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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI OFTALMICZNEJ.
Wągr pod spojówką oka (Cisticercus cellul. subconjunctivalis). 

Spostrzeżenie D-ra med. Józefa Ttllko.
(Czytane na posiedzeniu Tow. lek. Lubelskich d. 7 Kwietnia r. b.)

Piśmiennictwo oftalmiczne niemało już posiada spostrzeżeń, stwier­
dzających obecność wągra w rozmaitych częściach oka ludzkiego. I tak: 
wedle poszukiwań Poncet’a (Gazette mód. de Paris Nr. 10, 1874) znalezio­
no go w okolicy brwi i w powiekach 3 razy, pod spojówką i w rógówce(?) 
13 razy, w komórce oka 9 razy, w ciałku szklistem i pod siatkówką 19 
razy i w oczodole 10 razy; w ogóle podano dotąd 54 spostrzeżeń tego pa­
sożyta goszczącego w gałce ocznej lub w częściach ją ochraniających. 
Z wypisanych tu cyfr przekonać się łatwo, iż pasożyt ten najczęściej sa­
dowi się w przestrzeni podsiatkówkowej i w ciałku szklistem—są to, że tak 
się wyrażę, najwięcej ulubione miejsca rozwoju wągra w oku. Co do geo­
graficznego rozprzestrzenienia wągra, to najczęstszym bywa on gościem 
oka w Niemczech, rzadziej jest widzianym we Francyi, Anglii, we Wło­
szech, w ziemiach Słowiańskich i na północy Europy *) (zob. moje arty­
kuły: „O wągrze w oku” Klinika 1870, Nr. 12 i 13, i „Pasożyty 
oka” tamże 1871, Nr. 1, str. 8).

W piśmiennictwie krajowem mamy dopiero opisy 3-cli przypadków 
wągra w oku: Narkiewicza-Jodko (Tygodnik Lek. 18G8, Nr. 33), m o- 
j e (Klinika 1870, Nr. 12), Kośmińskiego i Szokalskiego (Medycyna 
1873, Nr. 12, str, 186). Czwarte spostrzeżenie znane mi z opowiadania kol. 
Rydla w Krakowie. Wszystkie te 4 przypadki miały miejsce u chorych

’) IIansbn {Hosp. Tidende 187 1, Nr. 7 2) spostrzegał w Skandynawii tylko jeden 
przypadek wągra w ciałku szklistem pewnej kobiety.
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narodowości polskiej, z których 2-ch było mężczyzn i 2 kobiety. Co do 
miejscowości, wągr znaleziony tu był raz pod siatkówką w okolicy planiki 
żółtej (Jodko), a 3 razy w ciałku szklistem (Talko, Kosmiński i Rydel). 
Wc wszystkich tych razach obecność pasożyta w oku rozpoznano wzierni­
kiem, z wyjątkiem chorej Rydla, który go wykrył wewnątrz gaiki dopie­
ro po jej wyłuszczeniu, dokonanem z powodu zapalenia tęczówki i naczy­
niówki (wido-diorioiditis) peryjodycznic i stopniowo powiększającego się. 
Dalsze losy wągra i oka pozostały niewiadome wc wszystkich 3-ch opisa­
nych spostrzeżeniach.

Obecnie zamierzam podać opis 5-go p r z y p a d k u w ą g r a o c z- 
n e g o w o g ó 1 o, a pic r w s z y u n a s w k r a j u, p o d s p o j ó w k o- 
w e g o (cysticercus cellulosus subconjunctiwili*), który operowałem dosyć po­
myślnie przy łaskawej pomocy kol. Jankowskiego.

13-letnia Ruchla Ilautman przybyła do mnie z Opola Lubelskiego, 
dla usunięcia jej „obrzękłości” utworzonej pod dolną lewą powieką, 
na którą to obrzękłość chora zwróciła swoją uwagę przed 3-ma tygodnia 
mi. Obrzękłość ta wystąpiła bez widocznej przyczyny, nic była widoczna 
przy prawidłowem położeniu powieki, lecz dopiero po odciągnięciu tako­
wej ku dołowi przedstawiała się ona w kształcie poprzecznie owalnego pę­
cherza, kształtem i wielkością przypominającego fasolę. Pęcherz wyrasta.! 
pod spojówką twardówkową, tuż ponad przechodowym dolnym jej fałdem
uwydatniał się znacznie, brzegi miał jasno odgraniczone, łatwo się poru­
szał wraz z pokrywającą, go spojówką. Zdawał się być napełnionym prze­
zroczystym płynem (przeświecał), a. w samym środku widać było zawar­
tość ż ó 11 a w ą, jakby z gęstej massy składającą się, w kształcie nieprze­
zroczystej plamy. Torbiel ten był nieco chcłbocącym lecz dość spręży­
stym. Spojówka go pokrywająca była cokolwiek nastrzyknięta krwią, przy 
jednoczesnem nicwielkicm przekrwieniu spojówki powieki dolnej i mięska 

łzawego, od którego torbiel był odległy na
zewnątrz o 1'", niedochodząc dolnego brze­
gu rogówki na 1Zresztą chora nie 
doznawała w oku najmniejszego bólu i osła­
bienia wzroku, uskarżała się li tylko na obe­
cność „czegoś” pod powieką.

Dla lepszego objaśnienia opisu tej szcze­
gólnej choroby oka, załączamy tu rysunek 
wągra podspojówkowego, zdjęty przezemnie. 
z natury, przy odciągniętej powieki ku do­
łowi podczas patrzenia w górę (wielkość 
naturalna).

Operacyję wykonałem d. 30-go Czerwca 
r. z. a to w ton sposób: najprzód unieru­
chomiłem powieki za pomocą ustalacza po­
wiek (blepharostat'), a następnie, ująwszy 
cążkami spojówkę pokrywającą torbiel, roz­
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ciąłem ją nożem wzdłuż tego ostatniego (t. j. równolegle z fałdem). Prze­
konawszy się że torbiel był podspojówkowym (cysta episcleralis), wypuści­
łem z niego zawartość w części wodnistą, w części trzęsinowo-kleistą (ga- 
laretowato-koloidalną), żółtą; we środku tej ostatniej znajdował się bia­
ły okrągły pęcherzyk, podobny do małego ziarnka grochu. Następnie 
dość gruby, białawy worek torbielą całkowicie wyciąłem nożyczkami krzy- 
wemi; rozrastał się on w podspojowkowej tkance łącznej, ściślej złączonym 
będąc ze spojówką niźli z twardówką. Brzegi rany spojówkowej pozosta­
wiłem nie zszytemi; odczynu (reactio) po operacyi prawie żadnego nie by­
ło i przy użyciu zimnych okładów stan oka tak był zadowalający, iż 
chora po 4-ch dniach mogła opuścić Lublin.

Płyn trzęsinowy zawarty wewnątrz torbielą posiadał barwę bruna- 
tno-żóltawą, był lepki i trudno się rozdzielający; składał się głównie 
z wielkiej massy żółtych drobniutkich ziareczek, jak przy rozpadzie (//<"- 
triius). Biały .środkowy pęcherzyk, przypominający ziarnko grochu, składał 
się z grubej (3/( millun.) bez utkania błony, pod którą znajdowała się 
sieć mocnych włókien, prawie zamaskowanych ogromną ilością gęsto sku­
pionych i silnie łamiących światło jąder rozmaitego kształtu i wielkości, 
głównie jednak były one okrągłe i owalne, czasami podłużne, i nieraz za­
wierały wewnątrz żółtawe jąderko, podobne do ziareczek trzęsinowego 
otaczającego pęcherzyk płynu. Przygotowawszy kilka wyrobów drobnowi- 
dzowych z białego pęcherzyka, zawierającego nieco wodnistego płynu, uda­
ło mi się wykryć w nim z jednostajnie falistemi brzegami szyję wągra, do 
rozpoznania którego dopomogły pięknie zachowane cechujące haki jego 
o-łowy, obok sysawek czyli banieczek takowej (yentouses s. oscula).

Podając ten przypadek do wiadomości czytelników, muszę dodać że 
upatruję w nim wielkie podobieństwo do wągra podspojówkowego, opero­
wanego przez Sichel’a syna (Gaz. des Ilópitaua 19, 29 Lipca 1873, Anna- 
les d'Oculistiąue T. 70, 1873, str. 204). Przypadek jego miał też miejsce 
u 14-letniej dziewczyny, owalny torbiel wągrowy wyrastał w wewnętrz­
nym kącie oka, istniał 5 tygodni, zawierał plamę żółtą we środku i po­
myślnie był przez wycięcie operowany. Załączony przy tym opisie rysunek 
pasożytowego torbielą bardzo podobny do mojego.

O ile mi są znane przypadki wągra podspojówkowego, to najwięcej 
ich spostrzegano u młodych dziewcząt, tak naprzykład oba spostrzeżenia 
Vernon’a ((Jplithalmic llosp. lieports 1869, str. 284) miały miejsce u 5-cio 
i 7-letniej dziewczynki. Najbardziej ulubionem miejscem wągra na po­
wierzchni gałki jest podspojówkowa przestrzeń w sąsiedztwie przechodo- 
wyeh iałdów, a także w sąsiedztwie fałdu półksiężycowego (plica semiluna- 
ris), gdzie najwięcej jest nadtwardówkowej tkanki łącznej, sprzyjającej wzro­
stowi pasożyta. Przypadek przezemnic spostrzegany jest tern ciekawszy, 
że miał miejsce u żydówki.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO CUDZOZIEMSKIEGO.

