
I er 16. Maja 1863.

W YDAW AN Y STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

G. K. T O W A R Z Y S T W A  NAUKOW EGO KRAKOW SKIEGO
pod redakcją Prof'. Drów: Eryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YC H O D ZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurkowalelego.

B i ó r o R e da k c y i P r z e g lą d u :  
w domu a. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 —  w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł, 3 e. 3U „

Dla zagraniczny cl t, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczto w.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K  Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,—  oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

Treść : Ostre zapalenie śledziony zinmiczne przez Prof. Dietla. C. d .— Powstawanie 
(haematokele) p. Dra M . Madurowicza. 0 . d. —  Parały gis N. abducentis dextri, 
Blumenstok.—  Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych.—  Ruch choiych.—  Skh 
Warszawskiego.— Pozwolenie do praktyki lekarskiej w Królestwie Polskićm

i rozpoznawanie przepukliny krwawej 
podał Asystent Kliniki okulist. Dr. L . 

ad Komitetu słownictwa z łona Tow. lek. 
Wspomnienip pośmiertne. —

Ostre zapaleni# śledziony ziiniiicziie.
( 8  przypadków wyjętych z rękopisu o /.i- 

Mitiięy przeznaczonego do druku)

przez Prof. D iktla'.' *
(Ciąg dalszy).

Dodajmy jeszcze, że .śledziona w górnym swym 
końcu zwiększona dosięgłszy przepony i stosu pa^ 
cierzowego, natratia na przeszkodę wzrostu swoje­
go i zagina sie na wewnątrz górnym swym koń­
cem, jak to przy oględzinach pośmiertnych często­
kroć się uważa, stąd i w obecnym przypadku śle­
dziona była może j e l c z e  większą aniżeli opuki­
wanie i obmacanie wykażą# zdołało.

Z  tycli stosunków kształtowych i miejscowych 
śledziony w obecuym prz.ypadku dostatecznie* wy- 
tłumaczyć;,,,się daje niepospolity ból doprowadzają­
cy chorą do rozpaczy, uciskający i kolący, cho­
ciaż chętnie przyznajemy, że do wywołania bólu 
i inne czynniki się przykładają.

Z  tych stosunków śledziony tłumaczą się dalej 
najpewniej: nadczułość brzusznych wnętrzności, ból 
w krzyżach, ból aż do lewego barku dochodzący, bo- 
lesność, cierpnienie i trętwienie odnóg strony lewej, 
a to przez ucisk odnośnych nerwów, zwłaszcza spót

czulnęgpj przeponowego ('p h ren icm ) i przednich ga­
łęzi nerwów pacierzowych.

Jak wielką być musiała ^śledziona we wszyst­
kich swych wynuarach, a zatśm i w grubym, zwłasz­
cza też w końcu górnym partym ku przeponie i sto­
sowi pacierzowemu, wynika także ze zwiększonego 
nader obwodu dolnćj, lewej połowy klatki piSsio- 
w ćj, gdyż takowy przenosił połowę prawą bez­
względnie o 1 '/U a, względnie oAł". Ani opukiwa­
nie, ani przysłneh nie wykazały wypocin nad prze­
poną, a nawet przeciw cienkiej, opukiwaniem wy- 
k ry ^ się  niedającej warstwie wypocinowej prze­
mawia ta okoliczność, że przestwory międzyżebro­
we nie były wygładzone, drganie zaś głosowe zna­
leziono praviulow<y, albowiem według naszych wie­
lokrotnych doświadczeń zniniejszajasię takowe nie- 
tylko wskutek wypocin płynnych łcez i suchych 
rozwalniających ściany klatki piersiowej. Zniewo­
leni więc jesteśnfe znaczne rozszerzenie lewej poło­
wy klatki wy wieść tćm bardziej od,samego obrzmie­
nia śledzionowego, ile że z ubytkiem tegoż zmniej­
szało się i rozszerzenie. Jakim sposobem obrzmie­
nie, śledziony sprawia rozszerzenie jednej połowy 
klatki: czy po prostu przez ucisk na ścianę, czy 
też przez ucisk i porażenie mięśni międzyżebro­
wych? nie rozstrzygamy.
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Cala połowa lewa klatki piersiowej jest umiej 
ruchomą niż praw a* co zapewne ,przypisać trzeba 
gwałtownemu bólowi śledziony, tudzież uciskowi na 
przeponę wywartemu przez obrzmienie śledzionowe.

Oddech byl krótki, przerywany, lecz t\ Iko mier­
nie przyspieszony, jak go uapotkabśro# w pierw- 
szem ostrem cierpieniu śledziony i równie jak  ka­
szel krótki, suchy, może być wywodzony głównie 
od ucisku śledziony na przeponę.

Tętno sprychowe i w tym przypadku zapalenia 
śledziony j j p f f  miernie tylko przyspieszone, małe, 
ściągnięte i vx/bitm%Łmniejsae f o  stronie lew&j, n iż f  
po  |;r3BE@^ocićpj i w tym razie zaledwie" ozna­
czyć zdołamy najbliższą przyczynę tego zjawiska 
cierpienia, śledzionowego.

Mocz odznacza się w tym przypadku dobitnie, 
niezwykłym, aż do zniknienia-posuniętym ubytkiem 
chlorków, okoliczność ta tern ważniejszą tu się wy­
daje, il5- ż6  nie jest obecne żadne powikłanie, któ- 
remuby ten uderzający ubytek tychże soli przypi­
sać można, dlatego też policzony być winien tein 
pewniejmia karb cierpienia wypdiłihowego ślcdzio- 
ny, gdyż wraz z poezynającem się klęśnieńicm 
obrzmienia śledzionowego chlorki szybko do pra­
widłowej!: ilości powróciły. Okrom tego mocz byl 
skąpy, blady i nader niskie$d ciężaru, jak to uwa­
żamy w największćj ćżdSfT ostrych cierpień śledzio­
ny połączonych z gwałtownemi zjawiskami uerwo- 
wemi. Między niemi oprócz wymienionych uczuć 
bolesńych górowała przedewszyśtkiem nadzwyczaj 
na ckliwość, nisspokojndść i trwożliwość 'chorej. 
•Ckliwość cliorćj wzmagała się, gdy bóle śledziony 
się zw iększałyj zwalniała, gdy śię i te ostatnie 
zmniejszały. Nic nlcga zatem żadnej wątpliwości, 
że to umysłowe usposobienie chorej zawisłem by- 1 
lo przedewszystkiem od bólów śledziony, aczkol­
wiek jest'dotąd niewytłumaćztmem, dlaczego wła­
śnie bisie śledzionowe sprawiają taki, niepospolicie 
dręczący rozstrój umysłowy.

