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GALET! LEKARSKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZION UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincji, w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs. Cena
ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastepne po
kop. 10; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

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

Adres Redaktora Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy Marszatkowska Nr. 119.

Tresd: I. Rypvcier. Oleczeniu wola za pomoca podwigzania t¢tnie tarczowych (Dokoncz.). —

II. Br. ZiIEm 18 sk 1. O drzeniu gatek ocznych u osob pracujacych w kopalniach wegla (Dokoncz.). —
III. T. A. Janiszew sk1. Badania nad nowym sposobem leczenia ran, pod wilgotnym strupem krwi

bez zmiany opatrunku (Dokonczenie). — Dzial sprawozdawczy. 47. H. Scuminpt. Przyczynek do na-

uki orecydywach tyfusu brzusznego. — 48. OstwavLt. Chorio-retinitis syphilitica ijej stosunek do

przymiotu moézgu. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Od Wydawcy. — Dodatki —
Ogtoszenia.

Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wicelu $§rodkow przeciwrobaczyeh
Extractum. filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznia i obciazaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czgéci zalezy skutecznos$¢ wyciggu.—
Rézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta;“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (W rzesien najodpowiedniejszy)
8) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze $wiezos$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkoéw, jednoczesnie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, §wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czg¢$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta laczy i drugg niezmiernie wazna
dogodnos¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat mialem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznosé.
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktéorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposéb uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskie;.

Dla dorostych os6b 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowac o ile mozna $cista dyjetg, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymaé¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pol godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec klgbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.

0—13 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

1 SEMD WOD HIHEKSDITCS
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
A 47-45

Dla doktora karetk¢ parokonng wynajme tanio
miesigcznie.  Nowy-Swiat 32. 21
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PISMO MIESIECZNE POSWIECONE HYGIJENIE
Podredakcyja T. ZEPolsukia,.

Celem czasopisma ,Zdrowie*, jest badanie postepOéw i potrzeb sanitarnych kraju naszego
oraz przedstawianie postgpow nauki sanitarnej w ogdlnosci. ,,Zdrowie“ nie bedac przeznaczonem
dla naszej publicznos$ci uwzglednia przedewszystkiem potrzeby osob $cislejszy z hygijena stosunek
majacych, a wigc przedewszystkiem lekarzy. Od ich tez poparcia wylacznie zalezy trwatos¢ ist-
nienia i pomy$lny rozw6j wydawnictwa, nalezacego do kategoryi pism jakie zwykle przez instytu-
cyje rzadowe lub przez stowarzyszenie sa podtrzymywane.

Tre$¢ ,,Zdrowia“ stanowia: Stosunki ludno$ciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteo-
rologiczne, epidemjologja. stan sanitarny miast, asenizacyja, kanaty i wodociagi, hygijena mieszkan,
ogrody i place publiczne, kapiele, zaklady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowos$ci klimatyczno-
lecznieze, hygijena zywienia, rozbiory wody, powietrza, pokarmow i gruntu, szczepienia ochronne,
wynalazki i przyrzady sanitarne, hygijeng szkol, fabryk, rzemiostit. d.

W ogoéle pismo sktada si¢ z nastgpujacych dzialéw: 1) artykuly wstepne, 2) rozporzadze-
nia rzadowe w zakresie praktyki sanitarnej, 3) prace oryginalne, 4) sprawozdania, 5) notatki
o postepach praktyki sanitarnej, 0) krytyka 1b1b110graf1Ja 7) protokuty posiedzen komitetu hygije-
nicznego warszawskiego towarzystwa lekarskiego i prace towarzystw hygijenicznych w ogdle, 8)
korespondencyje krajowe i zagraniczne. 9) kronika, 10) wiadomosci statystyczne.

Kazdy numer zawiera okoto 30—40 stron (60—80) szpalt) druku. W miar¢ potrzeby dota-
cza si¢ drzeworyty i litografije.

Komitet redakcyjny stanowia obecnie: D-r Odo Bujwid, Bolestaw Danielewicz, mag. nauk
fiz. mat., Alfons Grotowski, gtowny inz. m. Warszawy, Wojciech Gorski, dyr. szkoty, prof. Henryk
Luczkiewicz, D-r Alfons Malinowski, ord. szpitala dla dzieci, D-r Henryk Nussbaum, D-r Jo-
zef Polak, Wincenty Rakiewicz budow., Emil Sokal, inz. kanat. D-r Szumlanski ord. klin., Kazimierz

Wenda redaktor Wiad. farm.

WARUNKI PRZEDPEATY:

w Warszawie. Na prow. i Ces. Za granicq
Rocznie rs. 4 rs. 45 kop. — 6 flor IO m 10 s. 14- fr.
Pofrocz. ,, £3 » 2, 450 30, 45, 45, T,

Cena pojedynczego numeru 45 kop.

Prenumerowa¢ najlepiej w Redakcyi. —1 W Austryi mozna prenumerowaé¢ w administracyi
Przegladu lekarskiego w Krakowie lub u D-ra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwowie, do ktérego
tez mozna sklada¢ rekopisma dla pomieszczenia w ,,Zdrowiu“.— W Niemczech przedptate przyj-
muje ksiggarnia Zupanskiego w Poznaniu. — We Francyi ksiggarnia Luksemburska.

Nadto ,,Zdrowie“ otrzymato zloty medal na wystawie hygijenieznej w Paryzu, oraz list po-
chwalny towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Adres: Redakcyi ,,Zdrowia® 25 S-to Krzyzka w Warszawie. 0—1
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I. O THACOYZICANITT "WOL A

ZA POMOCA PODWIAZANIA TETNIC TARCZOWYCH.

[Wedtug wyktadu mianego na Y zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie],

Podat

Prof. O-i- R ydy gier [wKrakowie].

[Dokoniczenie. — Patrz Nr. 49].

Z krotkiego opisu naszych przypadkow, jaki na zakonczenie podajemy,
pokazuje si¢, ze w znacznej liczbie chorzy w pierwszych dniach po operacyi go-
raczkowali, mimo Ze przebieg dalszy byl zupelnie dobry. Mogla to tylko by¢é
t. zw. przez VoLKMANN’a i GtENZMER’a goraczka aseptyczna, ktora tu, gdzie nie
uzywalismy sgczkow, a ran¢ calg zaszywaliSmy i gdzie kilka razy zauwazyliSmy
po zdjeciu pierwszego opatrunku podbiegnigcia krwig, siggajace az daleko na
klatke piersiowa, tatwo sobie wyttomaczymy: krew nie mogac z rany wyplynaé
na zewnatrz, wylewata si¢ pod skore, zostatla wessang i nastapito podwyzszenie
cieptoty wskutek wessania fermentu witoknikowego. Dalej zwracani uwageg, ze
w kilku trudniejszych przypadkach spostrzegaliSmy po operacyi myosis jako do-
wod, ze nie zupelnie zdotaliSmy ominaé¢ nerw wspotczulny.

Przypadek I Bazyli K., lat 20, osobnik zdrow. Z 7 rodzenstwa cierpi
4 na wole. Chory juz w 7 roku zycia zauwazyl maly guzik na przedniej po-
wierzchni szyi, ktory powoli wzrdst az do obecnych rozmiarow.

Rozpoznano: struma parenchymatosa, po prawej stronie powigkszenie gru-
czolu znaczniejsze niz po lewej. Poniewaz choremu wole sprawia trudnosci
w oddechaniu i chrypke,. wigc mu poradzono usunigcie cierpienia droga ope-
racyjna.

Operacyja: podwiazanie tgtnicy tarczowej dolnej i gornej po stro-
niec prawej wykonano d. 11 Listopada 1887 roku. Saczkéw nie zatozono,
tylko opatrunek przeciwgnilny. W pierwszych dniach po operacyi byla cie-
ptota nieco podwyzszong, potem prawidtows.

Dnia 23 Listopada zmieniono opatrunek. Rana okazata si¢ przez rychto-
zrost zagojona. Dnia 23. XI. chory opuscit klinike.

Dnia 20. VI. 1888 r. zglosit si¢ w celu przedstawienia si¢. Os$wiadcza, ze
nie ma zadnych dolegliwo$ci, pozostata tylko lekka chrypka. Obwodd szyi jest
w dolnej czasci o 3 ctm. mniejszy, w goérnej za$§ o 1 ctm. wigkszy jak przed ope-
racyja; na prawem oku wida¢ myosis.

Przypadek SL Piotr K., lat 19, pochodzi z okolicy obfitujacej w wola. Po-
wiada, ze dopiero przed rokiem zauwazyl zgrubienie szyi, od 2 miesi¢cy za$
wystapily trudnos$ci w oddechaniu i chrypka. Zresztg zdrow.



Rozpoznano: struma parenchymatosa sktadajace si¢ z wigkszej ilo§ci nrniej
lub wigcej elastycznych guzow. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym mozna
stwierdzi¢ lekkie porazenie lewej struny glosowe;j.

Dnia 19. XI. 1887 r. podwigzano wszystkie 4 tetnice tarczo-
w e dolne, jak zawsze, na zewng¢trznym brzegu migsnia mostko-obojczyko-
sutkowego sposobem D roeNika. Przebieg po operacyi bardzo dobry, tylko je-
dnego dnia byla cieptota 38° C.. Dnia 27. X 1. chory opuscit klinike.

Przedstawit si¢ d. 8. VII. 1888 roku. Pracuje jako S$lusarz bez zadnych
dolegliwosci, obwod szyi zmniejszyt si¢ w najszerszem miejscu o 3~ ctm.. Lewa
zrenica nieco wigksza niz prawa.

Przypadek IIl. Jan S., lat 47, pochodzi z okolicy wolnej od wola, zauwazy?t
przed 15 laty po raz pierwszy zgrubleme szyi, od 4 za§ lat guz ten powoduje
trudno$ci w oddechaniu i przeszkadza mu przy pracy.

Rozpoznano: struma parenchymatosa obu platdéw gruczotu tarczowego, guzy
znacznej wielkosci; dnia 27. TII. 1888 roku podwigzano wszystkie 4 tet-
nice tarczowe na jednem posiedzeniu [jak w poprzednim przypadku].
Przebieg po operacyi dobry, tylko w 2—4 dniu po operacyi podniosta si¢ cie-
ptota do 383° C.—39° C.. Przy pierwszej zmianie opatrunku zauwazono, ze
guz po stronie lewej si¢ zmniejszyl, po prawej za$ pozostal niezmieniony, przy
doktadniejszem za$ badaniu zauwazono po prawej stronie chelbotanie, a nakldcie
probne wykazato, ze w guzie jest zawartos¢ ptynna.

Dnia 19. IV. wydobyto t¢ torbiel z prawego ptatu, gruczot i rang
wytamponowano gazg jodoformowa, po 3 dniach za§ zaszyto. Dnia 11 Lipca
1888 roku, odebraliSmy wiadomo$¢ listowna, ze operowany ma si¢ zupelnie
dobrze i bez zadnej przeszkody pracuje. Obwodd szyi zmniejszyl si¢ o 9 cen-
tymetrow.

Przypadek IV. Jan S, lat 11, pochodzi z okolicy wolnej od wola. Zauwa-
zyl przed rokiem guz na szyi, ktory wkrotce si¢ zwickszyl, a obecnie szczegol-
nie przy bieganiu powoduje trudno$ci w oddechaniu. Wole (str. parenchymatosa)
zajmuje oba platy gruczotu tarczowego, obwod .szyi wynosi 29 ctm..

Dnia 5. V. 1888 r. podwigzano wszystkie 4 tetnice tarczo-
we na jednem posiedzeniu. Przebieg bardzo dobry, po 14 dniach zmieniono
pierwszy raz opatrunek; rany znaleziono przez rychtozrost zagojone, obwadd szyi
znacznie si¢ zmniejszyt.

Dnia 12. VII. 1888 r. chory si¢ przedstawit. Obwod szyi zmniejszyl si¢
0 2 ctm., po prawej stronie mozna wyczu¢ 2 guziki wielkosci orzechéw wtoskich*
po lewej tylko sznurowate stwardnienie, zrenice jednako szerokie.