Obłąkanie dziedziczne, {Folie JiMditaire) 
przez Dra Legrande du Saulle, lekarza przy oddziale dla obłąkanych 

w Bicetre w Paryżu.
Sprawozdawca Dr. med. A. RotllC

Pod nazwą „Folie liMditaire” Legrand du Saulle, autor ceniony na 
polu psychiatryczne™, miał odczyt w szkole praktycznej lekarskiej {Ecole 
pratiąue) w Paryżu. Znaczenie i doniosłość tego odczytu ogłoszonego 
w Gazette des Hópitaua;, i oddzielnej broszurce, w r. z. widzimy już z tego, 
że wkrótce został przetłomaczonym na język niemiecki przez Dra Stark’a 
ze Stephansfeld pod Strasburgiem. Praca ta nieprzedstawia nam rzeczy 
zupełnie nowej, albowiem o tern samem przedmiocie pisali już Lucas, 
Moreau de Tours i inni pisarze a przeważnie ś. p. Morel. Legrand na 
pracach tych opiera się, lecz główną zaletę jego dziełka stanowi to, iż ze­
brał w niem w jedną całość bogaty lecz rozrzucony materyjał i starał się 
go praktycznie zużytkować. I rzeczywiście cała ta praca odznacza się nad­
zwyczajną ścisłością i dokładnością w każdym kierunku z pominięciem pu­
stej frazeologii.

Cała praca rozpada się na trzy części:
I. O dziedziczności w ogóle. Tu autor dokładnie oznacza i ograni­

cza pojęcie o dziedziczności i odróżnia ją od chorób w ogólności, a od 
obłąkania w szczególności, jak również i od pojęcia ztąd wyprowadzonego 
i znanego pod nazwą wyradzania się {degenerescentie), czyli chorobliwego 
zboczenia od typu pierwotnego (Morel). Również określa Legrand wa­
runki niezbędne, aby w danym przypadku można było dowieść dziedzicz­
ności. W tej części autor objaśnia szkodliwy wpływ, jaki przez długi bar­
dzo czas wywierała metafizyka na dokładne badanie chorób umysłowych 
i znaczenie dziedziczności, która wszędzie tylko szukała wykrycia pier­
wotnych przyczyn wiadomego faktu. Nowi dopiero badacze, zamiast szu­
kania pierwotnych przyczyn dziedziczności, zwrócili uwagę swą na wurun- 
ki, w jakich dziedziczność ma miejsce, czyli zamiast pytania dla czego 
fakt pewien się spełnia, pytali się j a kim sposobu m przyszedł do skut­
ku. Na tej drodze zebrano bogaty i drogocenny materyjał, który dopro­
wadził autora do wniosków, iż istnieje oddzielna gruppa chorób umysło­
wych, którą należy zaliczyć do obłąkania dziedzicznego, tworzącego oso­
bną postać tak samo, jak bezwład ogólny postępujący {paralysis progresswa), 
w klassyfikacyi chorób umysłowych, oddzielną i samoistną stanowi postać.

Dziedziczność w znaczeniu lekarskiem bardzo się różni od znaczenia 
prawnego. W tein ostatniem bowiem dziedziczność oznacza prawo lub mo- 
żebność, całkowicie lub częściowo wziąć w posiadanie to, co inna osoba po 
śmierci pozostawiła.

W lekarskiem zaś znaczeniu dziedziczność nie jest prawem, lecz fak­
tem dokonanym ji mianowicie przenoszeniem pewnych zdolności lub pe­
wnych hzyjologicznych lub chorobnych stanów, z rodziców na dzieci. Tak 
pojmowana dziedziczność ważną odgrywa rolę w przyczynowości chorób 
umysłowych, i podług jednych stanowi 4 podług innych 90% przyczyn 
wywołujących obłąkanie. U nas w Warszawie, od 4 do 5%. Przyczyna 
t.m lozniaitego stosunku zależy od wielu powodów lecz przeważnie od te-

) Czytane na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego w dniu 6 
Kwietnia r. b. (Hed.) 
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go, czy dziedziczność liczona była pośrednia lub bezpośrednia. W ogóle 
dziś przyjmują, iż przy dokładnem zbieraniu wiadomości odsetka ta stano­
wi od 40 do 50 na 100.

Dziedziczność prostą, mamy wtedy, jeżeli dzieci temi samotni choro­
bami będą dotknięte co i rodzice, najczęściej napotykamy to u dzieci spło­
dzonych przez samobójców. Częściej jednakowoż choroba umysłowa dzie­
dziczna przyjmuje inną, postać (polymorplusmus), poczynając od tak zwa­
nego stanu nerwowego (status nernosus v. iiernositas), do zupełnie rozwinię­
tego otępienia umysłowego (dementia) lub charłactwa (crutinismu) i pa­
daczki (epilepsja). Częściej jeszcze prosta dziedziczność nie przenosi cho­
roby umysłowej wprost na dzieci, lecz czyni je tylko do niej sklonnemi, 
usposabia je ('praedispositioy.

Dziedziczność pośrednia bywa wtencz .s, jeżeli nie rodzice wprost, 
lecz dalsi przodkowie (dziad, pradziad, babka, prababka, i t. d.) cierpienia 
swoje przekazują zstępnym, przyczem jedno lul kilka, pokoleń zupełnie 
mogą, od nich być wolnemi.

Jest to tak zwany Atarismus (od atavus,—przodek). W ogóle należy tu 
jeszcze dodać, że dziedziczność o */3 częściej następuje po matce niż 
po ojcu.

Część II traktuje o objawach, czyli oznakach dziedzicznego przeno­
szenia: a) ze strony cielesnej, b) ze strony umysłowej.

Objawy te właściwie stanowią to, co z przodków przenoszone bywa 
na potomstwo. Tu autor obszernie tłomaczy, co należy rozumieć pod na­
zwą obłąkania dziedzicznego, a dalej wnioskuje, że postać ta odznacza się 
właściwym sobie rozwojem, przypadłościami, przebiegiem i t. d. tak samo 
jak oddzielne postacie cierpienia, znane pod nazwą, obłąkania alkoholic.z- 
nego, padaczkowego i t. d. Autor twierdzi, że postać ta już Esquirol’owi 
dokładnie była znaną, lubo jej pod osobną nazwą nie opisał.

Do objawów ze strony cielesnej, zalicza on niedokładny lub upośle­
dzony rozwój pojedynczych narządów, które Morel bardzo trafnie nazwał 
„znamionami (stigmata) dziedziczności.” Do takich należą: zboczenia czasz­
ki co do kształtu i objętości, które tak bywają różnorodne, że trudno je 
pod jedną podprowadzić kategoryję. Najczęściej napotykamy niesymetrycz- 
ność prawej i lewej połowy czaszki, przedłużenie jej owalu, w kierunku 
z przodu ku tyłowi, tak, że zwykle rozmiar podłużny znacznie powiększo­
ny w stosunku do zmniejszonego rozmiaru poprzecznego, i nakonicc, 
znaczne spłaszczenie części potylicowej. Część twarzowa czaszki podobne 
przedstawia zboczenia a mianowicie niesymetryczność całej jednej połowy, 
lub pojedynczych części; to samo odnosi się także do -warg, zębów', języ­
ka, podniebienia, przyrządów' zmysłowych, jak również kończyn górnych 
i dolnych, a nakoniec i do narządów' płciowych.

b) Objawy dziedziczności ze strony umysłowej cechują się przewa­
żnie tylko rozdrażnieniem czyli exaltacyją, przekraczającem zwykłą prawi­
dłową dzielność pojedynczych zdolności umysłowych, dziwacznością, exccn- 
trycznością i oryginalnością. Objawy te jednakowoż nic są tak cechujące 
i dobitne, jak te, które zauważyliśmy ze strony fizycznej.

Część III określa przypadłości dziedzicznego obłąkania w dziedzinie 
czynnościowej i moralnej, i objaśnia przebieg i rokowanie przy tego ro­
dzaju cierpieniach.

Dotkniętych dziedzicznein usposobieniem autor cechuje jako sa­
molubów, egoistów i dumnych w najwyższem stopniu; przymioty te obja­
wiają się w całej postawie, ruchach, minach i w mowie. Osoby tego ro­
dzaju są nadzwyczaj drażliwe i najmniejsza błahostka do wściekłości je do­
prowadzi. Również często napotykane bywają czyny dziwaczne, excentrycz- 
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ne, niemoralne a nawet niebezpieczne; czyny te nie są skutkiem zwichnię­
tej wyobraźni, lecz po prostu jakiś gwałtowny i niezwyciężony popęd 
przymusza ich do tego; jest to po prostu obłąkanie w działaniu (/'o/ń' 
d’aetion). Moreau de Tours mówi, że osoby dotknięte dziedzicznem uspo­
sobieniem opanowane są jakimś niepohamowanym popędem do przestępstw 
rozmaitego rodzaju i że z tego właśnie powodu częstokroć popadają w rę­
ce sprawiedliwości, przyczem dokładne sądowo-lekarskie ocenienie ich czy­
nów i stanu umysłowego natrafia na nieprzezwyciężone trudności. Mamy 
tu to samo, co anglicy rozumieją pod nazwą Morał insanity.

