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TRESC : Sposirzeienia z praktyki poloiniczej prywatnej. Dwa przypadki drgawek porodo-
wych (eclamypsia). Spostrzegal i opisal Dr. St. RyBickr.— Przeglad literatury lekarskiéj. O k u-
listyka. Sprawozdawea Dr. J. Tarko z Lublina. (Cigg dalszy). —Sprawozdanla z posiedzein to-
warzystw lekarskich. Towarzystwa lckarskie angielskic. Sprawozdaweca Dr. G. Frirscre. — Od-
cinek. Korespondencyja z Heidelberga.—W fadomosei drobniejsze. Poduszka zec spreznika do miejsco-

wego odciagania ciepla. Leczenie wigdu rdzenia kregowego (tabes dorsalis) pradami galwanicznemi
stalemi.—HKronika zagranlezna.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI POLOINIGZEJ PRYWATNE,

Dwa przypadki drgawek porodowych (eclampsia).
Spostrzegal i opisal St. Rybicki, lekarz powiatu Skierniewickiego.

L Drgawki w pologn (eclampsia puerperalis). Pani Bolestawa D.
zona maszynisty drogi zelaznéj Warszawsko - Wiedenskiéj, w Skier-
niewicach mieszkajaca, wieku lat 26, troje zywych dzieci majaca, bedac
czwarty raz w cipzy, spodziewala sie odby¢ poréd w  poezatkach
m. Sierpnia roku zeszlego. Przez caly czas trwania ostatniéj ciazy
ustawicznie i czynnie zajmowala sie gospodarstwem i oprocz cigglego
prawie zaparcia stolea, co zreszta uwazala za stan z2wykly swego
zdrowia, zadnych szczegolnych przypadlosci nie doznawala. Wieczorem

7 Sierpnia bez wzgledu na przewidywany wkrotce poréd 1 bez wzgle-
du, iz od trzech dni stolca nie miata, zjadla na wieczerz¢ z do-
brym apetytem zbyt wiele mizeryi z ogérkow i kartofli przysmazo-
nych; poczém polozyla sig spaé, czujac si¢ zupelnie zdrowa. Okolo go-
dziny 12-t¢§ w nocy obudzily ja lekkie nudnosei 1 odbijania, te jednak
nie trwozyly jej, zdawaly si¢ bowiem przemijajacemi i niezbyt meczace-
mi; — o godzinie 3-ci¢j rano wystapily pierwsze bole porodowe, dziecig
zas plei mezkidj, czasowe, urodzilo sie szczesliwie o godzinie 6-téj rano.
Poczém lozysko wkrotce samo odeszlo i stan poloznicy zdawal sie jak
najlepszy az do poludnia (d. 8 Sierpnia); uprzednie odbijania i nudnosci
ustaly, a nawet wystapila che¢ do_jadla, w skutku czego podano polozni-
cy troche kléjku. Zaraz jednak popoludniu odbijania znowu powrdcily i
stawaly sig¢ coraz czestszemi, do nich dolgezyly sie znowu nudnosci do-
syé silne, — stoleca dotad nie bylo, a zadane enemy odchodzily same,
nie robize pozadanego skutku. W slad za tém brzuch nagle zaczal sie
wzdyma¢ i jednoczésnie z ty przypadloscia wystapily nieznosne rznmigeia
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w brzuchu. O godzinie 3-ciéj po poludniu bylem wezwany do chordj i
zastalem stan nastepujacy:

Szatynka, blada skutkiem dosé znacznego niedokrwienia, uklad mig-
$niowy niezle rozwinigty;—brzuch ogromnie gazami rozdety, bolesci strasz-
ne i ciagle, przyczém kazde dotknigeie na caldj powierzchni brzucha na-
der dotkliwe. Poloznica zmordowana bolesciami, slabe tylko jeki wyda-
wala, dech jéj sie tamowal tak, iz calych sléw domawiaé nie byla w sta-
nie. Cialo zimnym potem pokryte, poloinica proszac o ratunek, moéwila
iz peknie. Jezyk blady, czysty, tetno nicczeste ale bardzo drobme i nikle.
Obok bolesci w brzuchu, doznawala niewymownego bdélu w krzyzu 1
skarzyla si¢ na bol glowy w czole, przyczém odbijania i nudnosci z che-
cig zrucenia ciggle si¢ powtarzaly, a jednoczesnie objawiala sie wielka
trudnos¢ w oddechu. Caly brzuch tak dalece byl wzdety i naprezony, iz
ani przez wypukanie, ani przez omacanie nie mozna bylo oznaczyé polo-
zenia powigkszonéj macicy i tylko z prawdj strony w okolicy mnidj wiged]
kiszki slepéj, opukiwanie dawalo lekkie stepienic odglosu, ktory zreszty na
calym brzuchu byl jasny (prawdziwie bgbnowy). Przed samém mojém
przybyciem poloznica oddala pelny nocnik moczu czystego, barwy blado
z01té;.

Bioragc pod wuwage stan obecny, wiedzac o Swiezym bledzie dyjete-
tycznym i o trzydniowym braku stoleca, przyjalem iz mam przed sobg
objawy groznéj kolki gazoweéj (colica flatulenta in puerperio), z wigk-
szém lub mniejszém nagromadzeniem niestrawionych pokarméw (ingesta)
w kiszeze slepéj, a nudnosei z checia do wymiot 1 odbijania, obok nie-
dawnego jeszeze bledu w dyjecie, naprowadzaly na mysl, ze w czgsei przy-
najmniéj mogy si¢ jeszeze i w samym zoladku znajdowaé szkodliwe zale-
glosel; — przedewszystkiém wige podalem co 20 minut 2 proszki (1 skr.)
czystéj ipekakuany, po ktérych nastgpily dos¢ fatwo sluzowe wymioty, bez
innych domieszek,co mi dowiodlo, iz w zoladku zaleglosei nie byto.
Wkrétee wige potém podalem lyike oleju ricinowego, t¢ jednak chora
zaraz zrocila 1 dopiero nieco pozniéj podany druga lyzke oleju zatrzyma-
Ia w calosciy — gdy jednak srodek ten rychlo skutku nie powodowal
okolicznosci naglity, a kilka enem, réwniez zadné] ulgi nie przynio-
sly 1 zostaly tylko w kiszkach zatrzymane, podatem z poczatku co pol,
potém co godzing proszki 1 gr. kalomelu z 3 gr. magisterii bismuthi i po-
lecilem brzuch lekko lecz cierpliwie rozcieraé meph 011\\ 2, W przestankach
za$ dobrze cieplo okladaé. Srodki te w ciagu paru godzin odniosly za-
ledwie ten skutek, iz podbijania uprzednic w dolku podsercowym, a
z mniemi i dusznosé nieco zmalaly, — gazéw nieco stolcem odeszlo, lecz
objetosé brzucha prawic nic si¢ nie zmnicjszyla, bolesci weigz byly wiel-
kie, a przytém poloznica uskarzala si¢ na bol glowy w eczole i bél
w krzyzu nieznosny. Wsrod takich objawéw o godzinie 8 81/, wieezorem
nagle wystnpll pierwszy napad eklampsiae (w 14‘/2 godzin po ukonezeniu
porodu) i chociaz trwal bardzo krotko, po ominigein napadu poloznica
stala si¢ juz tylko na wpol przytomng. Ze wzglgdu na bolesnosé brzu-
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cha, polecilem przystawienie cietych kilkunastu baniek; cieply oklad i
glowe choréj ulozono dosyé wysoko i oblozono lodem w pecherzu, obok
tego podano eneme, ktora jednak odeszla sama z maly ilosciy gazow.
Poloznica do té¢j chwili wyzyla proszkow cztery, wigedj z powodu zbyt
utrudnionego juz polykania, podawaé nie bylo mozna. O godzinie 10-téj,
zatém w 1Y/, godziny po pierwszym, nastapil drugi napad drgawek; —
podalem lyzke lekarstwa z wodanem chloralu (2 skr. na 3 unc. wody),
lecz srodek ten chora tylko z wielka trudnoscig przelknela. Sadzge, ze
powodem chorobliwego podraznienia osrodkéw, obok wzdgcia mogy byé i
gwaltowne bolesci brzucha, kazalem da¢ niewielky cneme, tym razem
z maparu lidei wilezéj jagody (fol. belladonnae) z dodatkiem oliwy; zadano
ja zaraz po napadzic i wkrétce potém zacz¢ly stoleem odchodzié
wiatry obficie, a z niemi rzadkic z0ltawe stolce z kawalkami ogérkéw
niestrawionych; z tego powodu brzuch zmniejszyl sie¢ nieco i stal si¢ zna-
cznie migkkszym. O godzinie 10!/, (w !/, godziny po 2-gim) nastapil 3-ci napad
drgawel;— chora stanowczo polykaé nie moze, to tez 1 lekarstwa z chlo-
valem do wewnatrz przyjaé nie jest w stanie;— zupelna nieprzytomnosé,
tetno czeste, predkie, duze, twarde, zZrenice mocno zwezone, na Swiatlo
nie oddzialywaja.

