiu.

R óżnica w y n ik u  u  ty c h  dw óch  św i­
nek jest za leżn a  od ró żn icy  w agi; su ro ­
w ic a  b y ła  bow iem  s to so w an a  w  je d n a k o ­
w ej daw ce .

S u r o w i c a  k r w i  t ę t n i c z e j  
w s trz y k n ię ta  w  ty c h  sam ych w a ru n k a c h  
dw om  św inkom  w agi 5oo w zgl. 5 io  grm. 
nie w y w o łu je  żadnego w strząsu ', sp o s trze ­
żono jedyn ie  o d d an ie  moczu p rzez  jed n ą  
św inkę.

Pied B . S u r o w i c a  k r w i  ż y l n e j .  
W s trz y k n ię c ie  św ince w ag i 58o grm.

Z w ie rz ę  p a d a  n a  bok , d rg a w k i b e z ła ­
dne, śm ierć po p ięc iu  m inu tach .

S u r o w i c a  k r w i  t ę t n i c z e j .  
Ś w in k a  w ag i 55o gr. L ek k ie  zab u rzę- 
rżen ia , n ied o w ład  z w ie ra c zy , św ią d , p rz e j­
śc io w a  duszność w  lekk im  stopn iu ; w k ró t­
ce w szystko  w ra c a  do s tan u  p ra w id ło ­
wego.

Pied C. S u r o w i c a  k r w i  ż y l n e j .  
Ś w in k a  w ag i 56o gr. W  trz y  m inu ty  
po w strzy k n ięc iu : silny  w strz ą s , d rg aw k i 
trw a ją c e  10 m inut. P o rażen ie  p o p rzeczn e, 
z a b u rz e n ia  oddechow e. N astęp n ie  w y d a je  
się, że z w ie rzę  p rzy ch o d zi do sieb ie , lecz 
po godzinie p o rażen ie  p o stępu je , duszność 
rów n ież  i św in k a  ginie w  końcu  trzec ie j 
godziny.

U  drugiej św in k i (w ag i ^j5o gr.) śm ierć  
n as tęp u je  po 6 m in u tach  w śró d  n a d e r  
silnych  d rg aw ek .

S u r o w i c a  k r w i  t ę t n i c z e j  
w s trz y k n ię ta  dw om  św inkom  o w a d z e  
ą5o i 6oo gr.; u p ierw szej w y w o łu je  sw iąd , 
podczas gdy u d rugiej n ie w y s tę p u je  ż a ­
den  o b ja w  n ie p ra w id ło w y . T a k ie  same 
d o św iad czen ia  zo sta ły  p rz e p ro w a d zo n e  z in ­
nym i psam i z w y n ik am i zupełn ie  podo- 
b n em i.

D o św iadczen ia  te  p o z w a la ją  w n io sk o ­
w ać , że su ro w ica  k rw i żylnej je s t zaw sze  
w ięcej ja d o w itą  niż su ro w ica  k rw i 
tę tn icze j, co z g a d z a  się w  zupełności 
z up rzedn io  podanem i p rzez nas p o g lą ­
dam i, dotyczącem u p rzy czy n  jad o w ito śc i 
su row ic  ssak ó w  d la  z w ie rz ą t innego g a ­
tunku .



S T R  E S Z C Z E N I A

C H O RO BY W E W N Ę T R Z N E .

M e to d a  i  w y n ik i le c z e n ia  n a p a d ó w  a n g in a  
p e c t o r is  z a  p o m o c ą  n a ś w ie t la n ia  p ro m . 
R o e n tg e n a .  C. L i a n  R. B a r r i e u  i  N e -  
m o u r s - A u g u s t e .  Soc. Alcd. 0e.< HSpil, 
Nr. 21. 1928.

Autorowie poddawali powyższemu leczeniu 30-tu 
chorych, którzy cierpieli na napady angina pecto­
ris t. j. bóle napadowe w okolicy serca, promie­
niujące w stronę ramienia lewego z uczuciem trwogi 
i zbliżającej się śmierci. Należały tu przypadki, 
w których przyczyna schorzenia była bardzo róż­
norodna, a więc napady angina pectoris uaczynio- 
wo-sercowej (coronaritis, aortitis, nadparcie tętni­
cze), sercowej (zmiany na zastawkach serca, 
w. szczególności aorty, zapalenia osierdzia, niedo­
moga mięśnia sercowego), odruchowej (aerogastro- 
colia, kamica żółciowa), toksycznej (zatrucie niko­
tyną) i neropatycznej (neurozy i zapalenia nerwów). 
Autorowie sądzą, że bezpośrednią przyczyną an­
gina pectoris jest ból plexus cardiacus, wobec 
czego te właśnie okolice postanowiono naświetlać 
mimo, że próby wykonane przez Liana przed 5-ciu 
laty nie doprowadziły do pożądanego wyniku. Po 
długich próbach zastosowano następujący sposób 
leczenia: długość iskry 25 cm. (jest to t. zw. radio­
terapia półgłęboka) filtr. 5 do 8 mm aluminium, 
amperage: 2 miliampery: odstęp antykatody od 
skóry 30 cm. Naświetlano z tyłu i z przodu dzie­
ląc okolicę naświetlaną na dwie części. Naświetla­
nie trwało 20 minut i odbywało się trzy razy na 
tydzień. Za każdym razem naświetlano tylko jedno 
pole. Całkowite leczenie przeprowadzono w ciągu 
4 do 6-cłu tygodni.

Przy powyższym sposobie leczenia obawiać 
się można było dwuch ewentualności: wystąpienia 
niedomogi mięśnia sercowego i wzmożenia się na­
padów angina pectoris. Co się tyczy pierwszej 
ewentualności autorowie powołują się na dotych­
czasowe badania, które nie wykazały wpływu ujem­
nego promieni Roentgena na mięsień sercowy, zwłasz­
cza, że stosowano naświetlania półgłębokie, a więc 
znacznie słabsze niż np. naświetlanie raka piersi. 
Autorowie przekonać się mogli na własnym mater- 
jale. że powyższy sposób leczenia nawet u chorych 
z rozstrzenią serca i napadowym szybkoskurczem, 
niemiarowością serca niekiedy całkowitą — nie 
tylko nie spowodowało pogorszenia, ale nawet 
w niektórych przypadkach wywarło korzystny wpływ. 
Podczas naświetlań chroniono starannie tarczycę, 
aby uniknąć niepożądanych powikłań. Natomiast 
wielu chorych uskarżało się na ogólne zmęczenie, 
które jednak szybko ustępowało po zakończeniu 
leczenia.

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

przerwać leczenie. W jednym przypadku nastąpiła 
śmierć, którą autorowie odnoszą do fatalnego zbie­
gu okoliczności, z czem u tego rodzaju chorych 
należy się liczyć. W pewnej ilości przypadków po­
lepszenie występowało bardzo rychło po rozpoczę­
ciu leczenia, u innych nieco później; zawsze jednak 
(w 26 przyp.idkach) wynik leczenia był korzystny 
i utrzymywał się przez kilka miesięcy. Ze względu 
na niedługi czas, jaki upłynął od chwili stosowania 
powyższego sposobu leczenia przez autorów, naj­
dłuższa obserwacja poprawy wynosi 1 rok. Auto­
rowie nie wątpią, że poprawa ta trwać będzie dłu­
żej, w razie zaś nawrotów można powyższe lecze­
nie przeprowadzić po raz wtóry z dodatnim sku­
tkiem, jak to spostrzegano w dwuch przypadkach. 
Wystąpienie nawrotów jest tem bardziej prawdopo­
dobne, że przyczyną napadów angina pectoris są 
bardzo często sprawy organiczne, które pod wpły­
wem promieni Roentgena nie ulegają zasadniczej 
zmianie. Nie mniej jednak i w tych przypadkach 
poprawa, choćby czasowa, daje się osiągnąć, jak to 
wykazały badania autorów. Jako przeciwskazanie 
autorowie wymieniają tylko bardzo daleko posu­
niętą niedomogę mięśnia sercowego, zły stan ogólny 
i bardzo późny wiek chorego.

W d y s k u s j i  Laubry wyraża się z wielkim 
pesymizmem o powyższym sposobie leczenia. W ba­
daniach własnych nie tylko me otrzymał wyleczeń, 
ale nawet znaczne pogorszenie, względnie zejście 
śmiertelne, które według Laubry‘ego należy odnieść 
nie do zbiegu okoliczności ale bezpośrednio do 
sposobu leczenia. Laubry nie zaprzecza wynikom 
otrzymanym przez Arrilaga i Lian‘a, podkreśla je­
dnak, że leczenie napadów angina pectoris zapo- 
mocą naświetlań promieniami Roentgena nie posiada 
dostatecznych podstaw. Nie jest bowiem do dziś 
dnia zupełnie pewnem, czy powyższe napady 
mają istotnie swe źródło w podrażnieniu plexus 
cardiacus, a metodyka naświetlań i mechanizm dzia­
łania promieni Roentgena nie jest rzeczą również 
dostatecznie poznaną. Działając jedną nieznaną 
na drugą nieznaną otrzymujemy wypadkowe, któ­
rych nigdy przewidzieć nie jesteśmy w stanie. 
Autor zapatruje się sceptycznie na rzekomą nie 
szkodliwość promieni Roentgena tia serce i naczy­
nia. Dla tego Laubry zaleca bardzo ostrożne prze­
prowadzanie dalszych badań w tym kierunku 
i żąda, by przed rozpoczęciem leczenia przestrzegać 
chorych o grożącem im ewentualnie niebezpie­
czeństwie.

M. Pinard przyłącza się całkowicie do wywo­
dów Laubty‘ego.

W odpowiedzi Lian podkreśla nieszkodliwość 
powyższej metody leczenia w swoich przypadkach, 
oraz tak wysoki odsetek poprawy, jakiego nie wi­
dział przy innym sposobie leczenia. W razie, gdy­
by w ciągu pierwszych naświetlań miało nastąpić 
pogorszenie stanu chorobowego, wówczas należy 
zawczasu przerwać naświetlania.
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Autor od szeregu lat zajmuje się leczeniem mi­
greny i w tym celu stosował wstrzykiwania pep­
tonu, węglanu sodu dożylnie, autohemo lub sero- 
terapję, wstrząs autopeptonowy, zgłębnikowanie 
dwunastnicy, leczenie przeciwkiłowe. W wielu 
przypadkach żaden z powyższych sposobów lecze­
nia nie dał pożądanego wyniku. Nawet morfina 
dawała tylko parogodzinne uspokojenie. Stosowa­
nie środków, działających na układ wegetatywny, 
jak adrenalina, efedryna, pilokaipina i atropina 
często pozostawało bez skutku, dopiero stosowanie 
ergotaminy wpływało bardzo korzystnie na stan 
chorych. Ergotamina jest antagonistą adrenaliny 
i efedryny, t. zn. o ile ostatnie podrażniają układ- 
nerwu współczulnego o tyle ergotamina osłabia na­
pięcie tego nerwu. Ergotaminę należy zatem prze­
ciwstawiać atropinie, która osłabia napięcie nerwu 
błędnego, podczas gdy pilokarpina, jak wiadomo, 
podrażnia nerw błędny.

W 8-miu przypadkach typowych migren (bóle 
głowy, wymioty, zaburzenia ze strony oczu), trwa­
jących od szeregu lal i opornych na leczenie, 
autor otrzymał poprawę, wyrażającą się znacznem 
przedłużeniem okresu międzynapadowego oraz mo­
żnością wstrzymania napadu, o ile chory w samym 
początku napadu zażył 2 mlgr. ergotainini iartarici. 
Z 3 przypadków bardzo ciężkiej migreny, niemal 
stałej, dwaj cłiorzy zostali uleczeni, u trzeciej cho­
rej leczenie musiało być przerwane ze względu na 
bardzo silne bóle w brzuchu po zażyciu ergotaminy. 
W jednym przypadku migreny typu ocznego autor 
otrzymał wyleczenie. Podobne wyleczenie otrzy­
mano też w przypadku, w którym typowa migrena 
przeszła w postać równoważnikową stałych wymio­
tów.

Autor stosuje 2 mlgr, ergotaminy dziennie, któ­
rą to dawkę tylko w wyjątkowych przypadkach 
przekracza. Żazwyczaj po pewnym czasie wystar­
cza podawanie I mlgr. dziennie. Przeszło 10-ciu 
chorych mogło zażywać 60 mlgr. ergotaminy mie­
sięcznie nie tylko bez żadnej szkody, lecz z wielką 
dla siebie korzyścią. W przypadkach dłuższego po­
dawania ergotaminy należy jednak chorych ściśle 
obserwować. Autor sądzi, że te korzystne wyniki 
otrzymuje się tylko w przypadkach migreny u oso­
bników ze znaczną sympatikotonją.

