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P racę  n in iejszą w dowód w dzięczności 
poświęcam  Szan. p ro f .l Baranowskiem u.

Ogólnie niemal je s t  dziś przyjętem , iż cierpienie mózgowia {>mcephalitis 
pumleitta), doprowadzające do w ytw orzenia się w niem ropnia, je s t  zawsze w tór- 
nem, wy-wołanem przez dostanie się do mózgu zarazka ropnego z zew nątrz 
ustroju, lub z innego ogniska ropnego w ustroju już istniejącego. Ropni móz­
gowia pierw otnych, idyopatycznych [jak  np. przypadki G o ld s te in ^  1888 r. 
lub T k rk ile o n ’îi 1889 r.], w m iarę dokładniejszego badania, w ostatnich cza­
sach, zupełnie nie opisują, tak , że większość badaczy istnieniu ich w prost z a ­
przecza.

T a zależność ropnia mózgowia od innego ropienia, odgrywa naw et—ja k  
zobaczymy niżej—dużą rolę nie tylko w profilaktyce, lecz i w rozpoznawaniu 
ropnia mózgowia, zazwyczaj bardzo trudnem.

P i e r w s z e  m i e j  s c e  w e t y o l o g i i  r o p n i a  m ó z g o w i a  z a j m u j e  c i e r ­
p i e n i e r o p n e  u c h a  ś r o d k o w e g o  ( olitis media purulenta). Z asługa wyka­
zania tego związku należy się LuBEiir’owi, k tóry [w  1856 r.] stw ierdził zdanie 
już poprzednio przez MoRGAONiVgo wypowiedziane, iż w podobnych przypad­
kach ropienie w uchu je s t  cierpieniem  pierwotnem a w mózgu wtórnem, wbrew 
panującemu podówczas poglądowi, wedle którego ropień, wytworzywszy się 
w mózgu, o tw ierał się do ucha (otonhoea r.erebralis) i powodował w niem zapa­
lenie ropne.

Podług sta tystyk i L eb eu t\‘i i późniejszej SoHW.uiTZF/go, TROELTsen’a 
i BAiiu'a— połowa, a w edle Pj i r’a około '/3 ropni mózgowia je s t  pochodzenia 
usznego. J eże li weźmiemy pod uwagę, iż cierpienie ropne ucha środkowego nale­
ży do chorób w zględnie bardzo częstych, to dziw ić się należy, iż ropnie mózgowia 
tak rzadko przyłączają się do zapaleń ropnych ucha. B r o c  a ( Société de chirurgie. 
1894) na 90 przypadków ropnego zapalenia ucha przezeń operowanych [w ypiło- 
wanie (trépanai,in) wyrostka sutkow ego] widział tylko raz ropień w mózgu, a M a r ­

c h a n d  {ibid.) na 30 podobnych przypadków— 1 raz ropień w móżdżku. Jansen* 
w Berlińskiej klinice chorób usznych przez lata na 2650 ostrych zapaleń
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ropnych ucha widział tylko i  raz  ropień mózgu, a na 2500 przew lekłych—6 razy. 
Z tego również widać, co i inni auiorow ie stw ierdzili, że do pow stania ropnia 
mózgowia 'częściej doprowadza przew lekłe ropienie w uchu, niż ostre: wedle 
GuuNERT’a w stosunku 91—9%. Do wytworzenia ropnia w mózgowiu przychodzi 
najłatw iej w tedy, gdy odpływ ropy z ucha środkowego je s t  utrndniony lub 
niemożliwy w skutek nieprzedziuraw ienia błony bębenkowej, lub gdy otwór 
w niej leży niekorzystnie d la odpływu, albo też gdy przewód słuchowy je s t  
zwężony wyroślami kostnem i, polipami lub cholesteatom am i, zw łaszcza jeże l 
jednocześnie i trąb k a  E u s t a c h iu .* > z a  je s t obrzmiały, tak , że odpływ ropy i tą  dro­
gą je s t  utrudniony. N ajniebezpieczniejszem  pod tym względem je s t  ostre pogor­
szenie przy przewlekłym  przebiegu nieżytu ropnego ucha środkowego. Do nie­
dawna powątpiewano, by ostre  ropne cierpienie ucha mogło wywołać ropień 
w mózgowiu. Dziś je s t  to faktem  niewątpliwym , choć rzadko spotykanym 
[ G - k u b e u t ,  H o u s l e y ,  M a c  E w e n ,  S c h w a r t z e ,  Z a u f a ł ,  T r u c k e n h k o d ,  J o e l J .  
W czytując się w spostrzeżenia ogłoszone, widać, iż powodem przew lekłego 
ropienia ucha środkowego, doprowadzającego do wytworzenia się ropnia w m óz­
gowiu, najczęściej były choroby zakaźne: szkarla tyna, odra, ospa, błonica, 
influenza, tyfus brzuszny, rzadziej gruźlica i cukrzyca (diabetes).

Ropień mózgowia pochodzenia usznego zwykle rozw ija się w tedy, gdy 
cierpienie z błony śluzowej jam y bębenkowej przeszło na kość skalistą , we 
wnętrzu której jam a bębenkowa, [a  mianowicie część je j ściany górnej, zaw ie­
ra jąca  kostki słuchowe, t. zw. atticu* tympnnwu*] je s t  umieszczoną, gdy skutkiem  
tego nastąpiło  próchnienie (curie*) tej kości i gdy zniszczenie je j doszło do po­
wierzchni, przylegającej do mózgu. Zniszczenie to kości najczęściej następuje 
w ścianie górnej, czyli w sklepieniu jam y bębenkowej (tegmen tympani), k tó ra  od­
dziela tę  jam ę od dołu średniego czaszki i normalnie je s t  bardzo cienką, ja k  pa­
pier, prześw iecającą lub naw et podziurawioną naturalnym i brakam i kostnymi (la- 
cunae, tpontane Dehiscemen—Toynijke, H y r t l ,  H en lk ) . Prócz tego ściana ta  
opatrzoną je s t  licznymi małymi otworkami dla przejścia tętn iczek od tętnicy 
oponowej średniej (art. meningea media) do błony śluzowej jam y bębenkowej i dla 
żył, udających się z jam y bębenkowej do zatoki skalistej (sinus petrosus); nadto, 
taż ściana górna jam y bębenkowej posiada szew (miura petroso-sguanwsa), ua- 
w e t w  późnym wieku istniejący, między częścią łuskową kości skroniowej a czę­
ścią je j skalistą , przez k tóry  opona tw arda (dura mater) s tyka się także z oko- 
stn ą  jam y bębenkowej. Ten stosunek jam y bębeukowej z j  imą czaszki, sąsiedz­
two ich bezpośrednie, liczne środki połączenia ich między sobą, tłum aczą łatw ość 
przejścia ropienia z jam y bębenkowej na opony i mózg.

R ównież łatw o i często, jak ku ścianie górnej, ropienie z jam y bębenko­
wej szerzy się ku ścianie jej tylnej, przechodzi do an trum  m a sto ilen m , a n a stę ­
pnie do komórek powietrznych w yrostka sutkowego (aellulae m astoideae), k tó­
re często normalnie rozprzestrzeniają się bardzo daleko, bo dochodzą niekiedy  
z jednej strony w okolicę łuskową, aż do łuku licow ego, a w ty ł aż do kości po­
tylicow ej |H y u t l ,  L uschkaJ, a z drugiej strony do powierzchni wewnętrznej 
kości, tak, że od opony twardej mózgu oddziela je  tylko bardzo cienka b lasz­
ka kostna, również, jak  i tegmen ty m p a n i, podziurawiona czasami naturalnymi
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brakam i kości, często zwłaszcza w okolicy rowka esowatego (sulcus sigmuideus), 
w którym mieści się za toka boczna (sinus lateralis) i b laszka ta  opa­
trzony je s t  otworami dla przejścia żył z komórek sutkowych do tejże zatoki 
bocznej. Ta to cienka blaszka kostna w okolicy rowka esowatego często 
ulega zniszczeniu, u łatw iając i bez tego już łatw e szerzenie się ropienia ty 
drogy do w nętrza czaszki. W skutek utrudnienia odpływu, zbiera się ropy 
w uchu środkiem coraz więcej, przedostaje się ona zrazu do antrum  i do cdlulae 
mastoideae, a je ś li ciśnienie jeszcze więcej się zwiększy, to ropa zostaje wpy­
chany do kostnych kanałów7, a nadto przez wspomniane wyżej lacunae w ko­
ści do w nętrza czaszki, między kość a oponę tw ardy. Częstość zniszczenia teg- 
mentis iym pani tłom ac/y  się i tern, iż ropienie w at ticas tympanicm  zostaje pod­
trzym yw ane próchnieniem kostek słuchowych.

N ajczęściej przy przewlekłem ropieniu ucha środkowego obok kości zajęty 
je s t  i opona tw arda. Z 40 przypadków, zebranych przez KoERNEii’a, w 37 
c ierp ia ła  jednocześnie kość i opona twnirda. W edle HESSLEna na 176 przy­
padków, ty lko w 15 dura mater była zdrowa. Nie zawsze jednak je s t  to cier­
pienie ropne (pachymeningitis externa puru'enta , endorraniti*, periostitis interna cranii, 

ahscesms ex tra— v. epidnralis). Najczęściej je s t  to tylko zapalenie zlepne, skutkiem  
k tórego opona tw7arda zrośnięty zostaje z opony miękky (pia mater) i z mózgiem. 
N ajrzadziej bywa wtedy leptomeningitis (arachnitis) pándenla . Zapalenie ścian i za­
krzep krw i w zatokach (sinusitis , sinuspblcbiiis et sinusthrombosis), przy legaj ycy cli 
do kości skalistej, a więc zatok skalistycłi (.sinus petrosas sup. et. inf.) 
a zwłaszcza bocznej (s. latem  lis) [ żyły szyjowej wewnętrznej (vena jaga -  

laris interna), do której się ta  ostatn ia wlewa, chociaż w */, przypadków [ P i t t J  
zależy one również od cierpienia ropnego ucha i kości skalistej, grajy więcej 
drugorzędny rolę w powstawaniu ropnia w ewnątrz mózgowia, o czem będzie 
mowa niżej.

Ropienie z ucha środkowego, resp. z kości skalistej, nie zawsze jednak  sze­
rzy się na mózg jo«/* contiguitatem\ drobnoustroje ropne z ogniska ropienia prze­
dostać się mogy do w nętrza mózgowia i za pośrednictwem żył (p/debothrombo- 

ńs—L e b e r t)  lub naczyń limfatycznyeh, towarzyszycych żyłom, tętnicom i ner­
wowi słuchowemu. W  tym ostatnim  razie ropienie z ucha środkowego prze­
chodzi najpierw7 do ucha wewnętrznego | b łędnika], a ztam tyd przez otwTór słu­
chowy7 w ew nętrzny (porus acústicas intem us) lub wodociyg przedsionka (aguaedu- 
ctus vestibuli) do dołu czaszkowego tylnego, resp. części mózgowda w7 niem le­
ży cych.

Ropnie mózgowia pochodzenia usznego zwykłe sy usadowdone—jak n au ­
czyło doświadczenie— w przedniej części zrazu skronio-klinowego mózgu, lub 
w przedniej części półkuli móżdżku, po stronie chorego ucha. W yjytkowo 
tylko znajdujy się one po stronie przeciwnej 1). Powód, dlaczego wymienione

’) Ropień w mózgu po atronie przeciwnej niż cierp iące ucho w idzieli: A b e r c r o m b i e , 
T k o e l t s c h , B e r g e r , W i i .k s , Ma g n u s , N e w t o n  P i t t , a w m óżdżku H o f f m a n n . P rzy  ocen ie po­
dobnych przypadków trzeba zw rócić uwagę na częstość  jednoczesnego ropnia w obu uszach i na 
ła tw o ść  p rzeoczen ia  zm ian m ałych, które jednak zdolne są  w y w ołać  pow stanie ropnia w  m ózgow iu.
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dwie okolice mózgowia są pod tym względem tak  uprzywilejowane, je s t  czysto 
anatom iczny, a mianowicie, ten że części te  układu nerwowego sąsiadują z temi 
częściami kości skaliste j, k tó re—ja k  widzieliśmy wyżej—najłatw iej i na jczę­
ściej u leg a ją  zniszczeniu w następstw ie zapalenia ropnego ucha środkowego.. 
A w szczególności powierzchnia górna tej kości, będąca jednocześnie ścianą 
górną jamy bębenkowej, stanowi część dołu średniego podstawy czaszki, w k tó ­
rym leży zraz skroniowy mózgu (a mianowicie część przednia yyri fusiformis 
s. occipitotemporalis); powierzchnia zaś w ew nętrzna w yrostka sutkowego, a zw ła­
szcza najcieńsza jej część (sulcus sigmoidens), w której leży zatoka boczna, 
jak  również powierzchnia tylna kości skalistej, w której znajduje się poms 
ncusticus internus i aguaeductus vestibuli, tworzy część dołu tylnego podstaw y 
czaszki, w którym  mieści się móżdżek.

Wiadomość ta  o najczęstszem  siedlisku ropni mózgowia ma duże znacze­
nie dla chirurga, zw łaszcza w przypadkach, w których z istniejących objawów 
można wnosić tylko to że, istnieje ropień we w nętrzu-m ózgow ia, lecz o miejscu 
jego nie można nic stanowczego powiedzieć. W ta k ith  ra zac h —jak  zobaczymy 
n iżej—chirurg powinien otworzyć albo zraz skroniowy, albo móżdżek.

Gdzie się ropień usadowi, czy w zrazie skroniowym, czy w móżdżku, za­
leży tylko od tego, czy zropieniu, zniszczeniu, ulegnie ściana górna jam y bęben­
kowej (tegmen tympani), to je s t  część powierzchni górnej kości skalistej zw ró­
cona do dołu średniego czaszki, resp. do zrazu skroniowego, czy też w yrostek 
sutkowy lub powierzchnia tylna kości skalistej skierowane do dołu tylnego 
czaszki, retp. do móżdżku; innemi słowy, czy ropienie z jam y bębenkowej prze­
chodzi na tegmen tympani czy też przez antrum mastoideum do komórek sutko­
wych. W yjątk i od tego praw a, k tóre sformułował T o y n b k e  [1831 |, są rzad ­
kie. K o e r n e r  w całej lite ra tu rze  zdołał znaleźć tylko 5 takich wyjątkowych 
przypadków. Stosunkowo częściej, bo w Q% przypadków, cierpienie kości docho­
dzi do obu dołów czaszkowych i wywołuje ropień jednocześnie w zrazie sk ro ­
niowym i w móżdżku. W  przypadkach zebranych przez H esslk iG i ropienie 
z jam y bębenkowej ucha przeszło do w nętrza czaszki, 45 razy przez powierzch­
nię górną {tegmen tympani) kości skalistej [i wywołało 37 razy ropień w mózgu, 
7 razy w móżdżku, 1 raz i w mózgu i w móżdżku |; 22 razy przez powierzchnię 
ty lną tejże kości [7 razy ropień w mózgu, 14 razy w móżdżku, 1 raz w mózgu 
i móżdżku j; 12 razy jednocześnie przez obie powierzchnie tejże kości; 3 razy 
przez wodociąg przedsionka; 1 raz przez przewód nerwu twarzowego (canalis 
Fallopii); 9 razy w sposób niewiadomy.

Ropnie mózgowia pochodzenia usznego zazwyczaj nie są zupełnie po­
w ierzchow ne, lecz siedzą w substancyi białej mózgu lub móżdżku, tak , że są 
oddzielone od powierzchni tych organów mniej lub więcej grubą warstwTą 
zdrowej tkanki korowej. Praw ie zaw sze jednak znajdują się one w pobliżu  
ogniska ropienia i cierpiącej kości, a w ięc w pobliżu piramidy kości skalistej. 
H ansbf.rg takie tylko ropnie mózgowia nazywa typowymi, gdy tymczasem  
ropnie pow stałe w? oddali od ogniska ropienia i próchnienia kości zowie n ie ty ­

powymi. W edle B obik'», na 67 przypadków w jego  statystyce tylko 14 razy
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ropień był usadowiony daleko od ogniska cierpiącej kości, a wedle KoERNEii’a 
tylko 6 razy na 90 przypadków. Zwykle je s t jeden  ropień, rzadko 2.

Dwa razy częściej ropień bywa w zrazie skroniowym, niż w móżdżku* 
N a 119 przypadków, zebranych przez KoEKNEii’a, 79 razy ropień był w mózgu. 
L a s e g n e  (Correspondenzbl.  f .  Schweiz. A erz te .  1 8 9 1 .)  na 131 ropni mózgowia po 
otitis media p u ru len ta , podaje 101 ropni w mózgu a 28 w móżdżku. Ropnie 
w móżdżku stosunkowo są częstsze u dorosłych niż u dzieci.

Ropień m ózgowia, a zw łaszcza móżdżku, częściej bywa na prawej, niż na le ­
wej stronie [ T o y n b e e ,  G u l i ,  i S u t t o n ,  R. M e y e r ,  H u g u e n i n ,  S c h w a r t z e ,  K o -  
k r n e r ;  tylko B a r k e r  je s t  przeciwnego zdania |, gdyż—w edle pomiarów K o e r -  
NKu’a —fossa s ig m o idea  sulci transversi  głębszą je s t  przecięciowo o 1,05 milimetr, 
na prawo, niż na lewo, zatoka boczna głębiej wchodzi w kość skalistą  na pra- 
wro niż na lew o, łatw iej więc próchnienie kości dochodzi do opony twardej 
m ózgowej po stronie prawej.

Ropnie mózgowia częściej m ają być u mężczyzn, niż u kobiet i wedle ba­
dań KoERNER’a częściej u krótkogłowych (brachycepliali), niż u długogło- 
wych (dolichocephali), gdyż li pierwszych tegmen ly m p a n i  je s t  cieńszy, częściej 
posiada braki kostne, a z drugiej strony fc s sa  sigm oidea  sulai transversi  je s t 
głębszą.

