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WYCHODZI: CENA:
tygodniowo w objetoéci jednego arkusza w Krakowie rocznie
co Sobota, » pétrocznie

w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy-
tetu, pod zarzadem T. Szczurkowalelego.
Bioro Redakcyi Przeglagdu:
w domu a. k. Towarzystwa Naukowego,
Ulica Stawkowska N. 282.

Tresc:

w Panstwie Austryackiom
z przesytka poczt, rocznie
» potrocz. Zi 3e. 3U ,,
Dla zagranicznyclt, droga pocztowa, wypadnie
doptata przesytki wedtug przepiséw pocztow.

PRZEDPLATE PRZYJMUJA:

. ZL 6 — w.a Kancellarya C. K Towarzystwa nauk.

. Z+3 — w Krakowie, Ulica Stawkowska N. 282,
tudziez
Zt. 6 c. 60 ,, Biéro Redakcyi Przegladu w domu powyz

wymienionym,— oraz
wszystkie e. k. Urzedy pocztowe tak dla
krajow koronnych jaki dla zagranicy.

Ostre zapalenie Sledziony zinmiczne przez Prof. Dietla. C. d.— Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwawej

(haematokele) p. Dra M. Madurowicza. 0. d.— Paratygis N. abducentis dextri, podat Asystent Kliniki okulist. Dr. L.
Blumenstok.— Woyciagi z pism lekarskich zagranicznych.— Ruch choiych.— Skhad Komitetu stownictwa z tona Tow. lek.

Warszawskiego.— Pozwolenie do praktyki lekarskiej w Kroélestwie Polski¢m

Ostre zapaleni# sledziony ziiniiicziie.

(8 przypadkow wyjetych z rekopisu o /i-
Mitiiey przeznaczonego do druku)

przez Prof. Diktla''*

(Ciag dalszy).

Dodajmy jeszcze, ze .Sledziona w gérnym swym
koncu zwiekszona dosiegtszy przepony i stosu pa®
cierzowego, natratia na przeszkode wzrostu swoje-
go i zagina sie na wewnatrz gérnym swym Kkon-
cem, jak to przy ogledzinach posmiertnych czesto-
kro¢ sie uwaza, stad i w obecnym przypadku S$le-
dziona byta moze jelcze wigkszg anizeli opuki-
wanie i obmacanie wykaza# zdotato.

Z tycli stosunkéw ksztattowych i miejscowych
Sledziony w obecuym prz.ypadku dostatecznie* wy-
ttumaczyc;,,,sie daje niepospolity b6l doprowadzajg-
cy chorg do rozpaczy, uciskajgcy i kolacy, cho-
ciaz chetnie przyznajemy, ze do wywotania bélu
i inne czynniki sie przyktadaja.

Z tych stosunkéw $ledziony ttumacza sie dalej
najpewniej: nadczuto$¢ brzusznych wnetrznosci, bdl
w krzyzach, b6l az do lewego barku dochodzacy, bo-
lesnos¢, cierpnienie i tretwienie odnog strony lewej,
a to przez ucisk odnosnych nerwow, zwtaszcza spét

Wspomnienip po$miertne. —

czulnegpj przeponowego (phrenicm) i przednich ga-
tezi nerwoéw pacierzowych.

Jak wielkg by¢ musiata ~Sledziona we wszyst-
kich swych wynuarach, a zatSm i w grubym, zwtasz-
cza tez w koricu gérnym partym ku przeponie i sto-
sowi pacierzowemu, wynika takze ze zwigekszonego
nader obwodu dolnéj, lewej potowy Kklatki piSsio-
w¢j, gdyz takowy przenosit potowe prawa bez-
wzglednie o 1''U a wzglednie oA}'. Ani opukiwa-
nie, ani przystneh nie wykazaty wypocin nad prze-
pona, a nawet przeciw cienkiej, opukiwaniem wy-
kry~sie niedajacej warstwie wypocinowej prze-
mawia ta okolicznos$¢, ze przestwory miedzyzebro-
we nie byly wygtadzone, drganie za$ gtosowe zna-
leziono praviulow<y, albowiem wedtug naszych wie-
lokrotnych doswiadczen zniniejszajasie takowe nie-
tylko wskutek wypocin ptynnych tcez i suchych
rozwalniajgcych $ciany klatki piersiowej. Zniewo-
leni wiec jestesnfe znaczne rozszerzenie lewej poto-
wy klatki wywies$¢ tém bardziej od,samego obrzmie-
nia Sledzionowego, ile ze z ubytkiem tegoz zmniej-
szato sie i rozszerzenie. Jakim sposobem obrzmie-
nie, Sledziony sprawia rozszerzenie jednej potowy
klatki: czy po prostu przez ucisk na Sciane, czy
tez przez ucisk i porazenie migsni miedzyzebro-
wych? nie rozstrzygamy.



Cala potowa lewa klatki piersiowej jest umigj
ruchoma niz prawa* co zapewne przypisac trzeba
gwattownemu boélowi $ledziony, tudziez uciskowi na
przepone wywartemu przez obrzmienie $ledzionowe.

Oddech byl krétki, przerywany, lecz t\lko mier-
nie przyspieszony, jak go uapotkabsro# w pierw-
szem ostrem cierpieniu $ledziony i réwnie jak ka-
szel krotki, suchy, moze by¢ wywodzony gtéwnie
od ucisku $ledziony na przepone.

Tetno sprychowe i w tym przypadku zapalenia
Sledzionyjjp ff miernie tylko przyspieszone, mate,
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Sciggniete i vx/bitm%tmniejsae fo stronie lew&j, nizf

po |;r3BE@"oci¢pj i w tym razie zaledwie" ozna-
czy¢ zdotamy najblizsza przyczyne tego zjawiska
cierpienia, $ledzionowego.

