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Z PRAKTYKI OFTALMICZNE]
Podal Dr. Jozef Talko, Warszawski Okregowy okulista.

(Dokoficzenie,~Zobacz Nr. 26).
IV. Wrodzona nieprawidtowosé dolnych powiek.

Pewien 20-letni kucharz, Wincenty Sw. przedstawial nastgpujacy
stan oczu: strabismus concomitans et nystagmus rotatorius (toz samo u mlod-
szego brata), przy nadwzrocznosci (Hm 1/,,). Obie dolne powieki odstajg
w skroniowej polowie od galek ocznych—na lewem oku od 1'/,—2 mm.,,
na prawem do 4 mm; wadg t¢ pajwigecej znaé w zewnetrznym kacie po-
wiek, gdzie zreszta brzeg gérnych powiek zachowuje wzgledem galek pra-
widlowe swe polozenie. Wskutek podobnego polozenia dolnych powiek
utworzyly si¢ miedzy niemi i galkami ocznemi odkryte pochwy, do ktérych
(resp. do worka spojowki) latwo mozna zapuszezaé krople, weale nie wywracajac
powiek., Wadliwy ten ustrdj powiek defigurowal nieco oczy, osobliwie pra-
we, niesprawial jednak lzawienia, gdyz ruchy powiek odbywaly si¢ dobrze
i galki zupelnie mogly by¢ zakrywane.

Trudno orzec jaka byla przyczyna tej wrodzonej nieprawidlowosei,
nawet nie smiemy jej odnies¢ na karb niedostatecznosei mieénia zwieracza
powiek, jak to nieraz miewa miejsce z unosicielem powiek, ktérego nie-
dostateczno$é a nawet brak zupelny dowiedzione sg w razach t. z. ptosis
palp. sup. congenitum. Do rz¢du wrodzonego wywrotu powiek (ectropion lub
tez eversio p. cong.) takze niepodobna jej zaliczyé. Notujemy przeto rzadki
ten fakt bez wszelkich przypuszezen co do embryonalnej jego etiologii.

V. Dwa przypadki szezeSliwego zejicia zranienia rzeskowej okolicy gatki.

Ze wypadki tego rodzaju sz dos¢ niebezpieczne i czgsto grozne mie-
waja nastepstwa nietylko dla uszkodzonej galki, lecz nawet dlu drugiej
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zupelnie zdrowej (ophth. sympatica), wie o tem doskonale kazdy lekarz.
Naturalnie rokowanie glownie tu zalezy od wielkosci, glebokosei i same-
go rodzaju uszkodzenia galki. Nasze przypadki zasluguja na zapisanie aby
przypomnie¢ praktycznemu lekarzowi iz nawet do$é obszerne i silne usz-
kodzenia tej czedci gatki mogy mieé zejscia weale niezle,

Przypadek 1l-szy. Stanistaw Kr., 28-letni $lusarz dr. Nadwislanskiej,
1-go Grudnia 1879 r. podczas kucia uderzony zostal w prawe oko kawal-
kiem rozpalonego zelaza, dlugosci 5 cali, grubosci !/, cals. Nosowa polowa
prawej gornej powieki rozeigta prawie do samej brwi (coloboma palp. traum.);
sugillatio et chemosis sanguinea calej galki z ranamispojowki w gorno-wewn.
czegsci galki, a takze ponizej rogowki. Wzrok silnie oslabiony; mocny bél
oka. W kilka godzin po wypadku zszylem gorna powieke, zaleciwszy
zimne z arnika oklady i wkraplanie atropiny. 17 Grudnia. Powieka znako-
micie si¢ zrosla, tylko na brzegu rz¢sowym pozostalo lekkie wklesnigcie,
na zewnatrz od lzowego punkciku. Spojowka nieco jeszcze przekrwiona,
lecz nieobrzmiala. Migdzy rogéwka i wewngtrznym katem oka widoczna
formujaca sig obszerna blizna, majgca forme Y, czarno zabarwiona. Rzesy
g. powieki, osmalone rozpalonym zelazem, jeszcze nie odrosty.

29 Grudnia. Wklgsla na powierzchni bialkéwki blizna jeszcze na-
strzyknigta krwig i bolesna, osobliwie przy dotknigciu sig zglgbnikiem.

Poniewaz zrenica stala si¢g ukosnie owalng i leniwo si¢ kurczyla,
przeto po ustaniu objawow zapalnych zalecilem wkraplanie ezeryny. Os-
trosé widzenia = !/g; pole widzenia nieco w stronie skroniowej zwezone,
co mozna bylo tlumaczyé nieznacznym oderwaniem si¢ siatkowki w okoli-
¢y tworzacej si¢ blizny, czego jednak wziernikiem nie moglem dojrze¢.
Procz kropel ezerynowych zapisalem weierania spirytusowe z arnika i nux
vomica w czolo i skron, w celu podniesienia ostrosci wzroku (ambliopia
¢ anaesthesia traum. retinae).

Po uplywie miesizca (30 Stycznia) galka byla jeszcze przekrwiong
lecz niebolesna, zZremica zachowala takaz samg nieprawidlowa forme skoro
nie uzywano ezeryny. Chory jednak czyta Nr. 4 Jaegera na odleglosci
10—12%; pole widzenia normalne; przestrzein akkomodacyjna zmniejszona,

11 Lutego. Chory w stanie byl czytaé Nr. 4 J. na przestrzeni 12—22
centym.. nawet Nr. 2 czytal w odleglosci 11 cent. wtedy gdy Zrenica pod
wplywem ezeryny stawala si¢ okragls, kurczac si¢ do minimum, 1%, mm.

Na miejscu zranienia galki pozostala obok nosowego brzegu rogdéwki
obszerna wklesnigta i czarno zabarwiona blizna, pochodzgca wskutek zros-
tu w tem miejscu spojowki, bialkéwki i ciatka rzeskowego; nieulegalo
bowiem najmniejszej watpliwodei ze procz spojowki zelazo rozciglo na zna-
cznej przestrzeni calg grubosé bialkowki a nawet znajdujace sig tu pod
nig galazki nerwow rzeskowych, wskutek czego pozostala po obrazeniu oka
nieprawidlowosé w zrenicy, a mianowicie nosowo-dolnej czesci tgezy, przy-
legajacej do uszkodzonej okolicy cialka rzgskowego. Stan oka do dzis dnia
niezmienil si¢ ku gorszemu.

Podobnie zmieniong po uderzeniu oka Zrenic¢ opisalem jeszcze w 1868 r.
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(Kauk. med. Zbornik Nr. 5). Nazwalem to ectopia pupillae traumatica, ob-
jasniajac czgsteczkowym paralizem teczy, do czego zwykle przylacza sie
i paraliz odpowiedniej czesei m. rzeskowego, jak to dowiedli HENSEN
i VOELKERS.

Przypadek 2gi. O tym przypadku wspominamy tylko w kroétko-
$ci, gdyz obserwowal go kol. WINAWER, ja zas wzywany bylem na kon-
sultacya. Pacyentem byl 11-letni uczen Tad. L., ktorego lewa galka oczna
uszkodzony zostala nozyczkami, rzuconemi przez jednego z kolegow. Jed-
no z ramion roztworzonych nozyczek rozciglo galke od strony nosowe;j,
rana byla przenikajaca i poczynajac 3 mm. od wewnetrznego brzegu ro-
gowki iala kierunek prostopadly, dlugos¢ jej wynosita od 5—6 mill,
Wkrotce zbadane oko wziernikiem przekonalo nas ze glebokie blony gal-
ki i nerw wzrokowy pozostaly nieuszkodzonemi, od rany ku srodkowi
cialka szklistego widzialne byly promieniste lecz przezroczyste zmetnienia
takowego. Chory przelezal dwa tygodnie, zachowujac dyete i spokéj. Rana
oka pod uciskajgca opaska przy wkropleniu atropiny doskonale sie zabliz-
nila, pozostaly jednak promieniste zmetnienia idace od rany do srodka c.
szklistego (prawdopodobnie w kierunku w jakim weszly do galki nozyczki).
Zmetnienie c. szklistego po 3-ch tygodniach pozwalalo obejrzeé dno zra-
nionego oka, lecz ostro$é widzenia znacznie jeszcze byla uposledzony: za-
ledwo rozpoznawal wielkie litery. Nie ulega watpliwosci ze mety u mlo-
dego pacyenta powoli zostana wessane i wzrok si¢ polepszy, tem bardziej
ze normalne pole widzenia przemawia za prawidlowym polozeniem siat-
kowki. Zranienie oka bylo dos¢ szezesliwem—raz ostrze nozyczek nie do-
sigglo przeciwnej strony galki, powtore iz rana nie przeszla brzegu zgbo-
watego rabka siatkowki (ora serrata). Jakem si¢ przekonal na trupie !),
rana rz¢skowej okolicy galki takiej wielkosei i takiego kierunku jak
w danym razie zajmuje tylko okolice plaskiej czedei c. rzeskowego, po-
ezynajac od faldzistych koncow wyrostkow rzeskowych i dochodzac przed-
niego brzegu rabka. Siatkowka przeto pozostala nieuszkodzona i przy for-
mowaniu si¢ blizny mamy wiecej nadziei iz nie utworzy si¢ oderwanie
siatkowki, Takie rany w bialkéwce sa dozwolone w chirurgii oftalmicznej:
robimy nieraz rozei¢cie galki dla wydobycia z glebi metalicznych czgstek
(zapomoca elektro magnesu) lub plywajacego w c. szklistym wagra.

