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Ogoélnie niemal jest dzi§ przyjetem, iz cierpienie mozgowia (enceplalitis
purulenta), doprowadzajace do wytworzenia si¢ w niem ropnia, jest zawsze wtor-
nem, wywolanem przez dostanie sig do moézgu zarazka ropnego z zewngtrz
ustroju, lub z innego ogniska ropnego w ustroju juz istniejgcego. Ropni méz-
gowia pierwotnych, idyopatycznych [jak np. przypadki Gorvsrew’a 1888 r.
lub TerwiLrLox’a 1889 r.], w miare dokladniejszego badania, w ostatnich cza-
sach, zupelnie nie opisujg, tak, ze wigkszo$é badaczy istnieniu ich wprost za-
przecza.

Ta zaleznosé ropnia mozgowia od innego ropienia, odgrywa nawet—jak
zobaczymy nizej—duza role nie tylko w profilaktyce, lecz i w rozpoznawaniu
ropnia mézgowia, zazwyczaj bardzo trudnem.

Pierwsze miejsce wetyologii ropnia mézgowia zajmuje cier-
pienie ropne ucha Srodkowego (otitis media purulenta). Zasluga wyka-
zania tego zwigzku nalezy si¢ Leperriowi, ktory [w 1836 r.] stwierdzil zdanie
juz poprzednio przez Morannrego wypowiedziane, iz w podobnych przypad-
kach ropienie w uchu jest cierpieniem pierwotnem a w mozgu wtérnem, whrew
panujacemu podowcezas poglgdowi, wedle ktorego ropien, wytworzywszy sie
w mozgu, otwieral sig do ucha (otorrhoea cerebralis) i powodowal w niem zapa-
lenie ropne.

Podlug statystyki Lesewr’a i pbéZniejszej Scuwartze'go, TrROELTSCH'a
i Baur'a—polowa, a wedle Pirr’a okolo '/; ropni mézgowia jest pochodzenia
usznego. Jezeli wezmiemy pod uwaye, iz cierpienie ropne ucha srodkowego nale-
zy do chorob wzglgdnie bardzo czestych, to dziwié sig nalezy, iZropnie mézgowia
tak rzadko przylaczajg sig do zapalen ropnych ucha. Broca (Socidté de chirurgie,
1894) na 90 przypadkow ropnego zapalenia ucha przezen operowanych [wypito-
wanie (trepanatio) wyrostka sutkowego | widzial tylko raz ropiei wmozga, a Mar-
CHAND (tbid.) na 30 podobnyeh przypadkéw—I1 raz ropien w mézdzku. Janses
w Berlinskiej klinice chordb usznych przez 24 lata na 2650 ostrych zapalen
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ropnych ucha widzial tylko | raz ropieii mozgu, a na 2500 przewleklych—6 razy.
Z tego rowniez widaé, co iinni autorowie stwierdzili, ze do powstania ropnia
mézgowia ‘czesciej doprowadza przewlekle ropienie w uchu, niz ostre; wedle
GRruNERT'a W stosunku 91—9%. Do wytworzenia ropnia w mézgowiu przychodzi
najlatwiej wtedy, gdy odplyw ropy z ucha srodkowego jest utrudniony lub
niemozliwy wskutek nieprzedziurawienia blony bebenkowej, lub gdy otwoér
w niej lezy niekorzystnie dla odptywu, albo tez gdy przewé.l stuchowy jest
zwezony wyroslami kostnemi, polipami lub cholesteatomami, zwlaszeza jezel
jednoczesnie i trabka EvusracHiusza jest obrzmialy, tak, ze odplyw ropy itg dro-
ga jest utrudniony. Najniebezpieczniejszem pod tym wzgledem jest ostre pogor-
szenie przy przewleklym przebiegu niezytu ropnego ucha $rodkowego. Do nie-
dawna powatpiewano, by ostre ropme cierpienie ucha moglo wywolaé ropien
w moézgowin. Dzi§ jest to faktem niewatpliwym, choé rzadko spotykanym
[GruBekr, HorsLEy, Mac EweN, ScHwarTzE, ZauraL, TruckeNsrop, JokL |.
Wezytnjac sig w spostrzezenia ogloszone, widaé, iz powodem przewleklego
ropienia ucha srodkowego, doprowadzajgcego do wytworzenia sie ropnia w moéz-
gowiu, najczesciej byly choroby zakazne: szkarlatyna, odra, ospa, blonica,
influenza, tyfus brzuszny, rzadziej grazlica i cukrzyca (diabetes).

Ropiein mézgowia pochodzenia usznego zwykle rozwija sie wtedy, gdy
cierpienie z blony $luzowej jamy bebenkowej przeszlo na kos$é skalisty, we
wuetrzu ktorej jama bebenkowa, [a mianowicie czesé jej sciany gornej, zawie-
rajaca kostki stuchowe, t. zw. atticus tympanicu«] jest umieszezong, gdy skutkiem
tego nastgpito prochnienie (cariex) tej kosei i gdy zniszczenie jej doszlo do po-
wierzehni, przylegajacej do mézgn. Zniszczenie to kosci najezesciej nastepuje
w $cianie gornej, czyli wsklepieniu jamy bebenkowej (¢egmen tympani), ktora od-
dziela te jame od dolu sredniego czaszki i normalnie jest bardzo cienks, jak pa-
pier, przeswiecajaca lub nawet podziurawionyg naturalnymi brakami kostnymi (-
cunae, :pontane Lehiscenzen—Tovsper, Hynrr, HeNvk). Précz tego Sciana ta
opatrzong jest licznymi malymi otworkami dla przejscia tetniczek od tetnicy
oponowej $redniej (art. meningea media) do blony §luzowej jamy bebenkowej i dla
zyl, udajgeych si¢ z jamy bgbenkowej do zatoki skalistej (sinus petrosus); nadto,
taz §ciana gérna jamy bebenkowej posiada szew (swlura petroso-squamosa), na-
wet w péznym wieku istniejgcy, miedzy czesciy luskowy kosci skroniowej a cze-
fcig jej skalisty, przez ktory opona twarda (dure maler) styka sig takze z oko-
stny jamy bebenkowej. Ten stosunek jamy bebenkowej z jama czaszki, sysiedz-
two ich bezposrednie,liczne $rodki polaczenia ich miedzy soby, ttomacza latwosé
przejscia ropienia z jamy bebenkowej na opony i mézg.

Rowniez latwo i czesto, jak ku Scianie goérnej, ropienie z jamy bebenko-
wej szerzy si¢ ku Scianie jej tylnej, przechodzi do antrum mastoi-lenm, a naste-
pnie do komérek powietrznych wyrostka sutkowego (cellelue mastoideae), kt6-
re czesto normalnie rozprzestrzeniajy sie bardzo daleko, bo dochodzg niekiedy
z jednej strony w okolice luskowsy, az do tuku licowego, a w tyl az do kosei po-
tylicowej |Hvirn, Luscuka], a z drugiej strony do powierzchni wewnegtrznej
kosci, tak, ze od opony twardej moézgu oddziela je tylko bardzo cienka blasz-
ka kostna, rowniez, jak i tegmen tymp.ani, podziurawiona czasami naturalnymi
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brakami kosci, czgsto zwlaszeza w okolicy rowka esowatego (sulcus sigmuideus),
w  ktorym miesci sie zatoka Dboczna (sinus lateralts) i blaszka ta opa-
trzony jest otworami dla przejscia zyl z komorek sutkowych do tejze zatoki
bocznej. Ta to cienka Dlaszka kostna w okolicy rowka esowatego czgsto
ulega zniszczeniu, ulatwiajac i bez tego juz latwe szerzenie sig ropienia tg
droga do wnetrza czaszki. Wskutek untrudnienia odplywu, zbiera si¢ ropy
w uchu $rodkiem coraz wiecej, przedostaje sie ona zrazu do antrum i do cellulae
mastoideae, a jesli cisnienie jeszcze wiecej sig zwiekszy, to ropa zostaje wpy-
chanyg do kostnych kanaléw, a nadto przez wspomniane wyzej /acunae w Ko-
gci do wnetrza czaszki, miedzy ko$é a opone twardg. Czestosé zniszczenia teg-
mentis tympant tlomacsy sig i tem, iz ropienie w afticus tympanicus zostaje pod-
trzymywane prochnieniem kostek stuchowych.

Najezesciej przy przewlekiem ropieniu ucha srodkowego obok kosei zajets
jest i opona twarda. Z 40 przypadkow, zebranych przez Koeuner’a, w 37
cierpiala jednoczesnie ko$é i opona twarda. Wedle HessLer'a na 176 przy-
padkow, tylko w 15 dura mater byla zdrowa. Nie zawsze jednak jest to cier-
pienie ropne (pachymeningitis externa purilente, endocranitic, periostitis interna cranit,
abscessus extra—v. epiduralis). Najezedciej jest to tylko zapalenie zlepne, skutkiem
ktorego opona twarda zrosnigta zostaje z opony migkky (pic mater) i z moézgiem.
Najrzadziej bywa wtedy leplomeningitis (arachnitis) purulenta, Zapalenie $cian i za-
krzep krwi w zatokach (sinusitis, sinusphlebitis et sinusthrombosis), przylegajacych
do kosci skalistej, a wiec zatok skalistych (stnus petrosus sup. et. tnf.)
a zwlaszcza boczuej (s. lateralix) 1 zyly szyjowej wewnetrznej (vena jugn-
laris interna), do ktérej si¢ ta ostatnia wlewa, chociaz w #/, praypadkow [Prrr]
zalezy one rowniez od cierpienia ropnego ucha i kosei skalistej, grajy wigcej
drugorzedng role w powstawaniu ropnian wewnatrz moézgowia, o czem bedzie
mowa nizej.

Ropienie z ncha srodkowego, »esp. z kosci skalistej, nie zawsze jednak sze-
rzy si¢ na mozg per contiguitatem; drobnoustroje ropne z ogniska ropienia prze-
dostaé si¢ mogg do wnetrza moézgowia i za posrednictwem zyl (plelothrombo-
sts—LeBERT) lub naczyn limfatycznych, towarzyszacych Zzytom, tetnicom i ner-
wowi stuchowemu. W tym ostatnim razie ropienie z ucha srodkowego prze-
chodzi najpierw do ucha wewnetrznego [ blednika |, a ztamtgd przez otwor sin-
chowy wewnetrzny (porus acusticus tnternus) lub wodociag przedsionka (aquaed-
ctus vestibul’) do dolu czaszkowego tylnego, resp. czedci mézgowia w niem le-
zacych,

Ropnie moézgowia pochodzenia usznego zwykle s3 usadowione—jak nau-
czyto doswiadczenie—w przedniej czesci zrazu skronio-klinowego moézgu, lub
w przedniej czedci potkuli mozdzkn, po stronie chorego ucha. Wyjgtkowo
tylko znajdujg si¢ one po stronie przeciwnej'). Powdd, dlaczego wymienione

') Ropien w wmézgu po stronle przeciwqej niz cierpiace ucho widzieli: ABERCROMBIE,
TROELTSCH, BERGER, WILKS, MAGNUS, NEWTON PITT, a w mézdzku HorrMaNN. Przy oceuie po-
dobnych przypadkéw trzeba zwrocié uwage na ezestodé jednoczesnego ropania w obn uszach ina
latwo$¢é przeoczenia zmian matych, ktore jeduak zdolne 8a wywolaé powstanie ropnia w mézgowiu.
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dwie okolice mézgowia s3 pod tym wzgledem tak uprzywilejowane, jest czysto
anatomiczny, a mianowicie, ten ze czesci te nkladu nerwowego sgsiadujg z temi
czgdciami kosdci skalistej, ktore—jak widzieliSmy wyzej—najlatwiej i najezg-
§ciej ulegajy zniszczeniu w nastgpstwie zapalenia ropnego ucha §rodkowego.
A w szczegblnosei powierzchnia gérna tej kosci, bedgca jednoczesnie $ciang
g6érng jamy bebenkowej, stanowi czes§é dotu Sredniego podstawy czaszki, w kto-
rym lezy zraz skroniowy mozgu (a mianowicie cze$é przednin gyri fusiformis
s, occipriotem poralis); powierzchnia za§ wewnetrzna wyrostka sutkowego, a zwia-
szeza najciefsza jej czes$é (sulcus sigmoidews), w ktorej lezy zatoka boczna,
jak réowniez powierzchuia tylna kosci skalistej, w ktorej znajduje sie porus
acusticus internus 1 aguaeductus vestibuli, tworzy czed¢ dotu tylnego podstawy
czaszki, w ktorym miedci sig mozdzek.

Wiadomos$é ta o najczestszem siedliskn ropni mozgowia ma duze znacze-
nie dla chirurga, zwlaszceza w praypadkach, w ktorych z istniejagcych objawow
mozna wnosié tylko to ze, istnieje ropien we wnetrzu-mézgowia, lecz o miejscu
jego nie mozna nic stanowezego powiedzieé. W takith razach—jak zebaczymy
nizej—chirarg powinien otworzyé albo zraz skroniowy, albo mézdzek.

Gdzie sie¢ ropien usadowi, czy w zrazie skroniowym, czy w mozdzku, za-
lezy tylko od tego, czy zropieniu, zniszczeniu, ulegnie $ciana goérna jamy beben-
kowej (tegmen tympani), to jest czesé powierzchni goérnej kosei skalistej zwro-
cona do dolu sredniego czaszki, »esp. do zrazu skroniowego, czy tez wyrostek
sutkowy lub powierzchnia tylna kosci skalistej skierowane do dolu tylnego
czaszki, resp. do m6zdzku; innemi slowy, czy ropienie #z jamy bebenkowej prze-
chodzi na trgmen tympani czy tei przez antrum mastoidenm do komdrek sutko-
wych. Wyjatki od tego prawa, ktére sformutowal Toy~nee [1831], sg rzad-
kie. Koerxtr w calej literaturze zdolal znalezé tylko 5 takich wyjatkowyelh
przypadkow. Stosunkowo czegsciej, bo w 6% przypadkow, cierpienie kosei docho-
dzi do obu doléw czaszkowych i wywolnje ropien jednoczesnie w zrazie skro-
niowym i w mézdzku. W przypadkach zelranych przez Hessnur'a ropienie
z jamy bebenkowej ucha przeszio do wnetrza czaszki, 45 razy przez powierzch-
nig gérng (tegmen tympawni) kodci skalistej [i wywolato 37 razy ropien w mézgu,
7 razy w mozdzku, 1 raz i w mozeu i w mozdzku|; 22 razy przez powierzchinig
tylng tejze kogei (7 razy ropien w mézga, [4 razy w moézdzku, 1 raz w moézgu
i mézdzku]; 12 razy jednoczesnie przez obie powicrzchnie tejze kosdci; 3 razy
przez wodocigg przedsionka; | raz przez przewdd nerwu twarzowego (canalis
Fallopii); 9 razy w spos6b niewiadomy.

Ropnie moézgowia pochodzenia usznego zazwyczaj nie sy zupelnie po-
wierzchowne, lecz siedzg w substancyi bialej mozgu lub moézdzku, tak, ze sy
oddzielone od powierzchni tych organéw mniej lub wigcej grubg warstwg
zdrowej tkanki korowej. Prawie zawsze jednak znajdujg si¢ one w poblizu
ogniska ropienia i cierpigcej kosci, a wige w poblizn piramidy kosci skalistej.
HansBere takie tylko ropnie mozgowia nazywa typowymi, gdy tymczasem
ropnie powstale w oddali od ogniska ropienia i prochnienia kosci zowie niety -
ponymi. Wedle Ropin'a, na 67 przypadkoéw w jego statystyce tylko 14 razy.
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ropien byt usadowiony daleko od ogniska cierpigcej kosci, a wedle KoerNER'
tylko 6 razy na 90 przypadkow. Zwykle jest jeden ropien, rzadko 2.

Dwa razy czedceiej ropien bywa w zrazie skroniowym, niz w moézdzku-
Na 119 przypadkoéw, zebranych przez Koerner'a, 79 razy ropien byl w mézgu.
LasteNE (Correspondenzdl. f. Schweiz. Aerzte. 1891.) na 131 ropni mézgowia po
otitis media purclenta, podaje 101 ropni w mézgu a 28 w moézdzkn. Ropnie
w mézdzku stosunkowo sy czestsze u doroslych niz u dzieci.

Ropien mézgowia, a zwlaszcza moézdzku, czedciej bywa na prawej, niz na le-
wej stronie [Tov~seg, Gurr i SurTon, R. MEYER, HUGUENIN, SCUWARTZE, Ko-
ERNER; tylko BARKER jest przeciwnego zdania|, gdyz—wedle pomiaréw KoEkr-
NER'a—f0sse sigmoidea sulci transversi glgbszy jest przecieciowo o 1,05 milimetr.
na prawo, niz na lewo, zatoka boczna gigbiej wchodzi w kosé skalisty na pra-
wo niz na lewo, latwiej wige prochnienie kosci dochodzi do opony twardej
moézgowej po stronie prawej.

