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POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZI0T UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincyi. w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs.
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ogtoszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz, drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem. pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Witadystaw Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy- Marszatkowska Nr. 119.
Tresé¢h I RypvyGIEr. O leczeniu wola za pomocag podwigzania t¢tnic tarczowych. — II. BR.
ZiemHS$TsKI. O drzeniu galek ocznych u osob pracujacych w kopalniach wegla. — III. St. JERZY-
kowskl. O rzadszych powiklaniach ciazy ze wzglgdu na system trawienia. — IV. T. AL JANISZEW -
sk1. Badania nad nowym sposobem leczenia ran, pod wilgotnym strupem krwi bez zmiany opatrunku
(Dalszy ciag). — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomosci biezgce. — Nadestano do

Redakcyi. — Dodatki. — Ogloszenia.

TROCHISCI % T bICEEII 1,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitrogli cer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy- '
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo§é nitrogliceryny opada na dncr; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza forme w kom -
prymowanyeh tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w calej zawartos$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yj0O grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Yoo g. doznaje si¢ silnego tgtnienia tgtnie szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja
pniowo réwniez pr¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshmaj 3 razy dniem po 7mo gr. zwigkszajac daw -
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito.

sto-

Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myS$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
.szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje Sig
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla czlowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigto$§¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.*
Cena pudetka, w ktérem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop. :

M MUINIANSKL

W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEtL SPROWADZANYCH,
pod firma

» #**44)
w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-44

Termometra maksymalne ze sSwiadectwami po Rs. | kop. 35 Irrygatory D-ra
Esmarcha szklane z kompletem kanek kauczukowych po Rs. 2 kop. 50. inhala
tory, Srodki opatrunkowe po cenach fabrycznych poleca MAGAZYN OPTYCZNO

CHIRURGICZNY JULIANA DREHER. SZPITALNA Nr. 6. 6-5

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-

biér prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem

leczniczein w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-

T - - robach krwi i skéry, nieprawidlowosciach perjodéw i t. d.
e VICO Sktady w aptekach i sktadach wdéd mineralnych. "Woda
$wiezego napetnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-

cha, H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa

w Warszawie. 10—-3

APTEKA 1. RUTKONSKIEGD

dawniej E Wernera w Warszawie,
otrzymata:

LIP ACTIM

)
Przetwor otrzymywany z najczystszej'oliwy, zalecany przez pror. Mehringa i finne powagi lekarskie
zamiast tranu rybiego. Odznacza sie przyjemnym smakiem i tatwa strawnoscia. 3-3

ZAKLAD KEFIRU LECZNICZEGO
K. SIGALINY Kaudkaai

Oprécz wielu medali otrzymanych w Warszawie i Charkowie obecnie nagrodzony zostat
medalem brgzowym na Wystawie Hygieniczno-Lekarskiej i Dydaktyczno-Przyrodniczej
we Lwowie miesci sie przy ulicy Krolewskiej 31 nowy, wprost, parkanu ogrodu Saskiego
miedzy ul. Marszatkowskg a skwerem kosciota ewangelickiego.

Zakfad zaopatrzony stale codziennie w $wiezy kefir i zdrowe grzybki kefirowe.

P S. Dla Zaktadéw Dobroczynnych i niezamoznych chorych kefir za p6t ceny. 6—4
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LEEARSE

I. O XiZEOZZEUSTTTJ 'WOLA.

ZA POMOCA PODWIAZANIA TETNIC TARCZOWYCH.

[Wedlug wykladu mianego na V zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie],

Podal

Prof. Dr Kydygier [Krakow].

Niedawno temu poruszyt B illroth !) na nowo kwestyj¢ podwiazywania
tetnic tarczowych przy leczeniu wola, a opierajac si¢ na 4 przypadkach witasnego
spostrzezenia, zalecal w ogole to postgpowanie, nie pomijajac milczeniem niekto-
rych”poszczegdlnych watpliwosci.

Sam rozporzadzajac znaczniejszem do§wiadczeniem [12 przypadkow, ktore
na koncu po krotce opiszemy], chciatbym si¢ niem podzieli¢ z Panami i przy-
czyni¢ si¢ do rozstrzygnigcia niektorych dotychczas watpliwych zagadnien.

Jak Panom rwiadomo, przypomnial dwa lata temu W oelfler 2) dawniej
uzywany, a w dostatnich czasach zupetnie zapomniany sposéb leczenia wola przez
podwiazanie t¢tnic. Do ponownego podjecia tego sposobu zachecaly tak W oel-
FLER’a, jak 1 pdzniejszych operatorow, przedewszystkiem zle nastgpstwa, jakie
w ostatnich czasach po catkowitem wycigciu wola czeéciej spostrzegano, a mia-
nowicie tezyczka (tetania) i charlactwo ogolne t. z. cacheosia strumiprivay nadto
obrazenie nerwu wstecznego (n. recurrens) mozliwe mimo wszelkiej ostroznosci,
wreszcie4 niebezpieczenstwo samego zabiegu zawsze jeszcze do$¢ znaczne.
W oelfler (l.c.) podaje, zejuz w X VII stuleciu Jan M uts 3) poruszyt mysl, czy-
by nie mozna u czlowieka tak samo podwigza¢ tetnic tarczowych, jak to
z dobrym skutkiem si¢ robi u zwierzat celem usunigcia wola. Po nim Lange 4)
i Jones 5) zachwalaliJ¢ operacyje. Pierwszy wykonal jg Blizzard 6 niestety
ze skutkiem ujemnym; chory w tydzien po operacyi umart z krwotokow czesciej
si¢ powtarzajacych w przebiegu rozwinigtej zgorzeli szpitalnej {gangraena noso.-

D B iliroth. Uber die Ligatur der Schildriisenarterien behufs Einleitung der Atrophie von
Kropfen. Wien. kl. Wochenschrift. 1888. Nr. 1.

2) worrLEr. Die operative Behandlung des Kropfer durch Unterbindung der zufiihrenden
Arterien. Wiener, med. Wochenschrift. 1886. Nr. 29 i 30:

3) Neue verniinftige Praxis der Wundirzte. Frankfurt. 1629..

4 LancGEe. Disertatio de strumis et scrophulis. Wirttemberg. 1707.

5 Abhandlungen iiber den Prozes, den die Natur einschlig etc. Blutungen zu stillen. 1813-

fi BURNs. Observat. on the surg. Anatomy et. c. Edinburg. 1811.



comialis). Wkrotce potem podwigzal Ph. v. W alther ¥ obie tetnice tarczo-
we gome u chorego 24-letniego w dwodch posiedzeniach. Chory nietylko
dobrze znidst operacyje, ale nadto wole znacznie si¢ zmniejszylo i wynik ope-
racyi trwatl jeszcze po dwoch latach, jak si¢ o tem sam W alther przekonal.
W ogodle*wykonano operacyj¢ te, przed poleceniem ponownem W oelfler, 31
razy i to w 14 przypadkach z polepszeniem stanu zdrowia chorego, a w reszcie
nastapita albo $§mier¢ albo operowani nie doznali zadnej ulgi.

Jedno i drugie nie trudno wyttémaczyé. Smiertelnos¢ wysoka zalezata od
niedostatecznego opatrywania ran; przyczyng za$ wynikow ujemnych, t. j., uie-
zmniejszania si¢ wola nalezy przypisac tej okolicznosci, ze podwigzywano tylko
tetnice tarczowe gorne. A jak wiadomo 1acza si¢ tetnice tarczowe dolne
swobodnie i szeroko z gérnemi przez tg¢tnice krtaniowe i tak w kazdym razie
mogt si¢ szybko wytworzy¢ nowy obieg krwi i podwigzanie tylko gdérnych tetnic
pozostawatofnajczesciej bez skutku.

Wprawdziejuz Rieke 2), Velpeau, Dieterich i CM Langenbecic zale
cali rdownoczesne podwigzanie tetnicy tarczowej dolnej i goérnej, ale procz
Porty nikt tego zalecenia nie wykonal. Porta podwigzat tetnice tarczows
dolng i gérng u chorej 17 letniej. W dalszym przebiegu pooperacyjnym wystapito
zapalenie tkanki tacznej i krwotoki nastgpcze: mimo tego wynik ostateczny ope-
racyi byl zupelnie dobry. Pytanie nawet, czy tu nie przyczynita si¢ sprawa za-
palna i zropienie cze¢s$ci migkkich oraz zakrzep (thrombosis) nastepczy naczyn do
tem pewniejszego zaniku wola. Pierwszy ten §wietny wynik podwigzania tetnic
doprowadzajacych nie zdotal zapewni¢ stanowiska odpowiedniego tej operacyi
i mimo usilnych zalecen P orty zapomniano zupetnie oniej, az jg po 36-latach
W oelfler na nowo zalecit, popierajac swoje zalecenie do§wiadczeniami na psach
i jednym przypadkiem szczgéliwie zakoficzonym. W Pazdzierniku 1885 r., pod-
wigzal u chorego 29 latl liczacego tetnice tarczowg gorng i dolng po prawej
stronie. Mimo ze i po lewej stronie gruczot tarczowy byl powigkszony, stat
si¢ oddech zaraz na drugi dzien po operacyi swobodniejszym, a w 1| roku pozniej
mozna bylo stwierdzi¢ nietylko zupelny zanik wola po prawej stronie, gdzie
wazkie, bardzo twarde ciatlo o nierownej powierzchni wymaca¢ byto mozna obok
kolumny krggowej, ale i po lewej stronie wole znacznie si¢ zmniejszyto. W oel-
fler sadzi, ze mial w tym przypadku do czynienia z wolem klejowatem (adenoma
gdatiiwsum). Po ogloszeniu W o elfler’u nie znacliodzimy wiele nowszych przy-
padkow w literaturze. oObalinski 3) opisat 2 przypadki: w jednym z nich pod-
wigzat wszystkie 4 tetnice tarczowe; w drugim tylko obie po prawej stronie,
gdyz tylko po tej stronie gruczot byt powigkszony. Wynik wkrotce po operacyi
byt w obu przypadkach wyborny. Chorg z podwigzaniem po jednej stronie wi-
dzial pozniej D-r Sondermayer 1przekonat si¢, ze dolegliwosci u niej na nowo
powrdcity, czy w tym samym stopniu jak dawniej, trudno rozstrzygnaé¢. B ill-

b PH.v. WALTHER. Neue Heilart des Kropfes. Sulzbach..1817.

2) BIEKE. Dissert. utrum funicl. umbilic. nervos et c. Tuib. 1816.

3) OBALL&KI. Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych operacyj wola. Przeglad lekarski.
1887. Nr. 27 i 28.



Roth (I ¢.) opisal 4 przypadki, jak juz wspomnieliémy. Prdocz tego opowiedzial
W oELFLER jeszcze jeden przypadek podwigzania po jednej stronie na X VI
zjezdzie chirurgdw niemieckich, w ktorym, po krotkiem polepszeniu, wystapito
znaczne pogorszenie i $mier¢, a sekcyja wykazata rakowate zwyrodnienie dru-
giej strony.

Dziwi¢ si¢ i ubolewaé nalezy, ze nie znajdujemy wigcej przypadkow opisa-
nych, bo tylko na podstawie szerszego do$§wiadczenia mozemy rozstrzygnaé nie-
ktore dotad watpliwe kwestyje, a inne dokladniej .okreslic. W naszych przypad-
kach tylko w pierwszym podwiazatem tetnice pojednej stronie, w reszcie podwia-
zaliSmy [przypadek operowal d-r B ossowski, pierwszy asystent kliniki] wszy-
stkie 4 tgtnice tarczowe na jednem posiedzeniu. We wszystkich przypadkach
postugiwatem si¢ sposobem Drosnika *), podwigzujac tetnice tarczowa dolng
na zewnetrznym brzegu mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego, z ta tylko réznica
ze cigcie nasze prowadzimy nieco nizej niz DrosNIE zaleca, a wigc nie 1—2
ctm., powyzej obojczyka, tylko na dolnym jego brzegu, a to z tej przyczyny, raz
ze w ten sposob latwiej dotrze¢ do truncus thyreo-cervicalis 1 wychodzacej z niego
tetnicy tarczowej dolnej, a powtdére ze cigcie nizej potozone latwiej zakryé
ubraniem, przez co poniekad ostabiamy zarzut, jaki czynig temu sposobowi, ze
pozostaja po nim az 4 szpecace blizny, kiedy po sposobie VELPEAu’a tylko dwie
zostaja, wprawdzie prawie dwa razy tak dlugie. Na kazda t¢tnice zaklada-
lismy dwie podwiazki i pomiedzy niemi przecinaliSmy naczynie. Rany, z wyjat-
kiem jednej, do ktorej jeszcze wrocimy, zaszywaliSmy zupelnie szwem kus$nier-
skim nie zaktadajac Zzadnych saczkow, malemi czopkami gazy anty-
septycznej wywieraliémy lekki ograniczony ucisk na ran¢, na to opatrunck
przeciwgnilny. We wszystkich tak leczonych przypadkach nastgpito pod je-
dnym opatrunkiem zagojenie rany.