Rany i uszkodzenia galki w okolicy zgbowatego rabka lub nieco
w tyl, okolo rownika galki bezwarunkowo miewaja w nastepstwie, wsku-
tek utworzenia si¢ bliznowatej tkanki, oderwanie sig siatkowki z nieule-
czalng utraty wzroku. Prawic jednoczeénie zasiggal u mnie porady drugi
uczen gimnazyum, ktoérego galka oczna ulegla w tem miejscu obrazeniu

") Uwaga. W oku trupa kobiecego, na ktérem robilem to dodwiadczenie znalaz-
lem znaozne wynaczynienie krwi w siatkdwoe obok nosowego brzegu n. wzrokowego,
przy puncikowatych extrawazatach na calej przestrzeni siatkéwki. Kol. PrzEwosk:
os$wiadozy! mi Ze chora zmarla wskutek obfite] apoplexii wzgérka wzrokowego. Jaka
to szkoda—pomyslalem sobie—ie tak malo zwracamy uwagi na oczy przy !6zku chore-
g0 i na stole sekoyjnym. Ilez to przepada materyalu do cerebroskopii!
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szklem przy peknieciu butelki: przypadek mial miejsce przed parg laty
i zakonczyl sig tak ze obecnie chlopak w tem oku niema najmniejszego
poczucia $wiatla, przy utworzonej zaémie soczewkowej i prawdopodobnem
oderwaniu si¢ siatkowki.

VL. Krwawienie spojéwki.

W Nr. 27 MEDYCYNY 2z r. 1874 opisalem przypadek samoistnego
krwotoku w okolicy worka lzowego. Odsylam tam czytelnika interessujace-
go si¢ kwestya krwotokéw z migska lzowego i wewngtrznej powierzchni
powiek. Nic dziwnego jesli krwotok powstaje ze spojowki traum. uszkodzo-
nej, rakowato owrzodzonej-i t. p., lecz przypadki samoistnego krwawienia
tej blony nadzwyczaj s3 rzadkic. Niektorzy obserwowali go u kobiet przy
nieprawidfowem miesigczkowaniu., W Kwietniu r. b. widzialem zdrowego
mezezyzng, ktory przybyl do mnie ze wsi prosié porady z powodu iz
z prawego oka od czasu do czasu ciecze krew. Byl to obywatel ziemski
p- P., cieszacy si¢ dobrem zdrowiem, s$redniej kompleksyi, swobodny od
hemorroidéw i bolow glowy. Opowiadal, ze od tygodnia czuje w prawem
oku powigkszong cieplote i jakby cialo obce pod gérna powieks, ktére
chwilami zmienia miejsce, byl nawet przekonany ze zapruszy! sobie oko.
Od trzech dni przy tarciu powiek, przy umywaniu si¢, a nawet raz pod-
czas gniewu na sluzbe prawe oko zaczglo krawi¢, krew kroplami spada
po policzku. Przy obejrzeniu oczu znalazlem w lewem lekkie przekrwie-
nie lacznicy powiek, w prawem przekrwienic bylo dos¢ znacznem, lecz
ciala obcego pod powiekami nie wykryto zadnego. Natomiast w zewnetrz-
nej polowie gornej powieki, przy tylnym brzegu chrzastki widzialna byla
lekka wynioslosé, krwawo-gabczasta, wielkoser duzego lebka od szpilki:
przy dotknieciu si¢ doni palcem powstal natychmiast obfity krwotok, ktory
nietylko wypelnil worek spojowki, lecz splywal obficie po policzku. Po
dokladnem obejrzenin tego punktu przekonalem si¢ ze niebylo w nim za-
dnego ciala obcego, ze krwawienie pochodzilo z jednej z peknigtych zy-
tek, ktérych sie¢ byla tu dodé¢ przepelniong. Miejsce krwawigce przypie-
klem kamieniem piekielnym i zalecilem miejscowo $ciagajacy srodek pod
postacia zimnych okladéw. Krwotok wigeej si¢ niepowtérzyl. Pacyent ten
przekonywa dowodnie ze nie tylko mozna plaka¢ krwawemi lzami, lecz
nawet krwia sama.

VIL Przypadek rozsianego zapalenia naczynidwki (chorioiditis disseminata).
Catkowite oderwanie sie siatkdwki. Rozrosty naczyniowki.

Ostatniemi czasy zwrocono uwage (BrAILEY, LoBO i GOLDZIEHER)
na rozrosty naczyniéwki pod postacizg polipéw 1 falszywych blon, a ktére
sig tworza migdzy warstwg naczyniows i lamina fusca chorioideae. Nazywa-
ja to nadnaczyniéwkowemi zlogami (suprachorioid. Schwarte). Jesli w podob-
nych razach wykrywamy zmiany na zewnetrznej powierzchni naczyniéwki,
t. j. migdzy nig i bintkdwka (chorioid. externa), to zwykle przyjmuje w tem
udzial i cialko rzeskowe (periphakitische pseudomembranen). Nieraz w celach
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uchronienia chorego od sympatycznego zapalenia oka wyluszezamy wtedy
galke oczna, ktéra stopniowo przechodzi w stan bolesnego zaniku (phthi-
sis b.» dolorosa). Takiego rodzaju wytwarzanie si¢ zlogoéw w trakeie uwealnym
dr. GoLpzIBHER obserwowal przy jaskrze i syfilitycznem zapaleniu,

Nie o takiego rodzaju zapaleniu naczyniéwki chce tu méwic. Zamie-
rzam podaé przypadek przewleklego i nie bolesnego zapalenia naczynidw-
ki i siatkowki, skutkiem czego wytworzyl si¢ wysiek miedzy niemi, ktory
spowodowal calkowite oderwanie siatkowki (amotio retinae totale). Zastu-
guje on na uwage praktykéw pod tym wzgledem ze symulowal podsiat-
kéwkowy nowotwér, co zpowodowalo nas wyluszezyé g. oczna. Znalaz-
tem rzeczywiscie pod siatkéwka sporej wielkosei czarny guzik, ktéry po
rozkroju $wiezo wyluszezonej galki uznalem za melanotyczny nowotwor,
a ktory—jak dowiodly mikroskopowe badania kol. PRrzEWOSKIEGO—byl
tylko polipowatym rozrostem wewnetrznej powierzehni naczyniéwki.

Przy koncu Listopada r. z. przybyl do mnie z Litwy na kuracyg
Waclaw Suchocki, 10-letni uczen Suwalskiego gimnazyum z powodu sle-
poty na lewe oko. Chlopak chorowal w dziecifistwie na krup i odre, lecz
obecnie mial zdrowy wyglad, sladéw konstytucyjnego przymiotu nie wy-
kryto. On, réwniez jak i assystujpca matka, twierdza ze oko nigdy nieby-
o uszkodzonem, ani tez nie ulegalo zapaleniu chlopak, nie doznawal w niem
najmuiejszego bolu i jakoby dopiero przed miesigecem przekonal si¢ ze nie
widzi lewem okiem.

