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Lues i  Tabes.—Rorrespondencye „Medycyny.” Listy z Londynu. Przez D-ra Leopolda K a t s c h e r a .  

— Wiadomości bieżące krajowe.— Ogłoszenia.

Z PRAKTYKI OFTALMICZNEJ
Podał Dr. J ózef Talko, W arszawski Okręgowy okulista.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 26).

IV. Wrodzona nieprawidłowość dolnych powiek.

P ew ien  20-letn i kucharz, W incenty Sw . przedstaw iał następujący  
stan oczu: strabismus concomitans et nystagmus rotatorius (toż samo u m łod­
szego brata), przy nadwzroczności (H m  Y20). O bie dolne powieki odstają 
w skroniowej połow ie od ga łek  ocznych— na lewem  oku od i y 2— 2 mm., 
na prawem  do 4 mm ; wadę tę najwięcej znać w zew nętrznym  kącie po­
wiek, gdzie zresztą brzeg górnych pow iek  zachowuje w zględem  gałek  pra­
w id łow e sw e położenie. W skutek  podobnego położenia dolnych powiek  
utw orzyły się m iędzy niem i i gałkam i ocznem i odkryte pochw y, do których  
(resp. do worka spojów ki) łatw o można zapuszczać krople, wcale nie wywracając 
powiek. W adliw y ten ustrój pow iek defigurow ał n ieco oczy, osobliw ie pra­
we, n iespraw iał jednak łzaw ienia, gdyż ruchy powiek odbyw ały się dobrze 
i gałk i zupełn ie m ogły  być zakryw ane.

Trudno orzec jaka b yła  przyczyna tej wrodzonej niepraw idłow ości, 
nawet nie śm iem y jej odnieść na karb niedostateczności mięśnia zwieracza  
powiek, jak  to nieraz m iew a m iejsce z unosicielem  powiek, którego nie­
dostateczność a nawet brak zupełny dow iedzione są w razach t. z. ptosis 
palp . sup. congenitum. D o  rzędu wrodzonego wywrotu powiek (ectropion lub 
też eversio p . cong.) także niepodobna jej zaliczyć. N otujem y przeto rzadki 
ten  fakt bez w szelkich przypuszczeń co do em bryonalnej jego  etiologii.

V . Dwa przypadki szczęśliwego zejścia zranienia rzęskowej okolicy gałki.

Ze w ypadki tego rodzaju są dość niebezpieczne i często groźne mie­
wają następstw a n ietylko dla uszkodzonej gałk i, lecz nawet dla drugiej

www.dlibra.wum.edu.pl



442

zu p ełn ie zdrowej (ophth. sym patica), w ie o tem doskonale każdy lekarz. 
Naturalnie rokowanie g łów n ie tu zależy od w ielkości, g łębok ości i sam e­
go rodzaju uszkodzenia gałki. N asze przypadki zasługują, na zapisanie aby  
przypom nieć praktycznem u lekarzow i iż nawet dość obszerne i silne u sz­
kodzenia tej części ga ik i m ogą m ieć zejścia wcale n iezłe.

P r z y p a d e k  1-szy. S tan isław  K r., 28-letni ślusarz dr. N adw iślańsk iej, 
1-go G rudnia 1879 r. podczas kucia uderzony został w prawe oko k aw ał­
kiem  rozpalonego żelaza, d ługości 5 cali, grubości */2 cala. N osow a połow a  
prawej górnej powieki rozcięta praw ie do samej brwi (coloboma p a lp , traum .)] 
sugillatio et chemosis sanguinea całej ga łk i z ranami spojów ki w  górno-w ew n. 
części gałk i, a także poniżej rogów ki. W zrok silnie osłabiony; m ocny ból 
oka. W  kilka godzin  po w ypadku zszy łem  górną pow iekę, zaleciw szy  
zim ne z arniką okłady i w kraplanie atropiny. 17 Grudnia. P ow ieka znako­
m icie się zrosła, ty lko na brzegu rzęsow ym  pozostało lekk ie w klęśn ięcie, 
na zewnątrz od łzow ego punkciku. Spojów ka nieco jeszcze przekrwiona, 
lecz nieobrzm iała. M iędzy rogów ką i w ew nętrznym  kątem oka w idoczna  
form ująca się obszerna blizna, mająca form ę Y , czarno zabarwiona. R zęsy  
g . pow ieki, osm alone rozpalonym  żelażem , jeszcze  nie odrosły .

29 Grudnia. W k lęsła  na pow ierzchni białków ki b lizna jeszcze na- 
strzyknięta krw ią i boleśna, osobliw ie przy dotknięciu się zgłębnik iem .

P oniew aż źrenica stała się ukośnie owalną i leniw o się kurczyła, 
przeto po ustaniu objaw ów  zapalnych zaleciłem  w kraplanie ezeryny. O s­
trość w idzenia =  '/8; p ole w idzenia nieco w stronie skroniowej zw ężone, 
co można było tłum aczyć nieznacznym  oderw aniem  się siatków ki w  ok o li­
cy tworzącej się b lizny, czego jed n ak  w ziernik iem  nie m ogłem  dojrzeć. 
Prócz kropel ezerynow ych zapisałem  w cierania sp irytusow e z arniką i nux 
vomica w czoło i skroń, w celu  podniesienia ostrości w zroku ( ambliopia 
e anaesthesia traum . retinae).

P o  u p ły w ie  m iesiąca (30 Stycznia) gałka była jeszcze przekrwioną  
lecz niebolesną, źrenica zachowała takąż sam ą n iepraw idłow ą form ę skoro  
nie używ ano ezeryny. Chory jednak czyta  N r. 4 Jaegera na od leg łości 
10— 12"; p ole w idzenia norm alne; przestrzeń akkom odacyjna zm niejszona.

11 L utego. Chory w  stanie b ył czytać Nr. 4 J . na przestrzeni 12— 22 
centym ., nawet N r. 2 czytał w od leg łości 11 cent. w tedy gd y źrenica pod  
w pływ em  ezeryny stawała się okrągłą, kurcząc się do m inimum, l 3/4 mm.

N a m iejscu zranienia gałk i pozostała obok nosowego brzegu rogów ki 
obszerna w klęśnięta i czarno zabarwiona blizna, pochodząca w skutek zros­
tu w tem m iejscu spojów ki, białków ki i cia łka rzęskow ego; n ieulegało  
bowiem  najmniejszej w ątpliw ości że prócz spojów ki żelazo rozcięło na zna­
cznej przestrzeni całą grubość b iałków ki a naw et znajdujące się tu pod  
nią ga łązk i nerw ów  rzęskow ych, w skutek czego pozostała po obrażeniu oka  
niepraw idłow ość w źrenicy, a m ianow icie nosow o-dolnej części tęczy , przy­
legającej do uszkodzonej ok olicy  cia łka rzęskow ego. Stan  oka do dziś d n ia  
n iezm ien ił się ku gorszem u.

P odobnie zm ienioną po uderzeniu oka źrenicę op isałem  jeszcze w  1868 r.
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(K au k. med. Zbornik  N r. 5). N azw ałem  to ectopia pupillae traum atica , ob­
jaśniając cząsteczkow ym  paraliżem tęczy, do czego zw yk le przyłącza się 
i paraliż odpow iedniej części m. rzęskow ego, jak to dow iedli H en seN 
i VOELKERS.

P r z y p a d e k  2 g i .  O tym  przypadku w spom inam y tylko w  krótko­
ści, gd yż obserw ow ał go kol. W in a w e r , ja  zaś w zyw any byłem  na kon- 
sultacyą. P acyentem  b y ł 11-letni uczeń Tad. L ., którego lew a gałka oczna 
uszkodzoną została nożyczkam i, rzuconem i przez jednego z kolegów . J e d ­
no z ram ion roztworzonych nożyczek rozcięło gałkę od strony nosow ej, 
rana była przenikająca i poczynając 3 mm. od wewnętrznego brzegu ro­
gów ki m iała kierunek prostopadły, d ługość jej w ynosiła  od 5 — 6 m ili. 
W k rótce zbadane oko w ziernikiem  przekonało nas że głębok ie błony g a ł­
k i i nerw w zrokow y pozostały n ieuszkodzonem i, od rany ku środkowi 
cia łka  szk listego  w idzialne b y ły  prom ieniste lecz przezroczyste zm ętnienia  
takow ego. Chory przeleżał dwa tygodnie, zachow ując dyetę i spokój. Rana  
oka pod uciskającą opaską przy wkropleniu atropiny doskonale się zab liź­
n iła , pozostały jednak prom ieniste zm ętnienia idące od rany do środka c. 
szklistego (prawdopodobnie w k ierunku w jakim  w eszły do ga ik i nożyczki). 
Zm ętnienie c. szk listego  po 3-ch tygodniach  pozw alało obejrzeć dno zra­
n ionego oka, lecz ostrość w idzenia znacznie jeszcze  była upośledzoną: za- 
ledw o rozpoznaw ał w ielk ie litery . N ie u lega w ątpliw ości że m ęty u m ło ­
dego pacyenta pow oli zostaną wressane i wzrok się polepszy, tem bardziej 
że norm alne p ole w idzen ia przem awia za praw idłow ym  położeniem  siat­
k ów k i. Zranienie oka było  dość szczęśliw em —raz ostrze nożyczek  nie do­
sięgło  przeciwnej strony gałk i, pow tóre iż rana nie przeszła brzegu zębo- 
w atego rąbka siatków ki (ora serrata). Jakem  się przekonał na trupie •), 
rana rzęskowej okolicy  ga łk i takiej w ielkości i tak iego kierunku jak  
w danym razie zajm uje tylko okolicę p łaskiej części c. rzęskow ego, po­
czynając od fałdzistych końców7 wyrostków7 rzęskow ych i dochodząc przed­
niego brzegu rąbka. S iatków ka przeto pozostała nieuszkodzoną i przy for­
m owaniu się blizny m amy więcej nadziei iż nie utw orzy się oderwanie 
siatkówki. T ak ie rany w b iałków ce są dozw olone w chirurgii oftalm icznej: 
robim y nieraz rozcięcie gałk i dla w ydobycia  z głębi m etalicznych cząstek  
(zapom ocą elektro m agnesu) lub pływ ającego w c. szklistym  wągra.