Wynik wszystkich tych operacyj byl i wkrotce po operacyi r przy. poézniej-
szem badaniu wyborny, z wyjatkiem dwoch przypadkéw: w pierwszym z nich ?
gdzie tylko po jednej stronie tgtnice podwigzaliSmy, obwdd szyi tylko niezna-
cznie si¢ zmniejszyt i dolegliwos$ci bardzo powoli ustepowaty; w drugim przypad-
ku znajdowata si¢ torbiel w powigkszonym ptlacie; do obu przypadkow [wrocimy
jeszcze.

A teraz przystapimy do poszczegdlnych kwesty;j:

Najpierw nasuwa si¢ pytanie, czy wystarcza podwigzanie
tetnic tarczowych po jednej stronie do osiagnigcia
statego wyleczenia? Wprawdzie w pierwszym przypadku W OELFLER’a,
a przedtem w przypadku Porty, podwiazanie tg¢tnic po jednej stronie wystarczy-
o do zupelnego wyleczenia, przeciwnie w przypadku Obaliniskiego 1 moim
wynik operacyi albo nie byt zupetnie dobry, albo przynajmniej bardzo powoli
wystgpowal. Podwiazanie obu tg¢tnic tarczowych dolnych w przypadku Bivw-
roth’u zupelnie zawiodlo, gdyz tylko bardzo krotki czas utrzymato si¢ pole-
pszenie, a pozniej napowrot wrocity dawne cierpienia. Znajac szerokie pota-

> Drobnie. O podwiazaniu tetnicy tarczowej dolnej. Gaz. Lek. 1887. Nr. 6.



czenia tetnic tarczowych dolnych z gérnemi, juz a ‘priori przypuszczaé¢ mozna,
ze osobne podwigzanie ich nie wystarczy do wyleczenia wola; do$§wiadczenie
potwierdza to przypuszczenie teoretyczne. A chociaz miedzy tetnicami jednej
i drugiej strony gruczotu nie ma bardzo szerokich polaczen, mimo to uczy nas
doswiadczenie, ze moga one w wolu'byé do tyta rozszerzone, ze wystarcza do
odzywienia dostatecznego i zapobiegnigcia zanikowi wola (necrobiosis) i uczynia
ostateczny wynik niepewny. Na razie przynajmniej na pewno nie mozna tego
pytania rozwigzaé, materyjal obserwacyjny pod tym wzgledem jeszcze za maly;
moga by¢ przypadki, gdzie jednostronne podwigzanie wystarczy, w innych moze
zawies¢, jak bowiem W oelfler wykazal, nastgpuje wyleczenie tylko wtenczas,
jezeli doptyw krwi te¢tniczej do tego stopnia uszczuplimy, ze nie wystarczy na
zupelne utrzymanie zycia w tkance wola, wystagpi obumarcie (recrobiosis)
i powolne wessanie.

Nie potrzebujemy si¢ za$ obawiaé, zeby po podwigzaniu wszystkich 4 na-
czyn tarczowych nastapi¢ mogla zgorzel catego gruczolu, liczne naczynia
drobniejsze z otoczenia, a mianowicie art. crico-thyreoidea i t¢tnice przetyku wy-
starcza do zapobiezenia takiemu zejSciu. Zreszta do$§wiadczenie stosunkowo
licznych naszych przypadkow [11], dwoch BibbBoTH’a i jednego O balinskieoo,
zbijaja zupelie podobne obawy.

Inne pytanie, czy nawet podwiagzanie wszystkich
czterech tetnic tarczowych =zapewni¢ moze na pewno
i na zawsze przed powrotem wola? Badanie mych przypadkow
jako iinnych wykazalo po dluzszym czasie staty zanik. Skoro za$ zanik po-
wstat i przez kilka a nawet kilkanascie miesi¢cy si¢ utrzymal, to przypuszczaé
mozna, ze wole nie powrdci i czgéci gruczotowe zamienione raz na tkanke¢ taczna
zbita nie moga na nowo si¢ zamieni¢ w nabtonek. Tylko wtenczas jezeliby
zanik nie byt zupelny i pozostala znaczna czg$¢ gruczotu, jak, to moze mieé
miejsce po podwigzaniu tetnic po jednej stronie, a obieg krwi poboczny dosé
szybko si¢ na nowo wytworzyt, wtenczas mogltoby wole odrosngé i rzeczywiscie
odrosto, jak do$wiadczenie w przypadku BirsBoTH a poucza.

Narzuca si¢ dalej pytanie, czy we wszystkich postaciach
wola lub tylko w niektdrych i jakich podwigzanie tet-
nic moze mie¢ skutek dobry?

Rozumie si¢, ze w tych przypadkach, gdzie wole jest tego rodzaju, ze nie
ma tam juz zadnej tkanki gruczotowej, gdzie nie ma niczego coby moglo uledz
nekrobiozie i zanikngé, ze tam podwiazanie t¢tnic pozostanie bez skutku, a wigc
w postaciach wola wtoknistego (struma fibrosa), w postaciach wola torbielowatego
{struma cystica), a najprawdopodobniej iw daleko rozwinig¢tych postaciach
wola klejowatego {struma gelatinosa). W prawdzie Billroth zostawia jeszcze
pytanie nierozstrzygnigte, czy podwiazanie moze si¢ przyczyni¢ do wessania ply-
nu z torbieli lub nie. My na podstawie wyzej podanego rozumowania teore-
tycznego powatpiewaliSmy a priori o takim skutku, a w 3 przypadku naszej
obserwacyi mamy jasny dowod tego: kiedy po podwiazaniu wszystkich 4 tetnic
tarczowych jedna strona wola zanikta, to druga zostata albo wcale nie zmie-



niong, albo tylko nieznacznie zmniejszong. Dopiero ponowne badanie wykryto
tam torbiel w $rodku guza i trzeba bylo przystapi¢ do wyluszczenia torbieli.

Najwdzieczniejszemi przypadkami wola do podwiazania sg bez watpienia
Swiezsze przypadki mniej lub wigcej unaczynionych postaci wola przerostowo-
pecherzykowego (struma parenchymatosa).

W atpi¢ takze, zeby podwiazanie zbawienny wptyw wywrze¢ mogto na guzy
raka lub migsaka gruczolu tarczowego. Mozna wprawdzie tam, gdzie wy-
tuszczenie jest juz niemozliwem, sprobowacé tego sposobu, jak BiLLroTH radzi,
odwolujac si¢ na analogiczne postgpowanie przy raku jezyka, ale kiedy
zaniechano podwiazywania t¢tnic jezykowych przy raku jezyka, to i tu znaczniej-
szych korzys$ci nie mozemy si¢ spodziewaé. Zreszta odpowiednie przypadki
BiLLROTH’a 1 WoELFLER’a zakonczyty si¢ $miertelnie.

Nasuwa si¢ dalsze pytanie, czy zupelny zanik, nastgpujacy
po podwiazaniu wszystkich 4 tg¢tnic tarczowych, nie
sprowadzi tych samych przypadto$ci nastep czych, jakie spo-
strzegamy po zupelnem wyltuszczeniu wola?

Pytania tego tak dlugo nie bgdziemy mogli stanowczo rozwiazaé, dopoki
napewno nie wiemy, co prawdziwie jest przyczyng wywolujaca te przypadtosci,
jak tezyczke i charlactwo (caohexia strumipriva). 7 gory jednakze nadmieniam,
ze wogolle winniSmy ostrozni by¢ z przyjeciem S$cistego i bezposredniego zwiaz -
ku chartactwa ogolnego z calkowitem wycigciem wola, na co tez juz i inni zwra-
cali uwage. W ostatnich tygodniach spostrzegaliémy wtasnie pod tym wzgle-
dem ciekawy przypadek: chtopiec 11-letni z wolem =zostat przyjety do kli-
niki celem podwiazania tetnic tarczowych. Chory nigdy przedtem nie oka-
zywal zadnych objawow psychicznych ani tez w pierwszych dniach jego pobytu
w klinice nic podobnego nie dostrzegaliSmy. Zupetnie przypadkiem, z przyczyny,
nagromadzenia licznych przypadkéw operacyjnych, musiat chory czeka¢ kilka-
nascie dni zanim przyszla na niego kolej. W tym czasie zupelie powoli
rozwingto si¢ cierpienie ogdlne umystowe: chory wiele placze, modli si¢ i na-
reszcie zupelne glupstwa bredzi. Nie operowanego odestaliémy do domu. Gdy-
by$my go byli zaraz w pierwszych dniach jego pobytu w klinice operowali,
moglby byt ten przyktad postuzyé za dowdd, ze i podwigzanie wszystkich
4 tetnic doprowadzajacych moze wywotaé zaburzenia ogdlne. W kazdym razie
mozemy przypuszczaé, ze podwigzanie tetnic doprowadzajacych jest pod tym
wzgledem mniej niebezpieczne niz calkowite wycigcie. Przyjmujagc bowiem
z KocHEn’eni, ze przyczyna chartactwa jest zanik i zwe¢zenie tchawicy wskutek
licznych jej tetnic, przy catkowitem wyluszczeniu, lub przyznajac slusznos$¢
BXiMGAERTNER owi, ktory twierdzi, ze obrazenie i ugniecenie licznych galazek
nerwowych wywoluje chartactwo, stwierdzi¢ mozemy, ze podwigzanie tetnic
tych przyczyn nie pociaga za soba.

Ale nawet gdyby przypuszczaé¢, ze charlactwo wystgpuje wskutek znisz-
czenia jakiej swoistej czynno$ci gruczotu tarczowego, to 1 wtenczas je-
szcze by przypuszczaé mozna, ze po podwigzaniu nie tak tatwo wystapig te za-
burzenia jak po wytuszczeniu, gdyz po podwiazaniu nastepuje zupelny zanik
gruczotu bardzo powoli, dopiero w przeciggu kilku tygodni, a nawet miesiecy,