Popęd i czyn są tu niejako równoczesne, a wola, zupełnie podlega 
czynowi. Foyil nazywa to czynem czyli działaniem odruchowcm, bez 
współudziału woli; niejako drgawką (conrulsio) odznaczającą się od zwy­
kłych drgawek tern, że ruchy kombinowane i zespolone mają na względzie 
pewien wynik.

Dodać tu jeszcze należy, że podług zdania autora postać ta cechuje 
się pewnym rodzajem przepuszczenia, tak że naprzykład przez pewien czas 
osoba dotknięta owemi dziedzicznemi przymiotami, takowe zupełnie traci, 
poczem się one znowu pojawiają i t. d.

Nakoniec mówi Legrand du Saulle o przebiegu i rokowaniu w obłą­
kaniu dziedzicznem i kładzie nacisk na to, że cały przebieg składa się 
z szeregu pojedynczych okresów, złożonych ze spokoju i rozdrażnienia, 
czyli ze stanu lekkiego (?) pobudzenia (eacitatio) i pognębienia (depressio)', 
w pierwszym okresie wszystko takim chorym przedstawia się w świetle ró- 
żowem, w drugim zaś okresie choroby widzą oni wszystko w czarnych 
barwach.

Trwanie tego rodzaju okresów bardzo bywa rozmaite: od kilku dni 
lub tygodni do kilku nawet lat. U jednych i tych samych chorych czas 
trwania zwykle bywa jednakowy. Przejście z jednego do drugiego okresu 
pospolicie objawia się niedomaganiem zewnętrznem, jak np. bólem głowy lub 
innem nerwobólem, niestrawnością, bezsennością lub pewną, ruchliwością i t. p.

Lecz objawy chorobliwej excentryczności lub dziwactwa niezawszc 
mają cechy jednakowe i tom właśnie obłąkanie dziedziczne ma się różnić 
od tak zwanego obłąkania częściowego. Z powodu takiej peryjodycz- 
ności cechującej obłąkanie dziedziczne, autor twierdzi, że obłąkanie prze­
puszczające, czyli tak zwana folie d double formę vel circulaire v. intermittente, 
nie powinna być uważana jako postać samoistna, lecz stanowi tylko jeden 
z odcieni obłąkania dziedzicznego.

Co do rokowania, autor mówi, że obłąkanie dziedziczne do najtru­
dniejszych postaci obłąkania należy, i że daleko łatwiej można się spodzie­
wać zupełnego wyzdrowienia w obłąkaniu nabytem niż w dziedzicznem; 
lubo i doświadczenie uczy, że w przypadkach dziedzicznego obłąkania zu­
pełne następuje wyzdrowienie. To mianowicie ma miejsce, gdy obłąkanie 
dziedziczne pojawia się w wieku późniejszym bez widocznych poprzedza­
jących zboczeń umysłowych. Na tom mógłbym spraw, moje zakończyć; nie 
zważając jednakże na to, że pracę tę w dziedzinie psychiatrycznej uwa­
żam za bardzo doniosłą, co właśnie i było powodem, że uwagę szano­
wnych kolegów na nią zwróciłem, muszę wyznać, iż zdanie szanownego 
autora nie zupełnie podzielani. Wpływ dziedziczności na rozwój, przebieg, 
rokowanie i leczenie obłąkania oddawna znany i zawsze zwracał na siebie 
uwagę. Lecz nie uważam za stosowne, aby na tej zasadzie t. j. opierając 
się na jednej przyczynie, gdyby ta nawet i 5O-tą stanowiła odsetkę, two­
rzyć nową klassyfikacyję. Każdy, któremu dana była, możebność spostrze­
gania większej ilości obłąkanych mógł dostrzedz, że przypadłości zaliczo­
ne do głównych objawów dziedzicznego obłąkania rzeczywiście istnieją, 
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ale przecież te same objawy napotykamy także i przy nabytcm obłąkaniu. 
Dalej autor sam mówi, że postać ta nadzwyczaj jest zmienna i rozmaite 
może przyjąć odcienie, nakoniec, że choroba niekoniecznie jako takowa 
z przodków lub prosto od rodziców przenosi się na dzieci; może się ona 
wprawdzie przenieść, lecz to nie jest koniecznością; mamy zatem nie dzie­
dziczne obłąkanie, lecz tylko dziedziczną skłonność {prae.dispositio) do obłą­
kania. Znaczenia tej skłonności nic odrzucam, lecz nie widzę objawów cha­
rakterystycznych i dostatecznych do stworzenia nowej samoistnej postaci 
obłąkania, jak naprzykład bezwład ogólny postępujący (paralysis progressica). 
-leżeli przyczyny wywołujące obłąkanie, uważać będziemy za, podstawę do 
klassyfikacyi, to tak samo jak obłąkanie dziedziczne należy przypuścić 
mania syphilitica, alcoholica, typhosa, canerosa i t. d. L< ecz wątpię czy na tern 
zyskuje jasność nauki, gdyż trudności i zagmatwania będą jeszcze większe 
aniżeli przy naszej dzisiejszej klassyfikacyi psychologiczno-symptomatycz- 
nej, która wprawdzie także ma swoje wady. Ztąd w ostatnim czasie stara­
no się o stworzenie klassyfiacyi na innych zasadach, lecz materyjał ten 
jeszcze nie dojrzał, a dla tego póki nie dojdziemy do utworzenia klassyfi­
kacyi psychiatrycznej, na podstawie czysto fizyjologicznej i anatomicznej, 
lepiej będzie utrzymać stary podział zamiast wprowadzenia nowego, lecz 
także niedokładnego jak i pierwszy.

Dalej nie podzielam zdania autora, aby pn gać jego cechowała się 
wyłącznie pobudzeniem; ja przynajmniej niejednokrotnie uważałem i dziś na­
wet mam pod swoją obserwacyją. kilku chorych, u których dziedziczność 
niewątpliwie jest dowiedzioną, lecz gdzie choroba właśnie cechuje się nie 
pobudzeniem lecz pognębieniem t.j. obawą, przestrachem, nieśmiałością i t. <1. 
W każdym jednak razie i pomimo tego wszystkiego, praca będąca przed­
miotem niniejszego rozlroru zasługuje na ogólne uznanie i niezawodnie 
przyczyni się do zwrócenia uwagi na ten tak ważny przedmiot.

sprawozuama z rosom towarzystw lekarskimi.
Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenia z dnia l<>-go Marca i (i-go Kwietnia 1875 roku.

Wiadomo, że ś. p. Knoll zapisał testamentem Towarzystwu lekarskie­
mu summę rs. 10 0 0 na dwie nagrody konkursowe, jedną, higienicznej, dru­
gą za.s chirurgicznej treści. Ponieważ rodzina jego wystąpiła sądownie 
o unieważnienie testamentu, -a ten zawiera oprócz powyższego inne jeszcze 
zapisy na rzeess instytucyj naukowych i dobroczynnych: P r o ku r at o r yj a 
przeto Królestwa wzywa Towarzystwo ażeby postarało się. o zatwierdzenie 
zapisu przez Ministra Spraw Wewnętrznych, i potem ją upoważniło do 
dalszego działania. Otwierając posiedzenie d. l(i-go Marca, prezes Kosiń­
ski składa w imieniu Towarzystwa podziękowanie koledze Nawrockiemu 
za staranne wydawnictwo Pamiętnika Towarzystwa w przeciągu ubie­
głych dwóch lat. Następnie Lubelski opowiada przypadek wilczego głodu 
{bulimia) u młodej historyczki, który do tego dochodzi stopnia, iż chora 
od kilku miesięcy zjada codziennie około 12 funtów, zwłaszcza surowego 
mięsa i to potem w znacznej części oddaje niestrawione przez wymioty Bro­
dowski Wl. wzmiankuje, że w przypadkach tego rodzaju nie tyle uczucie 
głodu zniewala chorych do przyjmowania nadmiernej ilości pokarmów, ale 
raczej uczucie bólu, które przemija przy nacisku na. ściany żołądka, 
jak to w tym przypadku ma mieć miejsce. Rotiie żałuje, że przypadek 
ten nie dosyć ściśle był spostrzegany i opiera się raczej na powiadomie­
niu przez rodzinę chorej jak na bezpośredniem badaniu. Oprócz nerwicy 
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(neurosis) może tu być bowiem i rozszerzenie ścian żołądka. Chęć do suro­
wego mięsa być może, że nic ściąga się do złudzeń wzrokowych jak to twier­
dzi sprawozdawca, ale wprost tern się usprawiedliwia., że mięso surowe 
jest strawniejsze. Brodowski nadmienia, że rozszerzenie żołądka może 
istotnie do olbrzymich dochodzić rozmiarów mianowicie u obłąkanych, 
a to nawet do tego stopnia., iż do częściowego zaniku okolicznych gruczo­
łów, jako to wątroby, śledziony przychodzi, oraz że przepona ku górze 
zostaje odepchniętą. Nadmierna ilość pokarmów dla tego jest przyjmowana 
przez chorego, ażeby wywierać ucisk na ściany żołądka i przez to umniej­
szać cierpienia, a tenże, sam skutek możeby dał się otrzymać i na innej 
drodze np. za pomocą elektryczności. Z powodu przytoczonego spostrzeżenia 
kol. KwaŚNICKI przytacza następujący przypadek. Pewien wieśniak zjadał 
codziennie 3—4 bochenków razowego chluba, wzdęcie też brzucha u niego 
było nadzwyczajne, a przytem istniało powstrzymanie stolca. Wszelkie środ­
ki czyszczące były bezskuteczne a dla odprowadzania wiatrów wypadało 
nawet kilkakrotnie trójgrańcem nakłuwać kiszki. Przy badaniu zwłok, któ­
remu był przytomny Brodowski, okazało się, że kiszki były niesłychanie 
rozszerzone, gdyż wybrano z nich dwa szafie kału zmięszanego z nie- 
strawionym chlebem. Szokalski wzmiankuje, że jeżeli nacisk pokarmów 
z wewnątrz na ściany żołądka ma łagodzić cierpienie, to ściśnienie pasem 
brzucha przy daleko mniejszej ilości tychże pokarmów powinnoby ten sam 
mieć skutek. Radzi więc Lubelskiemu spróbować, czyby się czegoś na tej 
drodze osiągnąć nie dało.