Ropnie moézgowia czesciej maja byé u mezezyzn, niz u kobiet i wedle ba-
daii Koerxer’a czesciej u krotkoglowych (brachycephali), niz u dlugogio-
wych (dolichocephalr), gdyz n pierwszych tegmen tympani jest cienszy, czgsciej
posiada braki kostne, a z drugiej strony fessa sigmoidea sulii transverst jest
glebszy.

Uraz (frauma) moze przyspieszyé powstanie ropnia lub przedarcie sie go
do komorki bocznej moézgu lub do jamy czaszkowej pod openy, co waZnem jest
dla medycyny sgdowej. Z tego tez powodu niektérzy chirurgowie radzg do
operacyi otwierania ropnia mézgowia uzywac trepanu, a nie diuta i mlotka,
gdyz te ostatnie maja wywolywadé silniejsze wstrzgénienie.

Ropnie w mézgowiu pochodzenia usznego, usadowione w innych miejscach,
niz 2 klasyczne, naleza do rzadkosci. Wedle Barr'a (Brit. med. Journ, 1887),
na 76 ropni, powstalych w nastepstwie cierpienia ropnego ucha §roidkowego, bylo
usadowionyeh 55 [73%] w zrazie skroniowym, 13 w moézdzku, 4 jednoczesnie
w moézgu i w moézdzku, 2 w moscic Warot’a, 1 w odnogach mézdzkowych.
CuIPAULT, czerpige z autorow réznych narodowosci, znalazl 151 opiséw ropnia
usadowionego w zrazie skronio-klinowym, 46 w mézdzku, a tylko 14 w innych
okolicach mézgowia. Zdaniem tego autora, 95 razy na 100 ropien znajduje sig
w zrazie skroniowym lub mozdzku.

Drugie miejsce [wedle niektorych statystyk w 25%] w etyologii
ropuia mézgowia nalezy sig urazowi (frauma), przyczem nie koniecz-
nem jest, aby rana byla drgzges az do koseci ezaszki, gdyz i powierzchowne
obrazenia, skorg tylko dotykajyce, a nawet uraz bez naruszenia skory, lecz
tylko wytwarzajycy polaczenie jamy czaszkowej z jamg nosa lub ucha, moga
wywolaé rozw6j ropnia w mézgowiu, a to dzieki ukladowi naczyn krwionosnych
i limfatycznych. T.atwos$¢é wnikania zarazka ropy z zewngtrz do wnetrza czasz-
ki, a takze fakt, iz miedzy pierwotnem ogniskiem ropnem a siedliskiem rop-
nia w mézgowiu, znajdujg sie zdrowe opony i warstwa nietknietej tkanki moz-
gowej korowej, tlomaczy sie Scistym zwigzkiem i polgczeniem naezyn krwionos-
nych pokryw glowy isamej czaszki z naczyniami opon i mézgu. Scisty ten

zwigzek dotyczy glownie zyl i naczyn limfatycznyeh. Co do tetnie, to skéra
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glowy, okostna, czaszka i opona twarda sg ukrwione przez galezie tetnicy szy-
jowej zewnetrznej (art, carolis ext.), a sam mézg i opona miekka przez gale-
zie tgtnicy szyjowej wewnetrznej (art. carotis int.). Jedne galezie tetnicy szy-
jowej zewnetrznej Dbiegng w tkance podskérnej skory glowy, dajgc liczne ga-
tgzki do okostnej czaszki i do samej koSci. Drugie za$§ galezie tejze tetnicy
szyjowej zewnetrznej |a mianowicie z tetnicy oponowej $redniej (art, menin-
gea media)|, zaopatrzywszy w krew tetniczg opone twarda, przebijajas blaszke
szklisty (fabula vitrea) czaszki i w kodé sig zaglebiajg. Jedne i drugie gale-
zie spotykajg sig w diploé czaszki i tworzg w niej siatke naczyniows. Zda-
niem jednych [TroLLarp, HEpox| galezie te tetnicy dotwarzowej (art. caro-
tis ext) nie lacza sie z galeziami tetnicy domézgowej (art. carotis int.), dostar-
czajgcemi krew tetniczg dla mézgu i opony migkkiej, i dlatego to przenosze-
nie zarazka ropnego z pokryw glowy do wnetrza mézgu nie odbywa sie drogs
tetniczg. Droga tg—jak zobaczymy nizej—przyniesiony bywa do mézgowia za-
razek ropotwérezy przy ropniach przerzutowych [metastatycznych]. Zdaniem
K. Laserr’a istniejy polgczenia tetnic zewngtrz i wewnatrz mézgowia, lecz
89 one bardzo nieliczne i maja sie znajdowaé gléwnie w przedniej czedci sier-
pa (falz cerebri) inieco wzdluz zatoki podiuznej goérnej (sinus lonyitudinalis su-
pertor). :

Wrecz przeciwny stosunek zachodzi odnosnie do zyt. Zyly mianowicie ské-
ry glowy, okostnej czaszkii samej kosci, jak réwniez zyly opon moézgowych
i mézgu sg Scisle z soba polaczone, bardzo licznemi i grubemi anastomozami,
to jest istnieja liczne komunikacye miedzy zylami wlewajgeymi sie do zyly
szyjowej zewnetrznej (vena jugularis ext.) a rozgalezieniami zyly szyjowej we-
wnetrznej (vena jugularis int)). Zyly tworzy gests sieé, podobng do cial jamis-
tych, wypelniajgcsg [wraz z sieciy tetniczg] cate diplo¢ kosci czaszki, Z sieci
tej cze§é zyl udaje sie do okostnej i skéry glowy [zyla skroniowa, czoto-
wa, potylicowal, a druga cze$é przebija blaszke szklista i wlewa sie do zyl
opony twardej [z. oponowa Srednia]i do jej zatok | podluinej, bocznej i ja-
mistej]. Do zyl opony twardej ijej zatok, wlewaja sie takze zyly moézgu, z kto.
rych jedne biorg poczatek w substancyi bialej, a inne w substancyi szarej moéz-
gu. Do polgezenia zyt skéry glowy z zylami opony twardej i jej zatoki stu-
zg nadto venae emissariae (occipitalis, parietalis et mastoidea). Tak tetnicom, jak
i zylom towarzyszy naczynia limfatyczne, jako rury nablonkowe; tworzg one
siatk¢ w oponie miekkiej, a potem lgcza sie w pnie, ktére wpadajg do gruczo-
t6w szyjowych i karotycznych. Musimy tu jeszcze raz przypomnieé, iz nerw
stuchowy [a tukze i wzrokowy] ma oddzielng pochwe limfatyczna.

Wskutek tak cistego zwigzku miedzy zylami i naczyniami limfatycznemi
skory glowy a zytami wnetrza moézgu, zarazek ropny z powierzchni skéry mo-
ze latwo dostaé sig do moézgu, nawet wtedy, gdy ani okostna, ani czaszka,
ani opona moézgowa nie sg naruszone.

Z tego widaé, jak koniecznym jest opatrunek przeciwgnilny kazdego,
nawet powierzchownego, obrazenia na glowie,

Ropnie mézgowia, pochodzenin urazowego, najczesciej s3 usadowione
w substancyi korowej zrazu czoltowego lub cizmieniowego, gdyz odpowiadaja-
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ce mu okolice czaszki, najwiecej i najczedciej —z powodu polozenia—w ystawio-
ne s3 na traumat, a przy ropniach urazowych, jak i przy ropniach pochodzenia
usznego zaatakowang Lywa ta czesé mozgu, ktéra sgsiaduje najblizej z miej-
scem dotknietem przez uraz. Rzadko ropnie pochodzenia traumatycznego 83
glebokie, t. j. rzadko s3 usadowione w istocie bialej. Wazglednie czgsciej ro-
pien korowy traumatyczny wywoluje wtoérnie glgboki przewlekly ropien sub-
stancyi biatej, jak go Niemcy nazywajg ,chronischen tiefen Markabscess“. Ro-
pnie mézgowia traumatyczne précz tego, iz zazwyczaj lezs powierzchownie,
odznaczajy sie tem, iz prawie zawsze bywajg pojedyncze, iz zwykle rozwijajg
si¢ w niedlugim czasie po nastgpionym uvazie [czasem tylko péino, a wyjat-
kowo—bardzo pb6zno, po kilku latach, np. w dwa lata w przypadku LeppERHO-
se’go], a nadto, Ze towarzyszy im lub poprzedza je czgsto zapalenie ropne
opon mézgowych,

Rzadziej przyczyng ropni mézgowia bywajg cierpienia [ro.
pne, gruzlicze, syfilityczne] ko$ci czaszki lub jam sgsiednich [nosa '), oczo-
dotu—phlegmone, panophtalmitis] lub zniszczenie kodci czaszkii twarzy przez
nowotwory ulegajsce ropnemu rozpadowi |jak np. praypadek X Bsck'a]. Go
wgrs na 73 przypadki ropni mézgowia podaje: 12 pochodzenia usznego; 57—
traumatycznego; 6 w nastepstwie cierpien nosa; 3—choréb oczodolu; 5 wskutek
préchnienia innych kosci czaszki.

Dalej, zarazek ropny moze byé doprowadzony do mézgowia
zodleglybh organdéw i spowodowaé tak zwane ropnie przerzutowe, meta-
statyczne, co bywa przy ropnicy (pyaemia), lub ropnych v. rozpadowych spra-
wach w plucach i oskrzelach (bronchitis putrida, bronchiestasiae, abscessus pul-
monis, gangraena pulmonum, empyema), w watrobie, nerkach, stawach, wsierdziu,
tkance podskoérnej i t.d. Najrzadziej ropnie mézgowia powstaja
wskutek rozpadu mas gruzliczych i promienicy (actinomycosis —
Kerrer, Bureenr), Wazglednie do czestosei ropni pochodzenia ropnicowego
w innych narzagdach, ropnie metastatyczne moézgowia przy ropnicy rzadko sie
spotyka. Brcr na 1920 protokétéow sekeyjnych kliniki chirurgicznej w Heidel-
bergu z ostatnich 23 lat, znalazt 70 przypadkow pyemii z ropniami w réznych
narzgdach, a z tych tylko w 2 byl jednoczesnie i ropien w mézgu, lecz i w tych
nawet 2 przypadkach byt zakrzep zatoki (stnwsthrombosis otica), ktéry sam przez
sie mogl juz spowodowaé ropien w mozgu Ropnie metastatyczne powstajg
na drodze tetniczej, t.j. zarazek ropny zostaje doprowadzony do mézgowia
przez tetnice (hematogene); ropnie te zazwyczaj 83 liczne, nieotorbione i w réz-
nych miejscach mézgowia usadowione.

Ropuie mézgowia t. zw. idyopatyczne, pierwotne, wytlomaczyé si¢
dajg tem, iz albo obrazenie skéry glowy bylo tak lekkie, iz ulegto przeoczeniu;
albo, ze skora zostala nietknigty, a tylko ko$é peknigty i pekniecie to komu-
nikuje z jama bebenkows, z kosciy sitows lub z zatokami czolowemi i t3 drogs
mogy przedostaé sig do mozgu drobnoustroje ropne; albo tez, ze istnieje ogni-

1) Park |Med, News. 1892, u Sranrr'a str. 132] widzial przypadek, w ktérym po usaniccliu
polipa nosa powstaly dwa ropnie w zrazie skroniowym,
GAZ. LEK. NR, 18.
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sko préchnienia w kodci skalistej, nie zdradzajgce sie za Zycia, a ktére wykry-
wa dopiero sekcya posmiertna; lub wreszcie, ze inny zarazek chorobotworeay
[gruzlicy, nagminnego zapalenia opon mozgo-rdzeniowych, rozy, influenzy, odry
i t. d.] dostaje sie wprost do mézgu i tam powoduje ropienie. Jednem slowem,
iz nie 83 to takze ropnie pierwotne, lecz zawsze wtérne. [D.c.n ]

II. KILKA UWAG PRAKTYCZNYCH

0 SILE LECINICLES SUROWCY PRZECIWBLONICOWE) I ROIMAITYCH FABRYK

oraz o sposobie jej stosowania.
Podal
Wiladyslaw Janowslki,
lekarz zarzqdzajacy oddzialem dla chorych na blonice w szp. Dz. Jezus oraz
asystent oddzialu chordd wewngtrznych w tymie szpitalu.
_— ..}.._.{.__

Od czasu, jak po raz pierwszy zabralem glos w sprawie leczenia blonicy
za pomocy surowicy krwi [grudzien 1894. Odezyty kliniczne. Nr. 72), sprawa
ta posungla sie pod wzgledem praktycznym duzo naprzéd. Dotyczy to nie tylko
nas, ale i wogdle Europy, w ktorej przybylo kilka fabryk surowicyi w ktérej
stosowanie lecznicze surowicy staje sie coraz powszechniejszem. To ostatnie
nie ma jeszcze u nas w nalezytym stopuniu miejsca. Wiem o tem z wielu zré-
det, gdyz od czasu, jak prowadzg oddzial dla choryveh na blonice, stykam sie
z wieloma lekarzami, zarowno tutejszymi, jak i prowincyonalnymi, i cd nich to
wlasnie dowiaduje sie, ze kwestya leczenia blonicy surowicy nie stoi u nas by-
najmniej na wlasciwym gruncie. Przynosi zas to szkode tak spoleczenstwau,
jak i lekarzom, do ktérych rodzina zmarlych na blonicg miewa nieraz juz dzis
uraze za to, iz nie stosowali u ich chorych surowicy, owego najlepszego, a wia-
dciwie jedynego leku, jaki nauka przeciw tej chorobie posiada.

Tymczasem wina lekarzy w tych razach jest zadna, gdyz nie mogg mieé
czesto wielu potrzebnych im szczegélow praktycznych, jako to: gdzie i kiedy do-
staé mozna surowicy, ktéra jest najlepszg, lub wogdle jaka jest wartos$é danej
surowicy, jak dlugo mozna surowice przechowywaé, jaka jest cena surowicy,
w jakich dawkach nalezy jg stosowaé, ile razy nalezy szczepienie powtarzad,
gdzie zaopatrzeé sie w odno$ng strzykawke i t. d.. Sg to pytania, ktére zada-
wano mi dotad bardzo wiele razy. Na jedne z nich moglem odpowiadaé zawsze
od razu, na drngie -dopiero po przeprowadzeniu badan por6wnawezych nad silg
surowicy, otrzymywanej z rozmaitych tabryk. Obecnie zbadalem ju’z poréwna-
wezo wszystkie istniejgce w handln Europejskim rodzaju surowicy. Moge
wige juz na wszystkie wyzej wyluszeczone pytania daé odpowiedZz na-
tury czysto praktycznej. Robig zas to dlatego, aby kazdy bezwzglednie lekarz
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wiedzial, jak sobie sam ma w tej kwestyi poradzié. Dla dobra spoleczenstwa jest
bowiem niezbednem, aby kazdy lekarz wiedzial o surowicy, z praktycznej przy-
najmniej strony, wszystko: niepodobiefistwem jest, aby publiczno$é pozostawata
niejako na lasce kilku lekarzy, blizej z kwestyg t3 obeznanych. Leczenie
surowicg nie moze by¢ niczyim monopolem, niczyjg nawet specyalnoscig, jest bo-
wiem kwestyg najpierwszej potrzeby, szczegdélniej w pewnych miejscach prowin-
cyi, gdzie epidemie blonicy szalejg nieraz, jak huragan. Jak powiedzialem, ce-
lem stéw niniejszych jest wlasnie podanie kolegom szeregu niezbednych wskazo-
wek praktycznych.

Zaczynam od sily leczniczej rozmaitego rodzaju surowicy. Dotad jest
w handlu 6 rodzajow surowicy. Badajgc je pordwnawczo !), otrzymalem wyni-
ki nastepujace.