Mocz odznacza sie w tym przypadku dobitnie,
niezwyktym, az do zniknienia-posunietym ubytkiem
chlorkéw, okoliczno$¢ ta tern wazniejszg tu sie wy-
daje, il5- z6 nie jest obecne zadne powiktanie, kté-
remuby ten uderzajacy ubytek tychze soli przypi-
sa¢ mozna, dlatego tez policzony by¢ winien tein
pewniejmia karb cierpienia wypditihowego S$lcdzio-
ny, gdyz wraz z poezynajacem sie klesnienicm
obrzmienia $ledzionowego chlorki szybko do pra-
widtowej!: iloSci powrdcity. Okrom tego mocz byl
skapy, blady i nader niskie$d ciezaru, jak to uwa-
zamy w najwieksz¢j ¢zdSfT ostrych cierpien Sledzio-
ny potgczonych z gwattownemi zjawiskami uerwo-
wemi. Miedzy niemi oprocz wymienionych uczuc
bolesnych gérowata przedewszystkiem nadzwyczaj
na ckliwos$é, nisspokojnds¢ i trwozliwos¢ 'chorej.
=Ckliwos¢ clioréj wzmagata sie, gdy béle Sledziony
sie zwiekszatyj zwalniata, gdy Sie i te ostatnie
zmniejszaty. Nic nlcga zatem zadnej watpliwosci,
ze to umystowe usposobienie chorej zawistem by-
lo przedewszystkiem od bo6léw S$ledziony, aczkol-
wiek jest'dotad niewyttumacéztmem, dlaczego wia-
$nie bisie $ledzionowe sprawiaja taki, niepospolicie
dreczacy rozstroj umystowy.

W tym takze przypadku zapalenia $ledziony
barwa skéry byta ziemista i zmienita sie' dopie-
ro wraz z umniejszeniem si¢ bolesci i obrzmienia
Sledziony. ,

CiezarEmila ma liczbe najwyzszg podczas* naj-
wiekszego obrzmienia $ledziony, a najnizszg gdy
powraca prawidtowg, ouej objetos¢, 'aczkolwiek za-
d.neainne wypréznienia nie ttumaczg ubytku onego

podczas klg$nionia obrzmienia $ledzionowego, a ob-
fitsza zywnos$¢ powinna byla raczej sprawi¢ w tym
okresie przybytek jego. .Nie ulega przeto zadnej
watpliwosci, ze lw przypadku obecnym przybytek
i ubytek raezarirefata byl w Scistym i przyczyno-
wym zwigzku z przybytkiem i ubytkiem $ledziony.

O powstaniu i przebiegu choroln”sgdzimy, ze
nastepujace nalezy nam poczyni¢ uwagi: chora li-
Od 8
lat kaze sobie corocznie upuszczaé¢ krwi, bv mie-
Na rok przed

czy lat 28 i nie miewa jeszcze miesiaczki.

sigczke wymusié, lecz na prozno.
ostatnig chorobg dostaje zimnicy, ktérej sie $rod-
kiem wymiotnym pozbywa. W rok po przebytéj zi-
mnicy nagabuje ja zapalenie $ledziony, a obora ob-
winia brak”czyszezcri miesiecznych o przyczyne
wszystkich swoich cierpien.

Zwazywszy, ze chora odsehwiii dojrzatos¢ 'picio-
wej, juz 12 przeszto"lat obywa sie bez miesigczki:
to nasuwa s.ie stusznie pytanie, dlaczego juz wcze-
dlaczego co miesigc nie nawiedzata
zapalenie $ledziony*,'*a przypusz-

Sniej daleko,
jei
czenie podobne w naszym przypadku tein niepo-

zimniea an.

eicszniejszem sie okaze, ile ze-i mezczyzni i ko-
biety nalezycie miesisfozknjacd rownic czesto zapa-
dajg na zapalenie $ledziony jak i nicmiesigczkujace.

Predzej usprawiedliwi¢by sie dato przypuszcze-
nie, ze pozostate po ostatni¢j zimn.cy przyczepie-
nie i obrzmienie $ledziony pociagneto za sobg u-
spdsfobienio, do jej zapal¢nia, ktére wybuchto pod
wptywem zaduchowym i éréd sprzyjajacych zbo-
czen rozwojowych w narzedziach brzusznych; z je-
dnej strony albowiem /.nachodzimy w temM-bo wy-
z¢, irylo powiedzianem, skazdwki wspomnioiiitcli
zmian anatomicznych $ledziony, z drugiej zapale-
lub
jak poziliej okazemy, temi samemi sprawami cho-
Abowomi. \

Choroba zddzyna sie od nagtego napadu zimna,

a dopiero po lireifl pojawito sie gwattowne ktucie

nieledziony i zimnida sg nader podolmcmi,

Sledzionowe* a niebawem Ucierpnianie i stretwienie
odndg strony lewej. Z tego wyptywa, ze obrzmie-
nie Sledziony nader szybko musiato sie rozwingé¢ do
znacznej wielkosci, by wywotaé¢ ostatnimlprzypa-

dtosci nSktepoweP Ze wzmagajacemi sie bodlami
zwieksza cie do naj wy/kze”o stopnia ckliwos$¢ i nie-
spokojnos¢’'chorej, a uzyte przeciwko temu upu-

szdzcniij' krwi pozostato de”ibSielkieyo skutku.



Ta ostatnia okonczno$¢ wydaje nam sie w;el-
kiej semiotycznej wagi. Gdyby powstajgce obrzmie-
nie Sledzionowe byto tylko po prostu nawalowem:
bytoby, niewytlumaezonem, dla czego obfite upusz-
czenie krwi nie sprawito przynajmniej przemijaja-
cego polepszenia, jak to”~zesto postrzegamy w in-
nych nawatach. Bo jezeli gdzie*to w nich puszcza-
nie krwi zmniejszajgc ~szybko catg ilo$¢ krwita
zatem i narzedzia przekrwionego, miewa skutek pred-
ki, choé¢ nic zawsze trwaly; tern jawniej okazacby
sjje musiat ten skutek przy nawale miekkiej, krwi-
stej, zaledwie stezatemi Scianami opatrzonej, a
w swej .objetosci tak zmiennej,, Sledziony.,;.,

Nawet w nerwob6lu $ledzionowym (sylm.ciiyia)
potaczonym z kakiem ebrzmieniem $ledziony jakie
w naszym przypadku byto~niezaprzeczonem, npusz-
ezenie krwi musiatoby wiekszy nie¢,skutek. Me
pierwotnego nerwobd6lu w niniejszym przypadku,
pomingwszy powody juz wyzej przytoczone, jr.z
dla tego przypusci¢ ire moznag, ze nie bol diuno,
leez to ostatnie bdl wyprzedzito, i ze bole rozwi-
jaty sie i wzmagaly predko wprawdzie lecz sto-
pniowo i statecznie bez wszelkiej przerwy,

