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[. CHOROBY ZAWODOWE.

ZATRUCIE CYNKIEM.

Poda!
JDv Mc<L Jozef Czaj xkow s lci,

lekarz szpitala T-stwa Kkopalu i zakladéw hutniczych Sosnowickieh.

Jako lekarz kopaln wegla i zakladéw hutniczych cynkowych, na kazdym
kroku prawie spotykam si¢ z cierpieniami o pewnych wlasciwos$ciach odrebnych,
ktorych pochodzenia poszukiwaé nalezy w tych warunkach, jakie wytwarza sam
rodzaj zajecia chorych.

Cierpienia te, pomimo obszernej literatury do nich odnoszacej si¢, tak malo
jeszcze sa zbadane, a zarazem tak sa ciekawe, a pouczajace, Ze — sadze¢—nie
beda pozbawione pewnego interesu opisy choréb zawodowych, wlasciwych robot-
nikom zakladéw cynkowych i kopaln wegla, jakie zamierzam przedlozyé¢ Czy-
telnikom Gazety, korzystajac z bogatego stosunkowo materyalu klinicznego, po-
zostajacego w mojera rozporzadzeniu.

Przystepuje do tej pracy tern chetniej, Ze — o ile si¢ nie myle — choroby
zawodowe w naszem piSmiennictwie lekarskiem az dotad malo byly poruszanemi.

Zamierzam zatem, w myS$l zaloZenia, opisa¢ kolejno: choroby zawodowe
u robotnikow zakladow hutniczych cynkowych, jak zatrucie cynkiem i zatrucie
tlenkiem wegla, a nastepnie choroby zawodowe spotykane u osobnikéw kopaln we-
gla, a mianowicie: choroby pochodzenia pylowego i zatrucia t.z. gazami minowymi.

Szereg rozpraw tym Kierunku rozpoczynam opisem zatrucia cynkiem, pod
wzgledem klinicznym; rozbiér za$§ warunkéw ') i sposobu powstawania tego ro-
dzaju zatrucia odkladam do czasu pézZniejszego, gdy przeprowadze odnosne bada-
nia doswiadczalne.

L
Zatrucie cynkiem.

Zatrucie cynkiem, o ktérem mowi¢ zamierzam w niniejszej pracy, nie nale-
zy zapewne do rzedu cierpien czesto i powszechnie spotykanych, tem nie mniej
jednak zasluguje na uwage z naszej strony nietylko ze wzgledéw teoretycznych;

*) Pewne wskazowki w tym wzgledzie znajdzie Czytelnik w pracy mej, zamieszczonej
w czasopiSmie ,,Zdrowie“r. b,



pojedyncze bowiem przypadki zatrucia cynkiem — szczegdlniej w postaci prze-
wleklej — spotka¢ mozemy tam nawet, gdzie one nie majg¢, sposobnosci wystgpo-
waé w postaci zatru¢ zbiorowych, jak to ma miejsce np. w hutach cynkowych.

I w samej rzeczy, zwazywszy, ze cynk metaliczny latwo ulega dziataniu
nawet slabych kwaséw organicznych, a nawet wody [szczegolniej deszczowej,
ktora czegsto zawiera w sobie kwasy: azotny i siarczany], latwo sobie mozemy
przedstawi¢ taka ewentualnos$é, ze przy uzyciu, przez czas dluzszy, napojow
i pokarmoéw, przechowywanych w naczyniach cynkowych, nastapi¢ moze prze-
wlekte zatrucie cynkiem.

Podobne przypadki byly w samej rzeczy spostrzegane niejednokrotnie,
a przypuszczaé¢ nalezy, ze ilo$¢ tych przypadkéow okazataby si¢ znacznie wigksza
przy zwroceniu baczniejszej uwagi na etyologiczne momenty wielu cierpien prze-
wlektych, ktorych zrédta poszukujemy czesto naprézno i mylnie poza warunka-
mi bytu danych chorych.

Nie przesadzajac wcale znaczenia cynku, jako momentu etyologicznego
w ogoélnosci, nie omyle si¢ — zdaje si¢ — twierdzac, ze cynk nalezy pod tym
wzgledem do zapoznanych, a choroby przezen powodowane — do traktowanych
pobieznie i zbyt ogdlnikowo, bez uwzglednienia objawoéw klinicznych cierpienia.

Fakty, z bezposredniej obserwacyi czerpane, wecale nie upowazniaja nas do
podobnego traktowania tych cierpien, czgsto tak dotkliwych, zawsze groznych
dla chorych, a ciekawych dla spostrzegajacego je lekarza.

Be¢dac w posiadaniu znacznego materyatu klinicznego, podaj¢ nizej opis za-
trucia cynkiem ostrego i przewleklego; przyczem odnosnie do zatrucia ostrego
opisz¢ zatrucie cynkiem metalicznym 1 zatrucie tlenkiem cynku, z pominigciem
zatru¢ innymi przetworami cynku, ktorych az dotad, jako zatrucia zawodowe, nie
spostrzegano.

1) Ostre zatrucie cynkiem.

Objawy i przebieg ostrego zatrucia cynkiem, powstajacego pod dzialaniem
cynku w stanie pary, a objawy i przebieg takiegoz zatrucia przy dziataniu na
ustroj tlenku cynku, tak dalece rdznig si¢ pomiedzy soba, ze oba rodzaje za-
trucia, spostrzegane z osobna, moznaby przyja¢ za sprawy zasadniczo odmienne.

Boéznica pomigdzy ostrem zatruciem parg cynkowa a zatruciem tlenkiem
cynku, w wyzej wspomnianym wzgledzie, pochodzi gtéwnie stad, ze przy zatruciu
za pomoca pary cynkowej — cynk, bedac wchlanianym wprost do krwiobiegu, wy-
woluje predzej objawy ogodlne, gdy tymczasem w przypadku drugim mniej lub
wigcej silne objawy miejscowe wystepuja na pierwszy plan, objawy za$ ogdlne
albo nie wystgpuja wcale, albo — w stabym tylko stopniu.

Wobec tego zmuszony jestem kazdg z tych postaci ostrego zatrucia cynkiem
opisa¢ osobno.

a) Ostre zatrucie para cynkowa.

Zatrucie tego rodzaju, powszechnie znane pod mianem febry cynko-
we] (Zinkfieber, Giessfieber, brass founders ague), do dzisiejszego dnia jeszcze nie-
przestaje by¢ przedmiotem sporu, a mianowice w tym wzgledzie, cojest wtasci-
wa przyczyng wywotujaca dane cierpienie, spostrzegane cz¢sto u robotnikow wy-



stawionych na dzialanie pary cynkowej [robotnicy w hutach cynkowych] lub tez
pary cynkowej w polaczeniu z para innych metaléw ciezkich, jak miedz i cyna
[robotnicy w fabrykach wyrobéw miedzianych, mosieznicy, lub robotnicy w fa-
brykach zlota szychowego].

Rozmaici autorowie, zabierajacy glos w tej sprawie, zgadzajac sie pod
wzgledem klinicznego opisu cierpienia, wyglaszali czestokroé¢ zdania wrecz prze-
ciwne co do istotnej przyczyny febry cynkowe;j.

Podczas gdy jedni, jak P LAsELLER, utrzymuja, Ze febra cynkowa powstaje
pod wplywem dzialania na ustréj cynku metalicznego w postaci pylu [cynk me-
taliczny amorfny, powstajacy z pary cynkowej |; inni, jak: BLAUDEL, BECQUE-
REL, GREENHOW i t. d.,, bezpoSrednia przyczyne febry cynkowej upatrujg w parze
cynkowej, wdechanej przez robotnikéw przy wytapianiu cynku z rudy, lub prze-
tapianiu jego w rozmaitych celach; a inni jeszcze, jak HirtT ¥, ktoremu za-
wdzieczamy klasyczny opis kliniczny febry cynkowej, oparty na doswiadczeniu
na sobie samym, sklaniaja si¢ ku przypuszczeniu, ze t. zw. febra cynko-
wa [wlaSciwie Giesfieber, nie Zinkfieber/ nie jest wynikiem dzialania na ustroéj
pary cynkowej samej przez sie, lecz ze powstaje przy wspoéldzialaniu pary mie-
dzi, a moze i kwasu arsenawego, stale znachodzacego si¢ [w Scistym zwiazku
chemicznym z cynkiem | w cynku.

Przypuszczenie to ostatnie wzmiankowany autor opiera na tym jakoby pe-
wniku, ze febra cynkowa prawie stale oszczedza robotnikéw hut cynkowych,
zajetych wytapianiem cynku metalicznego z rudy cynkowej, a wdechajacych
przytem prawie czysta pare cynkowg, gdy tymczasem zapadaja na to cierpienie
czesto ci robotnicy, ktorzy, jak: kotlarze, mosieznicy, szycharze i inni, wdechaja
pare cynkowa w polaczeniu z para miedzi i innych metaléw.

Na zasadzie osobistego mego doSwiadczenia, opartego na 62 spostrzeze-
niach febry cynkowej wlasnie u robotnikéw huty cynkowej, wdechajacych nieraz
wielkie ilo$ci pary cynkowej, uchodzacej z tyglow, w ktéorych wytapianie cynku
si¢ odbywa, czuje¢ si¢ w prawie zaprzeczy¢ wyzej przytoczonemu zdaniu H 11’3,
wedle ktorego para cynkowa, jako moment etyologiczny w powstawaniu febry
cynkowej, co najwyzej, wspolrzedng tylko odgrywa role.

W naszych przynajmniej spostrzezeniach para cynkowa wystepuje jako
jedyna przyczyna febry cynkowej; przetapiane bowiem w nalezacej do T-stwa So-
snowickiego hucie galmany zawieraja zaledwie S$lady miedzi i kwasu arse-
nawego.

Jeszcze bardziej przekonywajacym dowodem na korzys$¢ wypowiadanego
przezemnie zdania stuzy ten fakt, ze typowe przypadki febry cynkowej spostrze-
galem kilka razy u robotnikow walcowni blachy cynkowej, zajetych przetapia-
niem cynku surowego, ktéry jeszcze mniej zawiera w sobie miedzi i kwasu arse-
nawego, anizeli para cynkowa, uchodzaca z naczyn, stuzacych do wytapiania
cynku z rudy.

i) Prof. D-r Hikt. Die Gasinhalations-Krankheiten, w Handb. der Hygiene und Gewerbs-
krankheiten, berausgegeben v. M. v. PETTENKOFER und H. v. ZIEMSSEN.



Co si¢ tyczy wplywu pylu cynku metalicznego, czyli t. zw. ,,pussjeru® na
powstawanie febry cynkowej, to wplyw ten wydaje mi si¢ bardzo problematy-
cznym; sprzeciwia si¢ temu mechanizm powstawania febry cynkowej, polegajacy
na szybkiem przedostawaniu si¢ do krwiobiegu wigkszej ilo$ci cynku, w stanie
pary, wywotujacego swoiste objawy ogo6lne zatrucia cynkiem ostrego; tymcza-
sem pyt cynkowy, chociazby w najwigkszych ilo§ciach wdechany, nie moze prze-
dosta¢ si¢ do krwiobiegu jako taki, lecz po uprzedniem przeistoczeniu si¢ w sole
cynkowe rozpuszczalne, co — samo przez si¢ rozumie si¢—wymaga wigcej cza-
su. A ze przytem bardzo znaczna cz¢s¢ wdechanego pylu cynkowego bedzie wy-
dalang za pomoca kaszlu, pozostanie zatem niewielka ilo§¢, ktéora powoli moze
by¢ wchlonigta do krwiobiegu, przyczem wywota predzej zatrucie cynkiem prze-
wlekte, anizeli ostrag postac tegoz zatrucia.

Zdanie moje co do znaczenia pary cynkowej w etyologii febry cynkowej
popieraja takze analogiczne spostrzezenia P orowa ).

Co si¢ tyczy objawow i przebiegu febry cynkowej, to one w wickszos$ci na-
szych przypadkoéw przedstawiaty si¢ wogdle zgodnymi z tymi, jakie podaje H IrRT
W swym opisie.

Choroba zjawia si¢ zazwyczaj nagle, bez objawow zmiastunnych, cze¢sto
podczas pracy chorego. Najpierwszym objawem choroby jest silny bol glowy
w okolicy czotowej i tylogltowiu, a jednocze$nie wystepuja bole w migéniach kar-
ku, plecow i konczyn, §ciskanie w piersiach, mrowienie skory i mdlosci, a nie-
raz i wymioty.

Powoli objawy te wzmagaja si¢ do tego stopnia, ze chory czuje si¢ zmuszo-
nym potozy¢ si¢ do tozka, .coraz wigcej utyskujac na bole glowy i w migsniach.
Po uptywie 1—2 godzin od poczatku choroby zjawiaja si¢ dreszcze, przechodzace
wkrotce w prawdziwy napad febry: chory drzy catem cialem, szczeka zebami;
glowa odrzucona w tyl, migs$nie karku w stanie lekkiego skurczu t¢zcowego,
zrenice mocno lecz roéwnomiernie rozszerzone; t¢tno twarde, przyspieszone,
90—100 uderzen na minute.