W d y s k u s j i  Dliuidm przyłącza się całkowicie 
do wywodów Tzanck’a.

P r z y p a d e k  m a c ic z n e j  n ie d o m o g i m ię ś n ia  
s e r c o w e g o .  A . L e m i e r e ,  R. G a r  c i  n  
i J . L a  c a  v  e -L  a  p 1 a  g  n e . Soc. J ieS . Hec 
Hópil. Nr. 22 r. 1928.

Oddawna znany jest wpływ niedomogi mięśnia 
sercowego na krwotoki maciczne w czasie ciąży, po­
rodu i połogu. Wpływ schorzeń serca na krwa­
wienia maciczne poza wspomnianemi okresami od 
niedawna dopiero jest przedmiotem badań, a pier. 
wsze dokładniejsze wiadomości pod tym względem 
zawdzięczamy P, Dalcbemu, który w r. 1897 ogłosił 
pracę, poświęconą powyższemu tematowi. W szcze- 
gólności zaś D alcbZ  wykazał, że objawy niedomogi 
mięśnia sercowego pod postacią biernego prze­
krwienia (zastoinowego) wyrazić się mogą jedynie 
i wyłącznie w macicy z ominięciem innych narzą­
dów, doprowadzając do obfitych nieraz krwotoków 
macicznych. Stan ten DalcbZ nazwał asystolją ma­

ciczną (ati/ólolie uLerinc), które to określenie nie jest 
bardzo szczęśliwe. Autor ten podkreśla, że w po­
wstaniu asystolji macicznej obok niedomogi mię­
śnia sercowego gra też rolę i podłoże miejscowe, 
podobnie jak to widzimy w wątrobie lub nerkach. 
Niedomoga mięśnia sercowego znaleźć może swój 
wyraz wyłącznie w macicy dla tego, że narząd ten 
ulega przekrwieniom okresowym zarówno w warun­
kach fizjologicznych (perjod)), jak i patologicznych 
(włókniaki i t. p.). Znajomość istnienia macicznej 
postaci niedomogi mięśnia sercowego posiada dwo­
jakie znaczenie kliniczne: przedewszystkiem krwa­
wienia te mają charakter krwawień, powstałych 
z przyczyny miejscowej wskutek czego zasadnicza 
sprawa sercowa może ujść uwadze badającego, na­
stępnie znajomość przyczynowego stosunku między 
chorobą serca a macicą ma zasadnicze znaczenie dla 
celów leczniczych.

Autorowie opisują przypadek kobiety 50-cio 
letniej, która od 5-ciii lat cierpi na krwotoki ma­
ciczne znacznego stopnia, oporne na wszelkie le­
czenie, które doprowadziły do wtórnej niedokrwi­
stości wyrażającej się liczbą 2,280,000 ciałek czer­
wonych w i mm krwi i 60°/„ hemoglobiny. Bada­
nie ginekologiczne u tej chorej wykazuje dość du­
żą szyjkę macicy z kilkoma przedarciami, które ją 
czynią nieregularną o spoistości nieco bardziej zbi­
tej; przydatki są wolne, macica mała lecz ruchoma. 
Badanie serca wykazało istnienie zwężenia ujścia 
żylnego lewego, co przy poprzednich badaniach 

.uchodziło uwadze. W moczu stwierdzono 1 pro 
mille białka. W przypuszczeniu, że krwawienia ma­
ciczne u chorej stoją w związku ze stanem serca, 
mimo braku jakichkolwiek innych objawów niedo­
mogi mięśnia sercowego, autorowie zastosowali po­
dawanie środków nasercowych, które w ciągu 4-ech 
dni wstrzymały całkowicie krwotok maciczny. Po 
chwilowem przerwaniu powyższego leczenia krwo­
tok maciczny powrócił, został jednak rychło wstrzy­
many przez ponowne podanie digitaliny. Stan krwi 
również się poprawił, Autorowie podkreślają,\że 
niedomoga mięśnia seicowego oprócz powyższych 
krwawień wyrażała się tylko lekkim białkomoczem 
i przyspieszeniem tętna,„które to objawy po po- 
wyższem leczeniu również ustąpiły. Powyższa po­
stać niedomogi mięśnia sercowego jest tern ciekaw­
sza, że właściwy wielki zespół objawowy niedomogi 
serca nie wykazuje krwawień macicznych, jak to już 
podkreślił DalcbZ. Nie mniej jednak należy zacho­
wać nazwę asystolia uterina obok nazwy asystolia 
hepatica i asystolia renahs jako poddział w grupie 
asystolji miejscowej.

N o w y  p r z y p a d e k  a s y s t o l ia  u te r in a . E .B  er -  
n a r d  i D e s b  U q U O i S. Soe. Hild. 3e.i Hę- 
ptl. Nr. 25, r. 1928.

Na dowód, że przypadki.,'asystolia uterina nie 
należą do rzadkości, autorowie podają historję cho­
roby chorej -22-wu letniej, która zgłosiła się do 
szpitala ze stanem'gorączkowym ;(39°C wieczorem) 
trwającym od paru dni, z ogólnem osłabieniem 
i znacznymi krwawieniami macicznymi. Pierwsze 
przypuszczenie poronienia musiało upaść wobec bra­
ku jakichkolwiek zmian w narządach ? rodnych, 
W sercu stwierdzono zwężenie lewego ujścia żyl­
nego, znaczne przyspieszenie tętna (do 140), małą 
ilość moczu ('/2 litra) i mierną niedokrewność. Przed 
dwunastu laty chora przechodziła gościec stawowy, 
który prawdopodobnie był przyczyną powstania 
wady zastawkowej. Po trzech dniach gorączka ustą­
piła, a po 6-ciu dniach chora wstała i wówczas to
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krwotoki maciczne znowu wystąpiły i nie dały się 
wstrzymać żadnymi środkami, . stosowanymi miej­
scowo i ogólnie; badanie ginekologiczne nie wyka­
zało żadnych zmian, tętno przyspieszyło się znów 
znacznie, a niedokrewność wzrosła. Wówczas roz­
poczęto leczenie digitaliną, które po dwuch dniach 
spowodowało całkowite ustąpienie krwawienia ma­
cicznego, zwolnienie tętna oraz wzmogło ilość wy­
dzielanego moczu. Od tego czasu minęło 7 miesięcy 
bez nawrotów krwotoków i jakiegokolwiek pogor­
szenia stanu serca. Wedle zalecenia autorów pa­
cjentka co miesiąc przez przeciąg 6-ciu dni przyj­
muje środki nasercowe w małych dawkach.

Autorowie podkreślają, że w powyższym przy­
padku wada serca nie doprowadzała dotychczas do 
żadnych objawów niedomogi mięśnia sercowego 
oraz, że krwawienie maciczne wystąpiło w 3 dni 
po perjodzie, przytaczając przytem zdanie Dalcbego 
„fizjologiczne przekrwienie czynne usposabia, umiej­
scawia i wzmaga patologiczne przekrwienie bierne". 
Co się tyczy podwyższonej ciepłoty w pierwszych 
dniach choroby, autorowie odrzucają możność istnie­
nia sprawy na zastawkach serca i wyrażają przy­
puszczenie, że gorączkę odnieść należy do grypy.

P o k r z y w k a  w y w o ła n a  p r z e z  p r o m ie n ie  
s ło n e c z n e .  P a s t e u r  V a l l e r  y -R  a  d o t ,
P . B l a m o u t i e r ,  J . S t e h e l i n  i  S a  i cl­
i l i  a  n . Soe, flled. dca HSpil. Nr. 22. r. 1928,

Autorowie podają przypadek chorej lat 43, która 
od lat 20-tu cierpi na szczególną wrażliwość, obja­
wiającą się występowaniem pokrzywki pod wpły­
wem działania promieni słonecznych. Pokrzywka 
ta występuje tylko na tych miejscach, które bezpo­
średnio były narażone na światło słoneczne. W prze­
ciągu minuty wykwity osiągają swoje maximum pod 
postacią zlewających się guzków (placard) bardzo 
swędzących. Pokrzywka ta występuje po upływie 
paru minut naświetlania pełnem światłem słonecz- 
nem lub nawet wówczas, gdy światło jest nieco 
przyćmione przez chmury; warunki klimatyczne nie 
grają żadnej roli. Pokrzywka ta przebiega bez go­
rączki i względnie szybko ustępuje, Bliższe badania 
wykazały, że próg reakcji leży w dwuch minutach 
naświetlania lampą łukową o 8000 świec na odleg­
łość ’/2 m- Promienie infraczerwone i ultrafjole- 
towe nie wywołują pokrzywki. Autorowie dla 
zmniejszenia wrażliwości chorej stosowali stopniowo 
wzmagające się nasilenie naświetlania, uzyskując 
w ten sposób poprawę o tyle, że próg wrażliwości 
podniósł się dwunastokrotnie tak, że chora znosi 
zupełnie dobrze rozproszone światło słoneczne i jest 
znacznie mniej wrażliwa na pełne światło słoneczne, 
nadto chora przyjmuje dwa razy dziennie po pół 
grama resorcyny. W d y s k u s j i ;  Flandin podaje 
w krótkości historję choroby chorej lat 40-tu, u któ­
rej promienie słoneczne wywoływały wystąpienie 
pokrzywki nietylko na miejscach skóry odsłoniętych, 
ale i na zakrytych. Badania wykazały, że skóra 
wrażliwa była na promienie infraczerwone, natomiast 
promienie ultrafjoletowe zdawały się wpływać raczej 
osłabiająco na występowanie pokrzywki.

P r z y p a d e k  o s t e o p s a t h y r o z y .  P a s t e ­
u r  V a l l e r y - R a d o t ,  J . S t e h e l i n
i J . M a  w  a  s .  Soc. ANd, 3ee llopit. Nr. 22. 
r. 1928.

Van 3er Hoeye opisał zespół składający się; ze 
szczególnej łamliwości kości w wieku dziecięcym, 
zabarwienia sinawo-niebieskiego twardówek i głu­

choty. Łamliwość kości w wieku dziecięcym opi- 
sana była po raz pierwszy przez Lobóleina w latach 
1829 do 1833 pod nazwą: osteopsathyrosis. Non 
Ammon w r. 1891 opisał niebieskie zabarwienie twar­
dówek; E33oweo w 1900 r. podkreślił współrzędność 
obu tych objawów oraz dziedziczność i rodzinne 
występowanie tego zespołu. TAm der Hoeoe i Klepu  
w r. 1917 do powyższego zespołu dodali jeszcze 
głuchotę. Od czasu E33oweoa opisano już cały sze­
reg podobnych przypadków. Autorowie podają na­
stępującą własną obserwacje.

Chora lat 36 zwraca uwagę niebjeskiem zabar­
wieniem twardówek. Wywiady u tej chorej przed­
stawiają się następująco; w 4-ym roku życia złamała 
nogę siadając gwałtownie na ziemi, w 10-tym roku 
życia złamanie ramienia po upadku z krzesłaj, do 
14-tego roku życia kilkakrotne wywichnięcia stawów 
skokowych i napięstkowych. Wówczas to lekarz 
stwierdził, że chora ma kości jakby „z porcelany". 
Od dzieciństwa zauważono też niebieskawe zabar­
wienie twardówek. Zaburzenia słuchowe wystąpiły 
w 28-ym roku życia w lewem uchu, a w 31-ym r. 
ż. w prawem. Obecnie nie podobna wykazać za 
pomocą promieni Roentgena zmian w kościach, a na­
wet śladów dawnych złamań. Badanie oczu nie 
wykazuje również żadnych zmian ch robowych, je­
dynie twardówka jest bardzo cienka, tak że przez 
nią prześwieca tęczówka. Badanie uszu wykazuje 
obecnie całkowitą głuchotę po stronie lewej i znaczny 
stopień niedosłyszenia po stronie prawej;nadto.stwier­
dzono otospongiozę. Chora podaje nadto, że 
w 20-tym roku życia poddała się appendektomji. 
W 26-tym roku życia była leczona na zapalenie 
nerwu kulszowego, w 30-tym r. ż. przeszła ciężki 
dur brzuszny z zapaleniem gruczołu przyusznego 
i nerwu kulszowego, od tego też czasu perjody 
stały się bardzo skąpe i chora przybrała ra wadze 
15 kgr. w ciągu 3 miesięcy. W 34-tym r. ż. pęk­
nięcie tęczówki i następowa zaćma na oku prawem, 
wywołana uderzeniem piłki tennisowej. Obecnie 
badanie kliniczne nie wykazuje zmian krzywiczych, 
ani też kiły dziedzicznej, lub wreszcie zaburzeń 
w wydzielaniu gruczołów wewnętrznych, poza ską- 
pem miesiączkowaniem; nie mniej podstawowa 
spoczynkowa przemiana materji jest obniżona około 
11%. Parcie tętnicze wynosi 12 do 8 i 1/2 cm. Hg. 
Czas krwawienia — 4 minuty; czas krzepnienia krwi 
6 i '/-2 m in - Obraz krwi: 4OOOO0O ciałek czerwonych, 
8000 leukocytów (w tern 58% wielojądrzastych obo- 
jętnochłonnych, 32% jednojądrzastyćh, 47„ przejścio­
wych i 37, limfocytów). Mocz bez zmian; mocznik 
we krwi 0.32 pro mille; zasób zasad 48% (Non siyke \, 
PH — 7.52; ilość wapnia 0.096 pro mille; odczyn 
Wa ujemny.