Przy badaniu chorego przekonalem si¢ ze pr. oko bylo zupelnie
zdrowem, lewe za$ przedstawialo nastgpujace zmiany: zadnego przekrwienia
ani spojowki, ani bialkowki, rogoéwka i soczewka zupelnie przezroczyste;
zrenica nieco rozszerzona, nieruchoma; po za soczewky nawet golem okiem
bylo widoczne calkowite oderwanie si¢ siatkowki, pod postacia zdltawo-
szarej blony, ulozonej w formie tréjkatnego lejka; wziernikiem mozna by-
Yo rozpoznaé krwionosne naczynia w $cianach lejka (resp. siatkdéwkowe na-
czynia). Przytem twardo$¢ galki zwigkszona (Tn. 1) i najmniejszego po-
czucia $wiatla,

Majgc na wzgledzie szybki przebieg choroby — t. j. miesigczny ter-
min (chociaz—jak przekonalo anatomo-patolog. badanie—zapalenie trwalo
znacznie dluzej, chory tylko go nie odezuwal), nastgpnie powickszona
twardosé¢ galki 1 calkowite oderwanie si¢ siatkowki przypuszczalem moi-
10$¢ rozwoju nowoiworu naczynidwki (brakowalo tylko glaukomatycznych
boléw) i w tym celu zaproponowalem wyluszczenie g. ocznej, tembardziej
ze chory przybyl ze stron dalekich i prosit o radykalna rade, bojac sig
sympatycznego zapalenia zdrowego dotad oka. Koledzy W., J. i M., kto-
rzy tez badali chorego, wypowiedzicli toz samo rozpoznanie, radzage mu pod-
daé si¢ enukleacyi.

3-go Grudnia, uépiwszy chorego chloroformem, przy pomocy kol.
MIKUCKIEGO wyluszezylem galke oczng. Po paru tygodmiach kuracyi ma-
lec jako zdréw i uspokojony co do pozostalego oka wrécil na Litwe, kon-
tynuowaé swe studya. Zaraz po operacyi rozcialem g. oczng na réwniku
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i przekonalem si¢ ze przednia jej czes¢ zupelnie byla prawidtowa, gdy
tymeczasem migdzy naczyniowka i siatkowka istnial surowiczo z6lty dosé
brudny plyn. Siatkowka poczawszy od n. wzrokowego na calej swej prze-
strzeni zgrubiala i lejkowato oderwana, przylegajac do soczewki. Z cialka
szklistego niepozostalo ani sladu. Naczyniowka w tylnym odcinku galki
przedstawiala patologiczne zmiany pod postacig rozruconych barwikowych
plam, jakie zwykle obserwujemy przy t. z. chorioiditis disseminata. Liecz
glowna naszy uwage zwrdeil podlugowatej formy czarny guzik (Schwarte)
przyczepiony do zewnetrznej strony siatkowki, w poblizu tarezy n. wzro-
kowego, nie majaey bezposredniej facznodci z naczyniowks, z ktérej (a ra-
czej z jednej z jej plagues) niezaprzeczenie pochodzil.

Dla przekonania si¢ jakiej natury byl ten czarny guzik, ktérego
narazie mozina bylo przyjaé za melanosarkomat, prositem kol, PRZEWOSKIEGO
aby go zbadal, jednoczeénie z naczynidwka i siatkowke. Wynik tego osta-
tniego byl nadzwyczaj pomyslny dla chorego: guzik okazal si¢ polipowa-
tym rozrostem naczyniowki, ktéry w chwili oderwania si¢ siatkowki przy-
padkowo oddzielil si¢ od naczyniowki, pozostajac przytwierdzonym do
zew. warstw siatkéwki. Dla nas badanie mikroskopowe ma te donioslosé,
ze przekonywa iz nie kazdy barwnikowy guzik naczyniéwki miewa chara-
kter melanotycznego nowotworu: moga bowiem formowaé sig pod na-
czyniéowka rozrosty ktore, dzigki warstwie barwikowej, przybiera-
ja brunatne a nawet czarne zabarwienie, a dzigki rozruconemu plamistemu
zapaleniu naczyniéwki rozrastaja si¢ kepkowato, w formie polipowatych
wyniosloéci, nieraz—jak w naszym przypadku—dosé znacznej wielkosei.

Podajemy tu wynik badan d-ra PRzEWOSKIEGO, laskawie nam udzie-
lony przez szan, kolege.

Anatomicznie oko przedstawia si¢ w nastgpujacy sposob: spojowka,
rogowka i bialkowka tak przy ogladaniu golem okiem jako tez pod mi-
kroskopem nie przedstawiaja zadnych zmian. Toz samo tgczowka, soczew-
ka i jej torebka. Wszystkie zas organa po za soczewka sz wiecej lub
mniej mocno zmienione. Naczyniéwka przylega wprawdzie wszedzie jedna-
kowo i nie mocniej niz zwykle do bialkowki, ale nie okazuje wszgdzie
jednakowej i prawidlowej grubosci. W przestrzeni migdzy rownikiem oka
i nerwem wzrokowymw, jest ona w niektorych miejscach tak cienka, ze
grubosé jej wynosi niekiedy zaledwie !/, grubosci zwyklej i zaraz obok
tych miejsc cienczalych s3 inne ograniczone miejsca gdzie naczyniéwka
jest wyraznie zgrubiata. Te scienczale lub zgrubiale miejsca naczyniowki
réznia si¢ od innych jeszcze i tem, Ze sa albo ciemniej albo slabiej pig-
mentowane. Niejednostajna grubod¢ naczyniéwki jest powodem nieprawi-
dlowego wygladu jej wewnetrznej powierzehni. Mianowicie powierzchnia
ta juz dla golego oka, a jeszcze wigeej pod lupy i przy slabych powig-
kszeniach mikroskopu wydaje si¢ nieréwna, jakby pofaldowany lub tez
pokryty wiecej lub mniej wielkiemi narostami. Jeden z tych narostow le-
zgcy na wewnatrz 1 na 4 millimetry od tarczy nerwu wzrokowego ma
forme polipa. Ma on cienka szypulke i plaskc-owalna glowe, ktora dosy¢
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mocno przylega do siatkdwki. Ta plasko-owalna glowa ma 5 mm. dlugo-
sei, 2 mm. grubosci i 3 mm. szerokosci. Inne narosty maja wielkodé mi-
kroskopowy lub tez przedstawiaja si¢ w postaci szerokich wyniesien ma-
jacych do 4 mm. w srednicy i okolo !/, do !/, mm. wysokosci.

W miejscach, gdzie naczyniowka jest najmniej zmieniona, dostrzega
si¢ tylko nieznaczng infiltracyg wszystkich jej warstw cialkami podobnemi
do bezbarwnych krazkéw krwi. Ta infiltracya miejscami znacznie si¢ zwig-
ksza i przedstawia w formie wigkszych lub mniejszych okragltawych guzikéow,
ktore zajmujg przewaznie chorio-capillaris, wypuklaja nieco wewnetrzng po-
wierzchnig¢ naczyniowki i podnosza nablonek siatkowki, pozostaly przy na-
czyniowce. Jednoczesnie i wspomniany nablonek nad takiemi guzikami nie
zachowuje si¢ prawidlowo. Sklada si¢ on z komoérek mniejszych slabo za-
barwionych lub nie zabarwionych wecale pigmentem, a nadto daleko sil-
niej barwigcych si¢ karminem.

Od opisanych, plaskich wypuklen nablonka na wewnetrznej powierz-
chni naczyniéwki sg wszelkie przejscia do mniejszych i wigkszych twordw
brodawkowatych i polipowatych. Nablonek si¢ tylko unosi wigcej przez
rozrosla tkanke laczng naczynidwki, przy czem ta ostatnia tkanka albo
jest mocno infiltrowana cialkami lymfoidnemi albo tez tylko slabo. Taka
samg budowe ma i duzy wymieniony twor polipowaty pod siatkowka,
Sklada si¢ on z wlokienkowatej tkanki lacznej, troch¢ infiltrowanej cial-
kami lymfoidnemi i powierzechnia jego pokrywa rozrosly 1 najezedeiej
pozbawiony pigmentu nablonek siatkowki. Niektore z komorek tkanko-la-
cznowego podscieliska tego tworu polipowatego byly takze pigmentowane.

W miejscach $cienczalych naczynidwka ma budowe zupelnie zmienio-
n3. Przedstawia si¢ ona mianowicie w postaci mocno wloknistej, tkanko-
Iacznowej blaszki, btora za pomoca malo zmienionej laminae fuscae przy-
lega do bialkowki. Wewnetrzng powierzchnia tak zmienionej naczyniowki
pokrywa lamina elastica i stabo pigmentowany lub zupeinie pozbawiony
pigmentu nablonek naczyniéwki. Takim sposobem zmianie ulegaja glownie
dwie wewnetrzne warstwy naczyniowki to jest choriocapillaris 1 warstwa
wigkszych tetnic 1 zyl.