Po upltywie ¢*— V3 godziny dreszcze przechodza calkowicie; chory rozpalo-
ny; skora goraca, sucha; oczy blyszcza; jezyk czysty, niecoblozony; w narzadach
wewnetrznych zmian zadnych. Cieptota 39,0°—40,0° C.. Te¢tno mocno napigte,
jeszcze bardziej przyspieszone, 100—124 uderzen na minute. Zjawia si¢ suchy
kaszel, w czasie ktorego chory chwyta si¢ odruchowo za piersi, skarzac si¢ na
silny bol w nich. Przytomnos$¢ catkowicie zachowana. Powoli cieptota jeszcze
podnosi si¢ 0 0,5—1,0° C. i na tej wysokosci utrzymuje si¢ kilka do kilkunastu
godzin, poczem zwykle wsrdd obfitych potow opada ponizej prawidtowej. W tym
okresie chory nieraz dostaje wymiotow i biegunki.

Wraz ze spadkiem cieploty i potami ustepuja od razu wszystkie meczace
objawy cierpienia i chory =zasypia, poczem wstaje czesto zupeilnie zdrowym
i wraca do swojego zajecia, a tylko pewne oslabienie i niejaka sztywno$§¢ w mig-
$niach przypomina mu o przebytej chorobie.

) Beri. klin. Woebensehr. 6. 1893.



Podobny przebieg cierpienia spostrzegam w wigkszos$ci przypadkow; zdarza-
ja si¢ jednak i takie przypadki, w ktorych poty i spadek cieptoty nie znamio-
nuja wcale konca choroby: na drugi dzien, a czasami i tego samego duia jeszcze,
kiedy chory zdaje si¢ juz powraca¢ do zdrowia, cieplota czasami znowu si¢ pod-
nosi o 1,0°—2,0° C. ponad prawidlowg, a jednoczes$nie wystepujg i inne objawy
chorobowe, febrze cynkowej wlasciwe, jak: bol glowy, bole migsniowe, S$ciskanie
w piersiach it. d., stowem, wystgpuje caly zbidor objawow napadu febry, znowu
jak pierwszy konczacego si¢ potami.

Ten drugi napad, zazwyczaj znacznie stabszy i krocej trwajacy, anizeli
pierwszy, zwiastuje zawsze powolny powrdt do zdrowia, co nastgpuje nieraz po
uptywie tygodnia i wigcej.

W rozpoznaniu cierpienia, w wielu przypadkach nie przedstawiajacem za-
dnej trudno$ci, opieraé si¢ bedziemy: 1-o na naglym rozwoju choroby, bez obja-
wow zwiastunnych, 2-o na przedmiotowych i podmiotowych objawach cierpienia,
3-0 na znajomo$ci warunkow pracy danego chorego i 4-o nakoniec na przebiegu
choroby.

Wazne znaczenie dla rdézniczkowego rozpoznania tego zagadkowego pod
wzgledem patogenezy cierpienia od choréb zakaznych ostrych, do ktérych febra
cynkowa, przynajmniej w poczatkowych okresach, tyle jest podobna, posiada
brak jakichkolwiekbadz chorobowych zmian w narzadach wewnetrznych, daja-
cych si¢ wykazaé¢ przy przedmiotowem badaniu chorego.

Zejscie, a zatem rokowanie w febrze cynkowej bywa zwykle pomys$lnem:
po krotszym lub dluzszym przeciagu czasu nast¢puje zwykle zupelne wyzdrowie-
nie chorego, przyczem raz przebyta choroba nie zabezpiecza danego osobnika
od powtdérnego zachorowania. Znam wielu robotnikéw huty cynkowej, ktorzy
przechodzili febr¢ cynkowa po kilkanascie i wigcej razy przez przecigg kilkuna-
stu lat pracy w hucie.

Czy rokowanie i zejScie w febrze cynkowej bywa zawsze pomys$lnem? Jest
to pytanie, na ktore w danej chwili nie moge wprawdzie da¢ odpowiedzi stanow-
czej, jednakze musz¢ wyznaé, ze wydaje mi si¢ to rzecza, jesli nie nieprawdopo-
dobna, to przynajmniej— watpliwa.

Pomijajac juz wzgledy teoretyczne, ktére, badz co badz, wielce przemawia-
ja za mozliwoscig zej$cia $miertelnego przy ostrem zatruciu cynkiem, czyli t. zw.
febrze cynkowej, wiar¢ w stale pomys$lne zejscie w tern cierpieniu zachwialy we
mnie dwa spostrzezenia, dotyczace robotnikow huty cynkowej, w ktéorych posta-
witem rozpoznanie febry cynkowej [z wielkiem prawdopodobienstwem], a ktore
zakonczyty si¢ Smiercig chorych.

Ta okoliczno$¢, ze oba te przypadki nie byly obserwowane w szpitalu, lecz
w domu chorych, a zatem spostrzeganie nie mogto by¢ przeprowadzonem z nalezytg
$cistoscig, a w dodatku — w zadnym z tych przypadkéw nie byta dokonang sek-
cya zmartych, okoliczno$§¢ ta zmusza mnie naturalnie do pewnej oglednosci
w rozstrzyganiu tej ciekawej skad inad sprawy; w kazdym razie jednak—powta-
rzam — niepomyS$lne zejscie w febrze cynkowej wydaje mi si¢ najzupeiniej mo-
zliwem.

GAZ. LEK. NR. 21.



n Zatrucie tlenkiem cynku.

Ostre zatrucie tlenkiem cynku spotyka si¢ wzglednie rzadko, przynajmniej
w postaci calkowicie rozwinigtej, cz¢$ciej spostrzegaé si¢ daje, formy — ze tak
si¢ wyraze — poronne, t. j. takie, w ktorych wystepuje niektore tylko objawy za-
trucia cynkiem, a gldwnie objawy miejscowe.

Zatrucie to, jako zatrucie zawodowe, spotykamy przewaznie u robotnikéw
fabryk bieli cynkowej, ktorzy, pracujac w atmosferze, nasyconej drobniutkim py-
tem tlenku cynku, potykaja ze §ling znaczne jego ilosci.

Dziatanie na ustrdj tlenku cynku, nierozpuszczalnego w cieczach oboje-
tnych lub alkalicznych, a rozpuszczalnego w cieczach kwasnych, sprowadza si¢
do dziatania chlorku cynku, w jaki zamienia si¢ tlenek cynku pod dziataniem
kwasu solnego, znajdujacego si¢ w soku zotadkowym.

Objawy ostrego zatrucia tlenkiem cynku, jako zatrucia zawodowego, jakie
mamy tutaj na wzgledzie, nigdy nie dochodza do tego stopnia natgzenia, co przy
zatruciu przypadkowem, lub tez zatruciu w celach morderczych.

Objawy zatru¢ tego rodzaju ograniczaly si¢ w moich spostrzezeniach na
objawach podraznienia bton §luzowych zotadka i kiszek, bez glgbszych zmian
chorobowych w samych tkankach tychze blon, w potaczeniu ze slabymi i nie za-
wsze wystepujacymi objawami ogoélnymi zatrucia cynkiem, jak: bélem glowy,
$ciskaniem w piersiach i bélami mi¢§niowymi --w stabym stopniu.

Podraznienie blon §luzowych przewodu zotadkowo-kiszkowego wyraza si¢
wymiotami i biegunka, nierzadko polaczong z bélami w okolicy zotadkowej.

Wszystkie te objawy przechodza zwykle predko, pod wplywem odpowie-
dniego leczenia, a przewaznie pod wplywem dyety mlecznej i czasowego po-
wstrzymania si¢ od pracy, wzglednie nie wystawiania na dziatanie przyczyny
wywotujacej cierpienie.

Jak czg¢sto wystgpuje ostre zatrufiie tlenkiem cynku, orzec trudno; robotni-
cy bowiem, bedac z niem oswojeni, mato zwracajg uwagi na to cierpienie, ktore,
o ile powtarza si¢ cze¢Sciej, o tyle predzej doprowadza do zatrucia cynkiem
w postaci przewlektej.

Co si¢ tyczy leczenia ostrego zatrucia cynkiem ijego solami, to zauwazy¢é
musz¢, ze jest ono czysto przypadowem; nie posiadamy bowiem ani jednego
srodka leczniczego o wtasnosciach swoistych, i musz¢ wyznaé, ze czgsto obja-
wy ostrego zatrucia cynkiem przechodza same, pod wplywem li tylko powstrzy-
mania si¢ od wystawienia na chorobotworcze dziatanie jego na ustrdj.

Ze wszystkich $rodkéw leczniczych, jakie wyprobowatem przy leczeniu
tego cierpienia, najskuteczniejszymi okazaly si¢: jodek potasu lub sodu i prze-
twory makowca w wielkich dawkach fprzy podraznieniu przewodu zotadkowo-
kiszkowegoJ, obok mlecznej dyety, ktora w tych przypadkach nalezy stosowaé
z catg $cistoscig.

Na czera mianowicie polega dobroczynny wpltyw tych $rodkéw w leczeniu
danego cierpienia, wobec braku wiadomos$ci o istocie cierpienia, powiedzie¢ tru-
dno; by¢ moze, ze sole jodowe przyspieszaja wydzielanie si¢ cynku z ustroju,



wskutek wzmozonego rozpadu biatka, z ktéorem pierwszy wchodzi w zwigzek,
a wydzielanie to przyspiesza jeszcze moczopedne dziatanie dyety mlecznej.

Jakkolwiekbadz skutecznem moze si¢ okazaé leczenie istniejgcego
juz ostrego zatrucia cynkiem, zawsze jednak najwazniejsze znaczenie posiadac
bedzie leczenie zapobiegawcze, polegajace na calkowitem usunigciu chorego
z pod wplywu chorobotwoérczego cynku i jego przetwordw, co, niestety, nie
zawsze jest wykonalnem.

Zapobiegawcze leczenie, w tern znaczeniu, jeszcze wazniejszg rolg odgrywa
w leczeniu zatrucia cynkiem przewleklego, do opisu ktorego przejde potem.

[C. d. n.]

1. PRZYPADEK NIEDOKRWISTOSCI ZLOSLIWEJ,

ZAKONCZONEJ] WYZDROWIENIEM.

Podat

A. Pula w s ki

lekarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus.

Wsrdd licznych juz obecnie opisow niedokrwistosci ztosliwej ) bardzo
rzadko spotykamy si¢ z pomyS$lnem zejSciem tej choroby. Takie wtladnie zejscie
bedzie przedmiotem niniejszego opisu.

Dnia 29 stycznia r. b. policya dostarczyta do szpitala chorego, podniesio-
nego na ulicy w stanie ci¢gzkiego ostabienia. Byl to 38-letni flis, Walenty K ...
Zdawalo si¢, ze chory jest in extremis. Skora barwy woskowej, blony Sluzowe
niestychanej blados$ci, tetno nitkowate, gingce pod palcem, glos staby; przytom-
no$¢ zachowana, ale apatya i ostabienie tak wielkie, Ze si¢ niczego od chorego
dowiedzie¢ nie mozna. W dodatku chory ma taki szum i huczenie w uszach, ze zle
styszy. Przy badaniu w potozeniu siedzagcem, chory blednie jeszcze bardziej i traci
przytomnos$¢. Przy tem wszystkiem chory wcale nie jest wychudzony i budowy
jest krepej, prawidtowej; mieénie sa migkkie, lecz do$¢ rozwiniete, pokryte wcale
obfitym pokladem tluszczu, twarz do$¢ peina, jakby obrzgkta. W czasie dalszego
pobytu chorego, dowiedzialem si¢, iz pochodzi z Galicyi i corocznie przyptywa
do Krolestwa na tratwach. W lecie roku zesztego, bgdac poprzednio zdrowym,
zaczal niedomagaé, stracit taknienie, miewatl biegunkeg, bodle glowy, potem szum
w uszach i takie ostabienie, Zze musiat porzuci¢ swoje zajecie. Zamieszkatl u zna-
jomych w Tarczynie. Z poczatku zarabial troche¢ na zycie lzejszg praca, ale
pozniej zyl juz tylko z milosierdzia, nie mogac si¢ rusza¢. Wtedy przywieziono go
do Warszawy i puszczono gdzie§ na ulicy, liczagc na to, ze si¢ nim zaopiekuje po-
licya. Z chorob pamigta tylko jedug, ktdorg przechodzil przed 20 laty: lezal wte-
dy kilka miesigcy, byl blady i oslabiony, ale szczegdly juz mu wyszty z pamigci.
Syfilisu nie przechodzit, wdodki nie naduzywat.

Cala najnowsza literatura przedmiotu podana jest w Hoffm ann’» , Lehrbuch der Consti-

tulioiiskrankheiten,” Stuttgart. 1893. U nas pisali o niedokrwistosci zlo§liwej: Dunin [Gaz. Lekar.
1878. referat i 1881 trzy wlasne przypadki], Bayer i Elsenberg [Gaz. Lek. 1881].



Dalsze badanie wykazato, ze ptuca sg, prawidlowe, tepos¢ serca nieco po-
wigkszona w wymiarze poprzecznym, u podstawy serca daje si¢ styszeé¢ szmer
skurczowy, w zytach szyjowych silne buczenie. Sledziona niewyczuwalna, wa-
troba rowniez. Brzuch niebolesny, taknienia niema, zato bardzo silne pragnienie
trudne do zaspokojenia. Mocz blady w ilo$ci 2000 ctm. na dobg, cigzar wlasci-
wy 1010, nie zawiera ani biatka, ani cukru. Wyproéznienia po 2—3 dziennie, pap-
kowate, nie zawierajg ani ciatek ropnych, ani jaj pasozytéow [badanie
wykonywano czgsto].

