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SPOSTRZEŻENIA
l h.inil.i okulistycznej Prot. Arlta w Wiedniu

przez Dra L u c y a n a  R y d l a  

asjrst. tejże Kliniki.

(Dokończenie).

Ody jednak dalekowidzeniem (Preshyopia) -pk- 
i,j: stary i io<i oko) zowieiny oddalenie się kresu 
pobliża od ok a , wskutek ubytku rozległości ako- 
m odacyjnej‘^sprow adzonego przytoczonemi pow y­
żej zmianami wiekowemi w narządzie akom odacyj- 
nyrn,i; odległość kresu pobliża oczu nadmiarowych, 
chociażby największa, za dalekov,idzenie poczytaną 
być nie m oże, dopokąd aknmodacya nie okazuje 
ubytku schyłkow ego, tak samo ja k  np. porażenie 
akom odacyi nie liczy się do dalekowulzenia.

Lubo jednak odległość kresu pobliża oczu nad­
miarowych, wynosząca w ięcćj niż ośm cali nie sta­
nowi sama przez się dalekowidzenia, niemniej prze­
to prawdą pozostaje twierdzenie pow yżćj w ypow ie­
dziane, że nadnnarowość sprzyja powstawaniu da- 
lekowidzeuia, i takowe przyspiesza.

W -odzona szczupłość rozległości akomodacyj-

nej, napotykana me rzadko u osób z oczym a nad- 
miarowemi, jest jedną tego z ja w sk a  przyczyną.

Powtóre, zmuszone są osoiiy z oczym a nadmia- 
rowemi, z powodu nadto wielkićj odległości kresu 
pobliża zblizać przedmioty, w ym agające dokładne­
go widzenia aż do tegoż kresu lub nie wiele mniej, 
a więc czytać, pisać, szyć i t, d. przy najwyższym 
(luh mało co niższym) stopniu natężenia akomoda 
cjd, czego żadne oko długo wytrzymać nie może. 
Ta potrzeba ustawicznego, mocnego naprężania na­
rządu akom odac3 rjn ego  (nawet przy patrzeniu opo­
dal ’ wyradza się tak dalece w nałóg, iż oczy nad­
miarowe nie m ogą częstokroć zwolnić akom odacyi 
w warunkach, w których wszelkie natężenie jest 
zbytccznem, np. gdy patrzą w dal, uposażone szk ła ­
mi, zobojętniającemi ich nadnnarowość; z drugiej 
strony staie się ona powodem  zwichnięcia natural­
nego stosunku, zachodzącego między zbieżnością 
łinij widzenia, a stopniem natężenia akomodacyi. 
Jakoż istotnie w zw yczaja ją  się oczy nadmiarowe 
naprężać przy każdym kącie zbieżności linij w i­
dzenia akom odacyą w najw yższym  stopniu, w ja ­
kim przy tym kącie naprężoną być może

'W ynikające ztąd, wygórow ane wymagania na­
prężania mięśnia, rzęskow ego w yw ołują wprawdzie
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przedcwszystkiem szybkie znużenie tegoż przy wi- i 
dzeniu w pobliżu, objaw iające się szeregiem przy-  ̂
padów czynnościow ych , znanych pod nazwą n i e -  
w y t r w a ł o ś c i  o c z u  (Asthenopia); lecz sądzę, żc 
prócz tego wpłynąć muszą z czasem na zmniejsze­
nie rozległości akoinodaeyjnej, a w iec na rychlej­
sze powstanie daleko widzenia.

Z wykreślnego przedstawienia odległości kresu 
pobliża i dab wzrokowej oczu w niskim nawet sto­
pniu nadmiarowych, danego przez D on p ersa , po- 
w ziąść można, że władza akom odacyjna wynosi ju ż  j 
w 35tym roku życia mniej niż '/8 , podczas kiedy 
u osób z oczym a miarowemi jeszcze w 40tym równa 
się prawie 1L. Istotnie uczy codzienne doświadczenie, £ 
że oczy nadmiarowe popadają nierównie wcześniej, 
aniżeli miarowe, bo ju ż  między 30 a 35 rokicin ży- j 
cia w dalekuwidzenie.

Dalekowi lzącem nazwiemy zaś oko nadmiaro­
we dopiero wtenczas, gdy po zobojętnieniu nad 
m iarowości zapom ocą stosownego szklą wypukłego 
odległość je g o  kresu pobliża większą sic okaże nad 
ośm cali. W yjąw szy tę potrzebę sprowadzenia w a­
dliwej refrakcyi do praw id ła , nie różni się w ni- 
czein rozpoznanie dalekowidzenia i oznaczenie je g o   ̂
stopnia od sposobu wyżej już podanego. Osoby ta- ' 
kie potrzebują, ściśle biorąc, dwojakich szkieł w y­
pukłych, mianowicie jednych, odpowiadających sto­
pniowi nadmiarowości do widzenia op od a l; drugich ! 
zaś przy zatrudnieniach drobncii”  przedmiotami (czy ­
taniu i t. d.) o tyle mocniejszych aniżeli tamte, ile 
wynosi stopień dalekowidzenia.

Niedostateczność oczu dalekowidzących czuć się ' 
daje przy zatrudnieniu przedmiotami drobnemi, któ- ? 
re dla uzyskania dostatecznego kąta widzenia zbli- \ 
żane być muszą na małą odległość do oczu. Ucho- s 
dzą więc nawet wyższe jć j  stopnie łatwo baczności 
o s ó b , których powołanie nie wym aga dokładnego 
widzenia drobnych przedmiotów.

Dalekowidzenia nie m ożemy wprawdzie wyle­
czyć, lecz możemy je  zobojętnić zapom ocą szkieł 
wypukłych, które w tym razie działać muszą jak o  
lupy, t. j .  mieć w iększą odległość ogniskową, ani- ■. 
żeli odległość przedmiotów, które z ich pom ocą ma­
ją  być widziane. Szkła takie utworzą proste, pozorne 
i zwiększone obrazy przedmiotów przez nie widzia­
nych w większej, a odpowiedniej odległości od oka.