Przy końcu posiedzenia spędzonego na powyższej dyskussyi, Na­
wrocki składa sprawozdanie z rozprawy kol. Sznabla „o d ział a n i u 
d i g i t a 1 i n y na krążenie k r w i.” Z licznych doświadczeń robionych 
na zwierzętach i z systematycznych spostrzeżeń na ludziach wypada, że di- 
gitalina naprzód zwiększa i następnie powoli zmniejsza pobudliwość ner­
wów błędnych, a w końcu zupełnie ją niszczy. Dla tego też mamy naprzód 
zwolnienie uderzeń serca a następnie ich przyspieszenie. Znaczne zwolnienie 
szybko występuje po zastrzyknięciu digitaliny przez część obwodową 
tętnicy szyjowej prosto do mózgu, co dowodzi, że środek ten pobudza 
przedewszystkiem ośrodek nerwów błędnych. Ciśnienie krwi po użyciu di­
gitaliny stale się wzmaga i w końcu dochodzi nieraz do podwójnej wyso­
kości, dopiero wkrótce przed śmiercią zwierzęcia, zaczyna opadać, a przy­
tem tętno tylko nieznacznie się zwalnia i naraz zatem bić przestaje. Dalej 
autor bada czy digitalina ma jaki wpływ na nerwy przyspieszające bicia 
serca (nn. emcito-motorii) i przychodzi do wniosku najzupełniej przeczącego. 
Wreszcie bada działanie digitaliny na samo serce po wycięciu rdzenia 
szyjowego, nerwów błędnych i spółczulnych, i przekonywa się, że przy 
małych dawkach nieco naprzód przyspiesza swe uderzenia, a potem zwal­
nia. Przy większych zaś dawkach bicie serca coraz więcej się zwalnia, 
a w końcu skutkiem porażenia ustaje.

Działanie ogólne digitaliny streszcza autor w ten sposób, że digitali­
na naprzód pobudza a następnie poraża wszystkie przyrządy nerwowe 
krążeniem krwi rządzące. Nawrocki ogranicza się na tym krótkim z pra­
cy kolegi Sznabla wyciągu i przedstawia go do wyboru na członka To­
warzystwa. Ponieważ ustawa nie dopuszcza glosowania na tein samem po­
siedzeniu na którem sprawozdanie z pracy nakowęj kandydata, złożone zo­
stało, wybór odłożono do pierwszego prawomocnego kompletu.

Posiedzenie z dnia (i-go Kwietnia r. b. Kol. Rybicki ze 
Skierniewic przedstawia chorą z guzem w dolnej i środkowej części brzucha, 
zapytując kolegów o zdanie co do przyrody tego guza. Opis rozwo­
ju i przebiegu cierpienia w tym przypdku kol. R. tak podaje: Tekla R. 
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obecnie lat 22 mająca, niezamężna w 1873 r. przebyta pomyślnie ciążę 
i poród, poczcm przyjęła obowiązki mamki w Skierniewicach u lekarza 
wojskowego. Ciesząc się jak najlepszem zdrowiem, wykarmila pomyślnie 
w domu tym dziecię, które w m. Sierpniu r. z. odstawionem od piersi zo­
stało. Tekla R. w swem życiu żadnych chorób obłożnych nie przebywała: 
do zajścia, w cią.żę miesiączkowała prawidłowo, i przez cały czas karmienia 
dziecka nie miewała, miesiączki, która powróciła, dopiero w kilka tygodni 
po zaprzestaniu karmienia, a następnie zaczęła się powtarzać prawidłowo 
co cztery tygodnie, trwając za każdym razem 4 do 5 dni.

W końcu listopada r. z. z niewiadomych przyczyn zaczęła się chora 
skarżyć na ból głowy, brak łaknienia, odbijanie, nudności. Badanie doko­
nane przez lekarza wojskowego, u którego pozostawała w służbie, wykryło 
przytem stan gorączkowy, język obłożony, a w okolicy kiszki ślepej (coc- 
cum) guz twardy, rozlany na większą część prawej połowy brzucha; miej­
sce to było bolesne przy ucisku i na całej jego powierzchni opukiwanie 
dawało odgłos tępy, wyraźnie odznaczający się od odgłosu bębnistego, re­
szty wzdętego nieco brzucha. Przeciw tej chorobie którą przyjęto za za­
palenie kiszki ślepej i tk. łącznej otaczającej ją (typlditls et perityphlitis sto­
sowano pijawki, ciepłe okłady, kalomel i olej rącznikowy; przypadłości miej­
scowe zapalne trwać miały dni kilka tylko, a po upływie kilkunastu dni 
wszekie objawy chorobne znikły bez śladu, nie wyłączając nawet stępienia 
poprzedniego w tej okolicy. W kilka tygodni potem (w końcu Grudnia) 
przebywając po raz czwarty i we właściwym czasie miesiączkę, Tekla R. 
zajęta praniem wychodziła kilkakrotnie na dwór boso, w skutek czego jak 
powiada, odpływ miesięczny nagle ustał drugiego czy też trzeciego dnia 
jego trwania. W parę dni potem zaczęła chora doznawać bólu w brzuchu, 
który się zwolna powiększał, po tygodniu zaś wymacała, sobie po raz. pierw­
szy, w dolnej środkowej części (ponad spojeniem łonowem) guz bolący, 
wielkości bułki małej, okrągły, którego pierwej nigdy nie zauważyła. Je­
dnocześnie chora zaczęła tracić łaknienie, przychodziły codzienne dreszczy­
ki i przy lekkim stanie gorączkowym, wygląd chorej stawał się coraz mi­
zerniejszym.

W trzy tygodnie po odkryciu guza, kol. Rybicki widział po raz 
pierwszy tę kobietę; lekko ona wtedy gorączkowała, cera jej twarzy była 
bladą z wypiekami na p diczkach, wychudzenie ogólne w stosunku do 
uprzednio kwitnącego stanu zdrowia, dosyć znaczne, szczególnych cierpień 
żadnych nie doznawała. W dolnej środkowej części brzucha między pęp­
kiem i łonem znajdował się guz, który już nawet przy samem obejrzeniu 
był widocznym guz ten wówczas miał wielkość mniej więcej główki no­
worodka; przy dokładnem omacauiu przekonać się można było iż guz ta­
kowy miał zaokrąglone i widocznie odgraniczyć się dające obrysy, ściśle 
był zrośnięty z powłokami brzucha, albo też w nich samych tylko miał 
swe siedlisko; skóra na powierzchni jego nie przesuwałna, i w samym środ­
ku guza na przestrzeni mniej więcej wielkości dziesięciozłotówki zaczer­
wieniona, w miejscu tern przy omacywaniu wyczuć się dawało niepewne 
chełbotanie, reszta guza była twardą; mocniejszy nacisk sprawiał ból cho­
rej. Wyśledzenie przez pochwę dokonane, upewniło kol. R., iż narządy 
rodne były w stanie zupełnie prawidłowym i że w żadnym nie zostawały 
związku z opisywanym guzem. Zapytywany o siedlisko guza, jogo przy­
rodę i o rodzaj pomocy którąby przedsięwziąć należało, kol. R. był zda­
nia, iż siedliskiem jego najprawdopodobniej są powłoki brzuszne a być 
może jednocześnie i otrzewnia z przednią ścianą brzuszną w zetknięciu zo­
stającą; co do przyrody cierpienia, a mianowicie czy guz jest nowotworem 
szybo rozwijającym się, czyli też pochodzenie jego zależy od sprawy za­
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palnej, kol. R. bmrąc pod uwagę wiek młody chorej, i zbyt nagły rozwój 
choroby odpowiadający raptownemu ustaniu miesiączki, skłonniejszym 
był do przyjęcia tej ostatniej drogi powstania guza i to tern bardziej," że 
już raz w ciągu swej praktyki spotkał się z podobnym przypadkiem u innej 
kobiety, gdzie rozwoj choroby był powolnym: guz wtem samem miejscu z nic- 
ezysteini owrzodzeniami; rozpoznawał wtedy nowotwórzłośliwy ajednak w kil­
ka miesięcy chora wyzdrowiała i dotąd cieszy się pomyslnem zdrowiem.

