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TRftSÓ: Postrzeżenia z prakt) ki Icknrsk.ej. Sprawozdanie V z czynności lekarskiej w Warszaw­
skich zak ladach dla obłąkanych za r. 1871. Napisał Dr med. A. Rothe, naczelny lekarz 
tychże szpitali, członek Towarzystw Niemieckich i "Wiedeńskich psychiatrów, Towarzystw 
lekarzy w arszawie i Krakowie. Roczne sprawozdanie z oftalmicznej praktyki. Przez Dra 
med. Józefa lalko (w Lublinie), członka towarzjstwa niemieckich oftalmologow w Heidel­
bergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyllisie, Wilnie i Odessie. (Ciąg dalszy). 
Kronika z.agranirzna. Drugi ton Duroriez’a w tętnicy mlowej i jego znaczenie przy rozpozna­
waniu niedostateczności zastawek aorty. Przez Dra Hoffmanna, b. assystenta kliniki 
lekarskiej w Erlangen. Podał Dr Kazimierz (JurLski. (Dokończenie^. U iailonnori bieżące 
Wędrujące zapalenie płuc. Szpital św. Stanisława w Skierniewicach. Biuro informacyjne 
o nędzy wyjątkowe). Prof. Dr K koster. Dodatek. Farinacyi T 111 ark. 34. Balneo­
logii ark. 9. Anatomii Opisowej ark. 35. Chemii Lekarskiej ark. 1 Syfilidologii ark. 18. 

____________________ — . . . _____ ... - . . ... .------- —Sprawozdanie V z czynności lekarskiej w Warszawskich zakładach dla obłąka­nych za rok 1871.
Napisał Dr medycyny A 1 lot 1if», naczelny lekarz tychże szpitali członek Towmrzystw Niemiec­

kich i Y iudeńskieh psychiatrów, Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie.

Podając sprawozdanie za rok ubiegły 1871 w tćj samej formie jak 
to za poprzednie uczyniłem lata, uważam pracę tę tylko za ciąg dalszy da­
wniejszych. Z tego powodu głównie ograniczyć się mogę na tablicach Staty­
stycznych, odsyłając szanownych czytelników po wywody z cyfr do sprawozdań 
z lat ubiegłych, o których co tylko wspomniałem.

Zarówno w szpitalu św. Jana Bożego pod względem lekarskim i administra­
cyjnym żadne nie zaszły zmiany, jako też i w oddziale obłąkanych i epileptycz­
nych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus. (dy tymczasem pomieszczenie cho­
rych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus przekształceń się w sposób nader ko­
rzystny. Dzięki troskliwej i nieustannej opiece J V . R. R. S., A Zaborowskiego, 
Naczelnika Warszawskich Zakładów Dobroczynnych i JW. Bekkera, Inspektora 
Lekarskiego tychże zakładów, /a ich staraniem podług planów i pod kierunkiem 
Radcy Dworu 8okolmckiego, byłego członka i budowniczego byłej Rady Szcze- 



golowej szpitala Dzieciątka Jezus, wybudowanym został nowy dom, w którym GD 
cbory*  li dogodne znaleźć mogą pomieszczenie.

Dom ten nowy czyli pawilon drewniany, wznosząc się równolegle <»d domu 
murowanego piętrowego, tuż za ogrodem pensybmarskim łączy się z gmachem 
parterowym drewnianym, czyli tak zwamini komórkami za pośrednictwem gale- 
ryi krytej. Jest on o piętrze i 1 1 oknach frontu, ma 12<) stóp rossyjskich długo 
ści, 25 szerokości i 23 stop rossyjskich wysokości, a koszta budowy uczyniły 
7,ODO rsr. Ściany z belek I‘/.,-ealowych oszalowane na zewnątrz, w odstępach 
ni poltora cala od bali, deskami oblisl.wowam.-mi na spojeniach i cały pawilon 
pomalowany olejno.

W ewnątrz zaś urządzone są tynki na trzcinie. Główne wejście znajduje się 
ze strony ogrodu pensyonarskiego; z krytego naokoło przedsionka wchodzi się do 
głównej sieni i do schodów prowadzących na piętro; na prawo zaś i lewo znajdu­
jemy pomieszczenie dla chorych w ten sposób, że z sieni wchodzimy do pokoju 
o dwóch oknach trontowycn, przeznaczonych do dziennego pobytu i do pracy dla 
chorych; obok niego taki sam pokoj o dwóch oknach przeznaczony na sypialnię, 
za tym pokojem mała sień prowadząca na zewnątrz a obok tej sieni dwa małe 
pokoje o jednem oknie, z który*  li jeden służy za kuchnię do ogrzewania pokarmów’, 
uapojow i kataplazmow, pokoj zas naprzeciwko kuchenki, przeznaczony dla cho­
rych obłożnych.

Z drugiej strony, to jest na lewo za pokojem dziennym i sypialnią sień pro­
wadzi na galeryę krytą, łączącą, nowy ten dom z komórkami, mniejsze zaś pokoje 
z j*  duej i drugiej strony korytarzyka o jednem oknie, przeznaczone są. jeden na 
pomieszczenie wanny i kotła do ogrzewania wody, drugi zaś z podłogą asfaltową, 
zaopatrzony jest w kubły z blachy żelaznej dla małych potrzeb (piasońe).

Na piętrze^ten sarn mamy podział z tą. wszakże różnicą, iż sień służy za sy­
pialnię dla niższej służby; cztery’ wielkie pokoje o dwóch oknach, każdy na 10 
łóżek, stanowią sypialnię dla chorych, a cztery mniejsze pokoje o jednem oknie 
(na kazdem końcu dwa) służą do odosobnienia chorych niespokojnych, w jednym 
z nich mieści się skład bielizny i odzieży.

Oprócz głównych schodów mamy jeszcze drugie rezerwowe, na wypadek 
pożaru, prowadzące-wprost z piętra na zewnątrz domu. Ogrzewanie uskutecznia 
się za pomocą zwyczajnych pieców kaflowych, umieszczonych w’ścianach prze­
działowych, tak że każdy większy pokoj ogrzewany' bywa przez dwa piece.

Dom ten jak najzupełniej odpowiada swemu przeznaczeniu, a co do ciepła 
w ciągu zeszłej zimy, nie pozostawił nic do życzenia. Szkoda tylko że i ten 
nowo wybudowany’ dom przeznaczony dla choiych spokojnych, teraz już jest 
przepełniony, gdyż zamiast GD teraz już mieści w sobie 75 chorych. Przepełnie­
nie to powstało ztąd, żc odebrano oddziałowi obłąkanych I) salę tak zwaną Nr 15 
składającą się z 3 pokoi, w których mieściło się 30 chorych spokojnych i II) część 
sali na 1 łóżka w doniku frontowym od ulicy' Szpitalnej, gdzie urządzono kance- 
laryę do przyjęcia niemowląt. lakim sposobem skutkiem wybudowania nowego 
domu piętrowego, uży skuliśmy’ miejsca nie dla 60, lecz tylko dla 24 chorych.

Nowy ten dom otoczony’ został na zewnątrz parkanem drewnianym, przez 
co dla tego oddziału uzyskaliśmy nowy ogród, w którym wystawiono krytą dlu- 
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gą altanę, tak że chorzy w czasie wiosny, lata i jesioni, nawet w porze skwarnej 
lub dżdżystej, cały dzień mogą pozostawać na świeżem powietrzu.

W ciągu uplynionego roku również jak i w latach poprzednich przyjmowani) 
do Warszawskich zakład >w dla obłąkanych wszystkich chorych dotkniętych 
cierpieniem umysłowóm, padaczką lub padaczką połączoną z obłąkaniem, nietylko 
z miasta Warszawy, lecz i z prowincyj, a w malej ilości nawet z Cesarstwa. 
Ztyi też i liczba chorych znajdni tcycli się już to dla leczenia, już dla pielęgno­
wania w zakładach, zawsze przewyższała cyfrę etatem określoną.

Ruch chorych w ubiegłym 1571 roku był następujący:
Tab. I. Z przeszłego to jest 1870 r. pozostało w War­

szawskich zakładach.

Obląkan reh. 1- pi lept * kow. Pokasanrch.* • Razem.

Mężczyzn........................................... 1 ♦; 3 2 7 1 1 9 1
Kobiet................................................. 140 3 1 1 7 1

K izeni . 1 303 58 1 3 (i 2

l\eiw sza ta tablica pokazuje to samo co juz w poprzednich sprawozdania*  h 
wykazałem, to jest znaczny wzrost chorych w zakładach i przepełnienie ich, albo- 
w em gdy z początkiem roku 1871l pozostawało chorych 327, z początt iem 1871 
cytra ta podniosła się już do 362 czyli o 35 chorych więcej.

Tub. II Do zakładu w naszyć h W ars z a w s k i c h 
przybyło w r. 1871.

Cyfra leczonych i pielęgnowanych w roku 1871 przewyższała cyfrę z roku 
1870 o 17 chorych.

*

Obłąkanych. Epileptyków. Pokąsanych. Razem.

Męzczyzn ..................................... 166 21 187
Kobiet......................................... 1 2 4 71 n 195

Razem . 2 90 92 " 3 82

Tob. III. W ciągu roku o d 1 g r u dnia 1870 do 1 g r u ( 1 n i a 1871
roku lecz ono z a t cm o g ó i e rn.

Obłąkanych. Epileptyków. Pokąsanych. Razem.

Mężczyzn......................................... 329 48 1 378
Kobiet........................................ 264 120 366

Razem . 59 3 150 1 7 i 1
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7bZ>. 11 Z Ogólnej liczby chorych, ubyło w r. 1871.

< łbląkany eh. Epilept, ków. 1 'okasanych. Kazein.
M. K. M. | K. M. K.

Zdrowych................................................. 51 5 3 4 2 1 ii 1 1 1
Polepszonych.......................................... 5 3 4 8 2 0 11 »i 8 5
Bez polepszenia................................... 1 3 2 4 6 2 8 11 11 7 1
Zmarlo................................................. 48 2 4 4 8 n 11 84

Kazein . 165 105 2 2 58 1 1
'■

351

/’<//>. 1 . 1’ o z o 8 t a j e w i ę cna 1 g r u dii i e i. 1871 rok

Obłąkanych, j Epileptyków. Pokąsanych. Kazein.

Mężczyzn................................................ 165 2 5 11 190
Kohut ................................................ 162 42 11 204

Kazein . . | 3 2 7 6 7 11 3 9 4

Przedstawiwszy rnch ogoluy w naszych zakładach dla obłąkanych przejdę
teraz do pojedynczych form.

i '<ib. 11 /> e względu na formy chorób rozdzielić
j e p o t r z e b a j a k n a s t ę p n j e:

r.
Kias.sy iikacya cliorob 
podług systemu u nas 

przyjętego.

1 (13) grudnia
1 870 r. pozosta­

wało w zakładach.

1 (13) grudnia Leczono 
ogółem1 870

187 1
r. do 1 gr. 
przybyło.

M K. Kaz. M K. Kaz. M. K. 2biz.

1 Ilystenasis...........................
11 1 1 11 >1 11 11 I 1

2 Pelirium nielancliol. v. nian. 11 5 1 6 3 1 18 52 45 2 3 68
3 Melancholii .... o 8 1 0 2 3 2 8 5 1 2 5 36 6 1
4 Mami i v. generalia. 6 1 2 1 8 3 2 2 5 57 38 3 7 7 5
5 .Mania partialis v. Monoman. i 11 4 1 0 1 1 1 1 7 1 1 8
6 Paranoia(M aiinsin \ eriiekt ) 1 3 1 0 2 3 1 0 1 7 2 ; 2 3 2 7 5 0
7 Deinentii............................ 95 94 189 2 4 2 4 4 8 1 1 9 118 23 7
8 1 lement ia c. parali# . 10 2 11 1 4 1 1 ■ > 2 4 3 2 7
9 Ihimmtia c. parał, progress. 1 5 5 2 0 1 4 3 1 7 2 9 8 37

1 o Idiot.smus............................ 4 3 4 2 7 <i 6 1 0 1 6
1 1 ■Epilepsja c. Paranoia. 1 7 2 2 3" 7 1 3 20 24 3 5 5 9
1 2 Lpilepsia simple\. 10 9 1 'i 1 4 54 68 2 4 6 3 87
1 3 Obsereationes .... 11 11 11 3 4 4 3 4 i

1 1

1 5
10

Choroby zapalne i mne 
osrodkow nerwów cli.

Morsura............................
1 lydrophobia ....

11

1
11

11

* 9

11

11

11

n
• 9

11

11

* *

11

11

t •

11

11

>1

11

♦ t

11 

1
11

Kazein . 191 Ul 362 187 1 9 5 38 2 3 7 8 3 t 6 744



Tal>. III. P o d z i a ł f o r m u b y 1 y c h z zakładu po z u pełnem wyzdrowieniu, polepszeniu lub 
bez polepszenia i na koniec w skutek śmierci w ciągu roku 1871.

U Nazwisko pojedyóczych form
Wyzdrowiało. Polepszonych. Bez polepszeń. l 'marlo. Razem ubyło. Pozost. ije.

chorobowych.
M. K.

K
az

ei
n

M. K.

K
az

ei
n

M. K. N M. K.

K
az

ei
n

M. K:

K
az

ei
n

M. K.

Ra
ze

m
]

1 Ilysteriasis.................................................
«

99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 1 1
2 Delirium melancholicuin et niania. 20 17 37 10 •9 10 99 99 9 9 5 1 6

35* 18 43 10 4 1 4
3 Melancholia................................................. 8 15 23 2 1 3 ł» 6 6 99 99 99

i o' 2 2 3 2 1 5 16 2 5
4 Mania generalia.......................................... 16 1 7 33 10 M 10 1 99 1 99 4 4 2 7 2 1 4 8 1 1 10 21
5 Mania partialis......................................... 1 99 1 1 99 1 9? 99 99 99 2 .. 2 1 5 2 1 7
6 Paranoia...................................................... 9

Ił 2 3 3 6 3 9 5 1 3 4 o 8 1 7 14 1 4 2 8
4 Dementia......................................................... 1 99 1 12 n 12 7 12 19 18 10 2 8 38 O 9 60 81 1 10 19 l
8 Dementia c. paralisis (Chore) . 1 9 9 1 7 7 1 1 2 8 1 0 1T 2 10 7 1 S
9 Dementia c. pArali>is progressiva . 99 99 9 9 6 6 99 1 1 14 3 1 7 20 4 2 4 -4 1 3

1 0 Idiot.ifc.fnus...................................................... 99 99 M 1 1 2 3 1 2 3 3 4 7 3 6 9
1 1 Epilep.-ia c. vesania ....... 99 r 99 3 1 4 3 6 9 3 3 6 9 10 19 15 30 4 5
12 Epilepsia simplex......................................... 3 2 5 6 iy 2 5 3 2 2 2 5 2 5 4 14 48 62 10 1 2 2 2
13 < >bservationes................................................ 3 4 7 9* 99 99 99 99 9 9 99 99 99 3 4 7 99 59 99

14 Choroby zapalne i inne ośrodków nerwowych 99 99 99 99 99 99 ’9 99 '9 99 9’ 99 99 99 9’ 99 ?9 J 9

15 Morsura............................ 1 T, ♦ 9 9 9 99 1 1
16 llydrophobia....................................... ...... 1 9 9 • 9 99 .. • • • • • * ł * • 9

Razem • 56 55 111 61 .«
•

19 5 2 71 5 2
1

3 2
1

8 4 188 163 351
1 1

190 20 1
1 1

3 9 1
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Ta dopiero tablica przedstawia nam dokładny obraz czynności lekarskiej, 
wykazując liczbę wyzdrowiałych, polepszonych, wypisanych bez polepszenia 
i umarłych tak w stosunku do ogólnej liczby leczonych i pielęgnowanych, jak 
również i co do pojedynczych form chorobnych. Zastanawiając się nieco dłużej 
nad tą tablicą widzimy, że leczono obłąkanych 593, z tćj liczby wyzdrowiało 104 
czyli 17J/2°/o. Rezultat nadzwyczaj zadawałniający jeżeli wspomniemy, że tylko 
formy pierwszorzędne t. j. pierwsze 4 form z niejakiem prawdopodobieństwem 
dozwalają przypuszczać wyzdrowienie. Takich zaś chorych mieliśmy tylko 223, 
to jest mniej niż połowa wszystkich chorych. Z liczby tej wyzdrowiało osób 96, 
a zatem rzeczywisty procent wynosi niec<T więcej niż 43°/0, stosunek ten sam co 
i w latach poprzednich. Co zaś do I-go chorego wyzdrowiałego, będącego do­
tkniętym szałem częściowym Mania partialis, dwóch dotkniętych szaleństwem 
ogólnym Parnnoia 1 critcklbeit, to choć wypadki takie należą do rzadkich, to je­
dnakowoż przy większej liczbie chorych zdarzają się rok rocznie.