O godzinie 11-t¢j w nocy 4-ty napad (w '/, godziny po 3-cim).
Zastrzyknigto w dolek podsercowy !/; gr. octanu morfiny, poczém nastapit
sen dosy¢ spokojny;— stolce plynne weigz z kawatkami ogérkéw zmigsza-
ne, oraz wiatry obficie odchodzg, brzuch znacznie zmalal. W dalszym
ciggu cieply oklad na brzuch, lodowaty na glowe.

Piaty napad drgawek zjawil si¢ dopiero w godzing po 4-tym, t. j.
o godzinie 12-téj w nocy. Zastrzyknigto znowu '/; gr. octanu morfiny; —
dotad tetno i oddechanie dobre. Upuszeczony w tym czasie cewnikiem
w ilosei kilku lyzek mocz ze krwig zmigszany. Pragngc wystapicnie
nowego napadu drgawkowego o ile moznosci oddali¢, aibo téz mu zapo-
biedz, na par¢ minut przed uplywem godziny po 5-tym napadzie, znowu
zrobilem wstrzyknienie podskérne morfiny, mimo to jednak wystapil 6-ty na-
pad drgawek, tylko o 10 minut pézniéj jak go sie bez tego spodziewaé
bylo mozna, t. j. o godzinie 1-¢j minut 10. Zadano maly enem¢ z 2
skrupulami wodanu chloralu, ktéra zostala zatrzymang. W tym czasie
bezprzytomnosé choréj byla zupelna, Zrenice mocno zwezone, nieczule na
$wiatlo, galki oczne w gore i ku srodkowi zawrécone; tetno czeste, pelne,
oddechanie dosy¢ regularne i glebokie, sen ciggly dosyé spokojny. Na-
pady drgawkowe przestaly si¢ pojawiad.

Zalecono w dalszym ciggu oklad zimny na glowe, cicply na brzuch,
gorczyezniki na ramiona i tydki.

Rano d. 9 Sierpnia: cieplota ciala podniesiona, tetno 120 pelne, sen
ciagly dosyé spokojny, nieczulosé zupelna; — stoledw bylo jeszeze kilka
wodnistych z gazami, brzuch opadl; odchody pologowe zwykle; polykanie
niemozebne; Zrenice mocno zwezone nie oddzialywajy na swiatlo. Przy-
stawiono 2 pijawki do nosa i po 1.¢j za kazdém uchem. Oklad lodowaty
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na glowg, cieply na brzuch. W razie gdyby chora okazala moznosé prze-
Iykania, przepisalem do podawania Rp: Infus. flor. arnicae ez dr. 1 par. unc. 6,
Kalii bromati dr. 1, Syr. simplicis unc. '/; D. S. co godzina lyzke.

Po poludniu dnia tego zupelnie z niewiadoméj przyczyny, w odste-
pach czasu godzinnych, wystapily znowu trzy napady drgawek, o ile mi
jednak opowiadano (bo przy nich nie bylem obecny), byly one niezu-
pelne, do poprzednichniepodobne, przewaznie drgawkowe (kloniczne) bez okre-
su tezcowego.

Wieczorem zastalem tgtno 140, cieplote ciala podniesiong, czucie ni-
by nieco powrécilo, o tyle przynajmniéj, iz podawang lyzeczkami wode 1
lekarstwo, chora jako tako polykala;—oddech jednak stal sig trudniejszym,
a osluchanie klatki piersiowéj od przodu wykazywalo rzezenie trzeszezace
(ronchus subcrepitans);—zreszty stan ogoélny ten sam co pierwéj. Rokowanie
moje w t¢j chwili musialo byé stanowezo niedobrém. Leczenie pozostawilem
daléj toz samo, lecz stracitem juz wszelkg nadziej¢ uratowania choréj;—
jakoz nad ranem mialy si¢ znowu powtérzy¢ trzy napady niezupelnych
drgawek, a o godzinie 9-t¢j rano przy utrudnioném oddechaniu, chora
zmarla w d. 10 Sierpnia. Dzieci¢ pozostalo zdrowe 1 zywe.

Opisany przypadek drgawek w pologu, pod wielu wzgledami zaslu-
guje na uwage: Zdaje sie przedewszystkiem nie ulegaé watpliwosel, iz za
przyczyne powodujgea wystapienie drgawek, nalezy tu przyjaé, podraznie-
nie osrodkoéw nerwowych, spowodowane z jednéj strony ogromném wzde-
ciem brzucha, a w nastgpstwie utrudnieniem oddechania i krazenia; z dru-
giéj strony, nader silnemi bolesciami brzucha, eczyli tak zwang kolky ga-
zowy (colica flatulenta), a tego wszystkiego powodem byl niewatpliwie blad
dyjetetyczny na krotko przed porodem. W przypadku wige obecnym, mo-
znaby postaé choroby okresli¢ mianem ,Eclampsia ab ingesti” jakiéj
przyklady cytuja i inni autorowie (LiaTzMANN, J. ROSENTHAL Gazeta Le-
karska Nr. 34 z r. 1870).

Obfite oddanie czystego moczu na do$é dlugo przed napadami drga-
wek, zdaje sie stanowczo zaprzeczaé, izby w obecnym przypadku, zatrzy-
manie téj wydaliny skutkiem ucisku moczowodow (HaLBERTSMA), moglo
byé przyczyna powodows drgawek.

Usposobienie do powstania eclampsiae, ttomaczymy tu sobie niedokrwi-
stoscig clezarnéj, a jednoczesnie i pewng zmiang skladu krwi scisle do
cigzy przywiazany.

Domieszke krwi w moczu upuszezonym po zaszlych napadach drga-
wek, objasniamy jako nastepstwo napaddéw, a mianowicie jako wynik nad-
miernie zwigkszonego zastoju zylnego w przyrzadzie moczowym, podezas na-
padow zachodzgcego, ktory w pewnych razach, jak ten naprzyklad, pro-
wadzi¢ moze do peknie¢ drobnych naczyn krwionosnych. Przypominamy,
iz Kiwisc v. R. objasnia nawet, ze chwilowa obecnosé bialkomoczu cze-
sto przy drgawkach spostrzegana, jest wlasnie nastepstwem przemijajace-
go zastoju w nerkach, przez utrudnienie oddechania i krgzenia podczas
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napaddw 1 ta drogy wyprowadza wniosek, ze im gwaltowniejsza eclampsia,
tém znaczniejsza obecnos¢ bialkomoczu, tak, iz w niektdrych razach zjawié
gie mozemocz krwisty (haematuria) (anie viceversa jak to LEVER sadzil). Przy-
padek obecny moze zatém stuzyé jako poparcie przypuszezen KrwiscH'a;—
w kazdym razie nie mielismy tu u cigzarnéj zadnych obrzmien ciala, a
stan zdrowia ogoélny byl do chwili rozwigzania tak zadawalniajaoy, ze
jakkolwiek w cigzy nic miclisSmy sposobnosei, a podezas choroby nie stalo
nam eczasu na badanie szezegélowe moczu, to jednak niepodobna nam
przyjaé, izby chora nasza byla dotknigta choroba BricHT’s, w takim bo-
wiem razie nalezaloby postawié nieprawdopodobny wniosek, Ze organizm
cigzko choréj moze nie zdradzi¢ niczém swego chorobliwego stanu, czemu
jednak wicrzyé nie mozemy.

Smieré w opisanym tu przypadku wynikla niewgtpliwie skutkiem bez-
posrednich nastepstw eclampsiae i owe napady niezupelne drgawek, tfoma-
czy sie jako wynik przekrwienia 1 obrzeku mozgowia, spowodowanych gwal-
townoscig choroby pierwotndj.

Nikt mi zapewne nie zarzuci braku wytrwalosei w ratowaniu choréj
poloznicy, staralem si¢ bowiem wyczerpaé wszystko, co tylko dyktowala
nauka, cclem ocalenia zony i matki rodziny,— niestety, srodki moje poza-
danego nie przyniosly skutku. W zakonczeniu jednak niniejszych uwag
zaznaczy6 musze, ze 1 w tym przypadku, wstrzykiwania podskorne morfi-
ny, zdolaly zaraz w poczgtku ich zastosowania uczynié napady drgawko-
we dwa razy rzadszemi, niz poprzednio wystepowaly i Ze ostatecznie pod
wplywem tych wstrzykiwan, przy jednoczesném oproéznieniu brzucha, za-
stosowaniu okladéw lodowatych na glowe, a bardzo byé moze i przy
wspoldzialaniu wodanu chloralu w enemie, drgawki pologowe po 6-ciu
napadach ostatecznie ustaly. (dok. nast.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ,
OKULISTYKA.