W  tym także przypadku zapalenia śledziony 
barwa skóry była ziemista i zmieniła się' dopie­
ro wraz z umniejszeniem się boleści i obrzmienia 
śledziony. ,

CiężarEmila ma liczbę najwyższą podczas* naj­
większego obrzmienia śledziony, a najniższą gdy 
powraca prawidłową, ouej objętość, 'aczkolwiek ża- 
d.neainne wypróżnienia nie tłumaczą ubytku onego

podczas klgśnionia obrzmienia śledzionowego, a ob­
fitsza żywność powinna była raczej sprawić w tym 
okresie przybytek jego. .Nie ulega przeto żadnej 
wątpliwości, że Iw przypadku obecnym przybytek 
i ubytek raężariręfała byl w ścisłym i przyczyno­
wym związku z przybytkiem i ubytkiem śledziony.

O powstaniu i przebiegu choroln^sądzimy, że 
następujące należy nam poczynić uwagi: chora li­
czy lat 28 i nie miewa jeszcze miesiączki. Od 8 
lat każe sobie corocznie upuszczać krwi, bv mie­
siączkę wymusić, lecz na próżno. Na rok przed 
ostatnią chorobą dostaje zimnicy, której się środ­
kiem wymiotnym pozbywa. W rok po przebytćj zi­
mnicy nagabuje ją  zapalenie śledziony, a obora ob­
winia brak^czyszezcń miesięcznych o przyczynę 
wszystkich swoich cierpień.

Zważywszy, że chora odsehwiii dojrzałość 'płcio­
wej, już 12 przeszło''lat obywa się bez miesiącżki: 
to nasuwa s.ię słusznie pytanie, dlaczego już wcze­

śn ie j daleko, dlaczego co miesiąc nie nawiedzała 
je j zimniea an. zapalenie śledziony*,'*a przypusz­
czenie podobne w naszym przypadku tein niepo- 
eicszniejszem się okaże, ile że-i mężczyźni i ko­
biety należycie miesisfożknjącd równic często zapa­
dają na zapalenie śledziony jak  i nicmiesiączkujące.

Prędzej usprawiedliwićby się dało przypuszcze­
nie, że pozostałe po ostatnićj zimn.cy przyczepie­
nie i obrzmienie śledziony pociągnęło za sobą u- 
spdśfobienio, do jej zapalćnia, które wybuchło pod 
wpływem zaduchowym i śród sprzyjających zbo­
czeń rozwojowych w narzędziach brzusznych; z je ­
dnej strony albowiem /.nachodzimy w temM-bo wy- 
żć, i ryło powiedzianem, skazówki wspomnioiiitcli 
zmian anatomicznych śledziony, z drugiej zapale- 
nie^ledziony i zimnida są nader podolmcmi, lub 
jak  póżiliej okażemy, temi samemi sprawami cho- 
Abowom i. \

Choroba zddżyna się od nagłego napadu zimna, 
a dopiero po lireifl pojawiło się gwałtowne kłucie 
śledzionowe* a niebawem Ucierp nianie i strętwienie 
odnóg strony lewej. Z tego wypływa, że obrzmie­
nie śledziony nader szybko musiało się rozwinąć do 
znacznej wielkości, by wywołać ostatnim1 przypa­
dłości nSktępoweP Ze wzmagającemi się bólami 
zwiększa cie do naj wy/kże^o stopnia ckliwość i nie- 
spokojność ’ chorej, a użyte przeciwko temu upu- 
szdżcniij' krwi pozostało de^ibSielkieyo skutku.

i
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Ta ostatnia okonczność wydaje nam się w;el- 
kiej semiotycznej wagi. Gdyby powstające obrzmie­
nie śledzionowe było tylko po prostu nawalowem: ! 
byłoby, niewytlumaezonem, dla czego obfite upusz­
czenie krwi nie sprawiło przynajmniej przemijają- i 
cęgo polepszenia, jak to^zęsto postrzegamy w in- j 
nych nawałach. Bo jeżeli gdzie*to w nich puszcza­
nie krwi zmniejszając .^szybko całą ilość krwi^a S 
zatem i narzędzia przekrwionego, miewa skutek pręd­
ki, choć nic zawsze trwały; tern jawniej okazaćby s 
sjję musiał ten skutek przy nawale miękkiej, krwi- 1
stej, zaledwie stężałemi ścianami opatrzonej, a 
w swej .objętości tak zmiennej,, śledziony.,;.,

Nawet w nerwobólu śledzionowym (sylm.ciiyia) 1
połączonym z kakiem ębrzmieniem śledziony jakie ^
w nąszym przypadku było^niezaprzeczonem, npusz- >
ezenie krwi musiałoby większy nieć,skutek. Me 
pierwotnego nerwobólu w niniejszym przypadku, 
pominąwszy powody już wyżej przytoczone, jr.ż 
dla tego przypuścić ire możną, że nie ból diuno, j
leęz to ostatnie ból wyprzedziło, i że bóle rozwi- s
ja ły  się i wzmagąly prędko wprawdzie lecz sto- <
pniowo i statecznie bez wszelkiej przerwy,

( U . C .  s Ż p ś j o ^ l - ł K f '  s

Powstawanie i rozpoznawanie
PRZEPUKLINY KRW AW EJ (HAEMATOKKLE)

przez ?