Wyzdrowiałego zaś z niedołęztwa umysłowego Iknnentia, zaliczyć należy 
do błędów dyagnostycznych; chory ten właściwie należał do formy zadumy bier*  
nej Melancholia passira. Niemałą także cyfrę przedstawia nam rubryka wypi­
sanych z polepszeniem; liczba ich wynosiła 85, ostrożność tylko specyalisty zali­
czyła ich do tej katogoryi, większa część osób nawet i lekarzy, nie wiedząc o po­
przedniej chorobie na pewno by ich zaliczyła do zdrowych. Gdy jednakowoż 
u nich dostrzegano pewne osłabienie lub rozdrażnienie, przeto wołałem ich raczej 
zaliczyć tylko do polepszonych, aniżeli niesumiennie postępować przy układaniu 
statystycznych tablic, mających tak wielką wartość nietylko w medycynie, ale 
i w ekonomii politycznej.

*) 1’atrz Nr 15, 18, 20, 22, 28, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 i 41 Gaz. Lek.

Co do zmarłych, to z ogólnej liczby leczonych 744 umarło 84, czyli 1O2/3°/o, 
cyfra ta nawet jest mniejsza aniżeli w latach poprzednich.

(1) niszy ciąg nastąpi).

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 1871 do 1 (13) marca 187 2 r.

Dra med. Józefn Talko, (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i Odessie.

(Ciąg dalszy *).N) Choroby nerwu wzrokowego (Marla n. optici) i leczenie ich za pomocy pod­skórnych wstrzykiwań strychniny
Już przed kilku laty zauważyłem jak ważnym środkiem leczniczym jest stry­

chnina przy leczeniu cierpień nerwu wzrokowego w wypadkach, gdy choremu
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grozi zupełna utrata wzroku (jasna ślepota, amaurosis) w skutek zaniku tarczę 
nerwowej. Najlepsze rezultaty miałem pr«y kuraeyi traumatycznych znieczuleń 
siatkówki (umiem*  hem te ret. traumut.) czyli tak zw. amldiopia miuc materiu. przy- 
czem wcześniej czy później daje się często wy kry wać bladość nerwowej tarczy 
przepoiiednia grożącego zaniku nerwu. Kilka wypadków pomyślnej kuraey 
opisałem w Pamiętniku lekarzy kaukazkith, z których dwa ogłoszone, zostały 
w Z,edu uder's ^Lnuitddćttcr fur Atigeiiheilkutidi, a które przytacza Albrecht 
N a g e 1 w swój monografii ,.l)ie Rehandli.rng der .bnau rumen u ud Anddiopieu 
mit Stri/^huin (Tubingcn. 1S71 sti 1 19). .luz poprzednio A a g e 1 oglos.l po­
myślne, rezultaty leczenia jasnej ślepoty strychniną w ICrl. klin. Wochensskr. 
A fi, 1^71 i Centrali*,  f. d. med. Wimseumch. A, 5 3. 1570, lecz dopiero swoją 
monografii zwrócił uwagę lekarskiej publiczności na używanie strychnin)' przy 
cierpieniach siatkówki, nerwu optycznego a Osłatniemi czasy i przy spazmie ako- 
modacyi i m. racti inb.rtii. Będąc w W us/awie w końcu roku zeszłego, przeko­
nałem się jak tameczni lekarze po wyjściu w świat broszury A a g e la rzucili 
się do wypróbowania sti ychniny w niedoślepotacli i jasnej ślepocie, skutkiem 
osłabienia czynności siatkówki i nerwu wzrokowego, .lak wiadomo, środek ten 
nie nowy, gdyż już w dawnych oftalmologiach radzono ubywanie strychniny bądź 
to w preparacie uh o: romica, luł*  też proszku, którym przysypywano miejsce na 
skroni pozbawione naskórka wizykatoryą. Dziś do podskórnych wstrzykiwań 
używają azotanu strychnin) (mlri/thuiut mb k Kadzą wstrzykiwa- począwszy 
od ’/ł0 gr., stopniowo zwiększając (łozę i powtarzając takowa*  codzii unie, lub po 
dwa razy na dzień. -la używani nieco większych doz, a mianowicie zaczynani od 

rro powtarzam wstrzy kanie dwa lut) raz na tydzień i takim sposobem docho­
dzę do '/8 a nawet ’,6 gr. p>'o durni-. jako miejsce dla wstrzykiwań obieram zawsze 
skroń i nadoczodolową okolicę. Jednakże cheąc zastosować podobną kuraey ę 
trzeba pamiętać, że nadep^ze rezultaty możemy osiągnąć w wypadka< h nic/ada- 
wnioDYch, przy niedoslepiach z norinalnein polem widzenia, w' razach znieczulania 
siatkówki (auaedhemia s. birpur retiuae'), szczególnie traumatycznego pochodzenia, 
gdy przytępienie centralnej siły wzroku jest w proporeyonaluym stosunku do 
zwężenia pola w idzi ma, chw ilowa uirata w zroku, bez w idzialnych zmian w oku, 
znakomicie tćz daje się uleczać strychniną. Z powiedzianego widać, ze amblmpia 
et amaurugim minę materia najlepsze dają rezultaty przy pmloboćj kuraeyi. Lecz 
ponieważ strychnina okazała nie małą pomoc, polepsz ij.ic wzrok przy rozpoczętym 
już zaniku nei w u w zrokow ego biuddiopia emu m deria}, jak to w i laćzdl oh erwa- 
cyj 5 agela i jake-my się sami przekonali na kilku chorych, przeto nie ma­
jąc pewnych środkow powstrzymania i ^zwinięcia się postępowej jasnej ślepoty 
w skutek ulegającego zamkowi n optycznego, winniśmy robić w tej mierze 
dalsze doświadczenia. Dalecy od tego aby za przykładem Dra <) g I e s b y \Cph- 
thalmic llośpital [le^yrls tpl. I /, / part.} twierdzić, zi wzrok może, się stae pra­
widłowy ni po pewnym czasie osłabienia lub ut raty jego w skutek zamku nei w u 
wzrokowego aU>a papUlur) i to samo przez się, bez żadnej kuraeyi, je­
dynie w skutek polepszonej cyrkulacyi krw i w nerwie, lak, że biała tarcza ner­
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wowa stopniowo przybiera kolor różowy. Przyjąć jednak musimy, że do pewne­
go stopnia w podobnych razach, szczególnie po użyciu strychniny, bywa polep­
szenie wzroku, jak to dajc się stwierdzić prawic po każdóm zastrzyknięciu. Je­
dnakże jeżeli jasna ślepota istnieje już od kilku lat i wziernik wykrywa nam 
w znacznym stopniu zanik nerwu wzrokowego w takich razach próbowanie 
wstrzykiwali strychniny uważamy za prostą zabawkę, nie przynoszącą pomocy 
choremu i stawy lekarzowi'. Przed kilku miesiącami zasięga! naszej rady p. Alex. 
Budziszcwski, obywatel z pod Białej; chory ten zupełnie ślepy od kilku lat (aiaaa- 
rosts utr. atropina nert orani) cieszył siebie, iż wzrok odzyska, gdyż po kilko- 
micsięcznem codziennćm wstrzykiwaniu strychniny przez miejscowego lekarza, 
zaczął doświadczać w oczach dość nieprzyjemnych błysków koloru błękitnego. 
B./.ccz prosta, iż radziłem zaprzestać podobnej do niczego nie prowadzącej ku- 
racyi ').

Podaję tu kilka moich obserwacyj.

1-sza  () b s e r w a c y a. J a s n a ś 1 e p o t a na p r a w e o k o, nie- 
d o ś 1 e p i e na lewe; polepszenie wzroku w tern ostatnie m 
po trzeci ć, m z astr z y k i w a n i u s t r y c h n i n y. .Michał Nowodwor­
ski, 4O-letui dymisyonowany żołnierz z Dubienki, od dwóch lat zaczął zapadać na 
wzrok bez żadnej przyczyny (nie pali i nie pije, tyfusu ani przymiotu nie miał). 
Aczkolwiek mocnej budowy, uskarżał się na słabość w dolnych kończynach, ból 
w głowie i nieprzyjemne czucie ciągnienia w mięśniach szyjowych. Prawem 
okiem zaledwie rozróżnia światło słońca—amanro^is cx atropina n. oplici, przy- 
tem stral/ismas direrpens. Od lała roku zeszłego zaczął źle widzieć okiem lewem: 
na początku listopada S. ( I isns) — '/40, pole widzenia zwężone, w odległości 2 
stóp dochodzi ono w górze do 18 cent., u dołu do 17 cent., na zewnątrz do 15 
cent., wewnątrz 22 cent.; patrząc przez szkła błękitne, widzi nieco wyraźniej ,.nie 
tak dymnie”. Źrenice czarno, prawa 5 mm. prawie nieruchoma, lewa 6 mm.

1) Kol. W o i n o w w protokółach moskiewskich h kaczy (1871) podał dwa wy­
padki niedoślepia uleczone użyciem wstrzykiwali strychniny w przerwach 3—1 dniowych, 
1/15—1/50 gr. pro dusi. Siła wzroku X 1/10 i 1/5 wróciła do stanu normalnego (S. — 20/2o). 
Jednocześnie wewnątrz naznacza c.<7. mir. comieae po 1 16 gr. Zdaniem jego stry­
chnina pozostaje bez skutku w razach, gdy u i e d o ś I e p i e 
połącz o n e, j e s t ze ślepotą kolor ó w.

II. (Jo h u z W iednia zakomunikował 50 obserwacrj nicdoślepia leczonych tvm spo­
sobem ( 11 tener med. I! A. /•>’, 1^72), po 2 miligrammy />r<> d>>si. W •Urzykiwań
robiono od 2 do 22. Autor ostrzega używać strychniny ne zbadawszy wprzód oka wzier­
nikiem, ponieważ przy materialnych cierpieniach nerwu i siatkówki takowe pozostają bez 
skutku *).  Potwierdzamy z własnego doświadczenia fakt zanotowany przez Coli na, iż. 
w r a z a e h g <1 y s t r y e h n i n a pozostaje bez k o r z y śc i, t o p r z y- 
n a j ni niej nie b y w a s z k o d I i w ą dla c h o r e g o

*) N a g e 1 jednak z tern się nie zgadza; widział on dobre rezultaty 
wstrzykiwać nietylko przy ueuritis inlraocitlaris, lecz nawet polepszenie wzroku i ogólnego
stanu zdrowia przy tabes. (p. Jahresbericht der Ophthalniolwjie im Jahre 1^71>. Tiibingen, 
1872, sir. 383).



Uległe zanikowa tarcze ntrwowc miały kolor biało zielona wy, szczególnie, prawa. 
Chory mógł pozostać w Lublinie tylko tydzień jeden i przez ten czas zażywał pi­
gułki nm. nitrico cum c.vtr. nur. rmnicaritm, nosił zaw lokę na karku i zrobi­
łem mu trzykrotnie za<trzykiwanie azotanu strychniny po :,/10 gr. Po zażyciu 
1 gr. azotanu srebra i wstrzyknięciu 3/10 gr. strychniny wzrok wijorznie się po­
lepszył, siła wzroku =: 1/3(), pole widzenia prawie podwójnie »ię *ozsz«rzyłv:  
do góry 10 cent., ku dołowi 3‘ cent., zewnątrz 32, wewnątrz 3S. Zaleciłem 
i nadal tę sama kuracyę, której skutki tak b\ly widoczne dla mnie i dla zrozpa­
czonego chorego, opiekującego się familią.

2- ga <J b s e r w' a c y a. . 1 manrusis prmiretmira e.r nt-r^pltia nn. opfiro- 
rn m, bardzo małe polepszenie wzrok u p o 6-t m z a s t r z y k i- 
w a n i u s t r y c h n i u y i u t r z y m a n i e go w j e d n y m i t y m ż. e s t a- 
n i e. Petronella Lipińska, 40 letnia zona strażnika lubelskiego więzienia, ciei pi 
od dwóch lat na boi głowy w skutek silnego ,stłuczenia, a od roku zaczęła 
zapadać na oczy; miesiączkowanie jeszcze nie ustało; od młodo ai była kucharką. 
Pomimo 3-miesięcznego noszenia zawloki na karku, po której ustal boi głowy, 
wzrok stopniowo się pogarszał, tak że 10 grudnia prawem okiem chora zah dwo 
odróżnia światło, lewem liczy palce w odległości jednej stopy i to jeśli ich trzy­
mać powyżej oka V obu gałkach alrophia alba mi. oplicoram. 10 grudnia 
Wstrzyknąłem w lewą skroń /i  <» gr. stryihniny. On. 1 1 t m. chora mi oświad­
czą ła „lepiej mi trochę, gdyż mgła przed oczami nie. tak gęsta i po raz pierwszy 
przyszłam sama do pana”; mogła zliczyć palce w odległości 1 ’/3 stopy. W strzy­
knąłem /io  gr. w lewą nadoezodolową okolicę. l>n. 19 nie wykryłem polepsze­
nia w zroku; chora upew ma, iż/rana gdy wstanie w’idzi lepiej, a jak popracuje 
przy piecu to znowu zaciemnia się w oczach; wstrzyknięto ’/,o gr- 'V lewą skroń. 
On. 27 chora oświadczyła, żo cały tydzień widziała nieźle, lecz od zmartwienia 
(mąż zachorował) wzrok się pogorszył: liczy palce na 1 'jznowii / l0 gr. wskroń. 0. 
1 stycznia r. b. liczy lewem okiem palce na 2 ’, lecz zawsze patrząc ku górze 
w skutek nieprawidłowości w polu widzenia; w skron l;24 gr , co powtarzam aż 
dotąd, utrzymując li tylko tym sposobem gasnącą siłę wzroku, który niezaprze- 
czenie wkrótc? zgaśnie.

*

*

*

3- cia (J b s e r w a c y a. Zwężenie pola widzenia w obu 
oczach, p r z y normalny m s t a n i e c e n t r a 1 u e j siły w z r o k u 
(Ambliopifi .sine materia^ u i e p o 1 e p s z o n e c z t e r o k r o t n e m w 8 t r z y- 
k nię ciem strychniny. Posługacz pizy zpitalu św Jana Bożego w Lu 
blinie, Grzegorz Postr.n h, !•> letni d ymisyono w an v żołnierz, poprzednio służył na 
Kaukazie, gdzie często clioiowal na febrę. < ’<1 1<> laty, po zapaleniu oczow 
ma wzrok osi biony: w dzień w idzi niezłe, lecz wieczorem wcale nie widzi, 
szczególnie przy slabem oświetleniu. \ni zewnątiz, ani wewnątrz obu gałek nie 
wykrąbm nic anormalnego, centralne (naośne) widzę,nie praw idlowe ( 1 . centr. 
~ 1 j), lecz pole widzenia znacznie zwężone we wszystkich kierunkach (między 
20—21 cent, w odległości 2'). W pięciodniowych przestankach wstrzyknąłem 



666

czterokrotnie po gr. strychniny w skronie i nad oczodołami, lecz najmniejszego 
rozszerzenia się pola widzenia nie zauważyłem.