Co do występowania objawów w powyższym 
zespole wiadomem jest, że o ile spotykamy niebie­
skie zabarwienie twardówek bez osteopsathyrozy, 
o tyle ta ostatnia występuje tylko u osobników do­
tkniętych i poprzednią wadą. Zaburzenia słuchowe 
występują niestale, jako objaw ostatni u dotknię­
tych obydwiema powyższemi cechami. Charakter 
dziedziczny i występowanie rodzinne daje się stwier­
dzić w bardzo wielu przypadkach. I tak w danym 
przypadku siostra ojca chorej miała twardówki za­
barwione na niebiesko, jednakowoż bez łamliwości 
kości i bez zaburzeń słuchowych. Badania anatomo- 
patologiczne kości przeprowadzane były tylko przy 
pomocy Roentgena; wykazywano jedynie w nie­
których przypadkach delikatną budowę trzonu, 
ilość fosforu i wapnia we krwi była zawsze prawi­
dłowa, Co się tyczy patogenezy i etjologji: nie
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wiadomo nic pewnego. Większość autorów pod­
kreśla zaburzenia w wydzielaniu poszczególnych 
gruczołów dokrewnych, względnie niedomogę wielo- 
gruczołową. Inni, jak Ei)3owc.>, Nan der Iloere i t. d. 
uważają powyższy zespół chorobowy za wyraz nie­
domogi mezenchymy pierwotnej. Lecz i ta teorja 
nie przyczynia się do wyjaśnienia sprawy.

Z . Górecki.

C H IR U R G JA .

Z w ic h n ię c ie  p a lc a  d u ż e g o  d ło n i w  s t a w ie  
d ło n io w o p a lc o w y m  d o  p r z o d u  i n a z e w -  
n ą tr z . P a  1 m  e  r. Ea [Precce met): Er. 96, 
Upiec 1928.

Autor uważa dotychczasowy podział tego ro­
dzaju zwichnięć według Farabeufa, zależny od prze­
mieszczenia ścięgna mięśnia prostującego palec za 
nieścisły, jedynie miarodajnem jest tu wzajemne 
względem siebie przemieszczenie końców stawowych. 
Rozróżnia on: 1) zwichnięcie palca do przodu — na­
sada paliczka podstawowego przemieszcza się na 
dłoniową powierzchnie 1 kość, śróddłonia; 2) zwich­
nięcie do przodu i nawewnątrz — palec skręcony 
jest swą powierzchnię paznokciową w stronę pro­
mieniową; i. wreszcie 3) zwichnięcie do przodu 
i nazewnątrz — palec zostaje skręcony swą po­
wierzchnią paznokciową w stronę łokciową, przy- 
czem ścięgno mięśnia prostującego kciuk albo po- 
zostaje na miejscu, albo zostaje przemieszczone na­
zewnątrz poza guzek tylnozewnętrzny główki kości 
śróddłonia — w tym ostatnim przypadku, wskutek 
zahac enia się tego ścięgna o wyżej zaznaczony 
guzek do nastawienia zwichnięcia może nie wystar­
czyć stosowane zwykle pociąganie za palec w kie­
runku obwodowym.

W y p e łn ia n ie  u b y tk ó w  k o s tn y c h  i w  t k a n ­
k a c h  m ię k k ic h  z a p o m o c ą  p r o te z  k a u c z u ­
k o w y c h . D  e  1 b e  t .  Rerue dc ciur Nr. j ,  192S.

Autor w swej pracy kliniczno-doświadczalnej 
(na psach) uzasadnia przewagę kauczuku nad in­
nym materjałem do wytwarzania tego rodzaju 
protez; kauczuk w tkankach żywych nie ulega pra­
wie żadnym zmianom w ciągu tałegu szeregu lat, 
i odwrotnie — w warunkach zupełnej jałowości nie 
wywołuje ze strony otaczających tkanek miękkich 
nigdy większego odczynu zapalnego, właściwego 
obecności ciał obcych wogóle. Zależy to prawdo­
podobnie od pewnego pokrewieństwa chemicznego 
między tkankami żywemi i kauczukiem w związku 
z ich budową kolloidalną. Autor stosował z powo­
dzeniem protezy kauczukowe w następujących przy­
padkach: w celu przeszkodzenia powstaniu zros­
tów między ścięgnem i jego podłożem na palcu 
dłoni, umocowując między niemi cienką blaszkę 
kauczukową na stałe; w celu wypełnienia rozległych 
ubytków mięśniowopowięziowych ściany brzusznej— 
blaszkę kauczukową należy umieszczać jak najgłę­
biej, na samej otrzewnej, zwężając ponad tem mo­
żliwie otwór mięśniowopowięziowy; wreszcie autor 
wypełniał zapomocą kauczuku ubytki kostne w koś­
ciach długich kończyn — w tym ostatnim przy­
padku spostrzegał żywy odczyn przerostowy ze 
strony brzegów ubytku kostnego, masy kostne ob­
rastały intensywnie od brzegów końce protezy 
kauczukowej, co naturalnie, ze względu na osta­
teczny wynik operacyjny, jest zjawiskiem bardzo 
pożądanem.

W części szczegółowej swej pracy autor po- 
daje dosyć dokładnie technikę wykonywanych przez 
siebie zabiegów.

P r z e g lą d  n a jn o w s z y c h  p r a c  z d z ie d z in y  
c h ir u r g ji d z ie c ię c e j  i o r to p e d j i .  M o u- 
c h e t  i R o  e  d e r  e r .  Parie M id . Nr. 29. 
lipiec 1928.

I. VullleL wypowiada się na temat w s k a z a ń  
do l a m in  e k to m j i  w c h o r o b i e  P o t t a .  
Jedynym środkiem, który jest w stanie zapobiec 
w tej chorobie wystąpieniu objawów nerwowych 
(paraplegia), jest dokładne i jak najwcześniejsze 
unieruchomienie ogniska chorobowego; nawet w ra­
zie wystąpienia objawów porażennych przedew- 
szystkiem należy uciec się do unieruchomienia; 
dopiero jeśli pomimo unieruchomienia w ciągu roku 
nie widać poprawy najmniejszej, albo jeśli prze­
ciwnie stan ulega pogorszeniu, wskazanem będzie 
wykonanie laminektomji.

II. Calvć zwraca uwagę na pewne rzadkie 
schorzenie kręgów u dzieci ( o s t e o c h o n d r i t i s  
v e r t e b r a e  i n f a n t i l i s ) ,  imitujące chorobę 
P o t t a .  Wiek 5—10 lat, bolesność uciskowa je­
dnego z wyrostków kolczystych kręgów piersio­
wych, sztywność kręgosłupa, powolne wytwarzanie 
się gibbus angularis — oto jego objawy kliniczne; 
radiologicznie zmiany dotyczą trzonu jednego 
z najniższych kręgów piersiowych i polegają na 
spłaszczeniu ośrodkowego jądra kostnego przy 
zwiększonem uwapnieniu całego trzonu i braku ja­
kichkolwiek zmian ze strony sąsiednich chrząstek 
międzykręgowych. Schorzenie to' ma charakter' do­
brotliwy, zmiany z biegiem czasu znikają i nastę­
puje wygojenie. Co do istoty swej schorzenie 
powyższe zbliżone jest do osteochondritis coxae 
scaphoiditis tarsi i t. p.

U w a g i o g ó ln a  w  sp r a w ie  le c z e n ia  m ie j ­
s c o w e g o  g r u ź l ic y  k r ę g o s łu p a . D e l c h e f .
Parid EHed. Nr. 29, lipiec 1928.

Jak wiadomo, skala ciężkości tego schorzenia 
jest bardzo rozległa — od przypadków bardzo 
lekkich (o umiejscowieniu w części lędźwiowej), 
które ulegają samoistnemu wygojeniu, nie zwró­
ciwszy specjalnej uwagi chorego i często nierozpo- 
znawane przez lekarza, do przypadków bardzo cięż­
kich jak np. przy umiejscowieniu ogniska chorobo­
wego w górnych kręgach szyjowych, które w każ­
dej chwili mogą dać zejście śmiertelne. Następnie, 
duże trudności sprawia często orzeczenie, kiedy 
chorego takiego można uważać za wyleczonego. 
Sprawy powyższe, obok konieczności uwzględnienia 
niesłychanie ważnego w tej chorobie leczenia ogól­
nego i ewentualnych powikłań (ropnie opadowe, 
przetoki, odleżyny, objawy rdzeniowe, obecność 
innych ognisk gruźliczych), grają ogromną rolę 
przy wyborze odpowiedniej metody leczenia miej­
scowego choroby Potta.

Z w y k łe  u ł o ż e n i e  p o z io m e  c h o r e g o  
na twardem podłożu wystarcza tylko w wyjątkowo 
dobrotliwie przebiegających przypadkach i nizkiem 
umiejscowieniu, ograniczeniu procesu chorobowego 
do 1 — 2 kręgów i bez tendencji do rozpadu.

S t a ł y  w y c ią g  o punkcie oporu na żuchwie 
może mieć zastosowanie tylko czasowe, podykto­
wane przez specjalne warunki, i to przy umiejsco­
wieniu ogniska Wysokiem; a la longue sposób ten 
nie odpowiada celowi.
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Metodą z wyboru jest u n i e r u c h o m i e n i e  
k r ę g o s ł u p a  z a p o m o c ą  o p a t r u n k u  g ip ­
s o w e g o , który będąc prawidłowo nałożony, daje 
dokładne unieruchomienie ogniska chorobowego 
i w związku z tem sprowadza szybkie ustąpienie 
bólów, zabezpiecza przed następowem zniekształ­
ceniem kręgosłupa i pozwala na bezpieczne przeno­
szenie się chorego z miejsca na miejsce; wycięcie 
okna na przedniej powierzchni klatki piersiowej 
i brzucha umożliwia choremu swobodny oddech; 
ewentualne odleżyny pod opatrunkiem zdarzają się 
bardzo rzadko i są następstwem błędu techniki 
gipsowania, a następowe zaniki mięśniowe zależą 
przedewszystkiem od bezpośredniego wpływu og­
niska chorobowego.

Działanie podobne, tylko mniej pewne, mają 
ł ó ż k a  g i p s o w e  i a p a r a t y  o r t o p e d y c z -  
n e, które stosuje się zwykle u chorych już na wy­
leczeniu.

Autor jest gorącym zwolennikiem operacyj­
nego usztywnienia kręgosłupa na drodze wywoła­
nia zrostu między poszczególnemi kręgami w za­
kresie wyrostków kolczystych; pierwszeństwo od- 
daje sposobowi Albee’ego, który już po 6 miesią­
cach daje mocne i trwałe unieruchomienie kręgo­
słupa i robi zbędnem noszenie przez chorych takich 
różnych aparatów usztywniających. Operacja Al- 
bee'ego daje tym lepsze wyniki, im wcześniej zo­
stała wykonana, dopóki kręgosłup nie uległ znacz­
niejszemu wygięciu.

L e c z e n ie  z ła m a ń  k o ś c i  u d o w e j  p o n iż e j  
k r ę ta r z o w y c h . W e i t z e l .  L a  Preece Alć'l. 
N r.' lipiec 1928.

Złamania te naogół dają rokowanie poważne 
ze względu na znaczne zwykle przemieszczenie od­
łamów, których zestawienie jest trudne do osią­
gnięcia na drodze zwykłego wyciągu, ze względu 
na opóźniony zrost, ewentualnie zupełny jego brak, 
wskutek interpozycji mięśni, wreszcie ze względu 
na znaczne zaburzenia czynnościowe po zagojeniu— 
wskutek dużego skrócenia kończyny, wygięcia jej 
osi, zesztywnienia stawów sąsiednich. Dlatego też 
leczenie tego rodzaju złamań przedstawia duże Lu­
dności i zwykłe sposoby lecznicze nie znajdują tu­
taj zastosowania.