Przypadek V. W. K., lat 26, zauwazyt juz od kilku lat wole, ktore si¢
ciggle powigkszato, a w ostatnim czasie przeszkadzato mu przy pracy. Objawow
bicia serca nie ma. Wole (struma parenchymatosa) silnie unaczynione, bardzo
znacznych rozmiardw, zajmuje oba platy gruczotu tarczowego. Najwigkszy
obwod szyi wynosi 46 ctm.. Na guzie wida¢ dokladnie t¢tnienie kilku
naczyn; serce uderza szybciej niz zwykle. Dnia 17. V. 1888 r., podwigzano
wszystkie 4 tetnice tarczowe. Przebieg po operacyjny dobry,
cieptota dochodzita najwyzej do 37,6° C., dnia 6. VI. chory opuscit klinike.

Dnia 11 Lipca otrzymaliSmy pi$mienne zawiadomienie, ze chory nie ma
zadnych dolegliwo$ci, a obwdd szyi wynosi 41 ctm., wigc 0 5 ctm. mniejszy.

Przypadek VI. Reg. L., lat 16. Podaje, ze przed 4 laty zauwazyla zgru-
bienie szyi, ktore si¢ pow1@kszalo powoh a w ostatnich 2 latach zaczglo sig
predzej zwigkszac¢; obecnie skarzy sig, ze od roku ma chrypke i trudnosci w od-
dechaniu przy pracy.

Chora jest wzrostu malego, zreszta dobrze odzywiana. Na szyi wida¢ guz
wigkszy po stronie lew?j, sktadajacy si¢ z 3 migkkich, elastycznych, tatwo po-
ruszalnych, ze soba jednak w zwiazku be¢dacych guzow.



Badanie wziernikiem krtaniowym okazuje, ze przy wyzszych tonacltrstru-
ny glosowe si¢ do siebie nie zblizaja, doktadnie.

Operacyj¢ wykonano dnia 19. III. 1888 r.. Po podwigzaniu obu tetnic
tarczowych po stronie lewej i tetnicy tarczowej goérnej po prawej, odszukano
z fatwoscig tetnice tarczowa dolng prawa i zalozono na niag 2 nitki za pomoca
igty DEcuamprA. Po zawigzaniu nitki gornej, chcialem dolng nieco $ciggna¢ na
dot, aby uzyskac dostateczne miejsce do przecigcia miedzy nitkami. W tej
chwili przerwala si¢ t¢tnica i wjednej chwili zostato cate pole operacyjne krwig
zalane. Natychmiast zatamowalem za pomocg ucisku palcem krwotok, a po-
niewaz o wyszukaniu przerwanego konca nie mozna bylo bez wielkiego krwo-
toku mysle¢, wiec zalozylem dwie zasoéwki pod uciskajacy palec i krwotok zo-
stat zatamowany. Ran¢ wytamponowano gaza jodoformowa, zostawiwszy w niej
zaséwki i zatozono opatrunek przeciwgnilny. Dnia 21. III. zdjeto opatrunek,
aby wyjaé zaséwki. Jednakowoz zaraz po zdjeciu ich powtorzyl si¢ krwotok
i trzeba bylo 3 zaséwki zalozyé, zeby go opanowaé. W ytamponowano znowu
ran¢ i zalozono opatrunek. Dopiero dnia 27. III. zdjeto znowu zaséwki i krwo-
tok si¢ juz nie powtérzyl. Dopiero dnia 11. V. opuscita chora z zupetnie zago-
jona rang klinike.

Dnia 13. VII. przedstawita si¢ chora i znaleziono stan nastgpujacy:

Przed operacyja. Po operacyi.
Obwod szyi na gornej granicy guza 37 ctm. 32ctm.
Najwiekszy obwod . . . . 435 ,, 37 .,
Na dolnej granicy guza . , . 43 39

Wigc guz znacznie sig zmnlejszyl tylko chora uskarza si¢ na niedowlad
reki prawej, ktory jednak juz jest mniejszy, niz w czasie, gdy zasowki byty
w ranie, wowczas bowiem skarzyla si¢ na silne bole i znaczny niedowtad reki.

Na prawem oku mozna stwierdzi¢, cho¢ w mniejszym stopniu, jak w chwili
wyjscia z kliniki, myoesis 1 nizsze ustawienie galki ocznej w oczodole. Zdaje sig,
ze przy zakladaniu zaséwek zostaty jakie$§ gatazki nerwu wspodlczulnego oka
ugniecione.

Przypadek VII. Anna S., lat 25, pochodzi z rodziny i okolicy zupetnie wol-
nej od wola. Przed 4 laty zauwazyla guz, ktory powoli ale ciagle si¢ zwigk-
szal. Chrypka i trudno§ci w oddechaniu juz dos¢ dawno trwaja, w ostatnim
za$ czasie pojawily si¢ jeszcze trudno$ci w potykaniu.

Chora stabo zbudowana, na szyi guz po stronie prawej wigkszy niz po
lewej (struma parenchymatosa). Operacyja d. 3. V. 1888 r.. Podwigzano bez
trudnosci wszystkie 4 tetnice, saczkoéw jak zwykle nie zalozono, opatrunek
przeciwgnilny.

Dnia 23. V. pierwsza zmiana opatrunku, rany przez rychtozrost zagojone.

Dnia 11. VI. chora opuszcza klinike.

Dnia 8. VII. odebralismy wiadomo$¢ od proboszcza jej gminy, ze chora
si¢ ma dobrze, guz si¢ zmniejszyl, czego najlepszym dowodem, ze kolnierze od
koszul, ktorych dawniej zapigé nie mogta, teraz si¢ tatwo zapinaé¢ daja. Miara
nadestana wykazuje zmniejszenie si¢ najwickszego obwodu szyi o 5 ctm..

Przypadek VII. A. R., lat 23. Chora ma struma parenchymatosa, ktora jej
wprawdzie dolegliwosci oddechowych nie sprawia, ale chora twierdzi, ze od
czasu zauwazenia guza cierpi na bicie serca. Dnia 4. V. podwigzano wszystkie
4 tetnice tarczowe, przebieg dobry, chora opuszcza klinike dnia 7. VI.

Wedtug wiadomosci otrzymanej dnia 12. X. 1888 r., od miejscowego pro-
boszcza dolegliwosci chorej znacznie si¢ zmniejszyly, najwickszy obwod szyi
zmniejszyt si¢ o 4,5 ctm..



Przypadek IX. Bar. S, lat 26. Podaje, Ze ijej matka cierpi na wole, ona
sama za$§ majuz od dziecinstwa zgrubienie szyi, ktore w ostatnich latach si¢
zwickszylo 1 powoduje jej obecnie trudnosci w oddechaniu. Struma parenchy-
matosa, sktada si¢ z 3 guzow, z ktéorych prawy jest znacznej wielko$ci, $rod-
kowy za$ wielkosci sliwki.

Operacyja dnia 5. V. 1888 roku. Podwigzano wszystkie 4 tetnice tar-
czowe bez trudno$ci. Dmnia 13. V. opuszcza chora klinike bez zmienienia opa-
trunku.

Dnia 23. V. pierwsza zmiana opatrunku, wszystkie rany zagojone przez
rychlozrost.

W Lipcu chora si¢ przedstawita. s Guz zmniejszyl si¢ 0 4 ctm., chora nie
skarzy si¢ na zadne dolegliwosci.

Przypadek X. M. S, lat 34, pochodzi z okolicy, w ktorej wole dos¢ czgsto
si¢ znajduje. Zgrubienie szyi zauwazyla juz przed kilku laty.  Powigkszato
si¢ ono powoli  Struma parenchymatosa Sredniej wielkosci, sktadajaca sie z kil-
ku migkko elastycznych guzow.

Operacyja dnia 6. V. 1888 roku. Podwigzano wszystkie 4 tetnice tarczo-
we. Podczas przebiegu pooperacyjnego chora przebyta zapalenie ptuc kru-
powe po stronie prawej. Dnia 1. VI. pierwsza zmiana opatrunku, rany przez
rychtozrost zagojone.

Dnia 7. VI. opuszcza chora klinike. Dnia 12. X. otrzymaliémy od miej-
scowego proboszcza wiadomos$¢, ze stan chorej jest znacznie lepszy niz przed
operacyja.

Przypadek XI. B. S., 1.17, matka jego miala takze wole; w okolicy, z kto-
rej pochodzi, wole jest czgstem zjawiskiem. Pierwszy raz spostrzegt guz przed
6 laty, z poczatku powigkszal si¢ wolno, w ostatnich dwoch latach daleko pre-
dzej. Obecnie chory skarzy si¢ na duszno$¢, szczegodlnie przy pracy i skutkiem
tego zglosit si¢ do kliniki.

Struma parenchymatosa, zajmuje oba boczne platy gruczolu. Obwod szyi
w $rodku wynosi 33 ctm.. Dnia 18 X. podwigzatl D-r Bossowski, I asystent,
wszystkie 4 tgtnice tarczowe najednem posiedzeniu.

Przebieg pooperacyjny dobry, pomimo, iz chory z powodu silnego zapalenia
oskrzeli nieco gorgczkowat.

Dnia 31. X. 1888 r., pierwsza zmiana opatrunku, rany przez rychlozrost
zagojone. Dnia 5. X 1. wychodzi z kliniki. Obwod szyi w srodku wynosi 31
ctm.. Duszno$¢ ustgpita.

Przypadek XII. J. S., lat 25 wieku. W rodzinie chorego jeden z braci
mial guz na szyi, ktory jednak znikngt sam po kilku tygodniach; w okolicy,
z ktorej chory pochodzi, wole zdarza si¢ do$¢ czesto. Chory zauwazyl guz na szyi
juz przed 12 laty. Guz ten w ostatnich latach sprawial mu znaczne dolegli-
wosci, wskutek czego zgtosit si¢ do kliniki dnia 20. X. 1888 roku.

Struma parenchymatosa, ztozona z kilku guzow konsystencyi elastycznej,
migkiej. Obwod szyi w $rodku 44 ctm.. Dnia 2. XI. podwigzano wszystkie
4 tetnice tarczowe 1 opatrzono rany jak zwykle. Przebieg byl bez zaburzen,
mimo ze pierwsze 3 dni po operacyi cieplota byta podwyzszona, a jednego do-
chodzita az do 39° C

Dnia 13. XI. plerwsza zmiana opatrunku, rany przez rych1ozrost zagojone.
Obwod szyi w $srodku 39 ctm., awiec o 5 ctm. juz mniejszy, niz przed ope-

racyjq



[I. O DRZENIU GALEK OCZNYCH U 0S0B,

PRACUJACYCH W KOPALNIACH WEGLA.
Podal

Dr. Illed. Br. Zieminski,

okulista w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

Z powodu znacznych odmian, jakie nachodz¢ migdzy réznemi przypadkami
drzenia gatek ocznych u gornikow - weglarzy, trudno$¢ wielka zachodzi przy
ustanowieniu jednej teoryi, ktoraby data zastosowac si¢ w kazdym razie do obja-
$nienia natury poszczegélnego przypadku.

Nie ulega watpliwosci, ze przypadtos§¢, o jakiej mowa, jest wta-
§ciwg robotnikom, ktérzy rabia wegiel w kopalni. Czyn-
niki, ktére moga by¢ brane w rachube, jako przyczyniajace si¢ do sprowadzenia
tej przypadtosci u gérnikow weglarzy, daja zestawié si¢ jak nastgpuje:

1) wziewanie pytu weglowego 1 gazoéw, z podziemi wydobywajacych sig;

2) niedostateczne oswietlenie i

3) nienaturalnie skrzywiona postawa przy pracy. Jeden z tych czynni-
kow, wspotobecnosé pewnych z tychze, lub tez wszystkie one razem zdaja si¢ wy-
wotywaé omawiany rodzaj ,,drzenia gatek ocznych®.

Przytoczmy zdanie dotychczasowych badaczow na tern polu i zastanowmy
si¢, czy mozemy przyjac ich teoryje w tym przedmiocie; zastanowmy sig, czy ta-
kowe zgadzajg si¢ z faktami przez nas obserwowanemu

von REUSS twierdzi, ze bieganie oczu u gornikdw weglarzy wystepuje
wskutek dziatania powietrza kopalnianego na osrodkowy uktad nerwowy. Przy-
puszczenie to jednak, nie oparte na zadnych powazniejszych podstawach, ni-
czem dotad stwierdzone nie zostato.