4-ta  O b s e r w a c y a. Znaczne trwałe polepszenie 
wzroku przy niedoślepiu (weblió ,i i utr. ex atroyhia itn. ^iciL)iens) p o
12- tu wstrzykiwania c h s t r y c li n . u y. Sj n nauczyciela muzyki
13- letni Stanisław Stclmasiewicz zasięgał naszej rady od 4 września. Przed 
półtora roku upadłszy na progu, złamał prawe przedramię i od tego czasu zaczaj 
uważać pogorszenie się wzroku, tak że obecrne musiał wyjść ze szkół, me mogąc 
czytać. (Jltalmoskop wykrył li tylko bladość tarcz nerwowych. I'. <jc. (lit. 
'Jg, ■ . uc. stu. — 1/8%. Żadnego polepszeira wzroku od szkieł. Ponieważ 
chłopak był nieco medokrwistv, naznaczyłem mu wewnątrz l<i< tas ferri c. snlf. 
chntiiu, póżmrj <•//ininitnt f> rro ciłnciiHi, aromatyczno spirytusowe wcierania 
w skronie i czoło i od czasu do ezasii wstrząkiw iłem azotan strychniny, zaczą­
wszy od 1 u gr Po 2-cli zastizyknięciach 1 i 8 września chłopak zauważył, iż pi­
smo które wpierw nie mógł czy tac teraz chociaż z trudnością rozpozuaje: lwem 
okiem czeta N. Sn. w odległości 15 et nt. (%'), prawem w odległości 1<J cnt. 
(% ’), obydwoma 1S. 70 Sn. w odległości 1<> stóp (V . — xii). Po jednćm jeszcze 
zastr/y kiiięciu gr. dnia 1 1 obydwoma czyta na PJ stóp N 50 Sn., lewem N.

% nu 20 ciut., prawem na 13 cent..
Po dwukrotmm zastrzyknięciu kig gr. strychniny dnia 15 i PJ obydwoma 

na P> stop rozpozuaje litery N. 1<‘ i. n. (\ . %), lewem czyta X 4*/ 3 na 20 cent., 
prawem .5% Sn. na 15 cent. ,luz po 1 12 gr. chory z trudnością, powracał do 
domu w skutek stężenia w dolnyiłi komży mich, lecz 23 września po zastrzyknię­
ciu w skrmi ’/8 gr. Stelmasiewicz w mop m mieszkaniu doznał napadu lekkiego 
^tężenia w karku i dolnych kończynach z powdai zanym od czasu do czasu wykrzy­
kiwaniem od bólów mięśniow ych, w skutek czego położy lem go na sofie i dałem 10 
kropli lnic, opii, chory natychmiast uspokoił się i usnął. Od tego czasu z istrzy- 
kiwalcm mniejsza dozę strychniny, a mianowicie pf> *' 12 gr., co powtarzałem daia 
1, 6, 11, 15, 21 i po raz ostatni 2Ś października. 1 tak po użyciu praw e całego 
grana strychniny udało się o wiole polepszyć wzrok; dalszego dośw iadczeni i za­
przestaliśmy, ponieważ od 23 września w ięk ^zego polepszenia nie zanotowano. 
Siła wzroku obydw oma oczami o cztei yr razy słabsza od normalnego stanu (S. 
czyli V. = prawem okiem czyta 5P, Sn. w odległości 20 cent., lew m na 
tejże odległości l*  5 Sn. Polepszenie to pozostaje w jednym i tymże stanie do 
dziś dnia.

5 ta U b s e r w a c y a. Zupełna utrata w z roku 1 e w e ni 
o k i e m u 1 c c z o u a w s t r z y k i w a n i a ni i strać h n i u y, p r z y 
u ż y c, i u p i i a w ki II e r t e 1 o u pa i innych ś i o d k ó w. Dzie- 
więtnastobd nia Lejka laingtr z Markuszów a, dziewczyna miernej budowy, przed 
dwoma laty zatzęla miesiączkować, w piciwszyin roku ni< iegularnie, od 5(*wego  
zaś Loku prawidłowo. Wzrok miała zawsze doskonały, dopiero od dwóch ty­
godni, przybyła do nas 1 czci wca; po okropnym pięciodmow ym bólu lewej poto­
py głowy wzrok lewem okiem znacznie osłabł, a przed tygodniem straciła na to 
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oko nawet poczucie światła i w kierunku poruszanej lampy widziała li tylko 
niebieskawy kolor. Błyski (fosteny) dają się wywoływać w gałce. Twardość 
gałki normalna. Zewnętrznie nie widać w oku żadnej zmiany; źrenica ciemno­
brunatnej tęczy zachowała prawidłowa, wielkość, lecz nieruchoma. Soczewka 
i ciałko szkliste bez najmniejszej zmiany. Tarcza nerwowa mętno-bladaw a, kon­
tury jej nie dość jasne, nawet naczynia w około takowej przykryte obłoczkowa- 
tością (oederna peripapillare). Żyły siatkówki nieco przepełnione.

Dnia 1 czerwca. Jeden cylinder II e r t e 1 o u p'a na skroni, l'otio rien- 
nensts unc. }j) pro dusi i wanna, nożna z gorczycą i potażem; na drugi dj.ie.n pi­
gułki e.r hydrarg. judatum (po *y 3 gr. w pigułce).

Dn. 5. Żadnego polepszenia. Po po wtór nem użyciu pijawki 11 e r t fi­
lo u pa chora natychmiast mogła liczyć palce w odległości stopy.

Dn. 7. Zażyła już 15 pigułek i nożne wanny robiła co trzeci dzień. Źrenica 
cokolwiek wrażliwa na światło. Palce liczyła w odległości 15 cent, (a więc zno 
wu gorzej niż dnia 5) i to w zewuętrzno-dolnej części pola widzenia. Nad oczo­
dołem wstrzyknąłem 1 13 gr. strychniny.

Dn. 11. Przyjęła‘27 pigułek przy konty nuhwuiniu wan. Rozpoznaje przed­
mioty w pokoju, liczy jednak palce na 2' i to jeśli ich trzymać poniżej oka. P o 
cylindrze H e r t e. 1 o u p a z lat w ością mogła p r z e 1 i- 
c z y ć i odróżnić 1 i t e r y N. 20 Sn., tak szybko polepszał się wzrok 
od tego drogocennego a mało używanego przez lekarzy niespecyalistów środka.

Dn. 13. Zażywszy 6 gr. rtęci jodowej, zaprzestała brać pigułki. Uszczęśli­
wiona polepszaniem się wzroku, liczy litery N. 30 Sn. na 2', najlepiej w' ze­
wnętrznej części pola widzenia, gorzej u dołu i w górze, nie widzi od strony nosa. 
Nad oczodołem powtórnie wstrzyknąłem */i ‘j g* ’- strychniny.

Dn. 16 S. oc. sin. — 1;S* 2, chociaż oko bardzo prędko się męczy. Pole 
widzenia rozszerzyło się, nawet od strony nosa, gdzie widzenie najsłabsza'. 
W skroń wstrzyknąłem strychniny.

Dn. 20. Czyta z trudnością N. 2 Sn, wieczorem widzi jednakże jeszcze bar­
dzo źle. W strzyknąłem nad oczodołem po raz ostatni */ 13 gr. strychniny (wszyst­
kiego użyto */ 3 grana).

Dn. 23. Przy świecy S. — 1 l1^, pole w idzenia normalne, wziernik prze­
konał o normalnym stanie dna ocznego, ( hora wyjechała do domu uszczęśliwiona 
tak pomyślnym rezultatem kuraeyi. Po tizech tygodniach przybyła znowu do 
nas uskarżając się na męczenie się oczu, lecz siła wzroku była normalną.

6-ta () b s e r w a c y a. Aniaurosis et ytusis pulp. snp. dxl. Antttiopia 
oc. sin.; p o t r z y k r o t n e m wstrzyknięciu s t r y c h u i n y p o- 
lepszenie wzroku w tern oku. 23-letni żołnierz czernigowskicgo 
pułku, Konstanty W ołkow, przed sześcioma dniami prawic zupełnie utracił wzrok 
lewe oko i najmniejszego poczucia śwńatla na prawe przy zupełnej utra­
cie fosten. W tarczy zmiany cechujące t. z. Stan ngspapillc przy rozszerzeniu żył 
siatkówki. Wziąwszy na uwagę stan serca chorego, raptowną utratę wzroku 
i oitalmoskopiczne zmiany dna ocznego rozpoznaliśmy, iż przyczyną ślepoty był 
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mózg, wy process, najprawdopodobniej kapilarna apopleksya bądź w nerwie, bądź 
w centralnych organach widzenia.

Leczenie: od czasu do czasu uiftis. s< nnae comp , pijawka II e r t e 1 o u p’a 
na skroni, Kali pAatmii, Lic/dor. hydraru. etc. Pomimo przeciwzapalnej kuracyi 
stan zdrowia chorego pogarszał się*,  gdyż i na lewe oko zaczął wzrok tracić; po 
1'/2 miesiąca, a było to 23 października, zanotowaliśmy: oe.dit. Aniaurosis 
w skutek t. z. Tiairiiipspapill#,, ptosis paraldica pulp. siip. <1 slraldsi/iH? direnjens 
parał, oe. mu. Ainldinpia w sl.utek podobnychz.e zmian w tarczy nerwmwej, lecz 
w znacy.nie mniejszym stopniu, liczy palce w’ odległości 2 sążni.

Przepijano choremu pigull z azotanu srebra (po ba dziennie) i wstrzy­
knięto w h wą skroń */io  gr. strychniny, co wykonałem dnia 23, 26 i 30 paździer­
nika. Po kilku tygodniach przy wzmacniającej kuracyi wzrok w lewem oku 
za« zął się polepszać, gdy do użycia strychniny słabł postępowo. W styczniu 
Chory opuścił szpital czując się lepiej i nie skarżąc sie na ból głowy, jak poprze­
dnio. Stan oka juawego tenże wam, tylko w tarczy nerwow* ’j już rozwinięty 
zanik nerwu wzrokowego. I lewa tarcza nerwowa zn icznie bledsza, lecz w zrok 
w tóm oku o tyle się poprawił, ze (hory mógł rozpoznawać w pokoju wszystkie 
pizodmioty i wryjść ze szpitala bez obcej pomocy. W jakim stopniu użyte tu 3/10 
gr. strychniny miały dobroczynny wpływ na zatrzymanie gasnącego wzroku 
okiem lewem i czy polepszenie takowego nastąpiłoby bez strychniny, trudno od­
powiedzieć w danym razie Notujemy przeto tu tylko takt.

interesie naukowym podaję tu w krótkości trzy obserwacye, które wy- 
pisuję z moich notat z tyfliskiftj oftalmieznej praktyki Spostrzeżenia te nie były 
jeszcze ogłoszone i dopełnią takowe z praktyk lubelskiej.

7 ma < > b s e r w a c y a. N i e d o ś 1 e p i e w o b y d w ó c h oczach 
w y I e e z <> n e z a p o ni o e ą w s t r z y k i w a u i a s t r y c h n i n y. 
Młody żołnierz Michał Sazenikow, przy był dooftal. oddziału tyłliskiego szpitala (29 
marca 1869), skarżąc się, iż przed dworna tygodniami, będąc zupełnie zdrowym, 
odrazu zairewid/Jal w lesie, tak że go musiano przyprow'ad<ić do mieszkania. 
Było to podczas wielkiego postu, a więc myślałsm że postny pokarm wywołał 
osłabienie wzroku, lecz chory twierdził, że używał pokarmy mięsne. Siła wzroku 
w prawem oku — */#«  '» lewem 14; pole widzenia ogromnie zwężone, tak że w tym 
ostatnim w odległości 2 do góry 7 cent., do dołu 8, wewnątrz 12, na zewnątrz 
9 cent.; w prawem o połowę był© szersze. Przy lakiem zwężeniu poha wadzenia 
w obydwóch oczach, clioi y wieczorom nie mógł chodzić i zaledwie rozpoznawał 
człowieku, wziernik wykrywał nieznaczne. przekrw ienie siatkowek i tarcz nerwo­
wych. I.< cz\ leni tego chorego li t \ Iko wstrzy kiwaniem strychniny i to w znacz­
nych dozach: po 5 zastr; y knięciaeh 1 f> gr. (!) to jest po użyciu gr. strychniny 
chory opuMił szpital *21  kwietnia: N. idr. =: 1/1, pole, widzenia rozszerzyło się za 
;p)_p) centymetrów we wszystkich kierunkach. < >d takich doz strychniny 
chory doznawał li tylko uczucia mrowienia pod skorą w okolicy oczu w ciągu 10 
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godzin, lekkie drganie skroniowego i twarzowych mięśni; po każdćm zastrzyki­
waniu chory czul jakby mu się zmniejszała mgła z przed oczu.

9KRONIKA ZAGRANICZNA.Drugi ton D u r o r i e z a w tętnicy udowej (a. cntrubs) i jego znaczenie przy rozpoznawaniu niedostateczności zastawek aorty.
Ucientia lalrularuni a&rtae).

Przez Dra II o f f in a n n’a, b. assystenta kliniki lekarskiej w Erlangen.

Podał Dr Kazimierz Otirb.-ski.

(Dokończenie *)

Sprawozdanie z oględzin pośmiertnych (prof. Z e n k e r).

Trup mężczyzny, silnie odżywiany, miernie odżywiany; skóra wiotka, z licznie usła- 
nemi plamami pośmiertnemi, stężę ie niewielkie. Skóra na kończynach dolnych lekko 
obrzmiała, silniej w okolicy lędźwiowej. Tkanka Liczna tłuszczowa znajduje się w miernej 
il iści, mięsnie silnie rozwinięte, nieco blade.

Klatka piersiowa. Przy otwarciu klatki piersiowej widać, że Srodpiersie 
przednie (mediastiuuiH unterius) wypełnione jest silnie rozszerzonym workiem osierdzia, 
który po za linię środkową sięga na prawo na trzy palce poprzeczne. W obydwóch wor­
kach opłucnej znajduje się kilka funtów przezroczystego brunatno- żółtawego płynu (z każ­
dej strony 4 — 5 funtów). Obydwa płuca silnie ku górze odepchnięte. Lewe w jednem 
tylko miejscu luźno zrosić ze ścianą klatki; prawe zaś na znacznej przestrzeni przerosić. 
W yiniar długości płuc obydwóch zmniejszony, w ogolę dosyć silnie rozszerzone i mało za­
padające.

L e w e płuc o: Zraz górny zawiera powietrze, obfituje dosyć w krew, barwy 
►zaro-czerwonej, bardzo silnie obrzęknięty. Zraz dolny również zawiera powielrze, jest 
dosyć sochy, w głębi zraza tu i owdzie miejsca nieregularnie ograniczone, nie zawierające 
powietrza, zapadłe. P r a w e pl u c o: zraz górny taki jak w płucu lewem, zraz średni 
zawiera powietrze, ubogi w krew i w części brunatno zabarwiony. Zraz dolny po wifksr. j 
części także zawiera powietrze, mierną ilość krwi i jest suchy. W mniejszych oskrzelach 
śluz barwy szarej.

W osierdziu znaleziono około 5 uncyj przezroczystego płynu surowiczego.
Serc e: znakomicie powiększone, wymiar poprzeczny 1 4‘/a etm., podłużny I I ctn. 

Prawa komórka rozszerzona, a ściana jej przednia tak się sklepi, że komórka lewa jakby 
ku tyłowi była odsunięta!. Na przedniej powierzchni komórki prawej plama ściegnista, 
średnicy od 1 */ 2—-*/a  etm. Komórka prawa. Jama jej ogromnie rozszerzona, wypełniona 
lużnemi, ciemnowiśnioweini skrzepami; Ściana jej bardzo zgrubiała (w stożku dochodzi do 
5 mm.), prawidłowo zabarwiona. Przez otwór przedsionku wy prawy przechodzą 1 palec, 
szerokość 1 3 */ a etm., płatki zastawki długie od 1 */a —2 etm. W szystkie trzy płatki bardzo 
delikatne i przeświecające. Prawe uszko roźszerzotie i wypełnione krwią płynną. P r z ed- 
sionek prawy równ<cż wypełniony krwią i rozszerzony, mięśnie jego rozwinięte. 
Płatki zastawek tętnicy płucnej delikatne; w pniu i w gałęziach t ę- 
t n i c y płucnej luźne skrzepy. Powierzchnia wewnętrzna gładka, opatrzona tylko 
kilkoma maleini czerwonawemi wyniosłościami. Komórka lew a silnie rozszerzona, 
wypełniona lużnemi skrzepami, ściana jej bardzo zgrubiała wynosi 1 */ a etm, Przed-

') Patrz Nr 4u Gaz. Lek. 



sionek lewy miernie rozszerzony', zawiera skrzepy, ściana jego znacznie zgrubiała, 
grubość jej wry nosi więcej jak 3 inilim. Przez otwór przedsiotikokomoi kowi lewy można 
przeprowadzać trzy palce, w przeci-ciu szerokość jego wyniki 13 ctm. Obydwa płatki sa 
tylko przy brzegach równomiernie zgrubiałe. Płatki zast iwki poiksięży < owatej bardzo whl- 
kie. Powierzchnia w«icrdzhi lewego przedsionka zmętniała, lecz gładka. W komórce le­
wej m i ę ś n i e b r o <1 a w k o w a t e ku wierzchołkom mocno “płaszczom*,  struny ścięgii- 
st<j bardzo delikatne. Na wsierdzin przegro lv wida<- liczne, w^r.kie, włókniste smugi. 
O t w o r a o r t y cz n y prawidłowej szerokości; wola przez aortę wlana przepływa 
bardzo szybko; dwie kieszonki przedstawi iją prawidłowy k-ziilt i napięcie brzegu, połowy 
brzegów olirocone w stronę płatka trzeciego zgrubi ile, barwi z łtawej. Trzecia kieszonka 
zgiubiala i usiana wyniosłościami i przy wewnętrzni m kącie zastawki na przestrzeni 7 mm. 
oddzielona od ściany aorty.