W' złamaniach zamkniętych metodą z wyboru 
będzie szew kostny, który daje tu bardzo dobre 
wyniki przy braku jakichkolwiek trudności tech­
nicznych; w przypadkach, powikłanych stanem go­
rączkowym, należy zaczekać z zabiegiem do chwili 
jego ustąpienia, poprzestając narazie na zastosowa­
niu wyciągu przy pomocy klamry Steinmanna, wbi­
tej w okolicę kłykci kości udowej. W złamaniach 
otwartych należy, po wykonaniu toalety rany, ze­
stawić odłamy krwawo, wyciąwszy przegradzające 
je części miękkie, i założyć wyciąg zapomocą kla­
mry Steinmanna jak wyżej.

Trzeba jednakże pamiętać o tem, że taka 
klamra Steinmanna nieraz powoduje bolesne zapa­
lenie kości w miejscu zastosowania i utrzymujący 
się dłużej odczyn ze strony stawów w postaci ze­
sztywnienia, co czyni koniecznem następowe dłuż­
sze stosowanie mechanoterapji,

G a s tr a lg je  o d r u c h o w e  p o c h o d z e n ia  m a ­
c ic z n e g o .  J a c  q u e  t  i  G i r  o d e .  La Prace  
Aled. Nr. 99, lipiec 1928.

Autorowie zwracają uwagę na pewien częsty 
objaw chorobowy u kobiet chorych ginekologicznie, 
polegający ■ na występowaniu bólów w okolicy żo­
łądka o typie zupełnie nieprawidłowym, bez związku 
z jedzeniem, trybem życia, porą dnia; bólom tym 
nie towarzyszą żadne zaburzenia żołądkowokiszko- 
we, sam brzuch bywa przy ucisku niebolesny. Chodzi 
tu o bóle odruchowe, mające swój punkt wyjścia 
w macicy zmienionej chorobowo (metritis, retrover- 
sio uteri ilieodprowadzalna). Bóle te nie poddają 
się żadnemu leczeniu wewnętrznemu i farmakolo­
gicznemu; nasilają się w miarę pogorszenia się stanu 
macicy i ustępują równolegle do przycichania obja­
wów zasadniczego cierpienia ginekologicznego.

R ak  d n a  ż o łą d k a . C a i n ,  M a r c h a n d  
i  A u g l e r .  La PreMe Aled. N r. 62, cierpień 1928.

Klinicznie raki dna żołądka mało różnią się od 
pozostałych raków górnej połowy żołądka, ponieważ 
jedne i drugie cechują przedewszystkiem bolesne 
zaburzenia w połykaniu; zasługują one jednak na 
specjalne omówienie ze względu na swoje umiej­
scowienie i wynikające ztąd szczególne objawy ra­
diologiczne. Raki te bywają ściśle umiejscowione 
w dnie żołądka (okolica wpustu bywa zawsze wolna) 
i dopiero w późnym okresie swego rozwoju prze­
chodzą na resztę trzonu. Ich wzrost jest szybki 
(duże guzy), charłactwo rozwija się wcześnie i rów­
nież szybko postępuje. Rozpoznanie bywa naogół 
trudne, ponieważ objawy fizykalne choroby są nikłe. 
Rozstrzyga wyłącznie badanie radiologiczne, i to 
przeprowadzone w specjalny sposób. Przy prze­
świetlaniu żołądka w pozycji stojącej, a nawet do 
pewnego stopnia i leżącej papka kontrastowa wy­
pełnia dolną jego połowę, a w górnej zbiera się 
pęcherz powietrzny, co powoduje, że nawet przy 
dużym guzie w dnie żołądka wynik badania jest 
ujemny; dopiero przy ułożeniu cłiorego w pozycji 
Trendelenburga pęcherz powietrzny przemieszcza 
się ku dołowi, a papka kontrastowa, przeniknąwszy 
do dna żołądka, daje tu typowy obraz raka.

P ę k n ię c ia  u r a z o w e  ś le d z io n y .  C a  r a -  
j a n n o p o u l o s .  La PreMe AleS. Nr. 6 j, 
cierpień 1928.

Pęknięcia śledziony przebiegają nieraz w pierw­
szych godzinach po urazie tak skrycie, że nie dają 
narazie wyraźnych wskazań do natychmiastowej 
operacji; dopiero po pewnym mniej lub więcej dłu­
gim okresie czasu (w jednym przypadku po 11 
dniach), po wysiłku fizycznym występują nagle 
objawy gwałtownego krwotoku do jamy otrzewno­
wej, które mogą doprowadzić do śmierci, zanim 
zdąży się wykonać operację. Ten zdradliwy przebieg 
choroby każę zachować specjalną ostrożność wobec te­
go rodzaju chorych. Właściwe rozpoznanie ułatwią tu 
pewne objawy dla pęknięcia śledziony dosyć cha­
rakterystyczne t. j. s t op n i o w e p o w i ę k s z a n i e  
s i ę  c z ę s t o ś c i  t ę t n a  (możliwe do stwierdze­
nia już w odstępach dwugodzinnych), p o w t a r z a ­
j ą c e  s i ę  o m d l e n i a  i p o d n i e s i e n i e  się  
c i e p ł o t y  (do 38,5°), występujące prawie zaraz po 
urazie. Miejscowo znajdujemy: bóle samoistne w oko­
licy podżebrza lewego, bolesność uciskową i obronę 
mięśniową w tem miejscu i wreszcie badanie przez 
odbytnicę, które w pierwszych chwilach po wypadku 
nie wyk.rywa nic szczególnego, po pewnym czasie
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wykaże stopniowe wypełnianie się płynem (krew) 
jamy Douglaea. 7  chwilą rozpoznania pęknięcia 
śledziony z operacją naturalnie zwlekać nie należy, 
gdyż samoistnemu wyleczeniu bez interwencji chi­
rurgicznej ulegają wyłącznie rzadkie dosyć po­
stacie pęknięcia śledziony, przebiegające bez przer­
wania ciągłości jej torebki.

rlt, Czyźewak i

POŁOŻNICTW O

I CHOROBY KOBIECE.

P r z y p a d e k  z a tr z y m a n ia  c z ę ś c io w e g o  ł o ­
ż y s k a  p o  p o r o d z ie  z p ó ź n o  w y s t ę p u j ą -  
c e m i o b ja w a m i. D e s n o y e r s ,  D i g o n -
n  e t .  Buli. D. I. Soc. D’ Obotelrlgue. el De Gynccolo- 
gie Nr. 5, 1928,

Na 11-ty dzień po porodzie prawidłowym wy­
stąpiło krwawienie z odejściem skrzepu zawierają­
cego kawałeczek łożyska a ciepłota dotychczas, pod. 
gorączkowa, podniosła się do 39°C. Następnie cie­
płota opadła do 37,3 i dopiero po ‘2 dniach położ­
nica przewieziona została do Maternite.

Badanie stwierdziło wewnątrz macicy uszypu- 
łówany zrost łożyska, który usunięto ostrożnie 
palcem.

Tego samego wieczoru wystąpił dreszcz i temp. 
40°6, tętno 120: Myślano wówczas o wycięciu ma­
cicy, lecz wobec poprawy stanu klinicznego, jaka 
wystąpiła dni następnych, odstąpiono narazie od 
tego zamiaru. Dopiero na 5 dzień po wspomnianym 
wyżej zabiegu stan ogólny zmusił autorów do 
szukania ratunku w operacyjnem wycięciu macicy, 
jednakowoż podczas operacji chora zmarła.

Pośmiertne badanie macicy wykazało w jej 
ścianie 2 ropnie, jeden w okolicy isthmus, drugi 
w przedniej ścianie. W ropniach tych, jak również 
w jamie macicy i za życia—we krwi chorej stwier­
dzono paciorkowce, scisłe beztlenowce, tiiehemoli- 
tyczne; próba na jadowitość za pomocą injekcji do­
żylnej i podskórnej królikowi (starej 8-mio dniowej 
hodowli) dala wynik ujemny.

W dyskusji Couoelaire popiera całkowicie zda­
nie autorów, co do niebezpieczeństwa zabiegów 
wewnątrz macicznych w połogu i tak określa swoje 
stanowisko co do omawianej sprawy:

Jeżeli ostrożne badanie stwierdzi zrazik łożys­
kowy wolny, już oddzielony, należy go usunąć, je­
żeli po tym zabiegu występują i nie ustępują na­
tychmiast objawy zakażenia, należy wyciąć macicę.

Jeżeli badanie stwierdzi przyrośnięty zrazik 
łożyskowy, to nienależy go usuwać, lecz natych­
miast wykonać wycięcie macicy; podobnie należy 
postąpić, jeżeli badanie nie wykazuje pozostałości 
łożyska, lecz powtarzające się krwawienie i objawy 
zakażenia nie ustępują.

. Podobne stanowisko zajęli: J . L . Faure i Le 
Loner.

R o z e jś c ie  s ię  s t a w ó w  m ie d n ic y  i  j e g o  
s t o s u n e k  d o  m e c h a n iz m u  P o r o d o w e g o .  
R. K e l l e r .  Gynecologie et Obólelrique T. N i l  f  N i . 5.

Na zasadzie 8 spostrzeganych przez się przy­
padków autor dochodzi do następujących wniosków:

1. Rozejście obręczy miednicy w czasie po­
rodu samoistnego może mieć miejsce we wchodzie,

o ile istnieje niestosuuek pomiędzy główką i wcho­
dem miednicy;

2. Rozejście się spojenia łonowego może stać 
się w momencie, kiedy główka dokonywa zwrot 
w próżni miednicy, dzięki nadmiernemu jednostron­
nemu ciśnieniu na ramię kości łonowej; również 
staw krzyżowo-biodrowy po stronie przeciwnej za­
zwyczaj wówczas ulega uszkodzeniu;

3. W miednicy lejkowatej rozejście się spoje­
nia łonowego może mieć miejsce na skutek działa­
nia główki będącej we wychodzie; ramiona kości 
łonowej stanowią wówczas dźwignię, która spowo­
duje rozejście się spojenia łonowego od dołu ku 
górze.

4. Siła skurczów macicy, połączonych z par­
ciem tłoczni brzusznej, jak również szybkość po­
rodu odgrywają pewną rolę w pęknięciu obwodu 
kostnego miednicy;

5. Zazwyczaj obok rozejścia się jednego stawu 
jednocześnie ulegają uszkodzeniu inne stawy mie­
dnicy; w przypadkach, gdzie tylko jeden staw jest 
dotknięty, stawem tym bywa spojenie łonowe;

6. Schorzenie omawiane zazwyczaj nie daje 
objawów w czasie porodu, to też rozpoznawane bywa 
dopiero w połogu;

7. Wyleczenie całkowite pod względem czyn­
nościowym jest prawidłem w omawianych przy­
padkach.

T. Zawodzuioki,

CHOROBY UCHA, GARDŁA I NOSA.

G r u ź lic ze  z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o w y c h ,  
a  r o p ie ń  m ó z g u . R e t r o u v e y  i D e r -
V  1 1 1 Ó . Revue De lar, D'otol. t. 49; nr. 8, 1928.

Rozpoznanie różniczkowe pomiędzy ropniem 
mózgu (= r) a zapaleniem opon mózgowych gruźli- 
czem (=z) jest czasem niezmiernie trudne lub wręcz 
niemożliwe, zwłaszcza gdy r. wykazuje tylko odczyn 
opon bez objawów ogniskowych, a z. ma przebieg 
atypowy. Trudność zwiększa się, gdy chory, jak to 
bywa często po szpitalach, przychodzi w opiekę le­
karską w okresie zamroczenia i gdy brak wywiadu. 
Nie ma znaczenia rozstrzygającego żaden z objawów 
klinicznych, jak badanie uszu, tętna, temperatury, 
stanu odżywienia, świadomości, dna oka, zaburzeń 
ogniskowych, ani żaden z objawów pracownianych, 
jak badanie krwi z płynu mózgowo - rdzeniowego, 
jakkolwiek co do krwi, to przewaga limfocytów, a co 
do płynu mózgo-rdzeniowego to może znaczniejsze 
zwiększenie białka, przy obniżeniu cukru i soli ku­
chennej silnie przemawia za gruźlicą, Na potwier­
dzenie swych tez przytacza autor historje chorób 
dwuch przypadków, obu śmiertelnie zakończonych; 
jednego ropnia, potwierdzonego zabiegiem, drugiego 
zapalenia opon, potwierdzonego sekcją. Zdaniem 
autora w każdym wątpliwym przypadku — wobec 
bezwzględnie złego rokowania w z. wskazana jest 
operacja. (Sprawozdawcy wydaje się, że takie twier­
dzenie ma więcej teoretyczne znaczenie, gdyż mało 
który operator zdecyduje się na zabieg, nawet po- 
dejrzywając ropień mózgu, nie mając wskazówek, 
gdzie go szukać).