Rany i uszkodzenia gałk i w okolicy  zębow atego rąbka lub nieco  
w ty ł, około  rów nika ga łk i bezw arunkow o miewają w następstw ie, w sku­
tek utwrorzenia się bliznowatej tkan ki, oderw anie się siatkówki z n ieule­
czalną utratą wzroku. P raw ie jednocześnie zasięgał u mnie porady drugi 
uczeń gim nazyum , którego gałka oczna u leg ła  w tem  m iejscu obrażeniu

*) Uwaga. W oku trupa kobiecego, na którem robiłem  to doświadczenie znalaz­
łem  znaczne wynaczynienie krwi w siatkówce obok nosowego brzegu r .  wzrokowego, 
przy puncikowatych extrawazatacli na całej przestrzeni siatkówki. Kol. P rzewóski 
oświadczył mi że  chora zmarła wskutek obfitej apoplexii wzgórka wzrokowego. Jaka 
to  szkoda— pomyślałem sobie — że tak mało zwracamy uwagi na oczy przy łóżku chore­
g o  i Da stole sekcyjnym. Ileż to przepada materyału do cerebroskopii!
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szkłem  przy  pęknięciu butelki: przypadek m iał m iejsce przed parą laty  
i zakończył się tak że obecnie ch łopak w  tem  oku niema najm niejszego  
poczucia św iatła, przy utworzonej zaćm ie soczew kow ej i prawdopodobnem  
oderw aniu się siatkówki.

VI. Krwawienie spojówki.
W  Nr. 27 M e d y c y n y  z r. 1874 opisałem  przypadek sam oistnego  

krwotoku w okolicy worka łzow ego. O dsyłam  tam czyteln ika interessuj^ce­
gó się kw estyą krwotoków z m ięska łzow ego i w ewnętrznej powierzchni 
pow iek. Nic dziw nego jeśli krwotok powstaje ze spojów ki traum. uszkodzo­
nej, rakowato owrzodzonej -i t. p., lecz przypadki sam oistnego krw aw ienia  
tej błony nadzwyczaj są rzadkie. N iektórzy obserwowali go  u kobiet przy  
niepraw idłow em  m iesiączkow aniu. W K w ietniu  r. b. w idziałem  zdrow ego  
m ężczyznę, który przybył do m nie ze wsi prosić porady z powodu iż 
z prawego oka od czasu do czasu ciecze krew . B y ł to ob yw atel ziem ski 
P. Pm cieszący się dobrem  zdrowiem , średniej kom pleksyi, sw obodny od 
hem orroidów i bólów g łow y. O pow iadał, że od tygodnia czuje w prawem  
oku pow iększoną ciep łotę i jakby ciało obce pod górną powieką, które  
chw ilam i zm ienia m iejsce, był nawet przekonany że zapruszył sobie oko. 
O d trzech dni przy tarciu powiek, przy um yw aniu się, a nawet raz pod­
czas gniew u na służbę prawe oko zaczęło krawić, krew  kroplami spada 
po policzku. P rzy  obejrzeniu oczu znalazłem  w lew em  lek k ie  przekrw ie­
nie łączn icy pow iek , w prawem  przekrw ienie było dość znacznem , lecz  
ciała obcego pod powiekam i nie w ykryto żadnego. N atom iast w zew nętrz­
nej p ołow ie górnej pow ieki, przy tylnym  brzegu chrząstki w idzialna była  
lekka w yniosłość, krw aw o-gąbczasta, w ielkości dużego łebka od szpilki: 
przy dotknięciu się doń palcem  pow stał natychm iast obfity krw otok, który  
nietylko w yp ełn ił worek spojów ki, lecz sp ły w a ł obficie po policzku. P o  
dokładnem  obejrzeniu tego punktu przekonałem  się że n iebyło w nim  ża­
dnego ciała obcego, że krw aw ienie pochodziło z jednej z pękniętych  ży­
łek , k tórych sieć była tu dość przepełnioną. M iejsce krw aw iące p rzyp ie­
kłem  kam ieniem  p iekielnym  i zaleciłem  m iejscow o ściągający środek pod 
postacią zimnych okładów . K rw otok więcej się n iepow tórzył. P acyen t ten  
przekonyw a dowodnie że n ie ty lko  można p łakać krwawem i łzam i, lecz  
nawet krw ią samą. ___ _____

VII. Przypadek rozsianego zapalenia naczyniówki (chorioiditis disseminata). 
Całkowite oderwanie się siatkówki. Rozrosty naczyniówki.

Ostatniem i czasy zw rócono uw agę (B r a il e y , L obo i G o l d z ie h e r ) 
na rozrosty naczyniówki pod postacią polipów  i fałszyw ych  błon, a które 
się tworzą m iędzy warstwą naczyniow ą i lamina fusca chorioideae. N a zy w a ­
ją to nadnaczyniów kowem i złogam i (suprachorioid . Schwarte). J e ś li w podob­
nych razach w ykryw am y zm iany na zew nętrznej powierzchni naczyniów ki, 
t. j . m iędzy nią i białkówką (chorioid. externa), to zw yk le  przyjm uje w tem  
udział i ciałko rzęskow e ('periphakitische pseudomembranen). N ieraz w celach
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uchronienia chorego od sym patycznego zapalenia oka w yłuszczainy wtedy  
gałk ę oczną,, która stopniow o przechodzi w stan bolesnego zaniku (phthi- 
sis b. dolorosa). T ak iego rodzaju wytwarzanie się złogów  w trakcie uwealnym  
dr. G o ld zie h e r  obserw ow ał przy  jaskrze i syfilitycznem  zapaleniu.

N ie o takiego rodzaju zapaleniu  naczyn iów ki chcę tu m ówić. Zam ie­
rzam podać przypadek p rzew lek łego  i nie bolesnego zapalenia n aczyn iów ­
ki i siatków ki, skutkiem  czego w ytw orzył się w ysięk m iędzy niem i, który  
sp ow od ow ał całkow ite oderw anie siatków ki (amotio retinae totale). Zasłu­
guje on na uw agę praktyków  pod tym  w zględem  że sym ulow ał podsiat- 
k ów k ow y now otw ór, co zpow odow ało nas w yłu szczyć g . oczną. Znalaz­
łem  rzeczyw iście pod siatkówką sporej w ielkości czarny guzik , który po 
rozkroju św ieżo w yłuszczonej ga łk i uznałem  za m elanotyczny nowotwór, 
a k tóry—jak dow iodły m ikroskopow e badania kol. P rzew o sk ieg o —był 
ty lko  polipow atym  rozrostem  wew nętrznej powierzchni naczyniów ki.

P rzy  końcu L istopada r. z. przybył do ranie z L itw y  na kuracyę  
W acław  Suchocki, 10-letni uczeń Suw alsk iego gim nazyum  z powodu śle­
poty na lew e oko. C hłopak chorow ał w dzieciństw ie na krup i odrę, lecz  
obecnie m iał zdrow y w ygląd , śladów  konstytucyjnego przym iotu nie w y­
kryto. O n, rów nież jak  i assystująca matka, twierdzą że oko nigdy nieby­
ło  uszkodzonem , ani też nie u legało  zapaleniu chłopak, nie doznawał w niem  
najm niejszego bólu i jakob y dopiero przed m iesiącem  przekonał się że nie 
widzi lewem  okiem .

P rzy badaniu chorego przekonałem  się że pr. oko było zupełn ie  
zdrowem , lew e zaś przedstaw iało następujące zmiany: żadnego przekrwienia  
ani spojów ki, ani b ialków ki, rogów ka i soczew ka zu pełn ie przezroczyste; 
źrenica nieco rozszerzona, nieruchoma; po za soczew ką nawet gołem  okiem  
było w idoczne całkow ite oderw anie się siatków ki, pod postacią żó łtaw o-  
szarej b łony, ułożonej w form ie trójkątnego lejka; w ziernik iem  można by­
ło rozpoznać krw ionośne naczynia w ścianach lejka (resp . siatkówkow e na­
czynia). P rzytem  twardość ga łk i zw iększona (T n . 1) i najm niejszego po­
czucia św iatła.