Krew, otrzymana z palca przez uklucie, ma barwe zoéttawa. Pod dro-
bnowidzem przedstawia ciatka czerwone nie uktadajace si¢ w rulony, blade,
roznych rozmiaréw bez zmiany ksztattu [przewazaja male mniej wig-
cej jak £ ciatka czerwonego]; ilos¢ biatych ciatek jest nieco zwigkszong. Przy
odpowiedniem zabarwieniu [eozyna i bl¢kit metylowy] znaleziono niewielka ilo$¢
ciatek bialych eozynofilowych; wigcej niz zwykle matych okragtych lymfocytow.

Dnia 6. I. okre§litem hemoglobing za pomocg przyrzadu Fleischi/u i zna-
laztem ilo§¢ jej znacznie zmniejszona [25% w stosunku do prawidtowej ilosci].
Jednoczes$nie kolega W iniarski byl taskaw obliczy¢ ilo$¢ czerwonych ciatek
[przyrzad TnoMAS-ZEiss’a] i znalazt 1,584,000. Przebieg choroby przedstawial
si¢ w krotkosci, jak nastepuje: chory lezal pograzony w absolutnej apatyi, uskar-
zal si¢ na ciggte pragnienie, szum w uszach, huczenie w gltowie, mdlosci przy
kazdym ruchu, duzo pit wody, oddawat duze iloSci moczu [po 2500—3000 ctm. na
dobe], miewal codziennie 1—3 wyproznien. Cieplota ciatla byla nieco podnie-
siong, a mianowicie:

Dnia 30.1. 31.1. 1LII. 2,11, 3.1II. 4.1I. 5. 1II. 6. II. 7. 11.
Rano 3%« 370 38,4° 38° 38,2°  37,6° 37,5° 37° 37°
Wiecz. 38° 38,4° 38,7° 38,7° 38,2°  38° 38° 37,6° 37,6°

Dnia 8. II. 9.II. 10.II. 11.11.
Rano 36,6° 370 37° 36,8°
Wiecz. 38° 37,6° 37,6° 37,2°

Nastepnie cieplota utrzymywata sigjuz w granicach prawidlowych.

Chory dostawal z poczatku za pokarm wytacznie mleko; gdy si¢ taknienie
poprawito — chleb, migso, tran w duzej ilosci. Ze $rodkow leczniczych przepi-
satem Zelazo z arszenikiem [ferri sulph., kalicarh. aa §s, acidi arsen. gr. 1, 3 razy
dziennie po 2, potem po 3, wreszcie 4 razy dziennie po 3 pigutki]. Stopniowo
chory zaczat si¢ poprawiaé, nabiera¢ lepszej cery, mniej si¢ uskarzaé na szmer
w uszach i pragnienie.

Dnia 21. II. Hemoglobiny znalazlem 45%.

Dnia 26. II. Hemoglobiny 80%, ilo$¢ czerwonych cialek wynosi 2,859,400.

Dnia 6. III. Chory nie skarzy si¢ juz na szum Ww uszach, zaczyna wstawac
z 16zka i chodzié.

Dnia 10. III. Pomaga poslugaczowi w sprzataniu. Szmer skurczowy u pod-
stawy serca jeszcze istnieje, jak rowniez szmer w zylach szyjowych. Granice
teposci serca prawidlowe.



Dnia 21. III. Tlo$¢ czerwonych ciatek wynosi 4,375,200. Hemoglobiny nie
okre$latem. Niema juz we krwi ani leukocytozy ani mikrocytozy. Szmer w zytach
szyjowych jeszcze istnieje. Szmeru skurczowego u podstawy serca niema.

Dnia 15. IV. Chory ma si¢ wybornie, duzo jada, che¢tnie ustuguje innym
chorym. Ilo$¢ czerwonych cialek wynosi 5,049,500.

D. 10. V. Hemoglobiny 105#, t.j. tylez, ile w moim przyrzadzie FLEISCHI/U
znalaztem u postugacza, zdrowego i tegiego mezczyzny. Pacyent zupeinie zdrow
wypisuje si¢ ze szpitala; barwa skory rumiana, blony Sluzowe Zywo zabarwione;
znacznie utyt.

Zdaje mi si¢, ze rozpoznanie w danym przypadku niedokrwistosci ztosliwej
dostatecznie jest usprawiedliwionem. W obrazie chorobowym brak tylko jednego
objawu, na ktory nie zwrocitlem uwagi przez zapomnienie, mianowicie nie prze-
konatem si¢, czy nie bylo w danym przypadku krwawych wylewdw na
siatkdwce. Objaw ten, jak wiadomo, uwazanym jest za wysoce charaktery-
styczny dla niedokrwistosci ztosliwej. Nie sadz¢ jednak, azeby nawet brak tego
objawu, przy istnieniu wszelkich innych, mégt w czemkolwiek zmieni¢ rozpo-
znanie.

Niedokrwisto§¢ w powyzszym przypadku uwaza¢ musimy za samoistna,
gdyz nie znajdujemy dla jej wyjasnienia zadnej dostatecznej przyczyny. Nie
mamy dowodu na to, aby chory przechodzit ktdéra z choréb, podawanyeh jako
przyczyn¢ niedokrwisto$ci ztosliwej !). Do takich zaliczaja: krwawa biegunke,
zimnicg, tyfus, febre zolta; rowniez nie moze by¢é mowy o zaniku blony §luzowej
zotadka lub nowotworze; chory nie przechodzit syfilisu, nie miat zadnych paso-
zytow Kkiszkowych (anchylostomum duodenale, botriocephalus latus). Ne¢dzne wa-
runki zycia sg udziatem tylu ludzi, a niedokrwisto$¢ ztosliwa tak jest chorobag
stosunkowo rzadka, ze w tym kierunku rozwiazania zagadki nie znajdziemy.
Badania bakteryologicznego nie robilem, wiadomo jednak, ze badanie takie,
przedsigwziete przez Hanot i Legry a), dalo wyniki ujemne.

Jakg rolg w pomy$lnem zejsciu mojego przypadku odegrato zelazo, powie-
dzie¢ trudno wobec tego, ze stosowalem je wraz z arszenikiem. Ten ostatni zas$,

wedtug zdania niektorych autorow 3), miat okaza¢ pomys$lne dziatanie w niedo-
krwistosci ztosliwej.

) Miiller F. [z Kkliniki Gerhardt*] zur Aetiologie der perniciosen Anaemie. Charite-
Analen. 1889. B. XIV. str. 253.

a) Contributiou 4 1’etudc de I’anemie progressive pernitieuse. Arcli. gen. de Medecine. Jan-
vier. 1889. Vircuow ’s Jahresb. 1889. II. 359.

3) Macphedran. Pernicious anaemia with a report of five cases. Med. News. oct. 1890.
Virchow’s Jahresb. 1890. II. 334.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.
CHOROBA BASEDOWA.

Wedtug zrodet opracowat

D-r Med. Henryk Higier.
* L

Charakterystyczny cechy choroby BASEnow’a sy 3 objawy: obrzmienie gru-
czolu tarczowego (struma), przyspieszenie t¢tna (lachycardia) 1 wysadzenie gatek
ocznych (exophthalmos). Niezawsze jednak trdjca ta istnieje jednoczesnie; niekie-
dy bowiem jednego z tych podstawowych objawdéw brakuje, a zamiast niego
wystepuje caty szereg innych, wiktajycych typowy obraz chorobowy. Choroba
zaczyna si¢ zwykle powoli i stopniowo; rzadko wystepuje ona nagle, przybiera-
jyc gwaltowny przebieg. Najwcze$niej wystepujy objawy ze strony
serca 1itam, gdzie ich niema, rozpoznanie jest wytpliwem. Bicie serca, roz-
maite nieprzyjemne uczucia towarzyszyce kotataniu serca, przyspieszenie jego
dziatalnosci 1100—150 uderzen na minutg]: sy to zwykle pierwsze objawy niepo-
kojyce chorego. Tetno, ulegajyce przyspieszaniu przy najdrobniejszych ru-
chach ciala i wzruszeniach moralnych, bywa drobnem, migkkiem, rytmicznem.
Arytmia tetna, dusznos¢, obrzeki, napady dusznicy bolesnej (angina pectoris) zja-
wiajy si¢ dopiero w koncowych okresach choroby, jako oznaki organicznego osta-
bienia serca. Szmery sercowe sy stosunkowo czestem zjawiskiem 1 wystepujy
mniej wigcej w V3 czgsci przypadkdw [REyNoLDs], w postaci szmeru skurczowe-
g0, najwyrazniejszego u podstawy serca. Rozszerzenie serca rzadko si¢ zdarza,
czedciej zato wyrazne tetnienie tetnic szyjowych lub brzusznych. W tetnicach
szyjowych mozna prawie zawsze stysze¢ szmer skurczowy, na szyi w okolicy
tarczowej bardzo czesto t¢tno zylne | GuTTMANN |.

Obrzmienie gruczotu tarczowego [wole] bywa zwykle ro6-
wnomiernem, niekiedy za$§ jednostronnem, lub zajmuje tylko przesmyk. Nad gru-
czolem, jezeli to jest wole naczyniowe, wida¢ wyrazne tegtnienie i stychaé¢ bucze-
nie. Objetos¢ 1 rezysteneya. wola czestym ulega wahaniom, wyst¢epujacym
niekiedy bardzo szybko w ciggu kilku godzin. Typowy obraz choroby B ase-
pow* rozwija si¢ niekiedy takze u osob dotknig¢tych zastarzatlem wolem migz-
szowem lub $§rodmigzszowem.

Wysadzenie galek ocznych zjawia si¢ zwykle, podobnie jak
1 wole, po wystapieniu kotatania serca, rzadko tylko przed niem. Przy wolu
jednostronnem wysadzenie moze si¢ ograniczy¢ do jednego oka albo najednem
wystepowaé wyrazniej, niz na drugiem. Jezeli galtki oczne sa znacznie wypu-
klone, to powieki podczas snu nie sa w stanie catkowicie ich przykryé¢, co nadaje
choremu odstraszajacy wyglad. Na nieprzykrytej galce ocznej rozwija si¢ nie-
kiedy zapalenie tacznicy, zmetnienie rogowki, a nawet cigzkie owrzodzenia. Oprocz
tetnienia naczyn siatkowki i wystgpujacego niekiedy obrzeku brodawki wzrokowej
obraz oftalmoskopowy nic szczegdlnego nie przedstawia.

Nastepnym waznym objawem ze strony oka, zauwazonym po raz pierwszy
przez Stellwag’a, jest niezwykta wielko$¢ szpary ocznej i brak mimowolnego
mrugania. Od objawu Stellwag’a wazniejszym jest pod wzgledem rozpo-
znawczym objaw G-RAEFE’go. Polega on na tem, ze przy pionowych ruchach
galki ocznej goérna powieka nie postepuje za nig, lecz pozostaje cokolwiek w tyle.
Objaw ten wystepuje wylacznie przy skierowaniu wzroku ku dotowi, gdy tym-
czasem przy podnoszeniu oczu powieka rowniez si¢ podnosi. W nastgpstwie
tego, gdy chory patrzy w dot, widaé zawsze biatkowke na szeroko$¢ 2 milim. po-
nad rogdbwka. Dowolnie moze powieka bardzo doktadnie si¢ zamykaé. Opli-



szczanie gornej powieki jest utrudnione, zdaniem niektérych, | Bruns, Moebius],
»wskutek ciaglej dazno$ci do rozszerzenia szpary powiekowej (Erweiterungsten.
denz)u. W ten sposéb objaw Gkaefe”o bylby nastepstwem objawu Stellw ag’u;
jednakze zamykanie powiek przy udziale woli pomimo jednoczesnego istnienia
objawu GRAEFE’go, rzadkie wystepowanie objawu STELLWAG’a przy wzglednej
czestoSci objawu Graefe”o, wystepowanie tego ostatniego w nastepstwie nie-
ktérych porazen nerwu okoruchowego *): wszystkie te wzgledy czynia malo pra-
wdopodobnem objasnienie tego objawu wylacznie wzmoZonem napigciem.

Niedomoga zbieznos$ci gatek ocznych (insufficientia conver-
gentiae), poraz pierwszy opisana przez MoEBius’a, potwierdzona nastgpnie przez
StruEMpPELL”? 1 CHaBcot’a, nalezy do rzadkich objawéw choroby Basepo w’a
i nie moze by¢ uwazang ani jako nastepstwo wysadzenia galek ocznych, ani po-
razenia. Niedomozno$¢ ta wystepuje najwyrazniej, jezeli kazemy choremu spoj-
rze¢ na sufit a nastgpnie na wtasny nos. O objawie tym chorzy nic zwykle nie
wiedza; nie widza podwojnie, skarza si¢ tylko na uczucie zmgczenia i napigcia
przy zbieznosci oczu.