Dra Mauk. Madurowicza
docenta Uniw. Jagieł i. >

(Ci ĝ dalszjj)̂ -,
JrlaerMtom(stra,:}czyli nagromadzenie się krwi w >

macicznćj jamie-, różni siępod hematokeli tern, że 
pierwsza nie powstaje szybko, lecz że ją  poprzedza i 
ustanie miesiączki na dłuższy* ;ezas,, że wywołuje > 
obrzmienie umieszczone zawsze w środku nad spo- l 
jeniem łonowęm, że badając przez p,achwę znaj­
dujemy ją  lub szyję maciczną niedostępną^;,;! w ra- < 
zie niedostępności $tej ostatniej' sklepienie pochwy i 
przodkowe i tylne równo wysadzotęćm. Jeżeli krwi 1 
utorujemy drogę, natenczas przekonamy się o znacz- i 
nem powiększeniu rozmiarów macicy i pochwy.

Nagromadzenie się krwi w trąbce^ w jajniku  
za życm rozpoznać się nie daje. Udctry szyi ma- <; 
cicy (haematorpa cervicią) powstają tylko podczas ? 
ciąży i porodu.

Musiałem wspomnieć na tern miejsću o tych in­

nych obrzmieniach krwistych, chociaż zapewnić mo­
g ę , że w danym przypadku nie łatwo weźmje bie­
gły w zawodzie hematokelę za jedno z pfizerze- 
czpnych obrzmień. V\ największej liczbie przypad­
ków idzie o odrożnieniej hematokeli.md obrzmień 
pozosfałycli pc^zapąleniu otrzewuy około macicy 
(■p&ri- nt jjaraftnefiriUfi) i od zgięcia macicy w tył 
(rctrofiemo utcri).

Obrzf}iiqnie pĄ,jaąpcde>un otrzpicny fikała macicy,
1) najczęściej jęst w związku •połogiem. |;) .prze­
bieg jego jest hardziej, przewlekły niż hematokeli. 
.']) Miesiączka w zapaleniu otrzewny rzatlko kiedy 
zmienia się w ten sposób, jak to w hematokeli 
spostrzegamy. 4) Utworzenie się .obrzmienia w sku­
tek rzeczonego zapalenia wielkości zwykłej, w he­
matokeli, wymaga nierównie dłuższego przeciągu 
czagu.jhEPbranicuie pochodząc,e z zapalenia,ptrzeą 
wny około macicy tak przez poęhwę.J^ik przez po­
włokę brzuszną badaąe, zwykle zajmuję m ięj^ą 
po bokach macicy, raz nabyte „bardzę pomału się 
zmniejsza, podczas^ gdy w hematokeli obrzmienie 
mieści się zwykle w tylnem sklepieniu i w kilka 
dni wessaniu uledz m,oże. fi) Obrzmienie tamto za 
dotykaniem zawsze, w hematokeli zaś rzadko jest 
bolesnem. 7) Gzę^c, pochwowa macicy nie okazu­
je  się jak w hematokeli w górę i naprzód wysn 
niętą, lecz bywa raczej, zwykle obniżoną, nadto 
przy zapaleniu rzęęzonem jest twardą, obrzękłą,- 
w hematokeli zaś. znachodzimy ją  zwykle miękką 
i soczystą. -3) Czągem bywa mącioa p o ,zapaleniu 
otrzewny nieruchomą, mianowicie kmdy wypoci­
ny stężeją, podezas,.gdy w Jieiuatokeli nigdy. scoś 
podobnego ^ąuważae się nie daje. 9) badając przy­
rządem szpilkowym w przypadkach zapalenia otrze­
wny około macicy nigdy nie spostrzeżemy krwi 
zmienionej sączącćj .się z obrzmienia. Uwzględnia­
ją c oznaki przytoczone, rozróżnimy w pojedynczych 
przypadkach z łatwością oba ciprpienia od siebie. 
Jeżeli lGj nadto hematokela się zwiększa, dorasta 
obrzmienie w krótkim czasie do zu^gziiej wielkości, 
podczas gdy w cierpieniu drugiem dzieje się to tyl­
ko powoli. 11; Cło.rączką trwa w zapaleniu otrze­
wny od początku cierpienia tak długo, jak  długp 
wypociny ^ ię  tworzą, a zatem trwa ciągle pod- 
cwjfjropi&nui okołiwmp.ęifftfc powstanie obrzmienia 
poprzedza na dłuższy czas gorączka, w hematoke­
li pojawia się .gorączka dopiero po przypadkach



—  156  —

wylania się krwi do jamy otrzewny. 12) Zbocze­
nia sprawy miesiączkowania, które zapalenie otrze- 
wny około macicy za sobą pociąga, poprzedzają 
powstanie hematokeli. W niektórych przypadkach 
przecież rozpoznanie będzie bardzo trudnem lub 
wcale niepodobnem. Sławnemu Nklatonowi zda­
rzyło się przemienić z sobą w jednym przypadku 
te dwa cierpienia. '

Tyłozgięcie macicy (rctrotloxio uteri) wywołuje 
co do obrzmienia pochwowego podobne objawy, 
ja k  hematokela. W  literaturze skreślonych jest kil­
ka przypadków hematokeli, zauważanych przez 
Jguvei/a , M ikschika, które poczytano błędnie za 
zgięcie macicy w tył. Zgłębnik maciczny zatrzymuje 
się w ostatniem cierpieniu w szyi macicznej i tyl­
ko po zwróceniu wklęsłości jego ku tylnej ścianie 
macicy, dalej posunąć się daje, aż do je j dna, w 
hematokeli zaś przesuwa się zgłębnik łatwo w kie­
runku prostym aż do tego miejsca. Wprowadziwszy 
nadto podczas tego badania palec wskazujący dru­
giej ręki w pochwę aż do obrzmienia, okaże się 
zaraz, że w przypadku tyłozgięcia macicy za po­
ruszeniem zgłębnika, ruch udziela się obrzmieniu 
na dowód, że sama macica stanowi obrzmienie; 
w przypadku hematokeli zaś już z kierunku zgłę­
bnika wynika, że obrzmienie nie jest macicą, i tem 
bardziej, że łatwo od niej odgraniczyć się daje. 
Ważna cecha odróżniająca te dwa cierpienia pole­
ga na tem, że macica w tył zgięta w największej 
liczbie przypadków odprowadzić się da do miejsca 
prawidłowego, czego w hematokeli uskutecznić nie 
można. Jest to cechą wielkiej wagi osobliwie w ta­
kich przypadkach, w których nadto podejrzane za­
chodzi powikłanie rzeczonego zgięcia macicy z cią­
żą. Natenczas zgłębnika używać nie należy z przy­
czyny, iż łatwo badaniem takiem poronienie wy­
wołać można. Wydzielanie mleka z sutków prócz 
innych wiadomych objawów ciąży przysłuży się 
także do stanowczego rozpoznania w takich wąt­
pliwych przypadkach.