(U . C. sZpS$jonI-tK f*

Powstawanie i rozpoznawanie

PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKKLE)
przez
Dra Mauk. Madurowicza
docenta Uniw. Jagieti.
(Cing dalszjj)™,

JrlaerMtom(stra,:}czyli nagromadzenie sie krwi w
macicznéj jamie-, rozni siepod hematokeli tern, ze
pierwsza nie powstaje szybko, lecz ze jg poprzedza
ustanie miesigczki na dluzszy*;ezas,, ze wywotuje
obrzmienie umieszczone zawsze w Srodku nad spo-
jeniem tonowem, ze badajac przez p,achwe znaj-
dujemy ja lub szyje maciczng niedostepna”;,;! w ra-
zie niedostepnosci $tj ostatniej' sklepienie pochwy
przodkowe i tylne réwno wysadzoteém. Jezeli krwi
utorujemy droge, natenczas przekonamy sie o znacz-
nem powiekszeniu rozmiaréw macicy i pochwy.

Nagromadzenie sie krwi w trgbce™ w jajniku
za zycm rozpoznac¢ sie nie daje. Udctry szyi ma-
cicy (haematorpa cervicig) powstajg tylko podczas
cigzy i porodu.

Musiatem wspomnie¢ na tern miejséu o tych in-
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nych obrzmieniach krwistych, chociaz zapewni¢ mo-
ge, ze w danym przypadku nie tatwo wezmje bie-
gty w zawodzie hematokele za jedno z pfizerze-
czpnych obrzmien. W najwigkszej liczbie przypad-
kéw idzie o odroznieniej hematokeli.md obrzmien
pozosfatycli pc~zapaleniu otrzewuy okoto macicy
(mp&ri- nt jjaraftnefiriUfi) i od zgiecia macicy w tyt
(rctrofiemo utcri).

Obrzfliignie pA,jagpcde>un otrzpicny fikata macicy,
1) najczesciej jest w zwigzku  epologiem. |;) .prze-
bieg jego jest hardziej, przewlekty niz hematokeli.
') Miesiaczka w zapaleniu otrzewny rzatlko kiedy
zmienia sieg w ten sposdb, jak to w hematokeli
spostrzegamy. 4) Utworzenie sie.obrzmienia w sku-
tek rzeczonego zapalenia wielkosci zwyktej, w he-
matokeli, wymaga nieréwnie dluzszego przeciggu
czagu.jhEPbranicuie pochodzac,e z zapalenia,ptrzeg
wny okoto macicy tak przez poehwe.J”ik przez po-
witoke brzuszng badage, zwykle zajmuje miej™g
po bokach macicy, raz nabyte ,bardze pomatu sie
zmniejsza, podczas™ gdy w hematokeli obrzmienie
miesci sie zwykle w tylnem sklepieniu i w kilka
dni wessaniu uledz m,oze. fi) Obrzmienie tamto za
dotykaniem zawsze, w hematokeli za$ rzadko jest
bolesnem. 7) Gze”c¢, pochwowa macicy nie okazu-
je sie jak w hematokeli w goére i naprzéd wysn
nietg, lecz bywa raczej, zwykle obnizong, nadto
przy zapaleniu rzeezonem jest twardg, obrzekia,-
w hematokeli zas. znachodzimy jg zwykle miekka
i soczystg. -3) Czagem bywa macioa po,zapaleniu
otrzewny nieruchoma, mianowicie kmdy wypoci-
ny stezejg, podezas,.gdy w Jieiuatokeli nigdy.<o$
podobnego Nguwazae sie nie daje. 9) badajgc przy-
rzadem szpilkowym w przypadkach zapalenia otrze-
wny okoto macicy nigdy nie spostrzezemy Kkrwi
zmienionej saczacéj .sie z obrzmienia. Uwzglednia-
jac oznaki przytoczone, rozréznimy w pojedynczych
przypadkach z tatwoscig oba ciprpienia od siebie.
Jezeli IGj nadto hematokela sie zwieksza, dorasta
obrzmienie w krétkim czasie do zu/gziiej wielkosci,
podczas gdy w cierpieniu drugiem dzieje sie to tyl-
ko powoli. 11; Clo.raczkg trwa w zapaleniu otrze-
wny od poczatku cierpienia tak diugo, jak diugp
wypociny ~ie tworzg, a zatem trwa ciagle pod-
cwijfjropi&nui okotiwmp.gifftic powstanie obrzmienia
poprzedza na dtuzszy czas gorgczka, w hematoke-
li pojawia sie .gorgczka dopiero po przypadkach



wylania sie krwi do jamy otrzewny. 12) Zbocze-
nia sprawy miesigczkowania, ktore zapalenie otrze-
wny okoto macicy za sobg pocigga, poprzedzaja
powstanie hematokeli. W niektérych przypadkach
przeciez rozpoznanie bedzie bardzo trudnem lub
wcale niepodobnem. Stawnemu Nklatonowi zda-
rzyto sie przemieni¢ z sobg w jednym przypadku
te dwa cierpienia. '

Tytozgiecie macicy (rctrotloxio uteri) wywotuje
co do obrzmienia pochwowego podobne objawy,
jak hematokela. W literaturze skreslonych jest kil-
ka przypadkéw hematokeli, zauwazanych przez
Jguveil/a, Mikschika, ktoére poczytano btednie za
zgiecie macicy w tyt. Zgtebnik maciczny zatrzymuje
sie w ostatniem cierpieniu w szyi macicznej i tyl-
ko po zwréceniu wklestosci jego ku tylnej Scianie
macicy, dalej posunaé¢ sie daje, az do jej dna, w
hematokeli za$ przesuwa sie zgtebnik tatwo w kie-
runku prostym az do tego miejsca. Wprowadziwszy
nadto podczas tego badania palec wskazujacy dru-
giej reki w pochwe az do obrzmienia, okaze sig
zaraz, ze w przypadku tyltozgiecia macicy za po-
ruszeniem zgtebnika, ruch udziela sie obrzmieniu
na dowdéd, ze sama macica stanowi obrzmienie;
w przypadku hematokeli za$ juz z kierunku zgte-
bnika wynika, ze obrzmienie nie jest macicg, i tem
bardziej, ze #tatwo od niej odgraniczy¢ sie daje.
Wazna cecha odrézniajgca te dwa cierpienia pole-
ga na tem, ze macica w tyt zgieta w najwiekszej
liczbie przypadkéw odprowadzi¢ sie da do miejsca
prawidtowego, czego w hematokeli uskuteczni¢ nie
mozna. Jest to cechg wielkiej wagi osobliwie w ta-
kich przypadkach, w ktorych nadto podejrzane za-
chodzi powiktanie rzeczonego zgiecia macicy z cia-
za. Natenczas zgtebnika uzywac nie nalezy z przy-
czyny, iz tatwo badaniem takiem poronienie wy-
wotaé mozna. Wydzielanie mleka z sutkéw procz
innych wiadomych objawéw ciazy przystuzy sie
takze do stanowczego rozpoznania w takich wat-
pliwych przypadkach.