Z gobry zaznaczymy, ze skrzywiona postawa, w jakiej zmuszeni sg praco-
wac gornicy w kopalni wegla, jest, zdaniem naszem, gldéwna przyczyna omawia-
nego cierpienia, mimo to bynajmniej nie lekcewazymy faktu, Zze niedostateczne
oswietlenie przy pracy w podziemiach moze tez w pewnym stopniu przyczyniac
si¢ do wystepowania tej przypadtosci. Odzywianie o$rodké6w nerwowych jest
ponickad zalezne od podniety, jakiej dostarczajg wrazenia siatkowkowe. Wszak
u dzieci z wada wrodzong oka, np. zaéma, istnieje nieraz bieganie oczu; skoro
jednak zaéma wcze$nie usunigta zostanie z dobrym skutkiem co do sity wzro-
ku, w takim razie i drzenie oczne znika.

Ta ostatnia przypadto$¢ u gornikow moglaby by¢ uznana za fakt analogi-
cznie powstaty. Gornik w kopalni wegla nie jest rdwniez w stanie doktadnie
rozeznawa¢ przedmioty przy tak niedostatecznem * zazwyczaj oswietleniu

') Jak skapem rzeczywiscie bywa oSwietlenie w kopalniach wegla, przekonamy natychmiast.
Wiadomo, ze dla mozliwego usuniecia czestych dawniej, a fatalnych wybuchéw w kopalniach wegla
zastosowano do oSwietlenia tychze zamiast zwyklych lamp t. zw.lampy ochronne pomyshu G.



w podziemiach, tembardziej, ze wzrok goérnikéw nader czgsto juz jest ostabiony po
przebytych cierpieniach ocznych (trachoma, iridochoroiditis, atrophia n. optici), tak
czesto u tej klasy roboczej wydarzajacych sig. Brak dostatecznych
wrazen siatkowkowych moze wigc, tak jak i W/ powyzszym
przyktadzie, przyczyniaé¢ si¢ do wywotania drzenia ocznego.

Lecz ogolnie prawie przyjeta, najbardziej ponetna, gdyz dajaca moznosé
objasnienia pewnej czes$ci przypadkdéw przypadiosci, ojakiej mowa, jest teoryja
francuzkiego okulisty P. D rausart, ktdrg podzielaja, cho¢ z pewnemi zastrze-
zeniami, tak znani okuli$ci innych krajow jak Pp. Foerster i SNeLL. Teoryja
ta uznawa¢ kaze drzenie galek ocznych u goérnikow weglarzy jako cierpienie
mig$ni Mmyopathia), w szczegdlnosci miegsni kierujagcych oczy w goér¢ i na
wewnatrz (m.rectus sup. et inf., oraz obliquus inf.), polaczone nieraz z niedowladem
akomodacyi. Zatem stosownie do tej teoryi drzenie gatek ocznych w tym razie
jest cierpieniem czysto miejscowem. W rzeczy samej, przy rabaniu wegla gor-
nik jest zwykle zmuszony mie¢ wzrok stale skierowany wprost w gore lub tez
sko$no w gére [na prawo lub na lewoj, to za§ wywoluje znaczne zmgczenie przy-
rzagdu ruchowegooka, a ztad ma wydarza¢ si¢, zdaniem p. D RausarT, drzenie
[tutaj oczu] w tenze sam sposob co i drzenie w innych cze$ciach ciata po znacz-
nym wysitku fizycznym. Oto tre$¢ tej teoryi. Powtarzamy, Zze teoryja ta
jest nader pongtna, juz dla samej prostoty; niestety przekonamy si¢, ze opinija p.
D RAUSART 1jego wyznawcoOw w tym wzgledzie jest, jedynie powierzchownie
rzeczy biorac, zrozumiata, jasna i prosta, a nadewszystko nie daje nam moznosci
zrozumienia natury pewnej liczby przypadkéw omawianej przypadiosci. Naj-
samprzod spotyka sie chorych, co do ktoérych stanowczo wiadomo, ze nigdy,
a przynajmniej nigdy w ostatnich czasach nie pracowali w postawie, ktéra mo-
glaby w jaki badz sposéb przyczyni¢ si¢ do natezenia mig$ni, na ostabienie kto-
rych p. DrausarT w swej teoryi nacisk ktadzie. Dalej znane sg dobrze przy-
padki, w ktorych najtatwiej wywota¢ mozna drzenie oczu przy skierowaniu tych-
ze w innych plaszczyznach pod nad pozioma; nader czesto za§ spostrzegaé mozna,
ze drzenie oczne, raz wywolane przy spojrzeniu w gore, trwa dalej nawet
przy poruszeniu oczu w innym kierunku. Teoryja p. DrausarT nie objasnia ro-

STEPHENSOX’a, ulepszone pézniej przez UAVY’ego, CiiAUNY’ego, Grayr i innych. Przy konstruk-
cyi jednak tych lamp nie wyzyskano dostatecznie sily oSwietlenia, jakie lampa taka dostarczy¢ moze
tak, ze o§wietlenie przy lampie zwyklej, poprzednio uzywanej, bylo silniejsze niz lamp ochronnych.
Szczegolnie za§ widoczng jest roznica oSwietlenia, dostarczanego przez lampy zwykle i ochronne, po
kilkogodzinnem funkcyjonowaniu tych lamp w podziemiach. Fotometrycznem badaniem stwierdzi¢
mozna, ze po kilkogodzinnej pracy w kopalni sila o§wietlenia przy lampie ochronnej stanowi zaledwo
'/3 natezenia Swiatla, jakie, w tych samych warunkach, daje zwykla nieosloni¢eta lampa gérnicza. Juz
sam mial weglowy, osadzajacy si¢ na Sciankach lampy ochronej, znacznie zmniejsza jej sile oSwie-
tlenia. Jedynie wigc zastosowanie silnego §wiatla elektrycznego usuna¢ moze te¢ kardynalna wade
dotad w uzyciu bedacych lamp ochronnych systemu Stephenson”. Jakkolwiek w niektorych ko-
palniach wegla, w Anglii np. w New-Castle, elektryczne lampy ochronne zostaly juz wprowadzone,
okazaly si¢ jednak niezbyt czulemi jako przyrzady chroniace przed wybuchem w kopalni. Nalezy
bowiem w kazdej lampie ochronnej odrézni¢ jej zalety jako przyrzadu ochronnego od zalet tejze jako
przyrzadu oSwietlajacego. Zdaje sig, Ze obie te zalety w wysokim stopniu posiada elektryczna lampa
J. W. SWAN’a, ktora w ostatnich czasach zastosowano w niektérych angielskich kopalniach wegla.



wniez przypadkow ,ukrytego drzenia oczu®, przyczem liczne objawy drzenia
ocznego istnieja bez podmiotowo dajacych si¢ spostrzedz mimowolnych ruchow
galek ocznych. Opinija p. DrRausarT nie wyjasnia tez przypadkéw, co prawda
nieczestych, w ktorych mimowolnym poruszeniom podlega cata glowa i kark.
Nie tatwo przytem teoryja ta mogtaby wyswietlic przypadki, w ktorych wsrod
objawdéw drzenia ocznego wystgpuja do pewnego stopnia ogdlne drgawki, tak, ze
chory nie jest w stanie utrzymaé si¢ na nogach. Skoroby teoryja, dotad ogdlnie
przyjeta, byta stuszng, to powinniby$Smy spotyka¢ tez same lub podobne
przypadiosci u pracujacych w innych zawodach, w ktorych niezbednem jest ro-
wniez nat¢zenie migéni, poruszajacych gatki oczne ku gorze, jak to si¢ wydarza
w malarstwie pokojowem, przy pracy bielenia §cian i przy innych zajeciach, a je-
dnak u takich pracownikow nie spotykamy drzenia ocznego. Wprost prze-
ciwnie, zajecia takie zdaja si¢ raczej usposabia¢ do statego [tonicznego] skurczu.
Za przyklad moze tu nam postuzy¢ klasyczna historyja opowiadajaca, ze Michat
Aniot, po pracy nad freskami w kaplicy Sykstynskiej w .Rzymie, byt zmuszony
przez czas jaki$ przy czytaniu trzymac list lub ksigzke wysoko po nad swoja
glowa.

Przyznaé¢ nalezy, Ze bieganie oczu tem tatwiej objasni¢ mozna, im bar-
dziej skrgpowana jest postawa robotnika; mimo to watpliwem wydaje si¢, aby
jakabadz postawe o wywotanie omawianej przypadtosci szczegdlnie wini¢ nale-
zalo, gdyz dos$wiadczenie uczy, ze bieganie oczu wystgpuje u robotnikdw w naj-
przerdézniejszych postawach w kopalniach wegla pracujacych. Przypuszczalnie
jednak do sprowadzenia omawianej przypadto$ci najpredzej moglaby sie przyczy-
ni¢ taka postawa, przy ktérej w skojarzonych osrodkach nastgpuje rozprzezenie.
Przy spojrzeniu w gore poruszenia obu migsni, kierujacych gatkij oczne
w tym kierunku, sa skojarzone z ruchami migsni karku i grzbietu. Niezbednym
jest znaczny wysilek do rozprz¢zenia tychze. Skoro za$, co niekiedy zdarza sig,
gornik zmuszonym jest spogladaé w gorg przy jednoczesnem pochyleniu glowy
ku piersiom, natenczas wywiazuje si¢ jawny antagonizm w czynno$ciach osrod-
kéw obu tych ruchow. Fakt podobny wyczerpuje uktad nerwowy danej osoby,
a tem samem sprowadza warunki nader pomyslne dla rozwoju drzenia ocznego.
Postawa, o jakiej mowa wyzej, bywa nieraz przydatna dla przekonania si¢
oistnieniu ukrytego drzenia oczu u goérnikow. Przy zwyktych skojarzonych
ruchach kazdy ruch poszczegdlny bywa tem wydatniejszy, im dokladniej inne
skojarzone sa wykonywane; skoro zasjeden ruch napotyka na przeszkody, inne
zostaja tez utrudnione lub ostabione.

To, co poprzedza, zmusza w logicznej konsekwen-
cyi do odrzucenia wszelkiej teoryi, uwazajacej oma-
wiang przypadtos¢ u gornikdéw za cierpienie natury
miejscowej, aspecyjalnie za cierpienie pierwotne przy-
rzadu ruchowego oka. Jak juz wyzej wspomniano, teoryja taka daje do
pewnego stopnia mozno$¢ wyjasnienia natury niektéorych przypadkoéw, nigdy zas
nie pozwoli nam zrozumie¢ zupelnego obrazu tej przypadlo$ci. Obraz ten za-
myka si¢ w szerokich ramach, skoro ma obja¢ wszystkie przypadki od najlago-
dniejszych do najbardziej groznie wystepujacych. Widzimy bowiem z jednej
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strony przypadki, w ktéorych napotyka¢ mozna 1i tylko ostabienie w przyrza-
dzie wzrokowym oraz w chodzie, gtdwnie podczas pobytu w kopalni, nadto lekki
bol glowy w polaczeniu z drzeniem gatek ocznych, czgsto nawet ukrytem. Wi-
dzimy przeciwnie z innej strony przypadki, w ktérych odrazu spostrzegaé daje
si¢ drzenie oczne, brak nawyklego kojarzenia ruchow w konczynach, niekiedy
powsta¢ moze nawet podejrzenie co do obecnosci cierpienia padaczkowego:
chory traci naraz mozno$¢ trzymania si¢ na nogach. Pomigdzy obu temi przy-
padkami, ktore stoja na krancach obrazu omawianej przypadlos$ci, napotykamy
przerdézne stopniowania i cieniowania, ktoérych zarysy powszechniej sa znane
i niestusznie przez autoréw przedstawione zostaty jako przypadki typowe drze-
nia oczu u gornikow7 Powod.zas$ nader prosty, dla ktérego nie zbyt czesto napo-
tykaé sie daja przypadki, na krancach ogélnego obrazu omawianej przypadiosci
stojace. Gornicy odznaczaja si¢ pewnem lekcewazeniem zdrowia i zycia, zadnemu
z tych ciezko pracujacych ludzi nie przyjdzie na mysl, ze przy pierwszych obja-
wach cierpienia nalezatoby zasiegna¢ porady lekarskiej; skoro za$§ cierpienie
gwaltowniej si¢ rozwinglo, gérnik jest niezdatny do pracy, a zarazem z kopalni
usunigty. Nie zzywszy si¢ wiec blizej z warunkami, w tych kopalniach istnie-
jacemi, mozna tatwo powziaé¢ falszywe przekonanie o zwyklych objawach drze-
nia oczu u gornikow. W wielu kopalniach pracuje masa robotnikow, dotknig-
tych pierwszemi poczatkami tej przypadtosci, a jednak ani ciz robotnicy, ani ich
dozorcy nie sg tego $wiadomi.