tak, ze ustrdj ma czas powoli si¢ zastosowac¢ do tych zmian. Pewno$¢ pod tym
wzgledem dopiero po dtuzszej obserwacyi liczniejszych przypadkéw otrzymamy.
W koncu dodam kilka uwag o technice operacyjnej na podstawie
naszego doswiadczenia, a chodzi tu jedynie o sposdb podwiazania tetnicy tarczo-
wej dolnej. Jak wiadomo rozporzadzamy tu 4 sposobami: 1) V elp eau radzi
podwiazywa¢ na wewngtrznym brzegu mig$nia mostko obojczyko-sutkowego,
2) Langenbeck/éw. pomigdzy jego przyczepami, 3) W oelfler zmienil sposob
LANGENBECK’a o tyle, ze chcac unikngé blizkosci wielkich naczyn [tetnicy 1 zyly
podobojczykowej] radzi tetnice tarczowa wyzej odszukaé, tam gdzie si¢ wia-
$nie zagina, 4) Drobnik zaleca podwiazanie tetnicy tarczowej dolnej na ze-
wnetrznym brzegu mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego. Zalety swego poste-
powania starat si¢ w kilku pracach wykazaé [zob. Gaz. Lek. 1887. Nr. 6 i Przegl.
Lek. 1887. Nr. 44 i 45]. Uznajac zupehlie teoretyczne jego wywody, uzylem
we wszystkich moich przypadkach jego sposobu, a wigc 23 razy. Na podstawie
tego bogatego doswiadczenia stwierdzi¢ moge, ze jakkolwiek w pierwszych
dwoéch lub trzech przypadkach odszukanie tetnicy sprawiato pewne trudnosci, to
jednak udato sic w kazdym przypadku i wskazowki Drobnika sg bardzo pewne.
W miar¢ nabranej wprawy coraz latwiej i pewniej mogliSmy odszukaé tetnice.
Jeden rzut oka narycing podana przez Drobnika (w Arch.f. Anatomie u. Physiol.)
wystarczy, zeby nas przekonaé, ze postgpujac jego sposobem, tatwiej zdotamy
si¢ uchroni¢ przed,naruszeniem licznych galazek nerwu wspdlczulnego, oplata-
jacych gesta siecig tetnice tarczowa dolna. Zalety te ostabiajg zarzut po-
niekad stuszny, jaki sposobowi temu robi O balinski, t.j, Ze pozostaje po nim
wicksze oszpecenie, bo zostawia az 4 blizny. Zreszta musimy nadmieni¢, ze
w naszych przypadkach, gdzie nie uzywaliSmy saczkow i rany goily si¢ pod jed-
nym opatrunkiem, blizny nie bardzo szpecily operowanych, tem mniej, ze dolne
blizny powstajace po naszem naumyslnie jaknajnizej prowadzonem cigciu, nie
bardzo mozna dostrzedz przy zwyczajnem ubraniu, a przynajmniej tatwo je za-
maskowaé. ToteziBillroth (Ic) daje pierwszenstwo temu sposobowi.
Kilka stow winni§my jeszcze doda¢ do uwagi BisbBoTHa, Ze jemu W jego
4 przypadkach 3 razy =zerwala si¢ tetnica tarczowa dolna, dlaczego pdzniej
juz tylko jedne podwiagzke zakladal, kiedy zwykle zaktada dwie podwiazki i po-
migdzy niemi przecina t¢tnice, jak to pewnie wszyscy robimy. Jako przyczyne
tak czestego zrywania si¢ tetnicy tarczowej dolnej uwaza cienkos$¢ i kruchosé
jej Scian. I nam w jednym przypadku [na 23 podwigzan] zerwata si¢ ta tetnica.
Najprzod wyznaé musimy, ze wobec glebokiego i nader obfitego krwotoku poto-
zenie arcy niemite, jak B illroth slusznie powiada. Dwie zaséwki po palcu
zaciskajagcym wprowadzone na miejsce krwotoku zatamowatly go. Nie kjisi-
liSmy si¢ o podwiazanie krwawigcej tetnicy, ale pozostawiwszy zasoOwki in situ
wypehiliSmy ran¢ gaza jodoformowa i zatozyliSmy opatrunek. Kiedy trzeciego
dnia opatrunek zmieniliSmy, aby zdja¢ zaséwki, sadzilimy bowiem, ze przeciez
juz si¢ wytworzyt skrzep do$¢ silny, krwotok na nowo wybuchnal. Trzeba
byto na nowo zalozy¢ i to ta raza az 3 zaséwki; znowu wytamponowano rang
gaza jodoformowsa i zatozono opatrunek przeciwgnilny. Teraz dopiero po 6 dniach
zdjelismy zasowki, krwotok si¢ nie ponowit i chora wyleczona opus$cita zaklad.



Mimo tego nieprzyjemnego przypadku, nie zadawalnialiSmy si¢ w nastep-
nych operacyjach tylko jednorazowym podwiazaniem, ale przeciwnie podwiazy-
waliSmy jak dotychczas 2 razy i pomiedzy podwigzkami przecinaliSmy tetnice;
nowego nieszcz¢scia nie mieliSmy. Podobnie jak BILLROTH nie uzylem wecale
wielkiej sily, a te¢tnica si¢ przerwata wlasnie wtenczas, kiedy staratem si¢ pod-
wiazke ostroznie nieco nizej zasunaé. Widocznem jest, ze Sciany t¢tnicy muszg by¢
kruchsze niz prawidlowo, procz tego przyczynito si¢ moze do tych nieszczesli-
wych przypadkéw glgbokie polozenie tetnicy tarczowej dolnej i ztad powsta-
jaca trudnos$¢ w natozeniu podwiazki, bo wszakze musza by¢ $ciany tetnicy tar-
czowej goérnej podobnie zmienione, jezeli $ciany naczyn przy wolu
w ogole sg zmienione, a przeciez nigdy tetnica tarczowa gorna nie ulegla
zerwaniu.

Prositem kol. prof. BRowicza o zbadanie znaczniejszej liczby $cian tetnicy
tarczowej dolnej; praca jego jeszcze nie jest ukonczong, po jej ukonczeniu nie
omieszka z pewnoscig zawiadomi¢ o wynikach swego badania. [D. n,j.

II. 0 DRZENIU GALEK OCZNYCH U 0SOB,

PRACUJACYCH W KOPALNIACH WEGLA.
Podatl
Di*, micui. Br. Zieminslii,

okulista w Warszawie.

W czasie pobytu mego w Anglii, nieraz miatem sposobno$¢ doktadnego ba-
dania osob, ktorych wzrok nadwyrg¢zony zostat wskutek cigzkiej pracy oraz smu-
tnych warunkow hygienicznych, wérdd jakich znaczng cz¢$¢ zycia spedza ludnos$é
robocza w kopalniach wegla.

Chcac poznad istote zboczen w czynnos$ciach pewnego organu, nalezy prze-
dewszystkiem przekonaé si¢ o stanie catego ustroju, a zatem o warunkach, jakie
towarzyszyly rozwojowi i dalszemu istnieniu tegoz ustroju. Blizsze wtajemniczenie
si¢ W sposob zycia, jakie prowadza robotnicy w kopalniach wegla, dalo nam wiele
cennych wskazowek, ktore postluzyly do wyjasnienia niezaprzeczonego faktu, ze
ten szczegdlnie rodzaj zajecia goérniczego ma nader niepomyslny wplyw na stan
wzroku. W rzeczy samej, warunki zycia gérnika-weglarza sa tak odmienne od
warunkow, w ktorych pracuja inne klasy robocze, ze latwo przypusci¢, iz ten
sposob zajecia musi sprowadza¢ znaczne zmiany w prawidtowych, fizyjologicz-
nych czynnosciach danego ustroju, zmiany za$ takie moga uczyni¢ ustr6j skton-
nym do pewnych objawdéw chorobowrych, a nawet wprost wywotac takowe.

Co chwila napotyka¢ si¢ daja fakty, ktére w dobitny sposéb przekonywuja
nas, ze ustrdj ludzki nad podziw tatwo zastosowywuje si¢ do zmiennych warun-
kow klimatycznych, oraz do innych wplywow, jakie w biegu czasu niespodziewa-
nie wystepuja, nie tracac przytem swych cech charakterystycznych. Zbyt wiele
jednak w tym wzgledzie zaufa¢ by nalezalo, przypuszczajac, ze ustrdj ludzki jest
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w stanie podda¢ si¢ bezkarnie na czas dluzszy cigzkim warunkom zycia, jakie pe-
dzi robotnik w kopalni wegla. Gornik-weglarz znajduje sie przez znaczng, czesé
dnia w miejscowosci nader skapo o$wietlonej, a jeszcze skapiej moze zaopatrzo-
nej w $wieze [czyste] powietrze, w miejscowosci, obfitujacej natomiast w wy-
soce dla naszego ustroju szkodliwe gazy, w miejscowosci, ktorej atmosfera prze-
sigknieta jest wilgocia oraz pytem. Srod tych to warunkéw robotnik w kopalni
wegla oddaje si¢ cigzkiej pracy fizycznej, bedac zwykle zmuszonym znajdowacé si¢
w nienaturalnej, skrgpowanej postawie. Skoro nadto zwrdécimy uwage na nagly
zmian¢ warunkéw atmosferycznych i innych okolicznosci, najaka narazonym by-
wa gornik, opuszczajac podziemia, skoro wezmiemy pod uwage znaczng ilos¢ go-
dzin zaj¢cia w kopalni, oraz pewne warunki moralne wlasciwe tej klasie robo-
czej, to kazdy nam przyzna, ze w tym razie kojarza si¢ niezwykle liczne czyn-
niki chorobotworcze, ktore muszg spowodowywaé pewne, wiasciwe tej klasie lu-
dnosci obrazy chorobowe, godne blizszego rozpatrzenia nietylko ze strony lekarza
lecz nawet szerszych kot spoleczenstwa, ktorym dobro bliznich na sercu i pa-
migci lezy¢ powinno.

Statystyczne dane co do objawiania si¢ w tytule pomieszczonego cierpienia
u goérnikéw roznig si¢ znacznie w swych wynikach. Zdaje si¢ jednak pewnem,
ze cierpienie to wystepuje co najmniej w stosunku 5% ogdlnej liczby goérnikow,
rabigcych wegiel w podziemiach. Je$li za§ zwrocimy uwage na fakt, ze w An-
glii np. przeszto 500 tysiecy osob pracuje w kopalniach wegla, [statystyka z ro-
ku 1886], zrozumie¢ tatwo, ze lekarze w okolicach, obfitujagcych w kopalnie we-
gla, powinni daktadnie by¢ obznajmieni z obrazem tego cierpienia, z powodami,
wywolujacemi takowe, a zatem dba¢c o mozliwe usunigcie tych ostatnich. Ze
wzgledu, ze w naszym Kkraju istniejg liczne kopalnie wegla, uwazatem za stoso-
wne na ten raz poznajomi¢ przynajmniej szersze koto kolegéw z obrazem tego
cierpienia.

Z mego stanowiska lekarza okulisty, chce¢ podaé opis pewnych zboczen,
w przyrzadzie wzrokowym u gornikow; gtdwnie za§ mam obecnie na celu rozpa-
trzenie przyczyn, wywotujacych obraz chorobowy, ktorego charakterystyczny
objaw przedstawia si¢ pod postacig szczegdlnego drzenia gatek ocznych.

W celu poznajomienia czytelnikow z gldéwnemi rysami tego cierpienia przy-
toczymy krotki ogolny opis tej przypadtosci.

Chory taki jest zwykle mezczyzng w wieku lat 25 do 30-stu i od lat kilku
co najmniej oddawat si¢ pracy w kopalni. Przy pobieznem badaniu brak wszel-
kich objawdw, znamionujgcych, lub wlasciwiej mowige, zwracajacych nasza
uwage na stan nieprawidtowy ustroju. Procz szczegélnego mruzenia i mruga-
nia oczami, procz wejrzenia, z ktérego wyczytac¢ tatwo, ze zycie chorego w tro-
skach, w cig¢zkich warunkach ptyngto, procz pewnego ,,risus sardonicus*, jaki na-
daje odrebne pietno twarzy gornika, ktéry poswigcit dhuzszy czas Zycia pracy
w podziemiach, procz tego oraz tak zwyktych w klasie roboczej objawow niedo-
krwisto$ci, powtarzam, na pierwszy rzut oka nie uda si¢ czesto nic wiecej odna-
lez¢. Z wyjatkiem przypadkow zadawnionych oraz tych, ktére od razu w gro-
znej formie wystepuja, nie spotykamy zwykle przy pierwszem badaniu szczegol-



nego objawu drzenia galek ocznych. Zazwyczaj zmuszeni jesteSmy wyszukac,
aracze] wywoltaé ten szczegdlny objaw.

Chory opowiada nam, Zze od pewnego czasu znacznie gorzej widzi w jamie,
w ktorej wegiel rabie, gtownie za§ spostrzega to ostabienie wzroku wkrotce po
rozpoczgciu zwyktego zajecia w podziemiach. Pacyjent potyka si¢ co krok oraz
potraca osoby i uderza si¢ o przedmioty, ktorych dotad bez wszelkiej trudnosci
mogt unikaé, $§wiatta zdaja si¢ poruszaé szybko [tancza przed oczami]; ruch
swiatet odbywa si¢ juz to w kierunku poziomym, juz to skos$nie, juz to kolisto
[opisujac koto]. Tego rodzaju ztudnemu ruchowi $§wiatet towarzyszy zwykle
zawrét gtowy, brak jednak przytem usposobienia do wymiot.

W zruszenia uczuciowe oraz uzycie napojow wyskokowych przyspieszaja
u tycli chorych pojawienie si¢ drzenia ocznego. Ruch ciagty, np. podczas cho-
dzenia pogarsza stan chorego, czyniac ten przykry objaw chorobowy wigcej
wyraznym. Skoro za$ chory przymknie oczy i spoczywa spokojnie, wszystkie
objawy ustepuja. Znaczna czg¢$¢ tych chorych jest w stanie na chwile zapano-
wac nad temi przypadami, przyjmujac pewna postawe¢ [spogladajac np. ku do-
towi], co nazywaja ciz chorzy sami ,,ustatkowaniem si¢“. Potozy¢ nalezy nacisk
na fakt, ze mozno$¢ zupetlnego ,ustatkowania si¢“jest tu zwykle krotkotrwata,
a istnicje jedynie w chwili, w ktdrej chory pozostaje w zupelnym spokoju.