1) Surowica Benrixg'a ma, stosownie do swego numeru, sitle 60-ciu, 100
1ub 150 jednosci uodporniajgcych w 1 ctm. sze§c.. Jest to rzecz powszechnie
wiadoma, Flakoniki zawieraja po 10 ctm. szede. surowicy, czyli po 600, 1000
i 1500 jednosci nodporniajacych. Ze wzgledow czysto praktycznych najlepiej jest
uzywaé Nr.II. Mianowicie, dawka lecznicza surowicy waha sig, liczac w je-
dnostkach nodporniajgcych, migdzy 1020 a 3000, stosownie do mniej lub wigcej
cigzkiego obrazu klinicznego danego przypadku. Przecistnie wynosi 2000. Rzecz
prosta, iz najlepiej jest podaé ilo§é te w mozliwie najmniejszej ilosci plynu. Z te-
go powodu Nr. I jest bardzo niepraktyc:ny, gdyz w przecietnym przypadku
trzeba by go wstrzykngé 30 —4) ctm. szesc., co przedstawia pewna praktyczng
niedogodno$é. Nr. Il nie zawsze mozna dostaé. Najlepiej wiec manipuiowad
z Nr. II. Na §redni przypadek potrzeba tej surowicy 15--20 ctm. szesc.. W kai-
dym innym proste obliczenie wskaze, ile nalezy uzyé surowicy, pamigtajgc, iz
Nr. Il przedstawia te jeszcuze praktyczna dogodnosé, iz kazdy jego flakonik,
mieszezae w sobie 1000 jednos$ci uodporniajgcych, miesci si¢ w jednej szprycy
10-centymetrowej. W zyciu zag§ praktycznem jest waznem to udogodnienie, ze
choremu dajemy tyle szpryc surowicy, ile postanowiliSmy mu daé tysigey uod-
porniajacych. Surowice Brurine'a mozna w Warszawie dostaé¢ w kilku apte-
kach. Do zeszlego tygodnia wlgcznie sloik jej Nr. II. kosztowal rs. 6 kop. 50.
Obecnie kosztuje stoik Nr. IIrs. 3, a Nr. III —1rs. 4. Ten ostatni zawiera
1500 jednosci uodporniajgecych.

Osobiscie nigdy surowicy BrenriNe’a nie stosowalem, ale tylko dlatego, ze
dotad, zdaniem mojem, byla za droga. I dzi§ jeszcze na leczenie nig w uboz.
szej praktyce u nas trudno sobie pozwoli¢ 3).

Dopoki zas cena Nr. II w Niemczech wynosila 11 marek, nie uwazalem za
stosowne jej nabywaé z powodu, iz inne rodzaje surowicy, takiej samej wartosci
leczniczej, byly bez poréwnania tansze.

Takich zas réwnych Nr. II-emu gatunko.v surowicy znam dotgd dwa, mia-
nowicie: surowice ARONSON'a i z Instytutu medycyny do$wiadczalnej w Peters-

1) Sposdéb badania podatem w Odezytach klinicznyeh Ne 72 oraz drobiazgowiej jeszeze na
odnosdnych przykladach w N & ,Gaz, Lek.* z r. b; tutaj wige go nie powtarzam,

2) Zagranica kosztnje stoik M LI tylko 3,5 marki, Jest wige zupelnie tani. Ta zmiana ce-
ny nastapila w' kwietniu r. b, ze wzglgdéw czysto konkurencyjnych.
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burgu. Juz oglaszajac swoje badanie poréwnawcze nad sila surowicy Roux
i BERrING'a po niemiecku, dodalem tam dopisek, ze przystana mi w poczatku lu
tego surowica AroxsoN’a posiadala sile 90. Badalem nastepnie surowice, pray-
slang mi w poczgtku marca, i site jej okreslitem, jako 100. Surowica ta przy-
chodzi w stoiczkach po 5 i po 10 ctm. szese.. A wige flakonik {0-centymetrowy
odpowiada w zupelnosci Nr. Il-mu surowicy Bemrine’a. Od chwili, gdy sie
przekonalem o takich wlasnosciach surowicy Aronsox’a, stosuje jg wylacznie
tak w szpitalu, jak i u chorych prywatnych, i wszystkich kolegéw zawsze
do jej stosowania namawiatlem z dwoch powoddéw: 1) Surowica ta byla do marca
najtansza: 10 ctm. szesc. jej kosztuje od potowy lutego 3,5 marki, co z kosztami
sprowadzenia z Berlina wynosi okotors. 1 kop. 80 za sloik.2) Moznajgmieé w War-
szawie juzw 3 dni po jej przygotowaniu, o czem $wiadezy stempel nakazdym sloi-
ku, oznaczajacy dzien jego napelnienia. Nie jest zas nigdy rzeczg zbyteczng mieé
surowice mozliwie najSwiezszg. Z wynikow stosowania u chorych tej surowicy je-
stem bardzo zadowolony, czego wreszcie spodziewalem sie z géry po okresleniu
doswiadczalnem jej sity na §winkach morskich i o czem poméwie dokladniej przy
oglaszaniu wynikéw leczenia na swoim oddziale. W chwili obecnej przybyla
jeszeze jedna okolicznosé, zachecajaca do stosowania tej surowicy przez tych
lekarzy, ktérzy nie sg w stanie sami badaé sily jej co kilka transportéw. Mia-
nowicie, wszystkie transporty, poczvnajac od przygotowanego 26 go marcar. b.,
s3 kontrolowane przez pruski urzgd lekarski, tak, ze na kazdym flakoniku znaj-
duje sig stempel ,controlirt* z herbem panstwa i napisem ,100“. To znaczy, ze
urzad lekarski pruski [t. j. Berlinski] gwarantuje, iz kazdy flakonik 10-centy-
metrowy tej surowicy zawiera 1000 jednosci uodporniajgcych. Osobiscie dla
mnie, ktéry surowice co kilka transportéw badam, jest to zbyteczne. Wogéle
jednak dla innych lekarzy jest to wazna gwarancya sily sprowadzanego przez
nich materyalu. ')

Rzecz dziwna, iz surowicy tej dotgd zaden aptekarz w Warszawie nie po-
siada. A tymeczasem sprowadzenie jej do nas jest najlatwiejsze. Cena jej
w aptekach nie powinna przenosié 2 rs. 50 kop.. Dopoki apteki w te surowice
sie nie zaopatrzg, mozna ja samemu sprowadzié z Berlina: E. Schering, Miiller-
strasse N-ro 170—171. W 4—5 dni surowica jest na miejscu. Opakowanie
jej jest wyborne; koszt stoika nie przenosi nigdy 2 rubli.

Dopoki nie bylo surowicy Petersburskicj, surowice Aroxson’a polecalem ze
wzgledéw czysto ekonomicznych wszystkim i sam prawie tylko unig sie postugi-
walem. Obecnie surowice tg oraz Nr. Il Buurine'a mozna w zupelnoSei zastypié
surowica z Petersburskiegoinstytutu medycyny doswiadczalnej. Dzieki uprzejmo-
Sci dyrektora tego instytutu prof. Xivksavowa, mialem moznosé zbadania sity
tej surowicy. Wypadla mi rowng 100. Poniewaz za$ flakonik zawieral 10,5
ctm. szesc. surowicy, wynika stagd, ze bylo w nim wiecej nawet, niz 1000 jedno-

1) Spiesze dodaé, iz obecnie i surowica BEHRING’a posiadaé bgdzie ten sam rodzaj gwaran-
eyi urzedowej, jak o tem rozestane w tych dniach cyrkularze obwieszezajy. Oba wige te gatunki

surowicy sa od chwili obecnej i w jeduakowe] cenie i jednakowo co do swych wlasnofei gwaran-
towane.
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sci uodporniajgeych. Instytut nie sprzedaje innych flakonikéw, jak zawiera-
jace 1000 jednosci. Gwarancye sily surowicy daje zawsze powaga tej wyso-
kiej instytucyi naukowej, w ktérej oddziatem, zajmujgcym sig, miedzy innemi,
i wyrabianiem surowicy, zarzgdza, jak wiadomo, prof. MarceLI NEXCKI.

Surowica ta jest pieknie przezroczysta. Opakowanie |rzecz wielkiej wa-
gi przy przesylce] jest wyborne, mianowicie: surowica miesci si¢ w zalutowa-
nej flaszeczce, ktérej gérny koniec nalezy przed uzyciem odlamad.

Instytut sprzedaje 2 rodzaje surowicy: jeden z dodatkiem kwasu karbolo-
wego [ 0,5%] po 2 ruble za flakonik, drugi bez kwasu karbolowego po 3 ruble.
Oba rodzaje surowicy zawieraja jednak po 1000 jedno$ci [lub nieco nawet wig-
cej, nigdy mniej] w stoiku. Z obstalunkami nalezy sig¢ zwracaé do kancelaryi
instytutu |Lopuchinskaja 12} pod adresem prof. Y.uksanowas, wysylajac od razu
pieniadze. W ciggu kilkn dni surowice ma sie na miejscu. Sprowadzenie jej
jest dogodnem ze wzgleduw, i% omija sie formalnosci na komorze, ¢o oszczgdza
wiele czasu.

Rzecz prosta, iz juz leczenie surowica w cenie 2 rs. za 1000 jednosci nalezy
uwazadé za zupelnie tanie. Jezeli bowiem przyjmiemy, ze przecigtnie dziecko cho-
re na blonice powinno dostaé 2000 jednosci, to okaze sieg, iz racyonalne, prawie nie-
zawodne lekarstwo dla niego kosztuje cztery ruble. Ale tez na tem wydatku jest
prawie koniec, Sgdze, ze zupelnie nieskuteczne mikstury, zasypywania, pedzlowa-
uia i t. p., zapisywane dotad przy blonicy w takiej mnogosci, kosztujg w sumie
wiecej nawet, niz 4 ruble. A o ilez to dni skraca sig¢ przebieg choroby, a ile jest
warte to, ze w znacznej wiekszosci praypadkow juz po 2 dniach, otoczenie zupel-
nie mozna co do zejscia choroby uspokoié! Najezesdciej bowiem bywa tak, ze wy-
bitna poprawa, razgcy zwrot ku lepszemu wystepuje juz w drugiej polowie drugiej
doby po wstrzyknigcin, t. j. po 86—43 godzinach. W ciagu pierwszej doby po
wstrzyknieciu zdarza sig to tylko w przypadkach lzejszych, ale po 2 niespelna do-
bach przelom wystepuje prawie zawsze w bardzo nawet cigzkich przypadkach.
Wreszcie o tem poméwie na innem miejscu.

Koszta leczenia surowicg bedy u nas wkroétce jeszcze tansze od wyzej wy-
mienionych, mianowicie za kilka tygodni ukaze si¢ w handlu surowica PavLyir-
skiEGo '). Jako wyrabiana tutaj, surowica ta podlegaé musi kontroli urzedu le-
karskiego m. Warszawy. Urzad za$ lekarski bedzie odsylat jeden stoik z kazde-
go $wiezego transportu do zbadania mnie. W ten sposéb surowica PaLMIRSKIEGO
bedzie miala za sobg zawsze gwarancye urzedows, oparty na mojem okresleniu.
Dotad przystano mi 2 flakoniki z probnego upustu. Surowica ta okazala si¢ zu-
pelnie przezroczysts, jatows i o sile z géra 90%). Poniewaz konie szczepione s3
dalej, nie watpie, iz juz za kilka tygodni [a wigc to, co pierwsze bedzie sprze-
dawane] surowica ta bedzie miala z pewnoseiy site 100, czyli t¢ samg, co Nr. 11

1) QOznaczam ja tem mianem, gdyz kol. P. sam surowice te do zbadania przestal i sam bg-
dzie za nia urzedownie odpowiedzialny.

%) JuZ po oddaniu tego artykulu do Redakeyi przecsytalem w N-rze 16 ,Medycyny" okre-
slenia sity rozmaitej surowicy, podane przez kol PaLmikskikGo i OrbowskiEGo. Migdzy otrzy-
wavemi przez nich cyframi a mojewi zachodza pewne roznice. O ile moZnodei, pracg t¢ w natgp-
uein pumerze uwzglednig.
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BeRRING'a, sloik Aronson’a lub Petersburski. Bedzie za$ tansza nawet od
dwéch ostatnich: stoik jej ma kosztowaé rubla. Wobec tego bedzie to surowica
najdogodniejsza do uzywania w calem Krélestwie, gdys, doréwnywajac silg swy
najlepszym, bedzie nieréwnie tansza od innych. Pomylki za§ w tym kierunku
bedg wykluczone, gdyz kol. P aLsirsiy, przygotowawszy nows serye flakonikéw,
oznaczy ja danym numerem kolejnym, zawiadomi urzad, ile ma z tej seryi fla-
konikéw, z ktorych kazdy bedzic opatrzony numerem kolejnym,i jeden z tych
flakonikéw przysle do zbadania. Gdy okresle sile tej surowicy, kol. I’aLMirsx1 wy-
pisze ja na kazdym sloiku. Kazdy stoik wiec bedzie przez urzad co do swej sily
gwarantowany tak, jak to miewa miejsce z surowicg Aronsox'a i BEHRING’a. Na
kazdym stoiku bedzie podana data przygotowaniasurowicy, iloéé jednostek uodpor-
niajgcych w stoiku, serya porzgdkowa surowicy oraz numer flakonika. Stowem,
rzecz bedzie prowadzona przez kol. PaLamirskigGo tak, jak to robig najpuwazniej-
sze dotad firmy tego rodzaju. Opakowanie bedzie takie, jak surowicy francu-
skiej, t. j. flakoniki zatkane beda korkiem kauczukowym. Dawkowanie tej su-
rowicy bedzie bardzo proste: chory dostanie tyle szpryc, ile ma dostaé tysiecy
uodporniajgcych. Jest rzeczg istotnie wazng, Ze surowica PaLMIrskIEGO bedzie
miala zawsze jednakows sile, mianowicie tak wysoka, jak wymienione trzy naj-
lepsze gatunki surowicy; sadze wiec, ze sig tu rozpowszeclni. [D.n.].

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI,

Ill. LECZENIE CHORYCH NA BLONICE, SUROWICA.

Poda}
Alfons Malinowski,
ordynator oddzialu dla choréb zakaznych w tymie szpitalu.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 17].
XXVII. Laryngitis, tracheotomia, w przebiegu zapalenie pfuc, wyzdrowienie.

Antoni Klaf...,1rok 9miesigcy, chory od 3na dni kaszel krupowy i dusznosé
Przybyl d. 21. III. z objawami silnego zwezenia krtani i kaszlem krupowym.
(Gardziel przekrwiona, w phicu lewem oddechu nie stychaé, tetno stabe 120,
oddech, 52, w prawem plucu rzezenia $luzowe. Cieplota 38,1°. W godzine po
przybyciu chorego wieczorem i po przedniem wstrzyknigcin 2J) ctm. szedé. su-
rowicy Roux i szprycki eteru, kol. Jasifskr wykonal tracheotomig, ktéra z po-
wodu krétkiej szyi i rozszerzenia zy! byla bardzo trudng. Stan chorego po-
lepszyl sie cokolwiek, napady jednak dusznoseci w nocy powtarzaly sie.

22. III. Cieplota 399, tetno 110 stabe, oddech 40 na minutg. Zwezenie
drog oddechowych ustapito, w plucach oddech stychaé. Wydzielina przez rang
skapa, blony nie pokazujg sie. W ciggu dnia napady dusznosci i kaszlu. Wie-
czorem cieplota 39.4°. Wstrzyknieto rano 10 ctm. szesc. surowicy Roux.

23. III.  Cieplota 39,7°, tetno 120 stabe,oddech utrudniony 37. Blony nie
wydzielajg sig jeszcze przez rurkg. Okolica rany zaczerwienila sig. W cig-
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gu dnia napady dusznosci czeste. W plucach rzezenia wilgotne. Wieczorem
?7,7" oddech utrudniony 40° na minute, tetno stabe 120; dalem wewngtrz kam-
ore,

24, ITI. Cieptota 38,89, tetno stabe, ledwo wyczuwalne, sennosé przery-
wana napadami dusznosci. Przez rurke wydziela si¢ plwocina $luzowo-ropna,
w ktorej badanie wykrywa laseczniki LorrrLER’a. Wieczorem 400, upadek sit,
sennosé.

25. III. Cieplota 39,3°, konczyny zimne, tetno niewyczuwalne, senno$¢.
Przez rurke wydziela sig ropa ze krwig przy kaszlu. W plucach oddech sty-
chaé i rzezenia wilgotne.

26. III. Upadek sit wzrasta, senno§é ciagla, oddechanie dosy¢ spokojne.
Wydzielina przez rurke ropy ze krwig obfita.

27. III. Zmiany zadnej niema, stan bezgoraczkowy.

28. III. Cieplota 36,7°. Wydzielina mniej obfita, oddech latwy, senno§é
ostabienie. Wieczorem 39,4°. W nocy napady dusznosci.

29. II1. Cieplota 38,69, oddech utrudniony 56, tetno silniejsze 120. Ropa
krwawa obficie przez rurke si¢ wydziela.

Badanie krtani wykrywa obrzek glo$ni i wysigk blonicowy na naglosni
i wigzach nalewko-naglosniowych. Cieplota wieczorem 39°.

30. III. Cieplota 39,29, tetno bardzo stabe 120, oddech latwy, w plucach
rzezenia wilgotne, senno§é ciggla. W moczu $lady biatka. Wstrzykngltem
choremu 10 ctm. szese. surowicy Roux. Wieczorem 33,7°.