Porazenie mig¢éni ocznych z zezem i widzeniem podwdj-
nem s3 czgstem dos¢ zjawiskiem, gtownie za$ tyczy si¢ to ophtalmoplegiae exte-
lioris, przy ktorej zwieracz t¢czoOwki pozostaje nietknigtym. Objawy te zjawiaja
si¢ zwykle jednocze$nie z porazeniem innych nerwdéw mozgowych [niedowtad
nerwu twarzowego, migsni podniebienia, jezyka| co zdradza pochodzenie ich
moézgowe. Wystepujace niekiedy przerywane, szybkie drzenie powiek na-
lezy postawi¢ w analogii z drzeniem rak, o ktérem mowa bedzie nizej. Drzenie
powiek przy zamykaniu oczu nalezy, wedtug Homem’a, do bardzo czg¢stych obja-
woOw choroby B Asepow .

Czesto dos¢ wystgpujg zaburzenia przewodu pokarmowego, rza-
dziej narzgdu oddechowego i pltciowego. Jednym ze zwyklych
objawow choroby Basepowu sa obfite, uragajace wszelkiemu leczeniu, rozwol-
nienia, wyst¢gpujace bez zadnej okreslonej przyczyny i w ten sam sposob znika-
jace. Nieraz zjawiajg si¢ takze wymioty i gtod wilczy.

Watpliwg jest rzeczg, azeby opisana przez Federn” czg¢$ciowa atonia kiszek
miala by¢ ,,najcze¢stszem i najwazniejszem powiklaniem, a nawet, by¢ moze, przy-
czyng choroby B asepowV . Z objawdow ze strony narzadu oddechowego nale-
zy wspomnie¢ o silnym kaszlu, przyspieszeniu oddechu [33 razy w ciggu minuty,
MARIEJ i nieznacznem rozszerzeniu klatki piersiowej podczas wdechu [, objaw
BrYsON R |, wszystko niekiedy w w =zaleznos$ci od rozpoczynajacej si¢ gruzlicy
pluc, czestego powiktania choroby Basepow~. Czestym jest brak miesig-
czki, bardzo rzadko wystepuje zanik sutek i macicy.

Ostabienie i wzmozona pobudliwo§¢é¢ nerwdéw naczy-
nioruchowych skoéry tldmaczy nam sktonno$é chorych do ciagtego p o-
cenig si¢, ktore niekiedy moze by¢ jednostronnem. Nieznaczny, ledwie dajacy
si¢ zauwazy¢ wysitek wywotuje napady uczucia goraca i ostabienia. Nieznaczne
podraznienie skory wywotuje niekiedy ciemno-czerwone plamy, znikajace dopiero
po 1—2 minutach. Do objawoéow skoérnych nalezy zaliczyé takze zmiany
w barwniku skory: vitiligo 1 brunatne zabarwienie, ktéore nieraz zalezag od powi-
ktania omawianego cierpienia z choroba A ppison’r. Rumien, pokrzywka, tysi-
na plackowata (area Celsi), rOwniez byly spostrzegane. Nieraz zjawiajg si¢
obrzeki, niezawsze zalezne od ostabienia serca i wystawiajace lekarza na cigzsza
probe rozpoznawcza. Rzadko sa one ogdlne, czg¢sciej zas ograniczone albo umiej-
scowione wyltgcznie na konczynach dolnych. W niektorych przypadkach wzma-

') Dwa przypadki, w ktérych typowy objaw GRAEFEgo rozwinal si¢ w nastepstwie porazenia
syfilitycznego nerwu okoruchowego, spostrzegalem na oddziale szpitalnym D-ra Gaskiewicza w r.
1885 i 1892. (Uwaga autora).



gaje, si¢ obrzegki podczas miesigczki [Sollier || Bolesne nabrzmienie zdarza sig
dos¢ rzadko [Homen | Najstalszem zjawiskiem ze strony skory sg, obfite poty.
Znaczna wilgotno$¢ skory przy perspiratio insensibilis staje si¢ przyczyna obja-
Wwu, zauwazonego poraz pierwszy przez Vigouboux, ze przewodnictwo
skory dla pradu elektrycznego jest mniejsze, niz u zdro-
wych: opory przy chorobie Bnssitony’a wynoszg 300—660 Ohmow, podczas gdy
u zdrowych rownaja si¢ one 4—5000 przy uzyciu strumienia o sile 10—15 Volt.
Objaw ten nie nosi cechy patognomonicznej, gdyz jak obecnos$é jego nie przema-
wia za stanowczem rozpoznaniem choroby Basedow ~, tak i brak jego nie wy-
klucza tego cierpienia.

Ogdélny stan chorych rowniez bywa upo$ledzony: mamy tu zwykle
niedokrwisto$¢, oslabienie i wychudnienie. G autier ze wzglegdu na wystepu-
jace przy tem cierpieniu chartactwo nadal mu nazwe¢ cacMxie thyredidienne. Po-
mimo czgsto wystepujacego uczucia nadmiernego gorgca podwyzszenie
cieptoty wyjatkowo tylko daje si¢ zauwazyC [CharcotJ; Bartoye jednak
czgsto je spostrzegal, Gowers za$ tylko w koncowych okresach choroby. Gora-
czka moze mie¢ charakter zwalniajacy lub przepuszczajacy. W przypadkach
cigzkich bywa ona uporczywa, towarzysza jej wtedy i inne objawy goraczkowe
[zaczerwienienie twarzy, bdle glowy, oblozenie jezyka, brak taknienia, mocz
goraczkowy].

We krwi znajdujemy zmniejszenie zawarto$ci hemoglobiny i zwickszenie
ilosci leukocytow eozynofilowych [K LEJNJ.

Co si¢ tyczy objawoéw ze strony uktadu nerwowego, to do$¢ czgsto
mozna zauwazy¢ zawroty glowy, potowiczny bol gtowy, sennosé, drgawki, przy-
gnebienie moralne 1 drazliwo$c¢.

Drzenie rak, stanowigce wlasciwie powiklanie choroby, nalezatoby ze
wzgledu na czesto$é jego uwaza¢ za objaw omawianej choroby. Drzenie to jest
bardzo prawidlowo rytmicznem i na podobienstwo drzenia, wyst¢pujacego przy
zatruciu wyskowem, odbywa 8—9 oscylacyi w ciggu sekundy. Niekiedy jednak
staje si¢ nieregularnem, jak przy plasawicy, niekiedy za§ przypomina drzenie
przy drzgczce porazennej. Pod wplywem zimna i wzruszen moralnych drzenie
si¢ wzmaga. O drzeniu powiek wspomnialem wyzej.

Charcot zwracal kilkakrotnie uwag¢ na pewien objaw, nalezacy, zdaniem
jego, nie do powiktan, lecz do objawow cechujacych chorobe Basedow ~. Mowa
tuoporazennem ostabieniu nég, ktéore poprzedza giving zony of the
legs autoré6w angielskich, t. j. nagle zginanie si¢, ostabienie ndg, mogace obalic¢
chorego. Niedowtadowi obu no6g towarzyszy ostabienie odruchéw skornych i ko-
lanowych. Cze¢sto takze notowano zaburzenia odzywcze skory, wto-
sow, miegsni, kosci.

Powiktania. Wtasciwie trudno nieraz bardzo rozstrzygnaé, gdzie sig¢
konczy jeden z licznych objawdw tej choroby, gdzie si¢ zaczyna powiklanie. Je-
dnem z czestych powiklan jest histery a z calem bogactwem jej objawdéw; nie-
kiedy poprzedza ona chorobg, niekiedy znoéw zdaje sig, jakoby ta ostatnia za-
chowywala si¢ w stosunku do pierwszej jako ,agent provocateur“. Oba te cier-
pienia wystepuja przewaznie u osobnikéw obdarzonych zbyt wrazliwym uktadem
nerwowym. Dlatego tez czg¢stem powiktaniem choroby Basedow” s3 zabu-
rzenia umystowe. Na tle isniejacej zwykle nadmiernej wrazliwo$ci, nie-
pokoju, zmiennos$ci usposobienia rozwija si¢ niekiedy obraz niewatpliwej psy-
chozy. Nastrdj hypochondryczny, zalezny od ciggtego i nieprzyjemnego uczucia
kotatania serca, od bezsennos$ci, wystepuje naprzemian z maniactwem. Najcze-
$ciej jednak mamy do czynienia z pomieszaniem natury histerycznej iz ogblna
neuro-psychoza zwyrodniatych.

Z pomigdzy czynno$ciowych i organicznych cierpien nerwowych, wikta-
jacych niekiedy obraz podstawowej choroby, wspomnie¢ nalezy tu: padaczke,



migrene, plasawice, nerwobéle, moczowke cukrowa i zwykla,
i przepuszczajacy cukromocz i bialkomocz.

Przebieg i postacie choroby. Poczatek choroby jest zwykle po-
wolny, choroba sama trwaé moze cate lata, przyczem z poczatku zjawia si¢ ko-
latanie serca, nastepnie zas' przylacza si¢ powickszenie objgtosci szyi z wypu-
kleniem gatek ocznych. Niekiedyjednakze choroba wybucha nagle, tak, ze owa
trojca objawdéw rozwija si¢ juz w ciagu kilku dni lub nawet 24 godzin, zazwy-
czaj w nastepstwie jakiego§ wzruszenia moralnego. Zdarzaja si¢ takze dos¢
wyrazne i dtugotrwale zwolnienia, niekiedy nawet prawdziwe przerwy, kto-
re tak dlugo trwajg i do tego stopnia sg catkowite, ze choroba przebiega jakby
w postaci oddzielnych napadow. Wobec prawie niecograniczonego napozOr czasu
trwania zwolnien moze niekiedy nawet by¢ mowa o wyleczeniu, jednakze zwy-
kle nie mamy tu powrotu do zupelnego zdrowia. Nie znamy dokladnie odsetki
przypadkow wyleczonych, oceniajg ja zwykle na 258. Najdtuzej trwaja wcze-
$nie wystgpujace objawy ze strony serca. Mgzczyzn choroba rzadziej napada,
zato szybciej przebiega u nich.

Pomijajac przypadki §miertelne wskutek powiktan [gruzlica]—§$mieré naste-
puje zwykle z najrozmaitszych przyczyn: wskutek ostabienia serca z obrzekami,
niepowstrzymanych wymiotéw, rozwolnienia, chartactwa, gwaltownej nagtej go-
raczki. Niekiedy chorzy umierajg bez zadnej widocznej przyczyny.

Wilasciwej etyologii choroby nie znamy; i tu tak samo, jak przy wielu
innych cierpieniach nerwowych, uwazano za przyczyne jej: stosunki dziedziczne,
usposobienie neuropatyczne, wzruszenia moralne, zazi¢bienie, choroby zakazne
[go$ciec, dyfteryt, influenza]; wszyscy zgadzaja si¢ na jedno, Ze Koniecznem jest
wrodzone usposobienie do choroby. Przemawia za tern olbrzymia ilo$§é objawow
nerwowych i psychicznych, wiklajacych typowy obraz choroby, oraz czeste przy-
padki rozmaitych cierpien nerwowych w rodzinie chorego. Tak np. w przypadku
MARIiE’go, ojciec chorego dotkniety byl drzaczka porazenna, syn chorobg B AsE-
pow’a, jadna siostra matki miala pomieszanie zmystow, dwaj kuzynowie dotknieci
byli padaczka. Takie przypadki nie naleza wcale do wyjatkéw. Za wplywem
dziedzicznoS$ci przemawiaja rowniez rozmaite spostrzezenia, jak np. R OSENBERG*,
gdzie pewna kobieta, syn jej, 2 corki i 2 siostrzenice byly dotkniete choroba Ba-
SEDOW’a.

Anatomia patologiczna i patogeneza. Naczynia gruczolu tarczo-
wego sg wyraznie powickszone i posiadajg rozszerzenia t¢tniakowate. Wtasciwa
tkanka gruczotu jest przerosta i w niektdorych miejscach ulega zwyrodnieniu tor-
bielowatemu lub kolloidalnemu. Serce i naczynia ulegaja rozszerzeniu. W dole
ocznym ilo$¢ tkanki ttuszczowej jest zwigkszona. Grasica, ewentualnie §lady jej,
oraz gruczoly chtonne szyjowe ulegajg niekiedy przerostowi. [D. n.].