M ając na w zględzie szybki przebieg choroby —  t. j .  m iesięczny ter­
m in (ch ociaż—jak  przekonało anatorno-patolog. badanie— zapalenie trwało  
znacznie d łużej, chory ty lko go n ie odczuw ał), następnie powiększoną  
twardość ga łk i i ca łkow ite oderw anie się siatków ki przypuszczałem  m oż­
ność rozwoju nowotworu naczyniów ki (brakow ało ty lk o  glaukom atycznych  
bólów ) i w tym  celu  zaproponowałem  w yłuszczenie g. ocznej, tem bardziej 
że chory przybył ze stron dalekich i p rosił o radykalną radę, bojąc się  
sym patycznego zapalenia zdrow ego dotąd oka. K oledzy W ., J . i M ., k tó­
rzy też badali chorego, w ypow iedzieli toż samo rozpoznanie, radząc mu pod­
dać się enukleacyi.

3 -go  G rudnia, uśpiw szy chorego chloroform em , przy pom ocy kol. 
M ik u c k ie g o  w yłuszczyłem  gałkę oczną. P o paru tygodniach kuracyi m a­
lec  jak o  zdrów i uspokojony co do pozostałego oka w rócił na L itw ę, kon­
tynuow ać sw e studya. Zaraz po operacyi rozciąłem g. oczną na równiku
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i  przekonałem  się że przednia jej część zu p ełn ie była prawidłową,, gdy  
tym czasem  m iędzy naczyniów ką i siatków ką istn iał surowiczo żó łty  dość 
brudny p łyn . S iatków ka począw szy od n. w zrokow ego na całej swej prze­
strzeni zgrubiała i lejkow ato oderwana, p rzylegając do soczew ki. Z ciałka  
szk listego  niepozostało ani śladu. N aczyniów ka w ty lnym  odcinku gałk i 
przedstaw iała patologiczne zm iany pod postacią rozruconych barwikowych  
plam , jak ie  zw yk le obserwujem y przy t. z. chorioiditis disseminata. Lecz 
głów ną naszą uw agę zw rócił podługow atej form y czarny gu zik  ( Schwarte) 
przyczepiony do zewnętrznej strony siatkówki, w pobliżu tarczy n. w zro­
kowego, nie mający bezpośredniej łączności z naczyniów ką, z której (a ra­
czej z jednej z jej p lagues) n iezaprzeczenie pochodził.

D la  przekonania się jakiej natury był ten czarny gu zik , którego  
narazie można było przyjąć za m elanosarkom at, prosiłem  kol. P rzew óskiego  
aby go zbadał, jednocześnie z naczyniów ką i siatków kę. W ynik  tego osta­
tniego był nadzwyczaj pom yślny dla chorego: gu zik  okazał się polipow a- 
tym  rozrostem  naczyniów ki, k tóry w chw ili oderw ania się siatków ki przy­
padkowo oddzielił się od naczyniów ki, pozostając przytw ierdzonym  do 
zew . warstw  siatków ki. D la  nas badanie m ikroskopow e ma tę doniosłość, 
że przekonyw a iż nie każdy barw nikow y guzik  naczyniów ki m iewa chara­
kter m elanotycznego nowotworu: m ogą bowiem  form ować aję p o d  n a ­
c z y n i ó w k ą  r o z r o s t y  które, dzięki w arstw ie barwikowej, przybiera­
ją  brunatne a nawet czarne zabarw ienie, a dzięki rozruconem u plam istem u  
zapaleniu naczyniów ki rozrastają się kępkow ato, w form ie p olip ow atych  
w yniosłości, n ieraz—jak  w naszym  przypadku—dość znacznej w ielkości.

Podajem y tu w ynik  badań d-ra P rzew ósk ieg o , łask aw ie nam udzie­
lony przez szan. kolegę.

A natom icznie oko przedstaw ia się w  następujący sposób: spojów ka, 
rogów ka i białkówka tak przy oglądaniu gołem  okiem  jako też pod mi­
kroskopem  nie przedstawiają żadnych zm ian. T oż samo tęczów ka, soczew ­
ka i jej torebka. W szystk ie zaś organa po za soczew ką są więcej lub  
mniej mocno zm ienione. N aczyniów ka p rzylega  w praw dzie w szędzie jed n a­
kowo i n ie mocniej niż zw yk le do b iałków ki, ale nie okazuje w szędzie  
jednakowej i prawidłowej grubości. W przestrzeni m iędzy rów nikiem  oka  
i nerwem  wzrokowym , jest ona w niektórych m iejscach tak cienka, że 
grubość jej w ynosi n iek iedy zaledw ie */5 grubości zw ykłej i zaraz obok  
tych miejsc ścieńczałych są inne ograniczone m iejsca gd zie naczyniów ka  
jest w yraźnie zgrubiała. T e ścieńczałe lub zgrubiałe m iejsca n aczyn iów ki 
różnią się  oil innych jeszcze i tern, że są albo ciem niej albo słabiej pig- 
ineutowane. N iejednostajna grubość naczyniów ki je s t  pow odem  n iep raw i­
d łow ego w yglądu jej wewnętrznej pow ierzchni. M ianow icie pow ierzchnia  
ta już dla go łego  oka, a jeszcze więcej pod lupą i przy słabych pow ię­
kszeniach m ikroskopu wydaje się  nierówną, jak b y  pofałdow aną lub też 
pokrytą więcej lub mniej w ielkiem i narostam i. Jed en  z tych narostów  le ­
żący na wewnątrz i na 4 m illim etry od tarczy nerw u w zrokow ego ma 
formę polipa. M a on cienką szypułkę i p łasko-ow aln ą  g łow ę, która dosyć
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m ocno przylega do siatkówki. T a p łasko-ow alna głow a ma 5 mm. d łu g o ­
ści, 2 mm. grubości i 3 mm. szerokości. In n e narosty mają w ielkość m i­
kroskopow ą lub też przedstawiają się w postaci szerokich w yniesień  ma­
jących  do 4 mm. w średnicy i około if i do */2 mm. w ysokości.

W m iejscach, gdzie naczyniów ka jest najmniej zm ieniona, dostrzega  
się tylko nieznaczną infiltracyę w szystkich jej warstw ciałkam i podobnem i 
do bezbarwnych krążków  krwi. Ta infiltracya m iejscami znacznie się zw ię­
ksza i przedstaw ia w form ie w iększych  lub m niejszych okrągław ych guzików , 
które zajm ują przew ażnie chorio-capillaris, w ypuklają nieco wewnętrzną p o­
wierzchnię naczyniów ki i podnoszą nabłonek siatków ki, pozostały przy na­
czyniów ce. Jednocześn ie i w spom niany nabłonek nad takiem i guzikam i nie 
zachow uje się praw idłow o. S kłada się on z kom órek m niejszych słabo za­
barwionych lub n ie zabarw ionych w cale pigm entem , a nadto daleko s i l­
niej barwiących się karm inem .

O d opisanych, p łaskich  w ypukleń  nabłonka na wewnętrznej pow ierz­
chni naczyniówki są w szelk ie przejścia do m niejszych i w iększych tworów  
brodawkow atych i polipow atych. N abłonek  się tylko unosi więcej przez 
rozrosłą tkankę łączną naczyniów ki, przy czem  ta ostatnia tkanka albo 
je s t  m ocno infiltrow ana ciałkam i lym foidnem i albo też tylko słabo. Taką  
sam ą budow ę ma i duży w ym ieniony twór polipow aty pod siatków ką. 
S kład a  się on z w łókienkow atej tkanki łącznej, trochę infiltrowanej c ia ł­
kam i lym foidnem i i powierzchnią jego pokryw a rozrosły i najczęściej 
pozbaw iony pigm entu nabłonek siatków ki. N iektóre z kom órek tkanko-łą- 
cznow ego podścieliska tego tworu polipow atego b y ły  także pigm entow ane.

W m iejscach ścieńczałych naczyniów ka ma budowę zu p ełn ie zm ienio­
ną. P rzedstaw ia się ona m ianow icie w postaci mocno w łóknistej, tkanko- 
łącznowej blaszki, btóra za pom ocą m ało zm ienionej laminae fuscae  przy­
lega do b iałków ki. W ew nętrzną pow ierzchnią tak zm ienionej naczyniów ki 
pokryw a lamina elástica i słabo pigm entow any lub zu p ełn ie pozbawiony  
pigm entu nabłonek naczyniów ki. Takim  sposobem  zm ianie u legają głów nie  
dw ie wewnętrzne w arstw y naczyniów ki to jest choriocapillaris i warstwa 
w iększych  tętnic i żył.