31. III. Cieplota 38,6°. Przekrwie gornych czesci pluc. Cazeste napa-
dy kaszlu i dusznosci, poczem oddech powierzchowny 36°. Wieczorem 38,7°.

1. IV. Cieplota 38,79, tetno 120, silniejsze, oddech 36. Wydzielina blon
i ropy z rurki obfita. Bialkomoczu niema, wieczorem 38°.

2. IV. Cieptlota 37,3°. Oddech tatwy, tetno silniejsze. Wieczorem 38,5°.

3. 1V. Cieplota 38,8°. Oddech latwy, rurk¢ na prébe wyjeto, poczem
oddech dosyé utrudniony. Wieczorem 38,°. Rurke wlozono. Dzien nastepny
bez zmiany.

5. IV. Chory oddecha bez rurki, lecz z pewng trudnoscia, tetno jeszeze
slabe. Cieplota 38°.

6. IV. Cieplota 38,7°, stan lepszy, chory siedzi, oddech bez rurki latwy,
glos czysty, tetno stabe. Wieczorem 36,

7.1V. Cieplota 380, oddech 40, tetno 100, na gérnych konczynach wysyp-
ka plamista, podobna do odry. Napady duszenia czeste, w plucach rzgzenia
wilgotne. Wieczorem, 39,30,

8. IV. Wysypka kwitnie na tutowiu i konezynach, cieptota 37,3% oddech
latwy. Wieczorem 39°.

9. IV. Cieplota 37,8°, kaszel suchy, w gornych czedciach prawego pluca
oddech oskrzelowy, wysypka na twarzy. Wieczorem 38,89

10. IV. Cieplota 37,2°. QOddech oskrzelowy w prawem  plucu na wig-
kszej przestrzeni. Bialko w moczn w wigkszej ilosci, tetno stabe, kaszel su-
chy. Cieplota wieczorem 38,8°.
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11. IV. Oddech oskrzelowy w gornej czesci lewego pluca, w prawem
oddech normalny., Stan ogélny lepszy, bezgoraczkowy, wieczorem jednak 38,2°.

12. TII. Stan bezgorgczkowy, kaszel wilgotny, czesty, w plucach rzgze-
nia wilgotne. Odtad chory ogélnie poprawia sig, chociaz z powodu niezytu
oskrzeli z obfity wydzieling $luzu miewa napady dusznosci i kaszlu. Ranki
wolne od gorgezki, wieczorem 38°—39°. Od 16. III. uzywal wewnatrz tranu
z balsamem peruwianskim, co wplynelo na polepszenie stanu pluc. Rana po-
operacyjna goila sig szybko. Obecnie chory pozostaje jeszeze w szpitalu, stan
jego ogélny jest dobry, gtos ezysty, jedynie tylko niezyt oskrzeli z niezbyt ob-
fitg wydzieling plwociny zatrzymuje go w szpitalu. Stan bezgorgczkowy,
a rankami cieplota niekiedy ponizej 37°.

Przypadek ten zaliczy¢ musimy do najcigzszych praypadkoéw blonicy krta-
ni, w ktérych tracheotomia byla niezbedng zaraz po przybyciu chorego do szpi-
tala. Upadek sil, towarzyszgcy zwezeniu krtani, zmusit nas do wstrzyknigceia
choremu, jednoczesnie z surowicg, eteru pod skére. Chwilowe polepszenie od-
dechania trwato krétko po operacyi, i w nocy juz dusznosé zwiekszyla sig zna-
cznie. Przez dwa dni nastepne wydzieliny przez rurke niema wecale, sennosé
i upadek sit wzmaga sie. Dopiero trzeciego dnia zjawia sie plwocina ropna
z kawalkami blonek i z domieszka krwi, pomimo to stan ogélny pogarsza sie,
a 9 dnia po operacyi dotgcza sie obrzek glosni. Jednastego dnia przylycza
si¢ do upartego niezytu oskrzeli zapalenie pluc niezytowe, ktére przy srodkach
podniecajgcych w ciggu kilku dni ustepuje. 16 dnia po tracheotomii mozna
bylo dopiero usungé rurke. Zaczyna sie okres zdrowienia, ktory jednak prze-
rywa wysypka podobna do odry 18 dnia po operacyi, a jednoczesnie zapalenie
pluc rozwija si¢ na nowo z wiekszem natezeniem w goérnych ptatach obu plue.
W ciggu czterech dni zapalenie pluc przechodzi, pozostaje tylko przez pare ty-
godni uparty niezyt oskrzeli, ktéry przy uzyciu srodkéw balsamicznych i tranu
przybiera pomys$lny przebieg. Chory pozostaje jeszcze w szpitaln, lecz stan
jego dzi§ juz zadnych obaw nie budzi.

Grupa . Angina diphtheritica.
W grupie tej pomieszezam opis przypadkow blonicy gardla.
Chorych tej kategoryi bylo ogétem leczonyeh surowicy 15.
Co do wieku bylo 2, liczaecyeh po 10 miesiecy
n ,, w 2 » » 3 lata
»" n n w. 3 " . 4 lat
2

» n 9

” n ” ” 3 ” ” 6 ”n
3 od 10 do 12

Wszystkie przypadki blonicy gardla, dotychezas leczone i ponizej opisane,
zakonczyly sie wyzdrowieniem. W opisie trzymam si¢ tej samej zascady, co
przy zapaleniach krtani; pomieszczam wigc najpierw przypadki lzejsze, naste-
pnie ciezsze. Pomy§lny rezultat i szybkie polepszenie nawet u ciezej chorych
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przypisaé musimy tej okolicznosci, ze prawie wsz;s:y chorzy przybywali do-
syé wczednie do szpitala. W lzejszych przypadkach wstrzykiwaliSmy po przy-
byciu 10 ctm. szesc. surowicy, w cigzszych 20 ctm. szeSc..

Badanie bakteryologiczne hodow!li robione bylo u 14 choryeh; u 10-mie-
sigeznego Piwnik... ktéry leczony byl ambulatoryjnie, badania hodowli nie
robiono. Hodowle jednak od siostryjego, leczonej w szpitalu wykazaly, obe-
cnosé lasecznikéw dyfterytycznych.

Hodowle od chorego opisanego pod M IV zawieraly laseczniki dyftery-
tyczne; u brata jego zas, pomieszczonego w grupie , Laryngitis“, nie znaleziono
ich weale.

Przypadki o l1zejszym przebiegu.

I. Walery Pecz..., 6 lat, przybyl. 22. III. Chory od 2 dni. Nie mozZe poly-
kaé z powodu bélu gardta. Prawy migdal znacznie powiekszony, pokryty gru-
ba blong szarawa. Gruczoly podszczekowe prawej strony powiekszone i bolesne.
Cieplota 37,7°, tetno silne 1C0 na minute. Wstrzyknalem 10 ctm. szesc. suro-
wicy BEnrinG’a Ne 1. Wieczorem cieplota 37,67

23. II. Cieplcta 37,1°, tetno 120. Na prawym migdale blona zmniejszy-
la sig, na lewym powstata nowa niewielka. Badanie hodowli wykrywa
laseczniki dyfterytyczne. Wieczorem cieplota 38,70

24. II. Cieplota 36,8°, tetno 84 dosyé silne. Twarz chlopca stata sig bla-
dg, blon w gardzieli niema. Wieczor 306,79, ogdlne ostabienie, bladosé twarzy,
w moczu bialko w malej ilosci

25. II. Tetno silniejsze, stan ogodlny lepszy.

26. II. Stan dobry, a bialkomoczu niema. Wypisany zdréw d. 28, II.

II. Stanistaw Jakub..., 4 lata, chory od 2 dni, przybyl dnia 12. IIT. Te-
tno stabe 120, gardziel silnie przekrwiona, migdaly powiekszone, na lewym du-
2y nalot szarawy, z tejZe strony znaczne obrzmienie gruczoléw podszczekowych.

Wstrzyknieto surowicy Buswipa 1 flakon.

13. III. Tetno silniejsze, cieplota 37,6% nalot na lewym migdale mniejszy,
bialka w moczu niema.

Badaniehodowli blon nie wykrywa lasecznikéw dyteryty-
cznych, lecz tylko streptokoki iinne.

Przez dwa dni nastepne blony zmniejszajg sie, 16. III. blon niema, gru-
czoly zmniejszyly sie, stan ogélny dobry. Wypisany zdréw d. 21. IIT. Za-
znaczam nieobecno$é lasecznikéw dyfterytycznych w blonach, pomimo silnego
natezenia sprawy chorobowej w gardle, powigkszenia gruczoléw chlonnych
i ogélnego ostabienia przy cieplocie niepodwyzszonej.

III. Aleksander Cherop..., 10 miesiecy liczacy, chory od tygodnia, przy-
byl d. 13. ITI. Gardziel przekrwiona, na migdatach szary nalot, z nosa wy-
plyw obfity, ropiasty, tetno dosy¢ silne, cieplota 37,4°. Wstrzyknigto 10 ctm.
szedc. surowicy Roux.

14. ITI. Stan bezgoraczkowy, 37,5°. Blony przeszly na jezyczek i pod-
niebienie migkkie, Wieczorem 380,
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15, IIL. Cieplota 36,7°%. Naloty na jezyezku i podniebieniu migkkiem
znikly, na migdatach jeszcze widoczne, stan ogdlny dobry. Badanie wy-
krywa w hodowlach laseczniki dyfterytyczne.

17, TII. Nalot tylko na migdalach.

18, III. Nalotu niema, blona Sluzowa gardla znacznie bledsza, Wy-
pisany zdréw 19. III.

Przypadek ten zasluguje na uwage z powodu bezgoraczkowego przebie-
gu, pomimo zajecia nosa i gardzieli, i niewatpliwej dyfterytycznej natury cho-
roby, stwierdzonej badaniem bakteryologicznem.

IV. Konstanty Kornak..., 5 lat, przybyt d. 14. ITL chory od paru dni,
cieplota 38,6° tetno 129, Na migdale lewym blona zéltawa, dosyé duza.
Wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy Roux. W nocy chory niespokojny i pod-
niecony. Faknienia niema.

15. II1I. Cieplota 37,4° tetno 120 — blona zmniejszyla sie. Badanie
hodowli bton, w dniu poprzednim wzigtych, wykrywa laseczni-
ki dyfterytyczne. Wieczorem 36,8° tetno 90, laknienie wraca, stan ogél-
ny dobry.

16. TII. Btlon juz nie widaé, gardlo tylko przekrwione. Stan bezgo-
rgczkowy.

18. III. Cieplota 38,5°. Na migdalach szarawy nalot powierzchowny.

19. IIT. Nalotu niema, stan bezgoraczkowy. Wypisany zdréw 20. III.

Brat tego chlopezyka jednoczesnie z nim leczony byl w szpitalu na blo-
nicg krtani, z ktérej btony wykrztuszat w domu, w dniu przybycia do szpi-
tala. Hodowle jednak od tego chorego lasecznikéw dyfterytycznych nie za-
wieraly.

V. Stanistawa Kozii..., 4 lata, chora od 3 dni, przybyla 15. ITI. Stan
gorgczkowy, gardziel zaczerwieniona, na obu migdatach nalot duzy, szarawy,
gruczoly podszczekowe powigkszone. Wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy
Roux. Wieczorem cieplota 38,1°.

Badanie hodowli nie wykrywa lasecznikow blonicowyech,
lecz wiele innych bakteryi.

16. ITI. Stan bezgorgczkowy, blony zmniejszyly sie.

17. III. Gruczoly podszczgkowe mniejsze, blony znikly. Cieptota 36°.
Wypisana zdrowa 22, III.

Nieobecnos$é lasecznikow dyfterytycznych w hodowlach blon zastuguje
na zaznaczenie, wobec klinicznie niewgtpliwego obrazu blonicy, a mianowi-
cie: obecnosei bton na wmigdalach, powiekszenia gruczoldw podszczekowych
i gorgezki lubo niezbyt wysokiej.

Blony zaczely sie oddziela¢ na drugi dziei, znikngly zupeilnie na trzeci
dziefh, po uzyciu 10 ctm. szesc. surowicy. Spadek cieploty trzeciego dnia
do 36°.

VI. Jan Kin..., 6 lat, chory od kilku dni, przybyt 18 IIL  Stan go-
rgczkowy, tetno 123, dosyé stabe, migdaly powigkszone i przekrwione, na pra-
wym migdale duza szarawa blona. Gruczoly podszczekowe ze strony prawej
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znacznie powigkszone. Glos czysty. Wstrzyknigto 5 ctm. sze$é. surowicy
Arorson’a w poludnie. Wieczorem cieplota 37,7°. Badanie hodowli wy-
krylo laseczniki dyfterytyezne i inne.

19. III. Cieplota 37,5°. Blona na migdale o polowe si¢ zmniejszyta,
stan ogélny dobry. Gruczoly mniejsze,

20. III. Stan bezgorgczkowy. Na prawym migdale trzy plamki wielko-
§ci ziarna konopnego, na lewym jedna takaz.

Do 24. 11L stopniowo blony znikajy, migdaly zmniejszaja sie, 24. IIL
blon juz niema.

26, ITI. Bez podniesienia cieploty na twarzy wystgpita rézyca w posta-
¢i plam czerwonych, ktére trwaly do dnia 28. III. Wypisany zdréw.

Powolne znikanie bton dyfterytycznych w danym przypadku objasnié so-
bie musimy maly iloScia uzytej surowicy Stopniowe jednak polepszenie
wstrzymywalo nas od powtérnego wstrzykiwania,

VII. Ksienia Curik..., 4 lata, chora od 2 dni. Przybyla 22. III. Cie-
plota 38,4°, tetno 120. Oba migdaly pokryte szarawym nalotem, gruczoly
podszczgkowe obrzmiale. Wstrzyknigto 10 ctm. szesc. surowicy Roux.

23. TII. Cieptota 38", tetno 100, nalot na lewym migdale mniejszy.
Wstrzyknieto 10 ctm. szesc. surowicy Roux.

24, III. Stan bezgorgczkowy, zmiany widocznej w gardzieli niema. Bial-
ka w moczu niema. X.aknienie male.

25. TII. Na prawym migdale nalot znikl; na lewym jest jeszcze, stan
ogélny lepszy, laknienie wraca. Badanie hodowli blon wykrywa la-
seczniki dyfterytyczne i stafyiokoki.

26. III. Stan dobry—blony znikngly. Wypisana zdrowa 27. I1I.

W tym przypadku, pomimo uzycia dwoéch dawek po 10 ctm. szese. surowi-
cy, oddzielenie bton nastgpowalo dosyé powolnie, tak, ze na trzeci dzien nie za-
nwazylem zadnej réznicy. Czwartego dnia blony zniknely na jednym migdale,
piatego nie bylo ich juz na obu.

VIII. Zofia Bzez..., 3 lata, chora od 2 dni, przybyla 3. TV. wieczorem,
Cieplota 38,6° tetno, 120 stabe, gardziel i podniebienie silnie przekrwione. Oba
migdaly pokryte grubym szarym nalotem. Gruczoty podszezekowe obrzmiate,
glos czysty. Wstrzyknatem chovej 1 flakon surowicy Buswina.

4. IV. Gruczoty podszczekowe zmniejszyly sie, blony na migdatach na
oko wydajg sie twardsze, wypuklejsze, jednolite, cieplota 37,6° tetno silniejsze,
blatkomoczu niema, stan ogdiny dobry, glos czysty, laknienie. Wieczor 37,5°.

5 IV. Cieplota 37,1o. Blon w gardzieli juz niema, tylko owrzodzenie
migdaléw. Badanie hodowli blon i §luzu wykrylo tylko strep-
tokoki, nie wykrylto lasecznikéw blonicowych. Wypisano Brz..,
zdrowsg d. 9. IV. Nieobecnogé lasecznikéw blonicowych u tej chorej zastuguje
na uwage, klinicznie bowiem przedstawiala ona ciezszy postaé blonicy gardzie-
li z goraezky, ostabieniem tetna i obrzmieniem gruczotéw podszczgkowych.

W przypadku tym zaznaczyé winienem spadek cieploty w ciagu 12 godzin
po uzyciu surowicy i oddzielenie blon na wigdatach po 36 godzinach, poprze-
dzone zmniejszenicm si¢ gruczoldéw podszczgkowych.
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Przypadki o ciezszym przebiegu.

IX. Tadeusz Staw..., 5 lat, chory od 2 dni, przybyl dnia 11. IL z okolic
Y.gczycy. Na obu migdalach grube bialawe blony dosyé duze; gruczoly pod-
szczgkowe powigkszone, cieplota 40,29, tetno stabe 120, sennosé, apatya, brak
taknienia. W poludnie wstrzyknieto 10 ctm. sze$c. surowicy BrariNc'a N 2.
‘Wieczorem 40,20,

12. II. Cieplota 409, tetno 120 stabe, na prawym migdale btona mniejsza,
na lewym powigkszyta sig; na podniebieniu migkkiem i jezyczku $wiezy, twar-
dy nalot. "W nocy chory majaczyl i miat ztudzenia wzrokowe, dzi§ uskarza sig
na bol krzyza i trudno$é oddawania moczu. Stolec po lawatywie. Jezyk wil-
gotny, gruczoly zmniejszyly sie. Badanie hodowli bylo wykonane, lecz
rezultat jego nie jest mi wiadomy. Wieczorem cieptota 409, tetno 150.