LECZENIE CHIRURGICZNE

Podat

Leon Feinstein,
asystent oddzialu choréb ocznych D-ra Kramsztyka w szpit. starozakonnych.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 20].
Tresé: Dotychczasowe leczenie krétkowzroczno§ci.—Potrzeba energicznej interwencyi.—Rys histo-
ryczny.—Wskazania do operacyi.—Sposéb operowania.—Dodatnie i ujemne strony tej metody
leczenia.—Kiika spostrzezen.
Jak si¢ refrakcya oka zmienia po wyjeciu soczewki ijaki jest wspdlczyn-
nik zatamania soczewki? Fukara obliczyl, ze tamliwo$¢ oka zmniejsza si¢ po



wyjeciu soczewki o 15,51), vacusu—o 15D. Rezultat ten w zupetnosci si¢ zga-
dza z otrzymanym po operacyacli zaémy. ScHwEIGGER po Wwyjeciu katarakty
u krotkowzrocznej 16D znalazt u tej choruj miarowzroczno$§¢. M arTIN v kro-
tkowzrocznego 6D znalazt nadwzrocznos¢ 101). Powszechnie przyjmuje, ze
wspotczynnik zatamania soczewki przecigciowo 10 1) wynosi, wobec czego Fu-
kaLa wyprowadza wniosek, ze u krotkowzrocznych soczewka ma zawsze wigk-
szy wspoOtczynnik zatamania. Krotkowzroczno$¢ u tych chorych w takim razie
nie tylko od dtugosci osi zalezy, ale i od powigkszonej tamliwosci soczewki.
SCHWEIGGER roOwniez przypuszcza, ze u krotkowzrocznych w wysokim stopniu
soczewki silniej $wiatlo zalamuj¢. PrLueGcer z tern zdaniem si¢ nie zgadza.
Wprawdzie i u niekrétkowzrocznych znajdowat scaweiccer po operacyi zaémy,
ze wspolczynnik zatamania soczewki wynosit 16 D, objasnia to on jednak tern. ze
przy rozpoczynajacej si¢ zaémie soczewka zwykle mocniej $wiatto zalamuje.
Zwraca przytem uwage autor ten, ze roznica w tamliwo$ci oka przed i po opera-
cyi nie zawsze na warto$¢ dyoptryczn¢ soczewki wskazuje. Jezeli przy krotko-
wzroczno$ci, 18D wynoszacej, otrzymamy emetropi¢, nie znaczy to, ze wartosé
soczewki — 18D. Mowiec M 18D, mamy na mysli, ze szklo, skorygowaé ma-
jece dang niewymiernos$é, wynosi¢ powinno 18D. Szklo takie ma odlegto$¢ ogni-
skowe = 5,5 ctrn., od oka znajduje si¢ w odleglosci zwyklej = 1,5 ctm., odle-
gtos¢ za$ ogniskowa w 7 ctm. odpowiada krotkowzrocznosci, tylko 14,3 D wyno-
szacej [I18D=~ =5 5;5,5+1,5=7; -7 =14.,3; 18—14,3 = 3,7]. Im wigkszy
stopien krotkowzrocznos$ci, tem wigksza rdéznica miedzy numerem szkla i stop-
niem rzeczywistej niewymierno$ci Przy M 12Dréznica wynosi 1,8D, przy 18D—
3,7D, przy 20D —4,6 D.

Sadze¢, ze wobec nowosci tej metody leczenia nic bedzie zbytecznem przy-
toczy¢ kilka spostrzezen réznych autorow.

Spostrzezenie I[Schroeder”J.

Pacyentka jest nauczycielkg, ma lat 28. Od urodzenia jest krotkowzroczna.
Matka jej jest rowniez krotkowzroczne. Skarzy sig, ze zdaleka wcale nie widzi,
a blizkie przedmioty z trudnosci¢ rozpoznaje, wskutek czego musiata prace po-
rzuci¢. Radzila si¢ kilka razy lekarzy, ale cijej odpowiednich szkiet nie dobra-
li. St praesens. Oko prawe —M20,0D, V—0,1—0,2. Oko lewe —M21,0D,
V=0,1# Na dnie oka sclerectasia, zmiany w naczyniowce. W oku lewem widac
biate pasma, ciggnece si¢ na naczynidowce az do plamki zottej.

Chora z trudnosci¢ czyta w odlegtosci 4 ctm. okiem prawem [lewe z widze-
nia wyklucza]. Mocniejsze szkta chora odrzuca, bo znacznie litery zmniejszajg.
Stabsze rowniez chorej nie zadawalaja. Na propozycy¢ Scuroeper” chora
zgodzita si¢ poddaé operacyi. Operowane bylo oko lewe.

Dnia 7 grudnia 1890 r. irydektomia od gory. 3 stycznia roku nastgpnego
dyscyzya po poprzedniem rozszerzeniu zrenicy. Masy predko pecznialy. Juz 4
dnia cala komorka przednia byla wypelniona. Utworzyt si¢ przyczep tylny, kto-
ry rozdarto za pomoca rozszerzajacych i zwezajacych zZrenic¢ Srodkow. Lekkie
podniesienie ci$nienia, bol w oku nieznaczny. Lzawienie i przekrwienie niewiel-
kie. Podniesienie ci$nienia wskazuje, ze nalezy przystapi-¢ do usunigcia napecz-
nialych mas, czego tez autor dokonat za pomocg ekstrakcyi linearnej.

W miesiac po operacyi chora liczy palce w odleglosci 2,5 metra. 2-go marca
V=0,3, a wigc sita widzenia trzykrotnie si¢ powigkszyta, co przy zmianach na
dnie oka bardzo za operacya przemawia. Chora operowanem okiem widzi zda-
leka lepiej, anizeli przedtem przy najdoktadniejszej korekcyi. Przy pomocy oku-
larow jest w stanie zupelnie swobodnie pracowac¢ w odlegtosci 15 ctm.,



Spostrzezenie Il [Fu KALA].

8-letni chory ma w oku prawem E, w oku lewem M11D. V.-0 s = 7"
Dnia 3 kwietnia 1887 r. pierwsza dyscyzya. Cigcie bylo bardzo mate i p¢cznie-
nie nie nastgpito. Dnia 6 kwietnia druga dyscyzya. Cigcie wigksze. Pecznie-
nie mocne. Po tygodniu nape¢czniale masy zajmujg catag komorke przednig. Bo-
16w niema. Cis$nienie nie podniesione. Przekrwienie nieznaczne. W przeciggu

trzech miesigcy zupelne wessanie. Po roku sita widzenia przy + OD — -5-

Spostrzezenie Il [VALUDE].

Do VALUDE’a 4 wrze$nia 1891 roku przyprowadzono 10-letniego chtopca,
ktory skarzytl si¢, ze coraz wigcej przy pracy szkolnej zmuszony jest przyblizac
ksigzki i kajety do oczu. Stan chlopca nastgpujacy: Obie galki oczne wystaja,
ksztatt gatek owalny. Badanie wykazato M18D. Sila widzenia po korekcyi - §
[dla prawego ilewego oka jednakowa]. W ciele szklistem oka prawego nie-
znaczne mety. Na okoto tarczy gorniak tylny, wigcej wyrazony ze strony macula
lutea. Tarcza zlekka przekrwiona. Zmian innych niema. W oku lewem takiz
gorniak tylny. Nieznaczne zmiany na okolo naczyn naczynidéwki. Tarcza pra-
widtowa.

Przepisano choremu atroping, spokdj absolutny i malg dawke jodku potasu.
Po dwu miesigcach mial chory zuow si¢ zgtosi¢. D. 15 listopada zadnego polepsze-
nia nie bylo. Wobec jednak tego, ze ojciec chorego mial che¢é ksztatcenia chtopca
nadal, varLupbe zaproponowal wyjecie soczewki. Dnia 22 listopada dyscyzya
w oku lewem. Dnia 15 grudnia wyjgcie soczewki z oka prawego bez poprzedniej
dyscyzyi. Dnia 31 grudnia wyjgcie wtornej za¢my z oka prawego wskutek po-
zostatych resztek. Zrenica po tych operacyach czarna, prawidtowa. Dnia 5 stycz-
nia w obu oczach V = -jr- przy -f-4 D. Chory otrzymal podwdjne szkta.

Dnia 28 marca chory znowu do VALUDE’a si¢ zglosit. Oko prawe: T = —1,
V= przy --4 D. Oko lewe bez zmiany. Po pewnym czasie zanik gatki oka
prawego.

Pomimo tak niepomys$lnego rezultatu, rodzice i chory byli z operacyi zado-
woleni. Chory, ktory przedtem wcale pracowaé nie byl w stanie, pracuje teraz
okiem lewem przy + 81) w zwyktej odlegtosci [30 ctm.J.

Spostrzezenie IV [A BADIEJ.

Panna 14-letnia, szwaczka, krétkowzroczna od urodzenia. Ani ojciec, ani
matka krotkowzrocznymi nie sg. Skarzy sig¢, ze od kilku lat z wielkg jedynie
trudno$cia czytac¢ i pracowa¢ moze. Na dnie oka z obu stron tarczy duze goérniaki
tylne. W oku prawem M 23 D, V= ~ ;wokulewem M21 D, V= -J-.

Dnia 15 marca 1891 r. w oku prawem dyscyzya, a po 3-ch dniach punkcya.
Dnia 5 maja w oku operowanem M 21 D, V= Bez szkiet chora zdaleka wy-
raznie widzi. Z blizka bardzo biegle czyta. Przedtem czyta¢ nie mogta przy
najdoktadniejszej korekcyi. Pracowa¢ moze zupelnie wygodnie w odleglosci
30 ctm..

Spostrzezenie V [V ACHERJ.

Szwaczka, 42 lata. Rodzice krotkowzrocznymi nie byli. Od dziecinstwa
ma chora krotki wzrok, lecz szkiet nie nosita. Szyciem zajmuje si¢ od roku trzy-
nastego. Od roku trzydziestego sila widzenia znacznie si¢ zmniejsza¢ zaczela.
W 40 roku zmuszona byta przesta¢ pracowac.

W oku lewem duzy gorniak, zmiany w naczynidwce nieznaczne. Cataracta
tnctpiens w obwodowej cze¢sci soczewki. Zrenica zupelnie czarna. M 15D, prawie



jednakowa w obu oczach. Chora przyszla ze skargami na znacznie zmniejszona,
site widzenia. Porzucita pracg. Nie jest w stanie przez kilka chwil czyta¢. Pho-
topsia, bole glowy. V = -g-przy—I12D. Szklto—12 D dawato najlepsza sile widzenia.
Dnia 28 pazdziernika 1891 roku extractio lentis cum, iridectomia. Dnia 10 grudnia
w oku lewem H 2D, przy + 25DV = /1—, Autor spodziewa si¢, ze po kilku
miesigcach, gdy astygmatyzm pooperacyjny zupeinie zniknie, sita widzenia po-

wigkszy swneszcze Chora czyta N6 tablicy W ecker’a w odleglosci 30 ctm.
Bardzo z operacyi zadowolona.

Na zakonczenie podaje stowa PFLUEGER’a , Die Zweifel in die Berechtigung
der Operation, welche von verschiedenen Seiten erhoben worden sind und noch werden er-
hoben werden, halte ich fiir gegenstandslos. Wer eine Anzahl dieser Operationen aus-
gejiilirt, die iiberraschenden Erfolge und die Dankbarkeit solcher Patienten gesehen hat,
ist iiber alle Zweifel hinausu.

Sad to, by¢ moze, zbyt optymistyczny. Jezeli w streszczeniu mojem réwniez
za optymistycznie kwestye cala przedstawitem, jest to wynikiem dobrych re-
zultatow we wszystkich prawie 70 przypadkach, o ktorych wyzej wspomniatem.
By¢ moze, ze nieszczgsliwych przypadkow byto takze dosyé, ze jednak wzmianki
o nich nigdzie nie znalaztem, zmuszony bylem rzecz cala dodatnio przedstawic.
Jedno doda¢ muszg, ze chorego nieraz w najlepszym razie czeka tyle zabiegow
operacyjnych — 1rydekt0m1a dyscyzye, ekstrakcya, punkc)hd, wyjecie wreszcie
wtornej zaémy—ze chory prawdopodobnie, gdyby o tern naprzéd wiedziat, wolal-
by si¢ zrzec tak dtugiej opieki lekarskiej i pozostatby przy zwyklym tryble le-
czenia. Pomimo to jednak sa przypadki, w ktérych jedynie ta metoda daje moznos¢
choremu pomoédz i juz z tego wzgledu nalezaloby kwestye t¢ w dalszym ciagu
bada¢. Dopiero wigksza ilos¢ chorych i dtuzszy czas obserwacyi pozwola wnioski
pewne wyprowadzic.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

7. Fedor Krauze i Doyen M. Wyciecie zwoju Gasser’a i pnia nerwu tréj-
dzielnego.

W rozpaczliwych przypadkach nerwobdlu jednej lub wszystkich trzech ga-
l¢zi nerwu trojdzielnego, w ktorych poprzednio dokonane czg$ciowe wycigcia
nie wywolaly poprawy, autorzy radza zastosowac rekoczyn radykalniejszy, mia-
nowicie: usunig¢cie nietylko galezi wewnatrz-czaszkowych nerwu, ale jednoczes$nie
i ZWoju GrASSEuw’a razem z gldwnym pniein nerwu trojdzielnego.