P r z y c z y n e k  d o  n a u k i o z a p a le n iu  n erw u  
o c z n e g o  p o z a g a łk o w e in  (n e u r it is  r e tr o -  
b u lb a r is ) . C o u  1 e  t ,  jw

Autor omawia intrygującą sprawę ostrej ślepoty 
bez zmian na dnie oka i leczenie tego cierpienia,
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przytaczając historje chorób siedmiu takich przy­
padków. Z tych autor wyleczył 6 metodami rinolo- 
gicznemi, w jednym leczenie było bezskuteczne, 
a ślepota (jednego oka) utrzymała się. Z pozostałych 
sześciu w dwuch,—leczonych tylko zachowawczo tj. 
adrenaliną lub lekką galwanokaustyką średniej muszli 
lub uchyłka klinowo-sitowego — autor przyjmuje 
możliwość samoistnego (non propter, sed post thera- 
piam) cofnięcia się zmian, stosunkowo świeżych. 
W pozostałych czterech, leczonych chirurgicznie, uwa­
ża autor wyleczenie jako niewątpliwy wy nik leczenia 
rhinochirurgicznego, polegającego na amputacji czę­
ściowej muszli średniej lub otworzeniu komórek si­
towych, a to mimo, że nie można było na tych two­
rach wykazać klinicznie zmian chorobowych ani przed 
zabiegiem, ani podczas niego. Podobnie jak inni 
autorowie, piszący o tym przedmiocie np. Canegbem, 
uważa autor jako prowdopodobtie działanie odru­
chowe rozszerzające zabiegu na skurcz naczyń nerwu 
ocznego, nie mogąc jednak rozstrzygnąć, czy czyn­
nikiem działającym jest otworzenie chorych komórek, 
nagłe wprowadzenie do nich powietrza („aeration") 
czy też nagły upust krwi w sąsiedztwie nerwu wzro­
kowego.

R o z w a ż a n ia  o w p ły w ie  n erw u  w s p ó łc z u l-  
n e g o  n a  u c h o  w e w n ę tr z n e . P o r t m a n n
i M a i  S O n o b  e .  Revue de lar., d’oLol. t. 99. nr. 9. 
1928.

Autorzy opisują i poddają rozbiorowi dwa przy­
padki. W jednym (1) po wyłuszczeniu guza głębo­
kiego okolicy nadobojczykowej, które nadwerężyło 
gałązki współczulne idące do tętnicy kręgowej, wy­
stąpiły zaburzenia z powodu nagłego wyłączenia 
wpływu nerwu współczulnego na ucho wewnętrzne, 
w drugim (2) przeciwnie — zaburzenia, spowodowa­
ne działaniem nerwu tego dały powód do sympaty- 
kektomji leczniczej obustronnej, przyczem z powodu 
przypadkowego zranienia trzeba było podwiązać 
lewostronną tętnicę szyjną. Autorowie dochodzą do 
wniosku, że nerw współczulny drogą zmian w ukrwie- 
niu błędnika wywiera znaczny wpływ na jego czyn­
ności i że fakt ten można wykorzystać leczniczo 
w przypadkach zawrotów i szumu w uszach pocho­
dzenia błędnikowego. Sympatykektomia wywołuje 
przekrwienie błędnika; w związku z tern mogą rze­
czone objawy chorobowe ustępować, a równocześnie 
słuch zaostrza się, coprawda tylko na pewien okres 
czasu. Sympatykotomia wywiera wpływ podobny, 
lecz trwalszy, jak kokaiuizacja górnego zwoju szyj­
nego. Z opisem przypadku 2) łączą autorowie cie­
kawe spostrzeżenie, że podwiązanie tętnicy szyjnej 
u 76-letniej staruszki nie wywołało żadnych zabu­
rzeń. Autorowie tłomaczą to tem, że równoczesna 
sympatykektomia, wywołując przekrwienie mózgu, 
przeciwdziałała niekorzystnym następstwom niedo­
krwienia z powodu podwiązania.

R ak  m ig d a łk a . D  e  s  p o n s .  Revue de tar. 
dola ł. t. nr. 9 i  to ,  1928.

Rak nrigdałka w jego najrozmaitszych formach 
wczesnych i późnych, jego symptomatologia, rozpo­
znanie różniczkowe i leczenie są szczegółowo omó­
wione, Co do rozp. różniczkowego trzeba uwzględ­
nić ze spraw ostrych wrzodziejące zapalenie migdałka 
i „angina ulcero-membranacea", z przewlekłych gruź­
licę (la tuberculeuse ulcero-caseeuse) i tocznia, ja- 
koteż kiłę we wszystkich jej okresach tj. Wrzodu 
pierwotnego, kłykciny sączącej i kilaka z pośród 
zmianwrzodziejących, zaś z niewrzodziejących: zwykły

przerost migdałka,- z nowotworów wlókniak, brodaw- 
czak, mięsak i gruczolak limfatyczny. Wyniki lecze­
nia bez względu na metodę są bardzo ponure. Co 
do metod leczenia zdania są podzielone. Wogóle 
przechyla się w świecie lekarskim szala na korzyść 
metod zachowawczych, a pośród chirurgicznych na 
korzyść metod wewnątrzustnych w przeciwieństwie 
do zewnętrznych, w obu zaś razach na korzyść znie­
czulenia miejscowego w przeciwieństwie do ogólnego 
uśpienia; jako najczęstszej przyczyny bezpośredniego 
zejścia śmiertelnego. Co się tyczy metod zacho­
wawczych, to wchodzą w rachubę diatermo-koagulacja 
jako bezkrwawa metoda półchirurgiczna, rad od 
strony śluzówki (powierzchownie i głęboko) i od 
strony skóry, wreszcie głębokie naświetlanie Roent­
genem. Ta ostatnia metoda w przypadkach wczes­
nych daje 5 — 10"/„ wyleczeń trwałych t. j. ponad 
3 lata. W przypadkach b. późnych wszystkie me­
tody są bezwartościowe. W razie leczenia krwawego 
konieczne jest wyłuszczenie gruczołów, najlepiej 
obustronne. Seblleau dzieli raka migdałka na dwie 
grupy. Pierwsza rozwija się zrazu na powierzchni, 
a dopiero później wgłąb (cancers cayitaires). Ta lia- 
daje się we wczesnym okresie i gdy jest dobrze 
odgraniczona, do zabiegu krwawego wewnątrzustnego. 
Druga forma (caneerj parletaa.y) nie nadaje się wogóle 
do zabiegu operacyjnego, a raczej do fizykalnego 
leczenia. Portmann rozróżnia 3 okresy leczenia ope­
racyjnego: 1) Wyłuszczenie gruczołów szyjnych 
i podszczękowych i podwiązanie tętnicy szyjnej ze­
wnętrznej, 2) igły radowe, wkłuwane do guza, 3) uzu­
pełniające leczenie radem lub Roentgenem od ze­
wnątrz. W razie nawrotów gruczołowych ponowne 
wyłuszczenie, gdy to niemożliwe — Roentgen. Co 
do konieczności zapobiegawczego przedoperacyjnego 
rozcięcia tchawicy zdania są podzielone, W wypad­
kach straconych stosuje się rozcięcie tchawicy tylko 
w razie duszności. W trakcie leczenia fizykalnego 
stosuje się zapobiegawcze podwiązanie tętnicy szyj­
nej zewnętrznej (krwotoki następowe). W wypad­
kach straconych zaleca autor płukanie ust płynem: 
adrenalina l°/00 5,0, extracti thuyae 10,0, tincturae 
Eucalypti 15,0, glycerini neutr. 150,0 albo: adrena- 
lini 1 5,0, extracti chelidonii 10,0, glycerini neutr.
200,0. W obu wypadkach łyżeczkę kawową na pół 
szklanki wody letniej gotowanej. Przeciw bólom 
zadmuchiwanie 3 r. na tydzień proszku na owrzo­
dzenie: cocaini hydrochlorici 0,20. Scuroform, ortho- 
form, gummi tragacanthae aa 5,0.

A. Scbwarzbarl (Kraków).

C H O R O B Y  S K Ó R N E

I  W E N E R Y C Z N E .

L im fo sa r c o m a  s k ó r y  g ło w y .  P a u t r i e r ,  
M e t z g e r  i D i s s .  /i«/Z, de la m c . Jr. de derm, 
cl dc. jypb. P. 95. N r. 2.

Autorowie przytaczają trudny do rozpoznania 
i sklasyfikowania przypadek — mnogich guzów 
skóry owłosionej u 47 letn. mężczyzny.

Były to guzy wielkości orzecha, częściowo spo­
jone z tkanką podskórną i kośćmi czaszki. Tak jak 
we wszystkich tego rodzaju przypadkach rozważania 
djagnostyczne dotyczyły ziarniniaka grzybiastego 
(myc. fung.), białaczkowych nowotworów, mięsaka 
i postaci przejściowych (myeloma, chloroma). Bada­
nie krwi pozwoliło wyłączyć białaczkę. Badanie
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histologiczne wykazało skupienie limfocytów ma­
łych — oraz dużych limfoidalnych komórek z kwa- 
sochłonną zarodzią i dużemi pecherzykowatymi 
jądrami. Autorowie rozpoznają limfosarcoma.

N a w ro t l i s z a j a  c z e r w o n e g o  p o  le c z e n iu  
t r e p a r s o le m . H u f  s  c h m i t t .  Buli, de la 
MC, fr. de Derm, el de aypb. R. j ) .  Nr. 2.

Autor obserwował chorego, u którego po uraz>e 
wystąpił liszaj czerwony płaski. Zmiany skórne 
cofnęły się pod wpływem treparsolu podawanego 
doustnie, lecz po 8 miesiącach nas+ąpił nawrot; 
autor sądzi, że leczenie stosowane przez dłuższy 
czas mogłoby zapobiec nawrotowi.

L isz a j  c z e r w o n y  i r e n t g e n o t e r a p j a .  G o- 
u i n  i  B i e n v e n u e .  Buli. de la m c . f r .  dc 
Derm, c! de eypb. R . 55. Nr. 2.

Autorowie nie uważają swojej metody leczenia 
liszaja czerwonego — (naświetlanie lędźwiowej 
części kręgosłupa) za radjoterapję korzonkową (radjo- 
terapie radiculaire) w tym ostatnim przypadku wy­
niki lecznicze można by osiągnąć jedynie w zakresie 
unerwienia odpowiednich korzonków; w metodzie 
autorów chodzi o działanie ogólniejsze, bowiem wy­
kwity giną nawet w oddalonych odcinkach skóry.

L isz a j  c z e r w o n y  i r e n t g e n o t e r a p j a .  G o ­
l i  r e  g  o  t ,  C a r t e a u d  i Z i m m e r n .
Buli. dc la coc. franę de Derm, et de Sypb R. j j . 
Nr. 1.

Autorowie stosowali w jednym przypadku liszaja 
czerwonego naświetlanie promieniami X metodą 
Gaum 1 Bienrenue.

Wynik nie był zadawalniający, bowiem wystąpił 
nawrot na kończynach górnych, na odcinkach na­
świetlonych wykwity nie ustąpiły całkowicie, na 
obwodzie zaś naświetlanego ogniska wystąpiły świeże 
guzki.

Z m ia n y  n a c z y n io w e  i  n e r w o w e  w  p r z y ­
p a d k a c h  t .  z w . s a r k o m a to z y  K a p o s ie g o .  
P a u t r i e r  i  D i s s .  Buli, de la mc . franc de 
derm, el de Sypb. R . j j .  Nr. 2.

Autorowie tworzą nową koncepcję histogene- 
tyczną w stosunku do mięsakowatości Kapoeieyo. 
Wedle nich jest to rozrost nowotworowy zakończeń 
i otoczek neiwowych, jest to zatem schorzenie ma­
jące pewien pokrewny mechanizm powstawania 
z chorobą Recklingbausena.

Badanie histologiczne: liczne naczynia krwio­
nośne i limfatyczne w głębokich i powierzchownych 
warstwach skóry. Autor odróżnia naczynia krwio­
nośne dwuch typów: jedne są złożone ze śródbłon- 
ków i cienkiej warstwy kollagenu; inne (spotyka się 
je częściej) mają ścianki grubsze, zbudowane nie 
tylko z włókien tkanki łącznej, lecz i z włókien 
mięsnych; po za tem spostrzega się w ściance tych 
naczyń duże komórki z pęcherzykowatem jądrem 
i kwasochłonną plazmą; wśród tych komórek spo­
strzega się włókna nerwowe, zazwyczaj bez myeliny, 
czasem otoczone typowemi komórkami Schwanna. 
Na obwodzie naczyń spostrzega się nacieki limfo- 
cytarne.

W innych guzach (podskórnych) odróżnić można 
dwie warstwy — centralną z licznemi wybroczyna­
mi — składa się ona w znacznej mierze z komórek 
Schwanna i zewnętrzną gąbczastą — zawierającą

znaczną ilość naczyń. Naczynia tego guza są rów­
nież rozmaite — cietikość ścianki jednych tłomaczy 
obecność wylewów krwawych; w ściankach innych 
jest obecny wyżej opisany aparat neuro-mięśniowy.