U raz ( tra u m a )  może przyspieszyć powstanie ropnia lub przedarcie się go 
do komórki bocznej mózgu lub do jam y czaszkowej pod opony, co ważnem je s t  
dla medycyny sądowej. Z tego też powodu niektórzy chirurgowie radzą do 
operacyi otw ierania ropnia mózgowia używać trepanu, a nie d łu ta  i m łotka, 
gdyż te  osta tn ie  mają wywoływać silniejsze w strząśnienie.

Ropnie w mózgowiu pochodzenia usznego, usadowione w innych miejscach, 
niż 2 klasyczne, należą do rzadkości. W edle B a r u ’a (D ri t .  med. .Journ, 1 8 8 7 ) ,  
na 76 ropni, powstałych w następstw ie cierpienia ropnego ucha środkowego, było 
usadowionych 55 [73$] w zrazie skroniowym, 13 w móżdżku, 4 jednocześnie 
w* mózgu i w móżdżku, 2 w moście W a r o i / u ,  1 w odnogach móżdżkowych. 
C h i p a u l t ,  czerpiąc z autorów  różnych narodowości, znalazł 151 opisów ropnia 
usadowionego w zrazie skronio-klinowym, 46 w móżdżku, a tylko 14 w innych 
okolicach mózgowia. Zdaniem tego au tora , 95 razy na 100 ropień znajduje się 
w zrazie skroniowym lub móżdżku.

D r u g i e  m i e j s c e  [wedle niektórych s ta ty sty k  w 25$] w e t y o l o g i i  
r o p n i a  m ó z g o w i a  n a l e ż y  s i ę  u r a z o w i  (t rau m a ), przyezem nie koniecz- 
nem je s t, aby rana była drążącą aż do kości czaszki, gdyż i powierzchowne 
obrażenia, skórę tylko dotykające, a naw et uraz bez naruszenia skóry, Lecz 
tylko w ytw arzający połączenie jam y czaszkowej z jam ą nosa lub ucha, mogą 
wywołać rozwój ropnia w mózgowiu, a to dzięki układowi naczyń krwionośnych 
i limfatycznych. Ł atw ość w nikania zarazka ropy z zew nątrz do w nętrza czasz­
ki, a także fak t, iż między pierwotnem ogniskiem ropnem a siedliskiem rop­
nia w mózgowiu, znajdują się zdrowe opony i w arstw a nietkniętej tkanki móz­
gowej korowej, tłom aczą się ścisłym związkiem i połączeniem naczyń krw ionoś­
nych pokryw głowy i samej czaszki z naczyniami opon i mózgu. Ścisły ten 
związek dotyczy głównie żył i naczyń limfatycznych. Co do tętn ic , to skóra
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głowy, okostna, czaszka i opona tw arda sy ukrwione przez gałęzie tę tn icy  szy­
jowej zewnętrznej (art. cnrotis ext.) ,  a sam mózg i opona m iękka przez g a łę­
zie tętn icy  szyjowej wewnętrznej (art. carotis in t .) .  Jed n e  gałęzie tę tn icy  szy­
jowej zew nętrznej biegną w tkance podskórnej skóry głowy, dajyc liczne ga- 
łyzki do okostnej czaszki i do samej kości. D rugie zaś gałęzie tejże tętn icy  
szyjowej zewnętrznej [a mianowicie z tętn icy  oponowej średniej (a r t .  m enín­
gea m edia)  |, zaopatrzyw szy w krew  tętniczy oponę tw ardy, przebijają blaszkę 
szklisty  (tabula vitrea)  czaszki i w kość się zagłębiajy. Jedne i drugie g a łę ­
zie spotykają się w dip loë  czaszki i tworzy w niej sia tkę  naczyniowy. Z d a­
niem jednych [T u o l la h d ,  ï ïé d o n  ] gałęzie te tę tn icy  dotwarzowej (art. caro­
tis ext.)  nie Jyczy się z gałęziam i tętnicy domózgowej (ar t.  carotis in t .) ,  dostar- 
czajycemi krew tętniczy dla mózgu i opony m iękkiej, i d latego to przenosze­
nie zarazka ropnego z pokryw głowy do w nętrza mózgu nie odbywa się drogy 
tętniczy. D rogy ty —ja k  zobaczymy niżej—przyniesiony bywa do mózgowia za ­
razek  ropotwórczy przy ropniach przerzutow ych [m etastatycznych]. Zdaniem 
K. L a n g k r’a istn ieją połączenia tę tn ic  zew nątrz i w ewnątrz mózgowia, lecz 
sy one bardzo nieliczne i mają się znajdować głównie w przedniej części s ie r ­
pa ( fa lx  cerebri) i nieco wzdłuż zatoki podłużnej górnej (sinus lon g itud in a lis  su­
per io r ) .

W ręcz przeciwny stosunek zachodzi odnośnie do żył. Żyły mianowicie skó­
ry  głowy, okostnej czaszki i samej kości, ja k  również żyły opon mózgowych 
i mózgu sy ściśle z sobą połączone, bardzo licznemi i grubemi anastomozami, 
to je s t  istn ieją liczne komunikacye między żyłami wlewającymi się do żyły 
szyjowej zew nętrznej (vena ju g u la r is  ext.) a rozgałęzieniam i żyły szyjowej we­
w nętrznej (vena ju g u la r is  int.). Żyły tworzy gęsty  sieć, podobny do ciał jam is­
tych, w ypełniający [w raz z siecią tę tn iczy] całe dip loë  kości czaszki, Z sieci 
tej część żył udaje się do okostnej i skóry głowy [ ż y ł a  s k r o n i o w a ,  c z o ł o ­
wa,  p o t y l i c o w a ] ,  a druga część przebija blaszkę szklisty  i wlewa się do żył 
opony tw ardej [ż. o p o n o w a  ś r e d n i a ]  i do jej zatok [podłużnej, bocznej i j a ­
m istej]. Do żył opony tw ardej i je j zatok, wlewają się także żyły mózgu, z któ. 
rych jedne biorą początek w substancyi białej, a inne w substancyi szarej móz­
gu. Do połączenia żył skóry głowy z żyłami opony tw ardej i je j za toki słu ­
ży nadto venae emissariae (occipitalis, p ar ie ta l is  et mastoidea).  T ak tętnicom , ja k  
i żyłom towarzyszy naczynia limfatyczne, jako rury nabłonkowe; tworzy one 
s ia tkę  w oponie m iękkiej, a potem łączy się w pnie, k tó re  wpadają do gruczo­
łów szyjowych i karotycznych. Musimy tu jeszcze raz przypomnieć, iż nerw  
słuchowy [a także i wzrokowy] ma oddzielny pochwę limfatyczny.

W skutek  tak  ścisłego związku między żyłami i naczyniami limfatycznemi 
skóry głowy a żyłami w nętrza mózgu, zarazek ropny z powierzchni skóry mo­
że łatw o dostać się do mózgu, naw et w tedy, gdy ani okostna, ani czaszka, 
ani opona mózgowa nie sy naruszone.

Z tego widać, ja k  koniecznym je s t opatrunek przeciwgnilny każdego, 
naw et powierzchownego, obrażenia na głowie.

Ropnie mózgowia, pochodzenia urazowego, najczęściej sy usadowione 
w substancyi korowej zrazu czołowego lub ciemieniowego, gdyż odpow iadają­
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ce mu okolice czaszki, najwięcej i najczęściej —z powodu położenia— w ystaw io- 
ne są na traumat, a przy ropniach urazowych, jak  i przy ropniach pochodzenia  
usznego zaatakow aną bywa ta część mózgu, która sąsiaduje najbliżej z m iej­
scem dotkniętem  przez uraz. Rzadko ropnie pochodzenia traum atycznego są 
głębokie, t. j. rzadko są usadowione w istocie  białej. W zględnie częściej r o ­
pień korowy traum atyczny wywołuje wtórnie głęboki przew lekły ropień sub- 
stancyi białej, ja k  go N iem cy nazywają „chronischen tiefen M arkab3cessu. R o­
pnie m ózgowia traum atyczne prócz tego, iż zazwyczaj leżą powierzchownie, 
odznaczają się tem , iż prawie zaw sze bywają pojedyncze, iż zw ykle rozwijają  
się  w niedługim  czasie po nastąpionym urazie [czasem  tylko późno, a w yjąt­
kowo— bardzo późno, po kilku latach, np. w dwa lata w przypadku L e d p e r h o -  
SE’g o], a nadto, że tow arzyszy im lub poprzedza je  często zapalenie ropne 
opon m ózgowych.

R z a d z i e j  p r z y c z y n ą  r o p n i  m ó z g o w i a  b y w a j ą  c i e r p i e n i a  [ro. 
pne, gruźlicze, syftlityczne] k o ś c i  c z a s z k i  lub jam sąsiednich [nosa '), oczo­
dołu—phlegm one , panophta lm itis] lub zniszczenie kości czaszki i tw arzy przez 
nowotwory ulegające ropnemu rozpadowi | jak  np. przypadek X  BBCK’a]. G o 
w ers na • 73 przypadki ropni mózgowia podaje: 12 pochodzenia usznego; 57— 
traum atycznego; 6 w n astępstw ie cierpień nosa; 3— chorób oczodołu; 5 w skutek  
próchnienia innych kości czaszki.

D a lej, z a r a z e k  r o p n y  m o ż e  b y ć  d o p r o w a d z o n y  do  m ó z g o w i a  
z o d l e g ł y b h  o r g a n ó w  i spowodować tak zwane ropnie przerzutowe, m eta- 
statyczne, co bywa przy ropnicy (p y a e m i a ), lub ropnych v. rozpadowych spra­
wach W płucach i oskrzelach (bronchitis p u t r id a , bronchiectasiae, abscessus p u l -  
m on is , gangraena p u lm o n u m , em pyem a),  w wątrobie, nerkach, Stawach, wsierdziui 
tkance podskórnej i t. d.. N a j r z a d z i e j  r op n i e  m ó z g  o w i a p o w s  t a j ą  
w s k u t e k  r o z p a d u  m a s  g r u ź l i c z y c h  i p r o m i e n i c y  (a c t in o m y c o d s—  
K e l l e r ,  B u r g e r ) .  W zględnie do częstości ropni pochodzenia ropnicowego 
w innych narządach, ropnie m etastatyczne mózgowia przy ropnicy rzadko się  
spotyka. B e c k  na 1920 protokółów sekcyjnych kliniki chirurgicznej w H eid e l­
bergu z ostatnich 25 lat, znalazł 70 przypadków pyemii z ropniami w różnych 
narządach, a z tych tylko w 2 był jednocześnie i ropień w mózgu, lecz i w tych 
naw et 2 przypadkach był zakrzep zatoki (ńniKtkrombosis otica), który sam przez 
się m ógł już spowodować ropień w mózgu Ropnie m etastatyczne powstają 
na drodze tętn iczej, t. j. zarazek ropny zostaje doprowadzony do mózgowia 
przez tętn ice [henmtogene); ropnie te zazw yczaj są liczne, nieotorbione i w róż­
nych m iejscach mózgowia usadowione.

R o p n i e  m ó z g o w i a  t. z w. idyopatyczne, p i e r  w o tn  e, w ytłom aczyć się 
dają tem, iż albo obrażenie skóry g łow y było tak lekkie, iż uległo przeoczeniu; 
albo, że skóra została  n ietkniętą , a tylko kość pękniętą i pęknięcie to komu­
nikuje z jamą bębenkową, z kością sitow ą lub z zatokami czołowemi i tą drogą 
mogą przedostać się do mózgu drobnoustroje ropne; albo też, że istn ieje ogni-

') Park łM ed. N ew s. 1892. u Stakr1» str. 132] w idział przypadek, w którym po asnnięciu  
polipa uosa pow sta ły  dw a ropnie w zrazie  skroniowym ,
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sko próchnienia w kości ska lis te j, nie zdradzające się za życia, a k tó re  w ykry­
wa dopiero sekcya pośmiertna; lub wreszcie, że inny zarazek chorobotwórczy 
[gruźlicy, nagminnego zapalenia opon mózgo-rdzeniowych, róży, influenzy, odry 
i t. d.] dostaje się w prost do mózgu i tam powoduje ropienie. Jednem  słowem, 
iż nie są to także ropnie pierw otne, lecz zawsze wtórne. [D . c. n.]

II.  K I L K A  U W A G  P R A K T Y C Z N Y C H

0 SILE LECmiCIEJ SUROWICE P U M E O f f i J  1 H m  E M f f l
oraz o sposobie jej stosowania.

P odał

W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i ,

lekarz zarządzający oddziałem dla chorych na błonicę w szp. Dz. Jezus oraz 

asystent oddziału chorób wewnętrznych w tymie szpitalu.

Od czasu, jak  po raz pierwszy zabrałem  głos w sprawie leczenia błonicy 
za pomocą surowicy krw i [grudzień 1894. O dczyty kliniczne. Nr. 7 2 1, spraw a 
ta  posunęła się pod względem praktycznym  dużo naprzód. Dotyczy to nie tylko 
nas, ale i wogóle Europy, w której przybyło kilka fabryk surowicy i w której 
stosowanie lecznicze surowicy staje  się coraz powszechniejszem. To ostatnie 
nie ma jeszcze u nas w należytym stopniu miejsca. W iem o tem z wielu źró­
deł, gdyż od czasu, ja k  prowadzę oddział dla chorych na błonicę, stykam  się 
z wieloma lekarzam i, zarówno tutejszym i, jak  i prowincyonalnymi, i od nich to 
właśnie dowiaduje się, że kw estya leczenia błonicy surowicą nie stoi u nas b y ­
najmniej na właściwym gruncie. Przynosi zaś to szkodę tak  społeczeństwu, 
jak  i lekarzom, do których rodzina zmarłych na błonicę miewa nieraz już dziś 
urazę za to, iż nie stosowali u ich chorych surowicy, owego najlepszego, a w ła­
ściwie jedynego leku, jak i nauka przeciw tej chorobie posiada.

Tymczasem wina lekarzy w tych razach je s t  żadna, gdyż nie mogą mieć 
często wielu potrzebnych im szczegółów praktycznych, jako  to: gdzie i kiedy do­
stać można surowicy, k tó ra je s t najlepszą, lub wogóle jak a  jes t wartość danej 
surowicy, jak  długo można surowicę przechowywać, jak a  je s t cena surowicy, 
w jakich dawkach należy ją  stosować, ile razy należy szczepienie powtarzać, 
gdzie zaopatrzeó się w odnośną strzykaw kę i t. d.. Są to pytania, k tóre zada­
wano mi dotąd bardzo wiele razy. N a jedne z nich mogłem odpowiadać zawsze 
od razu, na drugie -dopiero po przeprowadzeniu badań porównawczych nad siłą 
surowicy, otrzymywanej z rozm aitych fabryk. Obecnie zbadałem już porówna­
wczo wszystkie istniejące w handlu Europejskim  rodzaju surowicy. Mogę 
więc już na w szystkie wyżej wyłuszczone pytania dać odpowiedź n a ­
tury  czysto praktycznej. Robię zaś to dlatego, aby każdy bezwzględnie lekarz
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wiedział, jak  sobie sam ma w tej kwestyi poradzić. Dla dobra społeczeństwa jest 
bowiem niezbędnem, aby każdy lekarz wiedział o surowicy, z praktycznej przy­
najmniej strony, wszystko: niepodobieństwem je s t, aby publiczność pozostaw ała 
niejako na łasce kilku lekarzy, bliżej z kw estyą tą  obeznanych. Leczenie 
surowicą nie może być niczyim monopolem, niczyją naw et specyalnością, je s t bo­
wiem kw estyą najpierwszej potrzeby, szczególniej w pewnych miejscach prowin- 
cyi, gdzie epidemie błonicy szaleją nieraz, jak  huragan. J a k  powiedziałem, ce­
lem słów niniejszych je s t właśnie podanie kolegom szeregu niezbędnych wskazó­
wek praktycznych.

Zaczynam  od siły leczniczej rozmaitego rodzaju surowicy. Dotąd jes t 
w handlu 6 rodzajów surowicy. B adając je porównawczo 1), otrzymałem w yni­
ki następujące.

1) Surowica B e h r i n g ^  ma, stosownie do swego numeru, siłę 60-ciu, 100 
lub 150 jedności uodporniających w 1 ctm. sześć.. J e s t  to rzecz powszechnie 
wiadoma. Flakoniki zawierają po 10 ctm. sześć, surowicy, czyli po 600, 1000 
i 1500 jedności uodporniających. Ze względów czysto praktycznych najlepiej je s t 
używać Nr. I I .  Mianowicie, dawka lecznicza surowicy waha się, licząc w j e ­
dnostkach uodporniających, między 1000 a 3000, stosownie do mniej lub więcej 
ciężkiego obrazu klinicznego danego przypadku. Przeciętnie wynosi 2000. Rzecz 
prosta, iż najlepiej je s t podać ilość tę w możliwie najmniejszej ilości płynu. Z  te ­
go powodu N r. I  je s t  bardzo niepraktyczny, gdyż w przeciętnym przypadku 
trzeba by go w strzyknąć 3 0 —4) ctm. sześć., co przedstaw ia pewną praktyczną 
niedogodność. N r. III nie zawsze można dostać. Najlepiej więc manipulować 
z Nr. I I .  N a średni przypadek potrzeba tej surowicy 15—20 ctm. sześć.. W  każ­
dym innym proste obliczenie wskaże, ile należy użyć surowicy, pamiętając, iż 
Nr. I I  przedstaw ia tę jeszcze praktyczną dogodność, iż każdy jego flakonik, 
mieszcząc w sobie 1000 jedności uodporniających, mieści się w jednej szprycy 
10-centymetrowej. W  życiu zaś praktycznein jes t ważnem to udogodnienie, że 
choremu dajemy tyle szpryc surowicy, ile postanowiliśmy mu dać tysięcy uod­
porniających. Surowicę B e h r i i i g ^  można w W arszawie dostać w kilku a p te ­
kach. Do zeszłego tygodnia włącznie słoik jej Nr. II . kosztował rs. 6 kop. 50. 
Obecnie kosztuje słoik N r. I I  rs. 3, a Nr. I I I — rs. 4. Ten ostatn i zawiera 
1500 jedności uodporniających.