Sprawozdawca Dr. Jézef Talke z Lublina.
(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 27).

Rogowka (cornea).
8. Tarma: Poszukiwania nad zapaleniem rogéwki (Grarre’s Archiv f. Ophthal. 1873
2 Abth.)

Doswiadezenia robiono na zabach, bialych myszach, kroélikach i mor-
skich $winkach, u ktérych srodek rogéwki przyzegano kamieniem pickiel-
nym. Po niejakim czasie (!/, godziny lub po kilku dniach) badano ro-
gowke pod drobnowidzem. Autor przekonal si¢ o stusznosei twierdzenia
CoNHEIM'A, ze wszystkie komorki ropne byly tak zwanemi komérkami
wedrujacemi ( Wanderzellen) t. j. wedrujacemi bialemi cialkami krwi. Nawet
w wysokim stopniu zapalenia, gdy  cala rogéwka metniala, ilosé cialek
ropnych o wiele przewyzszala ilosé stalych komorek rogdéwki, postaé
i wielkos¢ tych ostatnich wraz z ich jpderkami i prawidlowg ich liczbg
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wszedzie pozostaly niczmienionemi, co wykryto za pomoca chlorku zlota
(chloretum auri). Jednym stowem T. odrzuca przy zapaleniu rogéwki (keratiti
trawmatica) t. z. bujanie (Wucherung) i rozmnazanie sig stalych komorek
rogowki 1 ich jaderek. DPoszukiwania tc objasnione sy trzema rysunkami.
Autorowi nieznanc sy prace pp. RopE’co i MAYZEL’A; nie wiemy czy ta-
kowe byly ogloszone w obcych jezykach.

WECKER: De l'ablation du staphylome total de la cornée (Annales d’Oculistique, Janv.
Féve. 1873, str. 51—55).

Znany jest sposob operowania garbea (staphyloma) rogoéwki podany
przez CRrITCHETT’A, ktory po odeigeiu takowego Igczy szwami brzegi
twardéwki. Kwarr dla zakryeia rany szwy przeprowadza w takich razach
przez spojowke i o ile mozna, przez tkanke podspojéwkowsa. WECKER po-
daje w tym celu wlasny sposob polyczenia brzegow rany; a to aby przez
uciskanie nie wypadlo odkryte cialo szkliste, a takze aby po zabliZnic-
niu si¢ rany pozostala czesé gatki byla dosé regularng, plaska, dla Iatwicj-
szego noszenia sztucznego oka (po operacyi CRITCHEIT'A nicraz pozostajy
wynioslosei w katach blizny, ktére, draznione tarciem emalii sztucznego
oka, staja si¢ przyczyna wspolezulnego (sympatycznego) zapalenia zdrowéj
galki). Tam wige gdzie potrzeba osiggnaé ,elegancki” skutek operacyi,
W. zaleca nastepujacy sposéb: chory dobrze si¢ usypia, powicki rozeizgaja
sie zwyklemi unosnikami (elevatores), spojowka starannie obcina sie w oko-
Yo rogowki, poczém za pomoca nozyczek miedzy spojowky a twardéwks
wprowadzonych, oddzicla si¢ do réwnika galki; nastepnic 4-ry nitki (kolo-
rowego jedwabiu) przeprowadza sie, zaczawszy u dolu a konezge u gory
rogowki, przez spojowke w odleglosei 2 do 3 mm. od rany; igla zapuszeza
sig poniz¢j rogowki przez spojowke z zewngtrz do wewngptrz, wyprowadza
si¢ przez rang ponizéj garbea, poczém omingwszy takowy, znowu si¢ za-
puszeza przez gorny rane, lecz z wewnagtrz na zewngtrz. Takim sposobem
tworzy si¢ 4-ry petle, z ktérych dwie odklada si¢ ku stronie nosowdj,
drugie dwie ku skroniowéj. Nastepnic poczawszy od podstawy garbea takowy
rozeina si¢ w poprzek 1 ku przodowi prostym liniowym nozykiem GrAE-
FE'GO, plat gorny i dolny odcinajy si¢ nozyczkami 1 jesli soczewka nie
wypada, to torcbka jéj przecina si¢ cystotomem i wydobywa si¢ soczewke.
Naostatek brzegi rany Ipczg si¢ szwami przez zwiyzanie nitek poprzednio
przeprowadzonych. Oddzielona od twardéwki spojowka doskonale zakry-
wa rane, ktora si¢ zablizni pod opaska w ciggu 10 do 15 dni.

Przodkowa komorka oka (camera anterior).

Livienrerp: Die Ucbergang ciniger Substanzen aus dem Conjunctivalsack in das Was-
ser d. vorderen Augenkammer. (Inaug. diss. Rostock, 1873, str. 28.)

De Rurter (1854) pierwszy dowodzil, Ze rozezyn atropiny z worka
spojowki przechodzi do cieczy wodnist¢j komorki oka. (Myslal téz, ze tym
sposobem t. j. wkraplajac do oka paprotnian potazu (Filicinsiure kali) lub
santoning zabije wewngtrzocznego wagra, co sie jednak nie udalo). Toz samo
potwierdzil wkrotee 1 A. v. GRAEFE. MEMORSKI nie mogl wykryé w oku
wkraplanego don rozezynu zelazo-cyanku potasu (ferro-kali cyanici). Nastg-
prie Ticomomirow dowodzil, ze rogdwka nie przepuszeza plynoéw z zewnatrz
do wewnatrz galki ocznéj; nakoniec KisIELOW przckonal doswiadezeniami,
ze rozezyn atropiny, cukru i jodku potassu z worka Igcznicy zostaje wchlo-
nigtym do przodkowéj komoérki. (Zobacz mod) referat pracy tego ostatniego
w ,KriNice” 1870, Nr, 21, a ktdry na zadanie prof. ZEBENDER’A przedru-
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kowalem w Klin. Monatsblitter 1873, Apr.—Mai). Za porady ZEHENDE-
R’A i AUBERT'A sporng t¢ kwestyje obral LILIENFELD za przedmiot swéj
pracy. Doswiadezenia robiono na krélikach 1 psach; ciecz wodnisty wy-
puszezono za pomocy igly zaostrzondj na konen, jak igla przy strzykawce
Pravaz’a, w gérnéj czesei rynienkowatdj dla tatwiejszego scickania plynu
wodnistego zbieranego za pomocy bibulki.  Autor przekonal sig, iz naste-
pujace twory przechodzy z worka spojowki do przodkowéj komorki:
1) atropina, 2) strychnina, 3) rozezyn jodu, 4) nalewka jodowa, 5) jodek
potassu z dodatkiem wyskoku bezwodnego, 6) siarczan micedzi, 7) zelazo-
cyanek potazu, 8) rozezyn poOltorochlorku zelaza (lig. ferri sesquichlorati)
i bardzo prawdopodobnie ze 1 9) kalabar. Nie przechodzg zas: 10) Jodkali
i 11) hacmatoxylin. O obecnosei w cieczy wodnistéj atropiny i kalabaru
przekonywano sig z rozszerzenia lub zwezenia Zrenicy, po wkropleniu do
ludzkiego lub zwicrzecego oka cieczy wodnistéj wypuszezondj z oka zwie-
rzeeia, ktoremu wkraplano takowe roztwory. O istnieniu innych twordw
w cicezy wodnistéj przekonaly odezynniki chemiczne. Autor jest tego
zdania, Ze przejscie to nictylko odbywa sie¢ droga wsiakania (endosmosis)
przez rogowke, lecz ze rozpuszezone w wodzie twory z worka spojowki
zostaja wchlonigte przez przodkowe tetnice rzeskowe do teczéwki 1 cialka
rzeskowego, zkad sig dostajp do cicezy wodnistéj. Niektore z nich (prze-
twory jodowe, siarczan miedzi), dziatajac dosé silnie, wywoluja nawet pe-
wne zmiany w krwi obiegu oka, — dowodem czego bardzo cickawy fakt:
obfity osad widknika na powierzchni wypuszczonéjcieczy wo-
dnistéj,  Dla Iatwiejszego wykrycia w téj ostatniéj wyz wzmiankowanych
wkraplanych do worka Igcznicy twordw potrzeba: 1) aby rozezyn takowych
byl dosé silny, 2) aby wkraplanic robié jak najezesciéj i 3) dla doswiadezen
uzywaé mlodych zwierzat, u ktorych rogéwki znacznie sy ciensze 1 Zreni-
ce czulsze nizli u starych.