Biorge pod uwage cala summe zmian anatomicznych znalezionych
W naczynidwce, mozna przyj$é tylko do takiego przekonania, ze cala naczy-
niowka wyscielajaca tylna polowe oka ulegla zapaleniu drobno-ogniskowe-
mu. Zapalenie to, wyraiajace si¢ ograniczonemi w postaci drobnych ognisk
infiltracyami warstw naczyniowych naczyniéwki, w dalszym ciaggu sprawy
zapalnej pociagnelo za sobg albo miejscowy rozrost albo miejscowy zanik
naczyniowki.

Pomiedzy naczyniéwka a siatkowka nagromadzil si¢ ewsudat zapalny
fibrynowo-surowiczy, ktory oddzielit i odepchngl siatkowke ku osi oka,
WIloknik w formie klaczkow ziarnistych albo wldéknistych plywa swobod-
nie w exsudacie lub tez najzwyklej pokrywa wewnetrzna powierzchnia na-
czynidwki i zewnetrzng siatkowki.

Oddzielona siatkowka ma forme zgniecionego kielicha, ktéry wazkim
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swym koncem trzyma si¢ tarczy nerwu wzrokowego, a szerokim normal -
nych przyczepien siatkowki.

Siatkowka pod mikroskopem okazuje sig bardzo zmieniong. Nerwowy
jej aparat prawie caly ulegl zanikowi. Pozostaly tylko resztki z komoérek
zwojowych. Nieco lepiej zachowaly si¢ komérki wewnetrznej i zewnetrz-
nej warstwy ziaren z ktorych niektére s3 wyraznie i dosyé mocno pig-
mentowane ziarnistym, brunatnym pigmentem. Slupki i paleczki zupelnio
zanikly. Tkanko-lacznowe podsdcielisko siatkowki wszedzie wydaje sig
zgrubiate i miejscami, zwlaszcza okolo naczyn, jest nacieczone komorka-
mi lymfoidnemi,

Cialtko szkliste jest zanikle.

Proces ten przebiegal dla chorego dosé skrycie, bez przekrwienia ze-
wnetrznych czesci oka i bez najmniejszych bolow. Pomimo to, cisnienie
wewnatrzoczne zwykle zmniejszone przy oderwaniu sig siatkéwki, w danym
przypadku bylo nieco powigkszonem. Polipowaty guzik przyczepiony do
siatkowki w poblizu n. wzrokowego nie mégl niedzialaé draznizco na ner-
wowy apparat oka i kto wie czyby niestal si¢ z czasem powodem sympa-
tycznego cierpienia drugiego oka. Usunigcie przeto calkowite podobnic
zmienionej g. ocznej moze tylko wywrzeé dobroczynny wplyw pod wzgledem
zachowania wzroku w pozostalym oku. Czy tylke na dlugo? wiadomo bo-
wiem ze chor. disseminata, podobnie jak zaéma i jaskra, rozwija sig w obu
oczach, chociazby niejednoczesnie: dr. MOOREN u 16 letniego chlopaka
konstatowal rozsiane zapalenie naczyniowki w jednym tylko oku, po doj-
$ciu chorego do 30-lat taz sama forma zap. naczynidwki rozwingla sig
i w drugim oku.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

258. 0 krysztatkach astmowych Leyden’a. Dr. MrisseN podaje wyniki po-
szukiwan swych nad krysztatkami astmowemi LEYDEN'A, na moey ktérych,
podobnie jak juz poprzednio Crarcor, FriepreicH, FRANTZEL i inni,
przychodzi do przekonania, ze krysztalki te nie posiadaja nic charaktery-
stycznego dla astmy i bywaja spotykane i przy innych przewleklych cier-
pieniach drég oddechowych. I tak znajdowal je autor w czterech przypad-
kach lagodnie przebiegajacych suchét plucnych, zawsze lacznie z lasecz-
nikami gruzliczemi Kocw’a; w dwoch przypadkach niezytu oskrzeli, bez
napadow dusznosei i w jednym przypadku rozedmy plucnej, polaczonej
z przewleklym niezytem nosa. Otdz w ostatnim przypadku autor znalaz!
krysztatki w wydziclinie nosa w ilosei réwniez obfitej jak w wydzielinie
oskrzeli. Poniewaz krysztatki te zawsze znajdowaly si¢ obok ziarnisto roz-
padlych komorek, a ilos¢ ich byla proporcyonalng stopniowi rozpadu ko-
morek, przeto autor sadzi, ze krysztalki sy produktem rozpadu komérek.
W obec jednak braku dokladnych wiadomosci o whasnosciach chemicznych
tych krysztalkow, sama sprawa rozkladowa jest jeszcze niezbadanj.

(Berl. ki, Woch. 22—83). S. M.

259, Pachydermia laryngis. VIRCHOW przedstawil na posiedzeniu towa-
rzystwa lekarskiego w Berlinie ciekawy preparat sloniowacizny krtani,
Stan ten bywa najcigdciej spotykanym u pijakéw. Vircaow sadzi, ze wy-
dawanie haladliwyeh krzykow, jakich dopuszczajy sig zwykle ludzie podo-
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choceni, stanowi moment etiologiczny, usposobiajacy do umiejscowienia sie
choroby w krtani. Dotyczy ona gléwnie miejsc tych, gdzie nablonek pla-
ski przechodzi z tylnej $ciany krtani na struny glosowe i gdzie, z powodu
wystawania wyrostka glosowego (processus vocalis) chrzastki nalewko-
wej, przy schodzeniu si¢ tylnych czedéci strun glosowych, znajduja sig
wszelkie warunki sprzyjajace ocieraniu i uderzaniu o siebie tych wyrost-
kow. Miejsce to posiada procz nablonka plaskiego nieraz i brodaweczki
(papillae) 1 przy pachydermii daje si¢ zauwazyé poczynajace sie ztad obrz-
mienie, ktére poczatkowo ogranicza si¢ do tylnej czesei strun glosowych na-
stepnie jednak rozszerza si¢ ku dolowi na blong sluzowa krtani i ku go-
rze na zatoki Morgagni’ego, tworzge tu zgrubienie i nieréwnodci wystajace
nieraz w postaci polipow. W przypadkach, gdy sprawa si¢ ogranicza, wi-
dzimy na wystepujacym punkeie zgrubienie, ktore wyrédinia si¢ od innych
mu podobnych tem, iz w posrodku jego znajduje si¢ zaglebienie miseczko-
wate, tak iz mamy przed sobs dwie wydrazone powierzchnie, otoczone
wyniostemi brzegami, W razach zas, gdy sprawa dalej si¢ rozszerza, na-
stepuje silne obrzmienie catej okolicy, najczesciej z wynioslogciami bro-
dawkowatemi, przy czem cala powierzchnia pokrywa si¢ bialawemi blona-
mi zlozonemi z komorek nablonkowych. Mamy zatem rodzaj odciskow,
podobnych bardzo do tych, jakie si¢ tworzag na palcach nég od ucisku
obuwia. Przy badanin drobnowidzem blonek tych znaleziono procz na-
blonka niteczki wloskowca (leptothriz) 1 ziarenka tluszezu, pochodzacego
prawdopodobnie od przelknigtych pokarméw. Stan ten wedlug VirRCHOW'A
mozna zaliczyé do niezytéow przewleklych, dodaé jednak nalezy iz wydzie-
lina nigdy nie jest powigkszona, nie ma ani $luzu, ani cialek ropnych.
Sprawa ta od poczatku do konca przebiega jako hyperplasia, ktorej pro-
dukty zatrzymane zostaja na powierzchni.
(Berl, kl. Woch, 21— 83). Dr. S. Meyerson.