Osobiście nigdy surowicy BuHRiNoki nie stosowałem, ale tylko dlatego, że 
dotąd, zdauiem mojern, była za droga. I dziś jeszcze na leczenie nią w uboż­
szej praktyce u nas trudno sobie pozwolić a).

Dopóki zaś cena Nr. I I  w Niemczech wynosiła 11 marek, nie uważałem za 
stosowne jej nabywać z powodu, iż inne rodzaje surowicy, takiej samej wartości 
leczniczej, były bez porównania tańsze.

Takich zaś równych N r. II-em u gatunków surowicy znam dotąd dwa, mia­
nowicie: surowicę A r o n s o n ^  i  z In sty tu tu  medycyny doświadczalnej w P e te rs-

b Sposób badania podałem  w  Odczytach k lin iczn ych  72 oraz drobiazgow iej jeszc ze  na 
odnośnych przykład ich w Jfa 4 „Gaz. B e k .“ z r. b.; tutaj w ięc  go nie powtarzani.

3) Z agranicą  kosztuje ałoik )6 II tylko 3 ,5  marki. J est w ięc zupełn ie  tani. Ta zmiana ce ­
ny nastąpiła w kw ietniu  r. b. ze  w zg lęd ów  czy sto  konkurencyjnych .
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burgu. Ju ż  ogłaszając swoje badanie porównawcze nad siłą surowicy R oux  
i BEHRiNG’a po niemiecku, dodałem tam dopisek, że przysłana mi w początku łu 
tego surowica AuoNsoN’a posiadała siłę 90. Badałem następnie surowicę, p rzy­
słaną mi w początku marca, i siłę je j określiłem, jako 100. Surowica ta  przy­
chodzi w słoiczkach po 5 i po 10 ctm. sześć.. A więc flakonik 10-centymetrowy 
odpowiada w zupełności N r. ll-m u  surowicy BEHRiNG’a. Od chwili, gdy się 
przekonałem o takich własnościach surowicy AuoNsox’a, stosuję ją  wyłącznie 
tak  w szpitalu, jak i u chorych prywatnych, i wszystkich kolegów zawsze 
do jej stosowania namawiałem z dwóch powodów: 1) Surowica ta  była do m arca 
najtańszą: 10 ctm. sześć, je j kosztuje od połowy lutego 3,5 m arki, co z kosztami 
sprowadzenia z B erlina wynosi około rs. 1 kop. 80 za słoik. 2) M ożuająm ieć w W a r­
szawie już w 3 dni po jej przygotowaniu, o czem świadczy stempel na każdym słoi­
ku, oznaczający dzień jego napełnienia. Nie jes t zaś nigdy rzeczą zbyteczną mieć 
surowicę możliwie najświeższą. Z wyników stosowania u chorych tej surowicy j e ­
stem bardzo zadowolony, czego wreszcie spodziewałem się z góry po określeniu 
doświadczalnem jej siły na świnkach morskich i o czem pomówię dokładniej przy 
ogłaszaniu wyuików leczenia na swoim oddziale. W  chwili obecnej przybyła 
jeszcze jedna okoliczność, zachęcająca do stosowania tej surowicy przez tych 
lekarzy, którzy nie są w stanie sami badać siły je j co kilka transportów . M ia­
nowicie, wszystkie transporty , poczynając od przygotowanego 26 go marca r. b., 
są kontrolowane przez pruski urząd lekarski, tak, że na każdym flakoniku znaj­
duje się stempel „controlirtu z herbem państw a i napisem „100“. To znaczy, że 
urząd lekarski pruski [t. j. B erliński] gw arantuje, iż każdy flakonik 10-centy­
metrowy tej surowicy zaw iera 1000 jedności uodporniających. Osobiście dla 
mnie, który surowicę co kilka transportów  badam, jest to zbyteczne. W ogóle 
jednak dla innych lekarzy je s t to ważna gw arancya siły sprowadzanego przez 
nich m ateryału. ')

Rzecz dziwna, iż surowicy tej dotąd żaden ap tekarz w W arszaw ie nie po­
siada. A  tymczasem sprowadzenie je j do nas je s t najłatw iejsze. Cena jej 
w aptekach nie powinua przenosić 2 rs. 50 kop.. Dopóki apteki w tę  surowicę 
się nie zaopatrzą, można ją  samemu sprowadzić z Berlina: E. Schering, Miiller- 
strasse N-ro 170— 171. W 4—5 dni surowica je s t na miejscu. Opakowanie 
jej jes t wyborne; koszt słoika nie przenosi nigdy 2 rubli.

Dopóki nie było surowicy Petersburskiej, surowicę ÀnoNsoN’a polecałem ze 
względów czysto ekonomicznych wszystkim i sam prawie tylko nią się posługi­
wałem. Obecnie surowicę tę oraz Nr. I I  BicuRiSG'a można w zupełności zastąpić 
surowicą z Petersburskiego insty tu tu  medycyny doświadczalnej. Dzięki uprzejm o­
ści dyrektora tego instytutu prof, Ł u k j a n o w a , miałem możność zbadania siły 
tej surowicy. W ypadła mi równą 100. Ponieważ zaś flakonik zaw ierał 10,5 
ctm. sześć, surowicy, wyuika stąd , że było w nim więcej nawet, niż 1000 jedno-

b Spieszę dodać, iż obecnie i surow ica BEHRiNG’a posiadać będzie ten sam rodzaj gw aran- 
ey i urzędow ej, jak o tem  rozesłane w tych dniach  cyrkularze obw ieszczają. Oba w ięc  te  ga tun k i 
surow icy są od chw ili obecnej i w jednakow ej cen ie ¡jed n ak ow o co do sw ych w ła sn o śc i gw aran­
tow an e.
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ści uodporniających. In s ty tu t nie sprzedaje innych flakoników, jak  zaw iera­
jące 1000 jedności. Gwarancyę siły surowicy daje zawsze powaga tej wyso­
kiej instytucyi naukowej, w której oddziałem, zajmującym się, między innemi, 
i w yrabianiem  surowicy, zarządza, ja k  wiadomo, prof. M a r c e l i  N e n c k i .

Surowica ta  je s t pięknie przezroczysta. Opakowanie [rzecz wielkiej w a­
gi przy przesyłce] jest wyborne, mianowicie: surowica mieści się w zalutowa- 
nej flaszeczce, której górny koniec należy przed użyciem odłamać.

In s ty tu t sprzedaje 2 rodzaje surowicy: jeden z dodatkiem kw asu karbolo­
wego [0,5$] po 2 ruble za flakonik, drugi bez kwasu karbolowego po 3 ruble. 
Oba rodzaje surowicy zaw ierają jednak po 1000 jedności [lub uieco naw et wię­
cej, nigdy mniej] w słoiku. Z  obstalunkami należy się zw racać do kancelaryi 
insty tu tu  | Łopuchinskaja 1 2 1 pod adresem prof. Ł u k j a n o w a , wysyłając od razu 
pieniądze. W  ciągu kilku dni surowicę ma się na miejscu. Sprowadzenie jej 
je s t dogodnem ze względu, iż omija się formalności na komorze, co oszczędza 
wiele czasu.

Rzecz prosta, iż już leczenie surowicą w cenie 2 rs. za 1000 jedności należy 
uważać za zupełnie tanie. Jeżeli bowiem przyjmiemy, że przeciętnie dziecko cho­
re na błonicę powinno dostać 2000 jedności, to okaże się, iż racyonalne, prawie nie­
zawodne lekarstw o dla niego kosztuje cztery ruble. Ale też na tem w ydatku je s t 
prawie koniec. Sądzę, że zupełnie nieskuteczne m ikstury, zasypywania, pędzlowa- 
m a i t. p., zapisyw ane dotąd przy błonicy w takiej mnogości, kosztują w sumie 
więcej nawet, niż 4 ruble. A o ileż to dni skraca się przebieg choroby, a ile je s t 
warte to, że w znacznej większości przypadków już po 2 dniach, otoczenie zupeł­
nie można co do zejścia choroby uspokoić! Najczęściej bowiem bywa tak, że wy­
bitna poprawa, rażący zwrot ku lepszemu występuje już w drugiej połowie drugiej 
doby po w strzyknięciu, t. j . po 36—48 godzinach. W ciągu pierwszej doby po 
wstrzyknięciu zdarza się to tylko w przypadkach lżejszych, ale po 2 niespełna do­
bach przełom występuje prawie zawsze w bardzo naw et ciężkich przypadkach. 
W reszcie o tem pomówię na innem miejscu.

K oszta leczenia surowicą będą u nas wkrótce jeszcze tańsze od wyżej wy- 
inieuionych, mianowicie za kilka tygodni ukaże się w handlu surowica P a l m i r -  

s k i e g o  '). Jako  w yrabiana tu taj, surowica ta  podlegać musi kontroli urzędu le­
karskiego m. W arszawy. Urząd zaś lekarski będzie odsyłał jeden słoik z każde­
go świeżego transportu  do zbadania mnie. W  ten sposób surowica P a l m i r s k i e g o  

będzie m iała za sobą zawsze gw arancyę urzędową, opartą na mojem określeniu. 
Dotąd przysłano mi 2 flakoniki z próbnego upustu. Surowica ta  okazała się zu­
pełnie przezroczystą, jałow ą i o sile z górą 9 0 8). Ponieważ konie szczepione są 
dalej, nie wątpię, iż już za kilka tygodni [a  więc to, co pierwsze będzie sprze­
dawane] surowica ta  będzie miała z pewnością siłę 100, czyli tę samą, co Nr. I I

>) Oznaczam ją  tem m ianem , gdyż kol. P. sam surow icę tę  do zbadania p rzesła ł i sam b ę ­
dzie za n ią  urzędow nie odpow iedzialny.

3) Już po oddaniu tego artykułu  do R edakcyi przeczytałem  w N -rze 16 „M edycyny“ okre­
ślenia  s iły  rozm aitej su row icy , podane przez kol. P a l m i r s k i k g o  i O r ł o w s k i e g o . M iędzy otrzy- 
mauemi przez nich cytram i a mojcmi zachodzą pew ne różnice. O ile m ożności, pracę te w  uatęp- 
ucm num erze u w zg lęd n ię .
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B e h r t n g ^ ,  słoik ARONSON’a lub Petersburski. Będzie zaś tańsza nawet od 
dwóch ostatnich: słoik jej ma kosztować rubla. W obec tego będzie to surowica 
najdogodniejsza do używania w całem K rólestw ie, gdyż, dorównywając siłą  swą 
najlepszym, będzie nierównie tańsza od innych. Pom yłki zaś w tym kierunku 
będą wykluczone, gdyż kol. P a l m i k s k i ,  przygotowawszy nową seryę flakoników, 
oznaczy ją danym numerem kolejnym, zawiadomi urząd, ile ma z tej seryi fla­
koników, z których każdy będzie opatrzony numerem kolejnym, i jeden z tych  
flakoników przyśle do zbadania. Gdy określę siłę tej surowicy, kol. P a l m i r s k i  wy­
pisze ją na każdym słoiku. K ażdy słoik w ięc będzie przez urząd co do swej siły  
gwarantowany tak, jak to miewa miejsce z surowicą ARONSON’a i BEHRiNG’a. N a  
każdym słoiku będzie podana data przygotowania surowicy, ilość jednostek uodpor­
niających w słoiku, serya porządkowa surowicy oraz numer flakonika. Słowem , 
rzecz będzie prowadzona przez kol. P a l m i r s k i e g o  tak, jak to robią najpoważniej­
sze dotąd firmy tego rodzaju. Opakowanie będzie takie, jak  surowicy francu­
skiej, t. j. flakoniki zatkane będą korkiem kauczukowym. D awkowanie tej su­
rowicy będzie bardzo proste: chory dostanie tyle szpryc, ile ma dostać tysięcy  
uodporniających. J est rzeczą istotnie ważną, że surowica P a l m i r s k i e g o  będzie 
miała zaw sze jednakową silę, mianowicie tak wysoką, jak wymienione trzy naj­
lepsze gatunki surowicy; sądzę więc, że się tu rozpowszechni. [D . n.].

Z W A R SZ A W SK IEG O  S Z P IT A L A  D L A  D Z IE C I.

III. LECZENIE CHORYCH NA BŁONICĘ SUROWICĄ.
P o d a ł

A l f o n s  M a l i n o w s k i ,

ordynator oddziała  dla chorób zakaźnych  w  tym że szpitalu .

 i  1---------------

[Ciąg d a lszy . —  Patrz Nr. 17].

X X V II. Laryngitis, tracheotomia, w przebiegu zapalenie płuc, wyzdrowienie.

A ntoni K lą f...,l rok 9 miesięcy, chory od 3 na dni kaszel krupowy i duszność 
P rzybył d. 21. I l i .  z objawami silnego zwężenia k rtan i i kaszlem krupowym. 
G ardziel przekrw iona, w płucu lewem oddechu nie słychać, tętno słabe 120, 
oddech, 52, w prawem płucu rzężenia śluzowe. C iepłota 38,1°. W  godzinę po 
przybyciu chorego wieczorem i po przedniem wstrzyknięciu 2-J ctm. sześć, su­
rowicy R o u x  i szprycki eteru, kol. J a s i ń s k i  wykonał tracheotom ię, k tó ra  z po­
wodu k ró tk iej szyi i rozszerzenia żył była bardzo trudną. S tan  chorego po­
lepszył się cokolwiek, napady jednak  duszności w nocy pow tarzały  się.

22. I I I .  C iepłota 39°, tętno 110 słabe, oddech 40 na minutę. Zwężenie 
dróg oddechowych ustąpiło , wr płucach oddech słychać. W ydzielina przez ranę 
skąpa, błony nie pokazują się. W  ciągu dnia napady duszności i kaszlu. W ie­
czorem ciepłota 39,4°. W strzyknięto  rano 10 ctm. sześć, surowicy R oux .

23. I I I .  C iepłota 39,7°, tętno 120 słabe, oddech utrudniony 37. B łony nie 
wydzielają się jeszcze przez rurkę. Okolica rany zaczerw ieniła się. W  cią­
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gu dnia napady duszności częste. W płucach rzężenia wilgotne. W ieczorem  
37,7° oddech utrudniony 403 na minutę, tętno słabe 120; dałem wewnątrz kam ­
forę.

24. I I I .  C iepłota 38,8°, tętno słabe, ledwo wyczuwalne, senność p rzery­
wana napadami duszności. P rzez rurkę wydziela się plwocina śluzowo-ropna, 
w której badanie w ykryw a laseczniki LoEFFLER’a. W ieczorem  40°, upadek sił, 
senność.

25. I I I .  C iepłota 39,3°, kończyny zimne, tętno niewyczuwalne, senność. 
P rzez  ru rkę w ydziela się ropa ze krw ią przy kaszlu. W  płucach oddech sły ­
chać i rzężenia w ilgotne.

26. I I I .  U padek sit w zrasta, senność ciągła, oddeclianie dosyć spokojne. 
W ydzielina przez rurkę ropy ze krw ią obfita.

27. I I I .  Zmiany żadnej niema, s tan  bezgorączkowy.
28. I I I .  C iepłota 36,7°. W ydzielina mniej obfita, oddech łatw y, senność 

osłabienie. W ieczorem 39,4°. W  nocy napady duszności.
29. I I I .  C iepłota 38,6°, oddech utrudniony 56, tętno silniejsze 120. Ropa 

krwaw a obficie przez ru rkę  się wydziela.
B adanie k rtan i wykryw a obrzęk głośni i wysięk błonicowy na nagłośni 

i więzach nalewko-nagłośniowych. C iepłota wieczorem 39°.
30. I I I .  C iepłota 39,2°, tętno bardzo słabe 120, oddech łatw y, w płucach 

rzężenia wilgotne, senność ciągła. W  moczu ślady białka. W strzyknąłem  
choremu 10 ctm. sześć, surowicy Roux. W ieczorem 33,7°.

31. ITT. C iepłota 38,6°. P rzekrw ię górnych części płuc. Częste napa­
dy kaszlu i duszności, poczem oddech powierzchowny 36°. W ieczorem  38,7°.

1. IY . C iepłota 38,7°, tętno 120, silniejsze, oddech 36. W ydzielina błon 
i ropy z ru rk i obfita. Białkomoczu niema, wieczorem 38°.

2. IV . C iepłota 37,3°. Oddech łatw y, tętno silniejsze. Wieczorem 38,5°.
3. 1Y. C iepłota 38,8°. Oddech łatw y, ru rkę na próbę wyjęto, poczem 

oddech dosyć utrudniony. W ieczorem 38,°. R urkę włożono. Dzień następny 
bez zmiany.

5. IY . Chory oddecha bez ru rk i, lecz z pewną trudnością, tętno jeszcze 
słabe. C iepłota 38°.

6. IV . C iepłota 38,7°, s tan  lepszy, chory siedzi, oddech bez ru rk i łatw y, 
głos czysty, tętno słabe. W ieczorem 36°.

7. IY . C iepłota 38°, oddech 40, tętno 100, na górnych kończynach wysyp­
ka  plam ista, podobna do odry. N apady duszenia częste, w płucach rzężenia 
wilgotne. W ieczorem , 39,3°.

8. IV . W ysypka kw itnie na tułowiu i kończynach, ciepłota 37,3°. oddech 
łatw y. Wieczorem 39°.

9. IV . C iepłota 37,8°, kaszel suchy, w górnych częściach prawego płuca 
oddech oskrzelowy, wysypka ua tw arzy. Wieczorem 38,8°.

10. IV . C iepłota 37,2°. Oddech oskrzelowy w prawem płucu na wię­
kszej przestrzeni. B iałko w moczu w większej ilości, tętno słabe, kaszel su­
chy. C iepłota wieczorem 38,8°.
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11. IY . Oddech oskrzelowy w górnej części lewego płuca, w prawem 
oddech normalny. S tan  ogólny lepszy, bezgorączkowy, wieczorem jed n ak  38,2°.