Aort a: przecięta nad zastawkami szerokość j j wynosi 8 ctm., błona wewnętrzna 
po większe j części gładki, tu i owdzie iwiuia twardemi wyniosłościami; w aorcie zstępują- 
c< j kilka plam barwy żółtawej. *

S z y j a: gruczoł tarczowy prawie w dwójnasób powiększeni, na przecięciu fiijmno- 
fioletowy. Pilona śluzowa gardzieli przekrwiona, silnie pofałdowana. Błona śluzowa 
przełyku mało przekrwiona. W krtani i tchawicy nieco wolnego śluzu, w błonie śluzowej 
doloój p >lowy krtani małe wybroczyny.

1> r z u c h: wzdęty i napięty; w jamie otizewmj znaczna ilość przezroczystej, cie- 
inno-żóltęj surowicy. W ą t r o b a: prawie wielkości prawidłowej; na jój osłonie deli­
katne, wloknist*  strzępki, substaneya j’*j  szaro-c/erwono-brunatna, m irmurkowata, dosyć 
w krew obht i, zbita. 1’ ę e h e r z y k żółci o w y: wypełniony znaczną iioscią poma- 
ranczow<j, przezioczy su j żółci, ściana pęcherzyka silnie obrzękła. Śledzion a: przy­
rosła do sieci i przepony, znacznie powiększona, długa 17 < tm. szeroka lU*/ 2 ctm., w dolnym 
komu wnęki wit łka śledziona dodatkowa. Sobotnie a śledziony baidzo ciemna, w iśniowo- 
czerwona, krucha. N erki: lewa silnie powiększona, zbita; osłonka gładka i łatwo się 
oddzielająca Powierzchnia gładka, równomiernie clemno-szaro-czerwona. Piramidę eie- 
mno-niebiesko-czerwone. Błona śluzowa miedniezki mi< rnie przekrwiona. W nerce pra­
wej takie same zmiany I ę c h e r z mocz o w y: miernie ściągnięty, zawiera mętny 
mm z. J ą d r a: śubstaimya miernie obfituje w krew, prawidłowa.

Zolą d e k: ściągnięty, zawartość jego żolto zabarwiona. Błona śluzowa ja«no- 
cz.erwona, nie równa, w części bród iwkowata, pokryta lepkim i ciągnącym się śluzem. 
K i s z k i c i e n k i • •: dosyć rozdęte, zawierające znaczną ilość resztek nie*trawionvcli  
pokarmów i wiele glist. Kępy P e y e r a w górnej części kiszek bardzo wyraźnie biało 
się rysują, jak również gruczoły samotne. W dolnej części kiszek cienkich błona śluzowa 
mniej ale zawsze silnie nastrzyknięta. Kiszki grube: ściągnięte, próżne. Błona 
śluzowa pokryta ciągnącym, żolto-“zarym śluzem. Błona śluzowa miernie nastrzyknięta, 
prawidłowa. Krezki: obtitują w tłuszcz, gruczoły biało zarysowane.

Czaszka: kości prawidłowej grubości, zbite, wewnątrz gładkie. Błona twarda 
miernie nastrzyknięta, w zatoce podłużnej płynna krew, powierzchnia jej wewnętrzna gład­
ka. Opona miękka miernie n.istrzy kuięta, niezbyt obrzękła. Substaneya mózgowia więk­
sza od prawidłowej, miernie obfituje w krew. Komórki boczne wązk.e, zawierają kilka 
kropli surowicy; splot miernie nastrzy knięty. Zwoje ośrodkowe i móżdżek miększe jak 
zwy kle, zresztą prawidłowe. Ściany tętnic podstawy mózgowia delikatne, niewiele krwi 
z iwierają.

Mamy więc przed sobą wy padek niedostateczności zastawek aorty, w którym istnieją 
wszystkie warunki, potrzebne do pojawienia się drugiego tonu w tętnicy udowćj; osobnik 
mlod z naczyniami z.drowemi, niedostateczność zastawek aorty w wy sokim stopniu, a sto­
sunki anatomiczne niedostateczności nie pozwalają nawet mówić o zwężeniu otworu; lewa 
komórka do wysokiego stopnia przerosła, mięsnie serca prawidłowe.

Należy jeszcze tutaj zwrócić uwagę na powstawanie rozmaitych szmerów, słyszanych 
w sercu w dany in wypadku. Na wszystkich zastawkach obok szmeru rozkurczowego sly- 
s’alny b\ 1 szmer skurczowe; na żadni i z zastawek szmer ten nie był do tyła wzmocniony, ii, 
byśniy luli w możności wskazać miejsce, w którym szmer powstaje. Należało zatem zdaje 



się przyją**.  że ta saina sprawa chorobowa, która wywołała niedostateczność zastawek aorty, 
przez zgrabienie*  i złogi na tych zastawkach była przyczyną zwężenia otworu aort\eznego, 
a zlrpl i warunkowała powstawanie szmeru skurczowego. Ponieważ, zaś drugi ton w tętni­
cy udowej wykluczał zwężenie*  otworu aortyeznego, żalem nie można b\lo w ni**m  szukać 
źródła szmeru skurczowego, a jeżeli nie «;h*ii**liśmv  go uznać'*  za powstały przez, tarem nie- 
dostatocznej zastawki, zatćm nah*/alo  go odnieść) cło nie*dostaiec*zno.ści  zastawki t rojd '.ielnej

W końcu zastanawia nas jeszcze rozdwojenie pi**rwsx**g*>  tonu tętnicy udowej, która 
I> u r o r i •• z podaj**  a R i e g e*  1 potwierdza. Nie ma żadnej prz.vez.vnv uważać: owo 
rozdwojeni**  za samodzielnie powstałe*,  gdvż przy n:edostatc*c*zm>.śc*i  za-tawek aorty, ani ze 
strony serca, ani z**  strony tętnic*  nie ni i warunków, w ob<*c  które eh lala krwi w tętnicy 
dzieliłaby sit; i uderzenie krwi o sci.im*  tętnicy miałoby następować'*  w dwóch momentach, 
tak samo j ck i wsrod warunków prawidłowych, gdzie*  nawet najdelikatniejsze sfegmograf 
nie może*  wykazać anadikrotii tętna. Musimy zatem przyjąć, że przvezvną całej tej sprawy 
be l ucisk stetoskopu.

Jak już wyżej wspomnieliśmy, przy nirdostateezno-cei z.łudawek aorty cały system tę­
tniczy w czasie .skurczu serca jest silnie krwią wypełniony, gd*ż  przerosła lewa kom orka 
ze wzmożoną energią wpycha wielką ilość': krwi do tętnic. Przez silne przełożenie steto­
skopu wywołujemy w tętnicy sztuczne zwężenie, klon*  nie pozwala, by cala ilość*  krwi o I 
serca płynąca przedostawała się przez zwężone miejsce. Część więc krwi przejdzie przez 
zwężone*  światło tętnicy, druga zas odbije*  się*  od niego w kierunku dośrodkowym. Aorta 
brzuszna, znajdująca się*  w stanie*  nadmiernego napięcia, oddziale wa na ową zwracijieą 
się*  falę krwi, i kurcząc: się przepycha reszt*;  krwi prz»*z  wy żej wspomniane zwężeni**.  T\m 
sposobem dwa razy istnieje*  warunek cło powstania tonu. (‘ala jednak ta sprawa odbywa 
się w czasie*,  w którym serce znajd j** sie jeszcze*  w stanie*  skurczu, nie*  może*  |>vć więc: za­
tem mowy o pęwroeie krwi do serca a tein samem o zwolnie-niii napięcia w aorcie. Nastę­
puje*  potem rozkurcz serca, jednocześnie i skurcz tętnic*,  a wraz z nim i częściowy powrót 
krwi do serca, skutkiem którego jest krotki skurczowy ton tętnicy. Rozszczepieni**  więc 
pie*rwsze*go  tonu, który weelh*  naszego pojęcia me jest rozdwojonym tonem, lecz rozdwo- 
jonym szmerem, ni**  j**st  wcale charaktery >t i czuciu dla niedostateczności za-taw.-k a*»rtv,  
gdyż wywołane jest sztucznie, a powstawanie swe*  znwd/.ię-cza w ypetnicniii krwią do wyso­
kiego stopnia tętnie: z powodu zwężenia, *» którym wyż*j  bvla mowas Może*  ów szmer 
dalby się*  także wywołać: wsrod prawidłowy u h warunków krążenia prze*/,  ucisk tętnicy udo­
wej, jeżeliby ucho było w stanie rozezna**  wyraźnie szmer om*j  drugiej fali krwi odbitej. 
Pogląd ten oparty j* ‘-t na poszukiwaniach < >. W o 1 f f’a, który u zdrowi**jącvcli  po cięż­
kich chorobach również na tętnicy ramieniowej, przy oznaczonym stopniu ucisku, za pomo­
cą stetoskopu wywoływanego, słyszał szmer na trzy części podzielony.

Niniejsze postrzeżenie potwierdza odnośnie do rozpoznawczego znaczenia drugiego 
tonn tętnicy udowej słuszność rozumowań Ihirorie za, I’ r a u b e’go, 1* ’ r i e *1-  
r e i c h’a i R i e g e l a. Zgodność zmian anatomicznych ze zmianami przez pr.if. v. 
Z i e m s s e n’a za życia rozpoznanemi jest aż nadto bijąeą w oczy z Rozpoznanie kliniczne*,  
z niniejszych objawów ze szczególnym uwzględnieniem drugiego tonu może bvć w następu­
jący sposób zredagowane:

i e <1 ostateczność zastawek aorty w wysokim sto­
pniu bez zwężenia, znaczny przerost 1 e w ć j komórki, nie­
obecność zwyrodnienia mięśni serca, ściany tętnic pra­
widłowo sprężyste, n i e s t w a r el n i a ł e. Względna niedostateczność za­
stawki trójdzielnej, zastój w wątrobie i nerkach, nieżyt żołądka i kiszek.

Prof. v. Z i e m s s e n zwrócił szczególną uwagę*  rozpatrując znaczenia tętna, 
wątroby przy rozpoznaniu niedostateczności zastawki trójdzielnej na zjawisko, dowie­
dzione nietylko w tym ale i w innych wypadkach tętna wątjoby, mianowicie: że w ą t r o- 
b a wśród pomyślnych warunków tętni nietylko w kie­
runku pionowym (przy*  położeniu chorego na grzbiecie) ale i poprzeć z- 
n y m, co można sprawdzić w położeniu poziomem, na zrazie wątroby, wystającym w linii 



pachowej prawej pod lukiem żebrowym. Dla tych bada.‘.zc, kt irzv uważają tętno wątroby 
za powstałe w skutku wstrząśnienia i podnoszenia się tego narzędzia przy tętnieniu żyły 
głównej wstępującej, tętnienie w kierunku poprzecznym zupełnie niezimziiuiialmi.

Windo] i lości
— Wędrujące /.upalenie pluć (pneu niania iniyrans). Rzadkiej tej sprawy chorobowej dwa 

wypadki dopiero dokładnie opisali W eigand i W a 1 <1 e n burg (patrz Alb), med. 
('entral-Zi tluny, ..\. Hb, ISib). Cechą tej choroby jest, że sprawa zapalna ogarnia wiele 
części płuca jedne za drugą, podczas gdy zmiany w częściach dawniej zajętych wyrówny waja 
się. Sprawa może postępować nawet drogą anatomiczną, jak w wypadku \\ a 1 d e n- 
b u r g a, gdzie najprzód umiejscowiła się w piacie dolnym płuca prawego (pneumouia 
dej tui inferior), następnie zajęła płat górny, potem wierzchołek lewego płuca. Sprawa za­
palna po dwakroć odbywała taką wędrówkę. W przenoszeniu się zapalenia może nie być 
takiej prawidłowości, w wypadku bowiem W e i g a u d a zapalenie zajmowało raz tę, 
drugi raz inną część płuca. Przebieg zawsze jest długotrwały, a cała sprawa, jak słusznie 
W a I ii e n burg zauważył, ma wielkie podobieństwo do róży wędrującej (erij^ipelas mi- 
yiaim'). W ypadek przez !' i s c h 1 a opisany, odnoszący się do 36-letniej, silnie zbudo­
wanej kobiety, miał te same cechy jak W e i g a n da. (idy E i s c li 1 pierwszy raz 
chorą widział—w 14 dni po rozpoczęciu choroby—zapalenie umiejscowione bvło w lewem 
płucu, w kilka 'lui przeniosło się do podstawy płuca prawego, potem zas znaleziono je 
w okolicy podobojczykowej lewej i t. d. Dwa razy zapalenie zajmowało te części płuca, 
które raz były już siedliskiem cierpienia. Rozwijające się zapalenie nie b\lo poprzedzone 
<1 leszczem. Gul i sprawa chorobowa (rwała s/.esć tygodni wśród ciągłej gorączki (felpris 
continua). Plwocina przez cały czas przebiegu choroby była natury nieżytowej, krwią nigdy 
nie h\ la zabarwioną. (Pcayer I i^rteljahrschr. Ud ///, M'72.—Ibidem, A. <7.5, 1^12).

— W dniu 1 (13) października r. b. otwartym został szpital św. Stanisława przy 
Domu Starców w m. Skierniewicach mieszczący 12 łóżek. Poodbjtem s dennein nabo­
żeństwie i odśpiewaniu ,,7e ihuui" w kościele parafialnym, członkowie rady opiekuńczej 
powiatu skierniewickiego udali się do nowo otwierającego się szpitala, gilzie przedewszyst- 
kiciu W . Naczelnik powiatu, Prezes Rady, odczytał wszystkim zgromadzonym decyz.yę 
Władzy o otwarciu szpitala, następnie X. Kanonik Chmielewski, wikaryusz miejscowy po­
święci! lokal szpit dny, a poczynając słowy Ewangelii „Zaprawdę powiadam wam, coscie 
uczynili jednemu z najbiedniejszej braci mojij, mniescie uczynili”, wypowiedział mowę 
pełną myśli i uczucia. Nakoniec podpisanym został przez obecnych protokoł otwarcia 
szpitala, puczem członkowie Rady z paru zaproszonymi gośćmi udali się do mieszkania 
Naczelnika powiatu, gdzie przy skromnem śniadaniu % wniesiono przedcwsz.ystkieiu 
t >ast za zdrowie. Najjaśniejszego Alexandra 11, za którego panowania otwarcie tej nowej 
dobroczynnej instytucji nastąpiło.

— Biuro iidoriiKicyjne o nędzy wyjątkowej uprasza Szanownych Panów Doktorów, 
izby raczyli przy udzielaniu dobroczynnej rady, na wydanej recepcie pisać nazwisko chorej, 
a to w celu zaprowadzenia w Biurze ścisłej kontroli tych ubogich, którzy jako wykwalifiko­
wani w ubóstwie przez Siostry Al dosierdzia używają dobrodziejstwa panów Aptekarzy.

Pibudzkn, głownie zarządzająca Biurem.

— Deeent \\ iirzburgskiego 1 ni wersy tetn Dr K. K o s t e r powołany został na 
professora anatomii patologicznej i patologii ogólnej do I niwersytetu w Giessen. •

Redaktor i wydawca Prof. Dr tiirs/.to w l.

Kedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Śto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). JosBOjeno Reusypóio.
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WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
FARMACH I WETERYNAR.YL

Cena Gazet) Lekarskiej. II irarsznaue: rocznie rsr 5, półrocznie rsr. 2 kop. 50. II’ li rj- 
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (z przesyłką) rocznie rsr. 6, półrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki l miejętnosci Lekarskich IL Redakcyi półrocznie (od 1 lipca 1872 do 1 sty­
cznia 1873) rsr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1873 r. rsr 108 (z przesyłką).