Nic łatwiejszego nad oznaczenie numeru szkła,

usuwającego dalckowidzenie. Znając stopień dale­
kowidzenia, znamy już tern samem uumer szkła w y­
pukłego, sprowadzającego kres pobliża do odległości 
granicznej, t, j .d o  ośmiu cali; tym numerem bowiem 
jest mianownik ułamka, w yrażającego stopień da- 
łekowidzenia. Jakim zaś sposobem oznacza się sto­
pień dalekowidzenia, podauo ju ż wyżej. Naszemu

choremu, którego dalckowidzem e =  —  9< sprowa­

dza szkło w ypu k łe , numer 24 kres pobliża odda­
lony na 12 cali uapowrót do odległość, <b cali.

Lecz zbliżenie kresu pobliża na 8 cali do oczu 
nie zawsze będzie potrzebnem. Jeżeli akomodaeya 
dość jeszcze jest rozległą, zalecać m o ż n a  nieco 
słabsze szklą z tego powodu, że przy użyciu szkieł, 
odpowiednich stopniowi dalekowidzenia, kres pobli­
ża sprowadzonym zostanie właściwie do nmićj niż 
8 cali.

Zjaw isko to tłumaczy się w następujący spo­
sób. Stopień zbieżności Jinij widzenia i naprężenia 
akoinodacy' tak kojarzą się z sobą, że gdy pierw­
szy jest danym, użytą być może akom odaeya tyl 
ko w pewnych granicach. I tak użyć możemy ca­
łej akom odacyi tylko wtenczas, gdy liuije wadzenia 
zbiegają się w pobh żu ; na odwrót zaś tylko przy 
równoległości tych ostatnich zwolnić możemy ca ł­
kowicie narząd akom odacyjny; ztąd pochodzi, że 
krótkowidze na większą, dalekowidze zaś na mniej 
sza odległość widzieć mogą wyraźnie jednem okiem, 
aniżeli oboma. Ow i, używając jednego tylko oka 
najlepiej zw olnić, ci zaś najsilniej naprężyć zdo 
łają narząd akom odacyjny. Zawisłość ta nie jest j e ­
dnak bezw zględną; i owszem przy danej zbieżności 
linij widzenm możemy narząd akom odacyjny zwal­
niać i naprężać, ale tylko w pewnych, dosyć cia ­
snych granicach, np. przy równoległości linij w i­
dzenia możemy zupełnie nieakoinodować, albo też 
użyć jakiego ułamku całej rozporządzalnej władzy 
akom odaeyjnćj, nie większego przecież nad jedne 
trzecią.

Różnicę między najwyższym  i najniższym sto­
pniem, w jakim  akom odaeya natężoną być może 
przy danej zbieżności linij widzenia zowiemy w z g l ę ­
d n ą  r o z l e g ł o ś c i ą  a k o m o d a c y j n a .

Otóż ta (w zględna) zależność akom odacyi od 
zbieżności lunj widzenia spraw ia , że dalekowidz, 
którego kres pobliża sprowadzimy zapom ocą szklą
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w ypukłego do ośmiu cali, zdobędzie się jeszcze na 
wysiłek akom odacyi, którego nie był zdolen, mu­
sząc bez szkła trzymać przedmiot w odlegośei np. 
12 cali —  skutek zaś będzie ten, żc oko zastóso- 
w ać się będzie m ogło nie tylko do 8, ale i do mniej­
szej jeszcze  ilości cali.

Drugim powodem  jest okoliczność, że zw yczaj­
ne zatrudnienia ludzkie, w ym agające dokładnego 
widzenia w pobliżu, ja k  czytanie, pisanie, szycie i t. 
p. odbyw ają się zazw yczaj, i istotnie bardzo w ygo­
dnie wykonywane być m ogą wjodleglości 12 cali, by­
leby tylko bystrość wzroku była zresztą nienaganną.

Lecz z tego nie wynika, żeby dalckow idz, któ­
rego kres pobliża oddalił się na 12 lub 10 cali od 
ok a , nie potrzebował jeszcze  szkieł. Kres je g o  
pobliża uzdalnia go wprawdzie do tego, lecz tylko 
z wysiłkiem całej władzy akoinodacyjnćj, czego, 
ja k  ju ż  napomknąłem-, żadne oko długo nie wytrzy­
ma. Tak np. człowiek z oczym a miarowemi i pra­
w idłow ą rozległością akom odacyjną równą ’/ 4, może 
wprawdzie czytać w odległości 4 cali, lecz tylko 
czas krótki, niebawem pojaw i się znużenie, znie­
w alające go do stopniowego oddalania książki aż 
do takiej odległości, iż potrzebny stopień napręże­
nia narządu akom odacyjuego z łatwością wytrzy­
many być może.

W  innych przypadkach n a l e ż y  zalecać szkła 
słabsze, sprowadzające kres pobliża nie do 8, lecz 
10, lub nawet tylko do 12 cali. Są to te przypad­
ki, w których akom odacya w wysokim stopniu u- 
szczuploną została. Taki dalekowidz z bardzo szczu­
płą rozległością akom odacyjną, uzbrojony szkłem, 
zbliżającem kres pobliża na 8 cali miałby kres dali 
wzrokowej może tylko w odległości 9 lub 10 cali; 
byłby w ięc zmuszony trzymać np. książkę bliżej, 
aniżeli z dawna nawykł i istotnie potrzeba, odda­
lałby ją  więc mimowoli do odległości kresu dali 
(9 lub 10 cali), to znów od jęłoby  mu całkiem spo 
sobność ćwiczenia akom odacyi, i sprowadziłoby nie­
bawem większy jeszcze tejże upadek. Szkło, spro­
wadzające kres pobliża miasto do 8 tylko do 10 
lub 12 cali, zapobiegnie temu ile możności. Tylko 
w takim razie, gdyby równocześnie i bystrość w zro­
ku ucierpiała z innych powodów , przepisać należy 
dalekowidzowi, z bardzo uszczuploną akotnodacyą, 
szkło odpowiadające stopniowi dalekowidzenia, lub 
zgoła mocniejsze.

g łośc i

D odać muszę w końcu, że w każdym pojedyn­
czym przypadku uwzględnić też potrzeba i uczucie 
dalekow idza, tudzież przekonać się zapom ocą d o ­
świadczenia, azali szkło, wybrane wedle podanych 
w skazów ek, istotnie przynosi oczekiwaną pom oc?