Hematokela odgraniczona juz scisle okazuje nie-
kiedy objawy podobne pod wzgledem obrzmienia
brzusznego do zwyktego torbielgjajnika. Taki tor-
biel jajnika nie powstaje jednak tak szybko jak
obrzmienie w hematokeli, ani pocigga za soba po-
jawmw tak niebezpiecznych jak je w powstaniu he-
matokeli zauwazamy.

Torbiel jajnika, powstaty
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z rozdecia utwordw pierwotnie wydrgzonych, oka-
zuje zawsze wielka ruchomos$é tak, iz ze zmiang
potozenia chorej i w potozeniu obrzmienia zmiana
nastepuje, a to zawsze ku miejscu najnizej potozo-
nemu: co sie w hematokeli nie dzieje. Taki torbiel
jajnika potozony jest zwykle nad wchodem mie
dnicy, a natenczas nie masz obrzmienia pochwo-
wego, ktdrego nigdy w hematokeli nie brakuje,
Jezeli torbiel ma znaczne rozmiary, jest procz tego
chetbotanie tak wyrazno, jak go nigdy w hemato-
keli nie spostrzegamy w takim stopniu. Jezeli tor-
biel zstepuje w zatoke Douglasa, i takze obrzmie-
«nic pochwowe stanowi, natenczas w najwiekszej
liczbie przypadkéw jest wysuwalny nad wchod mie-
dnicy, czego niema w hematokeli. Torbiel powie-
ksza sie nader powoli, podczas gdy w hematokeli
w najkrétszym czasie znaczne powigekszenie nasta-
pi¢ moze. Przy obecnosci torbiaka jajnikowego
uajczesciej prawidtowa okazuje sie miesigczka. Za
pomoca przyrzadu szpilkowego przekonywamy sie,
ze tres¢ torbielg sklada sie czesto li z cieczy klej-
kowatcj, czego w hematokeli nie dostrzegamy.
Torbiak jajnikowy, tworzacy sie w skutek roz-
decia utworu pierwotnie wydrgzonego, rézni sie od
torbiaka powstatego z hematokeli tylko sposobem
powstania. Nim pierwszy dojdzie znacznych roz-
miarow, zawsze uptywajg lata, wzrost jego zatem
jest nader przewlekty, podczas gdy torbiak z he-
matokeli juz w kilku miesigcach do znacznej obje-
tosci w sposdb wyzej nadmieniony wzrasta. Niedo-
krewnos¢ jest w ostatnim przypadku bardziej wy-
gorowana; nakitucie wykazuje wiekszg ilos¢ torbie-
li krwig napetnionych, podczas gdy w pierwszym
razie przy nizszym stopniu niedokrewnosei tresc
torbiakéw skiada sie przewaznie z kiejkowatej cie-
czy. Nie znajdujemy nadto obok torbiakéw czesto
zadnego obrzmienia pochwowego, ktére w hemato-
keli zawsze jest obecnem. Niekiedy jest rozréznie-
nie niepodobnem.

nig sie nadto wiekszg twardoscia.

Inne obrzmienia jajnikowe réz-

Za ciaz¢ maciczng poczyta¢ hematokele wyda-
je mi sie niepodobnem, wyjawszy przypadki ro-
whnoczesnego tytozgiecia macicy, o ktorych wyzej
mowitem. Odroznienie za$ hematokeli od cigzy za
macicznej jest rzecza daleko trudniejsza, tak iz
nawet znakomici ginekologowie jak Huguier, Ro-
bert w tej mierze w biedy popadali. Wzrost tor-



biela zawierajacego ptdéd odbywa sie, précz przy-
padku krwotokéw w jamie jego, zawsze powoli,
nieznacznie, nigdy za$ nagle, objawy przytém nie
sg tak burzliwe jak w hematokeli. Béle wystepu-
ja tu zwykle napadowo, krwotoku na zewnatrz
nie ma, torbiel, przez tylne sklepienie pochwy czu¢
sie dajgcy, czesto w znaczny ruch wprowadzi¢ i
przytem twardsze miejsca ~cztonki ptodu jjinama-
ca¢ mozna. Sutki nabrzmiewaja, a uciskane wydzie-
tajg mleko. Z dorastaniem torbie-la coraz wyraz-
niejszemi stajg sie objawy ze strony ptodu (ru-
chy dowolne, bicie serca i t. p.). Rozpulchnienie
i zwolnienie czesci pitciowych nie ustajg w po6zniej-
szym czasie jak w hematokeli, lecz trwaja i coraz
bardziej nawet sie powiekszajg. (D. n).

Z kliniki Prfra SinuukouKskief/o.

k

Paralysis N. abdiMgitis dextri

podat Asystent Dr. L. Blutoenstok.