Mieszkajac obecnic w lasku Bielafiskim pod Warszawa (gdzie prowadzg
przez lato oftalmiczno-wojskowy lazaret), zrobilem doswiadczenia 2z atroping na
oczach sowy. Nie ulega watpliwodci, ze $rodek ten przechodzi do cieczy wo-
dnistéj komdrki oka. Po kilkakrotnym wkraplaniu do worka spojéwki mocnego roz~
czynu atropiny (1 gr. na drachme) $luzowata ciccz wodnista, wzigta z komérki oka
tego ptaka—u ktdrego jednak atropina nie wywiera widocznego wplywu na Zrenice—
znacznie rozszerza takows gdy zostanie wkroplong do oka ludzkiego. Jeéli si¢ wpusei
kilka kropel tego plynu, to po uplywie godziny rozszerzemie dochodzi u czlowieka do
maximum i trwa wigcéj nizli 1'/, doby, jedna za$ kropla zaledwo robi krétkotrwals
zmiane w wiclkodci Zrenicy., Ciecz wodnisty wydobywalem z starannic obmytego oka
sowy, albo przez kosciang twardéwke, wyprdzniwszy go z cialka szklistego i soczewki,
albo wyciagajac plyn strzykawka Prava2’a przez érodek rogéwki; komdrka oczna tego
ptaka tak jest wielks, Ze tym sposobem mozna napelnié ciecza wodnista !/, strzy-
kawki; po odjeciu igly wkraplam do worka spojéwki oka plyn wprost ze strzykawki.

(Prayp. Sprawozd.)

Soczewka.

Ci. Bern Tavror: O wydobycin zaémy przez obwodowe (peryferyczne) rozcigeic te-
czéwki (Med. Times and Gaz. 12 oct. 1872 p. 405).

Dla zapobiezenia oszpeceniu oka uzywang dzi$ przy wydobywaniu za-
¢my iridektomig, T. radzi robié¢ takowy nie odeinajge zZrenicznego brze-
gu teczowki; w tym celu odcina si¢ nozyczkami tylko nieznaczna czgsé
teczOwki w okolicy rzeskowéj 1 przezte rane wydobywa si¢g zaéma. Uzycie
kalabarn dopomaga do wykonania zamierzonego celu. Na 10 podobnych
operacyj T. spostrzegal raz tylko zapalenie, Po zabliznieniu si¢ rany teczéwka
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pozostaje w tém miejscu w postaci wazkiego paska, zremica bywa srodko-
wa 1 ruchoms.

Siatkowka i nerw wzrokowy.

H. Bsecur: Retinitis albuminurica ze znaczném oderwaniem sig siatkdwki podezas cig-
zy (GrAEFe’s Archiv f. Ophthal. 18 Bd. 2 Abth).

Opisany przypadek dotyczy 28-mio-letniéj kachektyezndj ciezarnéj
w 6-ym miesigeu kobiety. Prawém okiem liczy palce na 1' w skutek zapalenia
siatkowki bialko-moczowego (retinitis albuminurica) 1 znacznego oderwania
sie takowdj szezegdlnidj w dolno-wownetrznd) czedei. Lewém liczy palee
na 214" retinitis album. i oderwanie siatkowki ze wszystkich stron.
Silne zapalenic spojowki obydwoch oczu (chemosis conjunct). Ogromna ilosé
bialka w moczu. 11-go marea chora urodzila dziecko (w kilka dni zmarle),
a 15-go t. m. zanotowano: V. oc. sin="/;,, V. oc. 1). palce na 8'; siatkéw-
ki juz prawie zupelnie przylegaja, a 1-go kwietnia oderwania ich juz ni-
gdzie nie dostrzezono. Przy uzyciu posilnego pozywienia i wina, 25 czerw-
ca: V. oc. D.="fg, V.oe. S.=0/, (tarcza blada i cienkie tetnice).
Oderwanie siatkowki w obu prawidlowo zbudowanych (bez cktazii) oczach
u ciezarnéj, ktore dalo si¢ tak predko i zupelnie uleczyé, autor ttomaczy
nagromadzeniem si¢ plynu surowiczego pod siatkéwka w skutek ogélnego
obrzeku tkanin, nic zas skutkiem czynnego zapalenia naczyniéwki.

Just: Przerwanic mieénia prostego wewnetrzuego (m. rectus internus) i nerwu wzroko-
wego (Zruexper’s Monatsblitter Jan. 1873.)

21-letni wyrobnik w fabryce waty zranil si¢ przed 3-ma dniami
wrzecionem w wewnetrzny kit oka prawego, w skutck czego natychmiast
na to oko zaniewidzial i galka zwrdécona zostala na zewnatrz. Miesienr pro-
sty przecigty jak po tenotomii; najmmiejszego uczucia s$wiatla nawet
przy spaleniu drutu magneziowego. Dno oczne bylo blyszczaco bia-
te, rozgraniczenic n. wzrokowego od siatkéwki zupelnie zni-
szczone, czerwone naczynia krwionosne jasno widzialne na
dnie bialém. Autor tlomaczy te dane rozerwaniem.nerwu wzrokowego
i powiada, iz w literaturze nie ma ani jednego przypadku, gdzieby cos
podobnego spostrzegano tak predko po zranieniu oka. Rysunek oftalmo-
skopowy byl w tym razie zupelnie podobnym do rysunku otrzymanego
przez BERLIN'A po przecigciu nerwu wzrokowego u zab.

Cierpienia mozgowo-nerwowe ola,

J. Samersonx: Jasna dlepota w skutck wymiotéw krwawych i innego rodzaju utraty
krwi. (GRAEFE'S Archiv f. Ophth. 18 Bd. ¢ Abth).

Przypadki raptownéj i obustronnéj utraty wzroku po obfitéj utracie
krwi sg juz znane w literaturze. S. podaje dwa wlasne spostrzezenia:

a) 57-letni mezezyzna po silnym bolu w zolgdku dostal obfitych wy-
miotow krwia, az do utraty przytomnosei; krwotok zoladkowy powtérzyl
si¢ w 3 tygodnie, poczém chory zupelnie oilepl na oba oczy (nie rozpo-
znawal nawet swiatla), az dopiero po 9-ciu miesigcach wzrok poezal zwol-
na powracaé. Po 4-ch latach: V. ge. D.='/,, naosne, pr. !,,; dolna czesé
pola widzenia nie istnicje. Lewém okiem chory widzi (liczy palce na 1)
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tylko w gorno-zewnetrznéj czesci pola widzenia. Zanik brodawki wzroko-
wéj poczynajaey sie (atrophia papillae incipiens), tarcze blade, mniéj jednak
w gornych swych polowach. Jodek potassu do wewnatrz zadawany nie
polepszyt wzroku.

b) Kobieta lat 32 wicku majaca, watléj budowy w cztery tygodnic
po poronieniu w 4-ym miesigeu, doznala tak obfitego krwotoku maciczne-
go, ze utracita przytomnosé, a wkrétce potém uczula bol w prawéj polo-
wie glowy i w uchu. Nastepnie po kilku dniach oslepta na prawe oko.
Sita  wzroku i pole widzenia lewego oka pozostaly prawidlowemi; V. oec.
D.=o, tarcza nerwu blada, naczynia bardzo cienkie i na jedném z nich
male wynaczynienic krwi (extravasatum). Mleczan zelaza (ferrum lacticum),
1 zastrzykiwania podskérne strichniny bez skutku, nastapil zanik (atrophia)
zupelny nerwu wzrokowego.

Autor twierdzi, iz miejscem choroby w obu tych przypadkach byl
mozg z tg tylko réinieg, ze w drugim takowa zapewne rozpoczela si¢ po
téj stronic skrzyzowania nerwdéw wzrokowych; za obwodowym poczatkiem
choroby w tym razic przemawia i ograniczony wylew krwawy w siatkéwee.

W skutek obfitcj i nagléj utraty krwi cisnienie takowéj w mozgu
nagle sie zmniejsza, a ku czemu sprzyja 1 oslabienic czynnosei serca; na-
tomiast zwigksza si¢ ilos¢ plynu limfatycznego w przestrzeni podpajeczéj
(arachnoidea) i Yaczacéj si¢ z niyp przestrzeni migdzy dwoma oslonami ner-
woéw  wzrokowych (intervaginal- Raum): te ostatnie surowica nabiegaja,
wiokna ich doznaja przez to ucisku i ulegaja zanikowi. Takg hypoteze po-
daje nam SAMELSOUN z Kolonii dla wytlomaczenia dosyé osobliwéj 1 za-
gadkowé] postaci jasnéj slepoty, ktora tak nicdawno jeszeze nazywano:
»Dic mysteriose Erblindung nach haematomesis®. Przyznajemy
ze hypoteza ta pomyslana trafnie i jest bardzo prawdopodobns.