Cena Przeglądu Postępów Nauki Lekarskiej. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
rsr. 6; dla prenumeratorów Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRftSÓ: Postrzeżenia z prakt) ki Icknrsk.ej. Sprawozdanie V z czynności lekarskiej w Warszaw­
skich zak ladach dla obłąkanych za r. 1871. Napisał Dr med. A. Rothe, naczelny lekarz 
tychże szpitali, członek Towarzystw Niemieckich i "Wiedeńskich psychiatrów, Towarzystw 
lekarzy w arszawie i Krakowie. Roczne sprawozdanie z oftalmicznej praktyki. Przez Dra 
med. Józefa lalko (w Lublinie), członka towarzjstwa niemieckich oftalmologow w Heidel­
bergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyllisie, Wilnie i Odessie. (Ciąg dalszy). 
Kronika z.agranirzna. Drugi ton Duroriez’a w tętnicy mlowej i jego znaczenie przy rozpozna­
waniu niedostateczności zastawek aorty. Przez Dra Hoffmanna, b. assystenta kliniki 
lekarskiej w Erlangen. Podał Dr Kazimierz (JurLski. (Dokończenie^. U iailonnori bieżące 
Wędrujące zapalenie płuc. Szpital św. Stanisława w Skierniewicach. Biuro informacyjne 
o nędzy wyjątkowe). Prof. Dr K koster. Dodatek. Farinacyi T 111 ark. 34. Balneo­
logii ark. 9. Anatomii Opisowej ark. 35. Chemii Lekarskiej ark. 1 Syfilidologii ark. 18. 

____________________ — . . . _____ ... - . . ... .------- —Sprawozdanie V z czynności lekarskiej w Warszawskich zakładach dla obłąka­nych za rok 1871.
Napisał Dr medycyny A 1 lot 1if», naczelny lekarz tychże szpitali członek Towmrzystw Niemiec­

kich i Y iudeńskieh psychiatrów, Towarzystw lekarzy w Warszawie i Krakowie.

Podając sprawozdanie za rok ubiegły 1871 w tćj samej formie jak 
to za poprzednie uczyniłem lata, uważam pracę tę tylko za ciąg dalszy da­
wniejszych. Z tego powodu głównie ograniczyć się mogę na tablicach Staty­
stycznych, odsyłając szanownych czytelników po wywody z cyfr do sprawozdań 
z lat ubiegłych, o których co tylko wspomniałem.

Zarówno w szpitalu św. Jana Bożego pod względem lekarskim i administra­
cyjnym żadne nie zaszły zmiany, jako też i w oddziale obłąkanych i epileptycz­
nych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus. (dy tymczasem pomieszczenie cho­
rych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus przekształceń się w sposób nader ko­
rzystny. Dzięki troskliwej i nieustannej opiece J V . R. R. S., A Zaborowskiego, 
Naczelnika Warszawskich Zakładów Dobroczynnych i JW. Bekkera, Inspektora 
Lekarskiego tychże zakładów, /a ich staraniem podług planów i pod kierunkiem 
Radcy Dworu 8okolmckiego, byłego członka i budowniczego byłej Rady Szcze- 



golowej szpitala Dzieciątka Jezus, wybudowanym został nowy dom, w którym GD 
cbory*  li dogodne znaleźć mogą pomieszczenie.

Dom ten nowy czyli pawilon drewniany, wznosząc się równolegle <»d domu 
murowanego piętrowego, tuż za ogrodem pensyGmarskim łączy się z gmachem 
parterowym drewnianym, czyli tak zwamini komórkami za pośrednictwem gale- 
ryi krytej. Jest on o piętrze i 1 1 oknach frontu, ma 12<) stóp rossyjskich długo 
ści, 25 szerokości i 23 stop rossyjskich wysokości, a koszta budowy uczyniły 
7,ODO rsr. Ściany z belek I‘/.,-ealowych oszalowane na zewnątrz, w odstępach 
ni poltora cala od bali, deskami oblisl.wowam.-mi na spojeniach i cały pawilon 
pomalowany olejno.

W ewnątrz zaś urządzone są tynki na trzcinie. Główne wejście znajduje się 
ze strony ogrodu pensyonarskiego; z krytego naokoło przedsionka wchodzi się do 
głównej sieni i do schodów prowadzących na piętro; na prawo zaś i lewo znajdu­
jemy pomieszczenie dla chorych w ten sposób, że z sieni wchodzimy do pokoju 
o dwóch oknach kontowych, przeznaczonych do dziennego pobytu i do pracy dla 
chorych; obok niego taki sam pokoj o dwóch oknach przeznaczony na sypialnię, 
za tym pokojem mała sień prowadząca na zewnątrz a obok tej sieni dwa małe 
pokoje o jednem oknie, z który*  li jeden służy za kuchnię do ogrzewania pokarmów’, 
uapojow i kataplazmow, pokoj zas naprzeciwko kuchenki, przeznaczony dla cho­
rych obłożny*  h.

Z drugiej strony, to jest na lewo za pokojem dziennym i sypialnią sień pro­
wadzi na galeryę krytą, łączącą, nowy ten dom z komórkami, mniejsze zaś pokoje 
z j*  duej i drugiej strony korytarzyka o jednem oknie, przeznaczone są. jeden na 
pomieszczenie wanny i kotła do ogrzewania wody, drugi zaś z podłogą asfaltową, 
zaopatrzony jest w kubły z blachy żelaznej dla małych potrzeb (piasońe).

Na piętrze^ten sarn mamy podział z tą. wszakże różnicą, iż sień służy za sy­
pialnię dla niższej służby; cztery’ wielkie pokoje o dwóch oknach, każdy na 10 
łóżek, stanowią sypialnię dla chorych, a cztery mniejsze pokoje o jednem oknie 
(na kazdem końcu dwa) służą do odosobnienia chorych niespokojnych, w jednym 
z nich mieści się skład bielizny i odzieży.

Oprócz głównych schodów mamy jeszcze drugie rezerwowe, na wypadek 
pożaru, prowadzące-wprost z piętra na zewnątrz domu. Ogrzewanie uskutecznia 
się za pomocą zwyczajnych pieców kaflowych, umieszczonych w’ścianach prze­
działowych, tak że każdy większy pokuj ogrzewany' bywa przez dwa piece.

Dom ten jak najzupełniej odpowiada swemu przeznaczeniu, a co do ciepła 
w ciągu zeszłej zimy, nie pozostawił nic do życzenia. Szkoda tylko że i ten 
nowo wybudowany’ dom przeznaczony dla choiych spokojnych, teraz już jest 
przepełniony, gdyż zamiast GD teraz już mieści w sobie 75 chorych. Przepełnie­
nie to powstało ztąd, że odebrano oddziałowi obłąkanych I) salę tak zwaną Nr 15 
składającą się z 3 pokoi, w których mieściło się 30 chorych spokojnych i II) część 
sali na 1 łóżka w domku frontowym od ulicy' Szpitalnej, gdzie urządzono kance- 
laryę do przyjęcia niemowląt. lakim sposobem skutkiem wybudowania nowego 
domu piętrowego, uzyskaliśmy’ miejsca nie dla 60, lecz tylko dla 24 chorych.

Nowy ten dom otoczony’ został na zewnątrz parkanem drewnianym, przez 
co dla tego oddziału uzyskaliśmy nowy ogród, w którym wystawiono krytą dlu- 
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gą altanę, tak że chorzy w czasie wiosny, lata i jesioni, nawet w porze skwarnej 
lub dżdżystej, cały dzień mogą pozostawać na świeżem powietrzu.

W ciągu uplynionego roku również jak i w latach poprzednich przyjmowani) 
do Warszawskich zakład >w dla obłąkanych wszystkich chorych dotkniętych 
cierpieniem umysłowóm, padaczką lub padaczką połączoną z obłąkaniem, nietylko 
z miasta Warszawy, lecz i z prowincyj, a w malej ilości nawet z Cesarstwa. 
Ztyi też i liczba chorych znajdni tcycli się już to dla leczenia, już dla pielęgno­
wania w zakładach, zawsze przewyższała cyfrę etatem określoną.

Ruch chorych w ubiegłym 1571 roku był następujący:
Tab. I. Z przeszłego to jest 1870 r. pozostało w War­

szawskich zakładach.

Obląkan reh. 1- pi lept * kow. Pokasanrch.* • Razem.

Mężczyzn........................................... 1 ♦; 3 2 7 1 1 9 1
Kobiet................................................. 140 3 1 1 7 1

K izeni . 1 303 58 1 3 (i 2

l\eiw sza ta tablica pokazuje to samo co juz w poprzednich sprawozdania*  h 
wykazałem, to jest znaczny wzrost chorych w zakładach i przepełnienie ich, albo- 
w em gdy z początkiem roku 1871l pozostawało chorych 327, z początt iem 1871 
cytra ta podniosła się już do 362 czyli o 35 chorych więcej.

Tub. II Do zakładu w naszyć h W ars z a w s k i c h 
przybyło w r. 1871.

Cyfra leczonych i pielęgnowanych w roku 1871 przewyższała cyfrę z roku 
1870 o 17 chorych. *

Obłąkanych. Epileptyków. Pokąsanych. Razem.

Męzczyzn ..................................... 166 21 187
Kobiet......................................... 1 2 4 71 n 195

Razem . 2 90 92 " 3 82

Tob. III. W ciągu roku o d 1 g r u dnia 1870 do 1 g r u ( 1 n i a 1871
roku lecz ono z a t cm o g ó i e rn.

Obłąkanych. Epileptyków. Pokąsanych. Razem.

Mężczyzn......................................... 329 48 1 378
Kobiet........................................ 264 120 366

Razem . 59 3 150 1 7 i 1
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7bZ>. 11 Z Ogólnej liczby chorych, ubyło w r. 1871.

< łbląkany eh. Epilept, ków. 1 'okasanych. Kazein.
M. K. M. | K. M. K.

Zdrowych................................................. 51 5 3 4 2 1 ii 1 1 1
Polepszonych.......................................... 5 3 4 8 2 0 11 »i 8 5
Bez polepszenia................................... 1 3 2 4 6 2 8 11 11 7 1
Zmarlo................................................. 48 2 4 4 8 n 11 84

Kazein . 165 105 2 2 58 1 1
'■

351

/’<//>. 1 . 1’ o z o 8 t a j e w i ę cna 1 g r u dii i e i. 1871 rok

Obłąkanych, j Epileptyków. Pokąsanych. Kazein.

Mężczyzn................................................ 165 2 5 11 190
Kohut ................................................ 162 42 11 204

Kazein . . | 3 2 7 6 7 11 3 9 4

Przedstawiwszy rnch ogoluy w naszych zakładach dla obłąkanych przejdę
teraz do pojedynczych form.

i '<ib. 11 /> e względu na formy chorób rozdzielić
j e p o t r z e b a j a k n a s t ę p n j e:

r.
Kias.sy iikacya cliorob 
podług systemu u nas 

przyjętego.

1 (13) grudnia
1 870 r. pozosta­

wało w zakładach.

1 (13) grudnia Leczono 
ogółem1 870

187 1
r. do 1 gr. 
przybyło.

M K. Kaz. M K. Kaz. M. K. 2biz.

1 Ilystenasis...........................
11 1 1 11 >1 11 11 I 1

2 Pelirium nielancliol. v. nian. 11 5 1 6 3 1 18 52 45 2 3 68
3 Melancholii .... o 8 1 0 2 3 2 8 5 1 2 5 36 6 1
4 Mami i v. generalia. 6 1 2 1 8 3 2 2 5 57 38 3 7 7 5
5 .Mania partialis v. Monoman. i 11 4 1 0 1 1 1 1 7 1 1 8
6 Paranoia(M aiinsin \ eriiekt ) 1 3 1 0 2 3 1 0 1 7 2 ; 2 3 2 7 5 0
7 Deinentii............................ 95 94 189 2 4 2 4 4 8 1 1 9 118 23 7
8 1 lement ia c. parali# . 10 2 11 1 4 1 1 ■ > 2 4 3 2 7
9 Ihimmtia c. parał, progress. 1 5 5 2 0 1 4 3 1 7 2 9 8 37

1 o Idiot.smus............................ 4 3 4 2 7 <i 6 1 0 1 6
1 1 ■Epilepsja c. Paranoia. 1 7 2 2 3" 7 1 3 20 24 3 5 5 9
1 2 Lpilepsia simple\. 10 9 1 'i 1 4 54 68 2 4 6 3 87
1 3 Observationes .... 11 11 11 3 4 4 3 4 i

1 1

1 5
10

Choroby zapalne i mne 
osrodkow nerwów cli.

Morsura............................
1 lydrophobia ....

11

1
11

11

* 9

11

11

11

n
• 9

11

11

* *

11

11

t •

11

11

>1

11

♦ t

11 

1
11

Kazein . 191 Ul 362 187 1 9 5 38 2 3 7 8 3 t 6 744



Tal>. III. P o d z i a ł f o r m u b y 1 y c h z zakładu po z u pełnem wyzdrowieniu, polepszeniu lub 
bez polepszenia i na koniec w skutek śmierci w ciągu roku 1871.

U Nazwisko pojedyóczych form
Wyzdrowiało. Polepszonych. Bez polepszeń. l 'marlo. Razem ubyło. Pozost. ije.

chorobowych.
M. K.

K
az

ei
n

M. K.

K
az

ei
n

M. K. N M. K.

K
az

ei
n

M. K:

K
az

ei
n

M. K.

Ra
ze

m
]

1 Ilysteriasis.................................................
«

99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 1 1
2 Delirium melancholicuin et niania. 20 17 37 10 •9 10 99 99 9 9 5 1 6

35* 18 43 10 4 1 4
3 Melancholia................................................. 8 15 23 2 1 3 ł» 6 6 99 99 99

i o' 2 2 3 2 1 5 16 2 5
4 Mania generalia.......................................... 16 1 7 33 10 M 10 1 99 1 99 4 4 2 7 2 1 4 8 1 1 10 21
5 Mania partialis......................................... 1 99 1 1 99 1 9? 99 99 99 2 2 1 5 2 1 7
6 Paranoia...................................................... 9 Ił 2 3 3 6 3 9 5 1 3 4 o 8 1 7 14 1 4 2 8
4 Dementia......................................................... 1 99 1 12 n 12 7 12 19 18 10 2 8 38 O 9 60 81 1 10 19 l
8 Dementia c. paralisis (Chore) . 1 9 9 1 7 7 1 1 2 8 1 0 1T 2 10 7 1 S
9 Dementia c. pArali>is progressiva . 99 99 9 9 6 6 99 1 1 14 3 1 7 20 4 2 4 -4 1 3

1 0 Idiotismus...................................................... 99 99 M 1 1 2 3 1 2 3 3 4 7 3 6 9
1 1 Epilep.-ia c. vesania 99 r 99 3 1 4 3 6 9 3 3 6 9 10 19 15 30 4 5
12 Epilepsia simplex......................................... 3 2 5 6 iy 2 5 3 2 2 2 5 2 5 4 14 48 62 10 1 2 2 2
13 < >bservationes................................................ 3 4 7 9* 99 99 99 99 9 9 99 99 99 3 4 7 99 59 99

14 Choroby zapalne i inne ośrodków nerwowych 99 99 99 99 99 99 ’9 99 '9 99 9’ 99 99 99 9’ 99 ?9 J 9

15 Morsura............................ 1 T, ♦ 9 9 9 99 1 1
16 llydrophobia....................................... ...... 1 9 9 • 9 99 .. • • • • • * ł * • 9

Razem • 56 55 111 61 .«
•

19 5 2 71 5 2
1

3 2
1

8 4 188 163 351
1 1

190 20 1
1 1

3 9 1
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Ta dopiero tablica przedstawia nam dokładny obraz czynności lekarskiej, 
wykazując liczbę wyzdrowiałych, polepszonych, wypisanych bez polepszenia 
i umarłych tak w stosunku do ogólnej liczby leczonych i pielęgnowanych, jak 
również i co do pojedynczych form chorobnych. Zastanawiając się nieco dłużej 
nad tą tablicą widzimy, że leczono obłąkanych 593, z tćj liczby wyzdrowiało 104 
czyli 17J/2°/o. Rezultat nadzwyczaj zadawałniający jeżeli wspomniemy, że tylko 
formy pierwszorzędne t. j. pierwsze 4 form z niejakiem prawdopodobieństwem 
dozwalają przypuszczać wyzdrowienie. Takich zaś chorych mieliśmy tylko 223, 
to jest mniej niż połowa wszystkich chorych. Z liczby tej wyzdrowiało osób 96, 
a zatem rzeczywisty procent wynosi niec<T więcej niż 43°/0, stosunek ten sam co 
i w latach poprzednich. Co zaś do I-go chorego wyzdrowiałego, będącego do­
tkniętym szałem częściowym Mania partialis, dwóch dotkniętych szaleństwem 
ogólnym Parnnoia 1 critcklbeit, to choć wypadki takie należą do rzadkich, to je­
dnakowoż przy większej liczbie chorych zdarzają się rok rocznie.