B iorąc pod uw agę całą sum m ę zmian anatom icznych znalezionych  
w naczyniów ce, m ożna przyjść ty lk o  do takiego przekonania, że cała naczy­
niów ka w yściełająca tylną p ołow ę oka u leg ła  zapaleniu drobno ogniskow e­
mu. Zapalenie to, wyrażające się ograniczonem i w postaci drobnych ognisk  
infiltracyam i warstw naczyniow ych naczyniów ki, w  dalszym  ciągu sprawy  
zapalnej pociągnęło za sobą albo m iejscow y rozrost albo m iejscowy zanik 
naczyniów ki.

P om ięd zy naczyn iów ką a siatkówką nagrom adził się exsudât zapalny  
fibrynow o-surow iczy, który oddzielił i odepchnął siatkówkę ku osi oka. 
W łók n ik  w  form ie k łaczków  ziarnistych albo w łóknistych pływ a sw obod­
nie w exsudacie lub też najzw yklej pokryw a wewnętrzną powierzchnią na­
czyn iów k i i zew nętrzną siatków ki.

O ddzielona siatków ka ma form ę zgniecionego kielicha, który wązkim
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sw ym  końcem  trzym a się tarczy nerw u w zrokow ego, a szerokim  norm al - 
n ych  przyczepień  siatków ki.

S iatków ka pod m ikroskopem  okazuje się bardzo zm ienioną. N erw ow y  
jej aparat prawie cały u leg ł zanikow i. Pozostały ty lk o  resztki z kom órek  
zw ojow ych. N ieco lepiej zachow ały się kom órki w ew nętrznej i zew nętrz­
nej warstwy ziaren z których niektóre są wyraźnie i dosyć mocno p ig-  
m entowane ziarnistym , brunatnym pigm entem . S łu p k i i pałeczki zupełn ie  
zanikły. T kanko-łącznow e podścielisko siatków ki w szędzie w ydaje się 
zgrubiałe i m iejscami, zw łaszcza około  naczyń, je s t  nacieczone kom órka­
mi lym foidnem i.

C iałko szkliste jest zanik łe.
P roces ten przebiegał dla chorego dość skrycie, bez przekrw ienia ze­

wnętrznych części oka i bez najm niejszych bólów . Pom im o to, ciśnienie  
w ewnątrzoczne zw ykle zm niejszone przy oderw aniu się siatków ki, w danym  
przypadku było nieco powiększonem . P o lip ow aty  guzik  przyczepiony do 
siatkówki w pobliżu n. w zrokow ego nie m ógł n iedziałać drażniąco na n er­
w ow y apparat oka i kto w ie czyby n iestał się z czasem  powodem  sym pa­
tycznego cierpienia drugiego oka. U su n ięcie przeto całkow ite podobnie 
zm ienionej g. ocznej może tylko w yw rzeć dobroczynny w pływ  pod w zględem  
zachowania wzroku w pozostałym  oku. Czy tylko na długo? wiadomo b o­
wiem że chor. dissem inata, podobnie jak  zaćma i jaskra, rozw ija się w obu 
oczach, chociażby niejednocześnie: dr. M ooren  u 16 letn iego chłopaka  
konstatow ał rozsiane zapalenie naczyniów ki w jednym  tylko oku, po doj" 
ściu chorego do 30-lat taż sama forma zap. naczyniów ki rozw inęła się 
i w drugim  oku.

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

258. 0 krysitnłkach astinowych Leyden’a. D r. M e isse n  podaje w yniki p o ­
szukiwań sw ych nad kryształkam i astm ow em i L e y d e n ’a, na mocy których, 
podobnie jak już poprzednio Ch arco t , F r ie d r e ic h , F rantzel  i inni, 
przychodzi do przekonania, że kryształk i te n ie posiadają nic charaktery­
stycznego dla astm y i bywają spotykane i przy innych przew lek łych  c ier ­
pieniach dróg oddechowych. I  tak znajdow ał je  autor w czterech przypad­
kach łagod n ie przebiegających suchot p łucnych, zaw sze łącznie z lasecz- 
nikam i gruźliczeini K och’a ; w dwóch przypadkach nieżytu oskrzeli, bez 
napadów duszności i w jednym  przypadku rozedm y płucnej, połączonej 
z przew lekłym , n ieżytem  nosa. O tóż w ostatnim  przypadku autor znalazł 
k ryształk i w w ydzielin ie nosa w ilości rów nież obfitej jak  w  w ydzielin ie  
oskrzeli. Poniew aż kryształk i te zaw sze znajdow ały się  obok ziarnisto roz- 
padłych kom órek, a ilość ich była proporcyonalną stopniow i rozpadu k o ­
m órek, przeto autor sądzi, że kryształk i są produktem  rozpadu kom órek. 
W  obec jednak braku dokładnych w iadom ości o w łasnościach chem icznych  
tych kryształków , sama sprawa rozkładow a jest jeszcze niezbadaną.

{Btrl. kl. Woch. 2 2 —83). S. M.
259. Pachydermia laryngis. V irch o w  przedstaw ił na posiedzeniu  towa­

rzystw a lekarskiego w Berlinie ciekaw y preparat słon iow acizny krtani. 
Stan ten bywa najczęściej spotykanym  u p ijaków . V irch o w  sądzi, że w y ­
dawanie hałaśliw ych krzyków , jakich dopuszczają się zw yk le ludzie podo-
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choceni, stanow i m om ent etio log iczn y , usposobiający do um iejscowienia się 
choroby w  krtani. D otyczy  ona g łów n ie m iejsc tych, gdzie nabłonek p ła­
sk i przechodzi z tylnej ściany krtani na struny głosow e i gdzie, z powodu  
w ystaw ania w yrostka g łosow ego (processus vocalis) chrząstki nalewko* 
wej, przy schodzeniu się tylnych  części strun g łosow ych, znajdują się 
w szelkie w arunki sprzyjające ocieraniu i uderzaniu o siebie tych w yrost­
ków . M iejsce to posiada prócz nabłonka p łaskiego nieraz i brodaweczki 
(papillae) i przy pachyderm ii daje się zauw ażyć poczynające się ztąd obrz­
m ienie, które początkowo ogranicza się do tylnej części strun głosow ych  na­
stępnie jednak rozszerza się  ku dołowi na błonę śluzow ą krtani i ku g ó ­
rze na zatoki M orgagni’ego, tworząc tu zgrubienie i nierówności wystające 
nieraz w postaci p o lipów . W  przypadkach, gd y  sprawa się ogranicza, w i­
dzim y na w ystępującym  punkcie zgrubienie, które wyróżnia się od innych  
mu podobnych tern, iż w  pośrodku jego  znajduje się zagłębienie m iseczko- 
wate, tak iż m amy przed sobą dwie w ydrążone powierzchnie, otoczone 
w yniosłem i brzegam i. W razach zaś, gd y  sprawa dalej się rozszerza, na­
stępuje silne obrzm ienie całej okolicy, najczęściej z w yniosłościam i bro- 
dawkowatem i, przy czem cała pow ierzchnia pokrywa się biaław em i błona­
mi złożonem i z kom órek nabłonkow ych. M am y zatem rodzaj odcisków , 
podobnych bardzo do tych, jak ie  się tworzą na palcach nóg od ucisku  
obuw ia. P rży  badanin drobnowidzem  błonek tych znaleziono prócz na­
błonka niteczki w łoskow ca ( leptothrix) i ziarenka tłuszczu, pochodzącego  
praw dopodobnie od przełkniętych  pokarm ów. Stan ten w ed ług V ir c h o w ’a 
można zaliczyć do n ieżytów  p rzew lek łych , dodać jednak  należy iż w ydzie­
lina n igd y  nie jest powiększoną, nie ma ani śluzu , ani ciałek ropnych. 
Spraw a ta od początku do końca przebiega jak o  hyperplasia, której pro­
dukty zatrzym ane zostają na powierzchni.

(Beri. k i. Wocli. 2 1 — 8 3 ) . Dr. S . Meyer son.
260. Prierost serca w następstwie glomerulo-nephritis. O dczyt F r i e d la n -  