GEORGES ArostorLr: Des amblyopias et amauroses cerébrales sans lésion visible 3
Tophtalmoscope (Thése pour le Dr. en Med. Paris 1872).

Posrodkowe mniedowidzenia i jasng slepote w tych razach, gdzie
wziernik oczny nie wykrywa zadnych zmian dna ocznego . dzieli na trzy
gruppy (podlug X. GAEEZOWSKIEGO): 1) niedowidzenie organiczne
1 jasna §lepota, 2) odzyweze (nutriive) 1 3) nerwowe.

Do picrwszéj gruppy zalicza autor dwie postacic: a) jasna $lepota po-
wstala w skutek naplywu krwi do moézgu (wstrzymane poty nog, napady
padaczkowe (epilepsia) i t. p.), zjawia s1¢ magle na ecalém polu wi-
dzenia, lub téz w jedndj tylko bocznéj jego czescr (hemiopia); ta ostatnia
bywa jednakostronnyg (komonyme), lub téz skrzyzowann (eroissée). b) Dru-
ga postaé zalezy od organicznych zmian w osrodkach nerwowych, —
w mozgu: rozmigkezenie cialek kolankowatych (corp. geniculata), zapalenie
powierzchowne rozlanc (periencephalitis diffusum), sclerose en plaque tha-
lami nn. opticorum, apoplexia, guzy, zmiany miazdzakowe (atheroma)
tetnic mozgowych, zanik 1 przerost mézgu, nowotwory przymiotowe, tor-
biele, ropnie 1 t. p.

W rdzeniu kregowym: ataxie locomotrice i szare zwyrodnienie
tylnych jego czesci. Procz tego do przyczyn téj postaci dlepoty 4. zalicza
kosciaki (exostoses) oczodolowe, polipy mnoso-przelykowe, cierpienia siodla
tureckiego 1 tetnic podstawy czaszki. Ta postaé jasnéj slepoty rozwija sig
zwolna az dopdki nie nastgpi zanik nerwu wzrokowego. Rzadko obydwa
oczy cierpip w jednakim stopniu. Najprzéd dyschromatopsia cieniowan
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(GArgzowskIEGO skala barw Nr. 5 i 1), nastepnie trudnosé w rozréznianiu
barwy zielonej od czerwongj; blekitna 1 z0la najdluzej sa rozrdzniane.

Cierpienia oczu nalezgce do drugiéj gruppy zalein od ilosciowdj utraty
sokow i jakosciowéj zmiany krwi przez wprowadzenic don szkodliwych
twordw; takiemi sy: ambliopia alcoholica, nicotica i glycosurica. Chorzy pi-
jacy uskarzajy sie na latajace muchy przed oczami, widza oni lepicj o sza-
rej godzinie, pole widzenia u nich nie zmnicjszone, ziclonéj barwy naj-
pierw nic moga rozpoznaé, pozmdéj fioletowdj i czerwondj, blekitndj, a na-
ostatku zoltéj; rowniez z trudnoseip odrozniaja srebro od zlota. Lieczenic
i wstrzymanie sie od uzycia napojow wyskokowych, bromek potassu do
3 grammow dziennie, wkraplanic do oczu kalabaru (sulfate neutre d’ésé-
rine 0,01 na 10 grm. wody) przeciw skurczowi naczyn, wstrzykiwanie pod-
skorne strichniny, prad galw. staly, srodki wzmacniajgee (tonica). Co do
niedoslepu tytuniowego, to G. dawniéj o istnieniu jego powatpicwal; nie-
doslep ten rézni sie od poprzedniego dluzszém przebiegiem 1 tém, ze oba
oczy nicjednakowo cierpia. Trzecia posta¢ niedoslepu zdarza si¢ u cier-
piacych na moczéwke cukrows, u ktorych zjawia si¢ i znika dosyé predko,
chyba ze w cigzszych przypadkach mgla przed oczami powigksza sig i pole
widzenia zweza. Niektore przypadki niedoslepu i jasndj slepoty przy bial-
komoczu i moeznicy (uraemia) (bez zmian oftalmoskopowyeh), podobne sy
do tych jakie zdarzajy si¢ przy moczéwee cukrowdj.

Do trzeciéj gruppy niedoslepu i $lepoty A. zalicza hysteryez-
ne, zjawiajace sie w postaci hemiopii 1 dyschromatopsii, a takize spostrze-
gane u chorych umystowych podczas omaméw (hallucinatio), w skutck ol-
sniewiajacego §wiatla powstajacych. Pod nazwy ambliopia et amaurosis
sympatica pojmuje autor takie, ktore sy pochodzenia zwrotnego (reflex)
(bole z¢how, cigza).

X. Gazgzowskr: () wspdlezesném cierpieniu oczu i z¢béw (Journal d’Ophthalmologie
T. 1. str. 606).

Wispolezesne cierpienia oczu i zebéw dosyé czesto spostrzegaé mozna,
co 1 niedziwota, gdyz czuciowe ich nerwy pochodzy z jednego 1 tegoz sa-
mego mnerwu trojdzielnego (n. trigeminus). Zapalenic teczéwki (iritis) nie-
kiedy bywa polgczone z siluym bolem zgbow, przy ostrdj jaskrze (glau-
coma) bol zgbéw stanowi dosyé cechujaca przypadlosé; cierpienic zebdw
spostrzeganém bywa przy iriodo-choroiditis traum. szezegélnie po wydo-
byciu zaémy w ciggu pierwszego tygodnia. Zabkowanic (dentitis) czesto
bywa polaczonem z chorobami oczu (keratitis phlycten). G. 1 BARTHEZ leczyli
18-sto micsigezne dziecko, ktorego ropien rogdéwki powstawal potrzykroc
przy kazdém wyrzynaniu si¢ zebow: po nacieciu dzigsel ropien rogéwki
predko znikal.

(Wiadomo ze ostatnicmi czasy  juz kilku lekarzy pisalo o zaleznosci
cierpienia oczu od chovych zebdw, a mianowicie siatkowki, nerwu optyecz-
nego i akomodacyl. Nieraz si¢ zdarzalo, ze pacyjent odzyskiwal wzrok po
wyrwaniu zepsutego z¢ba. Kilkakrotnie bylismy t¢z zapytywani, czy wyr-
wanie sprochnialego zeba nie uszkodzi oka. Zdaniem naszém umicjetne
wyrwanic zepsutego zeba, a tém samdém pozbycic sie narazie strasznego
bolu, moze tylko uchroni¢ odpowiednie oko od ‘cierpienia, a nie zagrozié
mu takowem.) (Przyp. Spraw.)

(Dokoticzenie nastgp).
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwa lekarskie Angielskie !).
Sprawozdawca Dr. Gustaw Fritsche z Czestochowy.

Krolewskie medyko-chirurgiczne towarzystwvo. Royal medical and chi-
rurgical socicty. Na posiedzeniu w d. 28 Stycznia 1873 r. odbytém,
Dr. Jonathan llurcniNsoN odezytal opis 3-¢j 1 4-& seryi przypadkow,
w ktérych zarazemic przymiotem (syphilis) nastgpilo skutkiem zaszezepienia
ospy ochronnéj zebranéj z dziecka przymiotem dotknigtego. Dla objasnie-
nia czytelnikow, ktérzy nie micli sposobnosei sledzié przed dwoma laty za
czynnosciami wymicnionego towarzystwa, poda¢ winiecnem w  krotkiém
streszezeniu opis 1-¢j i 2-¢jseryi podobnychyprzypadkoéw przez Dra 11 temuz
towarzystwu na posicdzeniach d. 25 Kwietnia 1 3-go Maja 1871 r. przedstawio-
ny. D. 25-go Kwictnia Dr. IL. opisal nastgpujacy réwnic cickawy jak smutny
przypadek: Jedenastu mlodym ludziom do stanu kupieckicgo nalezpcym,
zaszezepiony zostala ospa za pomoca limfy zdjetdj z dziecka mnapozédr zu-
petnie zdrowego. U dziewigeiu z tych jedenastu oséb, ospa ochronna sig
przyjela, miala zupelnic normalny przebieg, a w trzy tygoduie oddzielily
sig strupy. W dwa tygodnie jednak po odpadnigeiu tych ostatnich, blizny
si¢ zaczely powigksza¢, pokazaly si¢ ranki o brzegach zbitych i stwardnia-
Iych, gruczoly chlonne pod pachami znacznic si¢ powigkszyly i stwardnia-
ly, a u nicktérych pacyjentéw pojawily sig plamy czerwone (roseola syphi-
litica) na calém cicle. Scisle sledztwo prowadzone z poczytku przez sa-
mego Dra H., a nastepnie przez komitet umyslnic w tym celu przez to-

Y) 7 pomiedzy nader licznych towarzystw lekarskich angielskich na szezegdlng
uwage zasluguja nastepujace:

Royal medical and chirurgical society najdawnicjsze ze wszystkich
w Anglii istnicjacych zalozone w roku 1805. Najznakomitsi profesorowic medycyny
i lekarze w Londynie micszkajacy wehodzili 1 wehodza w sklad tego towarzystwa
a sprawozdania z czynnosei jego (Dledico-chirurgieal Society’s transactions) zawarte
w kilkudziesiciu obszernych tomach stanowia drogocenny zbiér bardzo wainych
i gruntownych prac, ktdre wielce przyczynily sie do postepu wszystkich galezi umicjetno-
gei lekarskich. W gprawozdaniach tych figuruja nazwiska: Sir AstrLey Coorkr, Joun
ABERNETHY, BRODIE ectc.