13. II. Cieplota 38,4°, tetno 120 silniejsze. Z obu migdaléw wypadly
grube blony, po ktérych pozostaly glebokie owrzodzenia. Na jezyczku nalot
widoezny. W moczu $lady biatka. Stan ogélny lepszy, nudnoseci.

14. II. Cieplota 37,69, tetno 84, silniejsze, bialka w moczu mniej. Na
brzegach owrzodzen nalot biatawy pojawil sie; na jezyczku cienki nalot. Béle
brzucha i nudnodeci czgste. Wewngtrz dalem makowiec. Wieczorem zadnych
juz blon nie widaé w gardle. Stan ogélny dobry.

15. II. Na owrzodzeniach warstwa ropy, stan ogélny bardzo dobry, cho-
ry wstal z 16zka. Biatka w moczu $lady.

17. II. Owrzodzenia zagoily sie, biatka w moczu niema, tetno silne, stan
ogélny dobry. Wypisany zdréw d. 22. IT.

X. Stanistawa Tomasz..., 6 lat, chora od wezoraj, przybyta d. 15. II.
Cieplota 38", tetno dosyé silne 120. Gardziel przekrwiona. Na prawym mi-
gdale duza blona bialawa, na lewymn mniejsza. Gruczoly nie powiekszone.
Wstrzyknglem 10 ctm. szedc. surowicy Bruring'a Ne 2.

Wieczorem gorgezka spadla do 37,5, w moczu $lady bialka. Badanie
blon nie wykrywa lasecznikéw blonicowych, lecz tylko koki wie-
ksze i mniejsze.

16. II. Nalot tylko na gérnej czedci prawego migdala, gruezoly cokol-
wiek powiekszone; cieplota normalna.

17. TI. Nalot widocznie zmniejsza si¢, stan ogélny dobry. Bialkomoczu
niema,

18. II. Btlony zniknely.

19. Il. Niewielki wysiek na migdalach znowu si¢ pojawil.

20. 11. Nalot znikt, migdaly miejscami pokryte ropng wydzieling. Od-
tad owrzodzenia na migdalach zablizniaja sie¢ w ciggu dwoéch dni. Wypisana
zdrowa d. 24, 11,

XI. Izabella Chodacz..., 11 lat, chora od 3 dni. Przybyla 12. II. Ciepto-
ta 38°, tetno 100 dosyé slabe. Gruezoly podszczekowe obrzmiale, szczegélnie
z prawej strony. Na prawym migdale duza blona u doln cokolwiek zluszczona;
w tem miejscu dno owrzodzenia czarne—na podniebieniu miekkiem z tejze stro-
ny blona gruba koloru bialego. Na lewym migdale w gérnej czesci nalot wiel-
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kodci ziarna grochu, w dolnej duza btona. Wstzzyknalem surowicy Beurix-
G'a N II 10 ctm. szesé..

13. III. Na prawym migdale zmiany niema; tylko u dolu miejsce owrzo-
dzone pokrylo si¢ nalotem, na lewym blony zwigkszyly sig i zlaly. Gruczoly
powigkszone, tetno 100 silniejsze, cieplota 38,4°. Chora rozdrazniona i podnie-
cona. Bialkomoczu niema. Badanie hodowli wykrywa duzo strep-
tokoko6w, lecz niewiele lasecznikéw blonicowych.

14. II. Stan bezgorgczkowy, laknienia niema, blony nie zmienily sig
wecale, lecz przeciwnie jakby stwardnialy i powiekszyly sie, gruczoly powigk-
szone i bolesne.

15. II. Blony na obu migdatach czescig oddzielity sie, tak, ze widaé tyl-
ko powierzchowne wysepki wielko$ci ziarna konopnego rozdzielone owrzodze-
niem. Stan ogoélny lepszy, bezgorgczkowy. Wstrzykngtem 10 ctm. szedc. su-
rowicy Benring’'a Ne 1. Wiecz6r cieplota 36,90,

16. 1I. Stan bezgorgczkowy. Na lewym migdale nalotu niema—na pra-
wym cienki nalot podluzny —ua podniebienin migkkiem mala blonka biala.

18. II. Btlon niema. W hodowli lasecznikéw blonicowych nie znale-
ziono; tylko tetragenes, i koki. Wypisana zdrowa d. 24, II.

XII. Aleksander Chodacz..., 10 lat, przybyl wieczorem d. 15. IIL, nie
majac zadnych blon w gardzieli, gdyz rano w ambulatoryum zdjgtem mu szpa-

dlem biala podiuzng twarda blone z lewego migdala. Cieplota 37,6°. Zale-
cilem plukanie obojetne.

16. II. Cieplota 37,4°. Na lewym migdale pojawila si¢ nowa blona mala.

17. II. Stan bezgorgczkowy, blona znacznie zwigkszyla sig, gruczoly
chlonne powigkszone. Badanie hodowli wykrywa laseczniki dyf-
terytyczne i streptokoki. Wieczorem cieplota 39,59 Wstrzyknieto
choremu 1. ctm. szedc. surowicy BeuriNa’a Ne 1.

18. II. Stan bez zmiany, blony nie zmienily sie, cieplota opadia do 31°5°,
mocz metny z obfitym osadem soli, ktére sie rozpuszczaja przy gotowaniu, Bial-
ka niema, wieczorem 38,3".

19. II. Cieplota 36,2% tetno 90. Na prawym migdale cienka blona sig
pojawila. Gruczoly podszczgkowe z obu juz stron powigkszone. Biegunka,
béle brzucha. Wstrzyknsgtem 10 ctm. szesc. surowicy BeuriNg'a Ne 1.

20. 1I. Na migdalach powierzchowny nalot. Stan ogélny dobry, bial-
komoczu niema.

21. TI. Blon na migdatach niema, gruczoty zmniejszyly sie.

22, II. Na lewym migdale warstwa ropy.

23. II. Stan dobry, owrzodzenia migdaléw zagojone. Wypisany zdrow
d. 24. 1L

XIII. Antonina Piwniki.., 3 lata, chora od 4 dni, przybyla dnia. 21. II.
Cieplota 38,5%, tetno 116 dosy¢ stabe, gardziel przekrwiona, oba migdaty i cze$¢
podniebienia migkkiego pokryta obfitym, grubym, biatym nalotem. Wstrzyknig-
to wieczorem 10 ctm. szeSc. surowicy BeariNe’'a M 1.
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22, II. Cieplota spadla do 37,9°, rano tetno silniejsze 84 Chora wypla-
ta duzgy blonke, mimo to na obu migdatach, podniebienin miekkiem i jezyczku
blony grube trzymaja sie. \Wieczorem cieplota 38,1 tetno 100 stabe. Zale-
cilem wewnatrz kamforg i wstrzykngtem 10 ctm. szedc. surowicy BEaRriNg’a Ne 1
Badanie bton wykryto laseczniki dyfterytyczne i stroptokoki.

23. II. Cieplota normalna, naloty powiekszyly sig, przechodzac na pod-
niebienie twarde. Wieczorem zauwazylem znaczne zmniejszenie si¢ blon na
migdatach i podniebieniu migkkiem, wstrzyknialem jednak 2 flakony surowicy
Buswipa.

24. II. Blony czesciowo wypadly, co jeszcze widoczniejsze przy wieczor-
nej wizycie. Stan ogélny znacznie lepszy, tetno silniejsze.

25. 1I. Btlona z6ltawa widoczna tylko na calym jezyczku, inne miejsca
owrzodzone. Brak laknienia.

26. II. Blon wecale niema, owrzodzenie pokrywa warstewka ropy.

27. II. Owrzodzenia juz zagojone. Wypisana zdrowa 28. II.

Przypadek powyzszy przedstawia ciekawe dla klinicysty szczegoly
w swoim przebiegu, a mianowicie powigkszenie i rozszerzanie w ciggu dni kilku
blon na podniebienie twarde i jezyczek, pomimo wstrzyknigcia 20 ctm. szesc.,
surowicy. Sklania nas to do uzycia trzeciego dnia wzmocnonej dawki, t. j.
2 flakon6éw surowicy Buswipa, poczem gardziel w ciggu dwoch dni zupelnie sig
oczyszcza i wyzdrowienie szybko nastepuje.

Pomimo powiekszenia sie nalotéw i rozszerzania na podniebienie twarde
1 jezyczek, podwyzszenia cieploty nie bylo.

X1V. Brat chorej, 10 miesigczny chlopczyk, ktéry jednoczesnie
dostal blonicy gardzieli [nalot bialty, gruby na prawym migdale], po uzyciun
1 flakona surowicy Buswipa, nazajutrz wyzdrowial. W dzien uzycia surowicy
cieptota podniosta sie do 409, nazajutrz spadia do 36,59. U dziewczynki juz po-
wypisanin sig wystgpila 10 dnia swedzaca wysypka, podobna do plonicy, na ca-
tem ciele, ktéra po 2 dniach znikneta. Towarzyszyly jej béle brzucha. Chlop-
czyk, leczony w domu, 9 dnia po uzyciu surowicy dostal wysypki, podobnej do
blonicy, po zniknigciu za$ tejze wystapita pokrzywka. W obu przypadkach bial-
komoczu nie bylo.

XV. Bolestaw Poniat..., 12 lat, przybyl 13. IIL. Chory od dwéch dni,
ostabiony, cieptota 39,3% tetno 110. Oba migdaly powiekszone, pokryte gru-
bym szarym nalotem; gruczoly pedszczekowe powigkszone. Wstrzyknigto 20
ctm. szedc. surowicy Roux.

14. III. Cieplota 37,59, tetno 90 silniejsze, na prawym migdale nalot
zmniejszyl sie¢; na lewym bez zmiany. W moczu §lady biatka. Badanie ho-
dowli wykrywa laseczniki dyfterytyczne i koki.

16. II. Stan bezgorgczkowy, na obu migdalach blony zniknety, gruczoly
podszczekowe zmniejszyly sie. Rekonwalescencya trwala jeszcze pare dni.
Wypisany zdréw d. 24. ILIL. W powyzszym przypadku, ze wzgledu na wiek chore-
go i na nateZenie sprawy chorobowej, uzyliSmy od razu 20 ctm. szesc. surowicy.
Dawka ta, jak widzimy, okazala sig zupeinie wystarczajaca.
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Zastuguje tu na uwage spadek cieptoty w ciagu 12 godzin, wynoszacy
blizko 2 stopnie. [D.c. n.|.

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Przypadek glejaka siatkowki, ciekawy ze wzgledu na etyologie.

Przed 20 laty operowany byl w oddziale choréb ocznych w szpitalu staro-
zakonnych dwuletni chiopiec z powodu nowotworn gatki. W kilka miesigey
po operacyi nastgpila recydywa i $mieré. We dwa lata pézniej siostra po-
przedniego chorego z tego réowniez powodu zmuszona byla poddaé sie enukle-
acyi galki. Chora miala wtedy okoto 2 lat, obecnie ma 20 lat. Przed kilku
laty zglosila sig do oddziatu dla dobrania sobie oka sztucznego. Druga sio-
stra réwniez operowana byla w szpitalu starozakonnych i z tego samego po-
wodu. Operacyi dokonano przed czterema laty, gdy chora miala lat 7. Juz
po kilku tygodniach wrécita chora do oddzialu z recydyws. Nowotwoér szyb-
ko rést i chora w trzy miesigce po operacyi zmarta.

Dnia 20 listopada r. z. przybyl do oddzialu brat wyzej wspomnianych
chorych z 4-letnig cliorg coéreczky. OQjciec chorej opowiada, ze przed kilku
tygodniami zauwazyl u dziecka swego jaki§ dziwny odblask, wychodzacy z gle-
bi oka lewego. Chociaz dziecko na oko nigdy si¢ nie skariylo, zaniepokoito
to jednak ojca z tego wzgledu, ze juz nieraz mial sposobnos$é o tego rodzaju
odblaskach slyszeé. U chorej znalezliSmy stan nastepujacy.

Oko lewe na zewngtrz nie przedstawia zadnych zmian. Rogéwka czysta.
Zrenica bardzo malo rozszerzona i debrze reaguje. Cisnienie wewnatrz-gal-
kowe prawidlowe. Prazy oftalmoskopowanin, a jeszcze dokladniej przy bocz-
nem oswietlenin widaé w gitebi oka od strony wewngtrznej bials maseg, a na
jej powierzchni gdzieniegdzie naczynia krwiono<ne. Wylewéw krwawych nie-
ma; niema réwniez barwnika na powierzchni nowotworu, co przy zupelnie prze-
zroczystej soczewee i ciele skalistem jest wtasnie przyczyng owego charakte-
rystycznego odblasku. Nowotwor zajmuje dolng i wewngtrzng czesé siatkow-
ki. Oddzielony jest od reszty siatkéwki do$¢ réwng linia pionows. Tarczy
nie widaé. W niektérych miejscach siatk6wka oderwana.

Dane te wraz z znamnezy w zupelnosci pozwolily na postawienie rozpo-
znanie: glioma retinae, A poniewaz jedynem wskazaniem w takich warunkach
Jjest wyluszcezenie gatki, przystapiliSmy w dnin 22 listopada do enukleacyi. Nerw
wzrokowy przeciegto mozliwie daleko od galki.

Przypadek ten ciekawym jest ze wazgledu na etyologie. Jak widzimy,
w jednej rodzinie glejak siatkéwki wielokrotnie si¢ powtarza. Podobne dwie
rodziny opisal Graere. W jednej dwie siostry w dziecinstwie operowane byly
z powodu glejaka siatkdwki, w drugiej dwie siostry matki dziecka, obarczonego
glejakiem, w dziecienstwie z tego samego powodu zmarly, Leon Feinstein,

8. Dobrowelne wyjscie jadra kataraktalnego w dwa tygodnie po doko-
naniu ekstrakcyi.

W dniu 16 stycznia r. b. praybyl do oddzialu choréb ocznych w szpitalu
starozakonych chory, u ktérego znalezliSmy stan nastepujgey.
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W obu oczach zaémy. W okua prawem katarakta Moreaena¥'a, w oku
lewem zaéma jeszcze nie zupelnie dojrzala. Zrenice obu prawidlowe, dobrze
reaguja. Uczucie Swiatla i projekcya zachowanie. Okiem prawem chory
liczy palce w odleglosci 1 stopy, okiem lewem w odleglosci 3 — 4 stép. Zale-
cono choremu wkraplanie atropiny ze wzgledu na majacy sig odbyé ekstrakeye,
a z powodun kataru lgeznicy przepisano oklady z siarczanu cyunku,

Dnia 19 stycznia przystgpiono do operaci na oku prawem. Zazwyczaj
teczy nie wycinamy, w obecnym jednak przypadku wobec tego, ze torebka
miala byé wyciagnigta za pomocsg pincety torebkowej, co na tecze ujemnie
wplyngé by moglo, zrobiono irydektomie. Po wprowadzeniu pincety i ujeciu
torebki, ta ostatnia wraz z zaéma posungla sie ku gorze, i prawie juz w samej
ranie oderwala sie od zaémy, plynne czgsci wylaly sie na zewnatrz, a jadro
utkwilo tuz za rany pod twardéwkg. Probowano nastepnie za pomocg réwno-
miernego uciskania na galke jadiro usungé, lecz priby te okazaly sie bezsku-
tecznemi, owszem, powiedzie¢ nawet mozna, Ze jadro bardziej jeszcze pod
twardéwka sie skrylo. Poniewaz przy mocniejszym ucisku pokazalo si¢ w ra-
nie cialo szkliste, zaniechano wiec dalszych manipulacyi i natozono opaske.
Przy nalezytem zagojeniu jadro tak male i prawie zupelnie pod twardéwksy
ukryte wzrokewi nie mogloby szkodzié.

Po dwoich dniach opaske zdjeto. Rana nieznpelnie zamknigta. W ranie
tkwi cialo szkliste. Przy bocznem o$wietleniu widaé dolng czesé jadra. Cho-
ry narzeka na b6l glowy i oka.