Jozefa Krynicka z Krakowa, liczaca lat 34,
stanu wolnego, bardzo wyniszczona z powodu diu-
gotrwalych uptawéw biatych' od 7 tygodni cierpi
b6l w okolicy luku brwiowego prawego, dwuwidze-
nie i wynikajaca ztad niepewnos$¢ w chodzie. Dnia
28 Stycznia 186." r.
ocznych okazata stan nastepujacy:

Ciatotwor watty, mera $niada, na twarzy bladej

przyjeta do Kkliniki chorob

wyraz niespokojnosei i trwogi; w narzadzie oddy-
ehania, krazenia krwi i trawienia nie ma zadnych
zboczen, na przedniej wardze czeSci pochwowej
macicy widzimy zapomoca wziernika macicznego
nadzerek (grrosdb) 'okragtawy, wielkosci grosza;
wydzielina szklista, ciggnaca sig¢ (niezyt btony $lu-
zowej macicznej przewlekty).
Badunii6z cfczu. Wszystkie czeSci

obudwu {oczu znajdujg sie w stanie prawidtowym,

zewnetrzne

a zapomocg wziernika ocznego nie spostrzegamy
w giebi oczu zadnych zboczen. Uwazamy jedynie
nieprawidtowos$¢ pod wzgledem stanowiska gaitki
prdfajfj, ktora sie skreca na iocew>uftrz, tak ze bie-
gun przodkowy oka, czyli $rodek rogdéwki, lezy
w $rodku szczeliny powiek i przy mocriem nate-
zeniu wysuwa sie wprawdzie jeszcze o linije na
zewnatrz, ale ruchowi temu towarzyszy zadrzenie
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gatki. Ruchy gatki w goére, na doét i na wewnatrz
zupetnie swobodne.

Objmoy pbMiiotowe. Okiem lewem chora widzi
dobrze, doktadnie i, pojedynczo; czyta druk Sredni
w odlegtosci 2 stop i rozpoznaje litery na 2 cale,
tak samo czyta okiem prawem, lecz wzrok szczegd6l-
nie na odlegto$¢ jest niepewnym, tak ze chorgj
sie zdaje, jakoby przedmiot sie znajdowat na ze-
wnatrz od miejsca, w ktérem sie znajduje rzeczy-
wiscie. Obydtcoma za$ -oczyma widzi chora przed-
miot cienki, podtuzny, trzymany pionowo na ptasz-
czyznie Srodkowej pojedynczo w odlegtosci najda-
lej jednej stopy, jezeli za$ ten przedmiot oddala-
my nieco wiecej w tym samym kierunku, wydaje
on sie juz podwoéjnym, a obraz ztudny odstaje od
rzeczywistego na '/2 cala; odstawanie obrazéw od
siebie powieksza sie w miare, jak przedmiot coraz
bardziej od twarzy oddalamy, tak ze w odlegtosci
2 stép od grzbietu nosa, obrazy oddalone sg od
siebie na 6 cali; sa one zupetnie ponowo ustawio-
ne, réownolegte do siebie i odpowiednie oczom, to
jest obraz rzeczywisty odpowiada zdrowemu oku
lewemu, a ztudny choremu prawemu. Nad i pod
linija poziomag przedmiot wydaje sie pojedynczym.
Jezeli sie chora patrzy wprost na prawo, przedmiot
sie dwoi, a odlegto$¢ obu obrazéw od siebie tern
wieksza, im bardziej przedmiot od twarzy odda-
lamy. Przy spojrzeniu za$ na prawo w Kierunku
gérno-zewnetrznym nastepuje réwniez;, dwuwidze-
nie, obrazy za$ nie sg réwnolegte, lecz ksobne gor-
nemi koncami, a w kierunku dolno -zewnetrznym
w prawo nastepuje dwuwidzenie z obrazami od
siebnemi z gory. Nakoniec przy skierowaniu oka
prawego wprost na wenatrz, na wewnatrz i w goére
tub na dét, chora widzi pojedyhczo.

Uwzgledniajac gtéwniejsze objawy, a miano-
wicie bezwladnos$¢ miesnia prostego zewnetrznego,
dwuwidzenie obuoczne z obrazami odpowiedniemi
oczom, nie mozemy watpié, iz mamy przed sobg
pérdUmd”~nerwu odwodowego prawego, a rozpozna-
nie to stwierdzamy wykluczeniem innych zboczen
chorobowych, podobne objawy wywota¢ mogacych,
jako to: nowotwory lub wynaczynienia oczodotowe,
nabrzmienie gruczotu tzowego, znaczne skurczenie
spojowki bliznowate, skrzydetka i t. p.

Rozbior objawow. RozDOznawszy porazenie N.
odwodowego prawego wszystkie objawy wyttuma-
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czy-p sohie,,mozemy przedewszystkiem bezwia-
dnos¢ (Samego tylko miesnia p. zewnetrznego, po-
niewaz N. odw'odow'y zaopatruje tytkodten jeden
migsien. Co sie jCj>4ze widzenia, podwdéjnego, jest
ono u chorej naszej obuoczném (iliplojha lio'ptda-
r($V.jgdyz samem okiem lewem lub prawem widzi
pojedynczo; ostatiiem wprawdzie niedokladnie,
i zdaje sie jej, jakoby przedmiot znajdowat sie
na zewnatrz od prawdziwego potozenia swego;
zjawisko to ciekawe, j.ftk podobne przy porazeniach
innych nerwéw wystepujace tlumaczy; sie sprzecz-
noscig uiiedzy zamierzonetn a urze$zywistnioii¢cm
skurczeniem miesnia bezwtadnego. Dwuwidzeuiel
obuoczne z wyjatkiem rzadkich, a wyzej, wyklu-
czonych przypadkéw znachodzi sie tylko przy- po-
razeniu nerwéw miesnie Oczne zaopatrujgcych, a to
z tego po.wodu, ze w skutek nieprawidtowego usta-
wiania osi ocznych obraz przedmiotu nie pada na
puukta zgodne (identyczne) ,siatkéwki.. Obrazy
podwoéjne bylty pod wzgledem swego potozenia
odpowiednie, kazde swojemu oku, a nie skrzyzo-
wane; zjawiskowo polega na dosrodkowem usta-
wieniu osi ocznych w obecnym przypadku, przy-
ezem obraz przedmiotu pada na pnnkt weyMffizny
siatkowki oka chorego, a dwuobraz tego oka prze-
niesionym zostaje na z&umatrz

Na ptaszczyznie $rodkowej i z bliska chora
obydwoma oczami widzi pojedynczo-;, poniewaz przy m
widzeniu w bliskoSci osie oczne sa ustawione
zbieznic, ktéremu to ustawieniu posredniczg ui.ie-
$nierproste wewnetrzne,, tu wcale nienadwerezone;
przy widzeniu za$ w wiekszej odlegtosci osie usta-
wiajg sie rozbieznie, co sie przewaznie uskutecznia
przez mifeSnie proste zewnetrzne; gdy za$ w obe-
cnym przypadku jeden z nieb jest bezwiadnym,
to z powodu wynikajacego ztad nieréwnolegtego
ustawienia osi ocznych, obraz przedmiotu woédzia
nego pada na niezgodne (nieidentyczue) punkta
siatkéwki, co staje sie przyczyna dwuwidzenia.
Podobnie ttumaczymy siebie dwuwidzenie chorej
przy skierowaniu wzroku w linii poziomej na pra-
wo; tu bowiem obok migsnia prostego wewnetrz-
nego oka lewego powinien dziata¢é m. prosty ze-
wnetrzny oka prawego; bezwitadnos$¢ za$ ostatnie-
go jest przyczynag nieréwmolegtego ustawienia osi.