Towarzystwo patologiczne—P athological Society of London—datuje od
r. 1864; sklada sie ono w wickszéj czeéci z lekarzy do mlodszéj generacyi maleza-
cych i bedaeych ordynatorami w licznych szpitalach londynhskich, gdzie maja sposo-
bnosé odbywania gruntownych, we wszystkich galeziach medycyny studyjéw. Towarzy-
stwo to zajmuje si¢ przewaznic anatomia patologiczna. Prezesem jego w r. 1873 jest
gnakomity professor z ,,University-College Ilospital” WiLriam JENNER.

Towarzystwo kliniczne— Clinical Society of Liondon—zalozone w r. 1867
rozbiera, juk to nazwisko wekazuje kwestyje tyczace si¢ medycyny praktycznéj. Pre-
zesem na rok 1873 obrany zostal Sir WiLrnian GuirL.

Opréez tego istmicja w Londynie towarzystwa: Medical Society, Obste-
trical Society, Hunterian Society, Epidemiological Society, Ilarveian
Socicty, Odontolgical Socicty ete. Nicktére z nich jednakie (jak np. tow.
Harvey'a, Hunter'a) odbywaja swoje posicdzenia ledwic kilka razy do roku.

Na prowincyi kazde wicksze miasto jak Dublin, Edinburg, Manchester etc. ma
po jedném lub po pare towarzystw lekarskich.

O stowarzyszeniach medycznych amerykanskich nie znajduje w pismach w Anglii
wychodzgeych zadnéj wzmianki.
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warzystwo medyko-chirurgiezne wyznaczony wykazalo: ze 4-ro miesieczne
dziecko z ktorego limfa zebrana byla, mialo w okolicy odbytu condylo-
mata w ilosci pigciu i ze glos jego byl wyraznie nosowy. Matka dziecka
byla zupelnie zdrowa, ale na ojeca padalo silne podejrzenie, ze byl przy-
miotem zarazony. Doda¢ nalezy, ze tylko tc dwie osoby uszly zarazy przy-
miotow¢j, ktére nasamprzod szezepione byly 1 to czysty limfy bez zadnéj
przymiecszki krwi, ktora si¢ przy nastepnych 9-iu szezepieniach do limfy
przymieszala. Ranki w miejscu szezepienia ospy byly okragle, stwardnia-
fe, byly pokryte brudna sloninowata massy i przybraly cechy , tak
swoiste, z¢ o naturze ich przymiotowdj, wedlug stow IurciiNsoN’s nie
mozna bylo powatpiewa¢. Niektorzy z tych pacyjentow cierpieli bol glo-
wy 1 mieli bolesei w konczynach. 1I. poddal ich wszystkich kuracyi rte-
ciowdj, ktéra w przecipgu kilkunastu tygodni zupelne zniknigeie wszy-
stkich ohjawéw chorobnych sprowadzila. Kwestyje: czy dziecko z kto-
rego limfe do szezepienia zebrano bylo syfilityczne lub nie? a drugg nie-
réwnic wazniejszg, czy owi, przez HuTCHINSON'A rtecip leczeni cho-
rzy w rzeczy sam¢j przymiotem byli zarazeni, rozstrzygnagé mial 6w
komitet, wyizéj wzmiankowany. Na mnieszczeScic wywigzal si¢ on bardzo
zle ze swojego zadania. Raport, ktory w tym przedmiocie towarzystwu
zlozony zostal, tak byl niejasno napisany, ze kiedy jedni na mocy tako-
wego utrzymywali, 1z po zbadaniu ehorych HurcHiNsox’a komitet zna-
lIazl u nich niezawodne objawy przymiotu (Medical Times and Gazette. July
1, 1871), inni twierdzili, ze wynik badan owego komitetu byl wprost prze-
ciwny, gdyz nie znalazl on zadnych objawdéw przymiotu u pomienionych
chorych (Lancet. July 22—1871).

Seryja II-ga przypadkow opisanych przez ITUTCHINSON’A zlozona me-
dyko-chirurgicznemu towarzystwu d. 3 Maja 1871 r.—ma bez pordéwnania
wieksza donioslosé, anizeli seryja l-sza. Jezeli w przypadkach téj ostat-
ni¢j seryl mozna bylo z powodu niejasnego okreslenia komitetu, 1 dosyé
stosunkowo szybkiego zagojenia si¢ wszystkich owrzodzen cte., mieé pewne wat-
pliwosei co do natury choroby 1 co do sposobu jé powstama, to seryja
II-ga dostarczyla nam, jak to wszyscy jednoglosnie przyznali, niezbite do-
wody mozliwosci przenoszenia zarazy przymiotnéj przy szczepieniu ospy
ochronnéj. Nawet Lancet, ktory do ostatnié] chwili wytrwal w swojéj
roli, jako advocatus diaboli uchylil czola przed oczywistymi dowoda-
mi i uznal je jako ostatecznie kwestyje rozstrzygajace. Rzecz sig¢ tak
miata: 7 dziecka 4-ro miesigcznego zebrano limfe 1 zaszezepiono ja d. 13
Lutego czworgu dzieciom. Dziecko to bylo, jak komitet w swoim rapor-
cie podaje, blade, slabowito wygladajace; na czole mialo ono wyprysk
(herpes), w okolicy odbytu znajdowala sie blizna po $wiezo zagojonych
owrzodzeniach, w obydwoch pachwinach gruczoly byly powigkszone i od-
dzielaly si¢ wyraznie jedne od drugich; matka byla zupelnie zdrowa, ale
ojeiec wygladal mizernie i mial powiekszone gruczoly chlonne w pachwi-
nach. U dzieci zaszezepionych owg limfy znalazl komitet nastepujgce zmiany:

1. E. T.—dziewczynka 4!/, lat majgca blada, zle odzywiona, skrofuli-
czna, mana prawém ramieniu dwa brzydko wygladajace 1 strupami okry-
te wrzody o stwardnialéj podstawie i brzegach; na ciele znajduja si¢ obfi-
cie plamy okragle, brudno-miedzianéj barwy, Iuszezace sie; cala skora
a zwlaszeza na przodkowdj stronie ciala luszezy sig. Gruczoly chlonne
pod prawg pacha sa obrzmiale, na obu migdalkach sy wydrazenia.

2. A. T.—osmnastomiesieczny chlopice, brat poprzedniéj, tlusty i do-
brze zbudowany ma na lewém ramieniu dwa ciemno zabarwione znaki
szczepienia ospy, nic owrzodzone, ale o podstawie stwardnialéj zupelnie
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jak u siostry; skora sig tuszezy, na ciele znajduja si¢ w niewielkiéjilosei pla-
my zupelnie takie same, jak u poprzedzajacéj; gruczoly w pachwinach
obrzmiale, oba migdalki owrzodzone. Rodzice obojga sa zupelnie zdrowi.

3. M. C. Chlopiec dziesigcioletni nie majacy zadnéj z poprzedzajace-
mi stycznosci, zdrowo wygladajacy, ma na lewém ramieniu dwa wrzody
bradnemi okryte strupami o stwardnialych podstawach. Gruczoly odpo-
wiedniéj pachy obrzmiale, w pachwinach zas z latwoscia dajace si¢ od-
czué. Na ciele plamy jak u poprzedzajacych; na migdalkach glebokie
owrzodzenia. Matka tego chlopea zupelnie jest zdrowa i mic moze byé
w zaden sposéb o przymiot podejrzana.

4. Czternastoletnia dziewczynka ma czerwony, wznoszacy sie wrzod
na ramieniu, a na ciele plamy barwy ciemno-brazow¢j, oba migdakki
obrzmiale i owrzodzone. (dok. mast.)

OIDCINEK.

Korrespondencyje ,Medycyny”

Heidelberg, dnia 5-go Lipca 1873 r.