Nasz chory, żyjący z zarobku grubej pracy, nie 
bardzo nawet biegły w czytaniu, obejdzie się bez 
szkieł. G dyby je g o  powołanie wym agało dokła­
dnego widzenia w pobliżu, zalecilibyśmy mu szkło 
wypukłe numer 24, sprowadzające kres pobliża do 
8 cali. Ponieważ je g o  rozległość akom odacyjna =  

uzbrojony więc tern szkłem miałby on kres

dali w odległości  Jo ~  24 cali, a chcąc

czytać w odległości 12 cali, potrzebowałby użyć

( l2  _  23 =  2 l )  23’ 1 j '  ł)olow S cal6'i sw<;- ' rozle"

akom odacyjnej 1 — Czytanie na 12 cali

nie obciążałoby zatem je g o  mięśnia akom odacyj- 
nego zbyteczną pracą, aniby go też nie skazywało 
na zupełną bezczynność.

Bezwład ogólny postępowy
D oń en tict p a ra ly tica .

Rozprawa czkana na posiedzeniach Towarzystwa Le­

karzy Podolskich Itigo Listopada, Igo i Iago (inidnia 

LSliit roku. 

przez Dra M edycyny A d o l f a  R o t h e .

(Ciąg ilalszy — Obacz Nr. 22 b. r.)

Po trzecie, wiadomo, że utrata takiego płynu j a ­
kim jest nasienie (sperma), które tylko przez ustrój 
dojrzały wyrabiane być może i wyrabiane dość 
powoli, powinno mieć daleko ważniejsze znaczenie 
w gospodarstwie ustroju ludzk iego, aniżeli utrata 
jakiegokolw iekbądź śluzu, jakiej doznaje kobieta 
przy spólkowaniu. —  Jeżeli teraz zbierzemy wszys­
tko to, cośmy dopiero wypowiedzieli, to się jaw nie 
okaże, że przy nadużyciu płciowem, oprócz znacz­
nej utraty siły mięśniowej, jeszcze większa nastę­
puje utrata działacza uczuciow ego, tudzież zbyte­
czne wysilenie ku wyrabianiu nowych soków  na 
siennych, które to ostatnie ściśle jest połączone z 
życiem um ysłow ćm , a ztąd łatwo będzie przewi­
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d zieć  następstwa t. j .  rozw ó j ch oroby  w  której czu ­
cie, siła m ięśn iow a i siła  u m ysłow a ch oć  stopn iow o, 
ale zarów no się w yczerpu ją , (N eum an ).

Małżeństwo o tyle umniejsza w pływ szkodliwy 
nadużyć płciowych, o ile od nich zabezpiecza; wiek 
sza część badaczów  nie spostrzegła różnicy w roz­
woju tćj choroby u ludzi stanu wolnego i u żonatych. 
Że miasta, a mianowicie większe i stołeczne znacz­
niejszej liczby chorych dostarczają, aniżeli miasta 
mniejsze lub wioski, łatwo p o ją ć , jeżeli porównamy 
zepsucie moralne pierwszych drugich ; nadużycia 
więc zmysłowe wszelkiego rodzaju mają pole popi­
sów  większe i rozleglejsze w pierw szych, niżeli 
w ostatnich.

0  ile użycie kawy, tytunni i cygar szkodliwy 
v»pi\w wy w.era na powstawanie choroby ((tKIESUs’- 
Ge k )  .rzecz jeszcze  nie dowiedziona dokładnie.

Dziedziczność także nie tak wielkie tu ma zna­
czenie jak  w mnych postaciach obłąkania, albowiem 
najczęściej chorzy zapadający na bezwład ogólny 
postępowy, pochodzą z rodzin zupełnie zdrow ych, 
nieulegających żadnym cierpieniom nerwowym. 
T o samo powiedzieć można i o porach roku, w któ­
rych się choroba rozwija, żadnego one wpływu nie 
okazują, tylu bowiem zapada na nią w lecie, ilu na 
wiosnę, w jesieni lub w zimie. — Zdaje mi się, żem 
wyczerpał wszystko Co można powiedzieć o przyczy­
nach usposabiających, przystępujemy więc do dru­
giego rodzaju przyczyn , to jest do wyw ołujących.

Z pewnością mało albo raczej żadnycb takich 
przyczyn wymienić me można, ma tu to samo miej­
sce co i w chorobach cielesnych (som atycznych), 
gdzie zwykle związek między przyczyną a skut­
kiem t. j .  sprawą wywołaną, pozostaje dla nas zu­
pełnie niepojęty®.

Przekrwienie ju ż to gwałtowne, ju ż długotrwa­
łe i zapalenie opon m ózgowych, pierwsze tu zajmu­
ją  miejsce.

To samo powiedzieć można i o niedokrewności 
ogólnej, to jest całego ustroju ludzkiego, jako też o 
niedokrewności pojedynczych narzędzi a mianowicie 
mózgu i opon je g o ; a zatćm znaczenie mieć tu będą 
wszystkie te choroby, które zdolne są wyw ołać 
niedokrewnośó, np. krwotoki rozmaitego rodzaju.

Ciężkie poranienia głow y, złamania kości-X:zasz- 
k ow ych , wysięki krw iste, wstrząśmenia mózgu 
(Com.notio cwebri), ja k  rów ifeż utrata istoty m ó­

zgu znaczny wpływ wywierać mogą. Po większej 
części wpływ szkodliwy wyw ierają zastarzałe w y­
sięki, ropnie lub torbiaki udarowe, które następnie 
w skutek sw ojej długotrwałości w yw ołują ju ż za­
palenie opon m ózgow ych , ju ż  stan zapalny same­
go m ózgowia. Sprawa ta powstaje niekiedy w sku 
tek uarostów, lub gruźlicy mózgowej.