Opatrunek byt zmieniany co drugi dzieii, lecz stan oka bardzo malo sie
zmienial. Rana wecigz byla otwarta; tkwigce w ranie cialo szkliste metne,
pokryte nalotem. Wdréd ciata szklistego widaé bylo jakby wsuwajgce sie
jadro. W dwa tygodnie po operacyi postanowiono jadro usungé. Zamierzano
przecigé twardéwke warstwami ponad jagdrem, a nastepnie pincetks jadro
wyciggnaé, albo tez precikiem, czy tyzeczky wej$é pod jadro i od dolu wy-
pchnaé je przez rang. Chorego zachloroformowaliSmy, nie zdejmunjge opatrun-
ku. Gdy po zdjecin opaski mieliSmy oko obmyé, znalezlismy ku wielkiemu
naszemu zdziwieniu jadro w worku lacznicowym. Jadro zdawalo sie mniej-
szem niz poprzednio. Pradopodobnie czgdé jego ulegla wessaniu i dla tego
latwiej sie moglo przez rane przedostaé. Czy jednak prsedostalo sie jadro
wtedy, gdy chory lezal na stole operacyjnym, czy tez juz weczesniej, tego po-
wiedzieé nie umiem. Najprawdopodobniej jadro przedostalo si¢ przez rang
przed zachloroformowaniem, bo podczas uspienia chory zachowywat sig¢ bardzo
spokojnie, a opaske zdjeliSmy z wszelky ostroZnoscig.

Jeszcze tego samego dnia chory utrzymywal, Ze go oko juz nie boli. Po
zdjeciu nazajutrz opatrunku znalezliSmy rane juz mniej otwarty, oko nieco
bledsze. Z dnia na dzien stan chorego sie poprawil i obecnie jest zupelnie
zadawalajgcy.

Przypadek ten podajg ze wzgledu na powiklanie niezwykte podczas opera-
cyi i niespodziane jego wyréwnanie. Przypadek ten uczy, ze przy zadémie
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MoreacrNan'a lepiej jest dla rozerwania torebki poslugiwaé sig cystotomem, bo
wtedy jadro pod rane wsunygé si¢ i utkwié nie moze.
Leon Feinstein,
asystent oddzialu choréb ocznych w szpitalu
Starozakonnych w Warszawie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

39. Richard Braun v. Fernwald. Rozszerzanie szyi macicy i zwezeh poch-
wy za pomoca drendw.

Wobee niedostatecznosei wszystkich srodkéw, uzywanych dotad dla roz-
szerzenia kanalu szyi macicznej, autor powzigt mys! stosowania w tym celu zwy-
klego rozmaitej grubosei drenu. ktéry wprowadza sig do maciey za pomocg glad-
kiego zgl¢bnika. Gdy koniec tegoz przedostanie si¢ przez wewnetrzne ujscie ma-
ciczne, nalezy wéwezas dren ze zglebnika zsungé, ten ostatni za$ wyjmowag ostro-
znie i powoli. Dren pozostaje w kanale szyi przez 24 godz., poczem zastepuje
sig go drugim, nieco juz grubszym i tym sposobem niekiedy juz po uplywie 2—3
dni otrzymywano wyrazny skutek. Zalety podobnego postepowania sg widoczne:
1) dren bowiem znakomicie ulatwia odplyw wydzieliny macicy na zewngtrz,
2) jest latwy do wyjecia, 3) jako gladki, nie drazni blony sluzowej szyi, 4) nie
sprawia bélu, 5) wreszcie moze byé stosowany ambulatoryjnie.

Co do wskazan, to drenowanie stosowanem bylo przedewszystkiem przy
miesigczkowanin bolesnem, zaleznem od zwezenia kanalu szyi. W pigciu takich
przypadkach wynik postgpowania tego byl nader pomysluy: zyskiwano bowiem
wraz 7z wydatnem rozszerzeniem sig kanalu zupelne ustgpienie boléw. Skoro
szyja dostatecznie rozszerzyla sie, rozcinano czesé pochwowg macicy, poczem do
kanalu wprowadzano znowu dren, przestrzen zas po obn jego stronach tampono-
wano gazd, co 48 godzin zmieniana.

Jako $rodek pomocniczy przy poronieniach i nieuniknionych poredach
przedwezesnych omawiany sposob okazal si¢ réwnicz pozytecznym. W jednym
przypadku wobec niepohamowanych wymiotéw nader Tatwo i predko usunigto
3-miesieczna cigze, a to przez wprowadzeniena 24 godziny drenu grubosci palea.
Jezeli po poronieniu wystepuje gorgezka, co $wiadezy nieraz o rozkladzie ress-
tek tozyska i blon, pozostalych w macicy, rozszerzenie szyi za pomocy drenu,
utatwiajgce dokladne przemycie jamy narzadu §rodkami przeciwgniluymi, przed-
stawia korzysé widoezng. Nie bez pozytku stosowano tez dreny przy leczenin
niezytu macicy, a to w celu wstrzykiwania draznigeych $rodkéw; tamn zas,
gdzie wyskrohauie bylo konieczne, dren, zalozony na kilka dni przedtem, ula-
twial- operacye. W koncu rozszerzanie za pomoeg drenéw okazalo sie nader
skutecznem i przy leczeniu zwezen pochwowych, dowodem czego — dwa ciekawe
wlasne autora przypadki.

(Wrien. klin. Wochenschr, Nr. 46 —+£7. 1894). K. Niedzielski.
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Wiadomosci biezgce.

— Dowiadujemy sig, iz w Krynicy od d. 10 czerwca r, b. ordynowaé bedzie
D-r Z. Nieszeowskr z Warszawy.

~— D-r Beurive zostal mianowany prof, hygieny w Marburgu.

— Niedawno zmarl w Piotrkowie D.r Marvax Wrerzywarskr. Liczne jego
prace lekarskie znamionowaly w nim zdolno$é niepospolita, o wiele przerastajaca wspél-
czesnych mu lekarzy prowincyonalnych, Byly to przewaznie prace chirurgiczne, mig-
dzy innymi jeden =z pierwszych u nas stosowal On i polecal metod¢ Lisrer’a,
[ w pracach z zakresu medycyny wewnetrznej i sadowej widaé w nim niezwykla
spostrzegawczo$¢ i przenikliwosé, Od kilkunastu lat nie pisywal wcale. Szczegolow
biograficznych o zmartym nie mamy zadnych i nie wiemy nawet, zkad pochodzil, z ja-
kiego wyszedl uniwersytetu. Koéwsskr w slowniku lekarzéw polskich podal tylko
spis prac jego. Mozeby kto z miejscowych kolegdw, znajacy blizej nieboszczyka,
zechcial oglosi¢ choéby krotka wiadomosé o jego iyciu.

Zmarli: w Krakowie D-r Lucvaxy Ryper, prof. okulistyki w uniwersytecie Jagiel-
lofiskim. ‘
— w Lipsku: Karor Lupwie, prof, fizyologii,

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot bie-
dnych po lekarzach pozestatych oglasza, ze z zapisu D-ra Jana Bacewricza udzielo-
ne by¢ maja w dniu 24-tym czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5
niezamoinym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrzescijanskiego, a w bra-
ku takowych — po lekarzach innych wyznan, kazdej po rs. 90, Wdowa po lekarzu,
ktoraby pragnela otrzymad rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiona Komitetowi
przez jednego z jego czlonkéw, z podaniem na pisSmie szczegélowych wiadomosci
o wieku, polozeniu familijnem i $Srodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przedsta-
wienia Czlonkdow Komitetu nadestane by¢ maja najp6zniej do dnia 15-go czerwca r, b..
Na zadanie udzielanie sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7]; na prowincyi zas w biurach pp. Inspektoréow Le-
karskich przy Rzadach gubernialnych [w guberniach Krolestwa Polskiego ].

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

D-r J, Rogowicz.

-~ Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu d-ra Leoxa Laxpe udziclone
ma by¢ w dniu 18-tym lutego 1896 r., jako w rocznicg zgonu testatora, wsparcie
w kwocie rs, 95: albo podupadiemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego
wyznania; albo w razie braku takiego kandydata— podupadlemu lekarzowi powiato-
wemu, wdowie, lub sierotom po nim, albo tez, w razie braku takich—lekarzowi po-
dupadiemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania chrzescijanskiego. Krewni zapi-
sodawcy maja pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania prosb pod
adresem Komitetu [ulica Niecala Nr, 7] oznacza si¢ do dnia 15-go grudnia 1895 r.
Przy prosbie zlozy¢ nalezy swiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Czlonk6éw Kasy
wsparcia, ze szczegélowemi wiadomo$ciami o wieku, polozeniu familijnem i $rodkach
do utrzymania zycia podupadlego lekarza, wdowy lub sierot- Osoby, na prowincyi
zamieszkale [w guberniach Krolestwa Polskiego], przesla¢ winny prosby, z dolacze-
niem pomienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora
I.ekarskiego wlasciwej gubernii kraju, lub na rece jego zastgpcy w-interesach Kasy
Wsparcia, Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

D-r J. Rojowics,
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— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1895/6 zawakuje szes$é stypendysw, kaide po
rs. 300 rocznie, z legatu S. p. D-ra WaLesteco Koczorowskieeu, dla mlodziezy, po-
swiecajacej sic naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imie-
nia Koczorowskich, 6) Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanislawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim
i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim,
¢) w braku kandydatéw z wyszczegOlnionych imion, stypendya nadane byé maja in-
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya, winni wniesé prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego ['w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala
Nr. 7] najpéiniej do dnia 15 wrzesnia r, b, z zalaczeniem nast¢pujacych dowodow:
1) $wiadectwa wiadzy umwersytecklej o przejscm na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu sne, 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubédstwa; 4) tresciwego opisu
biegu zycia (currwulum vitae); 5) kandydacn z rodzin uprzywnIeJO\vanych przez te-
statora, oprocz $wiadectwa \Vladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow
wydzialu lekarskiego, ztozyé winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem
pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly,
D-r Brodowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1895/96 wakowad bedzie stypendyum w kwocie
rs, 250 rocznie, z legatu S, p. Ilonaceco Gorgslowskieco, doktora medycyny, zmarle-
go w r. 1885 w m, Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodaw-
cy; w braku krewnego, stypendyum przyznane byé ma innemu niezamoinemu stu-
dentowi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum winni wnies¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpdiniej do dnia 15 wrzesnia r, b. z dola-
czeniem nastepujacych dowoddéw: 1) Swiadectwa Wladzy UﬂlWCI‘SYtCCkICJ o przejsuu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i po
swiadczeniem 0o wzorowem prowadzeniu sie; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa
ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu zyciu (cmmculum vitae). Krewnl zapisodawcy,
oprécz swmdectwa Wiadzy Uniwersytecki¢j o przyjeciu w poczet studentéw Wy-
dzialu lekarskiego, zlozyé nidto winni urzedownie poswiadezone dowody o pokre-
wienstwie z testatorem.

7 upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly,

D-r Brodowski.

Wspomnienie posmiertne.
————

Dnia 27- -go z. m. zmarl w Krakowie po ciezkiem, zaledwie dwa dni trwajacem,
zapaleniu pluc $. p. Luevay Ryver, zwyczajny profesor okulistyki, po dwakroé dzie-
kan wydzialu lekarskiego i rektor Jagrellonskrej \quechmcy

Urodzony w Strzelcach Wielkich w powiecie bochenskim d. 17 listopada 1833

roku, po ukoficzeniu uniwersytetu w Wiedniu w r. 1859, zostal asystentem prof. Arir'a
wspo]czesme z mlodo zgaslym Maksem Terzerem i Onomm Breokgrem, nalezgc wraz
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z nimi do wybranych i ulubionych uczniéw mistrza i przyczyniajac si¢ niemalo do
rozkwitu tak $wietnie zapisanej w dziejach oftalmologii kliniki. Stosunek, jaki laczyl
Arur'a z jego pomocnikami, byl niezwykle serdeczny i zrodzit w nich przetrwala na
zawsze synowska czesé¢ dla mistrza i przyjazn wzajemna dla siebie. Swiadectwem
wspolnej ich pracy pozostalo cenne i czesto w pracach okulistycznych cytowane spra-
wozdanie z kliniki okulistycznej Wiedenskiej za r. 1864—1865, w ktorem §. p. RyveL
przyjal obszerny udzial w sposob, objawiajacy w nim od razu niezwykle przenikliwe-
20 klinicyste i jasnego, tresciwego, prawdziwie wzorowego naukowego pisarza.

Mianowany w r. 1866 docentem okulistyki w Uniwersytecie Jagiellonskim przez
lat trzy z niestrudzona energia bez kliniki i pomocniczych $rodkdéw naukowych wy-
ktadal oftalmologie, skupiajac dzieki swojej wymowie coraz liczniejszy zastep slucha-
czéw, w ktérych, jak rzadko kto, umial przelewaé zamilowanie ulubionej przez sie
nauki, Klinika uniwersytecka zarzadzal wowczas prof. Srowikowski, ktéry, wyznaé
nalezy, pozostal pod koniec Zycia znacznie w tyle poza nauka wspolczesna; to tez
niezwykly talent pedagogiczny prof. RvvLa mial tem wdzieczniejsze zadanie, iz jedno-
czeénie stuzyl ku wyjasnieniu i rozkrzewieniu genialnych idei HeLmuorrz'a, Donvers’a,
Graere'go i calej plejady uczonych, ktorzy na krotko przedtem uczynili oftalmclogie
najbardziej skoficzona i najscislejsza z nauk lekarskich.

Zostawszy w r. 1869 zwyczajnym profesorem okulistyki i otrzymawszy nako-
niec wlasna klinike, poswiecil prof. RrveL wszystkie swoje sily jej rozwojowi i ksztal-
ceniu mlodziezy; to tez, jezeli niesprzyjajace zewnetrzne warunki niewielu tylko ucz-
niom Jego porwolily poswigcié sie wylacznie tylko oftalmologii, przyznaé nalezy ogo-
lowi ich niewatpliwie wyiszy, niz zazwyczaj spotykamy u lekarzy praktykow, przecie-
tny stopien okulistycznego wyksztalcenia,

Obok pracy pedagogicznej dbal tez prof. Ryvr. gorliwie o rozwdj pismienni-
ctwa ojczystego, piszac sam wzorowa polszczyzny i zachgcajae uczniéw swoich do
pracy literackiej. Nie mamy moznosci na tem miejscu na rozbidr kitkudziesieciu cen-
nych tych prac, umieszczanych w réznych polskich i niemieckich pismach lekarskich,
przedewszystkiem zas w Przegladzie Lekarskim; smutnem zadaniem naszem bylo je-
dynie zawiadomienie czytelnikow o nowej dotkliwej stracie, jaka nauka polska ponio-
sla i zaznaczenie udzialu naszego w zalobie, jaka okryla Jagiellonska Wszechnice.

W, K.

Spis prac prof. Rvora,

Ueber den Schichtstaar, Wien, med, Halle, 1864, [V, str. 7—15,

O zaémie warstwowej. [Cataracta zonularis, cataracta nuclearis stationalis].
Przegl. lek. 1864. T'. III. Nr. 3, 4, 6, 10, 12, 14.

Dalekowidzenie, kurza Slepota, barwikowe wyrodzenie siatkowki. Z kliniki
okulistycznej prof. Arur'a w Wiedniu. [T'amze. 1864. Nr. 47, 48, 44].

Uwagi nad przypadkiem opisanym przez D-ra Buumessroxa w N-rach 43 i +4.
| Przegl. Lek. z r. b. Hypermetropie cum sclerectasia postica oculi dextri, glaucoma
fulminans sinistri]. [‘Tamze, 1864. Nr. 47, 48, 49].

O leczeniu oderwania siatkowki za pomoca operacyi. [Tres¢ wykladu mianego
w Tow. Lek. Wied. w d. 7 kwietnia, 1865 r.] [Tamze. 1865. N-ra 18, 19, 20, 21, 22}.

Ueber die Durchschneidunyg der abgeldsten Netzhaut, [Oester. Zeitschrift
prakt. Heilkunde. 1865. Nr, 7. Wien. med. Wochenblatt. 1865. XXI, 16].

Jaskra (glawcoma) i Irydektomia. Z kliniki okulistycznej prof Arnr'a w Wie-
dniu, [Przegl. Lek. 1865. N-r 32, 33, 34, 35].

Inflammatio tunicae vaginalis bulbi. [Praca dokonana wspdélnie z D-rem O. Bec-
kerem w pracowni prof. Arur’a w Wiedniu). [Wien. med. Wochenschr. 1865. XVL
65, 66,

SJpostrzeienia nad jaskry (glaucoma). ['l‘amie. 1869. Nr. 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46].