Z powyższych przyczyn R. doradzał użycie kąpieli ciepłych słonych 
i ciepłe okłady na guz, przy baczeniu na prawidłowe odbywanie się in­
nych czynności ustrojowych; z nacinaniem miejsca dającego uczucie pozor­
nego chclbotania w pośrodku guza, radził się wstrzymywać, raz z powo­
du pozorności tego chclbotania, powtóre z powodu możebności połączenia 
z jamą otrzewną, wreszcicz powodu wątpliwości co do przyrody cierpienia.; wia­
domy bowiem jest fakt, iż złośliwe nowotwory, szybko pod skórą sic roz­
wijające, tem szybciej jeszcze bujają, po nacięciu pokrywającej jo skóry, 
w skutek czego przyśpiesza się niepomyślne zejścia Uwagi powyższe zo­
stały przyjęte przez lekarza wojskowego i w ciągu następnego tygodnia 
chora obok użycia w celu wypróżniającym parę razy olejku rocznikowe­
go miała stosowane codziennie tylko kąpiele ciepłe i takież okładania gu­
za; potem jednak gdy w miejscu wyż wzmiankowanem chelbotanie stawało 
się coraz wyraźniejszym, lekarz wojskowy postanowił zrobić nacięcie, po­
włoki brzusznej celem wypuszczenia przypuszczalnie nagromadzonej w gu­
zie ropy; po nacięciu jednak dość głębokiem i w pośrodku guza, i na prze­
strzeni blizko dwóch cali wzdłuż linii białej, wypłynęło z miejsca chel- 
boczącego trochę krwi tylko, i niewielka ilość płynu galaretowego, podo­
bnego do młodej bujającej tkanki złośliwych nawotworów. Nacięcie nie­
korzystnie oddziałało na przebieg choroby: guz bowiem dość szybko za 
czął rozmiary swe powiększać, stwardnienie pierwej ograniczone i niejako 
koliste w pośrodku ściany brzusznej, zaczęło rozszerzać się w obie strony 
ponad spojeniem łonowem, w miejscu naciętym zaczęła bujać dość znacz­
nie nad powierzchnią, brzucha tkanka ziarninowa, potworzyły się obszerne 
nieczyste owrzodzenia, guz dosięgnął w górę wyżej pępka, stanowiąc zaw­
sze nic rozdzielną całość z powłokami brzucha, skóra pępka zaczerwieniała, 
pojawiło się na niej znowu podobne, jak uprzednio poniżej, chelbotanie, 
w końcu miejsce to przeszło w owrzodzenie; słowem szybko rozwijający 
się guz coraz bardziej zaczynał rodzić przekonanie o zlościwości jego przy­
rody, jednocześnie bowiem siły chorej prawie w oczach niknęły a wycień­
czenie coraz większe przybierało rozmiary. Lekarz wojskowy, obok ką­
pieli ogólnych, uciekał się do wcierać maści szarej, przyżegań kamieniem 
piekielnym, półtorochlorkiem żelaza, okładać z roztworu kwasu karbolo­
wego w wodzie, lecz wszystkie te środki okazywały się albo bezskuteeznc- 
mi albo nawet szkodliwemu Chora nie widząc poprawy sama postanowi­
ła odrzucić wszelkie, leki, ograniczając się tylko na codziennem ezystem 
opatrywaniu owrzodzeń guza doszlych w końcu do znacznych rozmiarów. 
Przy tak obojętnem traktowaniu choroby, guz zamiast się powiększać, po 
kilku tygodniach zdawał się nieco maleć, a owrzodzenia przestały się roz­
szerzać, i w tym stanie chora z własnej woli przybyła do szpitala S-go 
Stanisława w Ski rniewicach w d. 26 Marca r. b. gdzie dotąd pozostaje. 
Kol. Rybicki ograniczał się na ezystem opatrunku owrzodzeń i przykłada­
niu na nie płatków, zmaczanych w słabym roztworze kwasu karbolowego 
w wodzie (ł/2 dr. na funt); guz się z wolna pomniejsza, wybujała pierw-j 
ziarnina prawie zupełnie zrównała się z poziomem skóry, owrzodzenia 
zmniejszają się, chora w ogóle zaczyna się poprawiać i odzyskuje pomału 
łaknienie.
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Przedstawiając w tym stanic chorą kol. Rybicki zapytuje obecnych 
o wyrzeczenie zdania co do przyrody jej cierpienia, na nieiii bowiem tyl­
ko można opierać rokowanie w obecnym przypadku, zapytuje również 
jakie nadal należy przedsięwziąć środki lecznicze.

Zgromadzeni po dokładnem obejrzeniu i omacaniu guza, jednozgo­
dnie uznali, iż guz niema, związku z narządami wewnątrz jamy brzucha 
się znąjdującemi, że zatem siedliskiem jego są. powłoki brzuszne i że być 
może otrzewnia biurze w tern udział.

Kol. Apte z tego powodu robi przypuszczenie, że pierwotnym pun­
ktem wyjścia cierpienia togo może być otrzewnia i kto wie. czy sprawa 
zapalna, pierwej przez tę oborę przebyta, nie dała, początku obecnemu cier­
pieniu, któremu w każdym razie przypisuje wyłącznie pochodzenie za­
palne.

Na zakończenie tego posiedzenia A. Rodie odczytał sprawozdanie 
z dziełka Dr. Legrandk dii Saulle p. n. „Kolie luWditnirc,” które powy­
żej w całości podanem zostało *). ’ /\

Towarzystwo lekarskie Wileńskie.-—Posiedzenie z dnia 24 Lutego r. b
Do panujących chorób w m. ubiegłym zaliczono koklusz, który groził przyjęciem 

rozmiarów epidemicznych, i gorączki nieżytowe z silnem natężeniem, lecz zwykle kończą­
ce się w dwa do trzech dni wyzdrowieniem. Czi. Iwaszkiewicz spostrzegał w więzieniu (w do­
mu robót ciężkich), którego mieszkańcy są zupełnie oddzieleni od świata zewnętrznego, dwa 
przypadki ospy rodniej. W jednym przypadku wysypka była zlewająca się; przy uży­
ciu dziennie dwóch dawek chininy po 3 gr. i smarowania całego ciała sadłem wieprzo­
wym chory, który nie miał nigdy szczepionej ospy przeszedł w okres wyzdrowiewama 
Drugi aresztant zajmujący numer sąsiedni zachorował także na. ospę, która zaraz, od 
początku przybrała barwę ciemną. W 6-t.ym dniu chory umarł, gardząc od początku 
wszelką pomocą lekarską. Po zupełnem przecięciu stosunków miedzy chorymi i zdro­
wymi, oprócz służby wybranej między osobami, które przechodziły już dawniej ospę 
rodnią, po dezinfekcyi mieszkania i spaleniu całej odzieży zmarłych, ospa nie poja­
wiła się więcej.

Tenże czł zwraca uwagę na następujący nowy Sposób Dra ScilHTTItĆA leczenia 
błonicy:. 1° chłodne okłady na szyję; 2° do wewnątrz: lip. Magnesiae sul/iirosiie 
5,0 — Aci<l. suljurosi tiyuos. 5,0 — 8.0 —- Ag. destil, 100,0 ■— 120,0 grm. — Misce 
<:t agibi. ■— ć>. Co g, dz. 7!/2 — 2 dzieciom łyżeczkę od kawy, dorosłym łyżkę 
Stołową; 3° Co 3-ci dzień na przeczyszczenie kalomel albo trunek wiedeński z dodatkiem 
Trae llhei aguos. Po 6 godz. znów poprzednia mieszanka (mintura). W obec takiego 
postępowania już 4-go dnia przestają wytwarzać się nowe wypociny. Wtedy podaje 
slaby roztwór leni, chloriei z dodatkiem Trae Helladon. Za napój woda chłodna z lodem. 
W upartych przypadkach zaleca użycie miejscowe glycerini sulfurosi.

Czł. Lachowicz przedstawił torbiel ważący 14 uncyj, wyjęty z szyi 20-letniej 
dziewczyny. Mieścił się on na prawej stronie szyi, pod m. mostko-obojczyko-sutkowym (ster- 
no-cleido-mastouleus), był ruchomy, z chełbotaniem, a przy przełykaniu poruszał się razem 
z krtanią. Niektórzy z chirurgów nie radzili przystępować do operacyi z powodu stosun­
ków torbielą z tętnicą szyjową (carotis), nerwem błędnym i ścisłego połączenia z gruczo­
łem tarczowym, tern więcej, że oprócz powierzchownej bczkształtności guz nie przeszka­
dzał ani oddychaniu, ani przełykaniu. Dr. Lachowicz wykonał jednak operne,yję ule­
gając żądaniu chorej z zupełnie pomyślnym skutkiem. Torbiel zbadany histologicznie 
przedstawił się jako wole torbielowe z przydatkowego gruczołu tarczowego powstałe (slru- 
ma cystica ex gl. accessoria thyroidea).