Wyzdrowiałego zaś z niedołęztwa umysłowego Iknnentia, zaliczyć należy 
do błędów dyagnostycznych; chory ten właściwie należał do formy zadumy bier*  
nej Melancholia passira. Niemałą także cyfrę przedstawia nam rubryka wypi­
sanych z polepszeniem; liczba ich wynosiła 85, ostrożność tylko specyalisty zali­
czyła ich do tej katogoryi, większa część osób nawet i lekarzy, nie wiedząc o po­
przedniej chorobie na pewno by ich zaliczyła do zdrowych. Gdy jednakowoż 
u nich dostrzegano pewne osłabienie lub rozdrażnienie, przeto wołałem ich raczej 
zaliczyć tylko do polepszonych, aniżeli niesumiennie postępować przy układaniu 
statystycznych tablic, mających tak wielką wartość nietylko w medycynie, ale 
i w ekonomii politycznej.

*) 1’atrz Nr 15, 18, 20, 22, 28, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 i 41 Gaz. Lek.

Co do zmarłych, to z ogólnej liczby leczonych 744 umarło 84, czyli 1O2/3°/o, 
cyfra ta nawet jest mniejsza aniżeli w latach poprzednich.

(1) niszy ciąg nastąpi).

ROCZNE SPRAWOZDANIE Z OFTALMOLOGICZNEJ PRAKTYKI
od 1 (13) marca 1871 do 1 (13) marca 187 2 r.

Dra med. Józefn Talko, (w Lublinie), członka towarzystwa niemieckich oftalmologów w Hei­
delbergu, oraz towarzystw lekarskich w Kijowie, Tyflisie, Wilnie i Odessie.

(Ciąg dalszy *).N) Choroby nerwu wzrokowego (Marla n. optici) i leczenie ich za pomocy pod­skórnych wstrzykiwań strychniny
Już przed kilku laty zauważyłem jak ważnym środkiem leczniczym jest stry­

chnina przy leczeniu cierpień nerwu wzrokowego w wypadkach, gdy choremu
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grozi zupełna utrata wzroku (jasna ślepota, amaurosis) w skutek zaniku tarczę 
nerwowej. Najlepsze rezultaty miałem pr«y kuraeyi traumatycznych znieczuleń 
siatkówki (umiem*  hem te ret. traumut.) czyli tak zw. amldiopia miuc materiu. przy- 
czem wcześniej czy później daje się często wyki) wać bladość nerwowej tarczy 
przepoiiednia grożącego zaniku nerwu. Kilka wypadków pomyślnej kuraey1 
opisałem w Pamiętniku lekarzy kaukazkich, z których dwa ogłoszone, zostały 
w Z,edu uder's ^Lnuitddćttcr fur Atigeiiheilkutidi, a które przytacza Albrecht 
N a g e 1 w swój monografii ,.l)ie Rehandli.rng der .bnau rumen u ud Anddiopieu 
mit Stri/^huin (Tubingcn. 1S71 sti 1 19). .luz poprzednio A a g e 1 oglos.l po­
myślne, rezultaty leczenia jasnej ślepoty strychniną w ICrl. klin. Wochensskr. 
A fi, 1^71 i Centrali*,  f. d. med. Wimseumch. A, 5 3. 1570, lecz dopiero swoją 
monografii zwrócił uwagę lekarskiej publiczności na używanie strychnin)' przy 
cierpieniach siatkówki, nerwu optycznego a Osłatniemi czasy i przy spazmie ako- 
modacyi i m. racti inb.rtii. Będąc w W us/awie w końcu roku zeszłego, przeko­
nałem się jak tameczni lekarze po wyjściu w świat broszury A a g e la rzucili 
się do wypróbowania sti ychniny w niedoślepotacli i jasnej ślepocie, skutkiem 
osłabienia czynności siatkówki i nerwu wzrokowego, .lak wiadomo, środek ten 
nie nowy, gdyż już w dawnych ottalmologiach radzono ubywanie strychniny bądź 
to w preparacie uh o: romica, luł*  też proszku, którym przysypywano miejsce na 
skroni pozbawione naskórka wizykatoryą. Dziś do podskórnych wstrzykiwań 
używają azotanu strychnin) (mlri/thuiut mb k Kadzą wstrzykiwa- począwszy 
od ’/ł0 gr., stopniowo zwiększając (łozę i powtarzając takowa*  codzii unie, lub po 
dwa razy na dzień. -la używani nieco większych doz, a mianowicie zaczynani od 

rro powtarzam wstrz.) kanie dwa lut) raz na tydzień i takim sposobem docho­
dzę do '/8 a nawet ’,6 gr. p>'o durni-. jako miejsce dla wstrzykiwań obieram zawsze 
skroń i nadoczodolową okolicę. Jednakże chcąc zastosować podobną kuraey ę 
trzeba pamiętać, że nadep^ze rezultaty możemy osiągnąć w wypadka< h nic/ada- 
wnioDYch, przy niedoslepiach z normalneni polem widzenia, w' razach znieczulania 
siatkówki (auaedhemia s. birpur retiuae'), szczególnie traumatycznego pochodzenia, 
gdy przytępienie centralnej siły wzroku jest w proporeyonaluym stosunku do 
zwężenia pola w idzi ma, chw ilowa uirata w zroku, bez w idzialnych zmian w oku, 
znakomicie tćz daje się uleczać strychniną. Z powiedzianego widać, ze amblmpia 
et amaurugim minę materia najlepsze dają rezultaty przy pmloboćj kuraeyi. Lecz 
ponieważ strychnina okazała nie małą pomoc, polepsz ij.ic wzrok przy rozpoczętym 
już zaniku nei w u w zrokow ego biuddiopia emu m deria}, jak to w i laćzdl oh erwa- 
cyj A a g e la i jake-ni) się sami przekonali na kilku chorych, przeto nic ma­
jąc pcw nyc.li środkow powstrzymania i ^zwinięcia się postępowej jasnej ślepoty 
w skutek ulegającego zamkowi n optycznego, winniśmy robić w tej mierze 
dalsze doświadczenia. Dalecy od tego aby za przykładem Dra <) g I e s b y \Cph- 
thalmic llośpital [le^yrls tpl. I /, / part.} twierdzić, z< wzrok może, się stać pra­
widłowym po pewnym czasie osłabienia lub utraty jego w skutek zamku nei w u 
wzrokowego aU>a papUlur) i to samo przez się, bez żadnej kuraeyi, jo­
dynie w skutek polepszonej cyrkulacyi krw i w nerwie, lak, że biała tarcza ner­
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wowa stopniowo przybiera kolor różowy. Przyjąć jednak musimy, że do pewne­
go stopnia w podobnych razach, szczególnie po użyciu strychniny, bywa polep­
szenie wzroku, jak to dajc się stwierdzić prawic po każdóm zastrzyknięciu. Je­
dnakże jeżeli jasna ślepota istnieje już od kilku lat i wziernik wykrywa nam 
w znacznym stopniu zanik nerwu wzrokowego w takich razach próbowanie 
wstrzykiwali strychniny uważamy za prostą zabawkę, nie przynoszącą pomocy 
choremu i stawy lekarzowi'. Przed kilku miesiącami zasięga! naszej rady p. Alex. 
Budziszcwski, obywatel z pod Białej; chory ten zupełnie ślepy od kilku lat (aiaaa- 
rosts utr. atropina nert orani) cieszył siebie, iż wzrok odzyska, gdyż po kilko- 
micsięcznem codziennćm wstrzykiwaniu strychniny przez miejscowego lekarza, 
zaczął doświadczać w oczach dość nieprzyjemnych błysków koloru błękitnego. 
B./.ccz prosta, iż radziłem zaprzestać podobnej do niczego nie prowadzącej ku- 
racyi ').

Podaję tu kilka moich obserwacyj.

1-sza  () b s e r w a c y a. J a s n a ś 1 e p o t a na p r a w e o k o, nie- 
d o ś 1 e p i e na lewe; polepszenie wzroku w tern ostatnie m 
po trzeci ć, m z astr z y k i w a n i u s t r y c h n i n y. .Michał Nowodwor­
ski, 4O-letui dymisyonowany żołnierz z Dubienki, od dwóch lat zaczął zapadać na 
wzrok bez żadnej przyczyny (nie pali i nie pije, tyfusu ani przymiotu nie miał). 
Aczkolwiek mocnej budowy, uskarżał się na słabość w dolnych kończynach, ból 
w głowie i nieprzyjemne czucie ciągnienia w mięśniach szyjowych. Prawem 
okiem zaledwie rozróżnia światło słońca—amanro^is cx atropina n. oplici, przy- 
tem stral/ismas direrpens. Od lała roku zeszłego zaczął źle widzieć okiem lewem: 
na początku listopada S. ( I isns) — '/40, pole widzenia zwężone, w odległości 2 
stóp dochodzi ono w górze do 18 cent., u dołu do 17 cent., na zewnątrz do 15 
cent., wewnątrz 22 cent.; patrząc przez szkła błękitne, widzi nieco wyraźniej ,.nie 
tak dymnie”. Źrenice czarno, prawa 5 mm. prawie nieruchoma, lewa 6 mm.

1) Kol. W o i n o w w protokółach moskiewskich h kaczy (1871) podał dwa wy­
padki niedoślepia uleczone użyciem wstrzykiwali strychniny w przerwach 3—1 dniowych, 
1/15—1/50 gr. pro dusi. Siła wzroku X 1/10 i 1/5 wróciła do stanu normalnego (S. — 20/2o). 
Jednocześnie wewnątrz naznacza c.<7. mir. comieae po 1 16 gr. Zdaniem jego stry­
chnina pozostaje bez skutku w razach, gdy n i e d o ś 1 e p i e 
połącz o n e, j e s t ze ślepotą kolor ó w.

II. (Jo h u z W iednia zakomunikował 50 obserwacyj nicdośłepia leczonych tym spo­
sobem ( 11 tener med. I! A. /•>’, 1^72), po 2 miligrammy />r<> d>>si. W strzvkiwań
robiono od 2 do 22. Autor ostrzega używać strychniny u e zbadawszy wprzód oka wzier­
nikiem, ponieważ przy materialnych cierpieniach nerwu i siatkówki takowe pozostają bez 
skutku *).  Potwierdzamy z własnego doświadczenia fakt zanotowany przez Coli na, iż. 
w r a z a e h g <1 y s t r y c h n i n a pozostaje bez k o r z y śc i, t o p r z y- 
n a j ni niej nie b y w a s z k o d I i w ą dla c h o r e g o

*) N a g e 1 jednak z tern się nie zgadza; widział on dobre rezultaty 
wstrzykiwali nietylko przy ueuritis inlraocitlaris, lecz nawet polepszenie wzroku i ogólnego
stanu zdrowia przy tabes. (p. Jahresbericht der Ophthalmolwjie im Jahre 1^71>. Tiibingen, 
1872, sir. 383).



Uległe zanikowa tarcze ntrwowc miały kolor biało zielona wy, szczególnie, prawa. 
Chory mógł pozostać w Lublinie tylko tydzień jeden i przez ten czas zażywał pi­
gułki nm. nitrico cum c.vtr. nur. rmnicaritm, nosił zaw lokę na karku i zrobi­
łem mu trzykrotnie za<trzykiwanie azotanu strychniny po :,/10 gr. Po zażyciu 
1 gr. azotanu srebra i wstrzyknięciu 3/10 gr. strychniny wzrok wijorznie się po­
lepszył, siła wzroku =: 1/3(), pole widzenia prawie podwójnie »ię *ozsz«rzyłv:  
do góry 10 cent., ku dołowi 3‘ cent., zewnątrz 32, wewnątrz 3S. Zaleciłem 
i nadal tę sama kuracyę, której skutki tak b\ly widoczne dla mnie i dla zrozpa­
czonego chorego, opiekującego się familią.

2- ga <J b s e r w' a c y a. . 1 manrusis prmiretmira e.r nt-r^pltia nn. opfiro- 
rn m, bardzo małe polepszenie wzrok u p o 6-t m z a s t r z y k i- 
w a n i u s t r y c h n i u y i u t r z y m a n i e go w j e d n y m i t y m ż. e s t a- 
n i e. Petronella Lipińska, 40 letnia zona strażnika lubelskiego więzienia, ciei pi 
od dwóch lat na boi głowy w skutek silnego ,stłuczenia, a od roku zaczęła 
zapadać na oczy; miesiączkowanie jeszcze nie ustało; od młodo ai była kucharką. 
Pomimo 3-miesięcznego noszenia zawloki na karku, po której ustal boi głowy, 
wzrok stopniowo się pogarszał, tak że 10 grudnia prawem okiem chora zah dwo 
odróżnia światło, lewem liczy palce w odległości jednej stopy i to jeśli ich trzy­
mać powyżej oka V obu gałkach alrophia alba mi. oplicoram. 10 grudnia 
Wstrzyknąłem w lewą skroń /i  <» gr. stryihniny. On. 1 1 t m. chora mi oświad­
czą ła „lepiej mi trochę, gdyż mgła przed oczami nie. tak gęsta i po raz pierwszy 
przyszłam sama do pana”; mogła zliczyć palce w odległości 1 ’/3 stopy. W strzy­
knąłem /io  gr. w lewą nadoezodolową okolicę. l>n. 19 nie wykryłem polepsze­
nia w zroku; chora upew ma, iż/rana gdy wstanie w’idzi lepiej, a jak popracuje 
przy piecu to znowu zaciemnia się w oczach; wstrzyknięto ’/,o gr- 'V lewą skroń. 
On. 27 chora oświadczyła, żo cały tydzień widziała nieźle, lecz od zmartwienia 
(mąż zachorował) wzrok się pogorszył: liczy palce na 1 'jznowii / l0 gr. wskroń. 0. 
1 stycznia r. b. liczy lewem okiem palce na 2 ’, lecz zawsze patrząc ku górze 
w skutek nieprawidłowości w polu widzenia; w skron l;24 gr , co powtarzam aż 
dotąd, utrzymując li tylko tym sposobem gasnącą siłę wzroku, który niezaprze- 
czenie wkrótc? zgaśnie.

*

*

*

3- cia (J b s e r w a c y a. Zwężenie pola widzenia w obu 
oczach, p r z y normalny m s t a n i e c e n t r a 1 u e j siły w z r o k u 
(Ambliopifi .sine materia^ u i e p o 1 e p s z o n e c z t e r o k r o t n e m w 8 t r z y- 
k nię ciem strychniny. Posługacz pizy zpitalu św Jana Bożego w Lu 
blinie, Grzegorz Postr.n h, !•> letni d ymisyono w an v żołnierz, poprzednio służył na 
Kaukazie, gdzie często clioiowal na febrę. < ’<1 1<> laty, po zapaleniu oczow 
ma wzrok osi biony: w dzień w idzi niezłe, lecz wieczorem wcale nie widzi, 
szczególnie przy slabem oświetleniu. \ni zewnątiz, ani wewnątrz obu gałek nie 
wykrąbm nic anormalnego, centralne (naośne) widzę,nie praw idlowe ( 1 . centr. 
~ 1 j), lecz pole widzenia znacznie zwężone we wszystkich kierunkach (między 
20—21 cent, w odległości 2'). W pięciodniowych przestankach wstrzyknąłem 
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czterokrotnie po gr. strychniny w skronie i nad oczodołami, lecz najmniejszego 
rozszerzenia się pola widzenia nie zauważyłem.

4-ta  O b s e r w a c y a. Znaczne trwałe polepszenie 
wzroku przy niedoślepiu (weblió ,i i utr. ex atroyhia itn. ^iciL)iens) p o
12- tu wstrzykiwania c h s t r y c li n . u y. Sj n nauczyciela muzyki
13- letni Stanisław Stclmasiewicz zasięgał naszej rady od 4 września. Przed 
półtora roku upadłszy na progu, złamał prawe przedramię i od tego czasu zaczaj 
uważać pogorszenie się wzroku, tak że obecrne musiał wyjść ze szkół, me mogąc 
czytać. (Jltalmoskop wykrył li tylko bladość tarcz nerwowych. I'. <jc. (lit.