Wśród naczyń znajdują się liczne komórki 
Schwanna ułożone czasem w sposób przypominający 
budowę ciałek Waguera-Meissnera.

Autorzy sądzą że sarkomatoza Kaposiego polega 
na bujaniu neuro-myo-arterjalnego aparatu.

C zy c h o r o b a  K a p o s ie g o  j e s t  i s t o t n ie  
m ię s a k ie m ?  N i c o l a s ,  F a v r e .  Buli, de
la coc. l'ranę de Derm. R . J j .  Nr. 2.

Autorowie spostrzegali w ciągu 12 lat przypa­
dek opisywanej choroby, dobry ogólny stan chore­
go, brak przerzutów oraz cofanie się samoistne wy­
kwitów obala to przypuszczenie.

O le c z e n iu  w ilk a  r u m ie n io w a te g o  k r y s o l-  
g a n e in . N i c o l a n  i  S c h m i  t  z e r .  Rev- 
franc de derm, el de renereol. '1', ej. Nr. i.

Autorowie leczyli 65 chorych na lup. erythemat. 
krysolganem; pierwszą serję (23 chorych) leczono 
dużemi dawkami, począwszy od 0.02 gr. — co ty­
dzień. Z tych 23 chorych u 9 chorych spostrzeżono 
rozmaite powikłania (nerki, skóra, jelita). Drugą 
serję (43 chorych) leczono dawkami małenii (od 
Ó.0001 do 0.1 gr, co 10 dni) — z tych chorych tylko 
u 2 spostrzeżono lekkie podrażnienie nerek.

Wyniki lecznicze były niezłe, bo jak autorzy 
twierdzą, osiągnęli oni uleczenia w 51,5% przypad­
ków oraz polepszenie w 41°/0.

Postaci z wielką hyperkeratozą były bardzo 
uporczywe, natomiast łatwiej osiągano wyników 
dodatnie w postaciach powierzchownych lumienio- 
watych — t. zw. erytheme centrifuge.

P r z y c z y n e k  d o  p o z n a n ia  p o r o n n y c h  p o ­
s t a c i  ch o r o b y  R e c k lin g h a u s e n a . J  o r g  e  
i B r a c h e t t o - B r i a n .  Buli, dc 1’acMc. franc 
paur l’elude du cancer, T. 16. Nr. 2.

8 letni chłopiec od wczesnej młodości ma na­
pady drgawek z utratą przytomności i przygryza­
niem języka. Od 4-ego roku życia na języku wy­
tworzyły się niewielkie twarde guzy, których liczba 
stopniowo powiększa się. Na wewnętrznej powierz­
chni warg guzy identyczne ze spostrzeganymi na 
języku. Odczyn Wassermana w surowicy krwi cho- 
chorego ujemny; odczyn Abderhaldena dał wynik 
dodatni z tkanką jajników i słabo dodatni z przy­
sadką i tarczycą. Badanie histologiczne guzów 
z języka wykazało że są to neurofibromata; guzy 
te autor uważa za prawdziwe nowotwory.

M n o g ie  g u z y  n a  w y k w it a c h  w ilk o w y c h .  
M i l i a n ,  P e r i n  i D e l a r n e .  Rev. franc. 
de dcrmal. et de renereol. Nr. 12.

Autorowie spostrzegali 42 letnią kobietę, która 
od 30 lat cierpiała na gruźlicę skóry twarzy. U ko- 
biety tej powstał na prawym policzku guz, który 
jak wykazało badanie histologiczne, był wlókniakiem
1 mięśniakiem gladko-komórkowym (fibroleiomyo- 
ma). Zabieg operacyjny i plastyka dla usunięcia 
guza i ubytku skóry powiodły się i u chorej przez
2 lata nie spostrzegano nawrotu; natomiast w oko­
licy lewego fałdu policzkowego wytworzył się wrzo- 
dziejący nowotwór, który jak badanie histologiczne 
wykazało był nabłoniakiem (epithelioma spino-ctll- 
tilare).



276 W I E D Z A  L E K A R S K A Ni. 10

N ie d o r o z w ó j n e r k i n a  t l e  k iły  p ó ź n e j  — 
w r o d z o n e j .  C h a t t e l i e r  i  L a u r ę  n -
1 1 e  r. (,-/piacie renate gommeuce leredo^cypbilititlue 
lardioe). Ann. de dermat. et de aypbit. N r  l l .  T. 8.

U 17 letniej chorej z objawami kiłŷ  wrodzonej 
(triada Hutchinsona, odczyn Wassermana dodatni) 
wystąpiły obrzęki kończyn dolnych, upadek sil, wy­
mioty, bóle głowy; w moczu dużo białka (=  8 gr). 
Leczenie swoiste chora znosiła źle i musiano przer­
wać stosowanie wszelkich środków przeciwkiłowych. 
Po kilku miesiącach pobytu w klinice chora zmarła 
z objawami mocznicy. Na sekcji okazało sie, że 
prawa nerka jest bardzo mała, waży zaledwie 20 gr. 
na przekroju spostrzeżono mnóstwo drobnych guz­
ków, które były mikroskopowej wielkości kila­
kami.

Lewa nerka wykazywała objawy zapalne z nad­
miernym rozwojem i sklerozą tkanki łącznej. Autor 
rozpoznaje aplazję jednej nerki i śródmiąższowe za­
palenie drugiej.
W y s t ą p ie n ie  d o d a t n ie g o  o d c z y n u  W a s ­
se r m a n a  p o  le c z e n iu  s w o is t e m  u ch o re j  
z o d c z y n e m  p ie r w o t n ie  u je m n y m . P a u t -
r i e  r , L e v y  i U 11 m  o . Buli. de la mc. Jranc. 
de derm, et de cypb. Bocznik gg. Nr. g.

Autorzy przytaczają dwa przypadki czynnej kiły 
trzeciorzędnej z ujemnym odczynem serologicznym. 
Pod wpływem leczenia objawy kiły ustąpiły; od­
czyny serologiczne jednak po ukończeniu leczenia 
były dodatnie.

Ponowne leczenie spowodowało ustąpienie do­
datniego odczynu w surowicy.
S z e ś c io le t n ie  d o ś w ia d c z e n ie  z a c e t y la r -  
S a n em . L a  U r e  n  t .  Ann. dec maladiec rener. 
T. 22. Nr. l l .

Autor stosował acetylarsan w 490 przypadkach 
kiły — nie spostrzegał żadnych komplikacji, wszcze- 
gólności przypadków śmiertelnych, żółtaczek, erytro- 
dermji i t. d. Środek podawano raz w tygodniu 
począwszy od 0.25 — 0.5 do 1,50 na dawkę. Dawkę 
maksymalną powtarzano 3 — 4 razy.

U dzieci stosowano w ilości 0.02 gr. na kilo 
wagi.

Środek ten jest wskazany u chorych surowiczo 
ujemnych; jednakże udaje się czasem nawet w upor­
czywych surowiczo dodatnich przypadkach wywołać 
ustąpienie dodatniego odczynu Wassermana.

W czynnej kile jest ten środek słabszy od ar- 
senobenzolu.
L e c z e n ie  łu s z c z y c y  n a ś w ie t la n ie m  p r o ­
m ie n ia m i p o z a f io łk o w y m i. J u s  t  e  r. Buli, 
de ta coc. Jranc. de derm, et de cypb. li. yg. Nr. g.

Jader spostrzegał dobre wyniki jakie daje silne 
naświetlanie łuszczycowych ognisk lampą kwarcową. 
Dla wzmocnienia działania przykładał on często na 
wykwity żrące plastry.
Ł u s z c z y c a  i j e j  z w ią z e k  z g r u ź l ic ą .  N i-  
c o l a s  i L e b e u f .  Ann. de derm. T. 8. Nr. l i .

Autorowie zbadali 54 przypadki łuszczycy dla 
stwierdzenia wzajemnego stosunku łuszczycy i gru­
źlicy.

U 18 z tej liczby zdołano stwierdzić za pomocą 
wywiadów obecność rozmaitych schorzeń na tle 
gruźlicy; ciężkie postacie gruźlicy płucnej notowano 
u 2 chorych. W 7 przypadkach stwierdzono scho­
rzenia opłucnej i nieżyt szczytów na tle gruźlicy, 
u 2 chorych spostrzeżono gruźlicze schorzenia gru­
czołów cliłnnych. U wszystkich chorych dokonano

FRANCUSKIE WODY MINERALNE

Z w racać  
u w a g ę  

n a  z n a k  
o c h r o n n y

Z w racać  
u w a g ę  

n a  z n a k  
o c h r o n n y

VITTEL
GRANDĘ SOURCE

Działa leczniczo na N E R K I
Podagra-Dna. Piasek m o­
czowy (K am ienie nerkow e) 

Artretyzm.

SOURCE HEPAR
Obfitość leczniczych składników mineralnych

Działa leczniczo na WĄTROBĘ
K a m ie n ie  ż ó ł c i o w e  — 

O b s t r u k c j  a 
N ie d o m o g a  W ą tr o b y .

Sezon od 20 Maja — 25 W rześnia.

NOWOCZESNY ZAKŁAD WODOLECZNICZY

odczynów serologicznych — wiązania dopełniacza 
(technika Calmela i Alaccol) i aglutynacji homogeni­
zowanej hodowli prątków gruźliczych (metoda A r-  
toing i Courmont). Surowica 53 chorych aglutyno- 
wała prątki, natomiast odczyn wiązania dopełniacza 
wypadł dodatnio u 34 chorych.

Naogół 50",'o chorych na łuszczycę — klinicznie 
wolnych od objawów gruźlicy czynnej — wykazują 
dodatnie odczyny serologiczne we krwi z antigenem 
gruźliczym lub zawiesiną prątków Kocha.

L e c z e n ie  n o w o tw o r ó w  c z e r n ia c z k o w y c h .  
B e r a r d .  Lyon cbir. T. 2g Nr. 6.

Autor stosuje zabieg chirurgiczny w przypad­
kach znamion barwikowych szybko rosnących, ale 
bez przerzutów w gruczoły chłonne.

W przypadkacli zajęcia gruczołów chłonnych
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należy dołączyć naświetlanie promieniami X; osiąg­
nąć w ten sposób można zwolnienia rozwoju nowo­
tworu, a czasem nawet chwilowe uleczenie.

A l. Grzybowski.

CHOROBY OCZU

P o c z ą tk i  n a u c z a n ia  o k u li s ty k i  n a  w y d z ia ­
ła c h  i s z k o ła c h  le k a r s k ic h  w e  F ra n cji 
H . T ruć. Arcb. 3’0pbl. Nr. 7, 1928.

Autor podaje ciekawe szczegóły początków wy­
kładów okulistyki, z których to szczegółów widzimy, 
że już w 1765 roku była w Paryżu okulistyka wy­
kładana przez Dcsbals Gindrona (w Wiedniu dopiero 
od 1772). Pierwszy prof. okulistyki to N ic tor Sto- 
.eber, w  Strasburgu (1829),
Z a to r  g a łą z k i  t ę t n ic y  ś r o d k o w e j  s ia t k ó w ­
k i p o  w s tr z y k n ię c iu  m e t a r s e n o b e n z o lu .  
V a n  L i n t ,  Arcb. 3’Opbt. Nr. 7. 1928.

Przypadek dotyczył osobnika 30-letniego, który 
w dzieciństwie przebył różyczkę, ospę wietrzną, 
koklusz i obustronne zapalenie płuc. 2 lata temu 
miał zimtiicę, 1 rok temu zaraz.4 się kiłą; otrzymał 
12 wstrzyknięć neosalwarsanu.
Ostatnio po 5 wstrzyknięciu metarsenobenzolu 0,75 
poczuł silne bóle głowy i szczypanie w rękach 
i nogach oraz upośledzenie wzroku oka prawego — 
mianowicie brak widzenia od góry. Stwierdzono 
zator dolnej gałązki skroniowej siatkówki. Upośle­
dzenie wzroku tego oka doszło do ‘/4; drugie oko 
pozostało zdrowe.
P ró b y  le c z e n ia  z im n e m  ch o ró b  o c z n y c h .
P . V  e  i  1. Arcb. O'Opbl. Nr. 7, 1928.