Cho¢ trudno z pewnoscia twierdzi¢, jaka postawa przy pracy przyczynia
si¢ do sprowadzenia omawianej przypadtosci, orzec jednak $miato mozna, Ze po-
stawa, w ktorej ta klassa robocza oddaje si¢ pracy jest gldowna przyczyna przy-
krych objawdéw drzenia oczu u tych robotnikéw. Tak w stojacej, jak w sie-
dzacej lub tez na wpol lezacej postawie, najczesciej wzgledny stosunek glowy
do tutowia robotnika, rabiacego wegiel, jest taki, ze glowa bywa w tyl odrzu-
cong. Goérnik, rabiacy wegiel, kieruje wzrok swdj w mniejszym lub tez
wigkszym stopniu, ale zawsze stale ku gorze. Przy spojrzeniu w gor¢ migsnie
karku, ktorych czynnos¢ jest zespolona z ruchami oczu, odrzucaja glowe w tyl;
ruch ten staje si¢ tern wydatniejszym, im wigksza zachodzi potrzeba doktadnego
widzenia, a to z nast¢gpujacego powodu. O ile wigcej oczy spogladaja ku gorze,
o tyle trudniejszem staje si¢ zadanie przyrzadu przystosowawczego oka, o tyle
trudniej tez skupi¢ wzrok na jeden przedmiot; w tym razie wigc im wydatniej
glowa odrzucong bywa w tyl, tern mniej oczy zmuszone bgda do wykonywania
krancowych ruchow ku gorze, a to sprawia znaczng ulge w danym razie. Odrzu-
cenie glowy w tyt sprawia tu ulge oczom, gornicy odrzucajg tez gtowe, o ile mo-
zna, najwigcej w tyt ,,d la Heine”. Zastanowiwszy si¢ za§ nad anatomiczng bu-
dowa okolicy, wktorej te ruchy si¢ odbywaja, dojdziemy do przekonania, ze dtuzszy
czas trwajace naprezenie migsni, o ktérych mowa, sprowadzi¢ musi szkodliwe sku-
tki dla catego uktadu nerwowego, szczegdlnie dla pewnych czgsci tegoz. Przede-
wszystkiem twierdzi¢ mozna z zupelng pewnoscia, ze naczynia krwiono$ne znajdo-
wacé si¢ musza w tym razie w zupelnie odmiennych, nienormalnych warunkach.

Krew doptywa do moézgu juz to przez obie tetnice szyjowe domodzgowe juz
to przez tetnice kregowe. Wszelkie ruchy w okolicy, w ktérej czaszka laczy



si¢c z krggostupem, mocno utrudniatyby doptyw krwi do moézgu, gdyby nie
istniala znaczna kre¢tos¢ naczyn tej okolicy. W fizyjologicznych warunkach
budowa taka naczyn krwiono$nych zupelnie zapobiega wszelkim zlym skut-
kom jakichkolwiek poruszen glowy, jw warunkach wyzej podanych jednak,
srod ktorych gornicy zwykli pracowac, nawet ta, zazwyczaj dostateczna kre¢-
tos¢ naczyn, przypuszczalnie nie moze by¢ wystarczajacg. Dalej przy naj-
drobniejszych zmianach chorobowych w $ciankach naczyn (atheromathosis etc.)
te ostatnie tem trudniej zniosa wplyw, jakim podlegaja przy krancowych ru-
chach gtowy.

To, co powiedziatem, dotyczy zardéwno t¢tnic szyjowych i kreggowych; jasnem
jestjednak, ze ostatnie najwigcej ucierpie¢ musza, jeden rzut oka na warunki
anatomiczne przekonaé otem moze.

Postawa wigc, w ktdérej pracuje robotnik w kopalni
wegla, sprowadza do pewnego stopnia niedokrwisto$¢
mozgu, szczegdlnie wyrazng w tych okolicach, ktére sa odzywiane przez
tetnice krggowe. Tu zas na szczegdlnag uwage okulisty zastuguja zrazy potyli-
cowe, w ktorych mieszczg si¢ najprzedniejsze oSrodki wzrokowe (centr. psycho.
optic). Nie wyda si¢ tez niestusznym wniosek nasz, ze to uposledzenie odzywia-
nia o$rodkow wzrokowych jest glowng przyczyng ostabienia przyrzadu wzroko-
wego u gornikéw, w kopalniach wegla zajetych.

W wywolaniu cierpienia nerwowego, o ktérem mowa, graja tez moze nie-
poslednig role 1 inne, czysto mechaniczne warunki. Przedni brzeg namiotu
moézdzku, dotykajac do gornej cze$ci mostu tuz przed odlaczeniem si¢ odndg mo-
zgowych, znajduje si¢ pomiedzy wzgorkami czworaczemi a goérnemi odnogami
mozdzkéwemi. W zwyklych warunkach brzeg namiotu nie wywiera ucisku na
przylegte czesci, skoro jednak gtowa zostaje silnie w tyt odrzucong, woéwczas
tenze [brzeg namiotu] moze stac¢ si¢ znaczniej zblizonym do przylegtych mas
moézgowych; na trupie odczuwa si¢ w tym razie, ze brzeg namiotu jest w stanie
wywiera¢ nawet pewien ucisk na czg$ci sgsiednie. Skoro wigc takie warunki
dtuzszy czas istnieja, szkodliwe skutki niebawem objawi¢ si¢ musza. Latwo
tez wystapi¢ moze drzenie oczne po czg¢s$ci wskutek bezposredniego podraznienia
tych okolic mézgowia, ktore, jak naprzyktad moézdzek, stoja w niezaprzeczonym,
cho¢ dotad niedostatecznie zbadanym zwigzku z o§rodkami migéni ocznych, po
czegsci za§ wskutek ostabienia T wplywu regulujacego, ktory, objawiwszy sie
w ruchowej okolicy istoty korowej mozgu 2), wywiera swe skutki po wszystkich
drogach przewodniczacych do ré6znych os$rodkéw ruchowych oka.

Chcac doktadnie zrozumieé, w jaki sposéb objawia si¢ w wyzej podanych
warunkach drzenie gatek ocznych u gornikow weglarzy, nalezy zwrdci¢ uwage
na stosunki, jakie zachodzag pomiedzy dowolnemi i odruchowemi poruszeniami

*) Z powodu uposledzenia w odzywianiu.

.2 Wszak zreszta liczne obserwacyje kliniczne dowodza, Ze nader cz¢sto drzenie oczne wyste-
puje przy zmianach chorobowych, dotyczacych mézdzku ijego przydatkéw lub tez — badz to pierwo-
tnie badz wtérnie — istoty korowej mézgu (Paralysis progressiva u oblakanych, meningitis et pachy-
meningitis, haemorrhagiae subdurales etc.).



galek ocznych a osrodkami nerwowemi, pod ktéorych wplywem te poruszenia
zostajg.

Kazdy bodziec swietlny, dziatajgcy na siatkowke, skierowanym zostaje do
dwoch réznych okolic osrodkowych moézgowia. W jednym kierunku dochodzi
do osrodka wzrokowego, polozonego w istocie korowej kazdego ze zrazéow po-
tylicowych, tu sprowadza §wiadomos$¢ poczucia $wiatta. W innym — do odru-
chowych o$rodkéw oka, do os$rodkéw kojarzenia, do wzgorkéw czworaczych i do
osrodké6w okoruchowych, umiejscowionych w przewodzie SyLwwusza oraz na
dnie czwartej komorki. Nadto istnieje blizki, dotad niezupeilnie wyjasniony
zwigzek pomigdzy ruchami oczu a mozdzkiem, ktory ogdlnie uwazanym jest
jako osrodek dla wszelkich od woli zaleznych ruchéw skojarzonych.

Za tem, jeden i tenze sam ruch oczu moze powsta¢ zarowno pod wplywem
woli jak i wprost odruchowo.

W prawidtowych warunkach te odruchowe porusze-
nia galek ocznych s3a podrzedne, przynajmniej do pewnego sto
pnia od woli zalezne. Przy drzeniu ocznem za$, regulujacy wpltyw woli ze stro-
ny istoty korowej moézgu jest zbyt stabym w stosunku do odruchowej czynnosci
mozdzku i rdzenia kregowego [ktore sg zbiorem os$rodkéw kojarzenia natury
odruchowej], aby mogt utrzymac rownowage w dziataniu mig$ni ocznych.

Przy drzeniu ocznem odruchowe poruszenia galek
ocznych sa co najmniej wspoéitrz¢gdne z dowolnemi po-
ruszeniami oczu. Ztad wyplywa, ze warunki objawiania si¢ drzenia
ocznego moga istnie¢ albo w razie, skoro od woli zalezna pobudliwo$¢ osrodkow
migs$ni ocznych nie istnieje lub jest zmniejszong w stosunku do odruchowej po-
budliwosci o$rodkéw okoruchowych, albo tez w razie, skoro ta ostatnia w znacz-
nym stopniu staje si¢ spotegowang; w kazdym razie z tem zastrzezeniem, ze dro-
gi przewodnicze pomiedzy osrodkami okoruchowemi a migsniami galek ocznych
w zupetnos$ci lub w czesci przynajmniej sa nieuszkodzone.

Refleksyje anatomiczne pozwolity nam wyzej przekona¢, ze przy drzeniu
ocznem u goérnikow weglarzy oba przytoczone warunki istnieja: rodzaj za-
jecia przy rabaniu we¢gla, a gtownie skrgpowana posta-
wa przy pracy sprowadza nietylko zmniejszenie od wo-
li zaleznej, ale moze nawet spot¢gowanie odruchowej
pobudliwos$ci osrodkdéw okoruchowych.

* *

Wszystkie zagadnienia, dotyczace patologii mozgu i nerwow wogole, sa tak
trudne do wyjasnienia nawet w przypadkach, w ktorych przychodzi w pomoc
najdoktadniejsze badanie po$miertne, ze nie moze by¢ wzigtem za zte, rozpatry-
wanie si¢ teoretycznie powoddw powstawania cierpien takich, ktére — mimo ze
sa nader przykre i dreczg osoby, temiz dotknigte—nie przyczyniajg si¢ jednak
nigdy, o ile wiadomo, do skrocenia zycia danej osoby.



PR ZYP1SEHK

Po zlozeniu powyzszej pracy w Redakcyi, miatem moznos¢ — dzigki
uprzejmosci Szanownego Redaktora Gazety Lekarskiej, D-ra Wt Gaj-
KIEWICZA — poznaé pracg prof. EjSTOLb’a ,, Ueber die nach Verschluss der Hirnar-
terien auftretenden Augenbewegungen (Separatabdruck aus dem XCIV Bande der
Sitzh. der Kais. Akad. der Wissenschaften. Wien). Niektore wyniki tejze, ktore
ponizej przytocze, skladaja wazne, gdyz na badaniach doswiadczalnych oparte,
dowody, ze obserwacyje kliniczne i refleksyje anatomiczne, w mej pracy pomie-
szczone, a dazace do ustanowienia nowej teoryi t. zw. drzenia gatek ocznych
u gornikow weglarzy, s3 w zupeinosci stuszne i tym sposobem teoryja w mej
pracy wytuszczona, tracac cechy hipotezy, zdaje si¢ obecnie nie podlega¢ juz za-
dnej watpliwosci.

Ze spostrzezen prof. KNOLi/a nad ruchami oczu przy sztucznie — przez
powstrzymanie doptywu krwi — wywolanym stanie niedokrwistosci mozgu daja
si¢ wyciagnaé nastepujace wnioski, mogace mie¢ zwigzek z tematem, w naszej
pracy rozpatrywanym :

1. Ruchy oczu, przy niedokrwisto$§ci moézgu wydarzajace sig, nie wyste-
puja w pewnym zawsze niezmiennym porzadku. W szystkie zewnetrzne mi¢$nie
gatek ocznych moga w tym razie w rdéznorodnych kombinacyjach by¢ czynne.

2. Ruchy oczu wystepuja w chwili najgwattowniejszego pobudzenia
osrodka naczynio-ruchowego oraz os$rodka oddechania, nie sg jednak w zwiazku
z pojawieniem si¢ jakiegokolwiek $cisle okreslonego objawu w krazeniu krwi
lub oddechaniu.