Z koricem biezacego pélrocza letniego, profesor anatomii opisowéj tu-
tejszego uniwersytetu, zaszezytnie znany w pismiennictwie Fryderyk Ar-
NOLD sklada swoje urzedowanie, aby spoczaé na wawrzynach i reszte dni
zycia spedzi¢ w spokoju. Znane sg swiatu lekarskiemu jego zaslugi: od-
kryciami wzbogacil nauke, uczacéj si¢ mlodziezy podal w re¢ce dokladny,
picknie ozdobiony atlas anatomiczny 1 licznemi rozprawami dowiédl z jaka
gorliwosein zajmowal si¢ swym przedmiotem. Gdyby nie wiecéj, to juz
sam zw0j uszny (ganglion oticum siwe Awrnoldi), zapewnilby mu imie w po-
tomnosei. Z.stawg dla umiwersytetu i korzysciag dla sluchaczy, zajmowal
w Heidelbergu katedr¢ przez lat 20, a doczekawszy sie syna profesorem
anatomil patologicznéj, postanowil jako szczesliwy ojciec lubo na swe lata
czerstwy jeszcze i rzeski, wycofaé si¢ z zycia publicznego. Wirdéd ogol-
nego w Niemczech braku zdolnych anatoméw — ktoz bedzie godnym jego
nastepca? Pytanie to, pomimo kilku posiedzen wydzialu lekarskiego, przez
dlugi czas nie bylo rozstrzygni¢tém. Przy wyborze dwa stronnictwa wy-
stapily przeciw sobie, z ktérych jedno przedstawilo na kandydata prof.
GEGENBAUER’A z Jeny, drugie liczniejsze zadato prof. HENKE'GO z Pragi.
Pojednanie si¢ nie nastapilo; owszém niezgoda do tego doszla stopnia, 1z
caly sprawe musiano do rozstrzygniecia odeslaé do Karlsruhe. Jak sig
dowiaduje, prof. GEGENBAUER odnidst zwycieztwo.

powolaniu prof. KUENE'Go do Wiednia i odmownéj jego odpowie-
dzi wiadomo juz czytelnikom. Dawniejszy ,Hofrath¢ a obeeny ,Gehei-
mer Rath“, pozostal w Ileidelbergu, 1 jak przedtém zatrudnia w swdj
pracowni licznych mlodych badaczy. Wyklady jego nalezz do najwigeéj
uczeszezanych.

Kliniki tutejsze wszystkie z wyjatkiem ocznéj mieszcza sig jeszeze
w starym gmachu, w ktorym i instytut patologiczny gdzies wysoko na
poddaszu urzgdzono. Wprawdzie buduja tu juz od kilku lat nowe zupel-
nie zaklady, lecz postgp w budowie, trafnie przedstawiony przez jedna
z ulicznych grup w czasie ostatniego karnawalu, zoélwim posuwa sig kro-
kiem i Bog wie, kiedy przyjdzie do przenosin. Budowa idzie tak jak pan
budowniczy—zawsze ,festina lente”” A czas bylby wynics¢ si¢ z tych
starych, niezdrowych muréw, gdzie przewietrzanie utrudnione, a niewygéd
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pelno. Durzyca jest zakorzeniona, a blonica przyranna nieraz duzo spra-
wia klopotu. Opréez kliniki chirurgicznéj prof. SmioN’A 1 wewnetrzndj
prof. FRIEDREICI'A miesel si¢ tu i poliklinika lekarska prof. v. Duscr’a
1 uszna prof. Moos’a, otworzona dopiero w biezgcéin poéiroczu. Klinika
oczna prof. BECKER’A, nadzwyczaj uczeszezana i wielky cieszaca si¢ stawa,
znajduje sie w osobnym gmachu na ulicy glownéj (Ilauptstrasse). 7 wszy-
stkich zakladéw najkorzystniéj pod wzgledem higienicznym przedstawia
sie zaklad Ludwiki (Luisenheilanstalt) dla chorych dzieci, ktorego dyre-
ktorami sy prof. v. DuscH i prof. OPPENHEIMER. Jest to zupelnie pry-
watna instytucyja, utrzymujaca sie¢ z daréw dobroczynnych, urzadzona na
przeszlo 20 Yozek. Z uniwersytetem o tyle tylko jest w zwiazku, iz w le-
cie prof. OPPENHEIMER, w zimie prof. DuscH miewajy tu klinikg i odezy-
ty o chorobach dzieci. Wkrétee nowy gmach budowaé beda, bo obecny
jest za malym—yprzyszly bedzie miescil przeszlo 40 1dzek.

Pomimo znacznéj liczby doskonalych sil naukowych, wydzial medy-
czny w Heidelbergu niewielkiem pod wzgledem liczby stuchaczow cieszy
si¢ powodzeniem. W biezgeém poélroczu mamy tu tylko 112 studentow
medyeyny; w innych pélroczach liczba ich rzadko tylko byla wyizsza. Do
tak niclicznego uczgszezania na tutejszy uniwersytet przyezynia si¢ nieza-
wodnie drogos¢ 1 brak stypendyjéw. Kto si¢ tu udaje musi mie¢ zasoby
finansowe, bo utrzymanie si¢ skutkiem wielkiego naplywu cudzoziemcéw,
z wielkim polaczone jest kosztem. To téz Badenczycy nawet mniéj zamo-
zni, wola sie udaé¢ na inny jaki, chociaz odleglejszy uniwersytet, aby przy
mniejszych wydatkach ten sam cel osiggngé.

Pomigdzy niezapisanymi sluchaczami, mamy tu takie w Ileidelbergu
cztery czy pigé ruskich studentek, z ktérych dwie na wydziale medycznym
koncza swe studyja i wkrotee beda sie doktoryzowaly. Uniwersytet uzna-
jac gorliwosé i pilnosé dwoch tych kaplanek Kskulapa, pozwolit im staraé
si¢ o doktorski biret, lecz zastrzegl sobie, iz tego nadal nigdy juz nie
uczyni. Przybyla tu obecnie inna jakas rosyjanka w celu sluchania me-
dycyny 1 zglosifa si¢ na kursa anatomii i fizyjologii. Jednakze odmowit jéj
prof. KiHNE wstepu do swéj pracowni 1 o ile mi wiadomo, wolno jéj
tylko do czasu uczgszezaé na jego wyklady.

Po ogloszeniu rozporzadzenia dotyczacego wszystkich ruskich stu-
dentek pozostajacych w Zurichu '), rozniosla si¢ wiesé, iz panie ruskie
przenoszy si¢ do Strasburga i Heidelberga, aby tam lub tu konezyé¢ swe
nauki. Dotychczasowa tolerancyja tutejszego uniwersytetu w tym wzgle-
dzie osmielila je zapewne do powziecia tego zamiaru i przeniesienia swego
domicilium do nas. Jednakze, jak z dobrego wiem zrddla, rozczarowania
doznaja pigkne kolezanki w swych zamyslach. Uniwersytet bowiem, oba-
wiajac sig, aby sie tu nie zjawila nagle jaka setka spédniczkowych studen-
téw 1 nie nabawila go jakich mozliwych nieprzyjemnosci, odbedzic wkrotce
plenarne posiedzenie i wyda takie rozporzadzenie, wzbraniajace damom
stuchania wykladéw. Wszyscy profesorowie sa w tym wzgledzie zgodni—
moze z natchnienia jakiéj wyzszéj wladzy. Biedna plei pigkna, nigdzie ci
sic w barbarzynskiéj Iuropie wyemancypowaé nie dozwalaja! Pewnie be-
dzie trzeba wroci¢ do zakresu dzialan, jakie przyroda przezmaczyla. J.

1) Te, ktére nie wréca po “dzien 1 Stycznia 1874 do rodzinnego kraju, nie
beda mogly korzystaé z zadnych praw i przywilejéw, jakie pozyskane przez nie sto-
pnie naukowe w Zurichu dotad im zapewnialy. (Przyp. Red.)
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WIADOMOSCIDROBNIEJSZE.