Czł. Lewandowski odczytał artykuł: O trudnościach i błędach w rozpo­
znawaniu ciąży. Za punkt wyjścia do tej pracy, którą w streszczeniu podajemy, slu-

*) Zobacz str. 2 6 0. (/?erf.) 
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żyły autorowi dwa przypadki ciąży wątpliwej, spostrzegane w szpitalu Ś-go Jakóba wraz 
z 1.) rem Majewskim.

Wszystkie błędy w rozpoznawaniu ciąży można (zgodnie z pr. Pa.iot) rozdzielić na trzy 
główne klassy: 1° Przyjęcie ciąży tam, gdzie ona nie ma miejsca. 2° Wzięcie zastań choro­
bliwy ciąży prawidłowej. 3° Pomięszanie jednego rodzaju ciąży z innymi. Przyczyny błędów 
1-ej klassy są następujące: a) Fałszywe tłumaczenie zaburzeń czynnościowych, b) Różne 
guzy w jamie brzusznej albo miednicy, c) Zmiany szyjki macicznej odpowiadające tako­
wym przy ciąży, d) Znaki osłuchowe podobne do szmerów macicznych i płodowych, o) Ru­
chy nazywane przez kobietę płodowemi, a które pochodzą z zupełnie innych przyczyn.

Co do fałszywego tłomaczcnia zaburzeń czynnościowych najczęściej dzieje się to 
z miesiączką. Zaledwie trzydzieści lat temu jak jeszcze wielu lekarzy było zdania, że pe­
wna liczba kobiet odbywa miesiączkę w czasie trwania ciąży. Bliższe spostrzeżenia i le­
piej opracowane choroby macicy wykazały, że wiele przypadkowych odpływów krwi 
z części płciowych przyjmowano za miesiączkę, która wtenczas tylko zasługuje na tę 
nazwę, jeśli jej towarzyszy wydzielanie się jajka (pmilatio). Podług zaś poszukiwań D- rów 
Negri er* a, Raciborskiego,Kusmaul’a, Kiwiscii’a, Virchow*a, można przyjąć zzupełnem 
prawdopodobieństwem, że jak tylko nastąpi zapłodnienie działalność jajników ustaje. 
nie ma wyswobadzania się jajka, zatem i miesiączki w ścisłem znaczeniu tego wyrazu być 
nie może. Najnowsze tłoinaczcnie tego fizyjologicznego objawu podane przez prof. Kund- 
rat’a i Engelmann’a jeszcze lepiej wyjaśnia jego nieobecność u kobiet ciężarnych. Po­
dług tych autorów wzrost pęcherzyka Graae’a i jajka służy za bodziec dla nerwów jaj­
nika, przez pośrednictwo których na drodze odruchowej powstaje przekrwienie narządów 
płciowych. Pod jego wpływem pęcherzyk pęka i wydziela jajko, błona śluzowa trąb 
i macicy obrzmiewa i przerasta, w dalszym przebiegu zaburzenie (orgasmus) w narządach 
płciowych i przekrwienie zmniejszają się, obrzmiałe i przerośnięte części błony śluzowej 
ulegają przerodzeniu tłuszczowemu, oddzielają się unosząc z sobą jajko, przycze.n drobne 
naczyńka pękają i wylewają krew. Gdy zaś nastąpi zapłodnienie jajka, to ono osiada 
w obrzmiałej błonie śluz wej macicy, rozdrażnia ją i nie dopuszcza przerodzenia tłusz­
czowego, lecz przeciwnie pobudza rozrost macicy i całą jej działalność żywotną, zmniej­
szając takową w jajnikach. Podług tego tłomaczenia opartego na badaniach anatomicz­
nych, miesiączkę uważać należy jako ostateczny objaw skończonej sprawy wydzielania się 
jajka; gdzie zaś tego nie ma jak u ciężarnych, tam i końcowego jej objawu być 
nie może, gdy znowu z drugiej strony wydzielanie się jajka jest możebnem, chociaż 
nie uzewnętrznia się krwawieniem, jak np. u kobiet karmiących, osłabionych i pewnej 
małej liczby zdrowych, które nie odbywając nigdy miesiączki, jednak wydają na świat 
dzieci. Odwrotnie podług wyżej powiedzianego zdaje się zupełnie niemożebnem, aby mia­
ła miejsce miesiączka bez wydzielania się jajka, lecz za to mogą być odpływy krwawe 
z macicy niezależnie od wszelkiej działalności jajników, a tylko pod wpływem różnych 
przyczyn zewnętrznych, jak np. Spółkowanie z brzemiennemi, niektóre choroby macicy, 
jak włókniaki, i tak nazwane przyzwyczajenie macicy spotykane Szczególniej u ko­
biet po 40-tu latach, które pomimo miesiączek są zwykle bezpłodne.

Z tego wynika, że u ciężarnych kobiet nie bywa miesiączki w fizyjologiczncm zna­
czeniu tego wyrazu, a pojawiające się w tym czasie odpływy krwi, chociażby i kilka razy 
powtarzały się, zależą zawsze od choroby macicy lub wpływów zewnętrznych. Badania do­
prowadzające do takich wyników rozwiązują, ważne i ciekawe pytanie nadpłodnienia 
(superfoetatio) wyłączając go z możliwych objawów fizyjologii.

Jeżeli więc kobieta odbywa miesiączkę, w sposób zwyczajny, akuszer nie uważając się 
za zwolnionego od szczegółowego zbadania ma prawo przypuścić, że ona nie jest ciężarną. 
W tym względzie szczególniej należy podejrzewać kobiety, które będąc już po 3 O-tu la­
tach nie miały jeszcze wcale dzieci i tern silniej pragną takowych, im więcej zbliżają się 
do okresu, w którym zmuszone będą stracić wszelką nadzieję. Takie kobiety łudzą się 
niezmiernie łatwo przyjmując swoje gorące życzenia za spełnione, a glębokiem osobistem 
przekonaniem do tego stopnia są w możności pomylić zdanie lekarza, że popada on w sidła 
ich złudzeń, jeżeli nie jest dostatecznie uzbrojony te o ryją i doświadczeniem.
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Zmiany w trawieniu, zmiany w gruczołach piersiowych, zabarwienie smugi białej 
(linca alba) spotykają się przy wielu stanach ohorobnych macicy i jajników, lecznie 
stają się źródłem błędów przy rozpoznaniu ciąży, jako oznaki jej tylko prawdopodobne.

b) Guzy różne w jamie brzusznej albo miednicy. Oprócz cech właściwych 
każdemu rodzajowi tych chorób opisanych dobrze we wszystkich dziełach ginekologicz­
nych, jest jeden objaw przemawiający niewątpliwie za ciążą prawidłową znajdującą się 
w drugiej połowie swojego przebiegu. Takim jest kołysanie się (ballottemeni), t. j. 
ruch z dołu do góry i naodwrót, ciała stałego w płynie. Objaw ten rozstrzyga wszelkie 
wątpliwości, lecz trzeba umieć go odnaleźć, co nie jest łatwem.

c) Zmiany w szyjce macicznej, odpowiadające takowym przy ciąży, nie mają wiel­
kiego znaczenia jako drugorzędne w rozpoznaniu ciąży. Najważniejszemi pod tym wzglę­
dem są: d) Znaki osłuchowe podobne do szmerów macicznych i płodowych. Znaki te 
przy ciąży dzielą ogólnie na szmery i bicie serca płodu. Szmery podług pr. Pajot są 4 
rodzajów: 1° klassyczny zwyczajny szmer, bez ruchów, współczesny tętnu matki, zwykle 
słyszalny na bokach i w dolnej okolicy brzucha, może pojawić się na wszystkich innych 
punktach, lecz znika z ruchami płodu. 2° Tenże szmer z piskióm albo dźwiękiem muzy­
kalnym. 3° Szmer z uderzeniem pojawiający się w tych samych miejscach co pierwszy, 
przy skurczach macicy bolesnych i niebolesnych. Współcześnie uczuwa się uderzenie za 
pomocą ucha i ręki. 4° Szmery płodowe przy biciu serca płodu i krążeniu w naczyniach 
pępowiny, lecz w tym względzie potrzebne są nowe poszukiwania.

1-szy i 3-ci rodzaj tych Szmerów spotyka się przy niektórych chorobach macicy, 
jak np. przy włókniakach, lecz inne oznaki odróżniają je dostatecznie od ciąży prawidłowej.