3. Zwykle po usunieciu krotko-trwajacej niedokrwisto$ci mozgu, znikaja
wydarzajace si¢ w czasie trwania tejze ruchy oczne, czgsto jednak przedtem je-
szcze szybko mijajace ponowne wzbudzenie tych ostatnich wystapi¢ moze; toz
samo dotyczy i drgawek migéni koséca, w tychze warunkach objawiajacych sig.
Nie rozstrzygnigtem pozostaje, czy to pobudzenie spowodowanem jest przez
wznowione odzywianie mozgu lub tez ma by¢ uwazanem za skutek nastgpczego
nawalu krwi tetniczej do tegoz.

4. Po przemijajacej niedokrwisto$ci mézgu narzad ten dochodzi do stanu,
w ktorym na dziatanie réznych bodzcoéw nader tatwo odpowiada ruchami oczu,
szczegblnie pod postacia drzenia ocznego. Wywnioskowaé to mozna z faktu,
ze pobudzenie nerwu stuchowego lub tez lekkie pobudzenie nerwdéw skornych
w tym razie daleko predzej niz to zwykle ma miejsce sprowadza pomimowolne
ustawienie oczu {ZwangStellung) i raz po razie wystepujace drgawki oczne, na-
reszcie, ze przy ponownem powstrzymaniu doptywu krwi wigksze jest prawdo-
podobiefistwo pojawienia si¢ drzenia gatek ocznych, anizeli za pierwszym
razem.



. BADANIA NAD NOWYM SPOSODII LECZENIA BAN,

POD WILGOTNYM STRUPEM KRWI BEZ ZMIANY OPATRUNKU,

dokonane w szpitalu S-go Jana Bozego w Lublinie.
[Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego w dniu 4 Czerwca 1888 roku].

Przez

T. A Janiszewskiego,

kierownika tegoz szpitala.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

W dalszym ciaggu moich badan doszedtem do przekonania, ze préby lecze-
nia pod wilgotnym strupem krwi, nawet w przypadkach bardzo ci¢zkich,
kiedy miejsce chorobowo zmienione doktadnie na drodze operacyjnej usuni¢tem
by¢ nie moglo, lub nie bylo, nie sprowadzaja szkodliwych dla zdrowia ogdlnego
nastepstw, ze przeciwnie, rana taka, utrzymana w warunkach aseptycznych, je-
zeli zostaje wypelniong krwig, to skrzep tej krwi, jakby najdzielniejszy $rodek
anty septyczny, chroni ja od dalszego psucia i nawet chwilowe zabliznienie spro-
wadza, usuwa bole i chroni od rozwoju stanu goraczkowego; obawy zatem, wy-
powiedziane przez zkad inad $mialych i dzielnych chirurgdw, jak Volkmann
i Bergmann, Ze sposob ten nalezy z wielka stosowaé ostroznoscia, szczegdlnie
w chorobach kosci, zdaja si¢ by¢ przesadzonemi i codzienna praktyka stwierdzi¢
ich nie moze. Dwa spostrzezenia tego rodzaju ponizej zamieszczam.

Spostrzezenia XCVIL.  Gonitis tuberculosa. Excochleatio.

K. M, lat 15, ktérego ostateczne wyleczenie opisano w spostrzezeniu LXX
przybyt do szpitala w dniu 22 Maja 1887 r., z rozwinietg juz gruzlica kolana
i w d 25t. m mialt wykonane wytyzeczkowanie condyli interni femoris 1 czg$ci
trzonu tegoz, a takze condyli interni tibiae. Bana wypeliona krwia, brzegi
zakryte, opaska przeciwgnilna, $ciSle zamknigta. Po dokonanym rgkoczynie
bole ustapily, goraczki zadnej. Po 10 dniach, zdjety opatrunek wykazuje opaske
suchg, brzegi rany zlepione, szwy utrzymuja. Chory konczyng¢ unosi bez bolu
i nawet przy pomocy kija powoli chodzi¢ moze. W dniu 15 Czerwca powtodrnie
zdjeto opatrunek. Szwy usunigto, brzegi rany zrosnigte. Ropy ani $ladu. Od
25 VI. chory zaczyna si¢ uskarza¢ na nowe bole w stawie, kolano lekko zaczer-
wienione, wigcej obrzmiate, goraczki nie ma, chodzenie jednak coraz trudniejsze,
jak wogole wszelkie poruszenie konczyng. Bole najbardziej czu¢ si¢ daja w no-
cy. Chory ktory juz poprawiac si¢ zaczal, obecnie traci taknienie i sen. W d.
15 Lipca na nowo otworzytem staw i wytyzeczkowalem spodnig do stawu obro-
cong powierzchni¢ rzepki 1 zewnetrzny wyrostek stawowy biodra (condylus
extemus femoris). Bana na nowo wypetniona krwia, zaszyta i w opaske
przeciwgnilng ujeta.

Bole ustapily, goraczki zadnej, sen juz pierwszej nocy dobry. Po 15 dniach
zdjety opatrunek wykazuje zabliznienie brzegdéw rany bez $ladow ropienia. Przy
ucisku na kolano w miejscach poprzednio bolacych obecnie bélu nie ma zadnego;
szwy usuni¢to, stan ogdélny znacznie poprawiony, sen i taknienie dobre. Chory
na nowo przy pomocy laski chodzi¢ zaczyna.

Stan zupelie zadawalajacy trwal do 18 Pazdziernika, w ktérym to dniu
chory po raz pierwszy poczut znowu bole lekkie w kolanie i w nocy juz kilka-



krotnie si¢ budzit. Stan ten stopniowo pogarszaé si¢ poczat. Kolano obrzmialo,
wszelkie ruchy bolesne i niemozliwre.

W dniu 29 Pazdziernika na nowo staw kolanowy otwarty po stronie we-
wnetrznej i znowu wylyzeczkowano cze$é wewnetrzng, uda 1 koSci goleniowe;.
Znowu rana krwig wypelniona zaszyta i w opaske przeciwgnilng ujeta, znowu
bole 1 goraczka ustgpily, chory poczat chodzi¢ i miat si¢ zupelnie dobrze do dnia
20 Grudnia.

W dnia 22 Grudnia wykonand jeszcze raz wylyzeczkowanie, tym razem
jednak do zupelnego zabliznienia nie doprowadzono, szwy si¢ rozeszly, ropienie
nieustanne spowodowalo ogoélne wyniszczenie i w koncu goraczke trawigca,
w ktorej wykonang zostata amputacyja, opisana wyzej i zakonczona zupelnem
i statem wyzdrowieniem.

Spostrzezenie XCVII1.  Caries processus transversi yerlebrae lerliae et quar-
tae. Caries corporis vertebrae tertiae. Tuberculosis te/ae cellulosae colli. Exco-
cb/eatio.

K. P., lat .86, czlowiek olbrzymiego wzrostu i bardzo silnej budowy przy-
szedl na porad¢ w dniu 2 Kwietnia 1887 r. z powodu owrzodzenia na prawej
stronie szyi od do$¢ dawna trwajacego i obrzmienia karku, ktére mu sprawia
silne dolegliwos$ci; obrzmienie to elastyczne, chetbocace, szerokiem cigciem
oproznitem. Po wprowadzeniu palca i zglebnika pokazato sie, ze wyrostki po-
przeczne 3-go i 4-go kregow, jak rowniez sam krag 3-ci, ulegly przerodzeniu
gruzliczemu, resp. spruchniaty. Wylyzeczkowalem wigc miejsca chore do zdro-
wych czesci, rang wypetitem krwig, brzegi skory zeszyltem i nalozytem opaske
przeciwgnilng. Poniewaz chory w szpitalu pozosta¢ nie chcial, zalecilem mu
przyby¢ do opatrunku po dniach 10. Jakoz w dniu 13 Kwietnia, po zdjeciu
opatrunku, brzegi rany okazaty si¢ zlepionemi, szwy utrzymuja. Z pozostawio-
nego otworu wysacza si¢ nieco plynu surowiczo ropnego. Zalozono nowy opa-
trunek.

W dniu 24 Kwietnia powtornie zdjeto opatrunek, brzegi rany zro$nigte;
szwy usunieto, z otworu wydziela si¢ bardzo mato ptynu surowiczo-ropnego.
Chory czuje si¢ stosunkowo lepiej, uskarza si¢ jednak na sztywno$¢ w karku.
Wszelkie najlzejsze poruszenie karku bolesne, szczegélniej daje mu si¢ to uczué
w nocy przy zmianie potozenia. Chodzi jednak swobodnie, nie goraczkuje
i dos¢ duzy kawat drogi do szpitala odbyl pieszo.

Nastepnie przez caly miesigc nie widzialem chorego. W dniu 26 Maja
przyw1ezlono go do szpitala z objawami silnej goraczki i rozwijajacego si¢ po-
razenia konczyn, z poczatku dolnych, nastgpnie goéornych, ktéore niezmiernie
szybko postgpowato.

Chory przebyt w szpitalu dni 3 i w stanie porazenia calego tutowia, ogro-
mnej goraczki [41° C.] i nieprzytomnosci zycie zakonczyt.

Sekcyja nie mogta by¢ dokonang. Nie ulega jednak watpliwosci, Zze sprawa
gruzlicza, posuwajac si¢ stopniowo zniszczyta krag trzeci i wywolawszy zapalenie
opon moézgo-rdzeniowych i ucisk rdzenia, wywotlata objawy goraczkowe i pora-
zenia, ktore w tak krotkim przeciggu czasu zycie choremu przerwaly. Dodac
jednak wypada, ze rana po odbytej operacyi do konica zostata zablizniong, oprocz
matego otworu w posrodku, z ktéorego -wydzielal si¢ umiarkowanie ptyn suro-
wiczo ropny.

Oba jednak przypadki, zdaje mi si¢, na niekorzy$¢ sposobu leczenia pod
wilgotnym strupem krwi nie przemawiaja; bo jakkolwiek pierwszy zakoficzyt
si¢ utratg nogi, a drugi utrata zycia, to jednak w obu wina bardziej po mojej lezy
stronie, w pierwszym ze za dlugo tudzilem si¢ moznosciag zachowania konczyny



i nie. wykonalem na razie typowej resekcyi kolana lub odjecia uda, w drugim
ze niepotrzebnie wykonalem wylyzeczkowanie w miejscutak niebezbiecznem i tak
juz bardzo zniszczonem; zej$cie niepomys$lne w tym razie odrazu byto do prze-
widzenia, wigc nalezalo wszystko zostawi¢ wlasnemu biegowi.

Nie mniej jednak w pierwszym, jak i w drugim przypadku usitowania natury,
0 ile mogly, ratowaly chory ustrdj do czasu, a skrzep krwi, wypetniajacy rany,
ani w jednym ani w drugim przypadku nie przyczynil si¢ niczem do pogorszenia
stanu chorego i zadnych groznych nie wywotal zaburzen. Przeciwnie, w pierw-
szych chwilach po dokonanych r¢koczynach, jego tylko ochronie przypisa¢ na-
lezy zmniejszenie bolow i brak zupelny objawoéw goraczkowych, bedacych zwy-
kle skutkiem kazdego silniejszego obrazenia.

Takim jest materyjal rzeczowy, podmiotowy, majacy postuzy¢ za podstawe
do wykazania warto$ci nowego sposobu leczenia ran pod wilgotnym strupem
krwi bez zmiany opatrunku. W pracy tej czynny brali udziatl, pomagajac mi
przy wykonywaniu rekoczynéow 1 notowaniu faktow, kol. Staniszewski, ordy-
nator szpitala i P. Biernack1 student medycyny, z zamilowaniem oddajacy si¢
zajeciom szpitalnym w czasie zimowych i letnich wakacyj, 1 wielu innych kolegoéw
bedacych nieraz §wiadkami dokonywanych rekoczynow.

Przegladajacy te prace uwazny czytelnik dostrzegt zapewne, ze we wszy-
stkich podanych spostrzezeniach rany goity si¢ do$¢ szybko; ze wykonanie re-
koczynu i nieodlagczne od nich obrazenie, nie wywotywaty nigdy dtuzej nad 24
godzin trwajacego stanu goraczkowego i to w bardzo nielicznych przypadkach,
w ogole zas rany, nawet bardzo cigzkie, goity si¢ w stanie bezgoraczkowym; ze
ropienie przy uzyciu tego sposobu nalezy do wyjatkow, ze, co za tem idzie, zmia-
ny opatrunku staja si¢ niepotrzebnemi; ze w wigkszo$ci przypadkéow rany goilty
si¢ pod jednym opatrunkiem, w mniejszej liczbie wymagaty dwukrotnej zmiany
tegoz, zmiany za$ opatrunku wiecej niz dwukrotne naleza do wyjatkéw mniej
szcze$liwych, od wielu zaleznych wplywow postronnych, od ktérych zreszta
zadna metoda nie jest wolng.