Dwa przypadki zaémy traumatycznej, wyjasniajacej siedobrowolnie,podat i uwa-
gami objaénil... [z rycing chromolitograficzny |. [Przegl. Lek. 1866. Nr. 48, 49, 50, 51].
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Bericht iiber die Augenklinik der Wienzr Uniwersitit, 1863—1865, Unter Mit-
wirkung des prof. D-r Fexvisaso Agwr, h<rausgegeben von D-r Max Terzex, D-r Lu-
c1a¥ Ryper und D-r Orro Brcker. Wien. 1867, W dziele tem zbiorowem nastepuja-
ce artykuly opracowal Ryuver: Berstung des Bulbus an der Grenze zwischen der Cor-
nea-und Sclerotica in Folge eines Stosses, Abgang der: Linse, Heilung mit Erhaltung
des Schvermégens [str.64—65]. Acute Iridochorioiditis. Ueberraschende Wirkung
einer Blutentziehung [str. 71—72]. Ein Fall von chronischer Iridochorioiditis, durch
13 Jahren beobachtet [str. 72—78]. Schichtstaar, Iridenkleisis, 15 Monate spiter
eitrige Iridocyklitis [str. 80—81. Drei Fille von Netzhauteblosung. In einem Falle
Heilung durch Punction der Netzhaut [str, 81—86]. Spontane Aufhellung von Cata-
racta traumatica [str, 89 —96]. Massenhafte Glask6rperblutung nach eminenter Ver-
kiltung und Durchnissung. Heilung [str. 101—102|. Supraorbitalneuralgie, geheilt
durch Finpieselungen von Jodtinctur [str. 115—116]. Exophthalmus traumaticus,
Heilung, |str. 118—119]. Ueber Glaukom [str, 132—155].

Krotkowidzenie miedzy dzieémi szkolnemi i stosunek tegoz do lawek i oswietle-
nia izb szkolnych. Podlug pracy Coux'a. [Przegl. Lek. 1867. Nr. 26, 27, 28].

Sposéb operowania za¢my podlug mzatody Geraerz'ego. [Tamze, 1867, 28—29].

Spostrzezenia i uwagi nad dzialaniem bobu kalabarskiego w chorobach oczu,
mianowicie w porazeniu akodomodacyi, [ Tamze. 1869. Nr. 37].

Beobachtungen und Bemerkungen iber die Wirkung der Calabarbohne bei
Augenkrankheiten, namentlich bei Anomalien der Accomodation. [Klin. Monatsbl, f.
Augenheilk, 1870, str. 148—156].

Wyjasnienie niektdrych zjawisk jaskry (glaucoma) ze stosunkéw anatomicznych
i zasad fizyologicznych. |Rocz. Tow. nauk. krak. 1871, poczet 3-ci. T. XIX, str.
101 —1231].

Ein{%}citrag zur Lehre vom Glaukom. [ Arch f. Ophth. 1872, T. XVII],str. | —17].

Sztuczne zabarwianie blizn rogéwki. | Przegl. Lek. 1871, Nr. 16—17]. '

Zaéma czarna (calaracta nigra). [ Tamze. 1895. Nr. 10].

O barwnikowem zwyrodnieniu siatkéwki (retinitis pigmentosa). | Tamze. 1876.
Nr. 13}.

Spostrzezenia kliniczne nad za¢ma i jej operacya, poczynione od pazdziernika
1869 po koniec 1877 roku w klinice okulistycznej Uniw. Jagiellofskiego. [Tamze,
1878, Nr. 15, 16, 17, 18, 19, 20|.

O wykrywaniu symulacyi $lepoty i niedowidzenia. | 'T'amze. 1879. Nr. 24, 25, 26].

Ueber die Eruirung simulirter Bliniheit und Schwachsichtigkeit. [Feldarzt.
1879, Nr. 11—13],

Badanie przyrzadu wzrokowego w celu rozpoznawania jego choréb. Wyktady
kliniczne, [Przegl. Lek. 1881. Nr. 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30].

Sekcya okulistyczna migdzynarodowego zjazdu w Londynie. [Tamze. 1881.
Nr. 42, 43, 45, 49, 50].

Jubileusz prof, Arur’a, [ Tamze. 1882, Nr. 17].

O leczeniu oderwania siatkowki i jego wynikach w klinice okulistycznej Uniw.
Jagiell. [Tamie. 1884. Nr, 17—19, 57—58, 81—83, 123——125].

Mowa rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego, miana podczas im matrykulacyi
ucznidow, d, 6 grudnia 1884, Krakow. 1885, str. 12,

O nowym sposobie otwierania torebki podczas wydobycia zeémy. [ Ksiazka jubi-
leuszowa prof. Szokarskieco, str, 166—189].

Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrdt do cigcia platowego. Wyniki
wlasne. | Przegl, Lek, 1889, str, 514

o B e

Do dzisicjszego N-ru Gazety dotacza sig bezplatnie dla wazystkich prenumeratoréw ,Kata-
log nowyeh i dawniejszych dziet“ ksiegarni Ed. Wende i 8S<ki za m. murzee 1893,

~ Wydawea, D-r St. Kondratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r W{,__ankiey!ﬂcz.
JMoss. liensypow, Bapmasa 20 Aupbas 1895 r. Druk K. Kowalewsklego, WarszawaMazowiecka &,
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CHLOROFORME DUMOUTHIERS
. CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH L ; r
[ ol Przygotowany dla anestezyi, v G & |
%%ﬁ% Rue do Bourgogno 19. w Paryzu. (g &F
7 AW Zqgdaé z podpisem i markq fabryczng v-n‘%ug =
[ [Yvevaceque SKEADY:
&t Petersburg Brezidski, Newski 59. Moskwa, Ferrein, apteka.
Warszawa Welt, Przejazd 5, Odcssa, Tarle f Landau, aptcka.
' Poltawa, Krafft, apteka. Kijéw, Marcidczyk, apteka. ;
Charkéw, Lapin, apteka. Tomsk, Kownacki, apteka. !
i Helslnefors, A Norastrem, apteka Wiino, Segal, apt.-drogista. 13--12 |
i Kazad, Kieszner, apteka. Tyflis, Kaukazkie Tow, Farmaceutyczme. =,
[, e 3

D-r M. Jakowski b. asyst. kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gléwnie bakteryologicz.-
nych rozbiordw wydzielin chorobowych. UL Wspdlna & 42.

>IEXJOK)OOOOOOOOO()OO()0(JOOC)OOOO()OOOOOOOOO(JOOOOOC
S O L KEC 31
(w guberni Kieleckiej, powiecie Stopnickim).
Najsilniejsze ze znanych w Eurcpie wody siarczanc-stone wapienne, jod i brom
zawierajace.

Zaklad otwarty od 20-gn maja do 20-go WrzeSaia pomo: lekarska, apteka
zaopatrzona we wazystkie wody mineralne i rodki opatrunkowe,

Srodki lecznicze stanowia: kapiele z wody minerainej, z mulu mineralnego,
natryskowe, parowe, massaz, elektryzacja,

Wskazania lecznicze: rcumatyzm, artrytyzm, zotzy, przymiot, choroby poza-
palne. choroby stawéw i kosci, choroby ukladu nerwowego (poraZenia, nerwobédle),
choroby skérne, przewlekle zatrucia metalami,

Koszty kuracyi wyjatkowo nizkie. Zarzad dbaty o wygody gosci i uprzyjemnie-
nie im pobytu. Kommunikacyja do Kiele lub Ostrowea koleja, a ztamtad okolo
szeseiu godzin szosa.

Blizszych informaeyi ndzicla a lministrator zakladu Piotrowski w Soleu p. Stopnice, oraz
w Warszawie do 20-go Maja lekarz zakladowy D-r Wlodzimierz Daniewski (dewia‘li).
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Woda gorzlk:

RANCISIRY JOTER:

jest wlasciwym reprezentantem wod gorzkich,”

(V. leczn, oddzial Ogolu. szpitala w Wicdnin,)
,bardzo bogata w skladniki, rozwalniajaca woda,
wielce zastugujaca na uwagg i cenna,”

$—3 (The Lancet, Liondyn.)
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
PUSWIECONG WSZYSTKIM GAELEZION OMIEJETNOSCI LERARSKICH.

04 I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarsiie] wynosi w Warszawie: rocznie 7 ra., pélrocznie
3 rs. 30 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica; roczaie 8 rs., pétrocznie 4 rs. Cena ogloszen:
Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnenn pismem, lub za jcgo miejsce, nastgpne po kop. 10.
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wiadystaw. Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

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

Rachunkl odnoszqee sig do hunnraryum za artykoly, za!almac moina codziennie u Wyda.vcy od 9 —lo rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbltek obcigzajg honoraryum.

Lresé: 1L W, Gaikiewecz. O ropniach mézgowia i leczeniu ich chirurgicznem. — II. W, Ja-
~owskl. Kilka uwag praktycznyeh o sile leezniczej surowicy przeciwblonicowej z rozmaitych
fabryk oraz o sposobie jej stosowania. — lII. A. MavriNxowsxt. Leczenie chorych na blonice
surowica. [Ciag dalszy|. — Notatki lekarskie. 7. L. Feix$rrin, Przypadek glejaka siatkéwki, cie-
kawy ze wzgledu na etyologie. — 8. L. FriNsTEIN. Dobrowolne wyjseie jadra kataraktalnego
w dwa tygodnic po dokonancj ekstrakeyi.—Dzial sprawozdawczy. R. BrauN v. FErNwaALD. Rozsze-
rzanie szyi macicy i zweZen pochwy za pomoca drenow. — Wiadomodei bietgce. — Wspomnienie
posmiertnc. — Ogloszenia.

EE? ggﬂ | D'I‘ Ma.] k_O;N:élil starszy lekarz szpitala

S-go Mikotaja praktykuje przez caly sezon.
‘Tegoz do nabycia monografia Buska kop 6o. B 6—1

D-r Wiad. Hamwwm

ordynuje jak lat poprzednich w letnim sezonie w W Maryenbadzie.
wERelvedere.“ 10—1

D-r Zdzistaw Nieszkowski,

przez dlugio lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b, bedzie ordynowal
w Krynicy w domu ynk}uduwym pod ,,Ortem'*s, 8-1

D-r med, CZESLAW STICHE

ordynuje w EKarlsbadzie, Kreuzyasse, Insel Rigen. ¢—1

D-r Kazimierz Kruszyiski

_ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwear. b. g—1

I W, BUIKOWSKL . s

D KAZIMIERZ CIAGLINSKI
(= Szedlec)

w nadchodzgeym sezonio praktykowas bedzie w Ciechocinku 6—-1

D M @ERGHA Ordynuje jak Tat poprzednich od 1-go Cacrwea
LT w Krynicy, Domek Szwajcarski. "¢

3—2
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APTEKA,

SKLAD WOD MINERALEYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEE SPROWADZANYCH,
pod firmg

g 1. HELNRICH

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

Jest stale zaopatrywang we wszysikie wody mineralne §wieiego ezerpania, jak réwnieZ

Li—eg

w lekarstwa specyjalne zagraniezne i &rodki lekarskie w ostatnich ezarach w uzycie wprowsdzone,
Rofhainehitbid i s D TR ITINTE

52—16

Rapiele borowinows W domu w kesdej porze roku. 1
Jedyny  Mattoniego
| nalralay produkl - s61 borowinowa

(suchy wyclag)
DO " w paczkach po | kifo.

KAPIELI Mattoniego

borowinowych lug borowinowy
(piynay wyciag)

mineralnych. w butetkach po 2 kilo

f; g,. Heinrich Mattoni, Francensbad,
Wieden, Karlsbhad, Budagest.

DR F. CHLAPOWSKI

_ordynuje w tym sezonie jak dawniej w Kissingen (w Bawaryi). o

D-r FFARNSTEIN ( Kutna)

praktykowa¢é bedzie w r. b. w eciagu sezonu w Ciechocinku 10—

CONTREXEVILLE= 5 “PAVILLON
{ Gosciec, Kamica, Moczéwka

Jedyne uznar.e z2a ogdinie
poiyteczne.

Sezon od 20 M1ja do 20
Wrzesnia.

S A e AN LY : AV0IR SOIN DEBIEN PRECISER i«
moczowych. tASOURCE ot PAVI

0-17 Sktad Gléwny w Warszawie, w Aptece W. Karpitskiego — Klektoralna 39.

Nieocealone przeciw
nast¢pujacym chorobom:
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KAPIELE REINERZ

na Szlazku Pruskim,
uzdrowisko Kuracyjne klimatyczne,

w lasy bogate, 563 metr. nad powierzchnie morza. Posiada trzy Zrédia do picia
alkaliczne, zelaziste, obfitujgce w kwas weglany. Kapiele mineralne. blotne,
tuszowe oraz wyborny zaklad zetyczny i mleczny. Skutecznie dzialajgce we
wszelkich chorobach drég oddechowych, w niezytach zolgdka, kiszek i drog mo-
czowych, w chorobach kobiecycl i cierpieniach nerwowych powstalych na pod-
stawie anemii. W ogole goraco zalecane we wszelkich sprawach ostabienia
organizmu., Frekwencya 7,000 osob. 9 lekarzy kapielowych. QOtwarcie
sezonu = poczqtkiem maja. Ostatnia stacya kolejowa Riickers-Reinerz
(4 kilometry). Prospekty bezplatnie i franco. 5—1

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
16w dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi mleka
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142).

W CHENICZNO - MIKROSKOPOWE! PRACOWN

dla celow dyagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologiczne] w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
d-konywa sig wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznyeh, moczu, krwi, luza, nasicnin,
kalu i t. d. (Chmielna 32).

St. Dr. Zel. . Sezon
migiey Kapiele SALZBRUNN o 1 Maia
Wroctawiem-Haibstat. na Szl as ku do konca Wrzesnia,
407 n. p. morza; tagodny klimat gorski; rozprzestrzeniony park; wspanialy zaklad
mleczny i zetyczny (mleko sterylizowane, kumys, kefir); gabinet pneamatyczny;
zaklad kapielowy, Masaz i t. d.
Gléwne Zrodlo: Oberbrunnen, od r. 1601 znane skuteczne w chorobach gardia
i krtani, oskrzeli i ptuc, katarze kiszek i zotadka. chorobach watroby, nerek
i pecherza, pedogrze i diabetycznych.

Rozsytka wod Oberbrunen przez Panow W szelkie informacye o miejscowosei kuracyine}
Furbach & Strieboll przez Ksiazeca ,Plesissche® Dyrekeye kapielows,
w Salzbbrunn. 6—2

2
CIEPLICE TRENCIYNSKIE
) & o . . d . ®

Kapiele siarczane od 27°—3[°¢ R. na Wegrzech, w Malych Karpatach, 20 minut drogi
od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe i natryski wzorowo urzadzone,
skuteczne w artrytyzmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowyech, obwodowych i centralnych,
cierpieniach skory, obrazeniach kosci i t. p.

Do masaZzu personel wyéwiczony. Mieszkanie od 50 c¢nt. do % zir. na dobg. Lecsnica,
teatr, koncerty. Kuchaia wykwintna. Woda do picia z gérskich Zrédet.

Sezon od | maja do korica wrzesnia.

W maju i wrzedniu za 3 zlr. mieszkanie i stol, Dyrekeya kapielowa rozsyla prospekty
bezplatnie. Broszura Dr. Filipkiewicza do nabycia w celniejszych ksiegarniach, 2
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Zaklady zdrojowo-kapiclowe i klimatyczne w Galieyi, Najsilniejaze szczawy
sodowo slone i #elaziste, skut. czne w przewleklych katarach pluc i przewodu pokarmo-
wdgo, a usposabiajacych do suchot, w rozedmie ptue, w chorobach narzadéw moezo-
pleiowych, osrodkéw ner wowych, niedokrwistodei i t. p., z pomoceniczemi drodkami:

Pensyonatem przy zakh wodolecz. u D-ra Kolaczkowskiego na Miedzinsiu;
kapiclami mineralnemi, hidriatycznemi i rzeczuemi; zakladem inhalacyjnym, kuracya
mleczra: Zentyezna i kefirowa, W obun zakladach urzadzenia degodne, postepowe.
Dojazd do stacyi Stary Sacz. D-r W, Sciborowskl lokarz zaktadu i 6 zdrojowych
lekarzy udzielaja pomocy od 10/, 30/, Zamdéwienia na mieszkania i t. p. zalatwiaja
Zarzady zakladéw ,,GOrnego“ ina ,,Miedziusiu.“ 7—1

e e O ﬁ%&%&? R ioned

1399,

ORBIR R

N mreowot posiada wiasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

,hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujacych*!
zawiera 929, kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci

zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje si¢ w gtownych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.

24-9

JAWORZE na Szlasku austr. (Ernsdorf).

Zaklad hydropatyczny i lecz:nia sgtyca. Stacya klimatyczna. Sezon do konca
Wrzesnia. Nowo urzadzony pensyonat bedzie otwarty przez rok caly. Poesta,
telegraf, stucya kolei. Iunformacye i prospokty gratis i franco.

D-r Zyg. Czop lekarz miejscowy za Zarzad zakl. leczn. Karol Forner, 10—1

I C H CELESTINS -

GRD_E GR“_LE de désigner
SOURCES DE L’ETAT
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Jloasoaeno I{enayporwo, Bapmass 20 Alﬁiﬁ_lé% ry hmT( K. Kowalewskivgo, Mazowiccka 8

48—15
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Ces. krol. zaklad hydropatyczny w Krynicy (Galicya).