12. I I I .  S tan  bezgorączkowy, kaszel wilgotny, częsty, w płucach rzęże­
nia wilgotne. O dtąd chory ogólnie poprawia się, chociaż z powodu nieżytu 
oskrzeli z obfitą wydzieliną śluzu miewa napady duszności i kaszlu. R anki 
wolne od gorączki, wieczorem 38°—39°. Od 16. I I I .  używał w ew nątrz tranu 
z balsamem peruwiańskim, co wpłynęło na polepszenie stanu płuc. R ana po­
operacyjna goiła się szybko. Obecnie chory pozostaje jeszcze w szpitalu , stan  
jego ogólny je s t  dobry, głos czysty, jedynie tylko nieżyt oskrzeli z niezbyt ob­
fitą wydzieliną plwociny zatrzym uje go w szpitalu . S tan bezgorączkowy, 
a rankam i ciepłota niekiedy poniżej 37°.

P rzypadek  ten zaliczyć musimy do najcięższych przypadków błonicy k r ta ­
ni, w których tracheotom ia była niezbędną zaraz po przybyciu chorego do szpi­
ta la . Upadek sił, towarzyszący zwężeniu k rtan i, zmusił nas do w strzyknięcia 
choremu, jednocześnie z surowicą, eteru  pod skórę. Chwilowe polepszenie od- 
dechania trw ało  krótko po operacyi, i w nocy już duszność zw iększyła się zn a ­
cznie. P rzez  dwa dni następne wydzieliny przez ru rkę niema wcale, senność 
i upadek sił wzmaga się. Dopiero trzeciego dnia zjaw ia się plwocina ropna 
z kaw ałkam i błonek i z domieszką krwi, pomimo to stan  ogólny pogarsza się, 
a 9 dnia po operacyi dołącza się obrzęk głośni. Jednastego  dnia przyłącza 
się do upartego nieżytu oskrzeli zapalenie płuc nieżytowe, k tó re przy środkach 
podniecających w ciągu kilku dni ustępuje. 16 dnia po tracheotom ii można 
było dopiero usunąć rurkę. Zaczyna się okres zdrowienia, k tóry  jednak p rze­
rywa wysypka podobna do odry 18 dnia po operacyi, a jednocześnie zapalenie 
płuc rozw ija się na nowo z większem natężeniem  w górnych p ła tach  obu płuc. 
W  ciągu czterech dni zapalenie płuc przechodzi, pozostaje tylko przez parę ty ­
godni uparty  nieżyt oskrzeli, k tóry  przy użyciu środków balsam icznych i tranu  
przybiera pomyślny przebieg. Chory pozostaje jeszcze w szpitalu, lecz stan  
jego  dziś już żadnych obaw nie budzi.

Grupa II. Angina diphtheritica.
W  grupie tej pomieszczam opis przypadków błonicy gard ła
Chorych tej kategoryi było ogółem leczonych surowicą 15.

Co do wieku było 2, liczących po 10 miesięcy
n n » n ^ v n d ldtft
« n n » 3 „ „ 4 la t
v n " n ^ „ „ 5 „
n n n » d „ „ 6 „
» . „ „ 3  od 10 do 12 „

W szystkie przypadki błonicy gard ła , dotychczas leczone i poniżej opisane, 
zakończyły się wyzdrowieniem. W opisie trzymam się tej samej zasadj% co 
przy zapaleniach krtani; pomieszczam więc najpierw  przypadki lżejsze, n a s tę ­
pnie cięższe. Pomyślny re zu lta t i szybkie polepszenie naw et u ciężej chorych
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przypisać musimy tej okoliczności, że praw ie wszyscy chovzy przybyw ali do­
syć wcześnie do szpitala. W lżejszych przypadkach w strzykiw aliśm y po przy­
byciu 10 ctm. sześć, surowicy, w cięższych 20 ctm. sześć..

B adanie bakteryologiczne hodowli robione było u 14 chorych; u 10-mie- 
sięcznego Piwnik... k tóry  leczony był am bulatoryjnie, badania hodowli nie 
robiono. Hodowle jednak  od siostryjego, leczonej w szpitalu  wykazały, obe­
cność laseczników dyfterytycznych.

Hodowle od chorego opisanego pod Ns IV  zaw ierały  laseczniki dyftery- 
tyczne; u b ra ta  jego zaś, pomieszczonego w grupie „L a r y n y i t i s nie znaleziono 
ich wcale.

P rzypa dk i o lże jszym  przebiegu.

I. W alery Pęcz..., 6 la t, przybył. 22. I I I .  Chory od 2 dni. N ie może poły­
k ać z powodu bólu g ard ła . P raw y  m igdał znacznie powiększony, pokryty g ru ­
bą błoną szaraw ą. Gruczoły podszczękowe prawej strony powiększone i bolesne. 
C iepłota 37,7°, tę tno  silne ICO na minutę. W strzyknąłem  10 ctm. sześć, suro­
wicy BEHiiiNG’a JTî  1. W ieczorem ciepłota 37,6°.

23. I I .  C iepłota 37,1°, tę tno  120. N a prawym m igdale błona zmniejszy­
ła  się, na lewłym pow stała nowa niewdelka. B a d a n i e  h o d o w l i  w y k r y w a  
laseczniki d y f t e r y t y  c z ne .  W ieczorem  ciepłota 38,7°

24. I I . C iepłota 36,8°, tętno 84 dosyć silne. Twrarz chłopca s ta ła  się b la ­
dą, błon w gardzieli niema. W ieczór 3ó,7°, ogólne osłabienie, bladość tw arzy, 
w moczu białko w m ałej ilości

25. I I .  T ętno silniejsze, stan  ogólny lepszy.
26. I I .  S tan  dobry, a białkomoczu niema. W ypisany zdrów d. 28. II .
I I .  S tanisław  Jakub..., 4 la ta , chory od 2 dni, przybył dnia 12. I I I .  T ę ­

tno słabe 120, gardziel silnie przekrw iona, migdały powiększone, na lewym d u ­
ży nalo t szaraw y, z tejże strony znaczne obrzmienie gruczołów podszczękowych.

W strzyknięto  surowicy B ujwida  1 flakon.
13. I I I .  Tętno silniejsze, ciepłota 37,6°; nalot na lewym m igdale mniejszy, 

b ia łka  w moczu niema.
B a d a n i e  h o d o w l i  b ł o n  n i e  w y k r y w a  l a s e c z n i k ó w  d y t e r y t y -  

c z n y c h ,  l e c z  t y l k o  s t r e p t o k o k i  i i nne .
P rzez  dwa dni następne błony zm niejszają się, 16. I I I .  błon niema, g ru ­

czoły zm niejszyły się, s tan  ogólny dobry. W ypisany zdrów d. 21. I I I .  Z a- 
znaczam nieobecność laseczników  dyfterytycznych w błonach, pomimo silnego 
natężenia spraw y chorobowej w gard le , powiększenia gruczołów chłonnych 
i ogólnego osłabienia przy ciepłocie niepodwyższonej.

I I I .  A leksander Cherop..., 10 miesięcy liczący, chory od tygodnia, przy­
był d. 13. I I I .  G ardziel przekrw iona, na m igdałach szary nalot, z nosa wy­
pływ obfity, ropiasty , tę tno  dosyć silne, ciepłota 37,4°. W strzyknięto  10 ctm. 
sześć, surowicy R oux .

14. I I I .  S tan  bezgorączkow'y, 37,5°. Błony przeszły na języczek i pod­
niebienie m iękkie. W ieczorem  38°.
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15. l i t .  C iepłota 36,7°. N alo ty  na języczku i podniebieniu miękkiem 
znikły, na m igdałach jeszcze widoczne, s tan  ogólny dobry. B a d a n i e  w y ­
k r y w a  w h o d o w l a c h  l a s e c z n i k i  d y f t e r y t y c z n e .

17. I I I .  N alo t tylko na m igdałach.
18. I I I . N alotu niema, błona śluzowa gard ła  znacznie bledsza. W y­

pisany zdrów 19. I I I .
Przypadek  ten  zasługuje na uwagę z powodu bezgorączkowego przebie­

gu, pomimo zajęcia nosa i gardzieli, i niew ątpliw ej dyfterytycznej natury  cho­
roby, stw ierdzonej badaniem bakteryologicznem .

IY . K onstanty  K ornak..., 5 la t, przybył d. 14. I I I .  chory od paru dni, 
ciepłota 38,6° tętno 124. N a m igdale lewym błona żółtaw a, dosyć duża. 
W strzyknię to  10 ctm. sześć, surowicy R oux . W  nocy chory niespokojny i pod­
niecony. Ł aknienia niema.

15. I I I .  C iepłota 37,4° tętno  120 — błona zmniejszyła się. B a d a n i e  
h o d o w l i  b ł o n ,  w d n i u  p o p r z e d n i m  w z i ę t y c h ,  w y k r y w a  l a s e c z n i ­
k i  d y f  t e  r y  t y c z n e .  W ieczorem 36,8°, tętno 90, łaknienie wraca, s tan  ogól­
ny dobry.

16. I I I .  Błon już nie widać, gard ło  tylko przekrw ione. S tan  bezgo- 
rączkowy.

18. I I I .  C iepłota 38,5°. N a m igdałach szaraw y nalo t powierzchowny.
19. I I I .  N alotu niema, s tan  bezgorączkowy. W ypisany zdrów 20. I I I .
B ra t tego chłopczyka jednocześnie z nim leczony był w szpitalu  na bło­

nicę k rtan i, z k tórej btony w ykrztuszał w domu, w dniu przybycia do szpi­
ta la . Hodowle jednak  od tego chorego laseczników dyftery  tycznych nie za­
wierały.

Y. S tanisław a Koziń..., 4 la ta , chora od 3 dni, przybyła 15. I I I .  S tan  
gorączkowy, gardziel zaczerwieniona, na obu migdałach nalot duży, szaraw y, 
gruczoły podszczękowe powiększone. W strzyknięto  10 ctm. sześć, surowicy 
R o u x . Wieczorem ciepłota 38,1°.

B a d a n i e  h o d o w l i  n i e  w y k r y w a  l a s e c z n i k ó w  b ł o n i c o w y c h ,  
l e c z  w i e l e  i n n y c h  b a k t e r y i .

16. I I I .  S tan  bezgorączkowy, błony zmniejszyły się.
17. I I I .  Gruczoły podszczękowe niniejsze, błony znikły. C iepłota 36°. 

W ypisana zdrowa 22. I I I .
Nieobecność laseczników dyftery tycznych w hodowlach blon zasługuje 

na zaznaczenie, wobec klinicznie niewątpliwego obrazu błonicy, a m ianowi­
cie: obecności błon na m igdałach, powiększenia gruczołów podszczękowych 
i  gorączki lubo niezbyt wysokiej.

Błony zaczęły się oddzielać na drugi dzień, zniknęły zupełnie na trzeci 
dzień, po użyciu 10 ctm. sześć, surowicy. Spadek ciepłoty trzeciego dnia 
do 36°.

VI. J a n  Kiń..., 6 lat, chory od kilku dni, przybył 18. I IL  S tan go­
rączkowy, tętno 128, dosyć słabe, m igdały powiększone i przekrwione, na p ra ­
wym m igdale duża szaraw a błona. Gruczoły podszczękowe ze strony praw ej
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znacznie powiększone. Głos czysty. W strzykn ię to  5 ctm. sześć, surowicy 
AnoNSON’a w południe. W ieczorem ciepłota 37,7°. B a d a n i e  h o d o w l i  wy ­
k r y ł o  l a s e c z n i k i  d y f t e r y t y c z n e  i i n n e .

19. I I I .  C iepłota 37,5°. B łona na migdale o połowę się zmniejszyła, 
stan  ogólny dobry. Gruczoły mniejsze.

20. I I I .  S tan  bezgorączkowy. N a prawym m igdale trzy  plamki wielko­
ści ziarna konopnego, na lewym jedna takaż.

Do 24. I I I .  stopniowo błony znikają, m igdały zm niejszają się, 24. I I I .  
błon już niema.

26. I I I .  Bez podniesienia ciepłoty na tw arzy w ystąpiła różyca w posta­
ci plam czerwonych, k tó re trw ały  do dnia 28. I I I .  W ypisany zdrów.

Powolne znikanie błon dyftery tyczny cli w danym przypadku objaśnić so­
bie musimy małą ilością użytej surowicy Stopniowe jednak polepszenie 
wstrzymyw ało nas od powtórnego w strzykiw ania.

V II. Ksienia Curik.,., 4 la ta , chora od 2 dni. P rzyby ła  22. I I I .  C ie­
pło ta  38,4°, tętno 120. Oba migdały pokryte szarawym  nalotem, gruczoły 
podszczękowe obrzmiałe. W strzyknięto  10 ctm. sześć, surowicy R oux.

23. I I I .  C iepłota 38°, tętno  100, nalot na lewym migdale mniejszy. 
W strzyknię to  10 ctm. sześć, surowicy R oux .

24. I I I .  S tan  bezgorączkowy, zmiany widocznej w gardzieli niema. B ia ł­
ka w moczu niema. Łaknienie małe.

25. m .  N a prawym m igdale nalo t znikł; na lewym je s t  jeszcze, s tan  
ogólny lepszy, łaknienie wraca. B a d a n i e  h o d o w l i  b ł o n  w y k r y w a  l a-  
s e cz n i k  i d y f t  e r y  t y  c z n e  i s t a f y i o k o k i .

26. I I I .  S tan  dobry—błony zniknęły. W ypisana zdrowa 27. I I I .
W  tym przypadku, pomimo użycia dwócli dawek po 10 ctm. sześć, surowi­

cy, oddzielenie błon następow ało dosyć powolnie, tak , że na trzeci dzień nie za ­
uważyłem żadnej różnicy. C zw artego dnia błony zniknęły na jednym  migdale, 
piątego nie było ich już na obu.

V III. Zofia Bzez..., 3 la ta , chora od 2 dni, przybyła 3. TV. wieczorem. 
C iepłota 38,6° tętno, 120 słabe, gardziel i podniebienie silnie przekrwione. Oba 
m igdały pokryte grubym szarym nalotem. Gruczoły podszczękowe obrzmiałe, 
głos czysty. W strzyknąłem  chorej 1 flakon surowicy B u j w i d a .

4. IV . G ruczoły podszczękowe zmniejszyły się, błony na m igdałach na 
oko w ydają się tw ardsze, wypuklejsze, jedno lite , ciepłota 37,6° tętno silniejsze, 
białkomoczu niema, stan  ogólny dobry, głos czysty, łaknienie. W ieczór 37,5°.

5 IV . C iepłota 37,1°. Błon w gardzieli już niema, tylko owrzodzenie 
migdałów. B a d a n i e  h o d o w l i  b ł o n  i ś l u z u  w y k r y ł o  t y l k o  s t r e p -  
t o k o k i ,  n i e  w y k r y ł o  l a s e c z n i k ó w  b ł o n i c o w y c h .  W ypisano B rz . . , 
zdrow ą d. 9. IV . Nieobecność laseczników błonicowych u tej chorej zasługuje 
na uwagę, klinicznie bowiem przedstaw iała  ona cięższą postać błonicy g ardzie­
li z gorączką, osłabieniem  tę tn a  i obrzmieniem gruczołów podszczękowych.

W przypadku tym zaznaczyć winienem spadek ciepłoty w ciągu 12 godzin 
po użyciu surowicy i oddzielenie błon na migdałach po 36 godzinach, poprze­
dzone zmniejszeniem się gruczołów podszczękowych.
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Przypadki o cięższym  przebiegu.
IX . Tadeusz Sław..., 5 la t, chory od 2 dni, przybył dnia 11. I I . z okolic 

Łęczycy. N a obu m igdałach grube biaław e błony dosyć duże; gruczoły pod­
szczękowe powiększone, ciepłota 40,2°, tętno słabe 120, senność, ap a ty a , b rak  
łaknienia. W południe w strzyknięto  10 ctm. sześć, surowicy B e h r i n g ^  Ng 2. 
W ieczorem  40,2°.

12. I I .  C iepłota 40°, tętno 120 słabe, na prawym m igdale błona mniejsza, 
na lewym powiększyła się; na podniebieniu miękkiem i języczku świeży, tw a r­
dy nalot. W  nocy chory m ajaczył i m iał złudzenia wzrokowe, dziś uskarża się 
na ból krzyża i trudność oddawania moczu. S tolec po law atyw ie. Języ k  wil­
gotny, gruczoły zmniejszyły się. B a d a n i e  h o d o w l i  było wykonane, lecz 
rezu lta t jego nie je s t  mi wiadomy. W ieczorem ciepłota 40°, tętno 150.

13. II . C iepłota 38,4°, tętno  120 silniejsze. Z  obu m igdałów wypadły 
grube błony, po których pozostały głębokie owrzodzenia. N a języczku nalot 
widoczny. W  moczu ślady białka. S tan  ogólny lepszy, nudności.

14. I I . C iepłota 37,6°, tę tno  84, silniejsze, b iałka w moczu mniej. Na 
brzegach owrzodzeń nalot biaław y pojawił się; na języczku cienki nalot. Bóle 
brzucha i nudności częste. W ew nątrz dałem makowiec. W ieczorem żadnych 
już błon nie widać w gard le . S tan  ogólny dobry.

15. I I .  N a owrzodzeniach w arstw a ropy, s tan  ogólny bardzo dobry, cho­
ry w sta ł z łóżka. B iałka w moczu ślady.

17. I I .  Owrzodzenia zagoiły się, b iałka w moczu niema, tętno silne, s tan  
ogólny dobry. W ypisany zdrów d. 22. I I .