Poduszka ze spreznika (Kausehuk) do miejscowego odeiagania eciepla.
Poduszki uzywane dotad, wypelniano w tym cclu woda, ktéra z powodu wlasnosel
swoich nie pozwala si¢ uciskaé, musialy wigc one byé bardzo twarde a przy niemoz-
noéci dluzszego zastosowania stanowily nieprzyjemna dia chorego podkladke. Ta oko-
liczno$é pobudzila D-ra W. Winter~irz’a docenta hydroterapii przy wszechnicy Wie-
denskiéj do obmyélenia w jaki mianowicie sposdb polaezyé korzysé jaka osiggamy
z cigglego miejscowego odciagania ciepla z jednoczesnem wykonaniem tego za pomo-
ca podatnéj (elastycznéj) podkladki, dla chorego dogodnéj. Nie odpowiada réwniez
wymaganiom uzycie workéw spreznikowych wypelnionych woda lodowa i powietrzem,
cigzkie bowiem czefei ciala, ktdre sig o worek opieraja wyciskaja na bok powietrze
1 wode, a czedé ochlodzona i czesto chorobliwie drazliwa, lezy na twardych éeianach
worka stykajacych si¢ zc soba. Jesli wiec pecherz ze spreznika zrobiony wypelnimy
woda lodowa lub inng jaka mieszanina ozigbiajaca 1 otoczymy go calkowicie przez
poduszke powietrzng, to podkladka taka posiadaé bedzie wymagana podatnodé, nadto
znajdujace sie w zetknigciu z workiem powietrze stale zimném utrzymaé sig da, a za-
tém 1 opierajacéj sie na niej czeSei nieustanny ubytek ciepla zapewnié mozna. Na tém
gléwnie polega mysl nowo urzadzonéj przez D-ra WINTERNITZ'A poduszki (Wien. med.
Presse 1873 — 20), ktdra najlepiéj wykonywa wedlug zdania autora Sommer, fabrykant
wyrobéw spreznikowych w Wiedniu (Wien. III Bezirk Sterngasse 29). Poduszka
o ktoré§] mowa zrobiona jest ze zwykléj gummy (Naturgummi) i podzielona na dwie
czefci przez przegrode spreznikows rdwnolegla do jéj powierzchni. Jeden z tych od-
dzialéw npadyma si¢ w taki sposéb jak zwykle poduszki, ktérych zawartodé stanowi
powietrze, druga za§ wypelnia sie¢ woda lub inng jaka mieszaning ozigbiajgcg. Taka
podwdjna poduszka odpowiada najzupelniéj wymaganiom podatnéj i jednoczesnie cieplo
odejmujacéj podkladki. Ma przytém jeszeze taky wyiszosé, zZe ubytek ciepla odbywa
sie stopniowo. Jeéli bowiem chora cze$é styka sie ze strona poduszki powietrzem wy-
pelniona, ubytek ciepla bedzie post¢powal tylko w miarg ozigbienia powietrza przez
znajdujaca si¢ pod nim warstwe wody. Przeciwnie zag, gdy si¢ poduszkg obréei strona
wypelniona plynem ozigbiajacym, wtedy strata ciepla bedzie predsza i wigksza, Na-
wet ostatnie uzycie poduszki nie jest przykre dla chorego, nie dajaca sig weisnaé
warstwa wody opiéra sie bowiem o podatng przestrzen wypelniong powietrzem i w ten
sposéb zapobiega uciskowi czedci chordj. Wedlug D-ra WINTERNITZ'A to zastosowanie
zimna okaze si¢c w wielu przypadkach dogodném i skyteczném. Wi Kr.

Leczenie tabes dorsalis stalemi strumieniamigalwanicznemi. R. v. Krarrr-
Epixé  (Deutsches Archiv fir klinische Medicin IX str. 274) poleca nu tego
rodzaju chorych jak najrychlejsze galwanizowanie ich rdzemia kregowego; im predzéj,
tém lepidj, gdyz jedynie w poczatku téj choroby, gdzie jeszeze zanik nie nastgpil,
tylko wysickowe przekrwienie neuroglii istnicje, mozemy liczyé na zbawienny skutek
wehlonicnie (resorbtio) przyspieszajgcego katalitycznego dzialania elekirycznosci. Autor
sadzi, ze ten okres choroby nawet dwa lata trwaé moze. Uzywa tylko stalych
strumieni galwanicznych dla rdzenia kregowego: jeden biegun ustawia na kosei krzy-
zowéj, drugi za$§ na tém miejscu kregostupa, gdzie wedle danych objawéw mozemy
przyjaé stan chorobowy rdzenia; strumienie nalezy uzywaé tak silne, jakie tylko chory
znie§é moze, io ile moznofci codziennie je stosowaé przez 4—6 minut. Jezeli si¢ znaj-
duje obwodowa (periferyczna) bezczuloéé (anestesia) to procz uzycia ofrodkowo (central-
nie) stalych strumieni, autor zastosowywa w przeciagu ¢ do 8 minut ruchome (mobile)
strumienie przez rdzen i nerwy, przyczém biegun ujemny (katoda) jako wyrézniajacy
si¢ biegun (different) sluzy dla draznienia N, tibiales, peronaei et crurales.
Autor przytacza 4 przypadki tabes dorsalis, w kiérych przez zastosowanie stalych
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strumieni otrzymal albo zupelne wyleczenie albo tez przynajmniéj znaczne polepszenie.
Wreszcie autor zwraca na to uwage, Ze polepszenie winno sie pokazaé juz po 6— 8
posiedzeniach i ze jedynie w takich przypadkach, mozemy liczyé na pomyélny skutek
elektrycznodel F. N.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wieden. Towarzystwo lekarskie w Wiedniu(K.K. Gesellschaft der Aerzte)
zamierza dozwolié swobodnego wstepu wszystkim lekarzom krajowym i zagranicznym, ktérzy
zamierzaja zwiedzié wystawe powszechny, do swojéj ezytelni (L. Universititsplatz-Aca-
demie gebiude 2) ktéra od godziny 9 rano do 9!/, wieczorem dla nich otwarta be-
dzie. W ten sposéb Towarzystwo pragnie dostarczyé lekarzom obcym sposobnosé zet-
kniecia si¢ z wspoltowarzyszami a tém samem wzajemnego zapozoania si¢, przytém niezna-
jacym stosunkéw miejscowyeh nastreczy sie przez to zrédlo powziecia pewnych o Wiednin
wiadomosci.

— Ze spisu odczytéw na wydziale lekarskim wszechnicy Wiedenskiéj do-
wiadujemy sig: ze w pdlroczu letniem (Sommersemester) 1873 ma sig odbywaé 149
wykladéw, miedzy ktoremi 8 tak zwanych publicznych (publica—sa to odezyty bezpla-
tne na ktére kazdemu wstep dozwolony, tre$é ich stanowi jaki§ dzial dowolnie przez
profesora obrany.) Pomiedzy nauczajacemi jest 24 profesordw zwyczajnych, 20 nad-
zwyczajnych, 52 privatdocentéw i 3 assystentéw. W zimowém pdlroczu 187%/; ogdlna
summa zwyczajnych 1 nadzwyczajnych stuchaczy wynosila na wszechnicy Wiedenskiéj
3,756, (8481 zwyczajnych 1 275 nadzwyczajnych). Zwyczajnych sluchaczy bylo 206
na Teologii, 1287 na Prawic, 1212 na wydziale lekarskim i 776 na Filozofii.
Nadzwyeczajnych za§ 33 na Teologii, 140 na Prawie, 63 na Medycynie i 39 na Fi-
lozofii. Z té] ogdlnéj liczby przypada na kraje Austryjackie 2509, na Wegry 1062,
Niemcy 37, na Szwajcaryje 12, . na Francyje 2, na Wlochy 54, na Rossyje 16, na
Serbi¢ 20, na Rumuni¢ 28, na Turcyje 4, na Grecyje 2 i na Ameryke 6. Wiadomo-
gci te nie daja pojecia o ruchu zagranicznych lekarzy przyjeidzajacych na studyja do
Wiednia. Wedlug praw obowigzujacych na wszechnicach w Austryi nikt nie moze
stuchaé wykladéw kto nie jest zapisany co wpajmniéj na nadzwyczajnego sluchacza
(ausserordentlicher Horer). Rozumie sie ze to odmosi si¢ i do przyjezdnych lekarzy,
z ktérych bardzo niewielu stosuje sie do tego prawa. Skladaja oni oplate za wyklady wprost
profesorom i docentom a nie zapisuja si¢ w kassie, ztad téz wynika brak dokladnych
w tym wzgledzie sprawozdan. Polrocze letnie rozpoczglo si¢ od 17 Kwietnia i trwaé
bedzie zapewne do polowy Lipca. W skutek monstrualnie zmienionych warunkdéw zy-
cia z powodu wystawy, mala ilogd studeutow zapisala si¢ iztéj liczby wielu w skutek
drozyzny przed zamknieciem pdlrocza Wieden opudei¢ musi. Za to spodziewad
sie nalezy wiekszego paplywu zagramicznych lekarzy, ktérzy zwiedzajac wystawe prze-
myslowa zechca poswieeié zapewne cho¢ troche czasu i lekarskiéj w szpitalu ogdlnym
(allg. Krankenhaus) pomieszczonéj.

Monachium. Profesorowie, rolnicy, przedstawiciele rozmajtych stanéw na zgro-
madzeniu odbytéin w d. 28 Kwietnia w Monachium postanowili utworzyé wydzial, ktd-
ry si¢ zajmie zbieraniem skladek na pomnik dla zmartego w d. 18 t. m. prof. Justus’a von
LieBiee’A. Towarzystwo chemiczne Niemieckie w Berlinie w d. 28 Kwietnia utworzy-
lo kowitet w tym samym celu.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowiez.
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