Niemiecki chirurg operacy¢ t¢ wykonat 3 razy: w pierwszych 2-ch przypad-
kach na 2-ch posiedzeniach, w 3-im na jednem i zaleca ten ostatni sposob poste-
powania. Cigcie ptatowe z podstawa na tuku licowym wykonywa w odlegtosci
1 ctm. od ucha i zewnetrznego kata oczodotu; w pierwszych 2-ch przypadkach
postepowal podtug metody W agnbr’u, t. j. plat zawieral skore, migsnie, okostng
i kos¢, w ostatnim, dla skrocenia czasu, ko$¢ wytrepanowal bez zwiagzku z pta-
tem; otwor wydtutowywa po srodku czesci tuskowej kosci skroniowej (p squam-
mosa) wielko$ci ptatu; nastepnie szybko tepg skrobaczkg przenika do jamy czasz-
kowej $rodkowej migdzy podstawa czaszki i opona twarda; przekonat si¢, ze przy
powolnem oddzielaniu opony twardej od ko$ci krwawienie jest wigksze. Opony
twardej nie przecina, jak to czyni H orsley, ale stara si¢ unie$¢ ku gorze szpa-
delkiem modzg, zawarty w nienaruszonej oponie twardej; ucisk w tym razie na
moézg jest znacznie mniejszy, co waznem jest ze wzgledu na blizkie sasiedztwo
osrodkdw mowy [jezeli operacya dokonywa si¢ z lewej stronyJ. Nastepnie pal-
cem odpreparowy wa 2 i3 gataz az do otwordow wyjscia z czaszki, przecina tetnice
oponowa S$rodkowa, znajdujaca si¢ nieco ku tytowi od 3-ej gal¢zi, po nalozeniu
podwdjnej ligatury i przystepuje do oddzielania opony twardej i zwoju G-ASSER’a,
oile mozna, najdalej ku tytowi, unikajac zranienia samej opony, dla utatwienia
nalezy przytem przecia¢ kilka cienkich ale mocnych sznurkéw taczno-tkanko-
wych. 1-szg gataz odpreparowywa tylko w poblizu samego zwoju, czyni to ze
wzgledu na blizkie sasiedztwo w przebiegu tej galezi kilku nerwow jak trochle-
aris, abducentis i oculomotorii, ktorych uszkodzenie mogtoby wywotaé nieprzyjemne
powiklania, co miato miejsce w przypadku HoRSLEY’a. 2-ga i 3-cig galaz prze-
cigl tenotomem przy samych otworach wyjsciowych, zwoj za$ G-AssER’a ujal
w kleszczyki Thierschr i, nawijajac na nie nerw trojdzielny, usunal prawie caty
glowny pien dlugosci 22 mm.; jednoczes$nie jedna galgz w poblizu zwoju sama
si¢ zerwata. Nie zauwazyt przytem zadnego ujemnego wplywu na czynno$¢ ser-
ca lub oddechania, co mialo miejsce w przypadku H orsley’u, w ktorym chora
zmarta w 7 godzin po operacyi przy objawach szoku. Osuszywszy pole opera-
cyjne tamponem, zatozyl pomigedzy podstawa czaszki i opona twarda pasek gazy
jodoformowej dla utatwienia odptywu krwi; ptat z okostng przyszyl szwem wezet-
kowym. Przebieg idealny. Bole zupeinie znikngty. W kilka miesigcy po ope-
racyi badanie wykazato prawie w calej polowie twarzy zupelne znieczulenie; stuch,
smak z odpowiedniej strony upo$ledzony, rogéwka zupeinie nieczuta, wzrok pra-
widlowy. Zucie nie utrudnione, ruchy szczeki dolnej nie ograniczone. Pomimo
ze wytworzenie ptata bez ko$ci zadnych zlych nastepstw nie sprowadzito, zaleca
jednak metod¢e W agner~, jezeli stan chorego pozwala na dluzsze usypianie.

Chirurg francuski wykonal raz jeden te¢ sama operacye z tych samych po-
wodéw, co i poprzedni operator. Rezultat réwniez byl Swietny; co si¢ tyczy
techniki operacyjnej, to Doyen nie uzywal kleszczykéw TmEm3cn’a do wycia-
gniecia pnia nerwu tréjdzielnego, ale go na kilka milimetréw po za zwojem prze-
cial, udalo mu si¢ jednak wycia¢ z pierwszej galezi 15 mm , bez wywolania zad-
nych nastepstw szkodliwych dla oka, z drugiej takze 15 mm., a z 3-e¢j okolo 35 mm..

A. Gabszewicz.

{Deutsch, med. Wocli. 1893. N. 15. Progros modical. 1893. Nr. 15).

72. Kantorowicz. Lecznicze znaczenie ptukan gardzieli.

W szystkie podreczniki lekarskie zalecaja przy ostrych i przewleklych cier-
pieniach gardzieli uzywanie rozmaitych plukan. Niekiedy ostrozniejszy autor
[Struem pell] odwaza si¢ wprawdzie zwrdci¢ uwage ogélu, ze plukania przy
ciezszych miejscowych zmianach raczej cierpienia, niz ulge choremu przynosza,
pomimo tego jednak plukania sa w ogéle w wielkiem poszanowaniu tak lekarzy,jako-
tez publiczno$ci. Do plukania uzywa si¢ badz Srodkéw obojetnych [woda, roz-



czyn soli], lub tez przetworow przeeiwzakaznych, jakoto: kwasu karbolowego, su-
blimatu, /cali chlor., natrium benzoicum, tymolu, atunu, kreoliny, wody cynkowej,
rozczynu jodu i kwasu karbolowego i t. p.. Wyobrazamy sobie, ze rozczyny te
podczas aktu ptukania bezposrednio na chore dziataja tkanki, niszczac w ten spo-
sob ogniska bakteryalne, lub tez leczac niezyty.

Wobec tego nie od rzeczy begdzie blizej przypatrze¢ si¢ mechanizmowi ptu-
kania i zbadaé, oile ono w ogodle dziala, a w szczegdlnosci, jakiej mozna spo-
dziewac¢ si¢ korzysci z ptukan antyseptycznycli.

Od przodu, t. j. od jamy ust, odgraniczona jest jama gardzieli przez jezyczek
i luki podniebieuiowe przednie; pomiedzy tymi ostatnimi, jakotez lukami tyl-
nymi leza migdatki. W tych czterech lukach podniebieniowych znajduja si¢
miesnie podniebieniowe, ktoére podczas skurczu przebiegaja w kierunku niemal
zupetnie prostym. Podrgczniki fizyologiczne bardzo krétko i powierzchownie
omawiajg akt plukania, jak np. H CRMAN, GRUENHAGEN-F UNKE, L ANDOIS.
Ten ostatni powiada: ,plukanie polega na powolnem z glosnem przeptywaniem
wydechanego powietrza w postaci pecherzykdéw przez ciecz, trzymang w glebi
pomiedzy jezykiem a podniebieniem migkkiem, przy glowie w tyt przechylonej“.
Okreslenie to nic wyczerpuje atoli zjawisk, podczas ptukania spostrzeganych,
i nie ttdmaczy ich znaczenia.

Za pomoca kilku prostych dos$wiadczen tatwo mozemy przekonac¢ sig¢, ja-
kiego rodzaju zachodza ruchy podczas aktu plukania.

Wykonywajac najsampierw, bez wody w ustach, ruchy ptukania przy w tyt
przechylonej glowic, mozemy w stosownie ustawionem lustrze zauwazy¢, ze obie
pary tukow podmeblenlowych kurczg si¢ i splaszczajq, ze brzegi ich stajg si¢
prawie zupelnie rownymi i ze migdalki zostajg nieco uniesione w gorg i ku przo-
dowi wysuniete. Przy tym ogélnym skurczu migéni gardzielowych podnosi si¢
jednoczes$nie §rodkowa czesé |trzecia |jezyka lekko ku gorze, a tylna bardzo sil-
nie przybliza si¢ ku podniebieniu mickkiemu, tak, iz luki tylne zupelnie zostaja
zakryte, a z tukow przednich pozostaje widzialng tylko ich cze$¢ srodkowa, przy-
legajaca dojezyczka. Podniebienie migkkie jest cokolwiek podniesione, jednak
na tyle tylko, Ze jezyczek opiera si¢ na nasadzie jezyka, lub tez, stosownie do
osobniczej dlugosci jezyczka, tuz nad jezykiem si¢ unosi. Profil jezyka z prawa
na lewo rozmaicie si¢ przedstawia: przy lekkiem ptukaniu jest wypuktym, réwno-
legtym do podniebienia migkkiego, przy silniejszem za$ powstaje po Srodku za-
glebienie, idace od przodu ku tylowi, w ktérem wisi jezyczek. Ten podczas ptu-
kania wykonywa szybkie ruchy, a wraz z nim przylegajace dwie cze¢sci podnie-
bienia migkkiego. Jezeli bedziemy ptukaé po wzigciu do ust tyku wody, to zau-
wazymy, ze tylko po $rodku ptyn znajduje si¢ w ruchu, po bokach za$§ koto zg-
bow woda pozostaje w zupelnym prawie spokoju. Przy lekkiem ptukaniu widzi-
my z tylu poprzeczng szczeling ponad ktorg porusza si¢ jezyczek. Przy silniej-
szym atoli zmienia si¢ obraz: zamiast zaglebienia powstaje na jezyku gruby wal,
na ktéorym opiera si¢ wigksza czg¢$¢ tylnej powierzchni jezyczka; a zatem, jezy-
czek zostal wykrecony przez wydechany strumien powietrza i wlasnym cig¢zarem
opada na wal jezykowy. Powietrze w ksztalcie pecherzykoéw jedynie przenika
pod jezyczkiem i tuz obok niego przez warstwe wody.

Z spostrzezen tych wynika, ze ptyn wcale nie dochodzi do migdatkéow, a do-
tyka zaledwie od przodu srodkowych czg$ci tukéw przednich; jedynie jezyczek
i wewngtrzna trzecia czg§¢ lukdow przednich optukiwane sg przez ptyn. Pomimo
tego plukanie ma pewne znaczenie; jak codzienne bowiem wykazuje doswiad-
czenie, za pomoca plukania wydalamy moc $luzu, nieczysto$ci z ust, a nawet
oddzielajace si¢ czastki nalotu z migdatkow. Tego ostatniego nie zawdzigczamy je-
dnak dziataniu ptynu, ktéory wszak do migdatkéw nie dochodzi, lecz dziataniu
kurczacych si¢ podczas ptukania tukéw podniebieniowych, przyczem tkanka mi-
gdatkow zostaje ucis$nieta, a luzno juz przylegajace strzgpy nalotu zostaja oddzie-



lone od podtoza. Procz tego wskutek ucisku zmienia si¢ krazenie krwi w czesciach
chorych, cojest pozadanem w drugim okresie spraw zapalnych, lecz niewlasciwem
i szkodliwem w poczatkach, gdy wedle ogdlnie przyjetej zasady, nalezy w spo-
koju utrzymywacé tkanki, zapaleniem dotknigte, a nie drazni¢ ich bezustannie
skurczami.

Widzimy z poprzedniego, ze jedyne dziatanie ptukania polega na skurczach
miegs$ni gardzielowych, wptyw za$§ ptynu jest ubocznym, czysto mechanicznym.

Wobec tego sama przez si¢ zostaje rozstrzygnieta druga sprawa, miano-
wicie: co do uzywania ptynéw antyseptycznych dla ptukania. Poniewaz ptyn nie
dochodzi wcale do migdatkéw, nie ma wigc sensu uzywanie $rodkdéw leczniczych
w tym celu, tembardziej, Ze stosowane po temu stabe rozczyny ani bakteryi nie
sa zabija¢ w stanie, ani tez dostatecznie zmienia¢ gruntu, na ktoérym si¢ one ple-
nig. Poniewaz jednak przy ptukaniu, u dzieci szczeg6lniej, pewne dosy¢ znaczne
ilosci ptynu zostaja polykane, co wobec oslabionego juz organizmu moze mieé
szkodliwe dzialanie, przeto najlepiej do ptukan uzywaé jedynie przegotowane;j
wody, lub fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.

W ogéle ptukania tylko przy umiarkowanem stosowaniu sa jakotako pozy-
teczne; powtarzane co kilka minut przez nadto gorliwych chorych przyczyniaja
si¢ czesto do zwigkszenia cierpienia, wpltywu na skrocenie przebiegu nie wywie-
raja. W poczatkowych okresach zapalnych cierpien, polaczonych z bolesnoscia,
najlepiej unikaé ptukan gardzieli, zast¢pujac je przepinkiwaniami jamy ustnej.
W innych przypadkach mozna ich uzywaé rozwaznie i jedynie z wody lub z roz-
czynu soli.

Frzyp. spraw. Dzieci, mlodsze szczegdlniej, jak wiadomo, albo wcale ptu-
ka¢ gardzieli nie potrafig, lub tez wykonywaja to nader niedoteznie, wobec czego
plukania daja si¢ u nich zastapi¢ albo przez ostrozne przestrzykiwania, tak, aby
plyn nie dostat si¢ do przetyku, lub, co gorsza, do krtani, albo tez przez umiej@tne
oczyszczanie chorych tkanek aseptyczng watg, a nast@pstme pedzlowanie $cigga-
jace-antyseptycznymi lekami w postaci zawiesin, rozczynow, lub proszkow. To
ostatnie, t. j. posypywanie proszkiem []odoformu dermatolu, taniny, alunu] za
pomocg wamka umoczonego w danym leku, uwazam za najwiasmwsze u dzieci
postusznych i cierpliwych, u drazliwych natomiast stosuj¢ wdmuchiwania prosz-
kéw, przyczem jednak trudno nieraz unikngé przedostawania si¢ czagsteczek le-
karstwa do glosni.

(Deutsche med. Zeitung; Der prakt. Arzt. 1893. Nr. 3). L. Wolberg.