X . S tanisław a Tomasz..., 6 la t, chora od wczoraj, przybyła d. 15. I I .  
C iepłota 38°, tętno  dosyć silne 120. G ardziel przekrw iona. N a prawym  mi­
gdale duża błona biaław a, na lewym mniejsza. Gruczoły nie powiększone. 
W strzyknąłem  10 ctm. sześć, surowicy B k h r i n g ^  2 .

W ieczorem gorączka spadła do 37,5°, w moczu ślady białka. B a d a n i e  
b ł o n  n i e  w y k r y w a  l a s e c z n i k ó w  b ł o n i c o w y c h ,  lecz tylko koki wię­
ksze i mniejsze.

16. I I . N alo t tylko na górnej części prawego m igdała, gruczoły cokol­
wiek powiększone; ciepłota norm alna

17. I I .  N alo t widocznie zmniejsza się, stan  ogólny dobry. Białkomoczu 
niema.

18. I I .  Błony zniknęły.
19. I I .  N iew ielki wysięk na m igdałach znowu się pojawił.
20. I I .  N alo t znikł, m igdały miejscami pokryte ropną wydzieliną. O d­

tąd owrzodzenia na migdałach zabliźniają się w ciągu dwóch dni. W ypisana 
zdrowa d. 24. II.

X I. Izabella  Chodacz..., 11 lat, chora od 3 dni. P rzyby ła 12. II. C iepło­
ta  38°, tętno 100 dosyć słabe. Gruczoły podszczękowe obrzmiałe, szczególnie 
z prawej strony. N a prawym migdale duża błona u dołu cokolwiek złuszczona; 
w tern miejscu dno owrzodzenia czarne—na podniebieniu miękkiem z tejże s tro ­
ny błona gruba koloru białego. N a lewym migdale w górnej części nalo t w iel­

www.dlibra.wum.edu.pl



— 469 —

kości ziarna grochu, w dolnej duża błona. W stzzyknąłem  surowicy B e h r i N- 
G’a As I i  10 ctm. sześć..

13. III. N a prawym migdale zmiany niema; tylko u dołu miejsce owrzo­
dzone pokryło się nalotem , na lewym błony zw iększyły się i zlały. Gruczoły 
powiększone, tę tno  100 silniejsze, ciepłota 38,4°. Chora rozdrażniona i podnie­
cona. Białkomoczu niema. B a d a n i e  h o d o w l i  w y k r y w a  d u ż o  s t r e p -  
t o k o k ó w ,  l e c z  n i e w i e l e  l a s e c z n i k ó w  b ł o n i c o w y c h .

14. I I .  S tan  bezgorączkowy, łaknienia niema, błony nie zmieniły się 
wcale, lecz przeciw nie jakby  stw ardniały  i powiększyły się, gruczoły pow ięk­
szone i bolesne.

15. I I .  Błony na obu migdałach częścią oddzieliły się, tak, że widać ty l­
ko powierzchowne wysepki w ielkości ziarna konopnego rozdzielone owrzodze­
niem. Stan ogólny lepszy, bezgorączkowy. W strzyknąłem  10 ctm. sześć, su­
rowicy BEHKiNG’a Ns 1. W ieczór ciepłota 36,9°.

16. I I . S tan  bezgorączkowy. N a lewym migdale nalotu niem a—na p ra ­
wym cienki nalot podłużny—na podniebieniu miękkiem m ała błonka biała.

18. II . Błon niema. W  hodowli laseczników błonicowych n ie  z n a l e ­
z i o n o ;  tylko te tm genes , i koki. W ypisana zdrowa d. 24. I I .

X II .  A leksander Chodacz..., 10 lat, przybył wieczorem d. 15. II ., nie 
mając żadnych błon w gardzieli, gdyż rano w ambulatoryum zdjąłem mu szpa­
dlem b iałą podłużną tw ardą błonę z lewego m igdała. C iepłota 37,6°. Z a le ­
ciłem płukanie obojętne.

16. I I .  C iepłota 37,4°. N a lewym migdale pojawiła się nowa błona mała.
17. I I .  S tan  bezgorączkowy, błona znacznie zwiększyła się, gruczoły 

chłonne powiększone. B a d a n i e  h o d o w l i  w y k r y  w a  l a s e c z n i k i  dyf -  
t e r y t y c z n e  i s t r e p t o k o k i .  Wieczorem ciepłota 39,5°. W strzyknięto  
choremu 10. ctm. sześć, surowicy B e h r i n g ^  Jfó 1.

18. II . S tan  bez zmiany, błony nie zmieniły się, ciepłota opadła do 37'o0t 
mocz mętny z obfitym osadem soli, k tó re  się rozpuszczają przy gotowaniu. B ia ł­
ka niema, wieczorem 38,3°.

19. II . C iepłota 36,2°, tętno 90. N a prawym migdale cienka błona się
pojawiła. Gruczoły podszczękowe z obu już stron powiększone. B iegunka, 
bóle brzucha. W strzyknąłem  10 ctm. sześć, surowicy B ehring^  JVg 1.

20. I I . N a m igdałach powierzchowny nalot. S tan  ogólny dobry, b iał­
komoczu niema.

21. I I . Blon na m igdałach niema, gruczoły zmniejszyły się.
22. I I .  N a lewym m igdale w arstw a ropy.
23. I I . S tau  dobry, owrzodzenia migdałów zagojone. W ypisany zdrów

d. 24. II.

X II I . A ntonina P iw n ik i.. , 3 la ta , chora od 4 dni, przybyła dnia. 21. II . 
C iepłota 38,5°, tętno 116 dosyć słabe, gardziel przekrwiona, oba m igdały i część 
podniebienia m iękkiego pokry ta  obfitym, grubym, białym nalotem . W strzykn ię­
to wieczorem 10 ctm. sześć, surowicy B ehring^  As 1.
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22. I I .  C iepłota spadła do 37,9°, rano tętno silniejsze 84 Chora wyplu­
ła  dużą błonkę, mimo to na obu migdałach, podniebieniu miękkiem i języczku 
błony grube trzym ają się. W ieczorem ciepłota 38,1°, tętno 100 słabe. Z a le ­
ciłem wewnątrz kamforę i w strzyknąłem  10 ctm. sześć, surowicy BEHRiNG’a Jfs 1 
B a d a n i e  b ł o n  w y k r y ł o  ł a s e c z n i k i  d y  f t  e r y  t y c z n e  i s t r o p t o k o k i .

23. II . C iepłota normalna, naloty powiększyły się, przechodząc na pod­
niebienie tw arde. Wieczorem zauważyłem znaczne zmniejszenie się błon na 
m igdałach i podniebieniu miękkiem, wstrzykniąłem  jednak  2 flakony surowicy 
B ujwida.

24. II. Błony częściowo wypadły, co jeszcze widoczniejsze przy w ieczor­
nej wizycie. S tan ogólny znacznie lepszy, tętno  silniejsze.

25. II. Błona żółtaw a widoczna tylko na całym języczku, inne m iejsca 
owrzodzone. B rak  łaknienia.

26. I I . Błon wcale niema, owrzodzenie pokrywa w arstew ka ropy.
27.11. Owrzodzenia już zagojone. W ypisana zdrowa 28. I I .

P rzypadek  powyższy przedstaw ia ciekawe dla klinicysty szczegóły 
w swoim przebiegu, a mianowicie powiększenie i rozszerzanie w ciągu dni kilku 
błon na podniebienie tw arde i języczek, pomimo w strzyknięcia 20 ctm. sześć., 
surowicy. Skłania nas to do użycia trzeciego dnia wzmocnonej dawki, t. j. 
2  flakonów surowicy B u j w i d a , poczem gardziel w ciągu dwóch dni zupełnie się 
oczyszcza i wyzdrowienie szybko następuje.

Pomimo powiększenia się nalotów  i rozszerzania na podniebienie tw arde 
i języczek, podwyższenia ciepłoty nie było.

X IV . B r a t  c h o r e j ,  10 m i e s i ę c z n y  c h ł o p c z y k ,  k tóry  jednocześnie 
dostał błonicy gardzieli [nalo t biały, gruby na prawym m igdale], po użyciu 
1 flakona surowicy B u j w i d a , nazaju trz  wyzdrowiał. W  dzień użycia surowicy 
ciepłota podniosła się do 40°, nazaju trz  spadła do 36,8°. U dziewczynki już po- 
wypisaniu się w ystąpiła 10 dnia swędząca wysypka, podobna do płonicy, na ca- 
łem ciele, k tó ra  po 2 dniach zniknęła. Tow arzyszyły je j bóle brzucha. C hłop­
czyk, leczony w domu, 9 dnia po użyciu surowicy dostał wysypki, podobnej do 
błonicy, po zniknięciu zaś tejże w ystąpiła pokrzywka. W  obu przypadkach b ia ł­
komoczu nie było.

X V . Bolesław Poniat..., 12 lat, przybył 13. I I I .  Chory od dwóch dni, 
osłabiony, ciepłota 39,3°, tętno 110. Oba m igdały powiększone, pokryte g ru ­
bym szarym  nalotem; gruczoły podszczękowe powiększone. W strzyknięto  20 
ctm. sześć, surowicy R oux.

14. I I I .  C iepłota 37,5°, tętno 90 silniejsze, na prawym m igdale nalot 
zmniejszył się; na lewym bez zmiany. W  moczu ślady b iałka. B a d a n i e  ho 
d o w l i  w y k r y w a  ł a s e c z n i k i  d y f t e r y t y  c z n e  i k o k i .

15. II . S tan  bezgorączkowy, na obu migdałach błony zniknęły, gruczoły 
podszczękowe zmniejszyły się. R ekonw alescencya trw a ła  jeszcze parę dni. 
W ypisany zdrów d. 24. I I I .  W  powyższym przypadku, ze względu na wiek chore­
go i na natężenie sprawy chorobowej, użyliśmy od razu 20 ctm. sześć, surowicy. 
D aw ka ta , ja k  widzimy, okazała się zupełnie w ystarczającą.
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Zasługuje tu na uwagę spadek ciepłoty w ciągu 12 godzin, wynoszący 
blizko 2 stopnie.      [D . c. n.j.

N O T A T K I  L E K A R S K I E .  

7. P rzypa dek glejaka siatkówki, cieka w y ze w zględu na etyologię.
P rzed  20 la ty  operowany był w oddziale chorób ocznych w szpitalu  staro- 

zakonnych dw uletni chłopiec z powodu nowotworu gałki. W  kilka miesięcy 
po operacyi nastąp iła  recydywa i śmierć. W e dwa la ta  później siostra  po­
przedniego chorego z tego również powodu zmuszona była poddać się enukle- 
acyi gałk i. C hora miała wtedy około 2 la t, obecnie ma 20 lat. P rzed  kilku 
laty  zg łosiła  się do oddziału dla dobrania sobie oka sztucznego. D ruga sio­
s tra  również operowana była w szpitalu starozakonnych i z tego samego po­
wodu. O peracyi dokonano przed czterem a laty, gdy chora miała la t 7. Ju ż  
po k ilku tygodniach wróciła chora do oddziału z recydywą. Nowotwór szyb­
ko rósł i chora w trzy  miesiące po operacyi zm arła.

D nia 20 listopada r. z. przybył do oddziału b ra t wyżej wspomnianych 
chorych z 4-letnią chorą córeczką. O jciec chorej opowiada, że przed kilku 
tygodniam i zauważył u dziecka swego jak iś  dziwny odblask, wychodzący z g łę ­
bi oka lewego. Chociaż dziecko na oko nigdy się nie skarżyło, zaniepokoiło 
to jed n ak  ojca z tego względu, że już nieraz miał sposobność o tego rodzaju 
odblaskach słyszeć. U chorej znaleźliśmy stan  następujący.

Oko lewe na zew nątrz nie przedstaw ia żadnych zmian. Rogówka czysta. 
Ź renica bardzo mało rozszerzona i debrze reaguje. Ciśnienie w ew nątrz-gał- 
kowe prawidłow e. P rzy  oftalmoskopowaniu, a jeszcze dokładniej przy bocz- 
nem ośw ietleniu widać w głębi oka od strony wewnętrznej białą masę, a na 
je j pow ierzchni gdzieniegdzie naczynia krwionośne. Wylewów krwawych nie­
ma; niema również barw nika na powierzchni nowotworu, co przy zupełnie prze­
zroczystej soczewce i ciele skalistem  je s t  właśnie przyczyną owego ch a ra k te ­
rystycznego odblasku. Nowotwór zajmuje dolną i wew nętrzną część siatków ­
ki. Oddzielony je s t od reszty  siatków ki dość równą linią pionową. Tarczy 
nie widać. W  niektórych miejscach siatków ka oderwana.

D ane te  wraz z znamnezą w zupełności pozwoliły na postawienie rozpo­
znanie: gliom a retinae. A  ponieważ jedynem  wskazaniem w tak ich  warunkach 
je s t  wyłuszczenie gałk i, przystąpiliśm y w dniu 22 listopada do enukleacyi. Nerw 
wzrokowy przecięto możliwie daleko od gałk i.

P rzypadek ten ciekawym je s t  ze względu na etyologię. J a k  widzimy, 
w jednej rodzinie g lejak  siatków ki w ielokrotnie się pow tarza. Podobne dwie 
rodziny opisał G - r a e f e .  W jednej dwie siostry w dzieciństw ie operowane były 
z powodu g le jak a  siatków ki, w drugiej dwie siostry  m atki dziecka, obarczonego 
glejakiem , w dziecieństwie z tego samego powodu zm arły. Leon Feim tein .

8. Dobrowolne w yjś c ie  jądra  kataraktalnego w  dwa tygodnie po doko­
naniu ek stra k cyi.

W  dniu id  stycznia r. b. przybył do oddziału chorób ocznych w szpitalu 
starozakonych chory, u k tórego znaleźliśmy stan  następujący.
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W  obu oczach zaćmy. W  oku prawem k a ta ra k ta  Morgagnan^ ,  w oku 
lewem zaćma jeszcze nie zupełnie dojrzała. Ź renice obu prawidłow e, dobrze 
reagują. Uczucie św iatła  i projekcya zachowanie. Okiem prawem  chory 
liczy palce w odległości 1 stopy, okiem lewem w odległości 3 — 4 stóp. Z a le ­
cono choremu w kraplanie atropiny ze względu na mającą się odbyć ekstrakcyę, 
a z powodu k a taru  łącznicy przepisano okłady z siarczanu cynku.

D nia 19 stycznia przystąpiono do operaci na oku prawem. Zazw yczaj 
tęczy nie wycinamy, w obecnym jed n ak  przypadku wobec tego, że to reb k a  
m iała być w yciągniętą za pomocą pincety torebkow ej, co na tęczę ujem nie 
wpłynąć by mogło, zrobiono irydektom ię. Po wprowadzeniu pincety i ujęciu 
torebki, ta  ostatn ia wraz z zaćmą posunęła się ku górze, i praw ie już w samej 
ran ie oderw ała się od zaćmy, płynne części w ylały się na zew nątrz, a jąd ro  
utkw iło tuż za raną pod tw ardów ką. Probowano następnie za pomocą równo­
miernego uciskania na gałkę  jąd ro  usunąć, lecz próby te okazały się bezsku- 
tecznemi, owszem, powiedzieć naw et można, że jąd ro  bardziej jeszcze pod 
tw ardów ką się skryło. Poniew aż przy mocniejszym ucisku pokazało się w r a ­
nie ciało szkliste, zaniechano więc dalszych manipulacyi i miłożono opaskę. 
P rzy  należytem  zagojeniu jądro  tak  małe i praw ie zupełnie pod tw ardów ką 
ukry te wzrokowi nie mogłoby szkodzić.

Po dwóch dniach opaskę zdjęto. R ana niezupełnie zam knięta. W  ranie 
tkw i ciało szkliste. P rzy  bocznem ośw ietleniu widać dolną część jąd ra . C h o ­
ry  narzeka na ból głowy i oka.

O patrunek był zmieniany co drugi dzień, lecz stan  oka bardzo mało się 
zmieniał. R ana wciąż była o tw arta ; tkw iące w ranie ciało szk liste  mętne^ 
pokryte nalotem. W śród ciała szklistego widać było jak b y  wsuwające się 
jądro . W dwa tygodnie po operacyi postanowiono jąd ro  usunąć. Zam ierzano 
przeciąć tw ardów kę warstwam i ponad jądrem , a następnie pincetką jąd ro  
wyciągnąć, albo też pręcikiem, czy łyżeczką wejść pod jądro  i od dołu wy­
pchnąć je  przez ranę. Chorego zachloroformowaliśmy, nie zdejmując opatrun­
ku. Gdy po zdjęciu opaski mieliśmy oko obmyć, znaleźliśmy ku wielkiemu 
naszemu zdziwieniu jądro  w worku łącznicowym. Jąd ro  zdawało się mniej- 
szem niż poprzednio. Pradopodobnie część jego  uległa wessauiu i dla tego 
łatw iej się mogło przez ranę przedostać. Czy jednak  przedostało się jąd ro  
wtedy, gdy chory leżat na sto le operacyjnym, czy też już wcześniej, tego po­
wiedzieć nie umiem. Najprawdopodobniej jądro  przedostało się przez ranę 
przed zachloroformowaniem, bo podczas uśpienia chory zachowywał się bardzo 
spokojnie, a opaskę zdjęliśmy z wszelką ostrożnością.

Jeszcze  tego samego dnia chory utrzym ywał, że go oko już nie boli. Po 
zdjęciu naza ju trz  opatrunku znaleźliśmy ranę już mniej o tw artą , oko nieco 
bledsze. Z dnia na dzień stan  chorego się popraw ił i obecnie je s t  zupełnie 
zadawalający.

P rzypadek ten  podaję ze względu na powikłanie niezw ykłe podczas o p era ­
cyi i niespodziane jego  wyrów nanie. P rzypadek  ten  uczy, że przy zaćmie
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MoRGAGNAN’a lepiej jest (lla rozerwania torebki posługiwać się cystotomem, bo 
wtedy jądro pod ranę wsunąć się i utkwić nie może.