260. Przerost serca w nastgpstwie glomerulo-uephritis, Odczyt FRIEDLAN-
DERA w. Tow. Lek. Berliiskiem. W poprzednim swoim odczycie o nephri-
tis scarlatinosa F. zaznaczyl trzy formy takowej; nephritis catarrhalis, inter-
stitialis, glomerulo-nephritis. Jako nastgpstwo ostatniej formy bywa zwykle
przerost serca, w rzadkich przypadkach brakuje go. Przerost dotyczy le-
wej i prawej komorki w rownomiernym stopniu, lub tez lewej komérki
bywa silniejszy. Przerost serca jest w nastgpstwie cierpienia nerek i wla-
$nie przy mnephritis scarlatinosa jest on jedaym z dowodow slusznosci
teoryi Traubego. Twierdzono bowiem, ze przerost serca przy nerce ziarni-
stej jest wskutek rownoczesnego cierpienia tetnic, bywaja jednak wypadki
w ktorych nie ma zajecia tetnic; tak przy nerce ziarnistej, jak i w ostrym
peryodzie, tembardziej w dziecinnym wieku brakuje zmian tetnic, a prze-
rost serca jednak bywa wskutek glomerulo-nephritis post scarlatinosa. Ten
przerost serca b. predko sie¢ rozwija, zwykle bowiem nastgpuje §mieré w 4
dni po powstaniu obrzeku i w tym krotkim czasie juz sig rozwinyl. Przy-
kiad podobny powiekszenia szybkiego objgtosei migénia widzimy w maci-
cy przy chorobliwych stanach. Przyczyna przerostu jest zatkanie wielu
naczyn wlosowatych w nerkach i zmniejszenie ilosci wydzielanego mo-
czu. Ten nagly przerost jest przyczyna szybkiego oslabienia serca
i obrzekow. Jezeli dziecko wyzdrowieje, to i przerost przechodzi, ponie-
waz chorzy wecale pozniej si¢ nie uskarzaja na dolegliwosei serca. Potem
wywigzala si¢ dyskussya. LITTEN przytacza przypadek, w ktérym dziecko
na 5 dzien po zachorowaniu na plonicg umarto przy objawach mocznico-
wych, a od poczatku choroby nie oddalo prawie ani kropli moczu, jednak
nie bylo przerostu serca, co nie b. przemawia za mechaniczng teorya prze-
rostu serca. Z drugiej strony silne obrzeki kompensuja do pewnego stop-
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ma zatrzymanie moczu, ktére to obrzeki nie mozna uwazaé jako nastepstwo
naglego przerostu serca. Ze miesien moze szybke powigkszaé swoja objeg-
tosd6, to nieraz widzimy na m. dwuglowym ramienia po éwiczeniach. Skla-
dniki moczu wstrzyknigte do krwi zwigkszaja cisnienie krwi, jednak nie
wywolujemy przerostu serca, powtarzajae wstrzykiwania. Nie zawsze
istnieje stosunek miedzy ilodciaz mocznika we krwi i przerostem serca, co
mozna stwierdzié u choryeh z ziarnista nerka. Co sie tyczy wplywu na
przerost zaburzen krazenia w nerkach, to podwiazujac tetnice nerkowa nie
zwigkszamy przez to cisnienia krwi, a zatem i nie sprowadzamy przerostu
serca, a w szczegolnosei lewej komorki, a to wskutek rozszerzenia si¢ in-
nych pni naczyniowych. W plonicy jednak cierpia nietylko tetnice nerek,
ale i innych organow, jak watroby, sledziony, co latwiej juz moze spro-
wadzié przerost. LEYDEN podziela poglad FR., nie wchodzac w teoretyczne.
wywody, ze przy zapaleniu nerek rozwija si¢ nawet po krotkim przebiegu
przerost serca, i ze to najwigce] mozna przypisaé zaburzeniu krazenia
w nerkach. Przy plonicy rozwija si¢ zwykle rozszerzenie serca, co fizykal-
nie nie tak latwo wykazaé. Jest jednak objaw wazny dla rozpoznania roz-
szerzenia t. zw. szmer cwalowy (Galoppgeriusch), przy obecnosci ktorego
bywa dusznosé, ktéra nie zalezy od hydrothorax; niekiedy juz znaczna
ilodc moczu odchodzi i obrzgki zmniejszaja sig, kiedy nagle wystepuje
obrzgk pluc i $mieré, a to wskutek cierpienia serca. Tez same objawy by-
wajg i przy innych stanach, jednak najezesciej przy przeroscie serca z roz-
szerzeniem, (Allg. m. C.-Z. 29—30—83). J. R-i.

261. Choroby gruczoléw chlonnych. Podlug BERGMANN’A, przy ostrem
zapaleniu zmiany anatomiczne polegaja na przeroscie gruczolu zale-
znym od powigkszema ilosci cialek limfatycznych, od rozszerzenia prze-
strzeni kapilarnych i zatrzymania limfy. Zapalenie to moze sig rozejsé, po-
zostawiwszy po sobie niekiedy stwardnienie gruczotu, albo tez przechodzi
w ropienie, ktore zajmuje tez otaczajaca tkanke lgczna. Co sig tycze le-
czenia, to jezeli przy istniejacem owrzodzeniu, nawet bardzo nieznacznem
powstaje zapalenie naczyn limfatycznych i obrzmienie gruczolow, nalezy
przedewszystkiem dokladnie oczyscié owrzodzenie rozczynem octanu glin-
ki (1°,) i zastosowné waseling w polaczeniu z kwasem bornym, jodofor-
mem, albo tlenkiem cynku. Srodki desinfekeyjne draznigce jak oklady
z wody karbolowej moga szkodzié. Przy zropieniu wskazane s przecigcia
i opatrunek proszkiem jodoformowym. Stosowanie ucisku celem zmniejsze-
nia obrzmiena gruczoléw nie jest odpowiednie, niekiedy skutkiem tego za-
palenie rozszerza sig. Przy ropieniu glebokich gruczotow nalezy robié
przecigcie warstwami, w glebsze czgéci rany wprowadza sig¢ dreny, na
wszystko naklada si¢ opatrunek przeciwgnilny obejmujacy cala okolice
gruczolow. Przy zapaleniu na szyi, ktore si¢ szerzy pod formg angina
Ludwigii nalezy porzuci¢ fomentacye i stosowaé zimno za pomoca peche-
rza lodowego lub przyrzadu LeiTER’s, a przedewszystkiem wczesne prze-
cigeia wykonaé. Zapalenie gruczoléw chroniczne swoiste, zolzowe
i gruzlicze, nalezy uwazaé po odkryciach Kocua za choroby identyczne,
za gruzlice miejscows, ktére mozna postawié obok przewleklego serowate-
go zapalenia kosci, grzybowatego zapalenia stawdw i serowatego zapalenia
grzyj:;drzy. W ogolnosci u dzieci zolzowych, w pierwszych latach zycia

ywaja choroby miejscowe jak: ekzemy, czyraki, choroby kosci, zimne ro-
pnie, rozlegle obrzmienia gruczoléw, po ktorych nastepuje gruzlica ogélna,
po 4 roku rzadziej, od wieku dojrzewania znowu czescie]. Co sie tycze
zmian anatomicznych to gruczoly ulegaja zwyrodnieniu serowatemu, mas-
sy serowate twardnieja i otorbiaja si¢, albo rozmigkezaja i przechodza
w ropienie, W tym ostatnim razie otoczka gruczolu przerywa sig, ropienie
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rozszerza si¢ na otaczajacy tkanke laczna (phlegmone periglandularis) ktore
po otworzeniu si¢ na zewnatrz moze sig zagoié, albo szerzac si¢ po tkance
tacznej moze wycienczaé sily chorego, lub staé sie przyczyng zwyrodnienia
amyloidowego nerek i naczyn jelitowych. W wieku dziecinnym miejscowa
gruzlica gruczoléw zdarza si¢ bardzo czesto, szczegdlniej w okolicy pod-
szezgkowe] i szyjowej, bedaca nastepstwem ekzemy nosa, warg, uszu i za-
palen oczu, uszu jamy nosa i gardla, ktére to choroby stanowiy obraz zol-
z6w. Charakterystycznem dla tego cierpienia gruczolow jest, ze obrzmienie
to powstaje, a nawet szerzy si¢ na inne gruczoly, pomimo Zze ustapily
juz slady choréb miejscowych, ktére byly powodem obrzmienia. Owrzo-
dzenia na skérze powstale po peknigeiu zropialych gruczoléw majg brzegi
podminowane zazgbione, obwisle, czedci otaczajace poczerwieniale, dno bla-
doczerwone, pokryte ziarning watla, fatwo krwawiaca, sa nieréwne, pogarbio-
ne, w czgsciach glebszych, lub powierzchownych znajduja si¢ zatoki i za-
glebienia. Po zagojeniu powstaja blizny promieniste, podobne jak po opa-
rzeniach. W leczeniu, po usunigciu choréb powodujacych najwazniejsze
miejsce zajmuje leczenie ogélne zolzéw a mianowicie: zdrowe pomieszkanie
i dobre odzywianie, pobyt w miejscowosciach nadmorskich, kapiele, albo
tez kuracya kumysem, tranem i jodem. W leczeniu miejscowem uzywa sig
srodkéw rozdzielajacych, jak jod z gliceryng, weierania mydla, nalewka
jodowa, oklady Priesnitz’owskie albo kataplazmy, wstrzykiwania nalewki
jodowej (gtt. 4—5), albo wody karbolowej (3%/,), massage, elektrycznosc.
Do srodkow przyspieszajacych ropienie nalezag wstrzykiwania rozezynow
chlorku cynku (89/,), albo papainy, podskérne przeklocia (discisio). Cho-
ciaz wyluszezenie gruczolow wydaje si¢ srodkiem najpewniejszym, jednak
dzieci nizej lat dziesigciu znoszg zle utratg krwi, tembardziej dzieci slabowite,
blade z wygladem zolzowym. BERGMANN zaleca wyluszezaé gruczoly na szyi,
jezeli s bardzo wielkie 1 mogy by¢ wyjete bez niebezpieczenstwa, jezeli nie
ma jeszeze §ladoéw flegmony okolo-gruczolowej. Najlepiej operowaé w gleb-
szych czedciach tepemi narzedziami, nastgpnie wprowadzié dreny i pokryé
gaza sublimatowa. Pierwszy opatrunek nalezy zmieni¢ po uplywie doby
z powodu znacznej wydzieliny, drugi zas moze pozostawaé¢ dni kilka (6 —10).
Przy owrzodzeniach, przetokach, nowych ropniach nalezy stosowaé cigeia,
wyskrobanie ostra lyzeczka i zasypanie proszkiem dezinfekujacym jak jo-
doform. (Ref. D. med. Zeitung §3—13). St.