Hematokela odgraniczona już ściśle okazuje nie­
kiedy objawy podobne pod względem obrzmienia 
brzusznego do zwykłego torbielą jajnika. Taki tor­
biel jajnika nie powstaje jednak tak szybko jak  
obrzmienie w hematokeli, ani pociąga za sobą po- 
jawmw tak niebezpiecznych jak  je  w powstaniu he­
matokeli zauważamy. Torbiel jajnika, powstały

j z rozdęcia utworów pierwotnie wydrążonych, oka-
| żuje zawsze wielką ruchomość tak, iż ze zmianą

położenia chorej i w położeniu obrzmienia zmiana 
:> następuje, a to zawsze ku miejscu najniżej położo-
’> nemu: co się w hematokeli nie dzieje. Taki torbiel
| jajnika położony jest zwykle nad wchodem mie
j dnicy, a natenczas nie masz obrzmienia pochwo-
s w ego, którego nigdy w hematokeli nie brakuje,
j Jeżeli torbiel ma znaczne rozmiary, jest prócz tego
s chełbotanie tak wyraźno, jak  go nigdy w hemato-
■ keli nie spostrzegamy w takim stopniu. Jeżeli tor-
1 biel zstępuje w zatokę D o u g l a s a , i także obrzmie-
| «nic pochwowe stanowi, natenczas w największej 
l liczbie przypadków jest wysuwalny nad wchód mie-
| dnicy, czego niema w hematokeli. Torbiel powię-
| ksza się nader powoli, podczas gdy w hematokeli
s w najkrótszym czasie znaczne powiększenie nastą-
; pić może. Przy obecności torbiaka jajnikowego
\ uajczęściej prawidłowa okazuje się miesiączka. Za
s pomocą przyrządu szpilkowego przekonywamy się,
I że treść torbielą składa się często li z cieczy klej-

kowatćj, czego w hematokeli nie dostrzegamy.
Torbiak jajnikowy, tworzący się w skutek roz-

> dęcia utworu pierwotnie wydrążonego, różni się od
 ̂ torbiaka powstałego z hematokeli tylko sposobem
i powstania. Nim pierwszy dojdzie znacznych roz-
\ miarów, zawsze upływają lata, wzrost jego  zatem
> jest nader przewlekły, podczas gdy torbiak z he-
| matokeli już w kilku miesiącach do znacznej obję-
i tości w sposób wyżej nadmieniony wzrasta. Niedo-
: krewność jest w ostatnim przypadku bardziej wy-
{ górowana; nakłucie wykazuje większą ilość torbie-
\ li krwią napełnionych, podczas gdy w pierwszym
i razie przy niższym stopniu niedokrewnośei treść
j torbiaków składa się przeważnie z kłejkowatej cie-
i czy. Nie znajdujemy nadto obok torbiaków często
e żadnego obrzmienia pochwowego, które w hemato-
\ keli zawsze jest obecnem. Niekiedy jest rozróżnie-
■ nie niepodobnem. Inne obrzmienia jajnikowe róż-
> nią się nadto większą twardością.

Za ciążę maciczną poczytać hematokelę wyda- 
s je  mi się niepodobnem, wyjąwszy przypadki ró-
, wnoczesnego tyłozgięcia macicy, o których wyżej
| mówiłem. Odróżnienie zaś hematokeli od ciąży za
i macicznej jest rzeczą daleko trudniejszą, tak iż
| nawet znakomici ginekologowie jak  H u g u ie r , R o -

 ̂ bert w tej mierze w błędy popadali. Wzrost tor-



bielą zawierającego płód odbywa się, prócz przy- > 
padku krwotoków w jamie je g o , zawsze powoli, j 
nieznacznie, nigdy zaś nagle, objawy przytćm nie s 
są tak burzliwe jak  w hematokeli. Bóle występu- ] 
ją  tu zwykle napadowo, krwotoku na zewnątrz < 
nie ma, torbiel, przez tylne sklepienie pochwy czuć < 
się dający, często w znaczny ruch wprowadzić i l 
przytem twardsze miejsca ^członki płodu jjinama- j 
cać można. Sutki nabrzmiewają, a uciskane wydzie- j 
łają mleko. Z dorastaniem torbie-la coraz wyraź- > 
niejszemi stają się objawy ze strony płodu (ru- i 
chy dowolne, bicie serca i t. p.). Rozpulchnienie 
i zwolnienie części płciowych nie ustają w później- l 
szym czasie jak w hematokeli, lecz trwają i coraz j 
bardziej nawet się powiększają. (D . n.).

Z kliniki Prfra SłnuukouKskief/o.

k

Paralysis N. abdiMgitis dextri
p od a ł A systent Dr. L. B lutoenstok .

Józefa Krynicka z Krakowa, licząca lat 34, <
stanu wolnego, bardzo wyniszczona z powodu dłu- < 
gotrwalych upławów białych' od 7 tygodni cierpi £ 
ból w okolicy luku brwiowego prawego, dwuwidze- '• 
nie i wynikającą ztąd niepewność w chodzie. Dnia ) 
28 Stycznia 186.^ r. przyjęta do kliniki chorób \ 
ocznych okazała stan następujący:

Ciałotwór wątły, mera śniada, na twarzy bladej ; 
wyraz niespokojnośei i trwogi; w narządzie oddy- i 
ehania, krążenia krwi i trawienia nie ma żadnych > 
zboczeń, na przedniej wardze części pochwowej < 
macicy widzimy zapomocą wziernika macicznego 
nadżerek (ąrrosdb) 'okrągławy, wielkości grosza; 
wydzielina szklista, ciągnąca się (nieżyt błony ślu­
zowej macicznej przewlekły).