Autor poleca żegadło mrożące (kryokauter) 
Loriata-Jacoba, które pozwalało mu na stopniowanie 
oziębienia zapomocą skroplonego kwasu węglowego. 
Zamrażanie powoduje zakizepy w naczyniach i, co 
zatem idzie, zmiany w komórkach podczas zama­
rzania i odmar7ania. Tak w kępkach żółtych powiek 
działanie w ciągu 5 sekund po ,vtarzane 3 razy z przer­
wami ośmiodtiiowemi powodowało zamknięcie kępki 
bez blizny i bez śladu. Rozleglejsze kępki wyma­
gały dłuższego zadziałania. Podobne leczenie za­
marzaniem pomagało w przypadkach tiaczyniaków. 
Z cłnrób spojówek zimnem leczono, nieżyty grud­
kowe i jaglicę — działając każdorazowo 2 0— 40 
sek, z przerwami tygodniowemi 5 — 10 razy. 
Przed użyciem zakończenie żegadła macza się 
w wyskoku 90°. Uprzednio spojówkę znieczula się 
zakrapianiem 4% kokainy. Przed ponownem od­
wróceniem powieki należy wyczekać na ocieplenie 
spojówki, by nie uszkodzić oka. Najczęściej po 
7 seansach następowała ostateczna poprawa, nawet 
w przypadkach ciężkich z wyroślami i łuszczycą. 
Przy tein leczeniu czasem zapalenia rogówki się 
zwiększały. Autor, przypomina o próbach podo­
bnego leczenia, robionych przez Jan3elize’a, AIou- 
tona, Cbapola, Ncrniera i Collina,

D o ś w ia d c z e n ia  i  p ró b y  k l in ic z n e  n o w e g o  
l e c z e n ia  j a g l ic y .  V. R u a  t  a . Arcb. 3'Opbl. 
Nr. 7, 1928.

Autor podkreśla, przedewszystkiem, że jaglica— 
to cierpienie rodzinne, które najczęściej od matki 
udziela się dziecku w niemowlęctwie. Metoda, jaką 
zaleca leczyć jaglicę, to jontoforeza. Jako elektro­
lity, posiadające dostateczne działanie bakteriobój­
cze zaleca siarczan lub cytrynian miedzi l°/0, kwas

pikrynowy 1% i fibrolizynę 2%. Rozczyny te sto­
suje autor razem, albo i oddzielnie. Najczęściej 
używa on kolejno siarczanu miedzi i kwasu pikry- 
nowego, Leczenie było bezbolesne i było stoso­
wane co drugi dzień do 10 — 30 min. Napięcie 
prądu od 2 — 5 ;— 10 m. Amp. We wrzodach 
rogowki należy unikać tego leczenia. Na 48 przy­
padków jaglicy z łuszczką poprawa zupełna nastą­
piła w 24 przyp., poprawa częściowa w 14 przyp. 
Leczenie nie dało wyników w 10 przyp. W doś­
wiadczeniach na królikach podaje autor nacieki 
z ciałek eozynochłonnych, trwające w ciągu 8 — 10 
dni. Nacieki te wiąże autor z działaniem prądu 
elektrycznego i uważa za odczyn leczący spojówki. 
Rysunki cięć mikroskopowych spojówki i rogówki, 
podane przez autora, wskazują na głębokość przeni­
kania elektrolitów.

T o r b ie l o k o lic y  p r z y s a d k i m ó z g o w e j .  
J . B o n r g u e t  & D  e  s  v  i g  n  e  s . ( Tur c-
:ir kystnjne 3e la loge bypopbysairc). Annales 3’Ociil. 
1928 Ar. 2J21 —  Ą27.

Pierwszy z autorów operował, drugi - 44-letni 
lekarz-okulista był operowany z powodu torbieli, 
zapewne t. zw. wypuklenia gardlanego kieszonki 
R albkego. Mianowicie z początku stwierdził 011 szybko 
postępujące upośledzenie wzroku do uprzednio 
dobrze widzącego oka prawego — z brakiem od- 
skroniowej połowy pola widzenia, które zaczęło się 
z początku brakiem poczucia barw w tej połowie. 
Zmian w dnie oka nie było; drugie oko było pra­
widłowe. Badanie promieniami X. wykazało znaczne 
rozszerzenie siodła tureckiego z zatarciem rysunku 
przednich i tylnych wyrostków klinowych. Le­
czenie naświetlaniami promieniami X. nie pomagało 
(do 3000 R ogółem) i w 7 miesięcy było już typowe 
odskroniowe niewidzenie obustronne z widzeniem 
oka prawego 0,3, oka lewego 0,6 i chory poddał 
się zabiegowi operacyjnemu. W znieczuleniu miej- 
scowem po odtrepanowaniu ścian zatoki klinowej 
i otwarciu u podstawy zagłębienia siodła tureckiego, 
dokonano pionowe cięcie pośrodku, wypinającego 
się kulisto, tworu. Wypłynęła przejrzysta ciecz, 
która, jak się okazało, pochodziła z zamkniętej 
i odosobnionej torbieli. Podczas przebicia podstawy 
czaszki operowany poczuł silne zawroty głowy, nu­
dności poty i ucisk w klatce piersiowej. Po ope­
racji wzrok poprawił się do normy i tylko prze­
trwał brak prawej odskroniowej połowy widzenia. 
Po 10 dniach chory opuścił szpital. Jednak po 
dwuch miesiącach nawrót wskutek ponownego wy­
pełnienia torbieli zmusił autorów do nowego za­
biegu, które polegać miał na wypełnieniu torbieli 
płynem Zenkera. Jednak kichnięcie nagle opero­
wanego spowodowało zatkanie otworu ściany tor­
bieli przez przysadkę mózgową. W każdym bądź 
razie nowe opróżnienie torbieli znowu dało poprawę. 
Autorowie podkreślają wartość leczenia operacyj­
nego w podobnych przypadkach.

O c z o p lą s  z a le ż n y  o d  w o li .  A . C o 11 o m  b .
Annales 3 Oenllst. J928. str. 427 — CJ92.

Autor opisuje przypadek dowolnego oczopląsu 
u zdrowego i dobrze widzącego osobnika 25 let­
niego. Ruchy gałek były poziome, ich częstotliwość 
około 100 na min. Przytacza autor przypadki opi­
sywane przez innych i zaznacza, że tylko Barany 
opisał podobny oczopląs okrężny. Wszystkie inne 
przypadki dotyczyły oczopląsu poziomego. Pocho- 
dzenie tego typu oczopląsu — korowe.
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B I  B L J O

K iła  n a r z ą d u  u s z n e g o  i n erw u  słu*  
c h o w e g o . R o m a d i e r .  Collection dej 
ac ln a lile j de med. pralicjLie (C hez Gad ton 
Doin, P a r is  ic jzS).

M o n o g ra fja , obejm ująca  170 s tron ic , 
zajm uje się ro zb io rem  k lin icznym  k iły  n a rz . 
usznego, d ą ż ą c  do m ożliw ie p rze jrzy s te j 
k la sy f ik a c ji k lin icznej i an a to m o -p a to lo - 
gicznej, p rzyczem  a u to r  p rzy zn a je , że d z i­
siejszy poziom  naszej w ied zy  o tym  p rz e d ­
m iocie nie d o jrz a ł jeszcze do z a d a w a la ją ­
cego p o d z ia łu  n a  zasad z ie  an a to m o  p a to ­
logicznej, lecz p rzy  uw zględn ien iu  różnych  
s tad jó w  te j ch o ro b y  um ożliw ia  jedyn ie  
u g ru p o w an ie  w ed le  um iejscow ien ia  i p u n k ­
tó w  w id zen ia  k lin icznych . A u to r dzieli 
k iłę  uszną n a  1) skó rno -śluzów kow ą, 2) k o ­
s tn ą  i k o stn o -o k o stn o w ą  i 3) n e rw o w ą . 
P i e r w s z a  obejm uje m ałżow inę, p rzew ó d  
zew n ę trz n y  u ch a  i ujście g a rd lan e  trą b k i . 
D r u g a  obejm uje a) ucho zew n ętrzn e , 
b) ucho śro d k o w e , c) ucho śro d k o w e  — 
b łęd n i, d) w y ro s te k  su tk o w y  i e) p rz e ­
w ód słu ch o w y  w e w n ę trz n y  (m eatus au d it, 
in ternus); trz e c ia  obejm uje a) zm iany  n a ­
stęp o w e po zm ian ach  g rupy  2), (o to lab i-

G R A B  J A.

ry n th it is ,  o s teo p e rio s titis  m ea t. a u d it, in- 
te rn i)  i b) zm iany  n e rw o w e  p ie rw o tn e , 
sk o ja rzo n e  najczęściej ze schorzen iem  spe- 
cyficznem  opon.

Z esp ó ł zm ian  d o ty c z ą c y ch  n a rz ą d u  
nerw ow ego  ucha n iezależn ie  od ja k ic h k o l­
w ie k  zm ian  ucha  środkow ego  u s ta n a w ia  
g ru p ę  „ n e u ro la b iry n th itis  sy p h ilitic a  “. G ru ­
p a  ta  m a dom inujące znaczen ie  w  sy m p ­
to m ato lo g ii k iły  n a rz ą d u  słuchow ego  i p o ja ­
w ia  się g łów nie  w  jej 2-iem s tad ju m , d a ­
lej w  p rzeb iegu  ta b e s  i w czesnej k iły  
dziedzicznej. U jęcie  p rzed m io tu  p rzez  
a u to ra  je s t p rz e jrz y s te  i m a zgodnie z in- 
fo rm acy jnem  zadan iem  tego zb io ru  (p a trz  
ty tu ł)  p o n iek ąd  c h a ra k te r  ency k lo p ed y czn y . 
T w ie rd zen ie  a u to ra  w y ra ż o n e  w e w stę p ie , 
ja k o b y  od dz ie ła  Jouoenel’a (1907) n ie  po­
ja w iła  się ż a d n a  m onografja  p o g ląd o w a  
o k ile  n a rz ą d u  słuchow ego n ie  je s t s łu sz­
ne. W y s ta r c z y  w sk a z a ć  ch o c iażb y  na 
z n a k o m itą  p ra c ę  A. Pllexarić)ra z r. 1916 
p. t. „ K iła  n a rz ą d u  słuchow ego (u A lf re ­
d a  H ó ld e ra ) .

D r. A. Scbw arzbarl (K ra k ó w ).

L I  S  T D O  R
Komitet organizacyjny Warszawa 25.1X-19z8.
I kursu dokształcającego Wiejska 11, m. 17.

dla lekarzy w Ciechocinku. Sekretarjat.
Do Redakcji

,,Wiedza Lekarska'1
w Warszawie.

Wobec nieoczekiwanego obrotu, jaki przyjęła 
sprawa już zlikwidowanego incydentu w restauracji 
hotelu Millera w Ciechocinku, wydanym przez Dy­
rektora państwowego zakładu Zdrojowego inż. Ko­
złowskiego w dniu otwarcia 1 kursu dokształcające­
go dla lekarzy i wobec dalszego jątrzenia opinji 
lekarskiej przez „Zrzeszenienie lekarzy Rzeczypos­
politej Polskiej11 Komitet organizacyjny czuje się 
zmuszonym do ogłoszenia załączonego protokółu.

Uprzejmie zatem prosimy Szanowną Redakcję 
o łaskawe opublikowanie takowego w całości nad­
mieniając, że z polecenia Komitetu, prezydjum spi­
sało dodatkowe obszerne wyjaśnienia, któremi mo­
żemy służyć na żądanie.

Przewodniczący: (—) Prot. Dr. E. Loth,
Vice Przewodniczący: (—) Doc. Dr. L. Lorentowi.cz,

Sekretarz: (—) Dr. y. Radwan.

E D A  K  C J  I.
P R O T O K Ó Ł .

Wobec zajścia, które miało miejsce na bankie­
cie kursów dokształcających dn. 2.IX w hotelu Mil­
lera w Ciechocinku Komitet organizacyjny, po prze­
prowadzeniu dochodzenia ustala co następuje:

Ponieważ gości nie można było pomieścić na jednej 
sali, zaszła konieczność rozlokowania ich na dwóch 
salach restauracji Millera. Jedna sala, tak zw, „Ma­
linowa" nosiła charakter sali reprezentacyjnej. Dru­
ga sala, natomiast, w której ani nakrycie ani menu 
niczem się nie różniło, a orkiestra była nawet lep­
sza aniżeli w sali Malinowej, służyła za dopełnia­
jącą. Jak wykazuje skorowidz uczęstuików do sali 
drugiej byli skierowywani zarówno żydzi, jak 
i chrześcijanie; jednakże wobec zwolnionych miejsc 
w sali Malinowej wielu uczestników przeniosło się 
tam, wskutek czego w drugiej sali wytworzyła się 
przypadkowo większość lekarzy żydów. Koledzy 
żydzi zaprotestowali przeciwko takiemu ugrupowa­
niu i nietylko nie zasiedli do stołu, lecz zaczęli 
podburzać całą masę innych kolegów żydów z sali 
Malinowej do opuszczenia bankietu.