Dalej wspomnieć jeszcze  muszę o tak zwanych 
przyczynach psychicznych, a choć dzuułanie ich dla 
nas częstokroć zostaje niepojętein, jednakże zaprze­
czyć temu nie można, że one wpływ swój wywierają.

Jedną z pierwszych są silne i długotrwałe wzru 
szenia umysłowo, a mianowicie wzruszenia nieprzy­
jem ne, przygnębiające , ja k o  to : zgryzoty , k ło­
poty i t. p.

Jakkohmekbądź, każdą z tych przyczyn tak u- 
spośabiających jaki . pow odow ych, prawie zawsze 
znaleźć m ożna, jednakże śmiało i stanowczo twier­
dzimy, że jedna z inek sama przez się nigdy cho­
roby w yw ołać nie zdoła, lecz dla rozwoju je j , za­
wsze potrzeba jeżeli me działania wszystkich, to 
przynajmniej kilku; — słowem działania przyczyn 
zbiorowych.

Anatomia pa<((logiczna

Żadne z cierpień um ysłowych nie przedstawia 
tak stałych zawsze powtarzających się zmiau u- 
strojowyeh, jais choroba, która nas właśnie zajm u­
je . Zmiany te, prawie przy każdych oględzinach 
pośmiertnych napotykamy; podzielić je  można na 
trzj niezależne jedna od drugiej kategorye, cechu­
ją ce  zarazem ja k  samą sprawę chorobową tak i po 
jedyucze jć j  objawy.

Zmiany te są następujące:
1) Zapalenie opon m ózgow ych (J hminijU^j
■J) Zanik mózgu (Atrophia carebn).
3) '.Vynaczynienia krwi w worku błony paję 

czynowatej. j
Dwa pierwsze zawsze się znacliodzą, choć nie 

na jednóm  i tern samem miejscu, i nie w jednako 
w ej rozległości. Lecz zobaczm y co powiada D uciiek , 
którego praca oprócz własnych moich spostrzeżeń 
służy 1111 za głów ne źródło prz\ pisaniu niniejszej 
rozprawki. Czaszka zwykle obszerna, formy ja jo ­
watej, same kości zbite i rozmaitej grubości. W  w y­
padkach zaś zewnętrznej puchliny m ózgow ej, kości 
byw ają ścieńczone, zauik ich dochodzi nawet do 
tego stopnia, że stają się przeźrocz\stem i; w innych



zaś razach, istota kostna zdaje się być pow iększo­
ną, o czem także świadczą świeże narosty kostne, 
(Osteophytae) na powierzchni wewnętrznej kości 
czaszkowych powstałe; narosty te najczęściej na­
potykamy około szwów. Co do wielkości ich do­
damy tutaj, że bywa ona nadzwyczaj rozmaita, po­
cząwszy od wielkości bobu do cieniutkiej blaszki, 
albo nalotu. Kości te zawsze bywają małokrwiste, 
ziarniny P a cch io n ie g o  często w takim stanie prze­
rostu, że zrządzają zanik kości.

T w a r d a  o p o n a  ( Dura matur) rozmaite przed­
stawia zmiany, które jednak nie zasługują na wielką 
uwagę; najważniejsze z nich są: przepełnienie krwią, 
zgrubialość, a niekiedy zualcść można blaszki ko­
stne wr okolicy i w samej sierpowatej zatoce (Si­
nus fal ci fo r  mis).

O p o n a  p a j ę c z y n o  w a t u  (A  rad ino idea) da­
leko ważniejsze i stalsze przedstawia zmiany: zaw­
sze bowiem bywa zgrubiała, i barwy mlecznej, roz­
ległość tych zmian bardzo rozmaita: zajm uje ona 
albo całą oponę pajęczyno watą, albo tylko w bli­
skości większych naczyń zatoki sierpowatej ma 
miejsce. Tkanka tej opony dająca się łatwo roze­
rwać, niekiedy krwią przepełniona, lecz zawsze w 
stanie nacieku. Jako najw yższy stopień zgrubie­
nia znajdujem y ziarniny P a c c h io n ie g o  będące czę ­
stokroć w postaci zwyrodnienia wapiennego. —  
W '/3 oglądów  pośmiertnych, znaleźć można zna­
czną ilość cieczy surowiczej w worku opony paję- 
czynowatej, ilość ta niekiedy dochodzi do 1 —  2
ft. i otacza m ózg pod postacią pęcherza oddalone­
go na kilka liuij od twardej opony. Ciecz surowi­
cza białą jest i przeźroczystą.

Równie często napotkać można tak zwane mię- 
dzy-oponow e wysięki, t. j . wysięki krwiste, zajmu­
ją ce  worek opony pajęczynowatej. W ysięki te nie­
kiedy zajm ują obie półkule m ózgow e; i pokazują 
różnoczesne pochodzenie. Jeżeli wysięki te są star­
sze, wtedy barwa ich będzie cisawo - czerwonawą, 
grubość zaś czasami dochodzi do i" , a istota m ó­
zgowa pod niemi bywa zakłękła.

W  tak wielkich jednakow oż ilościach nasieki te 
nie często napotykam y, częściej znajdujemy je  w 
kształcie cisaw o-czerw onaw ego nalotu. Oprócz tego 
częstokroć znaleźć można wysięki bliższego pocho­
dzenia. w których ilość zgęszczonego włóknika w y­
kazuje dłuższe lub krótsze ich istnienie.