d e r a  w. T ow . L ek. Berlińskiem . W  poprzednim  swoim  odczycie o nephri­
tis scarlatinosa F . zaznaczył trzy form y takowej; nephritis catarrhalis , inter- 
stitialis , glomerulo-nephritis. Jako następstw o ostatniej form y bywa zw ykle  
przerost serca, w rzadkich przypadkach brakuje go. Przerost dotyczy le ­
wej i prawej kom órki w równom iernym  stopniu, lub też lewej komórki 
byw a siln iejszy. Przerost serca jest w następstw ie cierpienia nerek i w ła ­
śnie przy nephritis scarlatinosa jest on jednym  z dowodów słuszności 
teoryi Traubego. T w ierdzono bowiem , że przerost serca przy nerce ziarni­
stej jest w skutek rów noczesnego cierpienia tętnic, bywają jed n ak  w ypadki 
w których nie ma zajęcia tętnic; tak przy nerce ziarnistej, jak  i w ostrym  
peryodzie, tem bardziej w dziecinnym  wieku brakuje zmian tętnic, a p rze­
rost serca jednak  bywa w skutek glomerulo-nephritis post scarlatinosa. Ten  
przerost serca b. prędko się rozwija, zw yk le bowiem  następuje śmierć w 4 
dni po powstaniu obrzęku i w tym krótkim  czasie ju ż  się rozwinął. Przy­
kład  podobny pow iększenia szybkiego objętości m ięśnia widzim y w m aci­
cy  przy chorobliw ych stanach. Przyczyną przerostu je3t zatkanie w ielu  
naczyń w łosow atych  w  nerkach i zm niejszenie ilości w ydzielanego m o­
czu. T en  n agły  przerost je s t  przyczyną szybkiego osłabienia serca 
i obrzęków . Jeżeli dziecko w yzdrow ieje, to i przerost przechodzi, p on ie­
waż chorzy w cale później się n ie uskarżają na dolegliw ości serca. Potem  
w yw iązała się dyskussya. L i t t e n  przytacza przypadek, w którym  dziecko  
na 5 dzień  po zachorow aniu na p łonicę um arło przy objawach m ocznico­
w ych, a od początku choroby nie oddało prawie ani kropli moczu, jednak  
n ie  b yło  przerostu  serca, co nie b. przem awia za m echaniczną teoryą prze­
rostu serca. Z drugiej strony silne obrzęki kom pensują do pew nego stop-
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ma zatrzym anie m oczu, które to obrzęki n ie m ożna uważać jako następstwo  
n agłego przerostu serca. Że m ięsień m oże szybko pow iększać sw oją obję­
tość,^ to nieraz w idzim y na m. d w u głow ym  ram ienia po ćwiczeniach. S k ła ­
dniki m oczu w strzyknięte do krwi zw iększają ciśnienie krw i, jednak nie 
w yw ołujem y przerostu serca, powtarzając w strzykiw ania. N ie zaw sze  
istn ieje stosunek m iędzy ilością m ocznika we krwi i przerostem  serca, co 
można stw ierdzić u chorych z ziarnistą nerką. Co się tyczy  w pływ u  na 
przerost zaburzeń krążenia w  nerkach, to podw iązując tętnicę nerkową nie 
zwiększam y przez to ciśnienia krw i, a zatem i nie sprowadzam y przerostu  
serca, a w szczególności lew ej kom órki, a to w skutek rozszerzenia się in ­
nych pni naczyniowych. W  p łonicy jednak cierpią n ietylko tętnice nerek, 
ale i innych organów, jak  wątroby, śledziony, co łatw iej ju ż  m oże spro­
w adzić przerost. L e y d e n  podziela pogląd F r ., nie w chodząc w teoretyczne, 
w yw ody, że przy zapaleniu nerek rozw ija się nawet po krótkim  przebiegu  
przerost serca, i że to najwięcej m ożna przypisać zaburzeniu krążenia  
w  nerkach. Przy płonicy rozwija się zw yk łe rozszerzenie serca, co fizyk a l­
nie nie tak łatw o wykazać. J es t jednak  objaw ważny dla rozpoznania roz­
szerzenia t. zw. szmer cw ałow y (G aloppgerftusch), przy obecności którego  
bywa duszność, która nie zależy od hydrothorax; niekiedy ju ż znaczna  
ilość moczu odchodzi i obrzęki zm niejszają się, k iedy n agle w ystępuje  
obrzęk p łuc i śm ierć, a to wskutek cierpienia serca. T eż same objaw y by­
wają i przy innych stanach, jednak  najczęściej przy przeroście serca z roz­
szerzeniem . ( AUg. m. C.-Z. 29— 30— 83). J. lł-i.

261. Choroby gruczołów chłonnych. P o d łu g  Bergm ann’a , przy o s t r e m  
z a p a l e n i u  zm iany anatom iczne polegają na przeroście gruczołu  za le­
żnym  od pow iększenia ilości ciałek  lim fatycznych, od rozszerzenia p rze­
strzeni kapilarnych i zatrzym ania lim fy. Zapalenie to m oże się rozejść, po­
zostaw iw szy po sobie n iek iedy stwardnienie gruczołu , albo też przechodzi 
w ropienie, które zajm uje też otaczającą tkankę łączną. Co się  tycze le ­
czenia, to jeżeli przy istniejącem  owrzodzeniu, nawet bardzo nieznacznem  
powstaje zapalenie naczyń lim fatycznych i obrzm ienie gruczołów , należy  
przedew szystkiem  dokładnie oczyścić ow rzodzenie rozczynem  octanu g lin ­
ki (1% ) i zastosow ać w aselinę w  połączeniu  z kwasem  bornym, jodofor­
mem, albo tlenkiem cynku. Środki desinfekcyjne drażniące jak  ok łady  
z wody karbolowej m ogą szkodzić. P rzy  zropien iu  w skazane są przecięcia  
i opatrunek proszkiem  jodoform ow ym . S tosow anie ucisku celem  zm niejsze­
nia obrzm iena gruczołów  n ie jest odpow iednie, n iek iedy skutkiem  tego za­
palenie rozszerza się. P rzy  ropieniu głębokich gru czołów  należy robić 
przecięcie warstwami, w głębsze części rany wprowadza się dreny, na 
w szystko nakłada się opatrunek przeciw gnilny obejm ujący całą ok o licę  
gruczołów . Przy zapaleniu na szyi, które się szerzy pod form ą angina  
L u d w ig ii należy porzucić fomentacye i stosow ać zim no za pom ocą pęche­
rza lodow ego lub przyrządu L eiter’a , a przedew szystk iem  w czesne p rze­
cięcia wykonać. Zapalenie gruczołów  c h r o n i c z  n e  sw oiste, zołzow e  
i gruźlicze, należy uważać po odkryciach K ocha  za choroby identyczne, 
za gruźlicę m iejscową, które można postaw ić obok p rzew lek łego  serow ate­
go zapalenia kości, grzybow atego zapalenia stawów i serow atego zapalenia

Erzyjądrzy. W  ogólności u dzieci zo łzow ych , w  p ierw szych latach życia  
yw ają choroby m iejscowe jak: ekzem y, czyraki, choroby kości, zim ne ro ­

pnie, rozleg łe obrzm ienia gruczołów , po których następuje gruźlica ogólna, 
po 4 roku rzadziej, od w ieku dojrzewania znow u częściej. Co się tycze  
zm ian anatom icznych to gruczoły u legają zw yrodnieniu  serowatem u, m as­
sy serow ate twardnieją i otorbiają się, albo rozm iękczają i przechodzą  
w ropienie. W  tym  ostatnim  razie otoczka gruczołu  przeryw a się, ropienie
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rozszerza się na otaczającą tkankę łączną (phhgmone periglandularis) które 
po otworzeniu się na zewnątrz m oże się zagoić, albo szerząc się po tkance 
łącznej może w ycieńczać s iły  chorego, lub stać się przyczyną zw yrodnienia  
am yloidow ego nerek i naczyń jelitow ych . W w ieku dziecinnym  m iejscowa  
gruźlica gruczołów  zdarza się bardzo często, szczególniej w okolicy pod- 
szczękowej i szyjow ej, będąca następstw em  ekzem y nosa, warg, uszu i za ­
paleń oczu, uszu jam y nosa i gardła, które to choroby stanowią obraz z o ł­
zo w. C harakterystycznem  dla tego cierpienia gruczołów  jest, że obrzm ienie 
to powstaje, a nawet szerzy się na inne gruczoły, pomim o że ustąp iły  
ju ż  ślady chorób m iejscowych, które b y ły  powodem  obrzm ienia. O w rzo­
dzenia na skórze pow stałe po pęknięciu  zropiałych gruczołów  mają brzegi 
podm inow ane zażębione, obwisłe, części otaczające poczerw ieniałe, dno bla- 
doczerwone, pokryte ziarniną wątłą, łatw o krwawiącą, są nierów ne, pogarbio- 
ne, w częściach g łębszych , lub powierzchow nych znajdują się zatoki i za­
głębienia. Po zagojeniu  pow stają b lizny prom ieniste, podobne jak  po opa­
rzeniach. W  leczeniu, po usunięciu chorób powodujących najw ażniejsze  
m iejsce zajm uje leczenie ogólne zołzów  a m ianowicie: zdrow e pom ieszkanie 
i dobre odżyw ianie, pobyt w m iejscowościach nadm orskich, kąpiele, albo  
też kuracya kum ysem , tranem i jodem . W leczeniu m iejscowem  używ a się 
środków  rozdzielających, jak  jo d  z gliceryną, wcierania m ydlą, nalewka  
jodow a, ok łady P riesn itz’ow skie albo kataplazm y, wstrzykiwania nalew ki 
jodow ej (gtt. 4 — 5), albo w ody karbolowej (3 % ), m assage, elektryczność. 
D o środków  przyśpieszających  ropienie należą w strzykiw ania rozczynów  
ch lorku  cynku (8°/0), albo papainy, podskórne przekłócia (discisio). C ho­
ciaż w yłuszczenie gruczołów  wydaje się środkiem  najpew niejszym , jednak  
dzieci niżej lat dziesięciu znoszą źle utratę krwi, tembardziej dzieci słabow ite, 
blade z w yglądem  zołzow ym . B ergm ann  zaleca w yłuszczać gruczoły na szyi, 

jeże li są bardzo w ielk ie i mogą być w yjęte bez niebezpieczeństw a, jeże li nie 
ma jeszcze śladów  flegm ony około-gruczołow ej. Najlepiej operować w g łę b ­
szych częściach tępem i narzędziam i, następnie w prow adzić dreny i pokryć  
gazą sublim atową. P ierw szy opatrunek należy zm ienić po u p ływ ie doby  
z powodu znacznej w ydzieliny, drugi zaś może pozostaw ać dni kilka ( 6 —10). 
Przy owrzodzeniach, przetokach, nowych ropniach należy stosow ać cięcia, 
w yskrobanie ostrą łyżeczk ą i zasypanie proszkiem  dezinfekującym  jak  j o ­
doform. (Ref- B, tned- Zeitung 83— 13). St.