Baduniióz cfcżu. Wszystkie części zewnętrzne 
obudwu {oczu znajdują się w stanie prawidłowym, 
a zapomocą wziernika ocznego nie spostrzegamy 
w głębi oczu żadnych zboczeń. Uważamy jedynie 
nieprawidłowość pod względem stanowiska gałki 5 
prdfajfj, która się skręca na ioew>u£trz, tak że bie- \ 
gun przodkowy oka, czyli środek rogów ki, leży l 
w  środku szczeliny powiek i przy mocńem natę- > 
żeniu wysuwa się wprawdzie jeszcze o liniję na 
zewnątrz, ale ruchowi temu towarzyszy zadrżenie \
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gałki. Ruchy gałki w górę , na dół i na wewnątrz 
zupełnie swobodne.

Objmoy pbMiiotowe. Okiem lewem chora widzi 
dobrze, dokładnie i, pojedyńczo; czyta druk średni 
w odległości 2 stóp i rozpoznaje litery na 2 cale, 
tak samo czyta okiem prawem, lecz wźrok szczegól­
nie na odległość jest niepewnym, tak że chorćj 
się zdaje, jakoby przedmiot się znajdował na ze­
wnątrz od miejsca, w którem się znajduje rzeczy­
wiście. Obydtcoma zaś -oczyma widzi chora przed­
miot cienki, podłużny, trzymany pionowo na płasz­
czyźnie środkowej pojedynczo w odległości najda­
lej jednej stopy, jeżeli zaś ten przedmiot oddala­
my nieco więcej w tym samym kierunku, wydaje 
on się już podwójnym, a obraz złudny odstaje od 
rzeczywistego na '/2 cala; odstawanie obrazów od 
siebie powiększa się w miarę, jak przedmiot coraz 
bardziej od twarzy oddalamy, tak że w' odległości 
2 stóp od grzbietu nosa, obrazy oddalone są od 
siebie na 6 cali; są one zupełnie ponow o ustawio­
ne, równoległe do siebie i odpowiednie oczom, to 
jest obraz rzeczywisty odpowiada zdrowemu oku 
lewemu, a złudny choremu prawemu. Nad i pod 
liniją poziomą przedmiot wydaje się pojedynczym. 
Jeżeli się chora patrzy wprost na prawo, przedmiot 
się dwoi, a odległość obu obrazów od siebie tern 
większa, im bardziej przedmiot od twarzy odda­
lamy. Przy spojrzeniu zaś na prawo w kierunku 
górno-zewnętrznym następuję również;, dwuwidze- 
nie, obrazy zaś nie są równoległe, lecz ksobne gór- 
nemi końcami, a w kierunku dolno - zewnętrznym 
w prawo następuje dwuwidzenie z obrazami od 
siebnemi z góry. Nakoniec przy skierowaniu oka 
prawego wprost na wenątrz, na wewnątrz i w górę 
łub na dół, chora widzi pojedyńczo.

Uwzględniając główniejsze objaw y, a miano­
wicie bezwładność mięśnia prostego zewnętrznego, 
dwuwidzenie obuoczne z obrazami odpowiedniemi 
oczom, nie możemy wątpić, iż mamy przed sobą 
pórdUmd^nerwu odwodowego prawego, a rozpozna­
nie to stwierdzamy wykluczeniem innych zboczeń 
chorobowych, podobne objawy wywołać mogących, 
jako to : nowotwory lub wynaczynienia oczodołowe, 
nabrzmienie gruczołu łzowego, znaczne skurczenie 
spojówki bliznowate, skrzydełka i t. p.

Rozbiór objawów. RozDOznawszy porażenie N. 
odwodowego prawego wszystkie objawy w ytłu m a-
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czy-p sohie,,możemy przedewszystkiem bezwła­
dność (Samego tylko mięśnia p. zewnętrznego, po- 
nieważ N. odw'odow'y zaopatruje tyłkóóten jeden 
mięsień. Co się jCj>4ze widzenia, podwójnego, jest 
ono u chorej naszej obuocznćm (iliplojńa lio'ptda- 
r($V.jgdyż samem okiem lewem lub prawem widzi 
pojedynczo; ostatiiiem wprawdzie niedokładnie, 
i zdaje się j e j , jakoby przedmiot znajdował się 
na zewnątrz od prawdziwego położenia swego; 
zjawisko to ciekawe, j.ftk podobne przy porażeniach 
innych nerwów występujące tłumaczy; się sprzecz­
nością uiiędzy zamierzonetn a urze$zywistnioiićm 
skurczeniem mięśnia bezwładnego. Dwuwidzeuiel 
obuoczne z wyjątkiem rzadkich, a wyżej, wyklu­
czonych przypadków znachodzi się tylko przy- po­
rażeniu nerwów mięśnie Oczne zaopatrujących, a to 
z tego po.wodu, że w skutek nieprawidłowego usta­
wiania osi ocznych obraz przedmiotu nie pada na 
puukta zgodne (identyczne) ,siatkówki.. Obrazy 
podwójne były pod względem swego położenia 
odpowiednie, każde swojemu oku , a nie skrzyżo­
wane; zjawiskowo polega na dośrodkowęm usta­
wieniu osi ocznych w obecnym przypadku, przy- 
ezem obraz przedmiotu pada na pnnkt weyMffizny 
siatkówki oka chorego, a dwuobraz tego oka prze­
niesionym zostaje na ‘z&umątrz

Na płaszczyźnie środkowej i z bliska chora 
obydwoma oczami widzi pojedynczo-;, ponieważ przy ■ 
widzeniu w bliskości osie oczne są ustawione 
żbieżnic, któremu to ustawieniu pośredniczą ui.ię- 
śnierproste wewnętrzne,, tu wcale nienadwerężone; 
przy widzeniu zaś w większej odległości osie usta­
wiają się rozbieżnie, co się przeważnie uskutecznia 
przez mifeśnie proste zewnętrzne; gdy zaś w obe­
cnym przypadku jeden z nieb jest bezwładnym, 
to z powodu wynikającego ztąd nierównoległego 
ustawienia osi ocznych, obraz przedmiotu wódzia 
nego pada na niezgodne (nieidentyczue) punkta 
siatkówki, co staje się przyczyną dwuwidzenia. 
Podobnie tłumaczymy siebie dwuwidzenie chorej 
przy skierowaniu wzroku w linii poziomej na pra­
w o; tu bowiem obok mięśnia prostego wewnętrz­
nego oka lewego powinien działać m. prosty ze­
wnętrzny oka prawego; bezwładność zaś ostatnie­
go jest przyczyną nierówmoległego ustawienia osi.