To sam o cośm y  m ów ili o  b łonie p a ję czy n o w a ­
tej, m ożna także odn ieść do b łony  m ięk kiej m óz ­
g ow e j. O w szystk ich  tycli zm ianach i daw niejsi 
ju ż  m ów ili badacze , te sanie spostrzeżenia rob ion e 
by ły  przez E s q c ir o l a , B a y i .e g o  i C a l m e ie a , w  sk u ­
tek cze g o  i oni ju ż  p rzyczyn y  ch oroby  szukali 
w  przew lekłem  zapaleniu opon  m ózgow ych , m iano­
w icie  p a jęczyn ow ate j (D. n.)

j--------------------------------------------

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Tożsamość strujmia wylysiajucego (tinea tonsurans) 
z liszajem pierścienioicafym (licrpes circinnatiis).

M u k ch iso n  spostrzegł dwukrotnie, że dzieci do 
stały wysypki liszaja pierścieniowatego skutkiem 
przeniesienia się grzybków  włosorostowych (Tricho- 
phyton)  ze strupnia w yłysiającego, którym dotknięte 
było rodzeństwo. Na miejscach zajętych cierpieniem 
znaleziono te same grzybki, lecz w ilości daleko 
m niejszej, niż na głowie.

(The Lancet 1SHH. str. HIS. CentraUd. 1SH4 K. 7.)

\ Leczenie tętniaka podkolamnceyo (Anearysma art.
I popliteae).

A. E. D ukkam  w yleczył tętniak w dołku pod- 
kolanowym wielkości pomarańczy ciągiem zgina­
niem kolana W  5 dni tętnienie ustało, we 8 ty g o ­
dnie chory wyleczony, m ógł być wypuszczonym.

E. H a r t  podaje wiadom ość o przypadku, w któ- 
\ rym J oh n son  tymże samym sposobem zalecanym

naprzód przez H. w yleczył w ciągu dni kilku tęt­
niak podkolanowy, podczas gdy pierwej przez 3 

s miesiące używano ucisku turnikietami bezskutecz­
nie. T ym  przypadkiem dochodzi liczba wyleczonych 
sposobem H a r t a  tętniaków podkolanowych do 12.

A by  w leczeniu tętniaków uciskiem wywierać 
\ ucisk jednostajny nie zbyt mocny, H a r t  sporządził
> narzędzie, w którem silna sprężyna wywiera ucisk,

a igła wyraża na skali wielkość wywieranego u ci­
sku we funtach. 11. znalazł za pom ocą doświadczeń 
na tętnicy udowej, że u osób różnych i w różnych 
miejscach ucisk najmniejszy usuwający tętnienie waży 

; się między 4ma blisko a 14ma funtami. Jeżeli w przy­
padku jakim  oznaczono naprzód ucisk najmniejszy 
jak iego potrzeba, to przy poźnićj powtarzanem za­
kładaniu wsponmionego narzędzia można dokładnie 
zastósowywać stopień ucisku, 

ł (Jirit. Aledic. Journ. 18H4 AT. Jń7. Centr. Istin.N. 7. i.

O wpływie gazu zawarte,yo we krwi na czynność 
s sercem’a.

L. T i i ir y  wykazuje, że niedostatek kwasorodu 
we krwi działając za pośrednictwem nerwu błęd- 

\ nego ("AT. vagus) na czynność sercową, wstrzymuje
uderzenia sercowe bez zniżenia dzielności tego na-
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rzęilziu. Przedsiębrał doświadczenia sw oie ua od­
słoniętym sercu królika i stwierdził je  na psach 
i kotach. Cienkie ściany serca króliczego do­
zwalały mu rozpoznać łatwo czy krew w niem 
była jasna (obfita w kw asoród), czy tćż ciemnoczer­
wona (uboga w kw asoród;. Pokazało sio, że krew 
uboga w kwasoród nie wywiera szczególnego w pły­
wu na serce sam o, lecz dopiero dosięgłszy rdze­
nia przedłużonego i zadrażniwszy początki nerwów 
błędnych. Przerwawszy albowiem sztuczne oddy 
chanie właśnie gdy lewe serce napełniło się było 
krwią ciemno-czerwoną zamiast jasno-czerw oną, 
nie dostrzeżono zmian żadnych w czynności serco­
w e j; w kilka sekund potem jednakże pojaw ia się 
nagłe zwolnienie tętna, a po kilku uderzeniach 
spoczynek w rozkurczu, przerywany tylko w dłuż­
szych przerwach pojedynczem i uderzeniami. Jeżli 
przez dłuższy czas nie dostawało powietrza, to w y­
stępują zwykle zjaw iska duszności a w końcu ogol- 
ne drgawki tułowia i odnóg. Teraz serce nagle się 
m ocno rozszćrza napełniając się tęgo krwią ciem 
no-czerwoną. T o  wszystko odbywa się w ciągu 10 
sekund. "\Vtcdy 11. błędny dostąpi! pełnej sw ojej 
dzielności, a serce niemal staje. Jeżeli w tej porze 
rozpocznie się znowu oddychanie, serce nie od razu 
zabiera się znów do tętnienia, lecz natenczas dopićro, 
gdy krew teraz jasno-czerw ona w kom órce lewćj 
pojedynczem i skurczeniami wyprawioną została 
do pojedynczych dziedzin obwodow ych. Wtedy to 
pojaw ia się znowu tętnienie z dawniejszą dzielno­
ścią. Jeżli się nie rozpocznie znowu oddychania 
(sztucznego), to serce po dłuższym czasie również 
znowu bić zaczyna, lecz tylko bardzo zwolna i ja  
wnie w skutek znużenia n. błędnego. Skurczenia 
sercowe w końcu stają się coraz slabszemi i po 
śmierci trwają czas niejaki jeszcze.

Przy przeciągającem sięniedocliodzeniakwasoro- 
du do krwi serce po znużeniu nerwów błędnych zacho­
wuje się podobnie ja k  po obustronnym przecięciu tych­
że nerwów. W  ostatnim razie nie ustaje ono tętnić i tyl­
ko bardzo nieznacznie wolnieją skurczenia. Spoczy­
nek serca nie następuje. Po śmierci tętni serce tym­
że porządkiem (Jihytnms) co przed nią. Zresztą 
stosunek jest ten sam jak  przy nietkniętych nerwach 
błędnych; im dłużej trwa przerwa oddychania, tern 
mniej zdoła serce wypróżnić całkow icie treść sw oję.