Gornik, dotknigty tem cierpieniem, nalezy zazwyczaj do klasy robotnikow,
ktorzy rabiag wegiel w podziemiach. Skrgpowana podstawa
oraz znaczny wysitek fizyczny w wysokim stopniu pogarszaja stan chorego,
tak, ze w krotkim czasie tenze staje si¢ niezdolnym do wszelkiej pracy. Smutny
ten stan nietylko w podziemiach dokucza choremu, tenze bowiem, opusciwszy
podwieczor takowe, spostrzega pewne ostabienie wzroku, ktore niekiedy tak jest
znaczne, ze chory nie moze bez obcej pomocy skierowaé si¢ ku domowi. Po
kilkogodzinnym wypoczynku czynno$§¢ przyrzadu wzrokowego dochodzi do pe-
wnej rOwnowagi, tak, ze chory czuje si¢ najlepiej w tej czegsci dnia, w ktorej
oswietlenie jest umiarkowane.

Tak jaskrawe, dzienne, jak i nagle os$wietlenie oczu chorego sprowadza
objaw drzenia galek ocznych. Za dowdd stuzy¢é moze wystgpowanie tego obja-
wu przy wziernikowem badaniu, oraz wtedy, gdy =zalecono takim chorym,
podczas pobytu w ciemnym pokoju, nagle zwr6ci¢ uwage na jaki§ §wiecacy przed-
miot. Nadto zauwazy¢ mozna, ze przy spogladaniu na przedmioty barwy czer-
wonej, zoltej lub zielonej, drzenie oczne nie tak szybko wystepuje jak przy
wpatrywaniu si¢ w barwy niebieskie lub fijoletowe; zatem wigcej tamli-
we promienie $wiatta muszag tu odgrywac¢ rolg silniej-
szejpodniety.

Dotad zauwazy¢ bylo mozna, ze opowiadanie chorego, ze badanie przed-
miotowe jest nader wazne w tych przypadkach. Prdécz bowiem przekrwienia
gatki ocznej oraz btony tacznej, a przytem kurczowego s$ciagnigcia brwi i powiek,
objawow tak czesto spotykanych u osoéb, dotknigtych wada oczng t. zw.
astenopijg, nic na razie nie zwraca naszej uwagi na stan przyrzadu wzrokowego.
Jedynie przy doktadnem badaniu granic pola widzenia przekonaé si¢ mozna, zZe
takowe sg w calym obwodzie w roéwnej mierze nieco zwezone.



Objaw znamionujacy w pewnym stopniu istot¢ zboczenia w przyrzadzie
wzrokowym—mamy na mysli drzenie galek ocznych—nie wydarza si¢, poki nie
zostal wywolany przy pewnem wtasciwem poruszeniu oczu lub glowy.

Nalezy nam jednak objasni¢ na tem miejscu, co okuli§ci nazywajg
drzeniem gateklocznych [inaczej bieganiem lub wahaniem oczu]. Cierpienie to,
ktore nosi w nauce o chorobach ocznych miano nystagmus, wystgpuje pod po-
stacia mimowolnych 1), wahadtowych poruszen galki, ktére w niczem nie ograni-
czaja ruchow oczu od woli zaleznych, $wiadomie w pewnym kierunku wykony-
wanych. Szczegélny ten rodzaj poruszen jednego lub obu Ocz nastepuje
nader szybko lecz zwykle w sposob miarowy pod postacia trz¢sienia, drgania
lub tez jako ruch falisty. Euchy takie moga odbywaé si¢ poziomo lub pionowo,
a nawet mniej lub wigcej wydatny ruch kolujacy zauwazy¢ si¢ nieraz daje, nie-
kiedy poruszenia te wystepujg w kierunku sko§nym; ostatecznie poruszenia oka
przy zachowaniu pewnej miarowosci mogg sta¢ si¢ nader powiktanemi w razach,
w ktorych te rézne typy ruchu oczu mieszaja si¢ jednocze$nie (Nystagmus
mixtus).
Poruszenia wahadlowe moga zachowywaé stale tenze sam kierunek na
obu oczach, tak, ze -wydajg si¢ by¢ szybko wystepujgcemi ruchami skojarzonemi,
lecz zdarza si¢ rOwniez, ze na jednem oku wystepuje bieganie kotowe (7V. rota-
torius), na drugiem za$§ poziome (N. horizontalis), przeto poruszenia, ktére odno-
$nie do kierunku ruchu, sg niezalezne jedno od drugiego. Najczes$ciej spotykaé
mozna poziome i kolowe, mniej czgsto za$§ pionowe bieganie oczu.

Drzenie gatek ocznych wystepuje w wickszej czesci przypadkdéw obustron-
nie. W nader rzadkich przypadkach jednostronnego biegania oczu, ruchy wa-
hadlowe gatek ocznych odbywaja si¢ po najwigkszej czgsci w kierunku pionowym
[G-RAEFE].

Bieganie oczu samo przez si¢ nie jest, wlasciwie mowiac, cierpieniem, lecz
objawem cierpienia, polega bowiem na poruszeniach galki ocznej, ktéore jedynie
znacznie szybciej odbywaja si¢ niz to ma miejsce w prawidtowych -warunkach.

Wiasciwe przyczyny chorobowe, sprowadzajace drzenie oczne, sg rozno-
rodne i zdaja si¢ nawet nieraz pozostawa¢ w dalekim stosunku do przyrzadu
oko-ruchowego.

Bieganie oczu jest w znacznej liczbie przypadkow wadg wrodzong, towa-
12yszacy innym zmianom chorobowym oka. Skoro za$§ drzenie oczne jest na-
bytem" zboczeniem w przyrzadzie wzrokowym, w tym razie odrézniamy kli-
nicznie dwie kategoryje. W jednej zboczenie to wystepuje jako objaw gro-
znych cierpien mozgowia i rdzenia pacierzowego; w drugiej za$ widocznem jest,
ze drzenie galek ocznych powstaje szczegdlnie u osob, poswiecajacych sie pe-
wnym zawodom. Do tej ostatniej katogoryi zaliczy¢ nalezy przypadki drzenia
gatek ocznych, wystepujacego u oséb, pracujacych w kopalniach wegla. W in-

i) Spostrzeganojednak przypadki [RAELEHMAN, BENSON,LAWSON], w ktérych przy prawidiowym
stanie spokoju oka zalezne od woli drgawkowe poruszenia oczu tak wystepowaly jak i mogly byé [do-
wolnie] przerywane. Tego rodzaju dowolnie wywolywane, szybko jeden po drugim nastepujace skoja-
rzone ruchy zaliczy¢ nalezy do kategoryi szczegélnych uzdolnien danej osoby; nie maja one nic
wspolnego z chorobowem drzeniem oczu procz chyba zewnetrznej podobizny objawéw. Przytem w przy-
padkach biegania oczu, u dzieci np., brak zludnego ruchu spostrzeganych przedmiotéw, zludzenie to na-
tychmiast wystepuje u osob, ktore sa w stanie dowolnie wywolywa¢é drzenie wlasnych galek ocznych.
Z tego rodzaju uzdolnienia korzystaja nieraz w celu podejsScia rekruci.
Ze wEkgledu, ze t. zw. bieganie oczu wydarza si¢ zwykle pod postacia skojarzonych ruchéw, latwo zro-
zumieé, iz przy znacznej wprawie uzdolnienie takie moze byé¢ nabytem przez osoby z natury do tego
sklonne. Watpliwem wydaje si¢ byé, czy istnieja przypadki, w ktérych by jedno oko moglo byé
poruszanem w innym kierunku jak drugie.



nych zawodach nie stwierdzono dotad z zupelng pewnosciag wydarzania si¢ tego
objawu. Jedynie u szwaczek, skoro przez czas dluzszy pracuja w skurczonej
postawie przy niedostatecznem os$wietleniu, oraz bez uzycia odpowiednich szkiet,
spostrzega¢ mozna pewne zboczenia przy poruszaniu oczu, przypominajace do
pewnego stopnia mimowolne ruchy widoczne przy wlasciwem drzeniu gatek
ocznych.

Drzenie galek ocznych u goérnikow-weglarzy objawia si¢ zwykle nie inaczej
jak przy pewnym ruchu oczu, najczegéciej skoro wzrok chorego skieruje si¢
nagle ku goérze; niekiedy jednak wydarza si¢ tylko w tym razie, skoro chory,
uprzednig pracag bardzo zmegczony, lub tez skoro przed skierowaniem wzroku
w gore wykonat jaki$ ruch gwaltowniejszy, szczegdlnie glowa.

Przy dalszem badaniu czynno$ci oka znajdujemy nieraz, ze chory, ktory
zno$nie rozroznia przedmioty w dali, nie jest w stanie rozpoznawac tychze z bli-
ska wskutek mniej lub wigcej rozwinigtego porazenia akomodacy i
oka. Chorzy ci pozbawieni sg tez nieraz mozno$ci odréznienia drobnych przed-
miotow §wiecacych, ktore tatwo spostrzega kazda osoba o wzroku prawidtowym.

Powyzszy opis zawiera obraz zwykly, w jakim cierpienie to wystepuje.
Tak tu jak i przy kazdem innem cierpieniu napotyka si¢ w praktyce wiele od-
mian, mniej lub wigcej rézniacych si¢ od przypadkéow zwyktych. Niekiedy cho-
ry uzala si¢ jedynie na zawrot glowy oraz oslabienie sity wzroku. W innych
razach nie udaje si¢ spotka¢ wyraznych objawéw drzenia oczu; w innych znéw
przypadkach chory opowiada, ze $wiatta w kopalni zdaja si¢ poruszaé w pew-
nych kierunkach, podczas gdy przy podmiotowem badaniu drzenie oczne nie jest
dostatecznie rozwinigtem, aby mogto by¢ dostgpne dla naszych zmystow. W pe-
wnej liczbie ostatnio podanych przypadkéw, mimo ze drzenie oczu nie
jest widocznem, tatwo jednak r¢ka nasza, spoczywaja-
cana glowie chorego, odczuwa pewne drganie gatek
ocznych, ktéoremu nieraz podlegaja nawet migsnie karku i barkow.

Zaznaczymy, ze obraz kliniczny tego cierpienia, podany powyzej w 0gol-
nych zarysach, przedstawia forme¢ tagodniejsza tego cierpienia. W przypadkach
groznych twarz chorego pozostaje w ciagtych drgawkach kurczowych, cata gto-
wa chorego jest pod wptywem mimowolnych ruchéw, a drzenie gatek ocznych,
wystepujace za lada poruszeniem oczu lub przy najlzejszem podraznieniu nerwo-
wem, nieustanny zawro6t i bol glowy oraz inne objawy nerwowe, przedstawiajace
mniej lub wigcej wyrazne cechy napadu padaczkowego, doprowadzaja te osoby
do stanu godnego politowania oraz czynig je niezdolnemi na czas dluzszy do
wszelkiego zajecia.

Wzmocnienie calego ustroju chorego przez zalecanie odpowiednich $rod-
kow hygienicznych 1 lekarskich, przedewszystkiem za$§ zaniechanie wszelkiej
pracy w podziemiach, a nawet wzbronienie pobytu tamze, usuwa zwykle objawy
omawianej przypadto$ci. Skoro jednak taki chory, choéby po dluzszym przecia-
gu czasu, rozpocznie na nowo prac¢ w dawnych warunkach, wszystkie poprze-
dnie objawy chorobowe szybko i zwykle w gwaltownej formie na nowo wy-
stepuja. [D. n.]



MI. 0 RZADSZYCH POWIKLANIACH CIAZY

ZE WZGLEDU NA SYSTEM TRAWIENIA.

Podal

D-r Stanislaw Jerzykowski [Poznan].

System trawienia podlega, jak wiadomo, pod wplywem cigzy roznorod-
nym zmianom, ktore, juz to dluzej juz to krocej trwajac, bywaja raz mniej,
drugi raz wigcej przykremi i ucigzliwemi towarzyszami cigzy. Prawie zazwy-
czaj spostrzegane objawy, jak tloczenie w okolicy zotadka, nudnos$ci, wymioty,
wstret do pewnych potraw, zgaga, $linotok 1 t. d., wustepuja po wigk-
szej czeSci w czasie, gdy macica z malej miednicy wznosi si¢ do wielkiej, nie
rzadko jednakze wystepuja w tak groznym stopniu i niekiedy przybieraja tak
odmienny i rzadki przebieg, ze pomoc lekarska, a czesto i przerwanie cigzy staja
si¢ koniecznemi. Kilka takich wtasnie rzadkich powiktan cigzy, dotyczacych
systemu trawienia, zamierzam tutaj w krotkosci przytoczy¢, w tej nadziei, ze mo-
ga one zainteresowac lekarza praktycznego.