Przewodniczący Komitetu organizacyjnego prof. 
Loth, widząc zamieszanie ustalił, że to co się stało, 
stało się bez wiedzy Komitetu i przyznał, że uważa

Lorentowi.cz
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to za pewne niedopatrzenie. Następnie w zamiarze 
uspokojenia biesiadników przeprasza! za ten incy­
dent; po nim złoży! wyjaśnienie Dyr. Kozłowski 
i Pan Starosta Wasiak, starając się sprawę załagodzić.

Żydzi lekarze o których mowa, opuścili jednak 
bankiet, udali się do restauracji Bristol i tam od­
byli wiec. Prof. Loth wraz z Dyr. Kozłowskim 
jeszcze raz próbowali tam zajście załagodzić i skło­
nili część uczestników do powrotu na bankiet, 
przyczem na sali drugiej zasiedli do stołu wraz 
z rzeczoną grupą opozycjonistów prof. Lotli, Dyr, 
Kozłowski, Burmistrz Koperkiewicz i inni panowie, 
którzy przeszli z sali Malinowej.

Z oświadczeń kolegów żydów wynikało, że 
uważają zajście za zlikwidowane. Nazajutrz dnia 
3.1X od rana około czytelni, jak i sali wykładowej 
stało dwóch lekarzy ciechocińskich, odpędzających 
systematycznie kolegów żydów spieszących na kur- 
sa. bidy Dr. Przemysław Rudzki zwrócił na to 
uwagę przewodniczącego prof. Lotha, tenże zagroził 
interwencją policji; za chwilę na miejscu kolegów 
żydów, zjawił się znany faktor, który kontynuował 
odpędzanie lekarzy żydów. Pomimo wszystko jed­
nak część lekarzy żydów na sali pozostała.

O g. 12-ej zjawiła się delegacja z dr. Praszkierem 
na czele, żądająca przerwy w kursach celem otwarcia 
obrad nad rezolucją proponowaną przez lekarzy ży­
dów. Prof. Loth odmówił, motywując to tern, że 
z powodu opóźnienia, już ogłoszono, że przerwy 
między referatami nie będzie, oraz tern, że uważa 
zajście wczorajsze dzięki przeproszeniom i wyjaś­
nieniom udzielonym przez siebie, dyr. Kozłowskiego 
i P. Starostę za zlikwidowane. Na to Pan Praszkier 
zagroził użyciem innych bardziej radykalnych środ­
ków, lecz mimo to, przewodniczący przerwy nie za­
rządził.

Po upływie godziny zjawił się dyr. Kozłowski, 
który prosił o dopuszczenie do głosu d-ra Praszkiera, 
celem odczytania deklaracji, od której koledzy żydzi 
uzależniają swoje dalsze uczęstnictwo na kursach.

Wobec tego prof. Loth, po zamknięciu części nauko­
wej, udzielił głosu p. Praszkierowi, który odczytał, 
napastliwą rezolucję. Zebrani na sali około 250, 
wszyscy z wyjątkiem jednego kolegi, zareagowali 
opuszczeniem sali w milczeniu, czem najlepiej odru­
chowo stwierdzili, co o tej rezolucji myślą. Na ga- 
lerji rozległo się parę okrzyków protestu ze strony 
żydów, jednakże przewodniczący oświadczył, że sala 
wykładowa to nie wiec i do dyskusji nie dopuścił. 
Na skutek powyższego, a częściowo nawet przedtem 
kol. Hurwicz, Kraushar, Knobel i Praszkier odesłałali 
do Komitetu swoje karty uczęstnictwa.

Dnia 3 IX Komitet się zebrał doraźnie i posta­
nowił na postąpienie żydów kolegów nie reagować 
zupełnie. Ponieważ jednakże w ciągu dnia niektórzy 
koledzy chrześcijanie nie znający sprawy ujmowali 
się za kolegami, którzy kursy opuścili, w dniu 4/X 
Komitet zebrał się powtórnie i postanowił złożyć 
publiczną deklarację, w której zajście zostało wy­
świetlone w chronologicznym porządku, oraz zapo­
wiedział spisanie protokułu podpisanego przez wszyst­
kich członków Komitetu. Deklaracja rzeczywiście 
została złotona przed zamknięciem kursu przez prof. 
Lotha.

Przewodniczący: Prof. Loth. 
Sekretarz: Dr ó. Radwan,

Dr K. Ciągliński, Doc, L. Lorentowicz, Dr Prze- 
mysław Rudzki, Stefan Ziemniński, Andrzej Koper­
kiewicz, Dr Ignacy Dembicki, Dr Tadeusz Fafius.

Jednogłośna uchwała Komitetu organizacyjnego 
pierwszego kursu dokształcającego dla lekarzy w Cie­
chocinku z dnia 6.1X.28.

„Komitet organizacyjny 1 kursu dokształcają­
cego dla lekarzy w Ciechocinku1' na likwida- 
cyjnem posiedzeniu po przeprowadzeniu szcze­
gółowego dochodzenia w sprawie zajścia na 
bankiecie stwierdza, że na obydwóch salach 
byli umieszczeni lekarze żydzi i żadnej tenden­
cji w rozlokowaniu lekarzy żydów nie znalazł.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y : Doc. D r. A . IPAjciechowAzi W y d a w c a :  L . Na.Uerowyki
A d res  re d a k c ji i ad m in is trac ji W a rs z a w a , P ię k n a  62 te l. 124-39. 
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O g ło s z e n ia :  z e w n ę trz n a  s tro n a  o k ła d k i 
bezpośredn io  p rzed  tek stem  
2-ga i 3 -c ia  s tro n a  o k ład k i 
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G R A F I C Z N E  W E W Ł O C Ł A W K U .



HEMOPLASEIumieec
( B io lo g ic z n y  ś r o d e k  k r w io tw ó r c z y  o t r z y m a n y  z  p r o lo p l a z m y  £ r u ) z n e ^

Zawiera w stanie b io log iczn ie  c z y n n y m  i n iezm ien ionyrrj

Fermenty i Fipoidy hruń
PRZEWYŻSZA WSZYSTKIE PRZETWORY

A R S E N  O- Ż E L  A Z O W E  i H E M O G L O B IN O M  E
D O S K O N A L E  Z N O S Z O N Y  P R Z E Z  P R Z E W Ó D  P O K A R M O W Y

W S K A Z A N IA :
N IE D O K R E W N O ŚĆ  
AN EM JA
SCH O RZENIA GRUŹLICZE  
REK O N W A LESC EN CJA  
ST A N Y  C H A R ŁA C T W A  
K R W O TO K I I ST A N Y  PO  

K R W O T O K A C H  (h a em o p -  
to e ,  ty p h u s  a b d o m in a lis ,  
d y s e n te r ja  e tc . e tc .)

N O W O T W O R Y .

P o s t a c i :

H EM O PLASE A M PO U L ES n iezaw o d n y  n a w e t w  p rz y p a d k a c h
(środmięśniowo) n a ju p o r c z y  w sz y c li.

D A W K O W A N IE : D o ro śli: 2 lu b  3 z a s trz y k i ty g o d n io w o ; D z ie c i o d  5— 8 la t— 2 razy  
ty g o d n io w o  p o  2 cc . ( ’/ 5 am p ,)  o d  8 — 13 l a t— 2 ra z y  ty g o d n io w o  po  5 do  1 0 cc . ( !/ 2— 1 /i am p .)

H EM O PLASE D R A G E E S.
D A W K O W A N IE : 6— 10 d r a ż e te k  d z ie n n ie  p o d c z a s  je d z e n ia .

i i
H EM O PLASE G R A N U L E p o stać  z ia rn is ta  (z cukrem  i w a n ilją )

(SPECJALNIE DLA DZIECI)

D A W K O W A N IE :

od  2 — 6 la t  1 —  3 ły ż . d z ie n n ie , o d  6 —  12 la t  3 —  4 łyż. 

d z ie n n ie .

Przedstawicielstwo na Polskę L. N A S IE R O W S K I Warszawa, ul. Piękna 62, tel. 124-39, 30-42.
P r ó b y  i l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n i e  W P P . L e k a r z y .



ALLOCAINE
L U M IE E E

ZNIECZYLAHIE MIEJSCOWE ZNIECZYLAHIE RDZENIOWE
Chlorhydrat para-amino-benzoyl dletylamino-etanol

Środek  do  z n ie c z u la n ia  m i e j s c o w e g o  i r d z e n io w e g o .

Z A L E T Y :
Z )  minimalna toksyczność,

2) działanie zawsze pewne i niezawodne,

3) brak jakichkolwiekbądź ujemnych działań,

4) stały skład chemiczny (nie psuje się pod wpływem czasu i światła).

W S K A Z A N I A :
A. ZNIECZULENIE MIEJSCOWE w chirurgji, otolaryn- 

gologji, ginekologji (operacje: szyjki m acicznej, na  kroczu), 

odontologji.

B. ZNIECZULENIE RDZENIOWE w chiurgji i g ineko­
logji (operacje  b rzuszne).

p O s T A C I:
A llocan re  L unriere A */2 $ am p. (1 am p. ia 25 ceni) z a d re n a lin ą

„ „ AA \%0 n (3 am p. i 10 „ )
B 2 % i» (6 am p. a 2 „ )
B 2 % S, (50 am p. a 2 „ )

BB 2°/0 (100 am p. a 1 >> )
c > > (6 am p. a 3 „ )
J. 10$ (5 am p. a 2 ,, ) bez a d re n a lin ą

F R Z E D S T A W I C I E L S  
N A  P O L S K Ę

T  W  O L. N A s I E R O W S K I
Próby bezpłatne na żądanie WPP. Lekarzy. W  a r s z  a w  a, P i ę k n a  6 2 ,  t e l .  1 2 4 ~ 3 O i 3 0 - 4 - 2 .





■ S W O IS T E  L E C Z E N IE

B R A K U  Ł A K N I E N I A
N A D S I A R C Z A N A M I .

D ZIA ŁA  OG O LN IE D R O G Ą  K RW IO BIEG U Z A  PO M O CĄ  TLENU:

S, Or + H, O = [M 1 S  O + K  S O + O
A N A L O G J A  Z  D Z I A Ł A N I E M  K L I M A T U  G Ó R S K I E G O .

Przywraca ładnienie nawet w najuporczywszych 
przypadkach

R E K O N W A L E S C E N C JI ,
B Ł Ę D N I C Y ,
N IE D O K R W IS T O Ś C I,
G R U Ź L I C Y ,
N E U R A S T E N J I ,
S C H O R Z E N IA C H  Ż O Ł Ą D K O W Y C H

rótonież u dzieci.

S P O S Ó B  U Ż Y C I A :

P E R S O D IN E  podaje się raz dziennie, na 
kwadrans przed obiadem:

Dorosłym — 3 tabletki 

Dzieciom od 8 — 14 lat — 2 tabletki 

Dzieciom od 2 — 7 lat — 1 tabletka.

Należy rozpuścić tabletki w ’/« szklanki wody

P r z e d s t a w i c i e l s t w o  L. N A S I E R O  W S K I
W arszaw a , P ię k n a  62 . T e l.  3 0 -  4 '2 , 124* -  3 9 ,

PR Ó B Y  I L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N IE  W W .P P . L E K A R Z Y .



HI

RHEANTINE
S z c z e p i o n k a  p r z e e i u ? g o n o k o k o u ? a  

w i e f o w - a ż n a ,  s t o s o w a n a  „ p e r  o s ”

Najdogodniejsza i najnowsza metoda swoistego 
L E C Z E N IA  RZEŻĄjCZKI D R O G Ą  D O U S T N Ą .

DawRowanio:
X p ig a fk i d z ie n n ie  : 2 r a n a ,

2  w ie c z o re m  n a  g o d z . p r z e d  jedz.

1 Flakon zaw iera  32 pigułek keratynowanycm.

Wsk a z a n ia
RZBZA.CZRA (okresów przewlekłego
i OSTREGO), ORAZ W SZYSTKIE SCHORZENIA 

i POW IKŁANIA NA JEJ TLE ,
ZARÓWNO U M Ę Ż C Z Y Z N  JAK i U K O B IE T  .

(zapalenie cewki moczow ej, pęcherza,jąder ,
MACICY, JAJOWODÓW, JAJNIKÓW, STAWÓW, WSIERDZIA)

it p

RHEANTINE LUMIERE daje zawsze niezawodne w y n ik i,
NIE POWODUJĄC NAJMNIEJSZEGO ODCZYNU,ANI MIEJSCOWEGO,ANI OGÓLNEGO.

{Przcdefawieiefeftoo’ na Po&Ra. „  S ./fa s te fo iP s fii ** ,
HCM ^zawa.uC^fcaci 6 2 , 3 0 - 4 2 -  JPrófiij i ClfePafuFa. n a  ż ą d a n ie  IDfideKarzu

NEUMAN2& TO M A SZ E W SK I, Z A K Ł A D Y  G R A FIC ZN E WE W ŁO C Ł A W K U /