Na zasadzie zatem podanych spostrzezen i badan w tym przedmiocie czy-
nionych, nastgpujace racyjonalne wnioski i tezy postawi¢ zniewolonym si¢ widze.

1. Ze przy odpowiedniem staraniu kazda ran¢ postawi¢ mozna w warun-
kach zupeinej asepsis.

2. Ze dla dopiecia tego celu nie trzeba nic wiecej, jak utrzymania bez-
wzglednej czystosci we wszystkiem, co ran¢ otacza i jakikolwiek z nig zwigzek
bezposredni i posredni mie¢ moze.

3. Ze aseptycznie utrzymana rana moze byé $mialo wypelniona krwia
1 ze wypelnienie to nietylko nie powigksza jej niebezpieczenstwa, ale przeciwnie
staje si¢ srodkiem ochronnym, nierownie wigcej 1 pewniej zabezpieczajacym ja
od wptywow szkodliwych, niz wszelkie $rodki i sposoby wzigte i uzyte z dzie-
dziny farmaceutyczno-chemiczne;j.

4. Ze nawet zbytne wypehienie krwia nie- powoduje innych nastepstw,
jak utrudnione wessanie pewnej jej czgsci, co przeciez nie wywoluje zaburzen
ogolnych i bardzo mato okres leczenia przedtuza.



5. Ze sposéb ten $cisle odpowiada wymaganiom praw ogélnych przyrody,
ktore dgzq, zawsze do tego, aby w dobrze prowadzonem gospodarstwie orga-
nicznem nic nie gine¢lo marnie, ale kazdy odpadek lub zuzyty materyjal wracal
napowrét do ogblnej zamiany i bilans wydatkéw réwnowazyl stale. Ze zatem
krew wyplywajaca obficie z drobnych naczyn i przeznaczona w ogéle na strate,
nie ginie bezpozytecznie, ale przeciwnie pozostajac w ranie, zabezpieczajac ja od
wplywow szkodliwych i wreszcie organizujac si¢, idzie na pozytek osobnika,
ktory ja chwilowo z zamknietego ukladu naczyniowego utracil. To zapewne
jest przyczyng, Ze rzadko bardzo, po najciezszych dokonanych operacyjach tym
sposobem leczonych, dostrzega sie¢ szybko rozwijajacy sie¢ stan niedokrwisto$ci
ogélnej, i ttomaczy szybkg tychze rannych poprawe.

6. Ze technika tego sposobu jest bardzo latwa, malo wymagajaca przy-
boréw i wszedzie, gdzie tylko zachowane sa warunki czysto$ci, zastosowana
by¢ moze.

7. Ze polaczona z tym sposobem Konieczno§é nie zmieniania opatrunku czyni
go szczegllniej dogodnym w praktyce szpitalnej i ambulatoryjnej. W wiek-
szo$ci podanych spostrzezen chorzy leczeni byli ambulatoryjnie. Po wykonanym
rekoczynie chory powracal do domu, dni kilkanascie oddawal si¢ zwyklym za-
jeciom i po pewnym oznaczonym terminie przyjezdzal dla zmiany opatrunku.
Ztad nieraz w podanych spostrzezeniach termin gojenia podanym jest dluzszym
niz byl w rzeczywistosci. Bardziej jeszcze czyni go dogodnym na polu bitwy,
gdzie zwykle pomoc sanitarna musi byé skapa i w Srodkach ograniczona, a za-
stosowanie zwyklego sposobu opatrywania ran przeciwgnilnego, polaczone jest
z przeszkodami i wymaga ciaglego nadzoru rannego. Tymeczasem przy zasto-
sowaniu omawianego sposobu, chirurg, nalozywszy na rane¢ odpowieni opatrunek,
$mialo na dni kilka lub kilkanascie chorego opusci¢ moze i obecnos$¢ jego wcale
staje sie niepotrzebna, jezeli tylko chory odpowiednie wygody i pozywna dyjete
zastosowana mieé bedzie.

8. Ze sposéb ten odpowiada wszelkim wymaganiom ekonomicznym; jezeli
bowiem uprzytomnimy sobie, ile kosztownych materyjaléw zuzy¢ nalezy na
wypelnienie glebokiej rany gaza jodoformowa lub karbolowg i czesto je zmieniaé
i porownamy koszt tych materyjaléow z krwiag wypelniajaca rane, jakkolwiek
zawsze cenna, ale w danym razie przeznaczona na strate, to poréwnanie nawet
w tym razie miejsca mie¢ nie moze. W obecnych zatem czasach, gdy cala
praca narodow obracang jest na utrzymanie i zwiekszanie sil zbrojnych, ma-
jacych strzedz calo$ci i interesé6w poszczegélnych panstw, gdy wprowadzanie
zasad oszczednoS$ci do potrzeb codziennego zycia stalo si¢ koniecznem, a po-
niekad i modnem, gdy najbardziej nawet rozrzutne i dotychczas nie pojmujace
znaczenia oszczednoSci spoleczenstwa, jak np. nasze, zaczyna zaznajamiaé sie
blizej z ta cnota publiczna i coraz bardziej ja sobie przyswaja, to przyzna¢ na-
lezy, Ze sposob leczenia, o ktérym mowa, trafil takze na czas wlasciwy i zZe
w panstwie chirurgii, w ktérem wszechwladnym panem iest ndz i r¢ka operatora,
tez same prawa oszczednoSciowe poczesne miejsce zajaé winny, a metoda na
ich podstawach ugruntowana, szerokie zastosowanie znalez¢ powinna.



Szczgsliwym si¢ nazwe i za prace moja az nadto wynagrodzonym, jezeli
ona przyczyni¢ si¢ zdota do zainteresowania szerszego kota kolegéw i do no-
wych prac w tym kierunku pobudzi, a gdy sposdob omawiany znajdzie po-
wszechne zastosowanie, wowczas kazdy chirurg bedzie mégt z Yirgilim powie-
dzi¢ ,,Nascitur ab integro novus rerum ordo*

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

47. H. Schmidt. Przyczynek do nauki o recydywach tyfusu brzusznego.

Kwestyja tyfusu brzusznego nie przestaje zajmowac klinicystow niemiec-
kich. Po pracach 8rBmiuAmn’a 1 ZIEMSSENa, RosENBLAT’a, BETZ’U, WniL’a,
GrOTz’ai Mut’a, autor na czele wymieniony podejmuje znowu kwestyje powro-
tow tyfusu brzusznego, zaznaczajgc na wstgpie, ze powroty tej choroby nie tylko
w rozmaltych miejscach, lecz i w rozmaitych okresach czasu przedstawiaja
wielkie roznice. SCHMIDT za materyjat do swej pracy bierze wszystkie przy-
padki tyfusu spostrzegane na klinice lipskiej W AGNER" w ciagu lat pigciu
1882-1886.

Ogolnie autorzy odrozniaja powroty [recydywy] i pogorszenia (recrudescen-
tiae). Pod nazwa recydywy nalezy rozumie¢ powtdrzenie sprawy chorobowej po
zupelnem przebyciu tyfusu, recydywa wigc bywa oddzielong od przebiegu tyfusu
przynajmniej jednym dniem bezgoraczkowym.

Jezeli jednak sprawa tyfusowa ponawia si¢ przed ukonczeniem pierwotnej
choroby, nazywamy to pogorszeniem.

Rozpoznawanie powrotu niezawsze jest tatwem, szczegolniej w tych epide-
mijach gdzie tyfus pierwotny przebiega pod postacig poronng lub nieregularna.
Pewne jednak objawy stuzy¢ moga za ni¢ przewodnig przy rozpoznawaniu.

F LEISCHL uwaza powtorng rézyczke za najwazniejszy objaw. E BSTEIN
1 STEINTHAL przypisuja réozyczce znaczenie drugorzedne, uwazajac za najwaz-
niejszy objaw stopniowy {staffelférmiges) poczatek goraczki. Ziemssen pojedyn-
cze objawy uwaza za niedostateczne i dla rozpoznawania powrotu wymaga
przynajmniej dwoch naraz. Inne objawy pojedynczo brane nie majg tu zadnego
znaczenia rozpoznawczego.

Z 561 chorych tyfusowych z pigcioletniego okresu czasu, Schm idt naliczyl
49 przypadkow powrotu, z tych jednak 11 wyklucza jako nieodpowiadajacych
warunkom wymaganym przez ZiIEMSSENa. Pozostate 38 przypadkéw czystych
powrotow dajg nam odsetke 6,8, zgodng mniej wigcej z odsetkami G erhardt”
[6,3%], HAUSAN’a [6,5%] i Steinthab’a [7,58].

Symptomatologija recydyw. Przebieg powrotu waha si¢ od 6—22
dni i $rednio wynosi 12,8 dni. Z powyzszej liczby byto 26 lekkich, 10 $rednich
i dwa cigzkie przypadki recydywy; wszyscy chorzy wyzdrowieli. Poczatek go-
ragczki w 63%przypadkoéw byt stopniowy, w 37$ cieplota szybko bo w ciggu
12—36 godzin wznosita si¢ ostro do 39,5°—40° C.. Przypadki ze stopniowem
wznoszeniem si¢ cieptoty byly wszystkie o lekkim przebiegu, wynoszacym prze-
cigciowo 11,2 dni. Bez zadnych zwiastunéw, goraczka, przez kilka dni wznosi
si¢ wieczorami coraz wyzej, dochodzac 3—5 wieczoru do maximum, ktoérajWjpo-
l6wie przypadkéw siega 40° €., niekiedy 39° i 38° C.. Zwykle bywaja ranne
zwolnienia, niekiedy wzmaganie si¢. W niektorych przypadkach stadium incre-
meuti taczy si¢ ze st. decrementi, w innych st. acmeos trwa dni kilka i przerywa-



ne bywa czesto zwolnieniami. Wyzdrowienie per #ysin. Niekiedy w przebiegu
wystepuja zwolnienia i wzmaganie si¢, raz tylko choroba zakonczyta si¢ szybko
per crisin. Inne objawy rowniez wystepuja ze stabem natgzeniem, wzdgcie brzu-
cha mate, stolce sformowane, niekiedy zaparte, rzadziej rozwolnienie z charakte-
rystycznym wygladem. Lekki niezyt oskrzeli spostrzegano u 16, dwubitno$¢
tetna u 3 chorych. Powigkszenie $ledziony u 21, rézyczke u 14 [58%]. Z powi-
ktan raz jeden wystapit niezyt pecherza, ktory towarzyszyt i pierwotnemu ty fu-
sowi. Biatkomoczu nie zauwazono. Objawy ogolne byly bardzo nieznaczne,
a przytomnos$¢ zawsze zachowanag.

Cigzszym byl przebieg recydyw, zaczynajacych si¢ ostro; trwanie choro-
by wynosito 9—21 dni $rednio 15,7$. Przebieg w tych razach podobny byt do form
poronnych; bez zwiastunow goraczka szybko wznosita si¢ do 39,6°—41° C., po-
czem przyjmowata typ zwalniajacy lub przepuszczajacy. Polowa przypadkow za-
konczylta si¢ per crisin, potowa per lysin.

Objawy miejscowe mialy w tych formach wigksze natgzenie. Roézyczke
zanotowano u wszystkich chorych, powickszenie §ledziony i niezyt oskrzeli u 8,
wzdecie brzucha u 6, rozwolnienie u 5 i t. p.. Ogdlne objawy rowniez byly
silniejszego natezenia i u niektorych chorych dochodzity do bredzenia (sopor, de-
liria, status typhosus). Z powiklan spostrzegano: cystitis, otitis media 1 pneumonia
lobularis. RoOzyczke autor spostrzegal wogdle w 92,18 wystepujacg migdzy 7—11
dniem choroby, niekiedy wystgpowata ona powrotnie i po razy kilka [4]. Raz
zauwazyl ré6zyczke (erythema) rozlang na rekach i ramionach, na brzuchu i pier-
si. Wysypka przy powrotach wystepuje wogdle wczesniej, anizeli w tyfusie
pierwotnym, bo juz 1—2 dnia, czg¢sciej 3, 6 i 7.