73. Dr A. Yvert. Wskazania i warto$¢ resekcyi przy zapaleniu stawow
zniepodobniajacem pochodzenia gruzliczego.

B., kirasyer kawaleryi francuskiej, 21 lat wieku liczacy, bez dziedzicznej
gruzlicy i zawsze dotad zdrowy, cho¢ budowy watlej, uderzyt si¢ r¢kojescia ta-
czek w paluszek reki prawej. Stluczenie, précz powierzchownej rany, nie wy-
wolato na razie innych nastgpstw. Po uplywie trzech miesigcy spostrzezono
u niego maly ropien na hypothenar dtoni prawej, pr(')cz tego nacieczenie ropne na
pow1erzchm grzbietowe;j lewej stopy, dalej duzy roplen na trzonie mostka, wresz-
cie ostry niezyt oskrzeli i upadek sil wraz z wyniszczeniem ogolnem. Skoro
ropnie otworzono na palcu i stopie, gojenie si¢ postepowato dos¢ szybko, jednak
nacieczenie i bol na mostku wzmagat sia coraz wigcej. Za pomoca zgigbnika
przekonano si¢, ze trzon mostka na pewnej przestrzeni jest obnazony i ze gérnym
swym brzegiem wystaje ku przodowi, zachodzac ponad dolny brzeg r¢kojesci.
Wtorne cigeie w postaci litery I' wykazato obszerne ognisko, petne wodnistej
ropy i mocno krwawiacych, grzybowatych zlogow. Ognisko to taczylo si¢ z jama
stawowq [pomigdzy rgkojescig i trzonem mostka]. Ostatni u lewego swego
brzegu byt przedziurawiony, wiaz tylny ocalal. Po wytamponowaniu jamy gaza



jodoformowi, natozono opatrunek tymczasowy. Nazajutrz przy zmianie opatrunku
znaleziono stan nastgpujacy: gorny trzeg trzonu wznosi si¢ ponad dolny
rekojesci na wysoko$¢ 3 ctm., pomigdzy nimi istnieje szczelina, przez ktdérag moz-
na widzie¢ doktadnie przyczep prawej i lewej trzeciej chrzgstki zebrowej; trzon
przy kazdym skurczu serca unosi §i¢ ku goérze [zwichnigcie ku przodowi]. Wow-
czas wykonano resekcye¢ goérnej czesci trzonu, przyczem ko$é przepilowanag zo-
stata w kierunku sko$nym z tytu ku przodowi i z géry na dot, co ze wzgledu na
odklejenie si¢ wigzu tylnego bylo tatwe do wykonania. Trzeciego dnia po ope-
racyi w celu unieruchomienia mostka zaopatrzono klatke piersiowa chorego w od-
powiedni pancerz chirurgiczny (cuiraspe en diachylon). Przebieg, jakkolwiek na
czas pewien zaklécony wytworzeniem si¢ ropnia na prawym posladku, byt po-
my$lny i po uptywie kilku miesigcy chory powrocit do swoich zajeé.

Autor jest przekonany, ze miat tu do czynienia z zapaleniem stawu mostko-
wego gruzliczej natury i opiera swodj poglad na wtasno$ciach wydzieliny z rany,
watlej budowie chorego i charakterystycznym przebiegu spraw zapalnych. Mata
rana na palcu, ktorg chory odnidst wskutek uderzenia si¢, stanowita wrota, przez
ktore zarazek swoisty przedostal si¢ do ustroju. Przypadki gruzlicy stawow
mostka naleza do niestychanie rzadkich, gdyz znajdujemy jedno zaledwie spo-
strzezenie w tym rodzaju, opisane w r. 1869 przez B ourNEVILLEX Za najwla-
Sciwszy zabieg leczniczy musimy uwazaé rezekcye koncow stawowych kosci.
Weczesnie wykonana rezekcya usuwa mozliwo$¢ nagromadzenia si¢ ropy w $rod-
piersiu, zwtaszcza gdy tylny wigz pozostaje nienaruszony. Zrost odcinkoéw kost-
nych, podlug autora, osiagga si¢ dos$¢ tatwo, szczegdlniej przy zastosowaniu od-
powiedniego gorsetu chirurgicznego.

Wobec braku badan drobnowidzowych wydzieliny ropnej, jak réwniez ma-
jac na wzgledzie liczne ogniska chorobowe, wreszcie stosunkowo szybki i zu-
peilny powrot do zdrowia u B. stwierdzony, zdaje si¢, ze opisany przypadek ra-
czej za ropnic¢ o charakterze przewleklym, niz za cierpienie gruzlicze wieloogni-
skowe uwazaé nalezy.

(Revue de Chirurg. N. 1. Janvier. 1893). K. Niedzielski.

74. A. Christem. Przyczynek do kazuistyki: meningocele spuria traumatica.

Do 22-ch zebranych przez Bayerthal~r przypadkdw meningocele spuria
traumatica nalezy dotaczy¢ trzy §wiezo obserwowane w Frejburskiej klinice chi-
rurgicznej.

1) Dwuletni chlopiec, po upadnig¢ciu na gtowe z wysokoSci 2£ metra na
twardy grunt, utracil na 3 godziny przytomno$¢, za prawem za$§ uchem nie-
zwlocznie uformowat si¢ guz, ktory szybko dosiegnal wielkosci kaczego jaja. Po
kilku tygodniach dziecko przyszto do zupelnego zdrowia, guz jednak pozostal,
powodujac czasami bole w uszkodzonej okolic}7 Po siedmiu miesigcach nastapit
znow uraz w czoto odpadajacym widrem przy rgbaniu drzewa: tylko skodra byla
cokolwiek zadra$nigta, lecz dziecko wnet padlo bez przytomnos$ci, zaczgly si¢
drgawki ktore powtorzy}y si¢ po o$miu tygodniach; podczas obu napadéw guz
byi wigcej naprezonym i sterczacym. Od tego czasu dziecko apatyczne, uciska-
nie guza wywotluje niepokdj, lewe konczyny w stanie bezwladu. Po dziewigciu
miesigcach nastapito polepszenie; pozostata wszakze pewna niezborno$¢ (ataxia)
ruchow lewych konczyn wraz z nieprawidtlowem oddziatywaniem ich migéni przy
badaniu elektrycznoscia. Badanie woéwczas wykazato: glowa duza, obwod jej
w plaszczyznie protuberantiae accipitalis et glahellae z prawej strony wigkszy o 2,3
ctm. niz z lewej, miedzy prawa koscia ciemieniowa i potylicowa pod prawidlowa
skorg wyczuwa si¢ owalna z ostrymi biegunami kostna luka, ktorej brzegi nie
zupelnie sa rowne. Gdy chory lezy, znajdujemy w tem miejscu ptasko sklepiony
guz, tetnigcy rownocze$nie ze skurczami serca [tetnienie i przy stojgcej pozycyi |.



2) Poéttoraroczna dziewczynka, ulegta urazowi w gtowe o kant szafy. Po
sze§ciu miesigcach spostrzezono na miejscu uszkodzenia guz wielko$ci orzecha
laskowego. W czwartym roku zycia w klinice stwierdzono guz clietboczacy,
sterczacy w tylnej trzeciej czeSci szwu strzatkowego. Guz znika przy naciskaniu,
przy pozycyi stojacej wykazuje mniejsze naprezenie; obwodd jego odpowiada za-
glebieniu ze zgrubialymi nieco brzegami. Ogolny stan dziecka pomysiny.

3) Dwuletnie dziecko uderzylo si¢ glowa o kant progu, skutkiem czego
na miejscu urazu niezwlocznie wystapit guz. Po kwartale w guzie powstaty bole,
w lewem za$ oku zez. Badanie wykazalo migdzy kos$ciag potylicowa i lewa cie-
mieniowg migkki guz chetboczacy i tgtnigey; zawarty w nim plyn zmniejsza sig,
gdy chory stoi. Guz otoczony jest kostnym watem nieprawidtowego ksztattu,
w glebi jest twardszy, po $rodku wyczuwa si¢ luke. Poza tern stwierdzono lewo-
stronny niedowlad mig$ni oka- i objawy poczynajacego si¢ zaniku nerwdw wzro-
kowych szczegélniej z lewej strony.

W opisanych przypadkach nastapito peknigcie czaszki z rozdarciem twar-
dej opony moézgowej, przylegajacej w dziecigcym wieku szczelnie do kosci 1 wy-
laniem si¢ pod powtoki czaszki ptynu moézgo-rdzeniowego. Powstaty tym sposo-
bem guz pokryty jest zdrowa, uwtosiong skorg i otoczony u podstawy kostnym
watem, ktory wytworzyta odluszczona przez wylew krwawy 1 podrazniona
okostna. Zawarto$§¢ guza stanowi ptyn moézgo-rdzeniowy lub w pierwszej chwili
krwistek [przypadek l-szy i 3-ci|. Z czasem pegknigcie kosci tworzy kostna luke,
najprzod skutkiem szybkiego wzrostu dziecigcego moézgu, a zatem znacznego
rozpierania podatnych ko$ci, dalej dzigki sprawom wessania si¢ na brzegach
pekniecia, WTeszcie wskutek zmniejszonego grubienia kos$ci przy krwistekach
IBErRGMANN]. Po dojsciu do pewnej wielko$ci guz ulega przemianie wstecz-
nej, z czasem pozostaje tylko kostna luka, przez ktérg moze przedostawaé si¢
plyn jedynie przy zwickszonem wewnatrz-czaszkowem ci$nieniu, np. przy po-
ziomem potozeniu, gtebszem oddechaniu, napadach drgawek i t. p..

Ogoélne objawy w pierwszym przypadku niezwlocznie po urazie spowodo-
wane byly wstrza$uieniem mozgu; pierwsze drgawki wystapily jako wyuik pobu-
dzenia, gtowna za$ rol¢ nalezy przypisaé zgrubieniom kostnym, niero6wnosciom
opon moézgowych i t. p.. Niedowlad konczyn ttémaczy si¢ uszkodzeniem samej
istoty korowej, jak rowniez krwawieniem w okolicy prawego zwoju centralnego
podczas drgawek, ktore nastgpito skutkiem zastoju w zytach.

W trzecim przypadku uszkodzenie czaszki odpowiada domniemanemu osrod-
kowi wzroku; skutkiem nastepczych zmian w owym os$rodku wystapil poczyna-
jacy si¢ zanik nerwow wzrokowych (atrophia descendens).

Bole glowy w drugim i trzecim przypadku wywotywane byly przemijaja-
cemi wahaniami w ci$nieniu wewnatrz-czaszkowem. Rokowanie jest w ogole
niepomys$lne ze wzgledu na moznos$¢ powstawania spraw patologicznych w mdzgu
i dla braku dostatecznej zewngtrznej ostony tak waznego narzadu. Leczenie wy-
czekujace; czepek ochronny z pozytkiem stosowaé mozna.

(Beitrige zur klin. Chir. IX Band. 2 Heft. 1892). L. Kozicki.

Wiadomoscl biez?|ce.

— Do licznego szeregu Srodkéw autyseptyezuych przybyl, jak nam wiadomo z ,,Wiadomosci
Terapeutycznych® [Gazeta Lekarska r. 1892 str. 925], nowy—di aft ery na ( Oxycliinaseptol).
Swietne wyniki, jakie daje diafteryna przy leczeniu niektérych cierpiei nosa i uoha, sklonily D-ra
F. RoHREiVa do dokladniejszego wyprobowania antyseptycznych wlasnosci tego srodka. W tym



celuDr Ronhrer bral 0,05», 0,1», 0,2», 0,3», 0,t», 0,5» 1 1» rozczyny diafteryny i 1—4 krople tych
roztworéw dodawat do probowek, zawierajacych 9—I12 ctm. bulionu. W pewnej liczbie proboéwek
przedtem zaczepiano: Staphyl. pyog, aur., kilka pasozytow karbunkutu, reszt¢ zakazono ropa z ucha,
otrzymang przy otitis media pnrulenta cliron.. Ot6z R. przekonat si¢, ze diafteryna powstrzymuje
rozwdj czystych i mieszanych hodowli: dolanie 2—4 kropel 1» rozczynu zabija hodowle w 9—12
ctm. bulionu Staphyl. pyog. aur. jak rowniez pasozyty karbunkulu; do mieszanej hodowli z ropy
usznej wystarczajg trzy, cztery krople tegoz rozczynu na 12 ctm. bulionu. (Centralbl. fiir Bakterio-
logie und Parasitenkunde. Nr. 11. 1893). T. A.