I. M. S., 26 lat liczaca, mezatka, od 2 lat zamezna, juz po raz trzeci
w cigzy, cierpiata poczawszy od trzeciego miesigca na nader uporczywe
wymioty, wystepujace dziennie 20—30 razy. Badanie cz¢Sci rodnych nie
wykazato zadnych nieprawidtowos$ci, zotadek przedtem nie byt nigdy chory, prze-
ciwnie, znosit duzo pokarmow i trawitl znakomicie. Najrozmaitsze znane $rodki
nie skutkowaty wcale, jedynie jeszcze rozrywka z gosémi, pilne zajegcie si¢ jaka
sprawa, nagly wyjazd i tym podobne niespodziewane sprawy, wstrzymywaty
wymioty na niejaki czas, czasem 1—2 godzin, pézniej jednakze ponawialy si¢ one
tak samo czgsto. Chora zniecierpliwiona swym stanem zazadala ponownego zba-
dania, sadzac, ze jakie$ ukryte cierpienie macicy musi by¢ tego powodem. Z po-
wodu wazkiego uj$cia pochwy badanie do$¢ obszernym wziernikiem bylto nad-
zwyczaj bolesne, nie stwierdzono jednakze ani nieprawidtowego potozenia macicy,
ani owrzodzen uj$cia macicznego, ani tez zadnych innych nieprawidtowosci; lecz
ku wielkiemu zdziwieniu od tej chwili ustaty catkowicie wymioty i chora zaczetla
jes$¢ jak dawniej. Taka nagta zmiana na lepsze zadziwita mnie mocno i dopiero
pozniej dowiedzialem si¢, ze po badaniu pokazato si¢ dos¢ duzo krwi i chora, nad-
zwyczaj nieszcz¢sliwa z powodu tak szybkiej i ponownej cigzy, sadzita ze nie
jest w stanie brzemiennym, co tak silnie na jej uktad nerwowy oddziatalo, zZe
uporczywe wymioty ustapily niepowrotnie. Ze zludzenia tego wybily ja
p6zniej poruszenia ptodu, lecz juz reszta cigzy przebiegata prawidto i w swoim
czasie przyszlo na §wiat dziecko zdrowe.

Z przypadku tego mozna wnosi¢, ze nieraz niczem si¢ nie dajagce powstrzy-
maé¢ wymioty, nie potrzebuja koniecznie mie¢ za podstawg jakich$§ nieprawidlo-
woscig czesciach rodnych, lecz polega¢ mogajedynie naogdélnem cierpieniu ukladu
nerwowego, resp. na jakiems cierpieniu psychicznem. To tez nierzadko spotykamy
wiymioty uporczywe u ci¢zarnych, w ktorych rodzinie zachodzity cierpienia ner



wowe, oraz w wyzszych klasach spoteczenstwa, w ktéorych do cierpien psy-
chicznych daleko wigcej przyczyn i materyjatlu, anizeli w klasach niezamoznych.

2. Z pierwszych lat mojej praktyki przypominam sobie jeszcze przypadek
takich niczem nie dajacych si¢ powstrzyma¢ wymiotoéw, gdzie jako ostatnie
refugium postanowitlem dnia nastepnego wykonac¢ sztuczne poronienie, lecz wia-
domos¢ ta podziatala tak mocno na chora, ze od tej chwili wymioty ustaly i cigza
prawidlowego dobiegta kresu.

3. M. K., 20-letnia me¢zatka, do$¢ dobrej budowy ciata, po roku matzen-
stwa nie zaszta jeszcze w cigz¢. Juz dawniej cierpiata czg¢sto na trudne tra-
wienie i ciggly niesmak w ustach: obecnie objawy te chorobowe wystapily silniej,
chora narzekala na ciaggle tloczenie, brak taknienia, nudno$ci i ogdlne ostabie-
nie. Z powodu bladego wyrazu twarzy i nieregularnie wystepujacej miesigczki
[coi w panienskim stanie czgsto si¢ zdarzato, a nieraz nawet na 2—3 miesiace
miesigczka si¢ zatrzymywala] podawano do wewnatrz zelazo z winem condurango,
zalecono lekko strawng dyjete i ogdlne kapiele zelazisto-stone. Srodki te skut-
kowaty bardzo nieznacznie, albo tylko krotki czas i chora, aczkolwiek wyglad
twarzy si¢ nieco poprawit, zaczeta si¢ skarzy¢ na coraz wigksze oslabienie. Po-
zniej przystapit §lin otok tak silny i takowy wzmogt si¢ w krotkim czasie tak
znacznie, ze chora wydzielata dziennie do 1000 ctm. sze$ciennych $liny; tymcza-
sem miesigczka nie pokazata si¢ juz przeszto osm tygodni. Przy badaniu przez
czesci rodne stwierdzono, ze macica jest w czwartym miesigcu cigzy, nieco prze-
gieta ku przodowi; z powoduuporczywego §linotoku podawanojodek potasu z koka-
ing, chlorek potasu z makowcem i rozmaite S$ciagajace ptokania ust, lecz tylko
z matoznacznym skutkiem. Z powodu obrzmienia dzigsel i pojawiajacych si¢ na
tychze matych owrzodzen, zalecono pe¢dzlowania z tinct. ratanhiae, a poOzniej
z rozczynu soli kuchennej zjodem i do wewnatrz podawano takze staby tegoz
rozczyn z natr. chlor. 5,0, Aq. destill. 180,0, Tinct. ferri 1,0, D. S. co 2—3 godziny
lyzke¢ stotowa; Srodek ten oddziatywat stosunkowo najlepiej, poniewaz wydzie-
lanie $liny zmniejszyto si¢ az do 500 ctm. sze$cien. na dzien. Chora cierpie-
niem tern znuzona, wpadia w pewien rodzaj zadumy i stata si¢ tak obojetng, ze
nie czuta nawet zadnych poruszen plodu, aczkolwiek te za potozeniem rak na
powloki brzuszne chociaz stabo, ale wyraznie dawaly si¢ wyczu¢. Z powodu tego
stanu podano do wewnatrz natr. hromatum [10,0 na 200,0] trzy razy dziennie
tyzke stotowa, ktére oddziatywato zadziwiajaco. W przeciaggu bowiem czterech
tygodni nietylko $linotok ustat catkowicie, aie nadto taknienie powigkszylo sie
znacznie 1 chora, dawniej przygnegbiona i blada, stata si¢ wesota i przybrata
czerstwy wyglad twarzy.

4. Ze odpowiednie pozywienie takze wazng odgrywa role
u kobiet cierpigcych na wymioty przez cigzg wywotanych, nie ulega
najmniejszej watpliwosci. Przypadek ponizej przytoczony poucza zarazem, jak
waznem jest, azeby lekarz sam przekonal si¢ czem i jak zywia si¢ cigzarne
w razach wymiotéow dtugotrwatych. Zona zamoznego gospodarza z pod Pozna-
nia cierpiata od trzeciego miesigca cigzy na tak silne wymioty, iz prawie wszy-
stko co zjadta zwymiotowata, a taknienie przytem byto zawsze wyborne. Bada-
nie czgsci rodnych nie wykazalo nic nieprawidlowego, a mimo to wszelkie do



wewnatrz podawane §rodki, jak morfina, kokaina z bizmutem, rozczyn soli ku-
chennej zjodem it. d. nie przynosily zadnego skutku i nie bylyby zapewne nigdy
zadnej sprawity ulgi, gdybym przypadkiem w wymiocinach nie byt odna-
lazt kawatkow zupelnie niestrawionych, a pochodzacych od starej wedzonej
kietbasy. Chora, jak si¢ pozniej przyznala, zywita si¢, mimo mego zakazu,
przewaznie wegdzonem migsem wieprzowem, do ktorego miata nieprzezwyci¢zony
pocigg. Po usunigciu tegoz i zaprowadzeniu dyjety, wymioty, nie dajace si¢
poprzednio niczem usung¢, ustalty w ciggu kilku dni.

5. Ze podczas i pod wptywem cigzy dzigsta niekiedy mocno obrzmiewaja
i krwawia, a przy zle utrzymywanych resp. sztucznych zgbach tworza si¢ tatwo
wrzodziki mniejsze lub wigksze, jest rzecza do$¢ czesto napotykang. Nader
rzadkiem za$ zjawiskiem [przynajmniej dotychczas nie napotkalem tego jeszcze
nigdy] jest, azeby w nastgpstwie ciazy powstawato gtebokie zapale-
ni e j ¢zka, ponawiajace si¢ az pigc razy.

Przypadek ten dotyczyl 40 letniej mezatki, M. E., ktéora -pod koniec
Kwietnia 1886 r. zaszla po raz dziesiaty w ciaz¢. Porody pierwsze byty pra-
widlowe, pdzniejsze z powodu znacznego tymczasem utycia, byly nieco utrudnio-
ne skutkiem slabych skurczéw macicy, a przy dziewiatym porodzie nastapit z tych
samych przyczyn do$¢ znaczny krwotok. W dziesiagtej cigzy chora czula sig
juz od pierwszych chwil nader rozdrazniona; nudnosci, bél glowy, §linoplyn
dokuczaly jej naprzemian i tem silniej, ze z powodu ogoélnej otytosci i stluszcze-
nia serca cierpiala na krotki oddech i ogdlne ostabienie. Od trzeciego miesigca
zaczg¢ly dzigsla mocno obrzmiewad, raz po raz krwawié, a jezyk przy tem byt
takze obolaly, jakoby za wielki dla jamy ustnej. Poniewaz chora nosita sztuczne
z¢by, przeto posadzajac je o wywotywanie wspomnianych objawow chorobowych,
kazatem je odlozy¢, polecilem ptdkania z wody stonej zjodyng, dzigsta pedzlo-
wacé $ciagajacemi $rodkami i spozywaé tylko plynne, migkkie strawy. Srodki
te jednakze nie sprawiaty zadnej ulgi, jezyk obrzmiewal coraz silniej, a mowa
stawata si¢ coraz niewyrazniejsza. Widzac na co si¢ zanosi, staralem si¢ przez
wczesne nacigcie jezyka zapobiedz dalszemu brzeknieniu, lecz strachliwa chora
zadnag miarg nie zezwolita na ten r¢koczyn. W dniu 11 Sierpnia wieczorem
obrze¢k jezyka wzrost tak nagle, ze zdawato si¢, iz chora kazdej chwili zadusié
si¢ moze, albo zostanie tkni¢ta udarem: oczy byty w slup ustawione, oddech krotki
powierzchowny, cate gardto ijama ustna wypeinione obrzmialym j¢zykiem. Nie
tracac chwili czasu wsunalem na ptask nozyk i zwrociwszy go szybko ostrzem
ku jezykowi przez glebokie nacigcie wydobylem mas¢ cuchnacej ropy, a gdy
jezyk jeszcze nie dosy¢ opadt i oddechjeszcze nie byl zupelnie wolny, zrobitlem
z drugiej strony jeszcze jedno nacigcie glgbsze i blizej korzenia jezyka, przyczem
réwniez wydzielito si¢ wiele cuchngcej ropy. Chora odzyla jakby nowonaro-
dzona ijuz w kilka godzin mogta potykaé¢ ptynne pokarmy. Pod wplywem cie-
ptych $ciggajacych ptukan, jezyk oraz dzigsta opadaly widocznie, lecz calkowicie
jezyk nie zmiejszyt si¢, tak ze mowa chorej byta ciagle niewyrazna. Zwolna,
chociaz chora zgbow sztucznych nie nosita, zaczatl jezyk ponownie obrzmiewaé
i rozwingla si¢ ta sama sprawa, chociaz nie w tak wysokim stopniu, poniewaz
chora o$mielona tak znakomitym i szybkim skutkiem po pierwszej operacyi ta-



two si¢ zdecydowala na przecigcie. W krotkim czasie jezyk tak przyszedt do
siebie, ze chora zaczg¢ta wyraznie wymawia¢ i nie czujac juz zadnych dolegli-
wosci, zalozyta sobie sztuczne zgby. Niebawem jednakze ponowity si¢ i obrzmie-
nie i obolenie jezyka, slinoplyn przykry i w koncu taki obrzek jezyka, ze dnia
25-go Pazdziernika musialem po raz trzeci uciec si¢ do przecigcia jezyka po
obu stronach. Tego rodzaju przypadtosci chorobowe nastapity jeszcze dwa razy
tak, iz dnia 15 Listopada i 20 Grudnia ponownych musialem dokona¢ nacigé.
Od tego czasu az do dnia porodu, bodle, obrzmienie jezyka, §linotok i utrudnio-
ne trawienie trwaty ciagle w miernym stopniu. Chora mocno ostabiona mu-
siala jeszcze przeby¢ obrot ptodu, poczem do$¢ silny nastgpit krwotok, a dnia
nastepnego przyszto do tak mocnego zadyszenia, ze si¢ zdawalo, iz chora kazde-
go czasu si¢ zadusi. Pod wplywem jednakze podskérnych wstrzykiwan eteru,
kamfory i koniaku przyszta do siebie tak, ze juz w 3 tygodniu po porodzie mogta
byta z t6zka powsta¢c. W dwa miesiace po porodzie znikly zupeinie wszelkie
dolegliwosci ze strony jamy ustnej, dzigsta opadly catkowicie, jezyk przybrat dawna
form¢ i spoisto$¢, po trzech miesigcach chora zaczeta znowu nosi¢ sztuczne
zgby 1 dotychczas [w cigz¢ nie zaszta] nie skarzy si¢ na zadne dolegliwosci.
Ze w powyzszym przypadku, nader rzadkim zdaniem mojem, wini¢ mozna tylko
ciaz¢ i ze owe powrotne zapalenie glebokie jezyka w $cistym bylo zwiazku
ze stanem ci¢zarnym chorej, zdaje si¢ zadnej nie ulega¢ watpliwosci.