262. Lues i Tabes znalazly znowu autoréw odrzucajacych wszelki mig-
dzy niemi zwigzek w LEYDENIE, BERNHARDzIE, KOBNERZE 1 BEUSTERZE
w Verkandl. d. Vereins f, innere Medicin in Berlin. 1882 (Jahrgang 1) str. 122.
LEYDEN nietylko nieprzylaceza sig do upatrujacych zwiazek wigdu z syfi-
lisem, lecz odrzuca wszelki zwigzek migdzy temi chorobami. Przeciwko
statystyce ERBA staje statystyka innych autoréw. Leczenie antisyfilityczne
czgsto albo bardzo malo pozytku, albo nawet duzo szkody bezposrednio
przynosi. Syfilis tylko ograniczone powoduje uszkodzenia, a wzglednie do
mlecza kregowego ogranicza si¢ do ograniczonego processu myelitycznego
lub meningo-myelitycznego. Czgsciej nawet processa syfilityczne umiejsco-
wiaja si¢ w rdzeniu przedtuzonym jako Paralysis bulbaris subacuta lub apople-
ctiformis. BERNHARDT badal znéw 20 chorych, z tych 12 przebywalo syfi-
lis, trzech z tych watpliwie —pozostaje wigc 45%/, z rzeczywisty syfilityczng
przeszloscia. (Od infekcyi uplynglo 15, 17, 19, 22 nawet 39 lat). Chorzy
niektérzy si¢ pozenili, mieli dzieci zdrowe, przed 2—4 lat ulegli wigdowi
z roznych powoddw? wysilen w wojnie, nedzy i t. d. KOBNER widzial
chorych ktorzy byli od 2 do 5 lat syfilityeznemi i przedstawiali objawy
podobne do tabicznych, dawaly si¢ one jednak przypisa¢ gummatom
mlecza lub jego opon. Dwie dawki jodku potassu sprowadzily poprawe.



452

Dotychezas obliczyé mozna syfilitycznych przy tabes na 249, t. j. na
rocent ktéry i przy innych chorobach np. rakach réwniez zdaniem
OBNERA dalby si¢ wykazaé. BEUSTER wreszcie leczyl bardzo ener-

gicznie tabetykéw u ktorych podstawe syfilityezng upatrywal— odnosnie

jednak do wigdu zadnej poprawy nie widzial.
(Deut. med. Zeitung 15—83). M. Br.

Korrespondencye Medycyny.

Listy z Londynu.

II1.

Ksigze Albanii najmlodszy syn krélowej Wiktoryi dokonal onegdaj
uroczystego otwarcia muzeum hygienicznego, imienia PARKES’A. Instytut
ten, zalozony przed czterema laty dla uczczenin pamigei pierwszego
profesora hygieny w Anglii, znajdowal si¢ poprzednio w gmachu na-
lezacym do rady uniwersyteckiej Londynu; atoli pézniej postanowil ko-
mitet zbudowaé wlasny dom dla pomieszezenin go. Opréce wlasciwego
muzeum, ktére imponuje wielkoscia 1 porzadkiem, znajduje si¢ tu bibljo-
teka 1 czytelnia. Ksigze o ktorym wspomnielidiny, a ktéry jest prezesem
instytutu, po§wiecil budynek w towarzystwie osob dostojnych, poczem mial
przemowe, w ktorej zaznaczyl fakt postepu w rozwoju hygieny oraz po-
zytek, jakiego od muzeum spodziewaé si¢ nalezy co do tego postepu oraz
popularyzacyi hygieny. Nadmienil, ze nie doéé jest aby wiadomosei roz-
powszechuione byly w kolach lekarskich, publicznos¢ musi byé rowniez
z zasadami hygieny obznajmiong, a zwlaszcza stosuje si¢ to do miast
przeludnionych, jak Londyn, w ktorych warunki zyciowe tak daleko od
naturalnego typu odbiegly. Wiele nowszych zdobyczy cywilizacyi pozosta-
Je bez wiadomosci z hygieny cigglem Zrodtem niebezpieczenstwa. Bez sy-
stemu kloak, Londyn nie mogl by byé zamieszkanym. Oswietlenie gazowe
jest fagodne i pozyteczne, ale zarazem wymaga wigkszej wentylacyi niz
gwieca albo lampy olejne. Nowe muzeum powinno wyjasnié co moze uczy-
ni¢ hygiena dla uniknienia szkodliwych nastgpstw lepszego sposobu zycia
naszej epoki. Niezmiernie waing kwestye przedstawia budownictwo do-
mow. W Anglii w ktére) ustawy budowlane nie sa do$é surowe, nie wszy-
stkie domy, niestety odpowiadaja wymaganiom hygieny. Niesumiennych
budowniczych, ktérzy lubo obznajmieni z zasadami hygieny umyslnie za-
niedbuja takowe dla zysku, nie poprawizapewne muzeum PARKES’A; cze-
stokro¢ jednak nie od nich zle pochodzi, ale od nieswiadomosci lub niedbal-
stwa robotnikow podwladnych: et za$ niezaprzeczenie osiagna niemaly korzydé
z hygieny budownictwa, ktora bez watpienia begdzie miala miejsce w muzeum.
Pozadane tez jest nie malo, aby w skarbeu znalazly pomieszezenie nie tyl-
ko urzadzenie wzorowe, ale i modele wadliwych, tak aby réznice pomigdzy
niemi mogly byé nalezycie ocenione. Oproécz tego publicznosé korzystaé be-
dzie mogla bezplatnie z wykladéw o najrozmaitszych kwestjach hygienicz-
nych; wyklady te nalezy doéé czesto wyglaszaé aby mieé najcelniejsze audi-
torja Skoro nadto szkoly lekarskie bedy korzystaé z nowego zakladu, azeby
studentdw obznajomi¢ praktycznie z hygiens, to muzeum wkrotce stanie
sig centrem dgzen hygienicznych Londynu. W kazdym razie przewodnicy
jego majy przed soba pigkne zadanie, 1 zarazem przyjmuja na siebie waz-
na odpowiedzialnogé.

Ksigze—prezes nastepujpcemi stowy zakonczyl mowe wstepna: ,,Cha-
rakter d-ra PARKES’A byl szanowany powszechnie, i my dolézmy staran
aby muzeum nasze stalo si¢ godnem imienia jego. Azeby dokona¢ tego,
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potrzebujemy jednak pomocy wszystkich ktorych postep stosunkéw sani-
tarnych zajmuje. Jezeli takowa bedzie nam zapewniong, spodziewaé sig
mozemy, ze muzeum nie malo przyczyni si¢ do rozwoju tej galezi umie-
Jetnosel ktoérej przeznaczeniem jest, jak powiada PARkES udoskonalenic
rozwoju opoznienie upadku, wzmocnienie zdrowia i oddalenie $mierci.”

Bardzo zajmujaca mowe mial réwniez arcybiskup Yorku, ktory za-
znaczyl, iz w ostatnim dziesigtku lat przecigtna dlugosé zycia w Anglii zwig-
kszyla si¢ o dwa lata, a fakt ten $§wiadczy o moznoéci dalszego postepu
w tym wzgledzie. Otrzymano tez liczne telegramy z pozdrowieniem: w tej
liczbie telegram od VIiRcHOWA brzmigey w ten sposob: ,zalaczam naj-
serdeczniejsze zyczenmie powodzeniu Waszej swietnej instytucyi”.