L eon  Feinstein , 
asysten t oddziału chorób ocznych w szpitalu 

S tarozakonnych w W arszaw ie.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
39. Richard Braun v. Fernw ald. Rozszerzanie s zyi m acicy i zwężeń poch­

w y  za pomocą drenów.
W obec niedostateczności wszystkich środków, używanych dotąd dla roz­

szerzenia kanału szyi macicznej, autor powziął myśl stosowania w tym celu zw y­
kłego rozmaitej grubości drenu, który wprowadza się do macićy za pomocą gład­
kiego zgłębnika. Gdy koniec tegoż przedostanie się przez wewnętrzne ujście ma­
ciczne, należy wówczas dren ze zgłębnika zsunąć, ten ostatn i zaś wyjmować ostro­
żnie i powoli. D ren pozostaje w kanale szyi przez 24 godz., poczem zastępuje 
się go drugim, nieco już grubszym i tym sposobem niekiedy już po upływie 2— 3 
dni otrzymywano w yraźny skutek. Z alety  podobnego postępowania są widoczne:
1) dren bowiem znakomicie ułatw ia odpływ wydzieliny macicy na zewnątrz,
2) je s t łatw y do wyjęcia, 3) jako gładki, nie drażni błony śluzowej szyi, 4) nie 
spraw ia bólu, 5) wreszcie może być stosowany ambulatoryjnie.

Co do wskazań, to drenowanie stosowanem było przedewszystkiem przy 
miesiączkowaniu bolesnem, zależnem od zwężenia kanału szyi. W pięciu takich 
przypadkach wynik postępowania tego był nader pomyślny: zyskiwano bogiem 
wraz z wydatnem rozszerzeniem się kanału zupełne ustąpienie bólów. Skoro 
szyja dostatecznie rozszerzyła się, rozcinano część pochwową macicy, poczem do 
kanału wprowadzano znowu dren, przestrzeń zaś po obli jego stronach tampono­
wano gazą, co 48 godzin zmienianą.

Jak o  środek pomocniczy przy poronieniach i nieuniknionych porodach 
przedwczesnych omawiany sposób okazał się również pożytecznym. W  jednym 
przypadku wobec niepohamowanych wymiotów nader łatwo i prędko usunięto 
3-miesięczną ciążę, a to przez wprowadzenieua 24 godziuy drenu grubości palca. 
Jeżeli po poronieniu występuje gorączka, co świadczy nieraz o rozkładzie resz­
tek łożyska i błon, pozostałych w macicy, rozszerzenie szyi za pomocą drenu, 
ułatw iające dokładne przemycie jam y narządu środkami przeciwgniluymi, przed­
staw ia korzyść widoczną. Nie bez pożytku stosowano też dreny przy leczeniu 
nieżytu macicy, a to w celu w strzykiw ania drażniących środków; tam zaś, 
gdzie wyskrobauie było konieczne, dren, założony na kilka dni przedtem, u ła­
twiał» operacyę. W  końcu rozszerzanie za pomocą drenów okazało się nader 
skutecznem i przy leczeniu zwężeń pochwowych, dowodem czego — dwa ciekawe 
własne au tora przypadki.

( Wien, k lin , Woc/ienSchr, ¿Vr. 4 6 —47. 1894). K. N iedzie lski.
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W ia d o m o ś c i  b ie ż ą e e .

— Dowiadujemy się, iż w Krynicy od d. 10 czerw ca r. b. ordynow ać będzie  
D-r Z. N i e s z k o w s k i  z  W arszawy.

—  D-r B e h r i n g  został mianowany prof. hygieny w Marburgu.
—  Niedawno zmarł w Piotrkowie D-r M a r y a n  W y g r z y w a l s k i .  L iczne  jego  

prace lekarskie znamionowały w nim zdolność niepospolitą, o wiele przerastającą w sp ó ł­
czesnych mu lekarzy prowincyonalnych. Były to przew ażnie  prace chirurgiczne, mię­
dzy innymi jeden z pierwszych u nas stosował On i polecał metodę L i s t e r ^ .  
I w pracach z zakresu m edycyny wewnętrznej i sądow ej widać w nim n iezw ykłą  
spostrzegawczość  i przenikliwość. Od kilkunastu lat nie pisywał wcale. S zc zeg ó łó w  
biograficznych o zmarłym nie mamy żadnych i nie w iemy nawet, zkąd pochodził,  z ja­
kiego w yszedł uniwersytetu. K o ś m i ń s k i  w słowniku lekarzów  polskich podał tylko 
spis prac jego .  Możeby kto z miejscowych ko legów , znający bliżej nieboszczyka,  
zechciał og łos ić  choćby krótką w iadomość o jeg o  życiu.
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Zm arli: W Krakowie D-r L u c y a n  R y d e l ,  prof. okulistyki w un iw ersytec ie  Jagiel­
lońskim.

— w Lipsku: K a r o l  L u d w i g ,  prof. fizyologii.

—  Komitet Kasy W sparcia podupadłych le k a rzy  o ra z w dów  i sierot bie­
dnych po lekarzach pozostałych ogłasza, że z zapisu D-ra J a n a  B ą c e w i c z a  udzielo­
ne być mają w dniu 24-tym czerw ca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 
niezamożnym w dow om  po lekarzach, polakach, wyznania chrześcijańskiego, a w bra­
ku takowych —  po lekarzach innych wyznań, każdej po rs. 90. W dow a po lekarzu, 
któraby pragnęła otrzymać rzeczone wsparcie , winna być przedstawiona Komitetowi 
przez jed n ego  z jeg o  członków, z podaniem na piśmie szczegó łow ych  wiadomości 
o wieku, położeniu familijnem i środkach do utrzymania życia kandydatki. Przedsta­
wienia Członków Komitetu nadesłane być mają najpóźniej do dnia 1 5-go czerw ca r. b.. 
Na żądanie udzielanie są bliższe informacye w Kancelaryi T ow arzys tw a  L ek arsk iego  
w W arszaw ie  [ulica Niecała Nr. 7 j; na prowincyi zaś w biurach pp. Inspektorów  L e ­
karskich przy Rządach gubernialnych [w  guberniach Królestwa P o lsk iego].

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą W sparcia ,
D - r  J ,  Rogowicz.

—  Komitet Kasy W sparcia podupadłych le k arzy oraz w d ó w  i sierot bie­
dnych po lekarzach pozostałych ogłasza, że z zapisu d-ra L e o n a  L a n d e  udzielone 
ma być w dniu 18-tym lutego 1896 r., jako w rocznicę zgonu testatora, w sparcie  
w k w ocie  rs. 95: albo podupadłemu lekarzowi, w dow ie , lub sierotom m ojżeszow ego  
wyznania; albo w razie braku takiego kandydata— podupadłemu lekarzowi pow iato ­
wemu, w dowie , lub sierotom po nim, albo też, w razie braku takich— lekarzowi p o ­
dupadłemu, w dow ie , lub sierotom po nim wyznania chrześcijańskiego. Krewni zapi- 
sodaw cy mają p ierw szeństw o przed innymi. Ostateczny termin nadsyłania próśb pod 
adresem Komitetu [ulica Niecała Nr. 7 ] oznacza się do dnia 15-go grudnia 1895 r. 
Przy prośbie złożyć należy św iadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Członków Kasy  
wsparcia, ze szczegółow em i wiadomościami o wieku, położeniu familijnem i środkach  
do utrzymania życia podupadłego lekarza, w dow y lub sierot- O soby, na prowincyi 
zamieszkałe [w  guberniach Królestwa P o lsk ieg o ] ,  przesłać winny prośby, z dołącze­
niem pomienionego świadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na ręce p. Inspektora  
L ekarsk iego  wiaściwej gubernii kraju, lub na ręce jeg o  zastępcy w interesach Kasy  
W sparcia, Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą W sparcia ,

D -r  J .  R o jo w icz ,
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—  T o w a rz y s tw o  Lekarskie W arsza w skie  podaje do publicznej wiadomości,  
że z początkiem roku akademickiego 1895/6 zawakuje sześć  stypendyów , każde po 
rs. 300 rocznie, z legatu ś. p. D -ra  W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o ,  dla młodzieży, p o ­
święcającej się naukom lekarskim, póchodzenia  polsk iego, wyznania rzymsko-katoli­
ck iego .

P ierw szeństw o do tych stypendyów, w edług  osn ow y testamentu, mają: a)  imie­
nia Koczorowskich , b) Chilewskich synow ie  i ich następcy z linii prostej Stanisława  
Chilew skiego, w Galicyi zamieszkali, c) S trojeccy, synow ie  po Adolfie Strojeckim  
i ich następcy, d)  L ech ow scy ,  synow ie  i ich następcy po Kacprze Lechowskim ,  
e) w braku kandydatów z wyszczególnionych imion, stypendya nadane być mają in­
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli­
ck iego .

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendya, winni wnieść prośby do T o w a rzy ­
stwa L ek a rsk iego  W arszaw skiego | w kancelaryi tegoż T ow arzystw a , ulica Niecała  
Nr. 7 J najpóźniej do dnia 15 września r. b. z załączeniem następujących dowodów:  
1) św iadectw a władzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem  
stopni, otrzymanych na egzaminie przejściowym i pośw iadczeniem  o w zorowem  pro­
wadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) św iadectwa ubóstwa; 4) treśc iw ego  opisu  
biegu życia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te- 
statora, oprócz św iadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów  
wydziału lekarskiego, złożyć winni nadto urzędownie poświadczone dow ody o swem  
pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia T ow arzystw a , Sekretarz Stały, 
D - r  B rodow ski.

—  T o w a rz y s tw o  Lekarskie W arszaw skie podaje do publicznej wiadomości,  
że z początkiem roku akademickiego 1895/96  w akować będzie stypendyum w kw ocie  
rs. 250  rocznie, z legatu ś. p. I g n a c e g o  G o ł ę b i o w s k i e g o ,  doktora medycyny, zmarłe­
go w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie  Olgopolskim, przeznaczone dla studenta W y ­
działu L ek arsk iego  Cesarskiego W arszaw skiego Uniwersytetu, k rew nego  zapisodaw-  
cy; w braku krew nego, stypendyum przyznane być ma innemu niezamożnemu stu­
dentowi medyrcyny tegoż uniwersytetu, z w yboru T ow arzystw a  L ekarsk iego .

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyum winni w nieść  prośby do T o w a ­
rzystwa L ekarsk iego  W arszaw skiego  najpóźniej do dnia 15 września r. b. z dołą­
czeniem następujących dowodów: 1) św iadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przejściu  
na kurs w yższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejściowym i po  
świadczeniem o wzorowem prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) św iadectwa  
ubóstwa; 4) treśc iw ego  opisu biegu życiu (curricu lum vitac).  Krewni zapisodawcy,  
oprócz św iadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów W y ­
działu lekarskiego, złożyć n ulto winni urzędownie poświadczone dow ody o p ok re­
w ieństwie  z testatorem.

Z upoważnienia T ow arzystw a , Sekretarz Stały,  
D - r  B rodow sk i.

W Hpoiiinioiiie pośmioftiio.

— i— i—
Dnia 27-go z. m. zmarł w Krakowie po ciężkiem, zaledwie dwa dni trwającem, 

zapaleniu płuc ś. p. L u c y a n  R y d e l ,  zwyczajny profesor okulistyki, po dwakroć d z ie ­
kan wydziału lekarsk iego  i rektor Jagiellońskiej W szechnicy.

Urodzony w Strzelcach W ielkich w p ow iecie  bocheńskim d. 17 listopada 1833  
roku, po ukończeniu uniwersytetu w W iedniu w r. 1859, został asystentem prof. ARi.Ta 
w spółcześn ie  z  młodo zgasłym M a k s e m  T e t z e k e m  i O t t o n e m  B e c k e r e m ,  należąc wraz
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z nimi do wybranych i ulubionych uczniów mistrza i przyczyniając się niemało do 
rozkwitu tak świetnie zapisanej w dziejach oftalmologii kliniki. S tosunek, jaki łączył 
ARLTła z jeg o  pomocnikami, był niezwykle serdeczny i zrodził w nich przetrwałą na 
zawsze synow ską cześć  dla mistrza i przyjaźń wzajemną dla siebie. .Świadectwem  
wspólnej ich pracy pozostało cenne i często w pracach okulistycznych cy tow an e  spra­
wozdanie z kliniki okulistycznej W iedeńskiej za r. 1 8 6 4 — 1865, w którem ś. p. R y d e l  
przyjął obszerny udział w sposób, objawiający w nim od razu niezwykle przenikliw e­
go  klinicystę i jasnego, treśc iw ego , prawdziwie w zoro w eg o  naukow ego pisarza.

Mianowany w r. 1866 docentem okulistyki w Uniwersytecie  Jagiellońskim przez  
lat trzy z niestrudzoną energią bez kliniki i pomocniczych środków naukowych w y ­
kładał oftalmologię, skupiając dzięki swojej wym owie coraz liczniejszy zastęp słucha­
czów, w których, jak rzadko kto, umiał przelewać zamiłowanie ulubionej przez się  
nauki. Kliniką uniwersytecką zarządzał w ów czas  prof. S ł o w i k o w s k i ,  który, wyznać  
należy, pozostał pod koniec życia znacznie w tyle poza nauką współczesną; to też 
niezwykły talent pedagogiczny prof. R y d l a  miał tern wdzięczniejsze zadanie, iż jedno­
cześnie służył ku wyjaśnieniu i rozkrzewieniu genialnych idei H E L ui i io i .T z ’a ,  D o n d e r s ’u ,  
G r a e f e ^ o  i całej plejady uczonych, którzy na krótko przedtem uczynili oftalrm logię  
najbardziej skończoną i najściślejszą z nauk lekarskich.

Zostawszy w r. 1869 zwyczajnym profesorem okulistyki i otrzymawszy nako- 
niec własną klinikę, poświęcił prof. R y d e l  wszystkie sw oje  siły jej rozwojowi i kształ­
ceniu młodzieży; to też, jeżeli niesprzyjające zewnętrzne warunki niewielu tylko ucz­
niom Jeg o  pozwoliły poświęcić  się wyłącznie tylko oftalmologii,  przyznać należy o g ó ­
łowi ich niewątpliwie wyższy, niż zazwyczaj spotykamy u lekarzy praktyków, przecię­
tny stopień okulistycznego wykształcenia.

O bok pracy pedagogicznej dbał też prof. R y d e l  gorliwie o rozwój piśmienni­
ctwa ojczystego , pisząc sam w zorow ą polszczyzną i zachęcając uczniów swoich do  
pracy literackiej. Nie mamy możności na tern miejscu na rozbiór kilkudziesięciu cen ­
nych tych prac, umieszczanych w różnych polskich i niemieckich pismach lekarskich,  
przedewszystkiem zaś w Przeglądzie Lekarskim; smutnem zadaniem naszem było je ­
dynie zawiadomienie czytelników o nowej dotkliwej stracie, jaką nauka polska ponio­
sła i zaznaczenie udziału naszego w żałobie, jaka okryła Jagiellońska W szechnicę.

W . K .
Spis prac p r o f .  R y d l a .
U eber  den Schichtstaar. W ien. med. Halle. 1864. IV, str. 7 — 15.
O zaćmie warstw owej. [Cataracta zonularis, cataracta nuclearis stationalis].  

Przegl. lek. 1864. T .  III. Nr. 3, 4, 6, 10, 12, 14.
Dalekowidzenie, kurza ślepota, barwikowe w yrodzenie siatkówki. Z kliniki 

okulistycznej prof. AKLx’a w Wiedniu. [T am że. 1864. Nr. 47, 48, 4 4 ] .
Uwagi nad przypadkiem opisanym przez D-ra Blumenstoka w N-rach 43 i 44.  

| Przegl. L ek . z r. b. Hyperm etropie cum sclerectasia postica oculi dextri, glaucoma  
fulminans sinistri]. [T am że ,  1864. Nr. 47 ,  48, 4 9 J.

O leczeniu oderwania siatkówki za pomocą operacyi. [T r e ś ć  wykładu mianego  
w T o w . Lek. W ied . w d. 7 kwietnia. 1865 r.] [T am że . 1865. N-ra 18, 19, 20, 21, 221.

Ueber die Durchschneidung der abgelósten  Netzhaut. [O ester .  Zeitschrift T. 
prakt. Heilkunde. 1865. Nr. 17. W ien. med. W ochenblatt. 1865. XXI, 16],

Jaskra (y law .om a) i Irydektomia. Z kliniki okulistycznej prof. ARi.r’a w W ie ­
dniu. [P rzegi .  Lek. 1865. N-r 32, 33, 34, 35 ] .

Inflammatio tunicae vaginalis bulbi. [Praca  dokonana wspólnie z D-rem O .  B e c ­
k e r e m  w pracowni prof. ARLx’a w W iedniu].  [W ien. med. W ochenschr. 1865. XVI.  
65, 66].

Spostrzeżenia nad jaskrą (glaucoma).  [T am że . 1869. Nr. 39, 40, 41, 4 2 , 4 3 ,  
44, 45, 4 6 ] .

D w a przypadki zaćmy traumatycznej, wyjaśniającej s i ę  dobrowolnie, podał i uwa­
gami objaśnił... [z  ryciną chrómolitograficzną]. [P rzegl .  Lek. 1866. Nr. 48, 49, 50, 51].
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Bericht über die Augenklinik der W iener Uniwersität.  1863— 1865. Unter Mit­
wirkung des prof. D-r F e r d i n a n d  A r l t ,  herausgegeben  von D-r M a x  T e t z e r ,  D-r Lu- 
c i a n  R y d e l  und D-r O t t o  B e c k e r .  W ien. 1867. W  dziele tem zbiorowem następują­
ce artykuły opracow ał R y d e l :  Berstung des Bulbus an der Grenze zwischen der Cor­
nea und Sclerotica  in F o lg e  eines S tosses ,  A bgang der Linse. Heilung mit Erhaltung  
des Sehverm ögen s [str. 64 — 65].  Acute Iridochorioiditis. U eberraschende Wirkung  
einer Blutentziehung [str. 71 — 72j. Ein Fall vjon chronischer Iridochorioiditis,  durch 
13 Jahren b eob ach te t  [str. 7 2 — 78]. Schichtstaar, Iridenkleisis, 15 Monate später  
eitrige Iridocyklitis [str. 80 — 81. Drei Fälle von Netzhauteblösung. In einem Falle 
Heilung durch Punction der Netzhaut [str. 8 1 — 8 6 ] .  Spontane Aufhellung von Cata­
racta traumatica [str . 89 — 96].  Massenhafte Glaskörperblutung nach eminenter Ver- 
kältung und Durchnässung. Heilung [str. 101 — 1 0 2 1. Supraorbitalneuralgie, geheilt  
durch F inpiese lungen  von Jodtinctur [str. 115 — 116].  Exophthalmus traumaticus. 
Heilung, | str. 1 1 8 — 119]. U eber Glaukom [str. 1 3 2 — 155 |.