[V. BADANIA NAD NOWYM SPOSOBEM LECZENIA BAN,

POD WILGOTNYM STRUPEM KRWI BEZ ZMIANY OPATRUNKU,

dokonane w szpitalu S-go Jana Bozego w Lublinie.

[Kzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego w dniu 4 Czerwca 1888 roku].

T. A J aniszewskiego,

kierownika tegoz szpitala

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48].
Spostrzezenie LXXXVIl.  Gonitis tubercu/osa. Amputatio femoris.

W. D., lat 11 wieku, blady i bardzo wyniszczony, przedstawia na skurczo-
nej prawej konczynie dolnej przetoki ropne, okoto zgrubiatego stawu kolanowe-
go. W d. 8 Maja r. b, wykonatem mu amputacyj¢ uda w dolnej trzeciej czg¢sci,
sposobem podanym w spostrzezeniu 70-em. Operacyja wykonana literalnie bez-
krwawo, zmieniony szpik kostny wylyzeczkowatem i po wypeknieniu kosci krwig,
podwiazaniu gltéwnych pni tetniczych, nalozytem szew na okostna, pierwsza
i drugg warstwe miesni, nie tamujac krwawienia z drobnych tetniczek, wreszcie
na skorg i kikut caly ujalem w opaske przeciwgnilng Scisle zamknieta. Przebieg
bezgorgczkowy. Po 10-ciu dniach po raz pierwszy zdjety opatrunek wykazat
brzegi rany zlepione, ropy ani §ladu. Stan ogélny znacznie poprawiony. Po upty-
wie dni 20 od operacyi powtornle zdjety opatrunek wykazat zupelne zabliZnie-
nie rany, blizn¢ gtadka i rowna. Kikut ma wyglad migkkiej okragtej poduszki.

Leczenie trwalo dni 20 pod 2-ma opatrunkami.



Spostrzezenie LXXXVIIl.  Fractura complicata claviculae dextrae. Contusio
pectoris. Fractura cruris dextri simp/ex. Resectio claviculae.

S. 1., lat 36, zostat przygnieciony podcigtem drzewem, wskutek czego na-
stapito zZtamanie kosci goleniowej prawej, mocne sthuczenie piersi i powiklane
zlamanie obojczyka prawego. Przy badaniu na drugi dzien okazato si¢, ze staw
ramieniowy rozerwany, z rany za$§ wystaje pars acromialis 1 trzon obojczyka na
dtugosci 5-ciu centymetrow, ktory, po zupelnem us$pieniu, wprowadzi¢ si¢ nie
daje. Po oddzieleniu zatem okostnej w d. 4 Maja wyciglem wystajaca czes$¢
obojczyka, pozostala jame napelnilem saczaca si¢ krwia, brzegi rany spoitlem
szwem i natozylem opask¢ przeciwgnilng. Po uplywie dni 10 zdjety po raz
pierwszy opatrunck wykazal zlepienie brzegdéw rany bez §ladow ropienia. Szwy
pozostawiono. W d. 2 Czerwca powtdrnie zdjety opatrunek wykazal brzegi
rany w zupetno$ci zabliznione; szwy usunigto. Leczenie trwalo dni 18-cie pod
2-ma opatrunkami.

Spostrzezenie LXXXIX. Degeneratio tubercu/osa glandularum submaxi/larium.
Lupus nasi. Enuc/eatio glandularum.

K. S, lat 13 wieku przedstawia z obu stron dolnej szczeki guzy wielkosci
matej pigsci. W d. 14 Maja r. b. wyluszczytem 5 znacznej wielko$ci gruczolow
chlonnych podszczgkowych, ktore na rozkroju wykazaly zwyrodnienie serowate.
Jamy, pozostale po wyluszczeniu wypetnitem krwia, brzegi spoitlem szwem i na-
lozytem opaske¢ przeciwgnilng zamknigta. Po uplywie dni 12-stu, zdje¢ty opa-
trunek wykazat zupelne zabliznienie rany. Chory pozostaje jeszcze na kuracyi
z powodu gruzliczego cierpienia nosa.

SpostrZ6Zenie|XC. Ulcus atonicum inveteratum cruris sinistri.  Osteoporosis.
Marasmus. Amputatio cruris in loco e/ectionis.

M. G, lat 40, blady, niezmiernie wyniszczony, od lat kilkunastu podlega
owrzodzeniu-goleni lewej i bolesnemu zgrubieniu kosci goleniowej. W d. 15 Ma-
ja wykonatem operacyje odjecia goleni w gdérnej 3-ej czgséci, literalnie bezkrawa
[przy ucisku opaski E3mnaBcu’a] i podwigzawszy gldwne pnie tetnicze i nato-
zywszy szwy na kazda z oddzielnych tkanek, ujatem ja w opaske przeciwgnilng
$cisle zamknieta, j

Przebieg bezgoraczkowy. 26 Maja. Opaska po raz pierwszy zmieniona.
Brzegi®zlepione, z otworu, pozostawionego dla $cieku zbytniej ilosci krwi, wy-
sacza si¢ kilka kropel krwi ptynu surowiczo-ropnego. 2 Czerwca brzegi zlepione,
szwy trzymaja i nie ropiejag. W potowie Czerwca chory zrang zupetnie zabli-
zniong ze szpitala wypisanym zostat.

Spostrzezenie XCl.  Fractura complicata tibiae et fibulae, amputatio cruris in
loco e/ectionis.

S. K., lat 45, ulegl ztamaniu prawego podudzia, powiklanemu rozerwaniem
czesci migkich i stawu stopo-goleniowego prawego; ko$¢ goleniowa 1 strzalka
oderwane od stawu i w dolnej potowie zgruchotane. Przywieziony do szpitala
z objawami poczynajacej si¢ zgorzeli stopy w d. 16 Maja r. b,; tegoz dnia wyko-
nalem mu odjecie konczyny w gornej 3 czesci podudzia z opaska EOmiBcHa
Szwy natozylem oddzielnie na okostng, mig$nie 1 skorg, po przecigciu migsni gto-
wne pnie t¢tnicze natychmiast przewigzano, z drobnych za$ t¢tniczek i miazszu
mied$ni wyplyneto nieco wigcej krwi, niz potrzeba bylo dla wypelnienia nig prze-
strzeni migdzy tkankami z ktorych kazda oddzielnie zeszyta zostata. Przebieg
bezgoraczkowy, zdjety po 10 dniach opatrunek wykazal brzegi rany zlepione,
szwy trzymaja dobrze, ropy ani sladu. Po uptywie dni 6t.j. d. 3 Czerwca po-
wtornie zdjety opatrunek wykazal zabliznienie catej prawde rany. Po zdjeciu
szwow ze §rodka rany wyptynelo kilka kropel ptynu surowiczo-krwawego. Cho-
ry wypisany ze szpitala z zaleceniem przybycia do opatrunku za dni 10.



Spostrzezenie XCll. Abscessus centralis oss/s tibiae sinistrae. Trepanat/o.

W. 0., lat 17, przybyt do szpitala z objawami goraczkowemi, od kilkunastu
dni trwajacemi i bolem w ko$ci goleniowej silnym, trwajacym bez ustanku,
wskutek czego wszelki ruch konczyna jest niemozliwy; ko$¢ golenmwa mocno
obrzmiata, w miejscu najbardziej wypuklonem niezmiernie przy uciskaniu i stukaniu
bolesna. Rozpoznawszy cierpienie jako ropien centralny kosci goleniowej,
w d. 20 Maja r. b. wykonatem trepanacyje¢ tejze. Po wyjeciu wypitowanego
krazka kosci, prysneta ropa w ksztatcie fontanny. Po nalezytem wylyzeczko-
waniu i wymyciu chorej kosci przestrzeni, wypelniono ja krwia, pokryto silkiem
i natozono opaske przeciwgnilng zamknieta. Wieczorem dnia tego bole 1 go -
raczka ustaly zupelnie. Dnia 31 Maja t. j. po uptywie dni 10 zdjety opatrunek
wykazat ran¢ wypelniong zZywa ziarning 1 pokryta biatym strupem krwi. Po-
wierzchni¢ ziarninujaca dotknigto azotanem srebra.

Spostrzezenie XCIll.  Car/es oss/s metatarsi quinti. Excochleatio.

W. T., lat 38, przedstawia prochnienie piatej kosci $rodstopowej leWej.
Dnia 21 Maja wylyzeczkowalem mu wigksza poloweg kosci $rodstopowej,
i po wypelieniu krwiag i zeszyciu nalozylem opaske przeciwgnilng. Po 12
dniach po raz pierwszy zdjety opatrunek wykazal brzegi rany =zlepione, szwy
trzymaja dobrze.

W przypadkach, w ktérych dla jakichkolwiek powoddéw, czy tez obawy
mogacego nastapi¢ znacznego krwotoku, czy tez dla niemoznosci utrzymania
rany w stanie najzupelniej aseptycznym, nie mogltem poddaé jej gojeniu odrazu
pod wilgotnym strupem krwi, w takim razie zaraz po dokonanej operacyi wypet-
nialem jame¢, po operacyi powstala, $cisle gaza jodoformowa, nakladatem opaske
jodoformowa, karbolowg i w ciggu dni 8 pozostawialem takowa, nie zmieniajac.
Po uptywie za$ dni 8, gdy pod gaza jodoformowa zaczgta buja¢ §wieza i obfita
ziarnina, ktora znacznie mniej niz $wieza rana sklonng byta do zakazenia, czyli
wchtonienia w siebie zarazkéw, wowczas po doktadnem jej oczyszczeniu i wy-
myciu, czyli postawieniu jej w warunkach rany aseptycznej, bujajaca na dnie
ziarning ostra tyzeczka lekko zeskrobywatem i wyptywajaca z niej obficie krwia
pozostatg jame¢ wypelniatem, brzegi ozywialem i1 zeszywatem, lub jezeli skory
brakowao, pokrywalem otwor LiSTEB’owskim protectiv-silkiem i1 poddawatem ja
gojeniu pod wilgotnym strupem krwi nastgpczym, czyli wtéornym. Przyklady
podobnie stosowanego gojenia ponizej przytaczam

Spostrzezenie XCIV. Periostitis femoris maligna. Abscessus profundus femoris
Caries femoris. Resectio typica diaphysis femoris longitud. 12 ctm..

W. Z., lat 10, oddany do szpitala dnia 25 Maja 1887 r., w stanie wy-
niszczenia, spowodowanego cierpieniem konczyny lewej. Przyczyny choroby
rodzice poda¢ nie moga, chlopiec za§ sam zaprzecza, aby ulegt kiedykolwiek
sttuczeniu lub upadnigciu, pamigta tylko, ze przed 6 tygodniami nagle dostat
silnych dreszczy nastgpnie goraczki, ktora trwata dos¢ dlugo i w ciagu ktorej
na lewem udzie utworzyta si¢ bolaca twardo$¢, ktéra stopniowo migkta. Od-
kad twardos¢ migknaé zaczeta, goraczka stopniowo zwigkszata sig, wystapity
codzienne nasilenia goraczkowe z dreszczami i potami, przyczem dziecko coraz
szybciej chudnaé¢ i traci¢ wage zaczg¢lto. Poniewaz przy pierwszem badaniu
okazato si¢, ze cala zewngtrzna strona uda wypetniona jest ropa, ze chetbota-
nie na catej przestrzeni czu¢ bardzo wyrazne, szerokiem zatem cigciem otwo-
rzylem ropien i przekonatem si¢ po oprdznieniu tegoz, ze okostna na znacznej
przestrzeni oddzielita si¢ od kosci, a ko$¢ sama pruchnieé¢ juz poczgta. Nie
pozostawalo zatem, jak wykonac¢ typowa resekcyje trzonu uda na calej
odkrytej przestrzeni tegoz. Operacyj¢ wykonalem dnia 10 Czerwca 1887 r.
i wypitowatem 12 ctm. trzonu uda, pozostaly zatem prawie same epifizy.