Bicie serca płodu przedstawia cechy 'tak widoczne odnośnie do liczby uderzeń, 
rytmu, miejsca, że błędy w tym względzie są prawie niemożliwe, jeżeli tylko pamiętamy 
zwrócić uwagę na bicie serca matki, które przenosi się w ten sposób w okolice macicy, 
że przyjmowanem było jako należące do płodu, chociaż ton jak pokazało się później od- 
dawna nie żyd. Pamiętać o tern jednak należy, że bicie serca płodu, ściśle oznaczone, jest 
nieomylnym znakiem ciąży, lecz brak jego wcale nie mówi stanowczo przeciw takowej.

Oprócz powyższych szmerów jest jeszcze jeden bardzo niedostatecznie opisany, od­
dający jednak wielkie usługi podług prof. Pajot w pierwszej połowie ciąży, t. j. wtedy, 
kiedy takowa jest tylko prawdopodobną i nie przedstawia żadnego pewnego znaku. Ruchy 
płodu w drugiej połowie ciąży łatwo oznaczyć, lecz w 4-tym i 5-t.ym miesiącu wykonywa 
on także ruchy, które prof. Pajot nazwał choc foetal. Prawdopodobnie w skutek trudności 
w odnalezieniu tego znaku nie używa on w praktyce znaczenia na jakie zasługuje, a obec­
ność jego daje się sprawdzić tylko za pomocą stetoskopu. Naciskając takowy do ścian 
brzucha kobiety ciężarnej ucho otrzymuje uczucie uderzenia i bardzo lekkiego szmeru, to 
jest dwa wrażenia: dotyku i słuchu, które łatwo odróżnić od wszelkich innych ruchów 
i szmerów spotykanych w brzuchu. Jest to niewątpliwy znak ciąży, trudny do odnalezie­
nia, lecz wysokiego znaczenia rozpoznawczego przez to, że pojawia się wcześniej jak 
wszelkie inne. Aby go odnaleźć trzeba zachować pewne ostrożności, a mianowicie: steto­
skop umieścić prostopadle do ścian brzucha i naciskać głową stopniowo i umiarkowanie. 
Ten choc foetal czyli drżenie płodu przenoszące się na ściany macicy i brzucha może tylko 
pojawiać się w warunkach mających miejsce między 4-tym i 6-tym miesiącem ciąży, to 
jest wtedy, gdy rozwój płodu dosięgnął pewnego stopnia, lecz stosunkowo przeważają 
jeszcze wody płodowe. Warunków tych brak w pierwszych 3-ch miesiącach, w 6-tym zaś 
znikają, lecz wtedy zwyczajne ruchy płodowe stają się wydatnemi. Nim jednak pojawią 
się, akuszer znajduje się często w konieczności wyrzec czy ciąża ma miejsce lub nie i wte­
dy odnaleziony choc foetal rostrzyga wszelką wątpliwość.

e) Co do ruchów płodu, to tylko akuszer może rzetelnie Sprawdzić ich obecność, 
gdyż każda kobieta nieciężarna, lecz poczytująca się za taką czuje ruchy' płodu Pamiętać 
należy także, że są kobiety, u których ściany brzucha mają szczególną własność kurczenia 
się pod wpływem ręki przyłożonej, co naśladuje do pewnego stopnia ruchy płodu.

Z kolei należy rozpatrzeć jakie przyczyny nie pozwalają rozpoznać ciąży tam, gdzie 
ona ma miejsce. Brak wszelkich zmian czynnościowych właściwych ciąży, zupełny brak 
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miesiączki zdarzający się u karmiących kobiet i w różnych stanach chorobnych 
mogą tak zaciemnić położenie, że lekarze przepisywali lekarstwa i wykonywali 
operacyje pociągające za sobą smutne następstwa dla niepoznanej ciąży 3 do 5 miesięcz­
nej. Pa JOT widział jak jeden z jego professorów przyjął 4-miesięczną ciążę za ropień 
i przeciął go przez pochwę bist uroni, a historyja przekłucia macicy w 8-ym miesiącu cią­
ży w jednym z wielkich szpitali Paryża bardzo była głośną. Niekiedy przewlekle choroby 
macicy maskują początek ciąży. Różne narosty dające powód do lekkich krwotoków, 
przechylenia i przegięcia macicy czasami prawie nie pozwalają podejrzewać ciąży, która 
jednak ma miejsce.

Jeżeli płód obumarł w 5-ciu pierwszych miesiącach ciąży z jakichkolwiek szkód li 
wych dla niego powodów, przy pierwszem badaniu chorej rozpoznanie tej śmierci prawie 
jest niemożliwem i stanowcza odpowiedź czy żyje płód lub nie, miejsca mieć nie może, lecz 
nie należy tern niepokoić się, gdyż przy nienaruszonych osłonach płodowych nastąpi tylko 
nieszkodliwa dla matki maceracyja. W 2-ej połowie ciąży śmierć płodu łatwo jest roz­
poznać.

Trzeci rodzaj błędów w rozpoznaniu ciąży zależy na pomięszaniu różnych jej rodza­
jów, np. ciąży pojedynczej z podwójną, prawidłowej z zewnątrz-maciczną i t. d. Jedyny 
pewny znak ciąży podwójnej są dwa bicia serca słyszane w dwóch różnych miejscach i ró­
żnej części.

Co się tyczy ciąży zewnątrz-macicznej, to silne rozcieńczenie ścian macicy, zdarza­
jące się czasami, wytwarza wiele trudności w rozróżnieniu ciąży prawidłowej od zewnątrz- 
macicznej, lecz rozpatrując Stopień rozwoju i czas trwania ciąży, zmiany w części pochwo­
wej i dolnym odcinku macicy, jej nizkie albo wysokie położenie, zboczenie w prawo albo 
w lewo odnośnie do narośli uważanej za płód zewnątrz-maciczny można uniknąć błędów.

Lecz rozpoznanie czy ciąża zewnątrz-maciczna ma siedlisko w jajniku, trąbie albo 
jamie brzusznej jest możliwem tylko przy operacyi albo sekcyi.

Czł. BuJKO przedstawił wyniki zastosowania podskórnych wstrzykiwali ergotiny 
we włókniakach macicy, metodą IIildebrandTa, które w dwóch przypadkach fipostrze 
ganycli przez niego wypadły najzupełniej ujemnie.

Na temże posiedzeniu Dr. Moszyński wybrany został na członka Towarzystwa, 
a czł. Lewandowski powołany w miejsce zmarłego czł. WikszemskikOO do kommissyi 
dla zbadania rozpraw nadesłanych na konkurs o kołtunie. Czł. Tow. Lewandowski.

KRÓTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTĘPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICĄ.