Przecięcie jednego nerwu błędnego przy zawie­
szeniu oddychania i przecięcie drugiego przy na­
stępującym spoczynku serca (przerywanym jedynie 
rządkiem biciem jwy woluje nader szybki wzrost tętna.

Powyższe zjawiska dowodzą: że krew tętnicza 
jeżli w płucach nic oddala sw ego kwasu w ęglow e­
go i nie przyjęła kwasorodu, ja k  skoro dostanie się 
do rdzenia przedłużonego, drażni początki nerwów 
błędnych. A lbo w ięc je j niedostatek kw asorodu, 
albo też je j nadmiar kwasu w ęglow ego jest naj­
bliższą przyczyną zadrażnienia. Serce atoli okazuje 
w istocie to samo zachowanie się, czy oddychanie 
wprost zawieszono czy je  podtrzymywano wodem; 
a w ięc powodem  jest niedostatek kwasorodu. B a ­
dania te przedsiębrał T 1 1 . i wszystkie mne przy

otwartej klatce piersiowej na zwierzętach nieodu- 
rzonycli. U gołębi i żab autor nie otrzymywał tak czę 
stych w ypadków ja k  u ssawców. Zwolnienia bicia 

' serca prostćm wstrzymaniem oddechu u ludzi, tudzież 
S z trudnościam oddechowemi połączone zwolnienie 
' tętna płodow ego ludzkiego, skłonnym jest autor 

przypisać niedostatkowi kwasorodu w krwi tętniczćj 
( usiłującemu zwolnić tętno sercowe przy nienaru-
| szonych nerwach błędnych.

Doświadczenia T ea u b eg o , według których zbyt 
nie nagromadzenie kwasu w ęglow ego zrządza dusz 
ność, nie zostały stwierdzone przez T iiiu ego ; według 
tegoż duszność i zwolnienie tętna sercow ego w yw o­
ływane bywały temi sainemi warunkami 1 jedno to­
warzyszy statecznie drugiemu jeżeli nie przeważają 

| inne przyczyny /drażnienia nerwów błędnych.
Oo się tknie naporu krw i (B lu t c l r n c k )  przy  ner- 

n w ach  b łędnych  nie n aruszonych , otw artej k la tce
n iersiow ój i zaw ieszonem  oddychaniu , n apotykał T h . 
zrazu, je ż e li liczba tętna nic zn iżyła  się w ięce j n iż 

s o G uderzeń w  ciągu  5 seku n d, podw yższen ie  ta­
k o w e g o  przez siln iejsze skurczenia se rco w e , p ó ź ­
niej po d łużej trw a jące j przerw ie oddych an ia  po 
ja w iło  się  naprzód zw ięk szen ie  a potem  przy  m o­
cn iejszym  ubytku liczb y  tętna, zniżenie tak ow ego.

Ztschr. f .  rut. v. M ed. H enie et P fey jfer  X X I .  1 7 —  

- 27. Centralbl. 1X64 N. 9. * i

R O Z M A I T O Ś C I .

Oil Heilakcyi.

Dnia -Igo b m. szanowny nasz kolega Prot. B hyk piśmien­
nie ośw iadczył: „iż  od dnia pow yższego występuje z Kedakcyi 
Przegląda lekarskiego, i prosi, by Jego nazwisko w  numerze 
pisma w  następnym tygodniu wydać się m ającego wym azane 
b y lo “ . ‘ I ln*<

Czyniąc zadość temu tak stanowczemu żądaniu, a zatem 
opuszczając według życzenia nazwisko k o leg i, o ile z jednej 
strony w  obec czytelników naszycli uznać nam wypada gorliw e 
.Jego zachody w  przywiedzenin do skutku różnemi czasy p o­
dejmowanej myśli w ydawania niniejsze-go czasopism a, o tyle 
7, drugiej wyrazić musimy ża l, iż jużto przeszło od roku roz­
stający się z nami kolega nie zasilał dziennika naszego pożąda- 
nemi pracami swojemi.

W ażne zapewne, nam jednak niewiadome pow ody musiały 
skłonić szanownego naszego kolegę do tak stanowczej zmiany 
przekonania i do odmówienia tej życzliw ości czasopismu, którą 
przy jeg o  zawiązywaniu się okazyw a1 dla niego.

Przekonaniem zas jest Redakcyi, że usunienie się osoby nie 
uwalnia z a k ł a d u  od obowiązku wysługiwania się drogą prac 
piśmiennych przedewszystkiem  temu krajowi, w którym dzia­
łalność sw oję rozwija.
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INSTRFKCYA
Ijczfioa się urządzenia zdrojowisk krajowycli

przez Kom isy* Balneologiczną ułożona.

Kom isya Balneologiczna w  c. k. Towarzystwie Naukowem 
krakowskiem  w  urzeczywistnieniu wniosku sw ego przewodni­
czącego, a zgodnie z uchwalą swoją w  d. 2 Grud. 1803 zapadłą 
zaradzając potrzebie powszechnie czuć się dającej, jaką ob ja­
w iało nieodpowiednie zapatrywanie się zarządów zdrojowisk 
ojczystych  w  ich wewnętrznych urządzeniach; w ypracow ała 
,.Tnstrukeyą“ obdzieliw szy nią wszystkie zarządy zdrojowisk 
krajow ych , którą dla wiadomości Czytelników ,.Przeglądu L e ­
karskiego" tu zamieszczamy:

D o najważniejszych urządzeń w gospodarstwie zdrojowem  
należą:

1. porządek co do zdroju i co do używania w ody 
mineralnćj.

I ł. rozsyłka wód mineralnych.
III. pomieszkania.
IV. łazienki.
V. żyw ienie gości zdrojowych.

V I. lekarz zdrojow y.
V II. apteka w zdrojowisku.

V III. zakłady gimnastyczne.
IX. miejsca na spacery przeznaczone.
X . zabawy i rozrywki dla gości zdrojowych.