Poniewaz operacyje¢ wykonatem pod uciskajaca opaska EsMARCp’a, z obawy
zatem znacznego krwotoku przy tak bardzo podupadlych sitach chorego, jamg
cata, pozostata po wycieciu kosci, wypehitem szczelnie gaza jodoformowa i nie
zdejmujac opaski uciskajacej, nalozytem opatrunek przeciwgnilny, $cisle zam-
knigty. Wowczas dopiero zdjatem opask¢ EBmakcH’a; krwotoku nie byto.
Cieptotal!'spadta odrazu do stanu prawidlowego.

Dnia 13 Czerwca. Opatrunek przesiakniety ropa zmieniono, nie tykajac
gazy jodoformowej, $ci§le calg jam¢ rany wypetniajacg.

Dnia 19 Czerwca. Po usunigciu gazy wypelniajacej ran¢ okazuje si¢ na
jej dnie zywa ziarnina. Przemywszy dokladnie cata jame, dla uchronienia cho-
rego od dlugiego* w przysztosci ropienia i powolnego zapehliania rany ziarnina,
$§wiezo utworzona na dnie rany ziarning¢ ostra tyzeczka zeskrobatem i obficie
sgczacy si¢ z niej krwig wypeklilem rang do brzegdéw, brzegi okrwawilem, za-
szylem i natozytem opaske przeciwgnilng $ci§le zamknigta. Poddatem za tem
ran¢ gojeniu pod wilgotnym strupem krwi nastgpczym. Po uptywie dni 20,
zmieniono po raz pierwszy opatrunek. Brzegi rany zabliznione. Szwy trzymajg.
Szwy usuni¢to, ani §ladu ropienia. Stwardnienie nowo-tworzacej si¢ kosci dosé
znaczne. Chory moze silag mig$ni uda unie$¢ takowe ku gorze.

W dniu 24 Lipca chory po raz pierwszy zaczal probowa¢ chodzi¢. Noga
chora krétsza od zdrowej o 6 ctm.. Stan ogdlny znacznie poprawiony.

Dnia 6 Sierpnia. Odnowienie wypitowanej kosci zupelne, kostnienie jej
postepuje szybko; chory z pomocg laski chodzi swobodnie, wyglada zdrowo, we-
soly i rzezwy.

Dnia 16 Sierpnia. Chory czuje si¢ zupelnie zdrowym, chodzi z tatwoscia
i szybko przy pomocy laski, bolow nie doswiadcza zadnych, stan ogdlny do-
skonaty. W tymze dniu na zadanie rodzicow zupelnie uleczony, wypisanym zo -
stat. Leczenie trwato dni 20 pod jednym opatrunkiem.

Spostrzeienie XGV. Caries calcanei. Excochleatio.

T. Z., lat 15, budowy dobrej, wyglad ma osoby znacznie starszej, jest
blada i ostabiong. Przedstawia od lat dwoch objawy préchnienia prawej kosci
pictowej. Wprowadzony w przetoki zglebnik wykazuje zupelne zniszczenie
kosci. Po zachloroformowaniu i zrobieniu odpowiedniego cigcia, wytyzeczko-
wano catg prawie ko§¢ pictowa, pozostawiajac zaledwie cienkg blaszke zdrowej
jeszcze kosci, ktorg przypalono zegadtem PACQUELm’a. Po skonczonym reko-
czynie pozostalg jamg¢ starannie wygabkowatem woda sublimatowa [1—1000],
przemytem, poczem wypetnilem ja szczelnie gaza jodoformowa, niepewnym beg-
dac, czy utrzymanag jest zupetnie aseptycznie i na to nalozylem opaske przeciw-
gnilng.

Zdjety po 8-iu dniach opatrunek, wykazal rang¢ czysta, nie ropiejaca, po-
kryta zywa ziarning, goraczki przez ten przecigg czasu nie byto zadnej. Pe-
wnym bedac wowczas, ze Swiezo bujajaca ziarnina mniej jest sktonng do przy-
jecia zarazy i pragnac skrdcié termin leczenia, ostra lyzeczka zeskrobalem ziar-
ning i wypelniwszy jame obficie saczaca si¢ krwia, pokrytem ja silkiem i ujatem
w opaske przeciwgnilng zamknigtg z zaleceniem nie zdejmowania jej przez 2—3
tygodni/ Po dniach pigtnastu zdjeto opatrunek; rana prawie zupelnie zabliznio-
na, pozostaje tylko wazki pasek ziarniny drobnej, zywej ktorg dotkni¢to azota-
nem srebra; chora chodzi swobodnie.

W poczatkach prowadzenia moich badan w omawianym przedmiocie, u je-
dnego chorego, ktéorego przebieg cierpien podaj¢ ponizej i ktéry na obu konczy-
nach prawie jednakowym podlegal zmianom chorobowym, w celu stwierdzenia
o ile predzej rany goi¢ si¢ bgda pod wilgotnym skrzepem krwi, jedna konczyng
leczylem w ten sposdb, druga za$ sposobem antyseptycznym, dawniej przezemnie
stale stosowanym. Wynik gojenia.wykazal, ze konczyna leczona pod wilgot-



nym strupem krwi, bez zmian opatrunku, zagoita si¢ znacznie predzej jak druga
leczona przeciwgniluie.

Spostrzezenie XCVS. Caries ossium metatarsi primi pedis dextri et quintipe-
dis sinistri. Caries tihiae sinistrae. Caries phalangis primae ha/lucis dextri. Excochle-
atio tibiae et ossis metatarsi pedis sinistri. Excochleatio phalangis primae hallucis
et exarticu/atio cum resectione 0ssis.

J. G, lat 14, przedstawia obrzmienie obu stop z przetokami wysgczajacemi
rop¢ cuchnaca, obrzmienie palucha stopy prawej rowniez z przetoka\ przetoke
na przedniej dolnej czgéci podudzia. W d. 1 Czerwca wykonalem mu nastgpu-
jace operacyje: Na konczynie prawej: wyluszczylem ze stawu i wyciglem w po-
lowie pierwsza ko$¢ srodstopowa (exarticidatio cum resectione) 1 wyltyzeczkowatem
pierwszy falang palucha. Na lewej wylyzeczkowalem sprochniatg czes¢ kosci
goleniowej (os tibiae) na dlugosci 8 ctm. i wylyzeczkowatem czg$¢ piatej kosci
srodstopowej. Postanawiajac leczy¢ na prawej nodze sposobem przeciwgnilnym
zwyklym, wypelilem w tym celu rany S$cisle gaza jodoformowg i natozytem
opaske przeciwBnilng. Na lewej za$§ nodze pozostala po operacyi jamy wypet
nitem krwia, pokrylem silkiem dla braku skory i natozylem opaske przeciwgnilng.
Pierwsze dwa dni po operacyi chory gorgczkowal i cieptota wieczorna docho-
dzita do 89,6° C.. Trzeciego dnia t. j. 4 Czerwca juz byta prawidlowg 37,5° C..
Jedenastego dnia po operacyi t. j. 12 Czerwca opaska pokrywajaca konczyneg
prawa przesigkta ropa; po zdjeciu opaski powierzchnia rany okazuje si¢ zywa
ziarning pokryta. Na konczynie lewej opaska sucha. 21. VI, t.j. 20-go dnia
po operacyi zmieniono pierwszy raz opatrunek na konczynie lewej, Eany naj-
zupelniej wypelnione zywa ziarning i w polowie wigkszej zabliznione. Na prawej
wypelniajg si¢ powoli i wydzielajg sporg ilo$¢ ropy. 27. VI., t. j.'26-go dnia po
operacyi: na konczynie lewej rany w zupelnosci zabliznione, na prawej zaledwie
si¢ wypelniaja. Ostateczne zabliznienie na konczynie prawej nastgpitlo dopiero
18. VII. Leczenie lewej koficzyny trwato dni 26, przyezem opatrunek raz tylko
zmieniono. Leczenie prawej konczyny trwato dni 46. [D. nJ

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem dnia 6. XI. 1888, kol. M atlakowski opisal
spostrzegany przez si¢ przypadek, ktory przedstawial niejakie podobienstwo do
opisanego przez Leydeka pyothorax subfrenicus. Chory 51-letni, lekarz, miat
objawy pleur. exud. dextrae niezupelnie zreszta wyrazne. Ponizej Inku Zzebro-
wego prawego wyczuwano guz siegajacy ku dotowi az na dwa palce powyzej
spina ilei ant. sup. Granice guza nie wyrazne. Chelbotanie siggalo daleko
z przodu az do samej smugi biatej. Brzuch zresztag byl maly, watroba wyczu-
walna. Po przecigciu guza wyptyneta wielka ilos¢ cuchnacej ropy, przyezem
okazato si¢, ze jama guza znajdowata si¢ mig¢dzy przepong iwatro-
ba. W ropie kol. Jakowski znalazl ogromng ilo§¢, prawie czysta hodowle, 1a-
secznika gruzliczego. Byl to zatem rzadki, dotychczas jedyny przy-
padek peritonitidis tuberc. saccatae. W plucach zmian nie bylo, lasecznikow
w plwocinie nie znaleziono. Zrodlo ropnia pozostanie niewiadomem [chory
wkrotce zmart, badanie po$miertne nie moglo by¢ dokonanem]. Kol. M. na
podstawie danych klinicznych i anamnezy wylacza z przypuszczalnych zrodet
ropnia, gruzlice zeber i kregow, jak rOwniez watrobe i prawg nerke.

W dyskusyi prof. BArRANOWSKI, ktory dawniej jeszcze obserwowal cho-
rego, dodaje, ze chory zaznaczal poczatek choroby od uderzenia. Od tej pory



zjawialy si¢ bole i poruszenia gorgczkowe. Widzac chorego po raz pierwszy,
prof. B. znalazt jakby objawy plynu w oplucnej prawej, nastepnie ten przy-
padek robit na méwcey wrazenie plew. diaphragmatica.

Kol. H ew elke przypomina, ze spraw¢ t¢ w danym razie moznaby zwigzaé
z gruzlica watroby. Bylaby to wigc perihepatitis iubermlosa. Na ostatnim
zjezdzie paryzkim w kwestyi gruzlicy, przytaczano 3 podobne spostrzezenia.

Kol. Perkowski robi przypuszczenie czy ropien nie pochodzil ze zropnia-
lego gruczolu chlonnego, mieszczacego si¢ miedzy kregostupem i ndzkami prze-
pony, jak to mialo miejsce w jednym przez niego spostrzeganym przypadku.
Kol. Roupert zapytuje, czy w plynie wypuszczonym nie znaleziono jakich in-
nych bakteryj ropotworczych, bo lasecznik gruzliczy ropotwdrczyna przeciez nie
jest. Kol. Jakowski odpowiada, ze w ptynie innych bakteryj nie byto, ale nie
byto tez i ciatek ropnych, tylko rozpad, krysztaly tluszczowe i niezmierna ilo§¢
lasecznikow gruzliczych. Kol. O rtewski wracajac do nazwy pyothorax subphre-
nicus przypomina, ze L eyden mowi, ze sprawa ta moze si¢ odbywaé i po stronie
lewej, wypadtoby z tego, ze wszystkie ropnie w jamie brzusznej trzebaby odnies$¢
do tej nazwy. Yice-prezes Przewoski zaznacza, ze lubo kierunek ropnia zdaje
si¢ nie wskazywac na to, aby punktem wyjscia byt kregostup, to jednak trzeba
pamigta¢ o tem, ze prochnienie kr¢gow zdradza si¢ nieraz tak matem ogniskiem,
ze trudno je odnalez¢é nawet przy szczegdlowem badaniu sekcyjnem.