262. Lues i Tabes znalazły znowu autorów odrzucających w szelki m ię­
dzy niemi zw iązek w L e y d e n ie , B e r n h a r d zie , K ö bnerze  i B eusterze  
w Verhandl. d. Vereins f .  innere Medicin in  B erlin . 1882 (Jahrgang 1) str. 122. 
L e y d e n  n ietylko n ieprzyłącza się do upatrujących zw iązek  wiądu z syfi­
lisem , lecz odrzuca w szelk i zw iązek m iędzy tem i chorobami. Przeciw ko  
statystyce E r ba  staje statystyka innych autorów. L eczen ie antisyfilityczne  
często albo bardzo m ało pożytku, albo nawet dużo szkody bezpośrednio  
przynosi. Syfilis ty lko ograniczone pow oduje uszkodzenia, a w zględnie do 
m lecza kręgow ego ogranicza się do ograniczonego processu m yelitycznego  
lub m eningo-m yelitycznego. Częściej naw et processa syfilityczne um iejsco- 
wiają się w rdzeniu przedłużonym  jako P aralysis bulbaris subacuta lub apople- 
ctiform is. B e r n h a r d t  badał znów  20 chorych, z tych 12 przebyw ało syfi­
lis, trzech z tych  w ątp liw ie —pozostaje w ięc 45%  z rzeczyw istą syfilityczną  
przeszłością. (O d  in fekcyi u p łyn ęło  15, 17, 19, 22 nawet 39 lat). Chorzy 
niektórzy się pożen ili, m ieli dzieci zdrow e, przed 2 —4 lat u leg li w iądowi 
z różnych  powodów'? w ysileń  w wojnie, nędzy i t. d. K öbner  widział 
chorych  k tórzy  byli od 2 do 5 lat syfilitycznem i i przedstawiali objawy 
podobne do tabicznych, d aw ały się one jednak przypisać gummatom  
m lecza lub jego  opon. D w ie dawki jodku  potassu sprow adziły poprawę.
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D otychczas obliczyć można syfilitycznych przy tabes na 24°/0, t. j. na

Srocent który i przy innych chorobach np. rakach rów nież zdaniem  
'ó bnera  dałby się wykazać. B eu ste r  wreszcie leczy ł bardzo ener­

giczn ie tabetyków  u których podstaw ę syfilityczną upatryw ał— odnośnie  
jednak do wiądu żadnej popraw y n ie w id zia ł.

( Deut. med. Zeitung 15—<93). M. Br.

K o r r e s p o n d e n c y e  M e d y c y n y .

L i s t y  z L o n d y n u .
III.

K siąże A lbanii najm łodszy syn królowej W iktoryi dokonał onegdaj 
uroczystego otwarcia muzeum hygien icznego, im ienia P a r k e s’a . In stytu t  
ten, założony przed czterem a laty dla uczczenia pam ięci p ierw szego  
profesora hygieny w A n g lii, znajdow ał się poprzednio w gm achu na­
leżącym  do rady uniw ersyteckiej Londynu; atoli później postanow ił k o ­
m itet zbudow ać w łasny dom dla pom ieszczenia go. O prócz w łaściw ego  
muzeum, które im ponuje w ielkością i porządkiem , znajduje się tu bibljo- 
teka i czytelnia. K siąże o którym  w spom nieliśm y, a który jest prezesem  
instytutu, pośw ięcił budynek w tow arzystw ie osób dostojnych, poczem  m iał 
przem owę, w której zaznaczył fakt postępu w rozwoju h yg ien y  oraz p o ­
żytek, jakiego od m uzeum  spodziew ać się należy co do tego postępu oraz 
popularyzacji hygieny. Nadm ienił, że nie dość jest aby w iadom ości roz­
powszechnione były w kołach lekarskich, publiczność m usi być również 
z zasadami hygieny obznajm ioną, a zw łaszcza stosuje się to do m iast 
przeludnionych, jak L ondyn, w których warunki życiow e tak daleko od 
naturalnego typu odbiegły . W iele nowszych zdobyczy cyw ilizacyi pozosta­
je  bez wiadomości z h yg ien y  ciągiem  źródłem  niebezpieczeństw a. B ez sy ­
stem u kloak, Londyn nie m ógł by być zam ieszkanym . O św ietlen ie gazow e  
jest łagodne i pożyteczne, ale zarazem w ym aga większej w entylacyi n iż 
świeca albo lam py olejne. N ow e m uzeum  powinno w yjaśnić co m oże u czy­
nić hygiena dla uniknienia szkodliw ych następstw  lepszego  sposobu życia  
naszej epoki. N iezm iernie ważną kwestyę przedstaw ia budownictw o do­
mów. W A nglii w której ustaw y budowlane nie są dość surowe, n ie w szy­
stkie dom y, niestety odpowiadają wym aganiom  hygieny. N iesum iennych  
budowniczych, którzy lubo obznajm ieni z zasadam i hygieny u m yśln ie za­
niedbują takowe dla zysku, nie poprawi zapew ne muzeum P a r k e s’a ; czę­
stokroć jednak nie od nich z łe  pochodzi, ale od nieśw iadom ości lub niedbal­
stwa robotników podwładnych: ci zaś niezaprzeczenie osiągną niem ałą korzyść  
z hygieny budownictwa, która bez wątpienia będzie m iała m iejsce w m uzeum . 
Pożądane też jest nie m ało, aby w skarbcu znalazły pom ieszczenie n ie ty l­
ko urządzenie wzorowe, ale i m odele w adliw ych, tak aby różnice pom iędzy  
niemi m ogły być należycie ocenione. O prócz tego publiczność korzystać bę­
dzie m ogła bezpłatnie z w ykładów  o najrozm aitszych kw estjach h ygien icz-  
nych; w ykłady te należy dość często w ygłaszać aby m ieć najcelniejsze audi- 
torja Skoro nadto szkoły  lekarskie będą korzystać z now ego zakładu, ażeby  
studentów  obznajom ić praktycznie z hygieną, to m uzeum  w krótce stanie 
się centrem  dążeń hygienicznych Londynu. W  każdym  razie przew odnicy  
jego  mają przed sobą piękne zadanie, i zarazem przyjm ują na siebie waż­
ną odpowiedzialność.

K siąże— prezes następującem i słow y zak oń czył m owę wstępną: „Cha­
rakter d-ra P a r k es’a był szanowany pow szechnie, i my dołóżm y starań  
aby m uzeum  nasze stało się godnem  im ienia jego . A żeb y  dokonać teg o ,
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potrzebujem y jed nak  pomocy w szystkich których postęp stosunków  sani­
tarnych zajm uje. Jeżeli takowa będzie nam zapewniony, spodziew ać się  
m ożem y, że m uzeum  nie m ało przyczyni się do rozwoju tej gałęzi um ie­
jętności której przeznaczeniem  jest, jak  powiada P ark es  udoskonalenie  
rozw oju  op óźn ien ie upadku, wzm ocnienie zdrow ia i oddalenie śm ierci.’’

Bardzo zajm ujący m owę m iał również arcybiskup Y orku, który za ­
znaczył, iż w  ostatnim  dziesiątku lat przeciętna d ługość życia w  A n glii zw ię­
k szy ła  się o dw a lata, a fakt ten św iadczy o m ożności dalszego postępu  
w  tym  w zględzie . O trzym ano też liczne telegram y z pozdrowieniem : w tej 
liczb ie telegram  od Y irch o w a  brzmiący w ten sposób: „załączam  naj­
serdeczniejsze życzenie powodzeniu W aszej świetnej in sty tu cy i”.

P otrzeba jed n ak  nadm ienić, że oddanie podobnej instytucyi do roz­
porządzenia publiczności nie jest bynajmniej zadaniem  łatw em . Nastręcza  
zw łaszcza nie m ało trudności zawiadom ienie szerszego koła o istn ieniu  za­
kładu. G azety od czasu do czasu wspom inają o nim, ale krótkie inform a- 
cye te szybko zapom inają się albo pozostają niespostrzeżone; publiczności 
trzeba ciągle jed no przypom inać aby do czegoś zachęcić. D otychczas zale­
dw ie jed en  na dziesiątki tysięcy  L odyńczyków  w iedzieć m ógł o istnieniu  
m uzeum  P a r k e s’a (naturaln ie z w yjątkiem  specyalistów ). N ie mniej przy­
krą jest okoliczność, że rzadko czynią się odpowiednie starania, ażeby 
każdy zw iedzający muzeum  należycie był o jego  treści poinform owany  
i to co w idzi potrafił w  um yśle spożytkow ać, a jednak  w takim tylko ra­
zie m ogą b yć uskutecznione nadzieje w yrażone w m owie księcia A lbanii.