Potrzeba jednak nadmienié, ze oddanie podobnej instytucyi do roz-
porzadzenia publicznosci nie jest bynajmnicj zadaniem latwem. Nastrecza
zwlaszcza nie malo trudno$ci zawiadomienie szerszego kola o istnieniu za-
kladu. Gazety od czasu do czasu wspominaja o nim, ale krétkie informa-
cye te szybko zapominajg si¢ albo pozostaja niespostrzezone; publicznosci
trzeba ciagle jedno przypominaé aby do czego$ zachgeié. Dotychezas zale-
dwie jeden na dziesigtki tysiecy Lodynczykow wiedzie¢ moégl o istnieniu
muzeum PARKES’A (naturalnie z wyjatkiem specyalistow). Nie mniej przy-
krg jest okolicznos$é, ie rzadko czynia si¢ odpowiednie starania, azeby
kazdy zwiedzajacy muzeum nalezycie byl o jego treéci poinformowany
i to co widzi potrafit w umysle spozytkowaé, a jednak w takim tylko ra-
zie moga byé uskutecznione nadzieje wyrazone w mowie ksigcia Albanii.

Pried dwoma tygodniami mial miejsce inny fakt §wiadezacy o po-
stepie kobiet na polu emancypacyi. Kanclerz uniwersytetu tutejszego lord
GRANVILLE (minister spraw zewnetrznych) wreezyl dwém paniom patenta
lekarskie. Panna Shove i pani Scharlieb (ktora przyjechala na studya
z Indii) sa pierwszemi kobietami, ktérym w Anglii udzielono dyplomy
medyczne. Wprowadzila je pani dr, Garrett Anderson, dziekan szkoly le-
karskiej dla kobiet, ktéra juz przed 21 laty starala si¢ o pozwolenie przy-
stapienia do egzaminéw dla pozyskania stopnia doktora, nie byla jednak
dopuszczong i dopiero przed pieciu laty, kiedy zacigta walka w tym przed-
miocie uwierniczong zostala zwyciestwem kobiet, otrzymala stopien w Szwaj-
caryi. Obiedwie panie o ktérych wspomnielismy otrzymaly juz posady: pan-
na Shove zostala doktorem zenskiego departamentu zarzadu poczt, a pani
Scharlieb wrocila do Madrasu azeby poswiecié sig leczeniu kobiet indyj-
skich, ktére unikaja pomocy lekarskiej europejezykow z powodu iz takowa
przez mezezyzn bywa udzielang.

W tej chwili znajduje si¢ znéw na porzgdku dziennym kwestya za-
wiadamiania o wypadkach choréb epidemicznych w domach prywatnych.
Minister zarzadu mieszkan przyjmowal niedawno dwie deputacye, z ktd-
rych jedna podala opinje przychylng przymusowemu zawiadamianiu, dru-
ga za$ wystapila z zadaniem wprost przeciwnem. Dzi§ powszechnie panuje
mniemanie ze zapobieganie epidemjom najlepiej mogloby by¢ uskutecznio-
ne odosobnieniem pojedynczych wypadkéw chorobnych. Obecnie jednak
plan ten jest niewykonalny, poniewaz nazbyt wiele o0s6b odmoéwiloby
wspoludzialu w tej czynnosci. Pierwsza deputacya twierdzila stanowezo,
ze odosobnienie w domach prywatnych albo przymusowe przewozenie do
szpitali epecyalnych woéwezas tylko mogloby byé skutecznem i moglo ule-
gaé kontroli, gdyby wlasciciel domu lub lekarz domowy zawiadamiali
o kazdym wypadku. Minister wyrazil watpliwoéé, aby zawiadamianie przy-
musowe moglo by¢ w calym kraju przeprowadzone, dodal jednak, ze w 27
miastach, w ktorych takowa istnieje, wydalo ono do$é pomyslne owoce;
przytem obiecal staraé sig, aby kazdej municypalnosci ulatwione zostalo
wprowadzenie tego prawa.



454

Glowna trudno$é polega na okolicznosei, iz wielu obywateli walczy
przeciwko wszelkim naruszeniom prawa domowego, ktérego wyrazem jest
przyslowie angielskie: ,dom m¢j jest moim zamkiem” nie chca oni zawia-
damiaé o chorobach epidemicznych w rodzinie wybuchlych, a tembardziej
oddawaé chorych z domu. Osobista swoboda wige stoi w wielu przypad-
kach na przeszkodzie rozporzadzeniom sanitarnym, pomimo iz takowe ma-
ja na celu dostarczenie srodkéw aby cierpienie pozostalo tylko przy jed-
nej osobie ktéra mu ulegla. Gdyby mozna zastosowaé odosobnienie bez
kontroli rz¢dowej i bez szpitala, wowczas rzecz bardzo lutwo dala by si¢
urzadzié, tymezasem wlnsnie warstwy spoleczefnstwa najmniej zdolne dbaé
o ter, mianowicie biedni najuporczywiej opieraja si¢ oddawaniu dzieci
z domu: nic moga oni zrozumieé réznicy pomigdzy zwyczajng choroba
a epidemiczng, pomigdzy zwyklym szpitalem a zakladem majacym na celu
zapobiezenie klgskom spolecznym zakladem, w ktérym nadto cierpiacy pod
kazdym wzgledem lepiej sp pielegnowani niz w domu.

W niektérych miastach, gdzie istnieje obowigzkowe zawiadamianie
(Londyn nie figuruje w tej liczbie) uzyte zostaly dwa srodki dla wykona-
nia prawa tego: zaniedbujaey zawiadomienia ulegaja karze sadowej, leka-
rze za$ za kazdy wypadek podany do wiadomosci otrzymujz male wyna-
grodzenie pienigzne. W Edymburgu lekarze okazuja istotng gorliwosé
w zawiadamianiu, i system ten poleca si¢ powszechnie, jakkolwiek zacho-
dzi pytanie, czy kazdy lekarz zgodzil by si¢ na obowizzek denuncjacyi,
chociazby pozytecznej a nawet dobroczynnej; dodaé wszakze wypada, ze
raczej poczucie obowigzku niz nadzieja otrzymania zaplaty powinny sklo-
ni¢ lekarza do pelnienia w mowie bedaeych obowigzkow. Wedlug opinii
niektérych, takowe naleze¢ powinny nie do lekarzy domowych ale do
urz¢dnikow zdrowia. Bledem atoli jest to mniemanie, albowiem jakkolwiek
urzednik zdrowia mogiby okazywaé interwencye we wszystkich wypadkach
w ktorych zrobié to uwaza za rzecz wladciwa, wszakze czynnos¢ jego na-
potyka narozmaite przeszkody, jak formalnosci w rodzaju zezwolenia se¢dzie-
go pokoju i t. p., najlepiej wiec daje si¢ uskuteczni¢ zawiadamianie (pla-
tne Jub bezplatne) przez lekarzy domowych.

Przypominaja zapewne czytelnicy umieszczone w jednym z naszych
poprzednich listow szczegoly dotyczace oplakanego stanu stuzby sanitar-
nej brytyjskiej w ostatniej wojnie anglo-egipskiej. Obecnie sprawy te zo-
staly przez parlament zbadane i sprawozdanie komisyi ogloszono. Najdo-
bitniej rzecz przedstawiaja dane udzielone przez glownodowodzacego Sir
(obecnie lorda) Garnet Wolsley’a. Szpital prywatny w ktorego urzadzeniu
tak znaczny udzial przyjela Lady Strangfort, byl w ciggu dni kilku pra-
wie skonczony, podezas gdy szpital rzadowy (réwnie jak tamten, w Kairze)
z powodu $miesznych stosunkéw biurokratycznych »pie zostal weale nale-
zycie wykonczony 2 zuzytkowany. Jakkolwiek za 3 franki moina bylo jak
najpraktyczniejsze 10zka kupié, ranni lezeli ustawicznie na ziemi kgsani
przez moskity. Niezbe¢dnych rzeczy czestokroé braklo pomimo latwosei ich
nabycia 1 general cz¢sto wydawal rozkaz kupienia tego lub owego wlasne
ofiarujage pienigdze. Jezeli tak mialy si¢ rzeczy w Kairze, coz dopiero po-
wiedzie¢ o malej Ismailia gdzie rownie; zbudowano Iazaret polowy,
a gdzie wiele podobnych rzeczy w istocie niepodobna dostaé. Ranni rzad-
ko otrzymywali wode do mycia i lezeli tygodniami w brudnych unifor-
mach, w ktorych walczyli. Komitet ma na przyszlos¢ przedsigwzigé $rod-
ki, aby podobne rzeczy nie powtarzaly si¢ w armii angielskiej.