X I. sprawozdania z zakładów zdrojowych.
X II. kom isya zdrojowa.

I. C o  d o  s a m e g o  z d r o j u  l e k a r s k i e g o  nieodzownie 
potrzebnem jest:

a) je g o  ocem browanie kam ienne, usuwając wszędzie cem ­
brzyny drewniane.

b) urządzenie odpływu w ody mineralnej ze zdroju, tak, iżby 
odpływ  odpowiadał przypływ ow i.

c )  nakrycie zd ro ju , o tyle żeby go ochronić od padającego 
deszczu lub śniegu.
Za najpilniejsze urządzenia, c o  d o  p i c i a  w ó d  m i n e ­

r a l n y c h  p r z y  z d r o j u ,  Kom isya Balneologiczna poczytuje:
а) kuliki szklarnie lub porcelanowe opatrzone uszkami i po- 

dzialką na uneye.
б) czerpaczki koszyczkow e mosiężne luli drewniane z pręcia 

białego, na drążku osadzone.
c) gdzieby m iejscow ość dozwalała, pożądanćm jest urządzenie 

dopływ  w ody mineralnej wprost ze zdroju do podstawionej 
szklanki na celu m ające , czyli to osiągnąćby się dało 
za pom ocą maszyny T u h b e g o  ( o  ileby sic taż praktyczną 
ok aza ła ), lub za pom ocą rurki w stępującej, w odę mine­
ralną do szklanki doprowadzającej.

d) przyrząd do grzania w ód mineralnych do picia przezna­
czonych, pomysłu Dra Ż b h h a w s k i e g o .

e) naczynie na w odę zwyczajną, potrzebną do oczyszczania 
szklanek przed zanurzaniem tychże w źródle mineralnem, 
aby kubkami nie obm ytem i w ody mineralnej nigdy nie 
czerpać. D o naczynia t e g o , woda świeża ze zdroju lub 
z pobliskiej r ze czk i, albo w reszcie z większego opodal 
ustawionego naczynia, dopływ ać i ciągle odpływ aćby po­
winna, a przynajmniej w  naczyniu poprzednio nadmienio­
nym w odę bardzo często odmienialiby należało.

f )  napełnianie daszek, dzbanków i t. p. naczyń wodą mine­
ralną podczas pory zdrojow ej, ma sio uskuteczniać za p o ­
m ocą le jk a , a nie przez bezpośrednie zanurzanie takich 
naczyń w zdroju lekarskim.

1 II. C o  d o  r o z s y ł k i  wód mineralnych ua sprzedaż prze-
s znaczonych , Kom isya Balueologiczua uzuaje:
) a) za w łaściw ą poro do napełniania flaszek ton czas, w któ­

rym sąsiednie śniegi zupełnie stajały, a w ody z nich utwo 
rzone z powierzchni ziemi spłynęły. Tora dni zupełnie 
pogodnych , przynajmniej w tydzień po splynieniu wód 
z stajałych śniegów, tein odpowiedniejszą jest do napel- 

s niania flaszek.
) b) napełnianie wód gazow ych i żelezistycłi odbyw ać się po-
\ winno wyłącznie metodą IIeciita.
;> c) daszki do wód gazow ych  grube, 20 — 24 łutów w ażące
\ nie w ięcej ja k  kwartę obejm ow ać powinny,
i d) korki, większe niż otwór szyjki w c daszce, powinny być

świeże, elastyczne, zdrowe t j. nieczerwiwe, i nietrąeąee 
5 stecliliną.
\ e) daszki po napełnieniu winny być przechowane w  skła-
) dacii zimnych, na słońce nie w ystawionych i nie stęcliłych
< f )  nakrywki cynow e nazwę zdroju i rok napełnienia w yra­

żające, muszą się znajdować na wszystkich daszkach wód 
? mineralnych, krajow ych na sprzedaż przeznaczonych; któri

to nakrywki przyczepione być winny smolą ilictylko do 
korka, ale id o  pierścienia przy szyjce daszki znajdują- 

S eego się.
> <l) daszki napełnione przechowane być winny leżąco w skła-
< dach na pólkach; przed zapakowaniem  zaś icli do skrzyń 

mają by ć  w ypróbow ane, czy  nie przeciekają ■

i III. C o  d o  p o m i e s z k a l i  dla gości zdrojow ych prze-
s znaczonych, oprócz ich należytej suchości, oświetlenia, odda-
' lenia od w szelakiego smrodu lub hałasu, oprócz odpowiedniej
s ich ubszernośei i koniecznego zaopatrzenia niektórych przyuaj-
) mniej pomieszkali w  każdym zakładzie zdrojowym  w  piece,
\ następujące zdaniem Kom isyi Balneologicznej winny być roz-
i miary najmniejszego pokoju :
) a) jeg o  długość IG’ , szerokość 12’ w ysokość 12'.
S b) każdy pokój mieszkalny powinien być zaopatrzonym:
1; 1. w  ł ó ż k o  długie ó ' — ó'- szerokie 3 .
s 2. w  p o ś c i e l  t. j .  siennik zw yczajny (a ua żądanie g o -
> ścia i sprężynowy), m aterac w łósienny, kołdrę w e ł­

nianą z podłożonem  prześcieradłem, 2 poduszki i bie 
liznę pościelną. i

Pościel nie na żądanie gościa ma być dodawaną do 
pokoju, ale każdy chociażby najmniejszy pokój, takową 
k o n i e c z n i e  z a o p a t r z o n y  b y ć  p o w i n i e n .

3. w m e b l e ,  a m ianowicie: 1 stolik zw yczajny, ł sto 
lik nocny przy łóżku , l  zw ierciadło, 2 stołki i 2 
krzesła, 1 szata na suknie, 1 sofka wysłana na sprę­
żynach.

I 4. w  s p r z ę t y  t. j.: miednica, ręcznik codziennie świe
ży, karafka z korkiem  szklannyin na wodę, 2 szklan­
ki, urynał, piesek do obuwia, dzwonek.