Krótkowidzenie między dziećmi szkolnemi i stosunek tegoż do ławek i ośw iet le ­
nia izb szkolnych. Podług pracy CoiiNła. [P rzegl .  Lek. 1867. Nr. 26, 27, 28 ] ,

S p o só b  operowania zaćmy podług metody GRAEFa’ego. [Tamże. 1867. 28 — 2 9 ] .  
Spostrzeżenia  i uwagi nad działaniem bobu kalabarskiego w chorobach oczu, 

mianowicie w porażeniu akodomodacyi. [T am że . 1869. Nr. 37],
Beobachtungen und Bemerkungen über die W irkung der Calabarbohne bei 

Augenkrankheiten, namentlich bei Anomalien der Accomodation. j Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk . 1870, str. 1 4 8 — 156 |.

W yjaśnienie  niektórych zjawisk jaskry (glaucom a ) ze stosunków anatomicznych  
i zasad fizyologicznych. j Rocz. T o w .  nauk. krak. 1871, poczet 3-ci. T . X IX, str. 
101 — 123 |.

Ein Beitrag zur L ehre vom Glaukom. [ Arch f. Ophth. 1872. T .  X VIII,str. 1 — 17].  
Sztuczne zabarwianie blizn rogówki. [Przegl.  Lek. 1871. Nr. 16— 17].
Zaćma czarna (całararta  nigra), [T am że . 1895. Nr. 10].
O barwnikowem zwyrodnieniu siatkówki (retinitis  pigm entosa).  | Tamże. 1876. 

Nr. 13 |.
Spostrzeżenia  kliniczne nad zaćmą i jej operacyą, poczynione od października  

1869 po koniec 1877 roku w klinice okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego. [T am że.
1878. Nr. 15, 16, 17, 18, 19, 2 0 1.

O wykrywaniu sytnulacyi ślepoty i niedowidzenia. [ Tam że. 1879. Nr. 24, 25, 2 6 ] .  
U eber die Eruirung simulirter Blindheit und Schwachsichtigkeit .  [Feldarzt.

1879. Nr. 11 — 13 |.
Badanie przyrządu w zrok o w ego  w celu rozpoznawania jego  chorób. W ykłady

kliniczne. [Przegl .  Lek. 1881. Nr. 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 ] .
S ek cy a  okulistyczna m iędzynarodowego zjazdu w L ondynie . [T am że . 1881. 

Nr. 42, 43, 45, 49, 50].
Jubileusz p rof. AiiLT’a. [T am że. 1 8 8 2 . N r. 1 7 J.
O leczeniu oderwania siatkówki i jeg o  wynikach w klinice okulistycznej Uniw.

Jagiell. [T am że . 1884. Nr. 17— 19, 57 — 58, 8 1 — 83, 123— 125].
Mowa rektora Uniwersytetu Jagiellońskiego, miana podczas im inatrykulacyi 

uczniów, d. 6 grudnia 1884. Kraków. 1885, str. 12.
O nowym sposob ie  otwierania torebki podczas w ydobycia zećmy. [K siążka jubi­

leuszowa prof. S z o k a l s k i e g o ,  str. 1 6 6 — 189].
N ow sze  sposob y  operowania katarakty. Powrót do cięcia p łatowego. Wyniki  

własne. | Przegl.  Lek. 1889, str. 5 14 |.

Do d zisiejszego  N-ru G azety dołącza się bezp łatn ie  dla w szystk ich  prenumeratorów „K ata­
log now ych i d aw n iejszych  d z ie ł“ księgarni Ed. W ende i S-ki za ni. m arzec 1895.

W yd aw ca , D-r S t .  K o n d r a to w ic z . Redaktor odpow iedzialny, D-r W ł .  G a jk ie w ic z .

¿I.08B. U,eHBypoio, BapuiaBa 20 A u p ta a  1895 r. Druk K. K ow alew sk iego , W ar8aaw a.|M azow iecks 8.
www.dlibra.wum.edu.pl
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CH LO R O FO RME D U M O U TH I ER S

ils
w e  y a l e q u e

CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH 
Przygotowany dla  anestezy i,

Rue do Bourgogno 19. w Paryżu. 
Zadać z  podpisem i  marką fabryczną 

S K Ł A D Y :
Pt. P e te r łb u rę  B nzirtak t, Newski 59. 
W arszaw a W elt, P rzejazd  5 . 
P o lta w a , K rafft, ap teka.
Charków, Łapin, ap tek a .
HeU ingfors, A N orastrem , ap tek a  
K azad, K ieszner, ap teka.

M oskwa, F errein, ap tek a .
O dessa. T arle  i I .a n d a u , ap tek a .
K ijów , M arcfdczyk, ap teka.
Tom sk, K ow nacki, ap teka.
W ilno, Seęal, a p t  -d ro g is ta .
Tyflis, K aukazkie  Tow . Farm aceutyczne.

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko­
nywa wszelkich mikroskopowych głównie bakteryologicz-  
nycłl rozbiorów wydzielin chorobowych. Ul. Wspólna As 42. 

£ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X *
x  i i  »  j c  j e  c ?  3-1 x
X  ( w  g u b e r n i  K ie le c k ie j ,  p o w i e c i e  S t o p n i c k i m ) .  X

Najsilniejsze ze znanych w Europie wody siarczano-słono wapienne, jod i brom X  
Q  zawierające. Q
p Z akład otw arty od 20-go maja do 20-go W rześnia pomoc lekarska, apteka pQ zaopatrzona w e w szy stk ie  w ody m ineralne i środki opatrunkow e. p
Q  Środki leczn icze stanow ią: kąpiele z w ody m ineralnej, z mułu m inera lnego , Q
a j  natryskow e, parow e, m assaż, elek tryzacja . y
w  W skazania lec z n ic z e : reumatyzm, artrytyzm , zo łzy , przym iot, choroby poza- p
u  palne, choroby staw ów  i kości, choroby układu nerw ow ego (porażenia, n erw ob ó le), p
Q  choroby skórne, przew lekłe zatrucia m etalam i. w
Q  K oszty kuracyi w yjątkow o n izkie. Zarząd dbały o w ygody gości l uprzyjem nię- v j
O  nie im pobytu. Konnnnnikacyja do K ielc  lub O strowca koleją, a ztamtąd około ł j

sześciu  godzin szosą . ^
B liższych  infonnacyi udziela  a Iministrator zak ładu  P iotrow ski w Solcu p. Stopnicę, oraz \ j  
w W arszaw ie do 20-go Maja lekarz zak ładow y Ił-r W łodzim ierz D aniew ski (Ź óra w ia 2 i). p

v:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxv

W  o d a  g o r z k u

m u i \ / h  i m m
„jest właściwym reprezentantem wód gorzkich,”

(V. leczn. oddział Ogoln. szpitala w W iedniu.)

„bardzo bogata w składniki, rozwalniająca woda, 
wielce zasługująca na uwagę i cenna,”

(The Lancet, Londyn.)
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JSß 1 8 .  Warszawa, (4 Maja) 22 Kwietnia 1895 r. T. XV.

GAZ E T A L E K A R S K I
PISM O  T Y G O D N IO W E

POŚWIĘCONE WSZYSTKIM GAŁĘZIOM 0M1BJĘTN0SCI LEKARSKICH.
OJ I-go Stycznia r. 1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w W arszawie: rocznie 7 rs., półrocznie  
H rs. 50 kop., na prow incyi, w C esarstw ie i za granicą: rocznie 8 rs., półrocznie 4 rs. Cena ogłoszeń: 
Trzy p ierw sze  po kop. 15 za w iersz drobnein pismem, lub za jego  m iejsce, następne po kop. 10 . 

og ło szen ia  zagraniczne po kop. 18, za  wiersz drobnein pism em  lub jego  m iejsce.

Redaktor odpow iedzia lny  Dr. Gajkiewicz Władysław. W ydaw ca Dr. Kondratowicz Stanisław.

Adres Redaktora: M arszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: M arszałkow ska Nr. 119. 

Rachunki, odnoszące się  do honoraryum  za  artykuły, zatat«viafc m o łna  codziennie u Wydawcy od 9 - 1 0  rano .

Wszystkie artykuły s ą  ptatne. K oszta odbitek obciążają honoraryum .

'J D i-e & ć :  1. W . G a j k i e w i c z . O ropuiach m ózgow ia i leczen iu  ich ehirurgicznem . — II. W . J a ­
n o w s k i . Kilka uw ag praktycznych o sile leczn iczej surow icy przeciw błonicow ej z rozm aitych  
fabryk oraz o sposobie jej stosow ania. —  III. A. Ma l i n o w s k i . L eczen ie  chorych na błonicę  
surow icą. [C iąg d a lszy ]. —  Notatki lekarskie. 7. L. F e i n ś t e i n . Przypadek glejaka siatków ki, c ie ­
kaw y ze  względu na e ty o lo g ię .—  8. L .  F e i n s t e i n . D obrow olne w yjście  jądra kataraktalnego  
w dwa tygodnie po dokonanej ek strak cyi.— D zia ł sprawozdawczy. R. B k a u n  v . F k k n w a l d . R ozsze­
rzanie szyi m acicy i zw ężeń  pochw y za pomocą drenów. — Wiadomości bieiące. — W spom nienie

pośm iertne. — O głoszenia .

B! J f S ę r  «Ai D-r Majkowski starszy lekarz szpitala 
> S-go Mikołaja praktykuje przez cały sezon.

Tegoż do nabycia monografia Buska kop 6o. 6—i

D»r Wład. Harajewioz
ordynuje jak lat poprzednich w letnim sezonie w W  M a r y © I lb g L C lz ie .  

___________________________ „ E e l v e d e r © / 4 __

D-r Zdzisław Nieszkowski,
przez długio lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. będzie ordynował 

w  K rynicy w domu za kłodowym pod ,,O rłem “ . 8 -  1

D-r med. C Z E S Ł A W  S TIC H E
 ordynuje w K r tr lt s lr n d a ^ io , .Kreuzgasse, Insel Rügen, g—i

D-r Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich w Szczaw nicy  od 1 -go Czerwca r. b. 6 - i

stale ordynuje 6-1

n '  D r u s k i e u i k a c l i .I ) r  W .  M M M M I

D-1 KAZIMIERZ CIĄGLINSKI
( z  S i e d l e c )

w nadchodzącym sezonie praktykować będzie w C iechocinku ß— 1

B " jF  l i i i  0 '  ^ ' i  O H  m^i <')r'l*VnUj°  Jilli Iilt p op rzed n ich  od 1-go C zerw ca
w K rynicy, D om ek Szw ajcarski. 3—2www.dlibra.wum.edu.pl
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A P T E K A ,

ÓD MIMSiUŁHYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH,
pod f i r m ą

"I

& y .a  e <L-Lyiifc< 

w W ARSZAW IE 

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca
J e s t  s ta le  zaop atryw an ą w e w szy stk ie  w ody m ineralne św ieżego  czerpania, jak  rów nież  

w le k a r s tw a  sp ecyja ln e zagraniczne i środki lek a rsk ie  w  ostatn ieh  czasach  w użycie w prow adzone.

Kąpiele borowinowe w domu w każdej porze roku

Mattoniego

5 2 - 1 6

Jedyny

naturalny proinkt ■ s o i  b o r o w in o w a
(suchy w yciąg) 

D O  w p aczk ach  po I kilo.

K Ą P IE L I
borow inow ych

m ineralnych.

Mattoniego 
ług borowinowy

(p łynny  w yciąg) 
w bute lkach  po 2 kilo

Heinrich Mattoni, Francensbad, 
Wiedeń, Karlsbad, Budapest.

D-R F. CHŁAPOWSKI
ordynuje w tym sezonie jak dawniej w Kissingen (w Bawaryi). o - i

D r F. A R N S T E I N  (zKuma)
praktykować bedzie w r. b. w ciągu sezonu w Ciechocinku 10-1

i ONTREXEyiLLE®aiiPAVI£l!(iil
Gościec, Kamica, Moczówka, 

N ieocen ion e przeciw  i g^oroby wątroby i dróg 
następującym  chorobom :] m0CZ0Wych.

Jedyne uznane za ogólnie 
p o iy te c z n e .

Sezon od '20 M ija  do 20 
W rześni*.

'¿ W ö l f l  SO/N DE B l£ N  P ftEC tSEĘF*

u S O U R C E  o u  P A V IL L O N
O— 17 Skład G łów ny w W arszaw ie, w  A ptece W. K arp ińsk iego  — E lek tora ln a  39.
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IV

Ą P I E L E  R E I M E R Z
n a  S z lą z k u  P r u s k im ,  

uzdrowisko kuracyjne klimatyczne,
w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnię morza. Posiada trzy  źródła do picia 
alkaliczne, żelaziste, obfitujące w kwas węglany. Kąpiele m ineralne, błotne, 
tuszowe oraz w yborny zakład źętyczny i mleczny. Skutecznie działające we 
wszelkich chorobach dróg oddech owych, w nieżytach żołądka, kiszek i dróg mo­
czowych, w chorobach kobiecych i cierpieniach nerwowych powstałych na pod­
staw ie anemii. W  ogóle gorąco zalecane we wszelkich sprawach osłabienia 
organizm u. F rekw encya 7,000 osób. 9 lekarzy kąpielowych. O t w a r c i e  
s e z o n u  z  p o c z ą t k i e m  m a j a . O sta tn ia  stacya kolejowa R iickers-R einerz 
(4 kilom etry). P rospekty  bezpłatnie i franco. 5— 1

D -r W. M A Y Z E L  A syst. Uni w. wykonywa w swej pryw atnej pracowni dla ce­
lów dyagnostyki lekarskiej rozbiory  chem iczne, m ikroskopow e i b ak te ry o - 
logiczne, analizy mo c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r w i  m l e k a  
k o b i e c e g o  i t. d. Poszukiw ania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj­
szerszym zakresie.

Ulica S z k o l n a  7 (od M arszałkowskiej 142).

"  W  "CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOWNI
dla celów  dyagnostyki lekarskiej

D ra E. P R  Z E W  O S K IE G O
Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.

d 'kouyw a się  w szelk ich  rozbiorów m ikroskopow ych i chem icznych , moczu, krw i, śluzu, n asien ia , 
 ________________ ___________________kału i t. d. (Chm ielna 32).________________

Kąpiele SALZBRUNN
W roclawiem -Halbstat. n a  S z t ą s k U  do końca W rześnia.

407 n. p. morza; łagodny klim at górski; rozprzestrzeniony park; wspaniały zakład 
mleczny i żętyczny (mleko sterylizowane, kumys, kefir); gabinet pneumatyczny;

zakład kąpielowy, M asaż i t. d.
Główne źródło: Oberbrunnen, od r. 1601 znane skuteczne w chorobach gardła 
i krtani, oskrzeli i płuc, katarze kiszek i żołądka, chorobach w ą tro b y, nerek 

i pęcherza, pedogrze i diabetycznych.
R ozsy łk a  wód Oberhrunen przez Panów  W sz e lk ie  inform acye o m iejscow ości kuracyjnej

Furbach & S tr ieb o ll przez K siążęcą „P lesissch e“ D yrek cyę kąp ielow ą.
■ w  S a l z b r u n a a . .  6 —2

K ąpiele siarczane od 27°— 31° R. na W ęgrzech , w  M ałych K arpatach, 20 m inut drogi 
od stacyi T e p la -T r e n c sin  - Teplitz K ąpiele w an n ow e, ijasenowc i natryski w zorow o urządzone, 
skuteczne w artrytyzm ie, reum atyzm ie, c ierp ien iach  nerw ow ych, obwodowych i cen tra ln ych , 
cierpieniach skóry, obrażeniach k ości i t. p.

D o m asażu personel w y ćw icz o n y . M ieszkanie od 50 ent. do 4 zlr. na dobę. L eczn ica , 
teatr, koncerty. Kuchnia w ykw intna. W oda do p icia  z górskich źródeł.

Sezon od I maja do końca września.
W  maju i w rześn ia  za  3 z lr . m ieszkanie i stót. D y r e k c y a  k ą p ie lo w a  rozsy ła  prospekty  

b ezp łatn ie . B r o sz u r a  D r . F il ip k ie w ic z a  do nabycia w  ce ln iejszych  księgarniach, 2 —2www.dlibra.wum.edu.pl



Zakłady zdrojow o-kąpielow e i klimatyczne w Galk-yi. N ajsiln iejsze szczaw y  
sodow o słone i żelaziste , skat» czne vv przew lek łych  katarach płuc i przewodu pokarm o­
wego, a usposabiających do suckotj w rozedm ie płuc, w chorobach narządów  m oezo- 
płciow ych , ośrodków nerw ow ych, n iedokrw istości i t. p., z pom ocniczem i środkami:

Pansyonatem przy zak ł. w odolecz. u D -ra K ołaczkow skiego  na Miedziusiu; 
kąpielami m ineralncm i, hidriatycznem i i rzeczuem i; zakładem  inhalacyjnym , kuracyą  
mleczną: żen tyczn ą  i kefirową. W  obu zakładach urządzenia dogodne, p ostęp ow e. 
Dojazd do stacyi Stary Sącz. D -r W. Ściborow skl lekarz zakładu i 6 zdrojow ych  
lekarzy udzielają pomocy od -0/5—80/9. Z am ów ienia na m ieszk an ia  i t. p. za łatw iają  
Zarządy zakładów  „Górnego“ i na „Miedziusiu.“ 7— 1

Mäk ■"‘i  " - f i - T T * »  €  posiada w łasności żrące,

natomiast

Węglan Kreozotu
„pozbawiony jest własności żrących i trujących“!

zawiera 92°/0 kreozotu Ph. G. III chemicznie związanego kwasem wę- 
glanym. Jest to tłuszcz o b o ję tn y , b ez  z a p a c h u  i w ła s n o ś c i 

ż rą c y c h , p ra w ie  b ez  sm ak u .
Dane z literatury i sposób użycia można otrzymać przez 

D-ra F. von Heydena Następców w Radebeul pod Dreznem. 