Dwuobrazy w kierunkach dotad opisanych wi-

dziane sa zupeinie rdimalegle do siebie-* Wiemy

bowiem z anatomii, ze ptaszczyzna miesna, to jest
przeciecie kuli prowmdzone przez linije przedsta-
wiajace kierunek sit migsni prostych zewnetrznego
i wewnetrznego odpowiada Scisle ptaszczyznie ro-
wnikowej gatki, ze nastepnie bsjpkolo ktorej oby-
dwa te miesnie sie poruszajg, to jest linija pio
nowo prowadzona na S$rodek tej ptaszczyzny..mie-
snej, odpowiada pionowej S$rednicy gatki. Z tegoj
wyptywa, ze te dwa migsnie nie maja bezpol,sre-
dnio wptywu na ustawienie potudnika pionowego,
bezwtadnos$é zatem jednego z nieb, lub nawet obu-
dwu razem ustawienia jegoupionowego i réwmotg.®
glosci obudwo6ch potudnikéw zmieni¢ nie mozo.
Inaczej sie ma rzeaz w Kierunku zerwnet.rzno-
gérnym lub zewmetrzno-dolnym oka chorego. Tu
nastepuje dwmv. idzenie z obrazami uieréwnolegtemi,
w pierwszym razie koncami gorneiui ksobnemi,
a wldrugim odsiebnemi. Zjawisko to tacno wyttu-
maczy¢ sobie mozna. Kuch oka na zenc-natrz i w t/h-g,
przjczém péticlnikpimpwy schyla $i§, natgeymafrrzy
powhmyby w stanie, uskuteczni¢

miesnie proste: zewnetrzny i gorny._ Tymczasem

prawidtowym

wiemy z uwag poprzedzajgcych, ze ni, prosty ze-
wnetrzny zadnego wplywm nie wywiera na potu-
dnik pionowy; miesienn za$ prostj gérny, poniewaz
nie lezy wcspdtnje. z prz.eciwnikiein swym m. ry
dolnym w ptaszczyznie,,potudnika pionowmge, tylko
w plaszczyznie skierowuinej ku tej Ostatniej nieco
z przodu i zewnatrz w tyt i na wewnatrz, wysu-
wa potudnik pionowy nieco na mweu:nagti-£t Gdyby
wiec tylko te dwa miegsnie, to je§t: prosty goruj
potudnik pionowy bytby
skierowany na wewnatrz, a zatem w kierunku wprost

i zewnetrzny dziataty,

prze,ciw'nym kierunkowi, w« ktorym znajdowacé sie

powinien przy zw”/dcepiu gatki w goére i na ze-

wnatrz. Do uskutecznienia zg$ zgdanego ruchu
przyczyni¢ sie musi sita trzecia, ktéra ma wia-
sno$¢ wysuwania potudnika na zewnatrz nie ta-
mujac przytem ruchéw gaiki na zewmatrz i w gére,
uskutecznionych znpomocg m. p. zewnetrznego i
gornego. Takag wiasnosg; posiada wtasnie 11. skosny
dolny. Poruszeuiefzatem gatki na zewnatrz i w gore
w stanie prawidtowym jest wypadkowg trzech sit,
to jest: miesni prostycli zewnetrznego, gornego
i skosnego dolnego. Potudniki sa réwnolegte (pra-
wdy na zewnatrz,

widzenie zatem pojedyncze. W obecnym zas$ przy-

lewy na wewnatrz wysuniety),



padku jedeu z wspotdziataczy na-.dku prawem to
jest u1. p. zewnetrzny, jest bezwtadnym; pozostate
dwa miesnie uskuteczniajg tylko ruch pionowo-
géruy, przyczem potudnik w Kierunku pionowym
pozostaje, podczas gdy potudnik oka zdrowego-,;
lewego, schyla sie na wewnatrz ;tfobadwa i\iec
do siebie, owszem
ku sobie schylonemi,

potudniki nie sg roéwnolegdcmi
goniemi koncami a chora
odpowiednio temu ustawianiu potudnikowjNieziN-
mu ku gbtze, widzi odwrotnie, t j. rozbieznie.

W podobny sposéb da sie wyttumaczy¢é widze-
nie chorej zb&Miiku goérze, w kierunku zewnetrz-
no-dolny'm':, bowiem ruch ten w stanie prawidio
wym jest wypadkowa roéwnie.z trze® sit, to jest:
miesni prostych zewnetrznego i dolnego i sko$negp
gornego, przyazem potudnik oka prawego skiero-
wany na wewnatrz, lcwegop”$ na zewnatrz.

Dlaczego nakoniec ctiora widzi jiojeclyMzo w kiot
runku pionowo-gdiuiym i dolnym, nas&epnic w kie-
runku wewnetrznym, wewnetrzno-géornym i dolnym
oka prawego, nie potrz/ebuje wyjasniaj-, gdyz mie-
$nie. we wszystkich tych ruchach udziat majace,
nie sga porhzonemi.

Pozostaje nam jesz,cze jeden objaw, wprawdzie
ujemny, a mianowicie, nienadwerezenie akkomo-
dacyi njta choregio; ale o nim”~jak niemniej o ror
kowaniu i przyczynach porazen migéni gatki, nad-
mienie obs&erniej w nastepnych artykutach.