5. w  s ł u ż b ę  męzką i żeńską, czystość i porządek w 
pomieszkaniu utrzymującą — a którćjto służby za­
razem obowiązkiem  jest obsługa gości zdrojowych.

(D . n.)
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W  Oddziale chorób wewnętrznych 23 22 45 40 45 85 130 22 24 46 5 8 13 12 9 21 24 26 50

„ „ zewnętrznych 40 19 59 10 9 19 78 13 10 23 — — — 1 1 o 36 17 53

klinice położniczej s M 17 17 20 12 | •> 1 1 •) o
chorób kobiecych -

w  klinice chorób dzieci 5 3 8 — 5 5 13 — 2 2 - — — — 1 l 5 5 III

„  now orodków i mamek ‘ 3 2 5 5 4 9 14 4 2 6 — — — 2 o 4 2 2 4

„ chorób k iłow ych  i skórnych 25 33 58 24 31 55 113 20 35 53 — — — 1 1 o 28 28 56

„ obłąkanych 21 13 34 — 3 3 3 ł o — 2 1 - 1 — — - 18 16 34

Razem . . 117 95 212 79 114 193 405 61 85 146 6 9 15 16 16 32 113 99 212

Ogólna liczba chorych wzm ogła sio tego miesiąca w  poró­
wnaniu z ubiegłym  o 15.

W  oddziale I. chorób wewnętrznych w  ogóle napływ cho­
rych by ł mieruy (130). N ajczęściej się pojaw iały cierpienia 
nieżytowi) gośćcow e, których by ło  20 przypadków , dalej za­
palenia płuc, których 42 leczono. Tytusów  by ło  6, z których 
2 wzięto do klin ik i, a 3 jeszcze  pod pieczą pozostaje. Za­
paleń otrzewnej by ło  6 ,  z których dwa przypadki śmiercią 
się zakończyły. —  Z chorób chronicznych leczono 20 osób 
na gruźlicę, z tych 4 umarło, 2 z polepszonem  zdrowiem  w y ­
szło, a 14 jeszcze  w  szpitalu pozostaje. Śmiertelność była dość 
znaczna, bo 21 na 130 chorych leczonych, 4 umarło z gru­
źlicy, 4 z zapalenia płuc i to nazajutrz po przybyciu , 3 oso­
by w  skutek zgrzybiałości.

W  oddziale II. chorób chirurgicznych m iały przewagę 
wrzody otrętwiałe (32), dalej rany (17) i ropnie (10), do rzad­
szych przypadków należały ugnieccnia (5) ,  róża (5 ), oparze­
nie ( ’2) zapalenie staw ów  (2) i zapalenie okostnej (2). Śmier­
cią zakończyły się dwa przypadki, m ianowicie: złamanie k o­
ści i oparzenie.

W  klinice kobiet leczono wrzodów  p ołogow ych  7, krw o­
toków  m acicy 2, i zapalenia otrzewnej macicznej 2 wypadki.

W  klinice dzieci w ydarzyły się 3 przypadki zapalenia 
u szów ; wodną puchlinę, w y p ry sk , zapalenie stawu udowego 
chorobę Brighta, padaczkę zapalenie rogów ki, przepuklinę pęp­
k ow ą , gruźlicę i nieżyt płuc leczono w  pojedynczych przy­
padkach. Zaszły wypadek śmierci dotyczy chorego gruźlicą 
dotkniętego.

W  sali mamek i now orodków  pojaw iły się : ropotok ócz 
7 a zapalenie płuc 2 razy. Inne przypadki pojaw iały się 
pojedynczo. —  W  miesiącu Kwietniu odbyło się porodów 22, 
z  tych 20 w zakładzie a 2 na ulicy. Z  zakładowych ukoń­

czyło się 19 siłą natury, jeden za pom ocą kleszczy z powodu 
zupełnego wyczerpnięcia się bólów  porodowych.

W  oddziale chorób k ilow ych, przeważała kiła pierworzę- 
dna, ja k o  to: wrzody, kłykeiowiny, rzeżączki, zapalenia ją d er  
i dymienica. Częścićj niż przeszłego miesiąca pojaw iła się tego 
m iesiąca kiła wtórorzędna w  różnych formach skórnych. R a­
zem leczono tego m iesiąca 70 przypadków kiły.

Z chorób skórnych leczono świerzb (scabies)  (fi), w y ­
prysk (dczema) (5 ), świerzbiączkę (p rn riyo) (4 ), strapień w o- 
SzCzynowaty (fan/s) (3) i liszaj (herpes) (2). D w a wypadki 
śmierci dotyczyły chorych na wodną puchliną i na rak ma­
ciczny. W  sali chirurgicznej leczono w rzodów  otrętwiałyeh f> 
i dwa przypadki odarcia przyskórui.

W  oddziale obłąkanych leczono szaleństwo (m ania), sza­
leństwo obok padaczki gnania cum cpilepzia), padaczkę (epi- 
Irpsia)  i nieudolność (fa tu itas).

Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie Sz. czytelnikom naszym, że z koń­

cem miesiąca bieżącego upływa przedpłata za pierwsze półro­
cze ; zechcą zatem takową na następne rychło odnowić, jeże li 
przesyłka nie ma doznawać przerwy. —  Pi Panowie którzy do­
tychczas nieuiścili należytości za półrocze bieżące, raczą nie­
bawem  dopełnić tej powinności.

Przedpłata wynosi tu na m iejscu całorocznie 6 Zl. w. a.
półrocznie 3 „ w. a.

W  Ces. rakuskiem z przesyłką poczt, całorocznie 6 „ 60 c.
półrocznie 3 „ 30 c.

poza granicami Ces. rakuskiego wedle rożnych przepisów pocz­
towych przypada dopłata, o której wiadom ość powziąść można 
od urzędów pocztow ych przyjm ujących zamówienia. —

D o numeru niniejszego dołączają się dla Prenumeratorów 
zam iejscowych listy zwrotne.