0 przeciwniczem działaniu jaboraudi i atropiny na wydzielanie śliny 
i potu. Wzmiankowaliśmy już w Nr. 5 Medycyny ■/. r. b o wpływie jaboraudi na 
wydzielinę potu i śliny, tudzież o atropinie, jako środku mogącym powstrzymać nadmierne 
ślinienie, wywołane działaniem jaboraudi. Obecnie podać możemy w tym przedmiocie 
kilka szczegółów, które czerpiemy z odczytu Vuli>ian’a, mianego na posiedzeniu 
Towarzystwa biologicznego w Paryżu. V. starał się uzupełnić wyniki doświadczeńCaryil- 
lk’a który wykazał, że działanie jaboraudi, wywołujące ślinienie powstaje nie na skutek 
wpływu tego środka na nerwy naczynio-ruchowe ślinianek podżuchwowych, jak również 
że siarczan atropiny zastrzyknięty pod skórę zwierzęcia powstrzymuje ślinienie, wywołane 
przez jaboraudi. W celu przekonania się czy to wzajemne znoszenie się działania odnosi 
się i do wydzieliny potu, V. choremu, który zażył gr. (1 iiiiliyr.) siarczanu atropiny 
podał napar jaboraudi (z 1 dr. na 5 unc wody, która to dawka wystarczała do wywoła­
nia bardzo obfitych potów i ślinotoku). Po kilku minutach wystąpiły poty i ślinienie, 
lecz bardzo skąpe; wszystko to zresztą znikło w ciągu jednej godziny. Ztąd V. wywnio­
skował, że atropina znakomicie zmniejszyła działanie jaborandi tak napotne, jakoteż wy­
wołujące ślinotok. Następnie V. usiłuje objaśnić przeciwieństwo działania dwóch 
tych środków. Tu uważamy za potrzebne pokrótce podać dwie główne teoryje o wydzielę- 
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niu śliny. Pierwsza z nich podana przez Cl. Bernard’a , uważa wydzielanie 
śliny za skutek porażającego działania struny bębenkowej na nerwy spólczulne 
naczynio-rucliowe, rozszerzającej naczynia i wywołującej wydzielanie śliny. Druga 
teoryja, podtrzymywana, przez Ludwig’a i Vulpian’a, opierających się na doświadcze­
niach Gianuzzi. 1Ieidkniiain’a i innych, uważa działanie układu nerwowego na śliniaki 
za działanie wprost i niezależne od zjawisk w krwiobiegu. W istocie—ostatniej tej teoryi 
nie zbijają doświadczenia Cl. Bernard’a, wykazujące, iż przy podrażnieniu struny bę­
benkowej jednocześnie mają miejsce dwa zjawiska: wydzielanie śliny i rozszerzenie na­
czyń. Jednakże V. zwraca uwagę na to, że jednoczesnośćtych zjawisk nie pociąga za sobą 
ich związku przyczynowego i że doświadczenia IIeidenhain’a i Witticu’a prowadzą do 
wniosku, iż wydzielina wywołana w skutek pobudzenia wprost lub odruchowego nerwów 
rozgałęziających się w śliniankach, powstaje pod działaniem tych nerwów na pierwiastki 
właściwe ślinianki, że zatem w owych nerwach istnieją włókna, które stanowią prawdziwe 
pierwiastki nerwowe wydzielnicze. Z dwóch więc rodzajów nerwów, które otrzy­
muje ślinianka, jedne pochodzące z części szyjowej nerwu spółczulnego działają 
na naczynia, inne powstające ze Struny bębenkowej byłyby podług V. prawdziwymi ner­
wami wydzielniczymi; działanie zaś ich wzajemne na siebie opisuje V. w tych słowach: 
„Wiadomo już, że bardzo prawdopodobnie włókna struny bębenkowej rozszerzające na­
czynia, działają na naczynia ślinianki w ten sposób, iż znoszą < zynność zwojów naczynio- 
ruchowych, wywołujących, albo podtrzymujących napięcie tych naczyń. Są to włókna 
regulujące, działanie których zbliża się do działania nerwów błędnych na zwoje przyśpie­
szające ruchy serca. Tak samo możnaby przypuścić, że zwoje pozostające w związku 
z pierwiastkami właściwymi ślinianki podtrzymują ją w pewnym stanie pobudzenia, które 
przeszkadza zupełnemu rozwinięciu czynności wydzielniczej. Faradyzacyja struny bęben­
kowej miałaby na te zwoje wpływ podobny do tego, jaki wywiera na zwoje naczynio- 
ruchowc: przerywałaby ich czynność a wówczas gruczoł pozbawiony wszelkiego działania 
nerwowego i, że tak powiem, porażony mógłby okazywać całą swoją siłę wydziclnic/ą. 
Struna więc bębenkowa zawierałaby włókna nerwowe wydzielnicze, działające na ślinian­
kę w ton sposób, iż powstrzymują one działalność ograniczającą (Tacli-uite reslrictine) 
zwojów w stosunku do pierwiastków wydzielniczych. Tym sposobem mielibyśmy pewien 
rodzaj tożsamości działania włókien naczynie ruchowych i wydzielniczych, ponieważ na 
czynią w stanie prawidłowym nie mogą się całkowicie rozszerzać, gdyż ulegając ciągłemu 
działaniu zwężającemu (temu, które wywołuje napięcie) i ponieważ ślinianki nie 
mogą swobodnie wydzielać dlatego, że znajdują się w pewnym stanie napięcia spo ■ 
wodowanego przez działalność zwojów i nerwów, które w nicli się rozgałęziają. Prze­
puszczanie prądu elektrycznego przez strunę bębenkową w obu szeregach nerwów, wywo­
łuje podobne skutki, pod wpływem elektryczności znika stan napiętej działalności zwojów 
naczynio-ruchowych i zwojów gruczołowych; naczynia się rozszerzają i gruczoł obficie wy­
dziela.” Oto dane fizyjologiczne, które pozwalają zrozumieć działanie jaborandi i atro­
piny na wydzielanie śliny. Atropina działa podobnie jak zwoje gruczołowe tych nerwów, 
które zatrzymują wydzielanie; jaborandi przeciwnie, działa na sposób podrażnionej struny 
bębenkowej t. j. poraża lub zmniejsza działanie zwojów i nerwów zwojowych, zkąd obfite 
wydzielanie, ślinotok. Pomiędzy atropiną i jaborandi istnieje prze uwniczość tak samo, jak 
między sposobem działania struny bębenkowej a zwojami nerwów gruczołowych. Godnem 
jest uwagi, że w tom wyjaśnienieniu fizyjologicznem wcale niekoniecznie potrzeba przyj­
mować wpływu nerwów naczynio-ruchowych; to też doświadczenie Carville’a okazało, 
iż jaborandi działa na śliniankę niezależnie od nerwów naczynio-ruchowych.

{Gaz. hebdom. 1875—6). St. Kw.
Kwas borny i jego sole jako środek przeciwgnilny zaleca Lister (Jiritisch 

med Journal 1!) dcc. 1874).



KRONIKA ZAGRANICZNA.
TuCCyja. Międzynarodowa komissyja sanitarna. W skutek 

postanowień pierwszej komissyi międzynarodowej, która przed kilku laty obradowała 
w Konstantynopolu, państwa europejskie zgodziły się na przyznanie rządowi tureckiemu 
prawa pobierania opłaty od wszystkich okrętów zawijających do portów tureckich. 
A w zamian rząd turecki zobowiązał się zaprowadzić radykalną zmianę w urządzeniu 
sanitarnem w calem państwie i założyć stałe lazarety we wszystkich ważniejszych portach 
tureckich. Lazarety te istnieją już od pewnego czasu w przystani górnego Bosforu, w Sa- 
lonice i Smyrnie, zaś w Bourgas i w jednej z przystani morza Czarnego wkrótce urządzone 
być mają. Obecnie kiedy postanowienia wynikłe z obrad drugiej międzynarodowej ko­
missyi sanitarnej odbytej w Wiedniu ogłoszone być mają, układ pomiędzy Turcyją 
a resztą państw europejskich ma podobno uledz zmianie. Jak wiadomo wynikiem głównym 
obrad komisyi Wiedeńskiej było zachwianie wiary w skuteczność środków kwarantanno­
wych i określenie sposobu dokonywania jedynie rewizyi okrętów i ludzi przybywających 
z portów i krajów dotkniętych zarazą. Francyja jednak i Turcyja uporczywie przy utrzy­
maniu kwarantan stoją. ,Ztąd kwestyja higieny daje powód do powikłań politycznych, 
których rozwiązanie musi iść tępo p. A n d r a s s e m u, gdyż dotychczas niema żadnych 
oznak zapowiadających praktyczne zastosowanie zasad postawionych przez komissyję 
międzynarodową Wiedeńską.

Berlin. S t o w a rzys z e n i e 1 e k a r z y. Już dawniej kilkakrotnie dono­
siłem czytelnikom „Medycyny’’ o rozmaitych zbiorowych krokach lekarzy niemieckich, 
w celu poprawienia materyjalnego bytu i zabezpieczenia się przeciwko nieuczciwemu wyzy­
skiwano ze strony ludności. Zdaje się że lekarze niemieccy a szczególniej berlińscy, po licznych 
usiłowaniach uzyskania pewnych postanowień ze strony władzy, któreby do poprawy bytu 
lekarzy przyczynić się mogły, przyszli do przekonania, że i bez tej interwencyi rządowej 
stosunek swój względem klientów a w ogóle względem ludności odpowiedniejszem uczynić 
mogą przez pewne korporacyjne urządzenia. 1 tak utworzyło się w roku zeszłym s t o- 
w a r z y s z e n i e lekarzy przedmieścia rosentalskiego i oko­
licy (w Berlinie), którego celem według pierwszego punktu ustawy jest popieranie 
i obrona interesów koleżeństwa, interesów stanu lekarskiego i spraw zdrowia publicznego 
dotyczących. Stowarzyszenie odbywa zwyczajne posiedzenia raz na miesiąc. Wszyscy 
stowarzyszeni zobowiązują się stosować w swej praktyce do ułożonej z góry taksy wyna­
grodzeń, w której oznaczone jest stałe minimum honurarii. Stowarzyszenie In cnrpore 
występować będzie przeciwko wykroczeniom i nadużyciom pojedyńczych lekarzy. Chorzy 
którzy z góry podadzą się jako ubodzy, leczeni będą bezpłatnie przez stowarzy­
szonych. Nieporozumienia i zajścia pomiędzy członkami stowarzyszenia rozstrzyga osta­
tecznie zarząd. Dziś nie chcę komentarzy dodawać do tych Szczegółów, które niezawodnie 
nas tylko cieszyć mogą. Zdaniem mojem jak w innych zawodach tak i w naszym tylko 
wzajemna pomoc zdoła wpłynąć na poprawę naszych stosunków materyjalnych, a jedno­
cześnie na podniesienie stopy godności stanu lekarskiego.

Leyda. Wszechnica leydejska obchodziła z wielką uroczystością 300-letniąroczni­
cę. swego istnienia w d. 5 Lutego r. b. Wydział lekarski leydejski był jednym z pierwszych 
w Europie, który pozwolił na wykonywanie rozczłonkowywania trupów. St. M.

Ogłoszeni a..
Dr. DOBIESZEWSKI

zawiadamia Szanownych Kolegów, że w mającej nastąpić porze, kąpielowej w r. b. już (lilia 15 
Maja przybędzie do Marienbadu i mieszkać będzie w Villa Schoiibriinn na parterze. 
Dodaje przytem, iż w swem mieszkaniu leczyć będzie elektrycznością: tak prądem stałym 
jak i przerywanym.

Za leczenie elektrycznością płaci się osobno po 2 rs. (3 złr.) za posiedzenie.
Redaktor odpowiedzialny. Dr. K. Beniii. Wydawca, Dr. ,1. Rogowicz.
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