Sprzedaje się w głównych składach materyałów aptecznych i aptekach.

2 4 - 9

JAWORZE na Szląsku austr. (Ernsdorf).
Zakład hydropatyczny i leczenia żętycą. Stacya klim atyczna. Sozon do końca 
W rześnia. N owo urządzony pcnsyonat będzie otwarty przez rok cały. Poczta, 

telegraf, stacya kolei. Inform aoye i prospokty gratis i franco.
D-r Zyg. Oaop lekarzm iejscow y   za Zarząd za k ł. loczn. Karol Forner. 10 — 1

VICH Y
SOURCES DE L’ETAT

CELEST 
GRD-E-GRI 

HO PIT,

Avoir soin 

de désigner 

la Source
4 8 -1 5
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VI

Ces. król. zakład hydropatyczny w Krynicy (G-alicya).
Sprawozdanie za rok 1894 i opis zakładu.

W ubiegłym roku minęło 10 la t od otw arcia zakładu hydropatycznego 
w Krynicy. P rzez  ten czas zdołał on zająć pierwsze pod względem frekwencyi 
miejsce pośród zakładów tego rodzaju w kraju , za granicą zaś niewiele jes t 
takich, k tó re  większą ilością chorych pochwalićby się mogły. P ierw otna z roku 
1885 liczba pacyentów: 300, zw iększając się z roku na rok doszła do poważnej 
cyfry 700. Z a  tern poszło naturalnie odpowiednie rozszerzenie budynków za­
kładu, k tó ry  obecnie je s t blizko 3 razy  większy niż był przed 10 laty.

Z ak ład  hydropatyczny w K rynicy tem bardziej chlubić się może powyższe- 
mi cyfram i, że złożyli się na nie w znacznej części pacyenci, którzy zwykli byli 
w obcych zakładach szukać pomocy i tw orzyli prawie stałe kolonie polskie w n ie­
mieckich uzdrowiskach, a chociaż i teraz jeszcze wiele osób wyjeżdża w tych 
celach zagranicę, nie dzieje się to już na tak  wielką skalę jak  dawniej.

Zasługi tej nie myślimy przypisyw ać wyłącznie zakładowi Krynickiemu; 
nie ulega jednak wątpliwości, że w znacznej mierze przyczynił się do tego, gdyż 
publiczność, znajdując w nim wszystko, czego szukała u obcych: urządzenia naj­
nowsze, postępową metodę leczenia, wygodę, rozryw ki i dobre pożywienie, przy­
szła  do przekonania, że można w krajowym zakładzie odzyskać zdrowie równie 
dobrze ja k  w zakładzie obcym.

Zdaw aćby się mogło wprawdzie, że to zapatryw anie nie je s t uzasadnionem 
wobec owych wędrówek do księdza Kneipp’a, jak ie  w ostatnich latach rozpo­
wszechniły się wśród naszej publiczności. To zboczenie jednak  od racyonalnej 
hydroterapii zbyt nagle ogarnęło umysły chorych, aby miało trw ać długo. W ska­
zania do tak  ostrego użycia wody m ają ścisłe granice, a zasada: „ Je  kälter, desto 
besse r“ nie może leczyć uniwersalnie wszystkich, choćby naw et ślepo wierzących 
w cudownego lekarza.

Ces. król. zakład hydropatyczny w Krynicy, pomimo że ma do walczenia 
z tak  silną konkurencyą, w tym samym właśnie czasie znaczy swój świetny roz­
wój. Stanowi to jeden dowód więcej, że renoma jego na poważnej jo s t oparta 
podstawie. Nie tracim y przeto nadziei, że przyczyni się skutecznie do odzyska­
nia dla naszej Krynicy choćby tylko tych chorych, którym „gussy“ pomódz nie 
mogą.

Działalność c. k. zakładu hydropatycznego w r. 1894 przedstaw ia się nastę­
pująco: Do leczenia przybyło osób 705. Z tych 390 mężczyzn a 315 kobiet. 
Najwięcej było chorych na system nerwowy—w drugim rzędzie było wiele osób 
z cierpieniami przewodu pokarmowego i dróg oddechowych—dalej: niedokrewność, 
choroby konstytucyonalne, zakażenia chroniczne, wątłość ustroju, dostarczyły 
wielu pacyentów, wreszcie spora ilość była i ludzi zdrowych, którzy przybyli do 
zakładu, aby odzyskać swe siły pracą umysłową nadwerężone.

W yniki leczenia okazały się bardzo korzystnemi: 420 osób zupełnie wyle­
czonych, 218 ze znacznem polepszeniem zdrowia opuściło Krynicę, z mniej wy- 
bitnem 55 osób, tylko 12 chorych skutku pożądanego nie osiągnęło. Co do czasu 
trw an ia  kuracyi, to najprędzej ustępowały [zwykle do 4-ch tygodni] lżejsze 
formy cierpień dróg oddechowych. Zboczenia w traw ieniu, zadawnione zmiany 
w narządach oddechowych, cierpienia nerwowe, zwolniona przem iana m ateryi, 
wymagały przeciętnie Ü do 8 tygodni leczenia. Najdłuższego czasu potrzeba było 
do usunięcia, względnie poprawy zastarzałych chorób narządu traw ienia i syste­
mu nerwowego, przewlekłych zakażeń i zmian we krwi, co naturalnie zależnem 
było od tego, jakie zmiany w organizmie choroba już spowodowała.
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V II

Tak skuteczny działalność leczniczą zakładu przypisać należy w znacznej 
mierze nader korzystnym  warunkom, w jakich się c. k. zakład hydropat-yczny 
w K rynicy znajduje: Ożywczy klimat [600 metr. n. p. m.J, położenie zaciszne 
a słoneczne w parku, służba doświadczona, obfitość naturalnych środków leczui- 
czych, odpowiednio urządzony pensyonat zabezpieczający wszelkie potrzeby pa- 
cyentów, wszystko składa się na to, że leczenie w możliwie najlepszych odbywa 
się warunkach.

Sam zakład  mieści dwa oddziały: dla pań i dla mężczyzn, każdy składający 
się z obszernej sali ogrzewanej i dobrze wentylowanej, posiadającej wszelkie naj­
nowsze urządzenia i z kilku mniejszych pokojów łaziebnych. Oprócz tego m ają 
oba oddziały osobne gabinety 1. klasy.

Poczekalnie, kasa, pokoje ordynacyjue i gabinety do elektryzowania, mas- 
sowania, zawieszań, inlialacyi tlenu etc. znajdują się w budynku oddzielnie w y­
stawionym, który je s t połączony z zakładem obszerną, k ry tą  galeryą.

Na bieżący sezon służba lekarska składa się: z lekarza-kierow nika i jego 
dwóch asystentów , m asażysty, m asażystki i 12 kąpielowych mężęzyzn i tyluż 
kobiet dobrze wyćwiczonych.

Lekarz-kierow nik je s t obecny w zakładzie przez cały czas trw ania proce­
dur, z wyjątkiem godzin przeznaczonych na odwiedzanie chorych.

Ciągły nadzór nad wykonywaniem procedur w obu oddziałach spraw uje 
lekarz-asystont i fachowa nadzorczyui.

Gdy zachodzi potrzeba stosowania procedur w mieszkaniu pacyenta, służba 
zakładowa chodzi je wykonywać na polecenie kierownika zakładu i dostaw ia po­
trzebne przyrządy, jak  wanny etc.

Bieliznę kąpielową, koce i inne przybory wypożycza zakład lub dostarcza 
je  na własność. Opaski ulepszone pomysłu D ra E bersa są zawsze w zapasie.

Opłatę za procedury hydropatyczne czy to w zakładzie, czy w domu wyko­
nywane uiszcza się w rządowej kasie przez kupienie biletów odpowiadających 
ilości przepisanych procedur:

B ilet tygodniowy na 3 procedury d z i e n n i e ...........................5 złr. 25 ct.

nadto za przychodzenie do mieszkania pacyenta należy się służbie zakładowej 
wynagrodzenie taryfą unormowane 1 złr. 40 lub 2 złr. 10 ct. na tydzień.

Ceny biletów są zniżone o 20%  od 15-go M aja do 30-go Czerwca i od 1-go 
do 30-go W rześnia.

W tym czasie są wogóle w szystkie ceny w K rynicy znacznie niższe jak  
w Lipcu i Sierpniu.

Pensyonat hydropatyczny D ra E bersa przy c. k. zakładzie wodoleczniczym 
służy do zaspokojenia wszystkich potrzeb pacyentów w sposób odpowiadający wy­
mogom leczniczym Składa on się z 2-ch domów mieszczących 65 pokojów, posiada 
obszerne ogrody i rozliczne urządzenia służące do rozrywek i hygienicznych ćw i­
czeń ciała. Pacyenci odbywają przeto kuracyę w sposób najracyonalniejszy. 
m ając zapewnione odpowiednie pożywienie, wygody i spokój przy leczeniu  p o ­
trzebny.

Bliższych szczegółów o pensyonacie udziela adm inistracya pensyonatu D ra 
Ebersa.

2n
pojedyńczy „ 1 procedurę

B ilet na 2 proced. w domu
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VIII

Ces. król. Z akład  hydropatyczny i pensyonat D ra  E bersa  otw arte są od 
15-go M aja do 30-go W rześnia.

Krynica w Kwietniu 1895 roku. D r. Henryk Ebors
k ierow n ik  e . k. zak ład u  w o d o le ­
czn iczeg o  w  Kr yn icy .

Uwaga. Umysłowo chorych i suchotników pensyonat ani zakład nie 
przyjm uje.

Pensyonat hydropatyczny Dra Ebersa w Krynicy.
K rynica przez swe położenie w K arpatach , orzeźwiający a łagodny klimat, 

obfitość lasów szpilkowych, łatwość komuuikacyi i urządzenia nowoczesne przy 
bogactw ie swych środków leczniczych je s t miejscowością w kraju naszym bez­
sprzecznie najstosow niejszą do prowadzenia kuracyi hydropatycznej.

Leczenie wodą wymaga jednak  obok najlepszych warunków unormowauia 
trybu  życia według potrzeb cierpiącego organizmu, więc: należytego spokoju, wy­
gody, pożywienia zdrowego i odpowiednich rozrywek dających swobodę umysłu, 
czynnik tak  ważny a często zapoznawany w leczeniu hydriatycznem.

Do ułatw ienia pacyentom prowadzenia w ten sposób zrozumianej hydropa- 
tyi służy mój pensyonat przy o. k. zakładzie hydropatycznyin. Umieszczony jes t 
w dwóch willach stojących o kilkadziesiąt kroków od zakładu na łagodnem 
wzniesieniu, wśród rozległych ogrodów, w położeniu zacisznem, słonecznem, osło- 
niętem od północy, z widokiem otwartym  na wschód i południe, wszystko to na 
tle najpiękniejszej przyrody, z perspektywą na piętrzące się świerkowe i jodłowe 
góry. Pow ietrze tu  je s t  idealnie czyste, spokojne, odświeżane górskimi potoka­
mi, bo ta  część K rynicy we wschodniej dolinie położona, przecięta je s t uową dro­
gą, służącą tylko do spacerów i wycieczek ku węgierskiej granicy, wolną je s t 
p rzeto  od zgiełku wielkiego zdrojowiska.

W ew nętrzny  ustrój mojego pensyonatu, uwzorowany na pierwszych szw aj­
carskich „pensions“ zastosowany je s t do wszelkich wymagań hygieny. Pokojów 
ogrzewanych, suchych, od skromnie umeblowanych do urządzonych z komfortem 
je s t 65.

Kuchnia jest we własnym zarządzie, zdrowa a wytworna, przytem zastoso­
wana do leczenia. W spólne zabawy, spacery i wycieczki odbywają się stale. 
W  ogrodach pensyonatu są rozmaite urządzenia do gier towarzyskich, Law n-ten- 
nis, krokiet, kręgielnia, strzelnica etc.

Na jadalnię i do zabaw osobna sala z obszerną werendą i czytelnią dzienni­
ków, połączone są krytem  przejściem z częścią mieszkalną pensyonatu.

Kuchnie i zabudowania gospodarskie są na uboczu.
Ponieważ pensyouat służy dla osób używających kuracyi, jako  też dla tych, 

które szukają wypoczynku i spokoju, muszą się więc wszyscy stosować do obo­
wiązującego porządku domowego, którego treścią jest: spokojny i regularny tryb 
życia z zachowauiem zasad, przez umiejętność i doświadczenie wskazanych, 
a k tóre stosuję do indywidualności każdego pacyenta.

W  pensyonacie mogą zamieszkać i zdrowe osoby, nie leczące się, jednak 
pod warunkiem, że do ogólnego porządku zastosować się zechcą.

Osób dotkniętych chorobami zakaźnemi i umyslowemi pensyonat nie p rzy j­
muje.

Opiekę lekarską nad pacyentam i sprawuję sam z pomocą D ra  asystenta. 
Na życzenie pacyenta nastąpić może zawezwanie lekarza z po za zakładu czy to 
dla wspólnej narady, czy do wykonywania specyalnych czynności leczniczych, co 
naturalnie dziać się ma z moją wiedzą.

P rocedury hydropatyczne odbywają się w c. k. zakładzie hydropatycznyin 
albo w mieszkaniu. W ykonywa je  zawsze taż sama służba zakładowa.
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IX

W e wspólnych zabawach i wycieczkach biorę udział sam lub jeden z asy ­
stentów. W ycieczki w szczuplejszem gronie, zwłaszcza dalsze, ma bezw arunko­
wo poprzedzić porozumienie się ze mną celem uniknięcia niewygód lub szkody 
dla zdrow ia.

C E N Y  
zależą od jakości pokoju i od pory. Mieszkanie wraz z pożywieniem , opalem, u słu ­
gą, pościelą i kasynowem  kosztuje dzienuie od osoby jeden pokój zajmującej:

a) w maju, czerwcu i wrześniu: 2 złr. 80 ct., 3.20, 3.50, 4.20, 4.50, 4.80, 
5.30, 5.75, 6 25, 6.70.

D ruga i następna osoba, tenże sam pokój zajmująca p łaci za po­
żywienie, usługę, pościel i kasynowe dziennie 2.60. Z a dzieci do 4 lat 
płaci się 1 złr., do 10 lat 2 złr. Od służącego 80 ct.

b ) w lipcu i sierpniu: 3 złr. 25 ct., 4.30, 5, 5.50, 6, 6.50, 7, 7.75, 8.50, 9.
D ruga i następna osoba 3 złr., za dzieci do 4 la t 1 50, do 10 la t 

2.50 dziennie, od służącego 1.20.
Stół je s t dla wszystkich jednaki. Różnice zachodzą tylko s to ­

sownie do przepisu lekarskiego.
Śniadanie między godz. 7 a 8£. Obiad o 12£, z pięciu dań, z k tó ­

rych dwa lub trzy  mięsne. Kolacya o 6£. W razie zaleconego częst 
szego posiłku: drugie śniadanie o 10-tej, podwieczorek o 4-tej.

Z a  przynoszenie do pokoju należy się 5 ct. od dania.
N a dłuższy pobyt niż 6 tygodni, jak o  też dla rodzin złożonych 

z więcej niż trzech osób dorosłych są ustanowione odpowiednie zniże­
nia cen.

K oszta leczenia nie są objęte ceną pensyonatu. N a procedury hydropaty- 
czne, czy to w zakładzie, czy w mieszkaniu wykonywane, wydaje bilety kasa za­
kładu hydropatycznego według taryfy  następującej:

B ilet tygodniowy na 3 procedury dziennie 5 złr. 25 ct.
* » „ 2  t) „ 4 „ o5 „
„ pojedynczy „ 1 procedurę — B 50 „

« 2  „ w domu — „ 40 „ *)
u » n 1 n r> n 25 „

O płaty te  są zniżone o 20%  w maju, czerwcu i wrześniu.

Pensyonat i  zakład hydropatyczny są o tw arte  od 15 maja do 30 września.

W  braku większej rzeczki do kąpania się na woluem powietrzu urządziłem 
w ubiegłym roku opodal od pensyonatu z górskiego potoku obszerną pływ alnię 
i kąpiele wodospadowe.

P ływ aln ia murowaua o dnie nachylonem ma wodę stale przepływającą o cie­
płocie 16 do 22 stopni Reaumura.

W  wodospadzie ma woda od 12 do 24 st. R. zależnie od pory dnia. Obie ła ­
zienki urządzone z wszelką wygodą. Czystość i porządek są w nich ściśle prze­
strzegane.

Z apytania o bliższe informacye i zamawianie mieszkań w pensyonacie 
adresow ać proszę do adm inistracyi pensyonatu D ra E bersa w Krynicy.

Dr. Henryk Ebers
D yrek tor  pensyon atu  i k ierow nik  
e. k. zak ład u  h yd rop atyczn ego  

________________________________________________________w K rynicy.

*) Za czynności w y k o n yw an e przez  s łu żb ę za k ład ow ą  w  p en syon acie  n a le ż y  się  te jż e  
1 złr. 40 ct. tygodn iow o za jed n ę , 2 .10 za  dw ie procedury dzienn ie.
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