Chora o ktérej mowa, pozostata w klinice na-
szej'ldo dnia 9 Marca r. b., leczona byla wciera-
niem codziennem masci wcratrynowej(ij(8 ziarna
na drachme ttuszczu), wewnetrznie za$ uzywata
wyciggu wyskokowego wroniego oka (Extr. nuaum.
vmuc. spvr.)} ktory to Srodek wedtug.dtugoletnich
SrIAIMKOWSKIEGO w'tern cier-

pieniu bardzo jest skutecznym. Ctliora opuszczajac

doswiadczen Prof.

klinike tak dalepe oko prawe”na zewnatrz poru-
szyé, mogta., ze brze-g zewnetrzny rogoéwki do-
chodzit do s&mego kata zewnetrznego oka, dwu-
widzenie za$ dopiero w odlegtoSci 6 sazni
Dnia 12f‘Mett-oa ostafni raz sie przedsta-

wita, oSwiadczajgc. jjggumdnia ~zujm sie wolng, od

naste-
powato.

meczaeego dwuwidzeuia,, g
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WYCIAGI

Z PISM HEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Zaleznos¢ 'fsybkosci tetna od etcnm yolmdzmia ner-
woio i o$rodkéw enenuwoyali.

Od czasu dostrzezonego przez Webera wc«l-
nienia lub wstrzymywa lia sie rucliéow serka w sku-
tku pewnego pobudzenia nerwu bitednego, mnitf-ie
byty badania i rownie li¢zrie mniemania co do sto-
sunku tychze ruchéw do narzagdu nerwowego. W tern
miejscu dajemy przeglad tego stanowiska, na jakie
wprowadzity te rzecz najnowsze poszukiwania
Moleschotta.

Przedewszystbrem nadmieni¢ wypada ze wedtug
MoLftSciiOTT.i nerwami posrcdniczgoami ruchom
serca gijj rownie btedny (JO0 &jak i spolczulny
fyympatlricus),’HL ktérych pierwszy fatwiej niz drugi
wyczerpuje sie dziataniem silnej podniety. Dal$zé
jego doswiadczenia zmierzaly do przekonania sie,
czyli i jakiego rodzaju wpijw na ruchy serca mia-
tyby osrodki tychfflfe nerwo6w, mianowicie rdzen
przedtuzony rdzen pacierzowy.

Wypadki otrzymane byly nastepujace:

'WpjPod "W&ijle&em rcMféttia 'jtPzedhi&irruigjo.

1) Lekkie elektrycK;# draznienie pomnaza ude-
rzania draznienie mécne moze je opoOznic,
bardzo mocne wstrzymuje ruchy serca.

2) Po usunieniu draznienia przy ktérem ruchy
sersa ustaty, pierwotna chyzo$¢ uderzen zwolna
dopiero powrac.S,, a Baird poddéwczas draznienie
moze ja znowu przyspieszyé.

3) Wygasta czynnos$¢ serca moze by¢é na nowo
podniecong stésownein pobudzaniem rdzenia prze-
dtuzonego.

4) Lekkie tegozl draznienie przyspiesza tetno
nawet po przecieciu obu nerwow spétczulnych w
dolnej czesci szyn, pozostajel zas" bez'.skutku gdy
przetng sie oba nerwy bledne badz $amc, badz
razem z tamtemi.

5) Ltad wynika zc wptyw rdzenia przedtuzo-
nego dosiega serca wytaczniel za posrednictwem
nerwéw btednfch.

b) Pod mwzgledem, -tSkmdu epacierz.&ioego.

1) Draznienie stabe przyspiesza, mocne opaznia
rneh .serca.

2) Skutek okazywat sie przy pozostawieniu badz'

samych tylko nerwéw btednych, badz samych
spotczulnych. Y
3) Po przecieciu razem i jednych i drugich

draznienie rdzenia pacierzowego nie miato Zzadne-
go skutku.

4) Mozna zatem przez rdzen pacierzowy wpty-
wac¢ na chyzo$é. biciajuarca nie tylko drogg ner-
wow spoétczulnych, lecz i nerwéw btednych, v osta-
tnim razie prawdopodobnie;]-Sposobem odruchu.

Za tego rodzaju wptywem poprzednio
wiat juz £gdy jednak wolwczas posre-

Zwtgchr. der lei k- Gesellseh. d. Wiener AerrAr. vii.
490. 49il.
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dnictwo nerwow spoétczninych nie byto jeszcze wia-
domem, wiec i wniosek nie byt dosy¢ pewnym,
bo mozna sie domys$laé, ze pobudzanie rdzenia pa-
cierzowego ta wilasnie drogit a nie przez nerwy
btedne dosiegato Sei'ea\ Ze po prz&Heciu nerwéw
btednych w doswiadczeniach To-ftaRA, draznienie
rdzenia pacierzowego, mimo; nienaruszenia nerwow
spotczulnyeli, nie opaznialo ,cbyzosci tetna, zda-
niem MoLitS,OHQXTA pochodzi¢.,to mogto ztad, ze
podnieta nie, byta dos¢ silngjjrzeczywiisgie bowiem
musi ona by¢jbardzo silng, i niemal grozngjpdla
zycia, zeby droga nerwow spoétozulnycb skutek ten
otrzymac.

Podobnym sposobem, t. j. domystem ze stopien
podniety nie byt nalezycjg, dobranym, odpiera Mo-
teSghott zarzuty .Bezolda*), mianowicie zarzut
niesprawdzauifjfsie ie8Q,- jakoby lekki~draznienie
nerwu biedmsgo pospieszato ruchy serca, jakoi>y
taki sam skutek miato, przepuszczenie ciggtego
pradu zstepnego przez obwodowa cze$¢, przecietego
nerwu btednego, jakoby wreszcie stbbe draznienie
nerwow spoétcziilnych przyspieszato, mocre opaz-
niatotuderzanig serca. Pomijamy zarzuty Kuthego
dotyczgce sposobu liczeni.~.uderzen sercowycli,
w czem rzeczywiscie tatwo nastgpi¢ mogag omyiki,
przy ruchu zwtaszcza tak predkim jak to ma miej-
sce u krélikéw, a przechodzimy do watpli\;o,sci
podniesionej przez Rosenthala*?*). u(-D- -n.)

ROZMAITOSCI.

KUCH CHOEYCH

w Szpitam wieziennym krakowskim w miesigcu
Kwietniu 1863 r.