Przerwa bezgoraczkowa pomiedzy tyfusem a powrotem wynosi
w 92% 14 dni, w 508 okolo 8 dni. W czasie tej przerwy zaburzen w trawieniu
nie zauwazono.

Przyczyny powrotéw. Za najczgstszag przyczyng powrotu auto-
rzy uwazaja bledy dyjetetetyczne, inni jak WEIL, EBSTEIN, ZIEMSSEN Zaprze-
czaja temu.

Scumipt s3dzi, ze bledy w dyjecie moga. wywota¢ powrdt, lecz wstrzadnie-
nia moralne, wysilki fizyczne, zbyt wczesne wstanie z t6zka, niekiedy bywaja
takze przyczyng takowego. Najsktonniejsi do powrotu sg ludzie mtodzi migdzy
15 a 30 rokiem zycia, dzieci réwniez czesto choruja powrotnie [14$ HenocH].
Powrét podlug Scumint’a moze réwniez tatwo wystapi¢ po cigzkich przypad-
kach jak i po lekkich, czgsciej jednak zdarza si¢ on w miesigcach zimowych.
Czesto$¢ powrotu w szeregu lat waha sie od 1,6$ do 8,8%.

Sadzono, ze metoda leczenia tyfusu wplywa do pewnego stopnia na cze-
sto§¢ powrotow. W EIL zaleca chining jako $rodek zapobiegajacy powrotom,
a IMMERMANN 1 FreEUNDLICH salicylan sodu. Srodki te jednak podhug innych
autorow nie majg zadnego wptywu. Goerze uzywal w tym celu naftaliny z po-
myslnym skutkiem.

ScuminT s3adzi, ze wystgpowanie powrotow zalezy od charakteru epidemii,
lubo grube biedy dyJetetyczne w okresie zdrowienia moga si¢ do wywotania
takowej przyczynlc Powroty cze¢$ciej bywaja po lekkich i §rednich formach
tyfusu niz po cigzkich. Indywidualno$¢ chorego zdaje si¢ nie mie¢ tu zadnego
wptywu, a wplyw leczniczy zapobiegawczy jest bardzo watpliwy.

Pogorszania (Recrudescentiae). 7 anatomo-patologicznego punktu
widzenia sg one identyczne z recydywami, ze wzgledow praktycznych jednak
nalezy je od tych ostatnich odréznia¢. Co do przebiegu, objawy kliniczne sg tu
zwykle mniejszego natezenia, gdyz stanowia tylko dalszy ciag objawoéw pier-
wotnych. Przebieg jednak bywa cigzszy niz w recydywach, a $miertelnosé
wigksza [15,58]. Powiklania towarzyszace bywaja rowniez cigzkie. Z 561 cho~



ryeh Schmidt notuje 27 przypadkéw pogorszenia [4,8#], z tych zas§ 17 mialo
rozwoj stopniowy, 10 wyrazny i ostry.

Rozyczka wystapita 14 razy, powigkszenie Sledziony zdarzato si¢ rzadziej,
a rozwolnienie bardzo rzadko, przemwme czgsto wystepuje zaparcie. Pogor-
szenia rownie jak recydywy czeSciej zdarzajg si¢ w miesigcach zimowych, szcze-
g6lniej w Styczniu, Lutym i Marcu.

Patogeneza. Zachodzi pytanie dlaczego sprawa tyfusowa w pewnej
liczbie przypadkéw powtarzac si¢ moze w jednym i tym samym ustroju.

Czy ma tu miejsce nowe zarazenie? Tych pytan przy dzisiejszym stanie
nauki rozstrzygnaé nie podobna. Wiadomo tylko, ze przebycie tyfusu do pe-
wnego stopnia zabezpiecza od tej choroby, mozna jg jednak spostrzegaé¢ u jed-
nej 1tejze osoby po raz drugi i trzeci [2$]. Gdyby jednak recydywa zalezala
od nowego zarazenia si¢, niewatpliwie bytyby one czgstszemi. Nalezy zatem
przyjaé, ze czgs¢ zarazka, ktéra przy pierwotnej chorobie byta bezczynnag, lecz
W ustroju pozostata, badz to w $ledzionie, bagdz w gruczotach krezkowych, na
nowo zaraza organizm. Dowodzi tego obrzmienie S$ledziony nie znikajace
w przerwie pomigdzy tyfusem a recydywa. Wiadomo bowiem, ze laseczniki ty-
fusowe mogg si¢ znajdowa¢ w organizmie nawet wtedy gdy tyfus klinicznie
uwazac nalezy za skoficzony. Tak np. Fbaenkel znalazt je w ropniu na brzuchu
u chorego w 1] miesigce po przebyciu tyfusu z recydywa. Znajdowano je ro-
wniez w bliznach owrzodzen kiszkowych. Z tych to miejsc moga zarazki prze-
nika¢ do krwi i zakaza¢ na nowo. Bledy w dyjecie, wzruszenia i wzmozone
ruchy migéniowe mogg si¢ do tego przyczyni¢. Nadto w pewnych warunkach
zaleznie od pory roku i t. p., laseczniki tatwiej lub trudniej moga by¢ elimino-
wane z ustroju; od tych to warunkéw zalezy czestosé recydyw.

W taki sam sposob powstaja recydywy przy innych chorobach zakaznych,
jak przy tyfusie powrotnym, przy szkarlatynie, nakoniec recydywy przymiotu,
a wszystkie one nie majg za przyczyne nowego zarazenia z zewnatrz, lecz po-
wtorny rozwoj zarazkow, ktore bezczynnie dotychczas spoczywaly w ustroju,
zachowujac swoja zywotno$¢ i1 oczekujac sposobnosci aby powtornie zakazié
ustroj. Poniewaz jednak po przebyciu jednokrotnem choroby ustréj mniej-
szg przedstawia odporno$¢ anizeli organizmy zdrowe, nic wigc dziwnego, ze
recydywy zdarzajg si¢ czesciej anizeli powtdrne tyfusy, oddzielone pomiedzy sobg
przerwa kilko lub kilkonastoletnig.

Deut. Arch. fiir klin. Med. XL1II. tom. zesz. 2 3. A. Malinowski.
48. Ostwalt Chorio-retinitis syphilitica i jej stosunek do przymiotu
mozgu.

Na podstawie badafi klinicznych i anatomo-patologicznych zgodnie swiad-
czacych, ze punktem wyj$cia zmian przymiotowych na dnie oka, analogicznie
z takiemiz zmianami w mozgu opisanemi przez HENBNEB’a, $3 naczynia krwio-
nosne, przypisuje autor przymiotowemu cierpieniu siatkowki i naczyniowki wazne
znaczenie semiotyczne.

Poniewaz art. opht/ialmica, tak jak i naczynia moézgowe, stanowi galez art.
carotis intemae, przeto umiejscowienie sprawy chorobowej w oku czyni wielce
prawdopodobnem przypuszczenie, zeiwmozgu, w obrebie ktorego rozgateziajg si¢
najdrobniejsze gatazki tej samej tetnicy, jednocze$nie ta sama odbywa si¢ spra-
wa. Niezmierna wrazliwo$¢ subjektywna wzroku na najdrobniejsze zboczenia
chorobowe sprawia, ze przymiotowe cierpienia tego narzqdu naleza do wezesnych
objawow [drugorzednych I przymiotu, kolosalna znéw ilos¢ potgczen naczynio-
wych mézgu jest powodem znacznie zazwyczaj pdzniejszego ujawniania si¢ cier-



pienia mézgu. Ta rdéznica w czasie wystepowania objawow chorobowych ze stro-
ny tych dwu narzadow jest znowu przyczyna tego, ze niewatpliwy wedtug
autora, zwigzek pomigdzy niemi tak dlugo pozostat ukrytym.

Na poparcie swej hypotezy przytacza autor w pracy, juz dawniej temu
przedmiotowi poswigconej, procz wiasnych obserwacyj, 10 przypadkow z lite-
ratury zaczerpni¢tych. Niedawno ziemssen w wyktadach swoich o przymiocie
systemu nerwowego zwraca uwage na konieczno$¢ dokladnego badania naczyn
siatkowki dla rozpoznania przymiotu naczyn mozgowych.

Oparta nietylko na anatomii patologicznej, lecz i na badaniach klinicznych,
hypoteza ta wyrasta nad poziom zwyktych gotostownych przypuszczen. Donio-
stos¢ jej dla celow leczniczych moze sta¢ si¢ z czasem olbrzymig. Nalezy na
najmniejsze skargi syfilityka na ostabienie wzroku baczna odtad zwraca¢ uwage
i glownie ja kierowaé przy oftalmoskopowaniu na sam S$rodek siatkowki, jako
na locus praedilectionis przymiotu i najwrazliwsze miejsce na drobne juz zbocze-
nia chorobowe. Wczes$nie podjete energiczne zabiegi lecznicze zdolajg, by¢ mo-
ze, w niejednym przypadku sttumi¢ w zarodku cierpienie przymiotowe modzgu,
prawie niechybnie wiodace do $mierci.

[Berliner klin. Wochenschrift. 1888. Nr. 46) Mieczystaw Goldbaum.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 20. VI, 1888 r., kol. Jawdynski okazatl
chora po operacyi pedis equino-vari, a takze zasuszony ostatni czlonek palucha,
wyrwany przez maszyn¢ wraz z catem $ciegnem m. ext. pollicis.

Nastepnie kol. Sokorowski opisat przypadek zapalenia ptuc,
pochodzenia urazowego. Jest to drugi przypadek, spostrzegany
1 opisany przez mowcg. Po krotkim wstepie wyjasniajacym znaczenie urazu
w etyjologii zapalenia ptuc, kol. S. przystapit do opisu wlasnego spostrzezenia.
19-letni woznica uderzony zostal d-o pudowym blokiem granitu wprawa gorna
czes¢ klatki piersiowej; wystapit bol w tej stronie klatki i suchy kaszel. Chory
jednakze czut si¢ niezle, dopiero po 10 dniach bole si¢ wzmogtly, przyszto silne
ostabienie, kaszel, goraczka i bredzenie. Kol. S. widzial chorego 9-go dnia po
wystapieniu ciezszych objawdw, a w 3 tygodnie po uderzeniu. Cieptota 40,2° C.,
tetno 104. Bol w prawej polowie klatki piersiowej. Bozlegle stepienie z pra
wej strony od obojczyka do 4-go zebra, tamze oddech oskrzelowy, bronchofonija,
rzezenia wilgotne, kaszel, plwocina rdzawBh. W plynie, wyciagnigtym z pluc
znaleziono diplokokki FriebpLaenper~. Pigtego dnia nastgpit krytyczny spa-
dek cieptoty, a nastgpnie prawidtowa rekonwalescencyja. Kol. S. sadzi, ze
z mozliwoscig takiego pochodzenia zapalenia pluc, na co juz i inni autorowie
zwracali uwage, bedzie si¢ musiat liczy¢ lekarz przy orzeczeniach sagdowych.

W dyskusyi prof. Baranowsk1 zaznacza dwojakg mozliwg przyczyng cho-
roéb zakaznych po urazie; albo zarazek tkwil juz w ustroju, i przenidst si¢ do
ulegtej obrazeniu tkanki, albo przyszedl z zewnatrz, osiedlajac si¢ w tkance,
ktora przez uraz stata si¢ wrazliwsza na przyjecie zarazy. Kol. CHErmoNsKI,
wobec coraz czgstszego utozsamiania zarazka zapalenia pluc z pasorzytami znaj-
dowanemi w jamie ustnej [ostatnie prace CamaLEl], przypuszcza, ze po urazie
z tamtad wlasnie moga si¢ te pasorzyty osiedla¢ w ptucach.

Kol. P rzvsTakski opowiada przypadek zapalenia ptuc, ktéremu ulegl sam
po upadnigciu z wagonu. Prezes B ropowsk1 sagdzi, ze nie mozna odpowiadaé



w sadzie kategorycznie, iz dane zapalenie powstalo wskutek traumy. Przy
zapaleniach tego rodzaju przebieg jest nietypowy, jak to bywa np. po ranach
ktutych lub postrzalowych pluca. Prof. B araNowskr nadmienia, ze daleko
czestszem nastgpstwem urazu sg sprawy niezytowe w phucu.