Nastepnie kol. H ervy~NG przedstawia dwa przypadki owrzodzen gruzliczych
krtani ijeden przypadek zagojenia owrzodzen gruzliczych w gardzieli. Przy-
padek 1 dotyczy 38-letniej chorej, ktorej historyj¢ oglosit H. w pracy swej
,»O chirurgicznem leczeniu suchgt krtani pod N. 11“. Choroba trwa od Kwietnia
1886 r., obok nasigku gruzliczego w obu szczytach, goraczki, upadku sil i odzy-
wiania, wkrotce zjawita si¢ chrypka, kaszel i silny bol przy poltykaniu, wywotane
owrzodzeniem i nasigkiem gruzliczym zaréwno nagto$ni jako tez i owrzodzeniem
struny falszywej prawej i tylnej Sciany krtani. Pod wplywem tyzeczkowania
i wcieran kwasu mlecznego, obok leczenia wzmacniajacego, po kilku tygodniach
owrzodzenia w krtani zupelnie si¢ zabliznity, naglosnia zamienita si¢ na cienka
ptatkowata blizng, glos powrdcit zupelie czysty i silny, lykanie jest niebolesne,
kaszel ustal. Stan ogélny, wyglad i odzywianie sg zadawalniajace. Pomimo
tego w prawem plucu od tylu istniejg jeszcze objawy zgeszczenia migzszu dosé
rozlegte i plwocina zawiera troche lasecznikow Kocu’a. Pomimo przebytej
w roku zeszlym ciazy wyleczenie owrzodzen krtani trwa blizko 2 lata i moze
by¢ ze wzgiedu na brak wszelkich naciekow uwazane jako zupelne wygojenie
jednej z najciezszych postaci suchot krtaniowych. Przypadek 2 dotyczy 28-
letniej nauczycielki, panny J. S.,, w ktorej obok od lat kilku trwajacego cier-
pienia ptuc niezbyt rozlegtego, od roku pozostata w krtani pomiedzy chrzastka-
mi nalewkowemi naro$l grzybiasta, gruzliczej natury, wielkoéci grochu, wywo-
tujac zawade przy tykaniu i chrypke. Inne czesci krtani byly prawidtowe. Po
wyjeciu ostremi kleszczykami cze$ci narosli, takowa zbadang zostatg pod drobno-
widzem, a po wykryciu w niej gruzetkéw, przystapit H ervync. do energicznego
zniszczenia takowej za pomoca zegadla galwanicznego. Wynikiem operacyi
byto odzyskanie glosu po 6 tygodniach, lecz blizna jest nierowna, wyniosta i bu-
dzi podejrzenie, ze pod nig znajduja si¢ jeszcze poklady gruzetkéw. Kol. H.
przy tej sposobnosci porownywa wyniki tyzeczkowania ze stosowaniem galwano-
kaustyki i na zasadzie dawniejszych juz w tym kierunku do$wiadczen prawie
zawsze ujemnych, metod¢ t¢ uznaj¢ jako bolesng, dtuga, w dzialaniu niepewna,
czgsto przyczyniajacg si¢ do pogorszenia zapalnych obrzekow Dodaje przytem,
ze jakkolwiek nieliczne glosy przemawiaja za jej uzyciem [G-OUGENHEIM,
SCHLEICHER, SOKOLOWSKI | na mocy tego. co sam dotad z zastosowania jej wi-
dziat, wcale do uzycia tej metody nie widzi zachety, jakkolwiek w szczesliwych
przypadkach i na tej drodze wyleczenie jest mozliwem. Przypadek 3 wskazuje



mozno$¢ szybkiego wygojenia owrzodzen|grnzliczych gardzieli, pomimo bardzo
znacznego upadku odzywiania, goraczki i daleko posunigtych zmian w krtani
i narzadach oddychania. Chory 34-letni, od kilku lat dotknigty byt gruzlica
ptuc. od 4-ch miesi¢cy dotaczyta si¢ gruzlica krtani w postaci guzowatego na-
cieczenia strun falszywych, wywotujacego utrudnienie oddechu. W gardzieli
pod jezyczkiem przed miesigcem, znaleziono 2 duze gruzlicze owrzodzenia wy-
nioste o wyzartych brzegach. Za pomoca ostrej tyzeczki i kwasu mlecznego,
w 3 tygodnie uzyskano zupeine zabliznienie z wytworzeniem gtadkiej blado -r6-
zowe] blizny.

W dalszym ciagu kol. H. przedstawia szereg réznych lamp i reflektorow
elektrycznych, sluzacych do os$wietlenia gardzieli i krtani i podnoszac wybitne
zalety tego zrodta S$wiatlta, zwraca uwage, ze cena bateryj i otrzymania ich,
obecnie jeszcze nie pozwala na stosowanie go w praktyce lekarskiej.

Wiadomosci biezgace.

Krakéw. Dnia 21 Listopada b. r. odbyto si¢ Walne Zgromadzenie cztonkéw biblijoteki uczniow
wydziatu lekarskiego U. J., na ktérem przez ust¢pujacy zarzad przedtozone sprawozdanie z3 rok ubie-
gty wykazuje: przyrost inwentarza wynosi 920 dziet lekarskich, czlonkéw zwyczajnych liczylo To-
warzystwo 94, honorowych 13. Dochod wynosit pozostatosé z r. 1886/7 56 ct., dochdd z balu akade-
mickiego za 194 zir. 52 ct.. Ze sprzedazy dziet 24 zir, 10 ct.. Zwroty dtuznikow 68 zir. Wktadki czton-
kow 233 zir.. Dochod z majowki akademickiej 14 zir. 25 ct. —razem 5"34 zir. 43 ct.. Rozchod: zaku-
pno dziet 453 zir. 5 ct.. Oprawa dziel: 20 zir 30 ct.. Wkiadka na bal 20 zir.. Korespondencyje, druki
i wydatki kancelaryjne 25 zir. 20%ct. — razem 518 zlr. 55 ct.. Pozostaje 15 zir. 88 ctm.. W dalszym
ciggu Walnego Zgromadzenia wybrano zarzad na rok 1888/9, do ktorego weszli: kol. GawrLikowsk1
Stanistaw na biblijoterza, kol, Paree Jan na zastgpcg biblijotekarza, na wydzialowych: kol. Sta~-
KIEwWIcz FERDYNAND z I 1, kol. Lancer JozEF z II 1. [sekretarz], kol. Czar~Nik Stanistaw z IIT 1.,
kol. KuzN1aR WINCENTY Z IV I, kol. OLEsN1ik Micuar zVr. Do komisyi skontrujacej wybrani
panowie: KosiNskl LEOPOLD, KULCZYCKI MARYAN, NEWESTNIK JAkOB. Nastepnie zamianowano
cztonkiem honorowym Towarzystwa WP. Prof. D-r Lupwika Rypvciera dziekana W. Lek. a WP.
D-rowi W. Jasronowskiemu lekarzowi w Burgas w Turcyi uchwalono wysta¢ list z podzigkowa-
niem za hojne datki dla Towarzystwa. Wreszcie uchwalilo Walne Zgromadzenie na wniosek bytego
zarzadu zmiang statutu.

Zarzad Towarzystwa poczytuje sobie przy tej sposobnosci za mily obowigzek wyrazi¢ podzig-
kowanie tym wszystkim, ktorzy w roku ubiegtym do wzrostu Biblijoteki si¢ przyczynili a przede-
wszystkiem W P. Prof. D-rowi BLumensTokowy, D-rowi RypyGierow1, D oc. D-rowi PIENIAZKOWI,
W—ym D-rom JABLONOWSKIEM U, OBTULOWYCZOWI, STOKLOSINSKIEMU, W ALCZYNSKIEMU iDRZEWI-
ckiemu, Wydawnictwu dziet lekarskich polskich i pp. Frucatmanowr-KrLeEinow: w Warszawie,
Szanownym Redakcyjom: Przegladu lekarskiego w Krakowie, Gazety Lekarskiej, Medycyny, Zdro-
wia, Kroniki lekarskiej w Warszawie, Czasopisma Towarzystwa aptekarzy, Przegladu weterynaryj-
nego i Wiadomosci lekarskich we Lwowie za taskawe bezplatne nadsytanie swych czasopism.

— Zmart tu D-r Wwarscuaver znany lekarz filantrop, byly prezes Tow. lek. Krakowskiego.

Paryz. W d. 14 Listopada otwartym zostat uroczyscie ,,Instytut PASTEURV przeznaczony
do badan wszelkich choréb zarazliwych tacznie z wscieklizng, oraz do ogdlnych poszukiwan baktery-
jologicznych.

Nadestano do Medakcyi.

GieBIER [ttOmacz Dawip]. Spirytyzm. Warszawa. 1889.

P. seirman. Wplyw perlicy u bydta rogatego na powstawanie i rozszerzanie si¢ gruzlicy u lu-
dzi; wnioskami policyjno-sanitarnymi, Lwow, 1888.

K. Rumszewicz. Przypadek przerostu fatdu potksiezycowego spojkwki oka. Odb. z Przegladu
Lekarskiego. 1888. Nr. 37.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla prenumeratorow prowincyjo-
nalnych ,,Prospekt Tygodnika Ilustrowanego na r. 1889* ‘oraz ,,Ogtoszenie "o dzietach, wydanych na-
ktadem kasy imienia Mianowskiego.

Wydawca D-r St." Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewir.z
Jo3sosneHo Ilensypotro, Bapmasa 24 HosiOops 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Przedptata na ,,Kraj* fl1J Ilan mr »Kraj*“ wychodzi w Pe-

razem z ,,Przegladem mmr 1L fIF M 1 Hj tersburgu co tydz.
lit.“ wynosi rs. 3 BIII, e gigill H w rozm. 24 str. ,,Przeg.
kwartalnie. WV B I IPIB Jit.* 16 str.
r r

TRESC I-ru 47-go , KRAJUS

Artykut wstepny: Barykady mig¢dzynarodowe, p. W.'Sp. Artykuty i koresponden-
cyje: Parcelacyja na Zmudzi, p. Zmogusa. Z Rusi halickiej, p. Tarasa.

Feljeton. Wigzanka wrazef i wspomnien zapoznanego poety, p. wi. Panorama typow
krakowskich, p. J&o Perta humoru austryjackicgo, p. gh. Z albumu galicyjanina. Z teki
humorystyczne;j.

Dziat zagraniczny. Zdaleka i zblizka: ze Lwowa p. Note, z Krakowa p. Srednika?
z Poznania p. Domarata, it. d. Echa stowianskie (Listy-koresp. Kraju®). Z politycznego
$wiata, p. L. 8. Tydzien polityczny. Kronika zagraniczna.

Dziat wewnetrzny: Stowo wstepne (,,Z tygodnia®). Wiadomosci urzgdowe. Przeglad
prasy. Wiadomosci petersburskie. Kronika warszawska. (Kronika tygodniowa, p. Nepawe.
Drobne wiadomosci).

Listy z prowincyi: z Wloszczowa p. M. Brzéz., z Wilna p. St. Wil, z nad Wenty p.
S. G., z Kijowa p. Mikolaja Trzaske,it. d. Rozmaito$ci. Kuryer koscielny. Kuryer szkolny.

Ekonomista. Z chwili obecnej, p. W. Z. Nowa pozyczka, p. J. Law. Posrednictwo
w pracy. Ruch wtasnosci ziemskiej. Tydzien ekonomiczny (drobne wiadomosci). Tydzien giet-
dowy, p. Ad. M1 Z rynkéw towarowych, p. In.

Doniesienia. Odpowiedzi redakcyi. Zaslubiny i Nekrologia. Ogtoszenia.

PRZEGLAD LITERACKI.

Spor historyjozoflezny, p. . T. H. Gtlenjusz i czlowiek, wiersz D. Zgliniskiego. Ta
trzecia. (Z pamigtnika malarza) p. Henryka Sienkiewicza (d. c.). W ojczyznie ,szlachci-
cow. ,Die Heimath der Szlachcicen®, p. Edwarda LubowsJdego (dok.). Po ludzku. Z zapo-
mnianego dziennika p W, Krestowskiego (z rosyjskiego) (dok.). Zmarnowani. Adam Kre-
chowiecki ,,Zmarnowani“, p. J. Tretiaka. Kronika literacka i artystyczna. Nowe ksiazki
otrzymane w redakcyi ,,Kraju“. Tres¢ pism. Biblijograflja tygodniowa. 0—2

ARCO w potudniowym Tyrolu.
D-r Stanistaw Prager

(dawniej w Meranie) praktykuje w ufuiiE3,00 (Villa Schwarz).

KSIEGARNIA I SKEAD NUT

w Warszawie, Nowy-Swiat 53, otrzymata w wigkszej ilosci

KALENDARZ LEKARSKI

na rok 1889

3—_3

uktadu D-ra Jana Stelli-Sawickiego we Lwowie, wydawnictwa rok Vv II

Cena w oprawie rs. 1 k. 40 z przesytka rs. 1 k. 50.

lf_l

Jo3Bosneno Llensypor. Bapmapa. 24 HosOopst 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