Dwuobrazy w kierunkach dotąd opisanych wi­
dziane są zupełnie róimalegle do siebie-* Wiemy

bowiem z anatomii, że płaszczyzna mięsna, to jest 
przecięcie kułi prowmdzone przez linije przedsta­
wiające kierunek sił mięśni prostych zewnętrznego 
i wewnętrznego odpowiada ściśle płaszczyźnie ró­
wnikowej gałki, że następnie bśjpkolo której oby­
dwa te mięśnie się poruszają, to jest linija pio 
nowo prowadzona na środek tej płaszczyzny ..mię­
snej, odpowiada pionowej średnicy gałki. Z tegoj 
wypływa, że te dwa mięśnie nie mają bezpol,śre­
dnio wpływu na ustawienie południka pionowego, 
bezwładność zatem jednego z nieb, lub nawet obu- 
dwu razem ustawienia jegoupionowego i rówmołg.^ 
glości obudwóćh południków zmienić nie możo.

Inaczej się ma rzeaz w kierunku zerwnęt.rzno- 
górnym lub zewmętrzno-dolnym oka chorego. Tu 
następuje dwmv. idzenie z obrazami uierównoległemi, 
w' pierwszym razie końcami górneiui ksobnemi, 
a wT drugim odsiebnemi. Zjawisko to łacno wytłu­
maczyć sobie można. Kuch oka na zenc-nątrz i w t/h-ę, 
przjczćm  półtićlnikpimpwy schyla $i§, natgeymąfrrzy 
powhmyby w stanie, prawidłowym uskutecznić 
mięśnie proste: zewnętrzny i górny._ Tymczasem 
wiemy z uwag poprzedzających, ż;e, ni, prosty ze­
wnętrzny żadnego w7pływm nie wywiera na połu­
dnik pionowy; mięsień z,ąś prostj górny, ponieważ 
nie leży wcspółnję. z prz.ęciwnikiein swym m. ry 
dolnym w płaszczyźnie,,południka pionowmgę, tylko 
w płaszczyźnie skierowuinej ku tej Ostatniej nieco 
z przodu i zewnątrz w tył i na wewnątrz, wysu­
wa południk pionowy nieco na ■weu:nąti-£t Gdyby 
więc tylko te dwa mięśnie, to ję§t: prosty góruj 
i zewnętrzny działały, południk pionowy byłby 
skierowany na wewnątrz, a zatem w kierunku wprost 
prze,ciw'nym kierunkowi, w t którym znajdować się 
powinien przy zw^ócepiu gałki w górę i na ze­
wnątrz. Do uskutecznienia ząś żądanego ruchu 
przyczynić się musi siła trzecia, która ma wia- 
sność wysuwania południka na zewnątrz nie ta­
mując przytem ruchów gaiki na zewmątrz i w górę, 
uskutecznionych zńpomocą m. p. zewnętrznego i 
górnego. Taką wiasnośg; posiada właśnie 111. skośny 
dolny. Poruszeuiefżatem gałki na zewnątrz i w górę 
w' stanie prawidłowym jest wypadkową trzech sił, 
to jest: mięśni prosty cli zewnętrznego, górnego 
i skośnego dolnego. Południki są równoległe (pra­
wdy na zewnątrz, lewy na wewnątrz wysunięty), 
widzenie zatem pojedyncze. W obecnym zaś przy-
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padku jedeu z współdziałaczy na-.dku prawem to 
jest 111. p. zewnętrzny, jest bezwładnym; pozostałe 
dwa mięśnie uskuteczniają tylko ruch pionowo- 
góruy, przyczem południk w kierunku pionowym 
pozostaje, podczas g’dy południk oka zdrowego-,; 
lewego, schyla się na wewnątrz ; tfobadwa i\ięc 
południki nie są równolegdcmi do siebie, owszem 
góniemi końcami ku sobie schylonemi, a chora 
odpowiednio temu ustawianiu południkówj^ieżł^- 
mu ku gótze, widzi odwrotnie, t. j. rozbieżnie.

W podobny sposób da się wytłumaczyć widze­
nie chorej zb& M iiku górze, w kierunku zewnętrz- 
no-dolny’m':, bowiem ruch ten w stanie prawidło 
wym jest wypadkową równie.ż trze® sił, to jest: 
mięśni prostych zewnętrznego i dolnego i skośnegp 
górnego, przyazem południk oka prawego skiero­
wany na wewnątrz, lcw egop^ś na zewnątrz.

Dlaczego nakoniec cłiora widzi jiojećlyMżo w kiot 
runku pionowo-góiuiym i dolnym, nas&ępnic w kie­
runku wewnętrznym, wewnętrzno-górnym i dolnym 
oka prawego, nie potrz/ębuję wyjaśniaj-, gdyż mię­
śnie. we wszystkich tych ruchach udział mające, 
nie są porhżonemi.

Pozostaje nam jesz,cze jeden objaw, wprawdzie 
ujemny, a mianowicie, nienadwereżenie akkomo- 
dacyi njta choregio ; ale o nim^jak niemniej o ro.r 
kowaniu i przyczynach porażeń mięśni gałki, nad­
mienię obs&erniej w następnych artykułach.

Chora o której mowa, pozostała w klinice na­
szej'1 do dnia 9 Marca r. b ., leczoną była wciera­
niem codziennem maści wcratrynowej(ij(8 ziarna 
na drachmę tłuszczu), wewnętrznie zaś używała 
wyciągu wyskokowego wroniego oka (.Extr. nuaum. 
vmuc. spvr.)} który to środek według.długoletnich 
doświadczeń Prof. Sr!‘AiMKOWSKiEGO w'tern cier­
pieniu bardzo jest skutecznym. Cłiora opuszczając 
klinikę tak dalepe oko prawę^na zewnątrz poru­
szyć, mogła., że brze-g zewnętrzny rogówki do­
chodził do s&mego kąta zewnętrznego oka, dwu- 
widzenie zaś dopiero w odległości 6 sążni nastę­
powało. Dnia 12f'‘M?tt-oa ostafni raz się przedsta­
wiła, oświadczając. jjgg u md ni a ^zujm się wolną, od 
męcząęęgo dwuwidzeuią,, g

WYCIĄGI
Z PISM HEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Zależność 'fsybkości tętna od ętcnm yolmdzmia ner- 
wóio i ośrodków •nenuwoyali.