Pozostato z koricem Marca chorych . m. k. A R. 30

Przybyto w ciagu Kwietnia " .o, 5, 9

Byto wiegc pgSteui . . ”

Z tych Szpital opuSCito .o 46 , 10 , 56
Umarto s . — ., — N
Pozostato w szpitalu z koricem Kwietnia, 34 , 4 , 88

Najliczniej pojawiaty Sie;-zimnica, niezyt oskrzeli, zo-
tadka i kita.

W poréwnaniu z ubiegtym miesigcem, zimnie* wzmogta
sie liczebnie o 5»tchorych; kita o 0, niezyt oskrzeli zmniej-
szyt sie o 6, jilezyt za$ zotadka okazat ilo$¢ réwnag zeszto-
miesiccznej.

Liczba dzienna chorych wazyta sity'miedzy 25 a 41.

Komitet stownictwa z tona Tow. lek Warszaw-
skiego juz dawniej wysadzony, po $wiezem przybraniu no-
wego cztonka sktadaja obecnie DDrr. Ilelhich, Kulesza, Lan-
gowski, Li helski, tuczKiEWKfe, Natansok, Székalski i Trii-

CHOWfSKI.

Pozwolenie do praktyki lekarskiej w Kr. PoL-
skieni otrzymat P. Tymoteusz Sti pniewski lekarz wykwa-
lifikowany (stc!6>! przezl Wydziat lekarski szkoty gtéwnej
Warszawskiej.

*) Reicjiebt's u. L)u Bois Reymond’'s Arc/iw. 1862.p. 143.
*AT Dii Athbnibewegunyen u. ihre Ueziehung zum Neriius
Vagus. Berlin 1862. p. 260.
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80,44,\94w niej tylko szukajac wytchnienia i pociechy.
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W spomnienie poSmiertne.

Dnia 2(igo -z m. po.chowano w Wilklniu zwioki Jlauky-
-cuso ff,i®aii Dra Medycyny i Chirurgii lekarza putkowe-
go wojsk ces. austr., jednego z miodszych uczniéw naszej
Wszechnicy Jagiellotiskiej. Kroétki zywi? jego, 3 * lat tylko
liczacy zasiany byt cierniem i glogiem.. Urodzony we Lwowie
z rodzicéw ultogjcdi od lat dziftcigoych niemal pasowat me
z niedostatkiem, a niezrazony trudnosciami, tpiiepospolitem
natezeniem sil swoich, w wieku mtodzienczym, wiedziony j*
dynie" niepowstrzymanga, zadza ksztatcenia sie¢ oddawat sie
pilnie' naukom. W mg”~cie rodzinnfim ukontww} szkoty po-
czatkowe i przygotowawcze rAzVzi>, a nie mogac dla braku
zasoboéw; szuka¢ odlegtych Uniwersytetéw, nie ryle ze skion-
nosci De z braku ezkoly lekarskiej, w uiigjscu, wpisat sie na
wydziatl prawniezy we Lwowie. (?dy w rok pézniej Krakéw
do Momu-ahii Au.swyjauki6.j zostat wcielony, pospieszyt on wnet,
by stana¢ w rzedzie'Uczniéw Wydziatu lekarskiego' Wszech-
nicy .lhgielloliski¢j. Zdolnosci jegot]50taC/one z nitwmoérdowang
pracowitoscig, a okraszefiit*chantkterem skromnym i potul-
nym, zjednaty mu przychylno$¢ nauczycieli i serdeczna 'przy-
wigzanie Wspottowarzyszéw, dla ktérych byt nie* tylko wzo,-
ram lecz dla wielu nadto i pozytecznym dorMjseg/i.Swiadémym
pézewodnikifefn. Ozdobiony w r. 1863 po $wietnie ztozonych
egzaminach ncisty¢h ‘$toiniiefu Doktora Medycyny i Chirurgii,

lecz Ogotocony ze $rodkéw koniecznych do usadowienia sig

i rozpoczecia czynnego zawodu, przyjat stuzbe wojskowo-lekar,-
ska. AV niilj trtkze przyktadném prowadzeniem sie a Jiade-
wszystko godnosciag w postepowaniu i naukowag wyzszoscig
zdotat zdoby¢- sobie powszechny’ $zacunBk', i przed dwolna
laty dostgpit rangi J,ekarza putkowego. Sréd tegd' czasu wy
stawiony nSzmieufle koleje losu wojennego, wisie poznat kra-
jow: Wegry, Chorwacya, Serbija, Multany , Wotoszezy-zue ,
Wiochy,

$rod trudu i znojoéw zdazat wytrwale za postepem uauki,

wrefizeie i Nadbrzeze Adryatyckie.

W ostatnim
roku tesknica ‘Sna¢ trawiony stabiee zaczat. Nadzieja, ze -za
powTOtem do-Todzinnego miasta pokrzepi sie na zdrowiu, za-
wiodta go niestety, moze dlatego, zfefcsbyt péZzno dopiero mo-
gta by¢ urzeczywistniona.

PrzybywszE bowiem w Listopadzie r. z. do Lwowa, ito-
znawaé poczagt gwattownych krwotokéw ptucnyeh, do ktérych
przystapito wnet zapalenie optucny i osierdzia. Doznawszy

niejakiej pospieszyt do Krakowa i z porady swojego

niegdy$ Mistrza 'Prfra Diz¢1a wybierajacego- sie wiasnie na

ulgi

sejm lwowski, udatrjsie do .kliniki tutejszej. Nie doczekawszy
sie atoli powrotu swojego nauczyciela, pojecliat d6 Wiednia
i tg;a z gruzlicy zycie jzakon<ayt- Byt on lekarzem zdolnym,
sumiennym i nauke mitujacym, w wypetnianiu swycli obo-
wigzkéw gorliwym i skrupulatnym; wzgledem zwierzchnikéw
z wiuuém uszanowaniem bez stuzalstwa, 'Wzpetfem spéltowa-
rzyszéw przyjacielskim, uprzajmym”potulnym, wzgledem pod-
wiadnych wyrozumiatym i zyczliwym. Wiele pracowat, wiele
goryezy doznat-.a mato skosztowat pociechy!— *Sit Uli ter-

ra levis!—