P rzed  dwom a tygodniam i m iał m iejsce inny fakt świadczący o po­
stęp ie kobiet na polu  em ancypacyi. K anclerz uniw ersytetu  tutejszego lord  
G r a n v il l e  (m inister spraw zew nętrznych) w ręczył dwóm  paniom patenta 
lekarsk ie. Panna Shove i pani Scharlieb  (która przyjechała na studya  
z In d ii) są pierwszem i kobietam i, którym  w A n g lii udzielono dyplom y  
m edyczne. W prow adziła j e  pani dr. G arrett A nderson, dziekan szkoły  le ­
karskiej d la kobiet, która ju ż  przed  21 laty  starała się o pozw olenie przy­
stąpienia do egzam inów  dla pozyskania stopnia doktora, nie była jednak  
dopuszczoną i dopiero przed pięciu laty, kiedy zacięta wralka w tym przed­
m iocie uwieńczoną została zw ycięstw em  kobiet, otrzym ała stopień w Szw aj- 
caryi. O biedw ie panie o których wspom nieliśm y otrzym ały już posady: pan­
na Shove została doktorem  żeńskiego departam entu zarządu poczt, a pani 
Scharlieb  w róciła do M adrasu ażeby poświęcić się leczeniu  kobiet indyj­
skich, które unikają pom ocy lekarskiej europejczyków z powodu iż takowa 
przez m ężczyzn byw a udzielaną.

W  tej ch w ili znajduje się znów na porządku dziennym  kwestya za­
w iadam iania o w ypadkach chorób epidem icznych w domach prywatnych. 
M inister zarządu m ieszkań przyjm ow ał niedaw no dw ie deputacye, z któ­
rych jedna podała opinję przychylną przym usowem u zawiadam ianiu, dru­
ga zaś w ystąpiła z żądaniem  w prost przeciwnem . D ziś powszechnie panuje 
m niem anie że zapobieganie epidem jom  najlepiej m ogłoby być uskutecznio­
ne odosobnieniem  pojedyńczych w ypadków  chorobnych. O becnie jednak  
plan ten jest n iew ykonalny, ponieważ nazbyt w iele osób odm ów iłoby  
w spółud zia łu  w tej czynności. P ierw sza deputacya tw ierdziła  stanow czo, 
że odosobnienie w  domach pryw atnych albo przym usow e przew ożenie do 
szpitali specyalnych wówczas ty lko m ogłoby być skutecznem  i m ogło u le­
gać k ontroli, gd yby w łaśc iciel domu lub lekarz dom owy zawiadam iali 
o każdym  w ypadku. M inister w yraz ił w ątpliw ość, aby zawiadam ianie przy­
m usow e m ogło  być w całym  kraju przeprowadzone, dodał jednak, że w 27 
m iastach, w których takowa istnieje, w ydało ono dość pom yślne owoce; 
przytem  obiecał starać się, aby każdej m unicypalności ułatw ione zostało  
w prow adzenie tego prawa.
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G łów na trudność polega na okoliczności, iż w ielu obyw ateli w alczy  
przeciw ko w szelkim  naruszeniom  prawa dom ow ego, którego wyrazem  jest 
p rzysłow ie angielskie: „dom mój je s t  moim zam kiem ” nie chcą oni zaw ia­
dam iać o chorobach epidem icznych w  rodzinie w ybuchłych, a tem bardziej 
oddaw ać chorych z domu. O sobista sw oboda w ięc stoi w w ielu  przypad­
kach na przeszkodzie rozporządzeniom  sanitarnym, pom im o iż takow e ma­
ją  na celu dostarczenie środków aby cierpienie pozostało ty lko  przy j e d ­
nej osobie która mu u legła. G dyby można zastosow ać odosobnienie bez 
kontroli rzędowej i bez szpitala, w ów czas rzecz bardzo łatw o dała by się 
urządzić, tymczasem  w łaśnie warstwy społeczeństw a najmniej zdolne dbać 
o tem , m ianow icie biedni najuporczywiej opierają się  oddawaniu dzieci 
z domu: nie m ogą oni zrozum ieć różnicy pom iędzy zw yczajną chorobą  
a epidem iczną, pom iędzy zw ykłym  szpitalem  a zakładem  m ającym  na celu  
zapobieżenie klęskom  społecznym  zakładem , w którym  nadto cierpiący pod  
każdym  w zględem  lepiej są p ielęgnow ani niż w dom u.

W niektórych m iastach, gd zie istn ieje obowiązkowe zaw iadam ianie 
(L ondyn  n ie figuruje w tej liczbie) użyte zostały  dwa środki dla w ykona­
nia prawa tego: zaniedbujący zawiadom ienia u legają karze sądowej, le k a ­
rze zaś za każdy w ypadek podany do w iadom ości otrzym ują m ałe w yna­
grodzenie pieniężne. W Edym burgu lekarze okazują istotną gorliw ość  
w zaw iadam ianiu, i system  ten poleca się pow szechnie, jakk olw iek  zacho­
dzi pytanie, czy każdy lekarz zgod ził by się na obowiązek denuncjacyi, 
chociażby pożytecznej a naw et dobroczynnej; dodać w szakże wypada, że 
raczej poczucie obowiązku niż nadzieja otrzym ania zapłaty powinny sk ło ­
n ić lekarza do pełnienia w m owie będących obow iązków . W ed łu g  opinii 
niektórych, takowe należeć pow inny nie do lekarzy dom owych ale do 
urzędników  zdrowia. B łędem  atoli jest to m niem anie, albowiem  jakk olw iek  
urzędnik zdrowia m ógłby okazyw ać in terw encyę w e w szystkich w ypadkach  
w których zrobić to uważa za rzecz w łaściw ą, w szakże czynność jego  na­
p otyka na rozm aite przeszkody, jak  form alności w rodzaju zezw olenia sędzie­
go pokoju i t. p ., najlepiej w ięc daje się uskutecznić zawiadam ianie (p ła ­
tne lub bezpłatne) przez lekarzy dom owych.

.Przypominają zapew ne czyteln icy um ieszczone w jednym  z naszych  
poprzednich listów  szczegóły  dotyczące opłakanego stanu służby sanitar­
nej brytyjskiej w ostatniej w ojnie anglo-egipskiej. O becnie spraw y te zo ­
sta ły  przez parlam ent zbadane i sprawozdanie kom isyi ogłoszono. N ajdo­
bitniej rzecz przedstawiają dane udzielone przez g łów nodow odzącego Sir 
(obecnie lorda) Garnet W olsley ’a. Szp ital pryw atny w którego urządzeniu  
tak znaczny u dzia ł przyjęła L ady Strangfort, był w ciągu dni kilku p ra­
wie skończony, podczas gd y  szpital rządow y (rów nie jak  tamten, w K airze) 
z powodu śm iesznych stosunków  biurokratycznych nie został w cale n ale­
życie wykończony 2 zużytkow any. Jak k olw iek  za 3 franki można było jak  
najpraktyczniejsze łóżka kupić, ranni leżeli ustaw icznie na ziem i kąsani 
przez m oskity. N iezbędnych rzeczy częstokroć brakło pom im o łatw ości ich 
nabycia i generał często w ydaw ał rozkaz kupienia tego lub ow ego w łasne  
ofiarując pieniądze. Jeżeli tak m ia ły  się rzeczy w K airze, cóż dopiero po­
wiedzieć o małej Ism ailia  gdzie rów nież zbudowano lazaret połow y, 
a gd zie w iele podobnych rzeczy w istocie n iepodobna dostać. Ranni rzad­
ko otrzym yw ali w odę do mycia i leżeli tygodniam i w brudnych unifor­
mach, w których w alczyli. Kom itet ma na przyszłość przedsięw ziąć środ­
ki, aby podobne rzeczy nie powtarzały się w arm ii a n g ie lsk ie j.