Od czasu dostrzeżonego przez W ebera w«l- 
nienia lub wstrzymywa lia się rucliów serka w sku­
tku pewnego pobudzenia nerwu błędnego, mnitf-ie 
były badania i równie lićżrie mniemania co do sto­
sunku tychże ruchów do narządu nerwowego. W  tern 
miejscu dajemy przegląd tego stanowiska, na jakie 
wprowadziły tę rzecz najnowsze poszukiwania 
Moleschotta.

Przedewszystbrem nadmienić wypada że według 
MoLftSciiOTT.i nerwami pośrcdnicząoami ruchom 
serca gijj równie błędny ( J 0 & j a k  i spólczulny 
fyympatlricuś),'HL których pierwszy łatwiej niż drugi 
wyczerpuje się działaniem silnej podniety. Dalśzó 
jego doświadczenia zmierzały do przekonania się, 
czyli i jakiego rodzaju wpij w na ruchy serca mia­
łyby ośrodki tychfflfe nerwów, mianowicie rdzeń 
przedłużony rdzeń pacierzowy.

Wypadki otrzymane były następujące:
'W pjPod "W&ijlę&em rcMfśłtia 'jtPzedhi&irruięjo.
1)’ Lekkie elektrycK;# drażnienie pomnaża ude­

rzania drażnienie móćne może je  opóźnić, 
bardzo mocne wstrzymuje ruchy serca.

2) Po usunieniu drażnienia przy którem ruchy 
sersa ustały, pierwotna chyżość uderzeń zwolna 
dopiero powrac.S,, a Baird podówczas drażnienie 
może ją  znowu przyspieszyć.

3) Wygasła czynność serca może być na nowo 
podnieconą stósownein pobudzaniem rdzenia prze­
dłużonego.

4) Lekkie tegoż1 drażnienie przyspiesza tętno 
nawet po przecięciu obu nerwów spółczulnych w 
dolnej części szyn, pozostaje1 zaś" bez'.skutku gdy 
przetną się oba nerwy błędne bądź śamc, bądź 
razem z tamtemi.

5) Ltąd wynika żc wpływ rdzenia przedłużo­
nego dosięga serca wyłącznie1 za pośrednictwem 
nerwów błędnfch.

b) Pod ■względem, -tSkmdu •pacierz.&ioego.
1) Drażnienie słabe przyspiesza, mocne opażnia 

rneh .serca.
2) Skutek okazy wał się przy pozostawieniu bądz‘ 

samych tylko nerwów błędnych, bądź samych 
spółczulnych. ' v

3) Po przecięciu razem i jednych i drugich 
drażnienie rdzenia pacierzowego nie miało żadne­
go skutku.

4) Można zatem przez rdzeń pacierzowy wpły­
wać na chyżość. bicia juarca nie tylko drogą ner­
wów spółczulnych, lecz i nerwów błędnych, ,v osta­
tnim razie prawdopodobnie;1,-Sposobem odruchu.

Za tego rodzaju wpływem poprzednio 
wiał już £gdy jednak wówczas pośre-

« « )  Zwtgchr. der lei k- Gesellseh. d. Wiener AerrAr. VII.
490. 49il.

r
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dnictwo nerwów spółcznlnych nie było jeszcze wia- 
domem, więc i wniosek nie był dosyć pewnym, 
bo można się domyślać, że pobudzanie rdzenia pa­
cierzowego tą właśnie drógłt a nie przez nerwy 
błędne dosięgało Sei'ea\ Ze po prz&Hęciu nerwów 
błędnych w doświadczeniach To-ftaRA , drażnienie 
rdzenia pacierzowego, mimo; nienaruszenia nerwów 
spółczulnyeli, nie opażnialo ,cbyżości tętna, zda­
niem MoLi'łS,OHQXTA pochodzić.,to mogło ztąd, że 
podnieta nie, była dość silną jjrzeczywiiśgie bowiem 
musi ona byćjbardzo silną, i niemal groźnąjpdla 
życia, żeby drogą nerwów spółozulnycb skutek ten 
otrzymać.

P odobnym  sposobem , t. j .  dom ysłem  że stopień 
podn iety  nie by ł należycjg, dobranym , odpiera M o- 
ł e S g h o t t  zarzuty .B e z o ld a * ) ,  m ianow icie zarzut 
n iespraw dzau ifjfsię  i;e§Q,-‘ ja k o b y  le k k i^ d ra żn ie n ie  
nerw u błędm sgo p o s p i e s z a ł o  ruchy serca, jakoi>y 
taki sam skutek m iało , przepuszczen ie c ią g łeg o  
prądu  zstępn ego  przez o b w od ow ą  część, p rzeciętego  
nerwu b łęd n ego , ja k o b y  w reszcie  słbbe drażnienie 
n erw ów  sp ółcz iiln ych  p rzysp iesza ło , m ocńe opaź- 
n ia ło łud erzan ią  serca . P om ijam y zarzuty K u t h e g o  
d otyczące  sposobu  liczen i.^ . uderzeń sercow ycli, 
w  czem  rzeczyw iście  łatw o nastąpić m ogą  om yłk i, 
p rzy  ruchu zw łaszcza  tak prędkim  ja k  to m a m ie j­
sce u k ró lik ó w , a przech odzim y do wątplń\;o,ści 
podn iesionej przez R o s e n t h a la * ? * ) .  ■ (-D- -n.)

R O Z M A I T O Ś C I .  

KUCH CHOEYCH
w Szpitam więziennym krakowskim w miesiącu 

Kwietniu 1863 r.