. uc. stu. — 1/8%. Żadnego polepszeira wzroku od szkieł. Ponieważ 
chłopak był nieco medokrwistv, naznaczyłem mu wewnątrz l<i< tas ferri c. snlf. 
chntiiu, póżmrj <•//ininitnt f> rro ciłnciiHi, aromatyczno spirytusowe wcierania 
w skronie i czoło i od czasu do ezasii wstrząkiw iłem azotan strychniny, zaczą­
wszy od 1 u gr Po 2-cli zastizyknięciach 1 i 8 września chłopak zauważył, iż pi­
smo które wpierw nie mógł czy tac teraz chociaż z trudnością rozpozuaje: lwem 
okiem czeta N. Sn. w odległości 15 et nt. (%'), prawem w odległości 1<J cnt. 
(% ’), obydwoma 1S. 70 Sn. w odległości 1<> stóp (V . — xii). Po jednćm jeszcze 
zastr/y kiiięciu gr. dnia 1 1 obydwoma czyta na PJ stóp N 50 Sn., lewem N. 

% nu 20 ciut., prawem na 13 cent..
Po dwukrotmm zastrzyknięciu kig gr. strychniny dnia 15 i PJ obydwoma 

na P> stop rozpozuaje litery N. 40 •_ n. (\ . %), lewem czyta 4*/ 3 na 20 cent., 
prawem 5% Sn. na 15 cent. ,luz po 1 12 gr. chory z trudnością, powracał do 
domu w skutek stężenia w dolnyiłi komży mich, lecz 23 września po zastrzyknię­
ciu w skrmi ’/8 gr. Stelmasiewicz w mop m mieszkaniu doznał napadu lekkiego 
^tężenia w karku i dolnych kończynach z powdai zanym od czasu do czasu wykrzy­
kiwaniem od bólów mięśniow ych, w skutek czego położy lem go na sofie i dałem PJ 
kropli lnic, opii, chory natychmiast uspokoił się i usnął. Od tego czasu z istrzy- 
kiwalcm mniejsza dozę strychniny, a mianowicie pf> *' 12 gr., co powtarzałem daia 
1, 6, 11, 15, 21 i po raz ostatni 2Ś października. 1 tak po użyciu praw e całego 
grana strychniny udało się o wiole polepszyć wzrok; dalszego dośw iadczeni i za­
przestaliśmy, ponieważ od 23 września w ięk ^zego polepszenia nie zanotowano. 
Siła wzroku obydw oma oczami o cztei yr razy słabsza od normalnego stanu (S. 
czyli V. = prawem okiem czyta 5P, Sn. w odległości 20 cent., lew m na 
tejże odległości l*  5 Sn. Polepszenie to pozostaje w jednym i tymże stanie do 
dziś dnia.

5 ta U b s e r w a c y a. Zupełna utrata w z roku 1 e w e ni 
o k i e m u 1 c c z o u a w s t r z y k i w a n i a ni i strać h n i u y, p r z y 
u ż y c, i u p i i a w ki II e r t e 1 o u pa i innych ś i o d k ó w. l)z;e- 
więtnastobd nia Lejka laingtr z Markuszów a, dziewczyna miernej budowy, przed 
dwoma laty zatzęla miesiączkować, w piciwszyin roku ni< iegularnie, od 5(*wego  
zaś Loku prawidłowo. Wzrok miała zawsze doskonały, dopiero od dwóch ty­
godni, przybyła do nas 1 czci wca; po okropnym pięciodmow ym bólu lewej poto­
py głowy wzrok lewem okiem znacznie osłabł, a przed tygodniem straciła na to 
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oko nawet poczucie światła i w kierunku poruszanej lampy widziała li tylko 
niebieskawy kolor. Błyski (fosteny) dają się wywoływać w gałce. Twardość 
gałki normalna. Zewnętrznie nie widać w oku żadnej zmiany; źrenica ciemno­
brunatnej tęczy zachowała prawidłowa, wielkość, lecz nieruchoma. Soczewka 
i ciałko szkliste bez najmniejszej zmiany. Tarcza nerwowa mętno-bladaw a, kon­
tury jej nie dość jasne, nawet naczynia w około takowej przykryte obłoczkowa- 
tością (oederna peripapillare). Żyły siatkówki nieco przepełnione.

Dnia 1 czerwca. Jeden cylinder II e r t e 1 o u p'a na skroni, l'otio rien- 
nensts unc. }j) pro dusi i wanna, nożna z gorczycą i potażem; na drugi dj.ie.n pi­
gułki e.r hydrarg. judatum (po *y 3 gr. w pigułce).

Dn. 5. Żadnego polepszenia. Po po wtór nem użyciu pijawki 11 e r t fi­
lo u pa chora natychmiast mogła liczyć palce w odległości stopy.

Dn. 7. Zażyła już 15 pigułek i nożne wanny robiła co trzeci dzień. Źrenica 
cokolwiek wrażliwa na światło. Palce liczyła w odległości 15 cent, (a więc zno 
wu gorzej niż dnia 5) i to w zewuętrzno-dolnej części pola widzenia. Nad oczo­
dołem wstrzyknąłem 1 13 gr. strychniny.

Dn. 11. Przyjęła‘27 pigułek przy konty nuhwuiniu wan. Rozpoznaje przed­
mioty w pokoju, liczy jednak palce na 2' i to jeśli ich trzymać poniżej oka. P o 
cylindrze H e r t e. 1 o u p a z lat w ością mogła p r z e 1 i- 
c z y ć i odróżnić 1 i t e r y N. 20 Sn., tak szybko polepszał się wzrok 
od tego drogocennego a mało używanego przez lekarzy niespecyalistów środka.

Dn. 13. Zażywszy 6 gr. rtęci jodowej, zaprzestała brać pigułki. Uszczęśli­
wiona polepszaniem się wzroku, liczy litery N. 30 Sn. na 2', najlepiej w' ze­
wnętrznej części pola widzenia, gorzej u dołu i w górze, nie widzi od strony nosa. 
Nad oczodołem powtórnie wstrzyknąłem */i ‘j g* ’- strychniny.

Dn. 16 S. oc. sin. — 1;S* 2, chociaż oko bardzo prędko się męczy. Pole 
widzenia rozszerzyło się, nawet od strony nosa, gdzie widzenie najsłabsza'. 
W skroń wstrzyknąłem strychniny.

Dn. 20. Czyta z trudnością N. 2 Sn, wieczorem widzi jednakże jeszcze bar­
dzo źle. W strzyknąłem nad oczodołem po raz ostatni */ 13 gr. strychniny (wszyst­
kiego użyto */ 3 grana).

Dn. 23. Przy świecy S. — 1 l1^, pole w idzenia normalne, wziernik prze­
konał o normalnym stanie dna ocznego, ( hora wyjechała do domu uszczęśliwiona 
tak pomyślnym rezultatem kuracyi. Po tizech tygodniach przybyła znowu do 
nas uskarżając się na męczenie się oczu, lecz siła wzroku była normalną.

6-ta () b s e r w a c y a. Aniaurosis et ytusis pulp. snp. dxl. Antttiopia 
oc. sin.; p o t r z y k r o t n e m wstrzyknięciu s t r y c h u i n y p o- 
lepszenie wzroku w tern oku. 23-letni żołnierz czernigowskicgo 
pułku, Konstanty W ołkow, przed sześcioma dniami prawic zupełnie utracił wzrok 
lewe oko i najmniejszego poczucia śwńatla na prawe przy zupełnej utra­
cie fosten. W tarczy zmiany cechujące t. z. Stan ngspapillc przy rozszerzeniu żył 
siatkówki. Wziąwszy na uwagę stan serca chorego, raptowną utratę wzroku 
i oitalmoskopiczne zmiany dna ocznego rozpoznaliśmy, iż przyczyną ślepoty był 
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mózg, wy proc.ess, najprawdopodobniej kapilarna apopleksya bądź w nerwie, bądź 
w centralnych organach widzenia.

Leczenie: od czasu do czasu uiftis. s< nnae comp , pijawka II e r t e 1 o u p’a 
na skroni, Kali pAatmii, Lic/dor. hydraru. etc. Pomimo przeciwzapalnej kuraeyi 
stan zdrowia chorego pogarszał się*,  gdyż i na lewe oko zaczął wzrok tracić; po 
1'/2 miesiąca, a było to 23 października, zanotowaliśmy: oe.dit. Aniaurosis 
w skutek t. z. Tiairiiipspapill#,, ptosis paraldica pulp. siip. <1 slraldsi/iH? direnjens 
parał, oe. mu. Ainldinpia w sl.utek podobnychz.e zmian w tarczy nerwmwej, lecz 
w znacy.nie mniejszym stopniu, liczy palce w’ odległości 2 sążni.

Przepijano choremu pigull z azotanu srebra (po ba dziennie) i wstrzy­
knięto w h wą skroń */io  gr. strychniny, co wykonałem dnia 23, 26 i 30 paździer­
nika. Po kilku tygodniach przy wzmacniającej kuraeyi wzrok w lewem oku 
za« zął się polepszać, gdy do użycia strychniny słabł postępowo. W styczniu 
Chory opuścił szpital czując się lepiej i nie skarżąc sie na ból głowy, jak poprze­
dnio. Stan oka juawego tenże wam, tylko w tarczy nerwow* ’j już rozwinięty 
zanik nerwu wzrokowego. I lewa tarcza nerwowa zn icznie bledsza, lecz w zrok 
w tóm oku o tyle się poprawił, ze (hory mógł rozpoznawać w pokoju wszystkie 
pizodmioty i wryjść ze szpitala bez obcej pomocy. W jakim stopniu użyte tu 3/10 
gr. strychniny miały dobroczynny wpływ na zatrzymanie gasnącego wzroku 
okiem lewem i czy polepszenie takowego nastąpiłoby bez strychniny, trudno od­
powiedzieć w danym razie Notujemy przeto tu tylko takt.

interesie naukowym podaję tu w krótkości trzy obserwacye, które wy- 
pisuję z moich notat z tyfliskiftj oftalmieznej praktyki Spostrzeżenia te nie były 
jeszcze ogłoszone i dopełnią takowe z praktyk lubelskiej.

7 ma < > b s e r w a c y a. N i e d o ś 1 e p i e w o b y d w ó c h oczach 
w y I e e z <> n e z a p o ni o e ą w s t r z y k i w a u i a s t r y c h n i n y. 
Młody żołnierz Michał Sazenikow, przy był dooftal. oddziału tyłliskiego szpitala (29 
marca 1869), skarżąc się, iż przed dworna tygodniami, będąc zupełnie zdrowym, 
odrazu zairewid/Jal w lesie, tak że go musiano przyprow'ad<ić do mieszkania. 
Było to podczas wielkiego postu, a więc myślałsm że postny pokarm wywołał 
osłabienie wzroku, lecz chory twierdził, że używał pokarmy mięsne. Siła wzroku 
w prawem oku — */#«  '» lewem 14; pole widzenia ogromnie zwężone, tak że w tym 
ostatnim w odległości 2 do góry 7 cent., do dołu 8, wewnątrz 12, na zewnątrz 
9 cent.; w prawem o połowę był© szersze. Przy lakiem zwężeniu poha wadzenia 
w obydwóch oczach, clioi y wieczorom nie mógł chodzić i zaledwie rozpoznawał 
człowieku, wziernik wykrywał nieznaczne przekrw ienie siatkowek i tarcz nerwo­
wych. I.< cz\ leni tego chorego li t \ Iko wstrzy kiwaniem strychniny i to w znacz­
nych dozach: po 5 zastr; y knięciaeh 1 f> gr. (!) to jest po użyciu gr. strychniny 
chory opuMił szpital *21  kwietnia: N. idr. =: 1/1, pole, widzenia rozszerzyło się za 
;p)_p) centymetrów we wszystkich kierunkach. < >d takich doz strychniny 
chory doznawał li tylko uczucia mrowienia pod skorą w okolicy oczu w ciągu 10 
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godzin, lekkie drganie skroniowego i twarzowych mięśni; po każdćm zastrzyki­
waniu chory czul jakby mu się zmniejszała mgła z przed oczu.

9KRONIKA ZAGRANICZNA.Drugi ton D u r o r i e z a w tętnicy udowej (a. cntrubs) i jego znaczenie przy rozpoznawaniu niedostateczności zastawek aorty.
Ucientia lalrularuni a&rtae).

Przez Dra II o f f in a n n’a, b. assystenta kliniki lekarskiej w Erlangen.

Podał Dr Kazimierz Otirb.-ski.

(Dokończenie *)

Sprawozdanie z oględzin pośmiertnych (prof. Z e n k e r).

Trup mężczyzny, silnie odżywiany, miernie odżywiany; skóra wiotka, z licznie usła- 
nemi plamami pośmiertnemi, stężę ie niewielkie. Skóra na kończynach dolnych lekko 
obrzmiała, silniej w okolicy lędźwiowej. Tkanka Liczna tłuszczowa znajduje się w miernej 
il iści, mięsnie silnie rozwinięte, nieco blade.

Klatka piersiowa. Przy otwarciu klatki piersiowej widać, że Srodpiersie 
przednie (mediastiuuiH unterius) wypełnione jest silnie rozszerzonym workiem osierdzia, 
który po za linię środkową sięga na prawo na trzy palce poprzeczne. W obydwóch wor­
kach opłucnej znajduje się kilka funtów przezroczystego brunatno- żółtawego płynu (z każ­
dej strony 4 — 5 funtów). Obydwa płuca silnie ku górze odepchnięte. Lewe w jednem 
tylko miejscu luźno zrosić ze ścianą klatki; prawe zaś na znacznej przestrzeni przerosić. 
W yiniar długości płuc obydwóch zmniejszony, w ogolę dosyć silnie rozszerzone i mało za­
padające.

L e w e płuc o: Zraz górny zawiera powietrze, obfituje dosyć w krew, barwy 
►zaro-czerwonej, bardzo silnie obrzęknięty. Zraz dolny również zawiera powielrze, jest 
dosyć sochy, w głębi zraza tu i owdzie miejsca nieregularnie ograniczone, nie zawierające 
powietrza, zapadłe. P r a w e pl u c o: zraz górny taki jak w płucu lewem, zraz średni 
zawiera powietrze, ubogi w krew i w części brunatno zabarwiony. Zraz dolny po wifksr. j 
części także zawiera powietrze, mierną ilość krwi i jest suchy. W mniejszych oskrzelach 
śluz barwy szarej.

W osierdziu znaleziono około 5 uncyj przezroczystego płynu surowiczego.
Serc e: znakomicie powiększone, wymiar poprzeczny 1 4‘/a etm., podłużny I I ctn. 

Prawa komórka rozszerzona, a ściana jej przednia tak się sklepi, że komórka lewa jakby 
ku tyłowi była odsunięta!. Na przedniej powierzchni komórki prawej plama ściegnista, 
średnicy od 1 */ 2—-*/a  etm. Komórka prawa. Jama jej ogromnie rozszerzona, wypełniona 
lużnemi, ciemnowiśnioweini skrzepami; Ściana jej bardzo zgrubiała (w stożku dochodzi do 
5 mm.), prawidłowo zabarwiona. Przez otwór przedsionku wy prawy przechodzą 1 palec, 
szerokość 1 3 */ a etm., płatki zastawki długie od 1 */a —2 etm. W szystkie trzy płatki bardzo 
delikatne i przeświecające. Prawe uszko roźszerzotie i wypełnione krwią płynną. P r z ed- 
sionek prawy równ<cż wypełniony krwią i rozszerzony, mięśnie jego rozwinięte. 
Płatki zastawek tętnicy płucnej delikatne; w pniu i w gałęziach t ę- 
t n i c y płucnej luźne skrzepy. Powierzchnia wewnętrzna gładka, opatrzona tylko 
kilkoma maleini czerwonawemi wyniosłościami. Komórka lew a silnie rozszerzona, 
wypełniona lużnemi skrzepami, ściana jej bardzo zgrubiała wynosi 1 */ a etm, Przed-

') Patrz Nr 4u Gaz. Lek. 



sionek lewy miernie rozszerzony', zawiera skrzepy, ściana jego znacznie zgrubiała, 
grubość jej yvy nosi więcej jak 3 inilim. Przez otw<ir przedsiotikokomoi kowy lewy można 
przeprowadzać trzy palce, w przeci-ciu szerokość jego wyniki 13 ctm. Obydwa płatki sa 
tylko przy brzegach równomiernie zgrubiałe. Płatki zast iwki poiksięży < owatej bardzo whl- 
kie. Powierzchnia w«icrdzhi lewego przedsionka zmętniała, lecz gładka. W komórce le­
wej m i ę ś n i e b r o <1 a w k o w a t e ku wierzchołkom mocno “płaszczom*,  struny’ ścięgn- 
st<j bardzo delikatne. Na wsierdzin przegro lv wida<- liczne, w^r.kie, włókniste smugi. 
<) t w o r a o r t y cz n y prawidłowej szerokości; wola przez aortę wlana przepłrwa 
bardzo szybko; dwie kieszonki przedstawi iją prawidłowy k-ziilt i napięcie brzegu, połowy 
brzegów olirocone w stronę płatka trzeciego zgrubi ile, barwi z łtawej. Trzecia kieszonka 
zgiubiala i usiana wyniosłościami i przy wewnętrzni m kącie zastawki na przestrzeni 7 mm. 
oddzielona od ściany aorty.