— Podczas ostatniej epidemii blonicy, jaka grasowata w szpitalu dziecinnym w Bazylei,
D-r E. Feer obserwowal kilka przypadkow wlasciwej blonicy z przebiegiem podobnym do angina
catarrhalis. Dwoje dzieci, do ktorych stosujg si¢ owe spostrzezenia, zachorowalo naraz na zapale-
nie gardta z niewielka goraczka. Przy ogladaniu gardta skonstatowano lekkie zaczerwienienie blony
$luzowej i obrzmienie migdatkéw, ani §ladu jakiegokolwiek dyfterytycznego wysicku. W tym sa-
mym pokoiku lezalo dziecko z periton, tuherc., ktére nie przedstawialo zadnych objawow, ani ogol-
nych, ani nawet miejscowych zakazenia blonicowego. Tymczasem we wszystkich trzech przypad-
kach szczepienia $luzowatej wydzieliny z migdatkéw na surowicy krwi, na bulionie, na zelatynie,
kilkakrotnie powtorzone z wielka ostrozno$cia, dostarczyty bujnych hodowli pasozytéw LOFFLKu’a.
Nie ulega wigc watpliwosci, iz we wszystkich tych przypadkach miato miejsce zakazenie blonicowe.
Pdzniejsze doswiadczenia na §winkach morskich w zupetnosci potwierdzity rozpoznanie. Dlaczego
za$ blonica u tych trojga dzieci miala tak tagodny przebieg, gdy w innych przypadkach konczyta
si¢ $miercig, Dr. F. tldbmaczy w czg¢éci odpornoscia organizmu, w czg¢sci za§ wcezesnym rozpozna-
niem i wczesnem zastosowaniem ptukan 3» rozczynem karbolu. (Correspondenz- Blatt f. Schweitzer-
Aerzte. Nr. 8.1893). T. St

— Wobec tego, ze okres wylggania w t¢zcu trwa nieraz okoto 14 dni i wigcej, D-r Bupin-
GEU postawil sobie pytanie: czy czasem gruczoty chlonne nie powoduja tego powstrzymania zaka-
zenia? W tym celu przedsigwzial szereg doswiadczen na krolikach i $winkach morskich, kto-
rym szczepit zakazong ziemi¢ lub drzazgi, ktore pozostawaty czas jaki$ w ropie t¢zcowej. Po $mier-
ci zwierzat wyluszczat ich gruczoty chlonne i przeszczepial innym. Te ostatnie takze gingly przy
objawach tezca, wystepujacych z rézng szybkosciag. Usitowal tez autor powstrzymac zakazenie,
wyluszczajac gruczoty przy pierwszych objawach tezca, lecz zwierzgta ginety od narkozy. Na za-
sadzie tych doswiadczen wyprowadza autor nastgpujace wnioski: 1) co najmniej, w pewnej czesci
zakazenie t¢zcem nastgpuje za posrednictwem drog chlonnych, ktére w ten sposdb przedstawiaja
wtorne ogniska zakazenia, a nie wprost przez pnie nerwowe, jak to utrzymuja niektérzy i 2) w od-
powiedniej chwili wykonane wyluszezenie chorych gruczotéw mogloby zapobiedz zakazeniu orga-
nizmu. (Wiener klinische Wochenschrift. Nr. Ib'- 1893). L. W

— W 1891 roku oglosit ParTaur pierwszy przypadek wrosnigcia wola do krtani.
Obecnie drugi podobny przypadek opisuje w Deutsche medic. Woch. w Nr. 11 z r. b. E. MEYER.
Chory, 59-letni m¢zczyzna, po uzyciu jodku potasu, czuje znaczna poprawe. J. W

— Prof J. worrr komunikuje ciekawe spostrzezenia i dos$wiadczenia swoje, tyczace si¢
ekstyrpacyi wola. Zdaniem tego autora, §mier¢ podczas operacyi, lub tez wkrotce po niej na-
stepuje w wiekszosci przypadkow wskutek nagromadzenia si¢ w gardzieli masy $luzu, ktory do-
staje si¢ tam z zoladka przy mchach wymiotnych podczas narkozy. Zdaniem W., przez usunigcie
wspomnianego $luzu mozna czg¢sto uratowaé chorego od niechybnej $mierci. Co si¢ tyczy losu
reszty wola, pozostalego po czeSciowem wyluszczeniu gruczolu tarczowego, to okazalo sig, ze
w wigkszosci przypadkow pozostata reszta gruczotu znacznie si¢ zmniejsza, przyczem czg¢sto mar-
sko$¢ ta pozostaje na zawsze, w pewnej zas liczbie przypadkéw, mniej wigcej po uptywie kilku lat,
nastgpuja nawroty i tym ostatnim mozna, zdaniem W., zapobiedz przez staranne odpreparowanie po-
wtoki wola od krtani na calej jogo rozciaglosci. Najlepsze wyniki przy wyluszczaniu
wola otrzymal W. za pomocg ulepszonej przez siebie $ro dp owtokowej ekstyrpacyi (intra-
capsuldre Exstirpation) z zastosowaniem metodycznego ucisku na rang. Przy wykony-
wanej w ten sposob operacyi unika si¢ znaczniejszych krwawien i mozliwosci uszkodzenia nerwu
wstecznego (Nerms recurrens). (Deutsche med. Woch. 1893. Nr. 11). J. W



— Wyszedt z druku zeszyt majowy [Nr. 53] ,,Odczytow klinicznych®. Zawiera on pracg
kol. A. SokorowskIeEGo: ,,Leczenie klimatyczne suchot plucnych®.

— Naktadem , Kasy Mianowskieco« wyszedl przektad polski I-go tomu dzieta , Tratte de
medecine”, wychodzacego w Paryzu pod redakcya CHAIICOt’a, Bowucuuim'a i BnissAUD’a. Na
ogromny ten tom, 966 stronic majacy, ztozyty si¢ prace: 1) CuABiim’a: Patologia ogdlna zakazen,
bedaca prawdziwa nowos$cia, bo nie spotykana w dotychczasowych podrgcznikach patologii. 2) Lb
GBNDRSf’a: Zaburzenia i choroby odzywiania, w ktorej autor, wypowiedziawszy poglad na sprawg
odzywiania i na sktonno$ci chorobowe [diatezy], oraz na sposob, w jaki choroby wywotuja zmiany
w odzywianiu, przechodzi szczegdétowo choroby odzywiania: krzywicg, osteomalacyg, otylo§¢, ka-
mic¢ zoélciowa, moczowa, moczowke cukrowa, artrytyzm i gosciec przewlekly postgpowy. 3) Ro-
okk’a: Choroby zakazne wspolne ustrojowi cztowieka i zwierzat: karbunkut, nosacizna, wécieklizna,
gruzlica i promienica. W dziele tem znajdzie czytelnik mnéstwo wiadomos$ci najnowszych, ze-
branych systematycznie, b¢dacych wynikiem badan lat ostatnich, a ktorych naproéznoby szukat
w wydanych dotad po polsku podrecznikach patologii. Z tych wigc wkgledow mozna przewidzieé
szybkie rozsprzedauie ksigzki, zwlaszcza wobec nizkiej jej ceny [rs. 4]. Dwie pierwsze prace dziela
tego spolszczyt kol. S. MarkiEWICZ, trzecig kol. A. CiacriNskr. Im wigc, jak i naktadcy, wdzigczni
by¢ winniSmy za przyswojenie tego dzieta polskiej literaturze lekarskiej.

— Plany nowego szpitala starozakonnych w Warszawie, a mianowicie plany budynkow
administracyjnych i gospodarczych, oraz pawilonow dla chorych umystowych, zakaznych i piersio-
wych, przedstawione wtadzy, uzyskaty juz ostateczne jej zatwierdzenie. Poniewaz plac juz zaku-
piony i ogrodzony, a w kasie znajduje si¢ dostateczna dla rozpoczg¢cia budowy kwota, zebrana ze
sktadek, komitet postanowil bezzwtocznie do czynnosci przystapi¢ i budowe w ciagu kilku tygodni
rozpoczaé. Poniewaz niedogodnem bardzo, prawie niemozliwem jest rozdzielenie szpitala na dwie
cz¢$ci, nawet przez czas krotki, plany pozostatych pawilonow beda wkrotce ostatecznie wykonczone
i poddane pod rozpatrzenie wladzy. Nie mozua watpi¢, ze sktadki, ktérych naptyw zwolnial przez
dtugi czas prac przygotowawczych, posypna si¢ znowu obficie i ze w ciggu dwoch lat ta wspaniata,
a tak konieczna itak dlugo oczekiwana budowla zostanie oddana do uzytku chorych i nauki.

— Z nadeslanego nam przez kol. EBErsa sprawozdania z ruchu i czynnos$ci zaktadu wodo-
leczniczego w Krynicy za rok 1892, dowiadujemy sig¢, iz w roku tym leczylo si¢ w zakladzie osob
748 [410 mezczyzn i 338 kobiet] to jest o 80 osob wigcej niz w r. 1891. Co do wynikoéw leczenia,
to 445 o0sob wyleczyto si¢ zupeitnie, 220-doznato znacznego polepszenia, a tylko 19 chorych, czyli
2*/i% wyjechato bez poprawy.

— Koledzy, chcacy udac¢ si¢ na tegoroczny migdzynarodowy kongres lekarski w Rzymie,
moga otrzymac bezptatnie w redakcyi naszego pisma karty zglaszania si¢ oraz program kongresu.

— Literatur¢ lekarska niemiecka lat ostatnich cechuje sktonno$§¢ do wydawania stownikow
i encyklopedyi lekarskich. Zaledwie ukoficzono 2-ie wydanie [tomoéw XXII] EuLEXBURG’a ,,Real-
Encyclopddie der gesammten Heilkunde“, ktorej corocznie, jako dopetnienie, wychodzi tom. p t.: , En-
cyclopidische Jahrbiicher der gesammten Heilkunde*, a juz obecnie wychodza w Wiedniu jednoczesnie:
wDiagnostisches Lexikon fii r praktische Aerzte, redagowany przez D-6w Bum’a i ScCHNiRKR’a ,, The-
rapeutisches Lexikon fiir praktische Aerzteu wydanie 11, przez tegoz D-ra Bum’a ,Real-Lexikon der
medicinischen Propiideutik redagowany przez prof. Gad’r z Berlina, wreszcie najmlodsze z wyda-
whnictw ,,Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften®, redagowane przez prof. Drische
w Wiedniu. Ta ostatnia, ktorej nadestano nam I zeszyt, ma sposobem alfabetycznym traktowac
cata medycyng. Z polskich wspotpracownikow w tem ostatnim wydawnictwie spotykamy nazwiska

D-ra Higiera i Pawinskikgo z Warszawy, Obali&skikgo z Krakowa i Sobiera“skiego
z Marburga.

Sprostowanie. W N-rze 20 Gazety Lekarskiej na str. 531 w wierszu 6 od gory po wyra-
zach: ,,dokonanej poprzednio irydektomii®, winno by¢: ,juz po 2 miesigcach. Schweigger obcho-
dzit si¢ bez irydektomii®.

Zmark M oleschot, profesor fizyologii w Rzymie.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicz.

Jo3Boneno Ilensypoto, Bapmasa 13 Mas 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Wielki medal srebrny na wystawie w Paryzu 1878 r.
Potwierdzenie wielkiego medalu srebrnego na wystawie w Paryzu 1889 r.

WODY MINERALNE

‘] o Kazda butelka wody
ottt JRODLO DU PAVILLON “hinchics
nadaja si¢ spcyalnie

. . . . Zarzad jest zamknigta
do leczenia choréb jedyne uznane za poiyteczne. o
dré6g moczowych, kapslem, posiadajacym
kamicy, niezytéw WODA MINERALNA NATURALNA napis:

pecherza, podagry,

LI . EAU MINERALE DE
cierpien macicznych
i kolek watrobowych CONTREXEVILLE . CONTREXEVILLE:

o N .
i nerkowych, Source du Pavillon.

YO oA GLOWNY SKLAD
du Pavillon 31, Boulevard des Italiens, 31. Na etykiecie powinna
NIE TRACI-NA SWEJ oraz 29, ulica de la Michodisre, 29 by¢ pieczatka Towa-
SKUTECZNOSCI WSKUTEK .
TRANSPORTU. W PARYZU. rzystwa.

(Podobizna etykiety jaka winny by¢ opatrzone butelki wody ze zrodta du Pavillon).
Zadaé wody ze zrédla du Pavillon, jedynego uznanego za uzyteczne).
26-1

u C. K NAJWYZSZE UZNANIE /|
8 Zlote Medale: Paryz, Amsterdam, Barcelona. 0
ror
X Wzniesienie nad poziom morza 290 metrow. Poczqteksezonul-go Maja. g
X Zrodto szczawy alkaliczno-muryatyczno-zelazistej. X
X Leczenie inhalacyjami i rozpylonemi roztworami solizrodlowej i wyciagu X
X z igiel sosnowych. Kamera pneumatyczna. Aparaty respiracyjne. Kapiele z kwasem X
X veglanym. Kapiele zelaziste z igiel sosnowych iz wody stodkiej. Zaktad hydro- X
X patyczny. Serwatka kozia. Kefir. Mleko prosto od krowy. X
X Prospekty wysyta gratis Dyrekcyja w Gleichenbergu. X
§ Dyplomy honorowe w Graz i TryjeScie. gé
Stany podraznienia kataralnego i zaburzenia nerwowe po Influenzy oraz po
X zapaleniu ptuc, jak rowniez §wieze i zastarzale katary organow oddechania najszyb-
X ciej ustqpuje%,przy uzyciu wody:
X H Constantinquelle.
X Dla dzieci i 0s6b wrazliwych odpowiednigjsza jest woda:
;é Emmaquelle.
Dyrekcja wysyta wodg z obu zrodet. 5—2 X

YO KACKKACKACKAC KA KR OIKACKACKACKACK R OIACKACIACIOACKOIAOICACIOKY

UZDROWISKO BALZBBUHB NA SILAZKU.

Stacya drogi zel. 407 metr. nadr pow. morza, umiarkowany klimat gérski,
sezon od I Maja do konca WrzeSnia. Zrddla alkaliczne pierwszorzedne. Siynny
zaklad iZetyczny. Racyonalne urzadzenia do sterylizacyi mleka i dezynfekeyi.
Zaklady kapielowe. Massaz. Gabinet pneumatyczny. Urzadzenie wytworne.
Mieszkania na wszelkie ceny. Skuteczne wody w cierpieniach organdéw oddecho-
wych, oraz Zoladka, w cierpieniach nerek i pecherza, reumatyzmach, hemoroidach
i diabetes, nadto wskazane dla niedokrwistych i rekonwalescentéw. Wysylka
glownego zrédla od r. 1601 znanego

OBFERBRUNNEIN ) 2C 9
przez st. Furkach iStrieboll. Szczegotow udziela Ksiez. Pless’aDyrekcya Kapielowa.