Pozostało z końcem Marca chorych . m. k. ń R. 30
Przybyło w ciągu Kwietnia „ . „ ->5 „ 9 ,j 64
Było więc pgSłeui . .   „ 80 „ ł4 „ *94
Z tych Szpital o p u ś c i ło ............................................ 46 „ 10 „ 56
Umarło ................................................................„ — „ —  n
Pozostało w szpitalu z końcem Kwietnia „ 34 „ 4 „ 88

Najliczniej pojawiały Się;-zim ni ca , nieżyt oskrzeli, żo ­
łądka i kiła.

W  porównaniu z ubiegłym miesiącem, zimnie* wzmogła 
się liczebnie o 5»tchorych; kiła o 0 , nieżyt oskrzeli zmniej­
szył się o 6, jiieżyt zaś żołądka okazał ilość równą zeszło- 
miesiccznej.

Liczba dzienna chorych w ażyła sity‘.między 25 a 41.

Komitet słownictwa z łona Tow. lek Warszaw­
skiego już dawniej wysadzony, po świeżem przybraniu no­
wego członka składają obecnie DDrr. I I e l h i c h ,  K u le s z a ,  L a n -  
g o w s k i ,  Li h e l s k i ,  ŁuczKiEWKfe, N a t a n s o k ,  S z ó k a l s k i  i Trii- 
CHOWfSKI.

Pozwolenie do praktyki lekarskiej w Kr. PoL- 
skieni otrzymał P. T y m o t e u s z  Sti p n ie w s k i  lekarz wykwa­
lifikowany (słc!ó>! przez1 Wydział lekarski szkoły głównej 
Warszawskiej.

* )  R e i c j i e b t ’ s u. L)u B o i s  R e y m o n d ’ s Arc/iw. 1862. p . 143.
*AT D ii  Athbnibewegunyen u. ihre Ueziehung zum Neriius 

Vagus. Berlin 1862. p . 260.

W spomnienie pośmiertne.

Dnia 2(igo -z. m. po.chowano w Wilklniu zwłoki JIauky-
< -.cuso f f , i ® a i i  Dra Medycyny i Chirurgii lekarza pułkowe­

go wojsk ces. austr., jednego z młodszych uczniów naszej 
Wszechnicy Jagiellotiśkiej. Krótki żyw i? jego, 3 *  lat tylko 
liczący zasiany był cierniem i głogiem.. Urodzony we Lwowie 
z rodziców ultogjcdi od lat dziftcięoych niemal pasował me 

j z niedostatkiem, a niezrażony trudnościami, Łpiiepospolitem 
natężeniem sil swoich, w wieku młodzieńczym, wiedziony j *  
dynie" niepowstrzymaną, żądzą kształcenia się oddawał się 
pilnie' naukom. W  mg^cie rodzinnfim ukońtwwł' szkoły po­
czątkowe i przygotowawcze rĄźVzi>-, a nie mogąc dla braku 

? zasobów; szukać odległych Uniwersytetów, nie ryle ze skłon­
ności De z braku ęzkoly lekarskiej, w uiięjscu, wpisał się na 
wydział prawniezy we Lwowie. (?dy w rok później Kraków 

s do Momu-ahii Au.swyjauki6.j został wcielony, pospieszył on wnet, 
by stanąć w rzędzie'Uczniów Wydziału lekarskiego' Wszech- 
nicy .Ihgielloliśkićj. Zdolności jegot]5ołąC/one z nitwmórdowaną 
pracowitością, a okraszęfiił^chantkterem skromnym i potul­
nym, zjednały mu przychylność nauczycieli i serdeczną 'przy­
wiązanie Współtowarzyszów, dla których był nie* tylko wzo,-

< ram lecz dla wielu nadto i pożytecznym dorMjseą/i.Swiadómym
> pćżewodnikifefń. Ozdobiony w r. 1863 po świetnie złożonych
\ egzaminach ńcisłyćh ‘śtoiniiefu Doktora Medycyny i Chirurgii,
S lecz Ogołocony ze środków koniecznych do usadowienia się

i rozpoczęcia czynnego zawodu, przyjął służbę wojskowo-lekąr,- 
ską. AV niiłj t-rtkże przykładnćm prowadzeniem się a Jiade- 
wszystko godnością w postępowaniu i naukową wyższością 
zdołał zdobyć- sobie powszechny’ śzacunBk', i  przed d wolna 
laty dostąpił rangi J,ekarza pułkowego. Śród tegó' czasu wy 

5 stawiony nSzmieufle koleje losu wojennego, wisie poznał kra­
jów : Węgry, Chorwacyą, Serbiją, Multany , Wołoszeży-zuę , 

s Włochy, wręfizeie i Nadbrzeże Adryatyckie.
śród trudu i znojów zdążał wytrwale za postepem uauki,

\ w  niej tylko szukając wytchnienia i pociechy. W  ostatnim 
roku tęsknicą ‘Snąć trawiony słabiee zaczął. N adzieja, że -za 

powTOtem do-Todzinnego miasta pokrzepi się na zdrowiu, za­

wiodła go niestety, może dlatego, żfefcsbyt późno dopiero m o­

gła być urzeczywistnioną.

PrzybywszE bowiem w Listopadzie r. z. do Lwowa, ito-
> znawać począł gwałtownych krwotoków płucnyeh, do których 

przystąpiło wnet zapalenie opłucny i osierdzia. Doznawszy 
niejakiej ulgi pospieszył do Krakowa i z porady swojego 
niegdyś Mistrza 'Prfra D iż ć l a  wybierającego- się właśnie na

? sejm lwowski, udałrjsię do .kliniki tutejszej. Nie doczekawszy
1 się atoli powrotu swojego nauczyciela, pojecliał dó Wiednia

i tą;a z gruźlicy życie jzakoń<a:ył- Był on lekarzem zdolnym,
, sumiennym i naukę miłującym, w wypełnianiu swycli obo­

wiązków gorliwym i skrupulatnym; względem zwierzchników 
z wiuuóm uszanowaniem bez służalstwa, 'Wzpętfem spóltowa- 
rzyszów przyjacielskim, uprząjmym^potulnym, względem pod­
władnych wyrozumiałym i życzliwym. Wiele pracował, wiele

> goryezy doznał--.a mało skosztował pociechy!— *Sit Uli ter-
1 ra levis ! —