Leopold Katscher.
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Wiadomosei biezgce krajowe.

— Dnia 26 Czerwca odbyl si¢ w Warszawie Zjazd lekarzy Drogi Zel. WW.
i WB., w ktorym uczestniczylo dziesigciu lekarzy z linji oraz szedciu Warszawskich,
liczagec w to dwdch specyalistéw: okuliste i chirurga. Rozstrzasano wiele bardzo waz-
nych kwestyi, ktére jednak zbyt wielkiego interesu dla ogdlu kollegéw nie przedstawiajg.
Rzucong mysl: w jakich rozmiarach urzednicy i oficyalisci Drogi Zel. maja mieé prawo
do bezplatnej porady lekarskiej, rozstrzygni¢to w ten sposdb, iz urzednicy majacy do
600 rubli pensyi roczne) wlacznie, ich zony oraz dzieci przy nich zamieszkale maja pra-
wo wzywaé do siebie wlasciwych lekarzy oddzialowych, leczyé sig¢ u nich ambulatoryjnie
i otrzymywa¢ lekarstwa z podrgcznej apteczkiambulatoryjnej. Na uwage zasluguje waz-
na zmiana polegajaca na zaprowadzeniu t. zw. buletynéw, to jest odpowiednich schema-
tow drukowanych, w ktdre kazdy cheacy zasiegngé rady lekarza, winien sig zaopatrzyé.
Buletyny takie wydawaé bedzie bezposredni zwierzchnik a na oddzielnym odcinku wyra-
zong bedzie opinia lekarza co do pozostawania pacyenta w domu, co do przypuszczalne-
go trwania choroby, co do oddania go do szpitala. Spoadb ten zaprowadzony jest od-
dawna na drogach zel. Terespolskiej i Peterburskiej i okazal si¢ bardzo praktycznym.
Postanowiono dalej mianowaé w Warszawie lekarza honorowego, ktdry by za bilet wol-
nej jazdy pelnil obowiazki zastgpczo za chorego lub nievbecnego kollege. Na miejsce to
wybrano kol. M. BRuNNErA. Projekt kol. Wi. STANKIEWICZA ustanowienia izb opatrun-
kowych na tych tylko stacyach, na ktérych lekarze Dr. Zel. mieszkajs przyjeto. Zgo-
dzono si¢ tez na to, iz w takiej izbie narzedzia amputacyjne sg zbyteczne. Obrady prze-
ciggnely si¢ od godz. 11-tej az do 5-ej po pol., a byly by o wiele krécej trwaly gdyby
obeoni wigcej byli si¢ trzymali parlamentarnego porzadku w dyskusyi.

— Zwracamy uwage na ogloszenie p. Vollnagla, ktéry sprowadzil termometry do
mierzenia temperatury ciala, opatrzone §wiadectwem obserwatorium morskiego w Ham-
burgu. Kosztuja one o rubla drozej od innych tego rodzaju narzedzi, ale za to daja
najzupelniejszg gwarancys akuratnosei.

— Dnia 1-go Lipoa w niedzielg zdarzyly sie¢ w Warszawie w kilku domach wy-
padki otrucia, jak si¢ zdaje lodami poziomkowemi. W jedoym 2z tych doméw na ulicy
Wierzbowej zachorowalo mniej lub wigcej ciezko az odm 086b na biegunke polgczona
z silnemi wymiotami & nawet (u jednej z tych oséb) z kurczami w lydkach. Z jedenastu
086b mieszkajgoych w tym domu, trzy tylko pozostaly zdrowemi i wszystkie trzy lodéw
podejrzanych nie jadly. We wszystkich domach ktére z owego zZrédla w lody byly zaopatrzo-
ne zdarzyly si¢ im mniej lub wigoej ciezkie objawy podraznieniaprzewodu pokarmowego.
Nawet w Mifisku dokad lody te komué na letniem przebywajacemu mieszkaniu poslano,
byly tego rodzaju przypadlodci, Reszta pozostala od tych lodéw, oddang zostala do roz-
bioru do jednej z chemicznych naszych pracowni, a o rezultacie rozbioru nie omieszkamy
zawiadomic.

— Z Poznania otrzymujemy nastepujacyg odezwe.

1V-ty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu. W skutek odebranych
w ostatnich dniach licznych tak prywatnych, jak zbiarowych listéw, a mianowicie od to-
warzystw lekarskich warszawskiego i krakowskiego, listow wyrazajacych zyczenie, azeby
z powodu koincydencyi we wrzeéniu b.r., réznych zjazdéw naukowych i uroczystosci na-
rodowych, Zjazd czwarty lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznapiu odby! si¢ do-
piero w roku 1884, widzi si¢ nizej podpisany wydeial gospodarczy zniewolonym do
przelozenia terminu tego Zjazdu ostatecznie i nieodwolalnie na 2-go czerwen 1884. Wy-
dzial gospodarczy stanowczo przeciez zaznacza, %e przygotowania do Zjazdu przez tg
zmiang 2adnej nie doznajg przerwy i ma nadziejg, ze lekarze i przyrodnicy polscy tem
ogdlniej pracami i udzialem licznym Zjazd nasz popra.

Uprasza si¢ wezystkie pismao powtdrzenie tej wiadomoéei.

Poznan, dnia 11 czerwea 1883,

Przewodniczaoy Dr. B, Wicherkiewicz, Sekretarz Dr. Osowicki,

Skarbnik Dr. Jarnatowski.
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Wody Mineralne Naturalne
Sklad wod mineralnych naturalnych

przy aptece pod firmg :;

D-ra T. HEINRICHA,

W WARSZAWIE,
przy rogu ulie Wierzbowej i Senatorskiej istniejycy

na honor zawiadomi¢ WW. Doktoréw i Sz. Publicznodé, ze w ciggu dni ostatnich
zaopatrzony zostal wprost ze irodel, we wszystkie Wody Mineralne tegorocznego
czerpania: krajowe, galicyjskie, szlaskie, czeskie, austrjackie, wegierskie, nie-
mieckie, belgijskie, francuzkie. !

Razem z wodami nadeszly do skladu rozmaite artykuly z wod wyrabiane, jako to:
a) do kapieli: Szlamy, fugi, Blota Wyciagi, fydia, Selc.

b) do wewetrznego uzytku: Pastylkii Sele oraz Podpuszczka Reinerska do robie-

nia serwatki.

Wskazowki i zachowanie si¢ przy kuracyi wodami mineralnemi, broszury ze
4rodel przesylane o wodach mineralnych, jak rowniez i cennik wdd, wydaje na
zadanie bezplatnie.—Powyzej wyszczegdlnionych wéd, jak réwniez i produktéw
dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach Krélestwa i Cesarstwa. 5—4

Dziesiecioletnie pewodzenie u niemieckich Iekarzy I publicznoscl.
Wszelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladowrnictwem
cech zewneirznych, a nie posiada skutecznosci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLOH

ODSWIEZAJACE 1 ROZWALNIAJACE PASTYI.KI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.

Najprzyjemniejszy srodek rzeczys'zeznjge{' dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
stanie ciezarnym, przy pologach, jak rowniez dla starcow.

Nie zawiera zadn c\yn substancy] gwattownie dzialajacych, jak : Alo€s, Podophyllina
i t. d. i dla tego nadaje si¢ najstosowniej do codziennego uzycia. : 5

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez D.ra Tardicu, ktéry zapisujac chorym ten produkt od roku 1867 ustal.l mu ros-
glos. W Niemczech zalecany od dawna l;:rzez Tajnego Radce D-ra Kriedreich'a,
wyizszego Radee Zdrowia D-ra Battlehnera i wielu innych lekarzy praktykow.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryz.

Prawdziwy produkt opa1rzon£jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi.
pudclika zawieraja 12 pastylek. 1

W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wioroﬁ)rsklego. Barcza
Zieminskiego ; w skladach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptece
p Bryndzy i we wszystkich aptekach gtownych.
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Zaklad kapielowy d-ra Bojasinskiego
w GRODZISKU

wydaje: kapiele z igliwia sosnowego korzystnie stosowane w chorobach reumatyeznyoh »

artrytyczoych, skrofulicznych, nmerwowych i niektérych skdrnych —kapiele mineralne

sztuezne, znaturalnyeh soliifugow (Ciechocinskie, morskie, Vichy etc.) kepiele natryskowe.
Wody mineralue naturalne i sztuczue, zimne i ogrzane, w godzinach rannych.
Restauracya, pokoje umeblowane z usluga przy zakladzie, 3—2