Prezes Brodowski nie zgadza si¢ na to, aby zapaleniom urazowym w ptucu
dawa¢ miano niezytowych. Pod t3 nazwa obecnie pojmujemy takze za-
palenia ptuc, ktore z oskrzeli przechodzg na tkanke plucna, dawniej tylko na-
duzywano tego terminu, postugujac si¢ nim dla oznaczenia zapalen z wysigkiem
surowiczym lub tez zapalen natury gruzliczej. Kol. Dunin co do nazwy
zapalenia plucniezytowe go sadzi, ze dzisiaj zadnej prawie sprawy zapalnej
w plucu nie mozna zaliczy¢ do tej kategoryi. To co dawniej tak nazywano,
sa to wedlug nas obecnie tylko suchoty (phthisis), t. zw. np. pneumoko-
niozy sasprawami §rodmigzszowemi, a w koncu gruzlica, nawet przy SeMuck-
pneumonie spostrzegano zarazek, opisany przez Schou (bao. agilil). Prof. Bara-
nowski utrzymuje, ze pewne zmiany anatomiczne i cechy kliniczne wymagaja,
aby wyosobni¢ oddzielng form¢ chorobowa zapalenia ptuc niezytowego. Tu prof.
B. zalicza: zapalenia wtdrne po niezytach oskrzeli, zapalenie pluc opadowe, zapalenie
asteniczne, niektére postacie pylic. Nie ma nic dziwnego, ze w po6zniejszych
okresach tych cierpien mozna wykaza¢ laseczniki gruzlicze, gdyz te ostatnie
latwo osiedlaja si¢ i rozwijaja tam gdzie istnieje juz jaka sprawa chorobowa.
Prezes Brodowski, podzielajac w znacznej czg$ci zdanie kol. Dunina zachowuje
jednak nazwe¢ zapalenia niezytowego, ale tylko dla tej sprawy, w ktorej spra-
wa zapalna przechodzi per. continuitatem z oskrzeli na pecherzyki. Zapalenie pluc
opadowe jest to ta sama pneumonia genuina, zalezna od takichze samych pneumo-
kokow, jak o tern przekonaly najnowsze badania. Kol. Dunin zaznacza, ze s3
zapewne pewne odrgbne cechy dla t. zw. niezytowego zapalenia ptuc [lobularnej,
ale za prototyp ich powinno by¢ uwazane zapalenie gruzlicze. W $§réd wymie-
nionych wyzej przez prof. Baranowskiego form zapalen niezytowych nie widzi
zadnej wspdlnej cechy klinicznej [np. pylice i zapalenie ptuc opadowe] i dlatego
nie czuje potrzeby rozpoznawania kiedykolwiek zapalenia pluc niezytowego.
Zastrzega si¢ jednak, ze to co méwi, odnosi do dorostych, nie bedac w stanie
decydowac co do istnienia lub nie zapalen niezytowych u dzieci. Prof. Bara-
nowski nie zgadza si¢ na wykreslenie pneum, catarrhalis z terminologii nosologi-
cznej.. Zdarza si¢ ona u dzieci najczesciej, rzadziej u starcOw, najrzadziej
u dorostych, zwykle jest wtorng, towarzyszy i jest skutkiem bronchit. capillans,
powsta¢ moze wskutek draznienia gazami [Cl], innemi ciatami obcemi, wskutek
zaziebienia lub infekcyi. Chociaz przyczyny wywotujace sa rozne, chociaz je-
dnos$¢ etyjologiczna ustanowiong by¢ nie moze, chociaz nawet zejScia moga by¢
rézne, to jeszcze nie stanowi motywu, aby przeczy¢ istnieniu zapalenia ptuc
niezytowego,jako odrebnej formy klinicznej. W obecnym czasie nie mozemy jeszcze
utworzy¢ podzialu choroéb jedynie wedle momentéw etyjologicznych, jest to
rzecz przysztosci. Vice- prezes Przewoski zaznacza, ze na sekcyjach z oddziatu
podrzutkow czesto spotyka si¢ z zapaleniem ptuc niezytowem. Pluco takie na
przecieciu sg wzgoérkowate, usiane stwardnieniami, w pe¢cherzykach plucnych
znajduja si¢ komorki wedrujace, ciatka czerwone, ztuszczone komorki nabtonko-
we 1 bakteryje ropne. Stwardnienia pozostaja ze zlania si¢ oddzielnych zra-
zikow i nie mozna w nich wykaza¢ §ladow gruzlicy. Jezeli zdarza si¢ infekcy-
ja gruzlicza, to bezwarunkowo jest to infekcyja wtorna. Kol. Sokotowski
oswiadcza si¢ rOwniez za istnieniem zapalenia ptuc niezytowego. Takie przy-
padki przebiegaja z wysoka goraczka, dusznos$cia, objawami zajecia oskrzeli;
ognisko moze by¢ bardzo mate, a w plwocinie lasecznikow gruzliczych znalezé
nie mozna. Taki przypadek, potwierdzony przez sekcyje, kol. S. spostrzegat
przed kilku laty razem z kol. G-oldflamem.



Kol. orruszewskr zwraca uwage, ze nietylko zapalenie pluc niezytowe,
ale i zapalenie pluc krupowe moze si¢ przedstawia¢ pod rdznemi postaciami
klinicznemi. Dosy¢ jest przytoczy¢ zapalenie krupowe u pijakéow, starcow,
ludzi nerwowych, zapalenia centralne i t. d. A jednak to nam nie przeszka-
dza tym roznym postaciom dawaé jedng nazwe. Do przytoczonego przez kol.
S. przypadku zapalenia ptuc niezytowego u cztowieka dorostego, dotacza wtasna
obserwac3Te, dotyczaca miodej dziewczyny z nacieczeniem w wierzchotku bez
lasecznikow w plwocinie. Kol. O. podejrzywa tutaj zapalenie pluc niezytowe.

Kol. D unin na to odpowiada, ze jezeli jakiego przypadku nie uwazatby za
zapalenie niezytowe, to wlasnie przypadku kol. O. Lasecznikéw trzeba
szuka¢ niekiedy kilkanascie razy, zanim si¢ je znajdzie 1 na nieznalezieniu la
secznikoOw rozpoznania budowaé¢ nie mozna.

W koncu kol. M atlakowski okazal wycigty przez si¢ kawatek zwezonej
mocno kiszki grubej. Chora 40-letnia nigdy na zaburzenia trawienia nie choro-
wata, od S tygodni przy ciggtych nicobfitych stolcach, zaczgta doznawac bolow
Wbrzuchu wzdgcia, przelewania, a przy wstrzasaniu zdawalo si¢, jakby byty ga-
zy wjamie otrzewnej; podejrzewano ZWQZGHIG W colon descendens lub jlexura sig-
moidea. Przy laparotomii znaleziono zwezenie w tej ostatniej. Czg$¢ kiszki
zwe¢zona 1 wycicta zdaje si¢, jakby byla $ciggnieta nitkg. Przy blizszem ogla-
daniu okazuje si¢, ze cala ta cze$¢ kiszki wraz z przewezeniem jest migkka, bto-
na $luzowa pulchna przechodzi w owrzodzenie w obu odcinkach [o$rodkowym
i obwodowym].

Prezes Brodowski sadzi, ze mozna tu wykluczy¢ zwezenie wskutek dy -

senteryilub wrzodéw niezytowych [te ostatnie znajdowalyby si¢
i winnych ustgpach kiszki, czego nie bylo]. Pozostaje przypuszczenie, czy nie
jest to bardzo maly i ograniczony r ak, albo gumat. [Te ostatnie jednak by-
waja najczesciej w rectum], Tylko badanie drobnowidzowe moze te watpliwos¢
rozstrzygna¢. [Badanie drobnowidzowe, jak o tern prezes na nastgpnem posie-
dzeniu zakomunikowal, wykazato, ze rzeczywiscie byt to rak].

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢. bedzie w ciagu roku 1889 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przy-
sytanie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptaty
za rok biezacy, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla prenumeratoréw prowin-

cyjonalnych Prospekt na ,,Zycie“ w r. 1889.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny b-r \VI. Gajkiewic a.
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Przedptata na ,,Kraj“ V1111 S wu ffi ,Krajdwychodzi w Pe-
razem z ,Przegladem WOE Bygy n B H tersburgu co tydz.
lit.“ wynosi re. 3 HIL m | Bbhu JI w rozm. 24 str. ,,Przeg.
kwartalnie. Hm H I IO aa III lit.“ 16 str.

TKESC I-ru 48-go ,KRAJU“

Artykul wstepny: Siedmdziesigta rocznica urodzin Riegera. Artykuly i korespon-
dencyje: Prawnicy w Krolestwie, p. Stanistawa Libickiego. Jubileusz Franciszka-Jozefa II,
p. Wiczuka.

Feljeton. Epidemija potwarzy we Francyi, p. ik. Potwarcze resztki w Galicyi, p. ik
»Pigkne donosz¢ nowinki: bedzie pobor na dziewczynki“. Z teki humorystyczne;.

Dzial zagraniczny. Zdaleka i zblizka: ze¢ Lwowa p. Note, z Krakowa p. Srednika,
z Poznania p. Domarata, ze Szlazka pruskiego p. Resurrectusa, z Berlina p. Waltera i t. d.
Echa stowianskie (Listy-koresp. ,,Kraju®“). Z politycznego $wiata, p. L. S. Tydzien poli-
tyczny. Kronika zagraniczna.

Dzial wewnetrzny: Slowo wstepne (,,Z tygodnia®). Wiadomosci urzgdowe. Wiado-
mosci petersburskie. Kronika warszawska. (Kronika tygodniowa, p. Nepawe. Drobne wia-
domosci).

Listy z prowincyi: z Wilna p. Ign. Ludgewskiego,z Bialegostoku p. P. Q. R., z Min-
ska p. Servusa, z Kamienca podolskiego p. M. z Biatej, z Zytomierza p. B. Markora, z Kijowa
p. M. Trzaske it. d. Rozmaitosci.

Ekonomista. Z chwili obecnej, p. W. Z. Listy ekonomiczne: z Biategostoku, p. K.
P. R.\ z Zytomierza, p. B. M.; z Kowla, p. Kreske. Posrednictwo w pracy. Tydzien ekono-
miczny (drobne wiadomos$ci). Tydzien gieldowy, p. Ad. M{. Zrynkéw towarowych, p. In.

Doniesienia. Odpowiedzi redakcyi. Zaslubiny i Nekrologia. Ogloszenia.

PRZEGLAD LITERACKI.

Na wyzszych kursach zenskich (z powodu ich dziesi¢ciolecia), p, Romualde Baudouin
de Courtenay. Autobiografija poety, p. 7. L. Poprzednicy ks. Bismarka, p. Res. Ta
trzecia. (Z pamigtnika malarza) p. Henryka Sienkiewicza (d. c.). Powie§¢ z wieku XV.
Kaczkowski Zygmunt, ,,Olbrachtowi Rycerze®, p. Zyzme¢. Ksiaze Adam Czartoryski (wediug
Tatiszczewa) (d. c.). Kronika literacka i artystyczna. Nowe ksiazki otrzymane w re-
dakceyi ,Kraju“. Biblijograflja tygodniowa. 0—3

SUPPOHH ORIA cum GLICERINO
Polecamy uwadze Szanownych Panow Doktorow czopki glicerynowe:
1) zmydtem stearynowem (bez zelatyny) 90$ gliceryny
2) zzelatyng 809% gliceryny
3) zzelatyng i mydtem lekarskiem 60$ gliceryny
ktore maja t¢ wyzszo$¢ nad lawatywami i czopkami Boasa Sautera przygotowanemi z mastem
kakaowem iz daleko mniej draznia kiszk¢ i nigdy nie wywotuja nastgpczych tenezmow.
Massaz mydta stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszcza si¢ catkowicie a tylko o tyle
o ile potrzeba do podraznienia blony $luzowej aby wywota¢ wyprdznienia, ktore nastgpuje przy za-
stosowaniu powyzszych czopkow w 10 minut. Probowane one byly z pomy$lnym skutkiem w szpi-
talach Warszawskich.
Czopki w mowie bedace przygotowujemy wielkosci 1,5. 2,0 i 2.5 i stale posiadamy gotowe,
mamy zaszczyt poleci¢ je uwadze Szan. Panéw Doktorow. .
BIERTUMPFEL i GESSNER
10 -10 aptekarze, Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej.
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