Aort a: przecięta nad zastawkami szerokość j j wynosi 8 ctm., błona wewnętrzna 
po większe j części gładki, tu i owdzie iwiuia twardemi wyniosłościami; w aorcie zstępują- 
e< j kilka plam barwy żółtawej. *

S z y j a: gruczoł tarczowy prawie w dwójnasób powiększona, na przecięciu fiijmno- 
fioletowy. Pilona śluzowa gardzieli przekrwiona, silnie pofałdowana. Błona śluzowa 
przełyku mało przekrwiona. W krtani i tchawicy nieco wolnego śluzu, w błonie śluzowej 
doloój p >lowy krtani małe wybroczyny.

1> r z u c h: wzilety i napięty; w jamie otizewm j znaczna ilość przezroczystej, cie- 
inno-żóltęj surowicy. W ą t r o b a: prawie wielkości prawidłowej; na jój osłonie deli­
katne, wloknist*  strzępki, substaneya jój szaro-c/erwono-brunatna, m irmurkowata, dosyć 
w krew obht i, zbita. 1’ ę e h e r z y k żółci o w y: wypidniony znaczną iioscią poma- 
ranczow<j, przezioczy st< j żółci, ściana pęcherzyka silnie obrzękła. Śledzion a: przy­
rosła do sieci i przepony, znacznie powiększona, długa 17 < tm. szeroka lU*/ 2 ctm., w dolnym 
komu wnęki wn łka śledziona dodatkowa. Sobotnie a śledziony baidzo ciemna, m iśniowo- 
czerwona, krucha. N erki: lewa silnie powiększona, zbita; osłonka gładka i łatwo się 
oddzielająca Powierzchnia gładka, równomiernie ciemno-szaro-cz.erwona. Piramidę eie- 
mno-niebiesko-czerwone. Błona śluzowa miedniezki mi< rnie przekrwiona. W nerce pra- 
yvej takie same zmiany I ę c h e r z mocz o w y: miernie ściągnięty, zawiera mętny 
mm z. J ą d r a: śubstaimya miernie obfituje w krew, prawidłowa.

Zolą d e k: ściągnięty, zawartość jego żolto zabarwiona. Błona śluzowa ja«no- 
cz.erwona, nie równa, w części bród iwkowata, pokryta lepkim i ciągnącym się śluzem. 
K i s z k i c i e n k i • •: dosyć rozdęte, zawierające znaczną ilość resztek nie*trawionvcli  
pokarmów i wiele glist. Kępy P e y e ra w górnej części kiszek bardzo wyraźnie biało 
się rysują, jak również gruczoły samotne. W dolnej części kiszek cienkich błona śluzowa 
mniej ale zawsze silnie nastrzyknięta. Kiszki grube: ściągnięte, próżne. Błona 
śluzowa pokryta ciągnącym, żolto-“zarym śluzem. Błona śluzowa miernie nastrzyknięta, 
prawidłowa. Krezki: obtitują w tłuszcz, gruczoły biało zarysowane.

Czaszka: kości prawidłowej grubości, zbite, wewnątrz gładkie. Błona twarda 
miernie nastrzyknięta, w zatoce podłużnej płynna krew, powierzchnia jej wewnętrzna gład­
ka. Opona miękka miernie nastrzy knięta, niezbyt obrzękła. Substaneya mózgowia więk­
sza od prawidłowej, miernie obfituje w krew. Komórki boczne wązk.e, zawierają kilka 
kropli surowicy; splot miernie nastrzy knięty. Zwoje ośrodkowe i móżdżek miększe jak 
zwy kle, zresztą prawidłowe. Ściany tętnic podstawy mózgowia delikatne, niewiele krwi 
z iwierają.

Mamy więc przed sobą wy padek niedostateczności zastawek aorty, w którym istnieją 
wszystkie warunki, potrzebne do pojawienia się drugiego tonu w tętnicy udowćj; osobnik 
mlod z naczyniami zdrowemi, niedostateczność zastawek aorty w wy sokim stopniu, a sto­
sunki anatomiczne ni< dostatecznosci nie pozwalają nawet mówić o zwężeniu otworu; lewa 
komórka do wysokiego stopnia przerosła, mięsnie serca prawidłowe.

Należy jeszcze tutaj zwrócić uwagę na powstawanie rozmaitych szmerów, słyszanych 
yv sercu w dany in wypadku. Na wszystkich zastawkach obok szmeru rozkurczowego sly- 
s’alny b\ 1 szmer skurczowe; na żadni i z zastayrek szmer ten nie był do tyła wzmocniony, n, 
byśniy byli w możności wskazać miejsce, yv którym szmer powstaje. Należało zatem zdaje 



się przyją**.  że ta saina sprawa chorobowa, która wywołała niedostateczność zastawek aorty, 
przez zgrabienie*  i złogi na tych zastawkach była przyczyną zwężenia otworu aort\eznego, 
a zlrpl i warunkowała powstawanie szmeru skurczowego. Ponieważ, zaś drugi ton w tętni­
cy udowej wykluczał zwężenie*  otworu aortyeznego, żalem nie można b\lo w ni**m  szukać 
źródła szmeru skurczowego, a jeżeli nie «;h*ii**liśmv  go uznać'*  za powstały przez, tarem nie- 
dostatocznej zastawki, zatćm nah*/alo  go odnieść) cło nie*dostaiec*zno.ści  zastawki t rojd '.ielnej

W końcu zastanawia nas jeszcze rozdwojenie pi**rwsx**g*>  tonu tętnicy udowej, która 
I> u r o r i •• z podaj**  a R i e g e*  1 potwierdza. Nie ma żadnej prz.vez.vnv uważać: owo 
rozdwojeni**  za samodzielnie powstałe*,  gdvż przy n:edostatc*c*zm>.śc*i  za-tawek aorty, ani ze 
strony serca, ani z**  strony tętnic*  nie ni i warunków, w ob<*c  które eh lala krwi w tętnicy 
dzieliłaby sit; i uderzenie krwi o sci.im*  tętnicy miałoby następować'*  w dwóch momentach, 
tak samo j ck i wsrod warunków prawidłowych, gdzie*  nawet najdelikatniejsze sfegmograf 
nie może*  wykazać anadikrotii tętna. Musimy zatem przyjąć, że przvezvną całej tej sprawy 
be l ucisk stetoskopu.

Jak już wyżej wspomnieliśmy, przy nirdostateezno-cei z.łudawek aorty cały system tę­
tniczy w czasie .skurczu serca jest silnie krwią wypełniony, gd*ż  przerosła lewa kom orka 
ze wzmożoną energią wpycha wielką ilość': krwi do tętnic. Przez silne przełożenie steto­
skopu wywołujemy w tętnicy sztuczne zwężenie, klon*  nie pozwala, by cala ilość*  krwi o I 
serca płynąca przedostawała się przez zwężone miejsce. Część więc krwi przejdzie przez 
zwężone*  światło tętnicy, druga zas odbije*  się*  od niego w kierunku dośrodkowym. Aorta 
brzuszna, znajdująca się*  w stanie*  nadmiernego napięcia, oddziale wa na ową zwracijieą 
się*  falę krwi, i kurcząc: się przepycha reszt*;  krwi prz»*z  wy żej wspomniane zwężeni**.  T\m 
sposobem dwa razy istnieje*  warunek cło powstania tonu. (‘ala jednak ta sprawa odbywa 
się w czasie*,  w którym serce znajd j** sie jeszcze*  w stanie*  skurczu, nie*  może*  |>vć więc: za­
tem mowy o pęwroeie krwi do serca a tein samem o zwolnie-niii napięcia w aorcie. Nastę­
puje*  potem rozkurcz serca, jednocześnie i skurcz tętnic*,  a wraz z nim i częściowy powrót 
krwi do serca, skutkiem którego jest krotki skurczowy ton tętnicy. Rozszczepieni**  więc 
pie*rwsze*go  tonu, który weelh*  naszego pojęcia me jest rozdwojonym tonem, lecz rozdwo- 
jonym szmerem, ni**  j**st  wcale charaktery >t i czuciu dla niedostateczności za-taw.-k a*»rtv,  
gdyż wywołane jest sztucznie, a powstawanie swe*  znwd/.ię-cza w ypetnicniii krwią do wyso­
kiego stopnia tętnie: z powodu zwężenia, *» którym wyż*j  bvla mowas Może*  ów szmer 
dalby się*  także wywołać: wsrod prawidłowy u h warunków krążenia prze*/,  ucisk tętnicy udo­
wej, jeżeliby ucho było w stanie rozezna**  wyraźnie szmer om*j  drugiej fali krwi odbitej. 
Pogląd ten oparty j* ‘-t na poszukiwaniach < >. W o 1 f f’a, który u zdrowi**jącvcli  po cięż­
kich chorobach również na tętnicy ramieniowej, przy oznaczonym stopniu ucisku, za pomo­
cą stetoskopu wywoływanego, słyszał szmer na trzy części podzielony.

Niniejsze postrzeżenie potwierdza odnośnie do rozpoznawczego znaczenia drugiego 
tonn tętnicy udowej słuszność rozumowań Ihirorie za, I’ r a u b e’go, 1* ’ r i e *1-  
r e i c h’a i R i e g e l a. Zgodność zmian anatomicznych ze zmianami przez prof. v. 
Z i e m s s e n’a za życia rozpoznanemi jest aż nadto bijąeą w oczy z Rozpoznanie kliniczne*,  
z niniejszych objawów ze szczególnym uwzględnieniem drugiego tonu może bvć w następu­
jący sposób zredagowane:

i e <1 ostateczność zastawek aorty w wysokim sto­
pniu bez zwężenia, znaczny przerost 1 e w ć j komórki, nie­
obecność zwyrodnienia mięśni serca, ściany tętnic pra­
widłowo sprężyste, n i e s t w a r el n i a ł e. Względna niedostateczność za­
stawki trójdzielnej, zastój w wątrobie i nerkach, nieżyt żołądka i kiszek.

Prof. v. Z i e m s s e n zwrócił szczególną uwagę*  rozpatrując znaczenia tętna, 
wątroby przy rozpoznaniu niedostateczności zastawki trójdzielnej na zjawisko, dowie­
dzione nietylko w tym ale i w innych wypadkach tętna wątjoby, mianowicie: że w ą t r o- 
b a wśród pomyślnych warunków tętni nietylko w kie­
runku pionowym (przy*  położeniu chorego na grzbiecie) ale i poprzeć z- 
n y m, co można sprawdzić w położeniu poziomem, na zrazie wątroby, wystającym w linii 



pachowej prawej pod lukiem żebrowym. Dla tych bada.‘.zc, kt irzv uważają tętno wątroby 
za powstałe w skutku wstrząśnienia i podnoszenia się tego narzędzia przy tętnieniu żyły 
głównej wstępującej, tętnienie w kierunku poprzecznym zupełnie niezimziiuiialmi.

Windo] i lości
— Wędrujące /.upalenie pluć (pucuniania iniyraiis). Rzadkiej tej sprawy chorobowej dwa 

wypadki dopiero dokładnie opisali W eigand i W a 1 <1 e n burg (patrz Alb), med. 
t 'eiitral-/ndahy, A. .06, /5/6j. Cechą tej choroby jest, że sprawa zapalna ogarnia wiele 
części płuca jedne za drugą, podczas gdy zmiany w częściach dawniej zajętych wyrówny wają 
się. Sprawa może postępować nawet drogą anatomiczną, jak w wypadku \\ a 1 d e n- 
b u r g a, gdzie najprzód umiejscowiła się w piacie dolnym płuca prawego (pneumonia 
•kjtm iuferior)-, następnie zajęła płat górny, potem wierzchołek lewego płuca. Sprawa za­
palna po dwakroć odbywała taką wędrówkę. W przenoszeniu się zapalenia może nie być 
takiej prawidłowości, w wypadku bowiem W e i g a u d a zapalenie zajmowało raz tę, 
drugi raz inną część płuca. Przebieg zawsze jest długotrwały, a cała sprawa, jak słusznie 
W a I ii e n burg zauważył, ma wielkie podobieństwo do róży wędrującej (erij^ipelas ini- 
yraim). W ypadek przez !' i s c h 1 a opisany, odnoszący się do 36-letniej, silnie zbudo­
wanej kobiety, miał te same cechy jak W e i g a n da. (idy E i s c li 1 pierwszy raz 
chorą widział—w 14 dni po rozpoczęciu choroby—zapalenie umiejscowione bvło w lewem 
płucu, w kilka 'lui przeniosło się do podstawy płuca prawego, potem zas znaleziono je 
w okolicy podobojczykowej lewej i t. d. Dwa razy zapalenie zajmowało te części płuca, 
które raz były już siedliskiem cierpienia. Rozwijające się zapalenie nie b\lo poprzedzone 
<1 leszczem. Gul i sprawa chorobowa (rwała s/.esć tygodni wsrod ciągłej gorączki (felpris 
< onhium). Plwocina przez cały czas przebiegu choroby była natury nieżytowej, krwią nigdy 
nie h\ la zabarwioną. (Prayer 1'ii’rlclja/trsc/tr. /id //), 1812.—Ibidem, A. <7.5, 1^1'2).

— W dniu 1 (13) października r. b. otwartym został szpital św. Stanisława przy 
Domu Starców w m. Skierniewicach mieszczący 12 łóżek. Poodbjtem s dennein nabo­
żeństwie i odśpiewaniu ,,7’tj Ihuni" w kościele parafialnym, członkowie rady opiekuńczej 
powiatu skierniewickiego udali się do nowo otwierającego się szpitala, gilzie przedewszyst- 
kiciu W . Naczelnik powiatu, Prezes Rady, odczytał wszystkim zgromadzonym decyz.yę 
Władzy o otwarciu szpitala, następnie X. Kanonik Chmielewski, wikaryusz miejscowy po­
święci! lokal szpit dny, a poczynając słowy Ewangelii „Zaprawdę powiadam wam, coscie 
uczynili jednemu z najbiedniejszej braci mojij, mniescie uczynili”, wypowiedział mowę 
pełną myśli i uczucia. Nakoniec podpisanym został przez obecnych protokoł otwarcia 
szpitala, puczem członkowie Rady z paru zaproszonymi gośćmi udali się do mieszkania 
Naczelnika powiatu, gdzie przy skromnem śniadaniu % wniesiono przedcwsz.ystkieiu 
t >ast za zdrowie. Najjaśniejszego Alex.andra 11, za którego panowania otwarcie tej nowej 
dobroczynnej instytucji nastąpiło.

— Biuro iidoriiKicyjne o nędzy wyjątkowej uprasza Szanownych Panów Doktorów, 
izby raczyli przy udzielaniu dobroczynnej rady, na wydanej recepcie pisać nazwisko chorej, 
a to w celu zaprowadzenia w Biurze ścisłej kontroli tych ubogich, którzy jako wykwalifiko­
wani w ubóstwie przez Siostry Al dosierdzia używają dobrodziejstwa panów Aptekarzy.

Pi b udź k n, głownie zarządzająca Biurem.

— Deeent \\ iirzburgskiego 1 ni wersy tętn Dr K. K o s t e r powołany został na 
professora anatomii patologicznej i patologii ogólnej do I niwersytetu w Giessen. •
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