Leopold Katscher.
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Wiadomości bieżące krajowe.
—  Dnia 2 6 Czerwca odbył się w W arszawie Zjazd lekarzy D rogi Żel. W W . 

i W B ., w którym uczestniczyło dziesięciu lekarzy z linji oraz sześciu W arszawskich, 
licząc w to dwóch specyalistów: okulistę i chirurga. Bozstrząsano wiele bardzo waż­
nych kwestyi, które jednak zbyt w ielkiego interesu dla ogółu kollegów  nie przedstawiają. 
Rzuconą myśl: w jakich rozmiarach urzędnicy i oficyaliści Drogi Żel. mają mieć prawo 
do bezpłatnej porady lekarskiej, rozstrzygnięto w ten sposób, iż urzędnicy mający do 
6 0 0  rubli pensyi rocznej włącznie, ich żony oraz dzieci przy nich zamieszkałe mają pra­
wo wzywać do siebie właściwyoh lekarzy oddziałowych, leczyć się u nich ambulatoryjnie 
i otrzymywać lekarstwa z podręcznej apteczki ambulatoryjnej. Na uwagę zasługuje waż­
na zmiana polegająca na zaprowadzeniu t. zw. buletynów, to jest odpowiednich schema­
tów  drukowanych, w które każdy chcący zasięgnąć rady lekarza, winien się zaopatrzyć. 
Buletyny takie wydawać będzie bezpośredni zwierzchnik a na oddzielnym odcinku wyra­
żoną będzie opinia lekarza co do pozostawania pacyenta w domu, co do przypuszczalne­
go trwania choroby, co do oddania go do szpitala. Sposób ten zaprowadzony jest od- 
dawna na drogach żel. Terespolskiej i Peterburskiej i okazał się bardzo praktycznym. 
Postanow iono dalej mianować w W arszawie lekarza honorowego, który by za bilet w ol­
nej jazdy pełnił obowiązki zastępczo za chorego lub nieobecnego kollegę. Na miejsce to 
wybrano kol. M. B runnkra . Projekt kol. W ł. S tankiewicza ustanowienia izb opatrun­
kowych na tych tylko staoyach, na których lekarze D r. Ż el. mieszkają przyjęto. Zgo­
dzono się też na to, iż w takiej izbie narzędzia amputacyjne są zbyteozne. Obrady prze­
ciągnęły się od godz. 11 -tej aż do 5-ej po poł., a były by o wiele krócej trwały gdyby 
obeoni więcej byli się trzymali parlamentarnego porządku w dyskusyi.

— Zwracamy uwagę na ogłoszen ie p. Y óllnagla, który sprowadził termometry do 
mierzenia temperatury ciała, opatrzone świadectwem  obserwatorium morskiego w Ham­
burgu. Kosztują one o rubla drożej od innych tego rodzaju narzędzi, ale za to dają 
najzupełniejszą gwarancyą akuratności.

—  Dnia 1-go L ipca w niedzielę zdarzyły się w W arszawie w kilku domach wy­
padki otruoia, jak się zdaje lodami poziom kowem i. W  jednym z tych domów na ulicy 
W ierzbowej zachorowało mniej lub więcej ciężko aż ośm osób na biegunkę połączoną  
z silnem i wymiotami a nawet (u jednej z tyoh osób) z kurczami w łydkach. Z jedenastu  
osób mieszkających w tym domu, trzy tylko pozostały zdrowemi i wszystkie trzy lodów  
podejrzanych nie jad ły . W e wszystkich domach które z owego źródła w lody były zaopatrzo­
ne zdarzyły się  im mniej lub więoej ciężkie objawy podrażnienia przewodu pokarmowego. 
Naw et w Mińsku dokąd lody te komuś na letniem przebywającemu mieszkaniu posiano, 
były tego rodzaju przypadłości. Reszta pozostała od tych lodów, oddaną została do roz­
bioru do jednej z chemicznych naszych pracowni, a o rezultacie rozbioru nie omieszkamy 
zawiadomić.

—  Z Poznania otrzym ujem y następującą odezwę.
lY -ty  Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu. W skutek odebranyoh 

w ostatnich dniach licznych tak prywatnych, jak zbiorowych listów, a mianowicie od to ­
warzystw lekarskich warszawskiego i krakow skiego, listów wyrażających życzenie, ażeby 
z powodu koincydencyi we wrześniu b .r . ,  różnych zjazdów naukowych i uroczystości na­
rodowych, Zjazd czwarty lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu odbył się do­
piero w roku 1 8 8 4 , widzi się niżej podpisany wydział gospodarczy zniewolonym do 
przełożenia terminu tego Zjazdu ostateczn ie i nieodwołalnie na 2-go czerwca 1884. W y­
dział gospodarczy stanowczo przecież zaznacza, że przygotowania do Zjazdu przez tę  
zmianę żadnej nie doznają przerwy i ma nadzieję, że lekarze i przyrodnicy polscy tern 
ogólniej pracami i udziałem  licznym Zjazd nasz poprą.

Uprasza się  w szystkie pism ao powtórzenie tej wiadomości.
P oznań, dnia 11 czerwca 1 8 8 3 .
Przewodnicząoy D r . B . W icherkiewicz. Sekretarz D r. Osowicki.

Skarbnik D r. Jarnatowski.
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i Wody Mineralne Naturalne
I Skład wód mineralnych naturalnych
¡f! p rzy  aptcc© pod firm ąl D-ra T. H E U R IC H A ,
|  W WARSZAWIE, |
|  przy rogu ulie Wierzbowej i Senatorskiej istniejący 1
| j  na honor zaw iadom ić W W . D oktorów  i Sz. Publiczność, że w ciągu dni o sta tn ich  |j 
|j  zaopatrzony  został wprost że źródeł, we w szystkie Wody Jlineralne tegorocznego  |  
a  czerpania: krajowe, galicyjskie, szląskie, czeskie, austr jack ie ,  węgierskie, nie- ® 
|  micckic, belgijskie, fraucuzkie.
® R azem  z wodam i nadeszły  do składu rozm aite  a rtyku ły  z wód w yrab iane, ja k o  to : ® 
|  a)  do kąpieli: Szlamy, Ługi, Błota Wyciągi, flydła, Solc. |
|  l )  do wew ętrznego użytku: Pasty lki i Sole oraz Podpuszczka R einertka do ro b ie- j | 
j§i nia serw atk i. ®

W skazów ki i zachow anie się przy kuracy i wodam i m ineralnem i, broszury ze ® 
$1 ź ró d eł przesyłane o wodach m ineralnych, ja k  rów nież i cenn ik  wód, w ydaje na H 
§j żądanie b e zp ła tn ie .— Pow yżej wyszczególnionych wód, ja k  rów nież i p roduktów  j | 
U do stać  m ożna we w szystkich A ptekach  K ró lestw a i C esarstw a. 5 —  4 j|

Dziesiąci o letn ie  p o w o d z en ie  o n iem ieck ich  le k a r z y  ! pub l icznośc i .
W sze lk i  p ro d u k t  p odobny  do naszego z powierzchow nośc i ,  je s t  ty lko naś ladow nic tw em  

cech zew nę trznych ,  a nie posiada  skuteczności p raw dziw ego

TARIAR INDIEN GRULO!
O D Ś W IE Ż A J Ą C E  I R O Z W A L N IA JĄ C E  P A S T Y !  KI O W O C O W E  P R Z E C IW  

Z A T W A R D Z E N IU ,  HEMOROIDOM, U D ER ZEN IO M  DO G Ł O W Y , etc. 
N a j p r z y j e m n i e j s z y  ś r o d e k  p r z e c z y y z e z a j ą c y  d la  d z i e c i ; n iezbędny  dla kobiet vv 

stan ie  c iężarnym , p rzy  połogach, j a k  rów nież  dla sta rców.
Nie zawie a żadn y ch  su b s tan cy j  gw a ł tow nie  dzia łających, j a k  : A lo es ,  l * o d o p h j l l in *  

i t. d. i dla tego n a d a je  się na js to so w n ie j  do codziennego użycia.
J e s t  z a lecanym  we F ran cy i  przez p ierw sze  znakom itości  medyczne, a mianowicie  

p r z e z  lk - ra  T a r d i e u ,  k tó ry  zap isu jąc  chorym  ten  p ro d u k t  od  roku  1867 u s ta l .1 mu ros- 
głos. W  Niemczech zalecany  od d a w n a  przez T a j n e g o  R a d c ę  lk - r a  F r ie d re ie lC a ,  
w y ższego  R a d c ę  iE d ro w ia  l k - r a  R a t t l e n n e r a  i w ie lu  innych* lekarzy praktyków .

Paryż, E. Grillon, A ptekarz, rue R am buteau 27. Paryż.
P ra w d z iw y  produk t  opa trzony  j e s t  na  opasce zielonej podp isem  literami czerwonemi 

p u d e łk a  z a w ie r a j ą  1 2  p a s t y l e k .
W  W a rsz a w ie ,  w  a p tek ach  pp. D ra  T .  Heinr icha,  W e n d y  i W io ro g ó rsk ieg o ,  Barcza. 

Ziemińskiego ; w  sk ładach  m at.  ap t .  pp. M rozow skiego i S p ie ssa ; w Kaliszu w  Apteco 
p Bryndzy i w e w szy s tk ic h  aptekach głów nych.

Zakład kąpielowy d-ra Bojasińskiego 
w GRODZISKU

wydaje: kąpiele z igliwia sosnowego korzystn ie  stosow ane w chorobach  reum atycznych ? 
artry tycznych , skrofulicznych, nerwowych i n iek tó rych  skórnych  —kąp ie le  Olineralu^ 
sztuczno, z naturalnych soli i ługów (C iechocińsk ie , m orskie, Vichy etc.) kępiele natryskowe- 

Hotly mineralne naturalne i sztuczne, zim ne i ogrzane, w godzinach rannych . 
R estauraoya, pokoje  um eblow ane z usługą przy zak ładzie. 3 — 2
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