Sprawozdanie za rok 1894 i opis zakladu.

W ubieglym roku minglo 10 lat od otwarcia zakladu hydropatycznego
w Krynicy. Przez ten czas zdolal on zajgé pierwsze pod wzgledem frekwencyi
miejsce po§rod zakladow tego rodzaju w kraju, za granicy zas$ niewiele jest
takich, ktore wigksza iloscia chorych pochwaliby si¢ mogly. Pierwotna z roku
1885 liczba pacyentow: 300, zwigkszajac sie z roku na rok doszla do powaznej
cyfry 700. Za tem poszlo naturalnie odpowiednie rozszerzenie budynkéw za-
kiadu, ktory obecnie jest blizko 3 razy wiekszy niz byl przed 10 laty.

Zaklad hydropatyczny w Krynicy tembardziej chlubié sig moze powyzsze-
mi cyframi, ze zlozyli sig na nie w znacznej czesci pacyenci, ktérzy zwykli byli
w obeych zakladach szukaé pomocy i tworzyli prawie state kolonie polskie w nie-
mieckich uzdrowiskach, a chociaz i teraz jeszcze wiele oséb wyjezdza w tych
celach zagranice, nie dzieje sie to juz na tak wielka skale jak dawniej.

Zastugi tej nie my$limy przypisywaé wylacznie zakladowi Krynickiemn;
nie ulega jednak watpliwosci, Ze w znacznej mierze przyczynil sig do tego, gdy4
publicznosé, znajdujac w nim wszystko, czego szukata u obeych: urzgdzenia naj-
nowsze, postepows metode leczenia, wygode, rozrywkii dobre pozywienie, przy-
szla do przekonania, %e mozna w krajowym zakladzie odzyskaé zdrowie rownie
dobrze jak w zakladzie obcym.

Zdawacby sie moglo wprawdzie, ze to zapatrywanie nie jest uzasadnionem
wobec owych wedréwek do ksigdza Kneipp'a, jakie w ostatnich latach rozpo-
wszechnily sie wéréd naszej publicznosci. To zboczenie jednak od racyonalnej
hydroterapii zbyt nagle ogarnelo umysly chorych, aby mialo trwaé dingo. Wska-
zania do tak ostrego uzycia wody majg Sciste granice, a zasada: ,Je kilter, desto
besser“ nie moze leczyé uniwersalnie wszystkich, choéby nawet slepo wierzacych
w cudownego lekarza.

Ces. krol. zaklad hydropatyczny w Krynicy, pomimo ze ma do walczenia
z tak silng konkurencys, w tym samym wlasnie czasie znaczy swéj swietny roz-
woj. Stanowi to jeden dowéd wiecej, ze renoma jego na powaznej jost oparta
podstawie. Nie tracimy przeto nadziei, ze przyczyni sie skutecznie do odzyska-
nia dla naszej Krynicy choéby tylko tych chorych, ktérym ,gussy“ pomédz nie
moga.

Dzialalno§é c. k. zaktadu hydropatycznego w r. 1894 przedstawia sie naste-
pujaco: Do leczenia przybylo oséb 705. Z tych 390 mezczyzn a 315 kobiet.
Najwigceej bylo chory:h na system nerwowy—w drugim rzedzie bylo wiele 0s6b
%z cierpieniami przewodu pokarmowego i drég oddechowych—dalej: niedokrewnogé,
choroby konstytucyonalne, zakaZenia chroniczne, watlo$¢ ustroju, dostarczyly
wielu pacyentéw, wreszcie spora ilo§é byla i ludzi zdrowych, ktorzy przybyli do
zakladu, aby odzyska¢ swe sily pracy umystowg nadwerezone.

Wyniki leczenia okazaly sig¢ bardzo korzystnemi: 420 os6b zupelnie wyle-
czonych, 218 ze znacznem polepszeniem zdrowia opuscilo Krynice, z mniej wy-
bitnem 55 0séb, tylko 12 chorych skutku pozadanego nie osiggneto. Co do czasu
trwania kuracyi, to najpredzej ustgpowaly {zwykle do 4-ch tygodni] lzejsze
formy cierpien drog oddechowych. Zboczenia w trawienin, zadawnione zmiany
w narzadach oddechowych, cierpienia nerwowe, zwolniona przemiana materyi,
wymagaly przecigtnie 6 do 8 tygodni leczenia. Najdtuzszego czasu potrzeba byto
do usunigcia, wzglednie poprawy zastarzatych choréb narzgdu trawienia i Syste-
mu nerwowego, przewleklych zakazen i zmian we krwi, co naturalnie zaleznem
bylo od tego, jakie zmiany w organizmie choroba juz spowodowala.
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Tak skuteczng dziatalnosé leczniczy zakiadu przypisaé unalezy w znacezuej
mierze nader korzystnym warunkom, w jakich si¢ c. k. zaklad hydropatyczuny
w Krynicy znajduje: Ozywezy klimat [600 metr. n. p. m.|, poloZenie zaciszne
a stoneczne w parku, sluzba do$wiadezona, obfito$¢ naturalnych srodkéw leczui-
czych, odpowiednio urzadzony pensyonat zabezpieczajacy wszelkie potrzeby pa-
eyentow, wszystko sklada sig na to, ze leczenie w mozliwie najlep~zych odbywa
sie warunkach.

Sam zaklad miesci dwa oddziaty: dla pan i dla mezezyzn, kazdy skladajacy
sig z obszernej sali ogrzewanej i dobrze wentylowanej, posiadajgcej wszelkie naj-
nowsze urzgdzenia i z kilku mniejszyeh pokojow laziebnych. Oprocz tego majy
oba oddzialy osobune gabinety 1. klasy.

Poczekalnie, kasa, pokoje ordynacyjue i gabinety do elektryzowaniz, mas-
sowania, zawieszan, inhalacyi tlenu etc. znajdujg sie¢ w budynku oddzielnie wy-
stawionym, ktory jest polaczony z zakladem obszerng, krytg galerys.

Na biezgcy sezon stuzba leksrska sklada sie: z lekarza-kierownika i jego
dwoch asystentéw, masazysty, masazystki i 12 kgpielowych mez¢zyzn i tyluz
kobiet dobrze wyéwiczonych.

Lekarz-kierownik jest obecny w zakladzie przez caly czas trwania proce-
dur, z wyjgtkiem godzin przeznaczonych na odwiedzanie chorych.

Ciagly nadzér nad wykonywaniem procedur w obu oddzialach sprawuje
lekarz-asystent i fachowa nadzorczyuni.

Gdy zachodzi potrzeba stosowania procedur w mieszkaniu pacyenta, stuzba
zaktadowa chodzi je wykonywaé na polecenie kierownika zaktadu i dostawia po-
trzebne przyrzady, jak wanny etc.

Bielizng kgpielowg, koce i inne przybory wypozycza zaklad lub dostarcza
je na wlasno§é. Opaski ulepszone pomysiu Dra Ebersa sa zawsze w zapasie.

Oplate za procedury hydropatyczne czy to w zakladzie, czy w domu wyko-
nywane niszcza si¢ w rzgdowej kasie przez kupienie biletow odpowiadajgeych
ilosci przepisanyeh procedur:

Bilet tygodniowy na 3 procedury dziennie . . . . . 5 zir. 25 ct.
” » 2 " " e e e a5
-~ Dpojedynczy . 1 procedure . . . . . . . .| — ,:, 50

Bilet na 2 proced. wdomu. . . . . . . . . . . — _ 40 ,

25

nadto za prz“ychod;enie do mieszkani I;ac.yel.xta. naileiy éie;.shlzb"ie zakladowej
wynagrodzenie taryfa unormowane 1 zlr. 40 lub 2 zir. 10 ct. na tydzien.

Ceny biletéw s3 znizone o 209/, od 15-go Maja do 30-go Czerwca i od 1-go
do 30-go Wrzesnia.

W tym czasie sg wogdle wszystkie ceny w Krynicy znacznie nizsze jak
w Lipcu i Sierpniu.

Pensyonat hydropatyczny Dra Ebersa przy c. k. zakladzie wodoleczniczym
stuzy do zaspokojenia wszystkich potrzeb pacyentéw wsposob odpowiadajgey wy-
mogom leczniczym. Sktada on si¢ z 2-ch dom6éw mieszezacyceh 65 pokojow, posiada
obszerne ogrody i rozliczne urzgdzenia stuzgee do rosrywek i hygienicznych éwi-
czen ciala. Pacyenci odbywajg przeto kuracye w sposéb najracyonalniejszy.
maj%c zapewnione odpowiednie pozywienie, wygody i spokéj przy leczenin po-
trzebny.

B Blizszych szczegélow o pensyonacie udziela administracya pensyonatu Dra
bersa.
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Ces. krél. Zaktad hydropatyczny i pensyonat Dra Ebersa otwarte sa od
15-go Maja do 30-go Wrzesnia.
Krynica w Kwietniu 18935 roku. Dr. Henryk Ebers

kierownik e. k. zaktadu wodole-
ezniczego w Krynicy.

Uwaga. Umystowo choryeh i suchotnikéw pensyonat ani zaklad nie
przyjmuje.

Pensyonat hydropatyczny Dra Ebersa w Krynicy.

Krynica przez swe polozenie w Karpatach, orzezwiajgey a lagodny klimat,
obfitoé¢ laséw szpilkowych, latwos¢ komunikacyi i urzgdzenia nowoczesne przy
bogactwie swych srodkéw leczniczych jest miejscowosciy w kraju naszym bez-
sprzecznie najstosowniejszg dv prowadzenia kuracyi hydropatycznej.

Leczenie wodg wymaga jednak obok najlepszych warunkéw unormowania
trybu zycia wedtug potrzeb cicrpizcego organizmu, wige: nalezytego spokoju, wy-
gody, pozywienia zdrowego i odpowiednich rozrywek dajacych swobodg umyslu,
czynnik tak wazny a czgsto zapoznawany w leczeniu hydriatycznem.

Do ulatwienia pacyentom prowadzenia w ten sposob zrozumianej hydropa-
tyi sluzy moj pensyonat przy ¢. k. zakladzie hydropatycznym. Umieszczony jest
w dwoch willach stojgeych o kilkadziesiat krokow od zakladu na lagodnem
wzniesieniu, wsérod rozlegtych ogrodéw, w polozeniu zacisznem, stonecznem, osto-
nietem od pétnocy, z widokiem otwartym na wschod i poludnie, wszystko to na
tle najpigkniejszej przyrody, z perspektywa na pigtrzgce sig¢ swierkowe i jodtowe
gory. Powietrze tu jest idealnie czyste, spokojne, od$wiezane gorskimi potoka-
mi, bo ta cze$é Krynicy we wschodniej dolinie poloZona, przecigta jest nows dro-
g8, sluzacy tylko do spacerow i wycieczek ku wegierskiej granicy, wolng jest
przeto od zgietkn wielkiego zdrojowiska.

Wewnetrzny ustrodj mojego pensyonatu, uwzorowany ba pierwszych szwaj-
carskich ,pensions“ zastosowany jest do wszelkich wymagal hygieny. Pokojow
ogrzewanych, suchych, od skromnie umeblowanych do urzgdzonych z komfortem
jest 65.

Kuchnia jest we wlasnym zarzadzie, zdrowa a wytworna, przytem zastoso-
wana do leczenia. Wspélne zabawy, spacery i wycieczki odbywajg sig stale.
W ogrodach pensyonatu sa rozmaite ursgdzenia do gier towarzyskich, Lawn-ten-
nis, krokiet, kregielnia, strzelnica ete. :

Na jadalnie i do zabaw osobna sala z obszerng werends i czytelnig dzienni-
kow, polaczone sg krytem przejSciem z czgscig mieszkalng pensyonatu.

Kuchnie i zabudowania gospodarskie s3g na uboczu.

Poniewaz pensyonat stuzy dla oséb uzywajgcych kuracyi, jako tez dla tych,
ktore szukajg wypoczynku i spokoju, muszs sig wiec wszyscy stosowaé do obo-
wigzujacego porzgdku domowego, ktorego trescig jest: spokojny i regularny tryb
zycia z zachowaniem zasad, przez umiejetno$¢ i doswiadczenie wskazanych,
a ktore stosuje do indywidualnosci kazdego pacyenta.

W pensyonacie mogg zamieszkaé i zdrowe osoby, nie leczace sig, jednak
pod warunkiem, ze do ogdlnego porzadku zastosowaé si¢ zechcs.

Os6b dotknietych chorobami zakaZznemi i umyslowemi pensyonat nie prazyj-
muje.

¥ Opieke lekarsks pad pacyentami sprawuj¢ sam z pomocg Dra asystenta.
Na Zzyezenie pacyenta nastgpié moze zawezwanie lekarza z po za zakladu czy to
dla wspélnej narady, czy do wykonywania specyalnych czynnosci leczniczych, co
naturalnie dziaé sie ma z mojg wiedzg.

Procedury hydropatyczne odbywajg si¢ w c. k. zakladzie hydropatyeznym
albo w mieszkaniu. Wykonywa je zawsze taz sama stuzba zakladowa.
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We wspélnych zabawach i wycieczkach biorg udzial samn lub jeden 7 asy-
stentow. ycieczki w szczuplejszem gronie, zwlaszcza dalsze, ma bezwarunko-
wo poprzedzié porozumienie si¢ ze mng celem uniknigcia niewygdéd lub szkody
dla zdrowia.

C E N Y

zalezg od jakosci pokoju i od pory. Mieszkanie wraz z potywicnicm, opalem, wustu-
£a, poScielq i kasynowem kosztuje dziennie od osoby jeden pokdj zagmujqcej:

a) W maju, czerweu i wrzesniu: 2 zir. 80 ct., 3.20, 3.50, 4.20, 4.50, 4.80,

5.30, 5.75, 6 25, 6.70.

Druga i nastgpna osoba, tenie sam pok(g' zajmujgca placi za po-
zywienie, usluge, posciel i kasynowe dziennie 2.60. Za dzieci do 4 lat
placi sie¢ 1 zir., do 10 lat 2 zlr. Od sluzgcego 80 ct.

&) wlipeu i sierpniu: 3 zir. 25 ct., 4.30, 5, 5.50, 6, 6.50, 7, 7.75, 8.50, 9,

Droga i nastepna osoba 3 zir., za dzieci do 4 lat 1.50, do 10 lat
2.50 dziennie, od stuzgcego 1.20.

Stol jest dla wszystkich jednaki. Réznice zachodza tylko sto-
sownie do przepisu lekarskiego.

niadanie migdzy godz. 7 a 84. Obiad o 124, z pieciu dan, z kto-

rych dwa lub trzy migsne. Kolacya o 63. Wrazie zaleconego czest -
szego positku: drugie Sniadanie o 10-tej, podwieczorek o 4-tej.

Za przynoszenie do pokoju nalezy si¢ 5 ct. od dania.

Na dluzszy pobyt niz 6 tygodni, jako tez dla rodzin ztozomych
z wigcej niz trzech osob dorostych sy ustanowione odpowiednie znize-
nia cen.

Koszta leczenia nie 83 objete ceny pensyonatu. Na procedury hydropaty-
czne, czy to w zaktadzie, czy w mieszkaniu wykonywane, wydaje bilety kasa za-
kladu hydropatycznego wedlug taryfy nastepujacej:

Bilet tygodniowy na 3 procedury dziennie 5 zir. 25 ct.
” ” » n ” 4 ” 55
- pojedynezy ; procedure — » 50

” ” wdomn — , 40

n

r .2 » 1 p o= o 2
Oplaty te sg znizone o 20%/, w maju, czerweu i wrzesniu.

Pensyonat i zaklad hydropatyczny s3 otwarte od 15 maja do 30 wrzesnia.

‘W braku wiekszej rzeczki do kapania sig na wolnem powietrzu urzgdzitem
w ubieglym roku opodul od pensyonatn z goérskiego potoku obszerns plywalnig
i kapiele wodospadowe.

Piywalnia murowana o dnie nachylonem ma wode stale przeptywajacg o cie-
ptocie 16 do 22 stopni Réaumura.

‘W wodospadzie ma woda od 12 do 24 st. R. zaleznie od pory dnia. Obie la-
zienki urzgdzone z wszelka wygodg. Czystosé i porzgdek sg w nich Scisle prze-
strzegane.

Zapytania o blizsze informacye i samawianie mieszkai w pensyonacie
adresowadé prosze do administracyi pensyonatu Dra Ebersa w Krynicy.

Dr, Hanryk Ebers
Dyrektor pensyonatu i kierownik
¢. k. zakladu hydropatycznego
w Krynicy.

*) Za ozynnoici wykonywane przez stuibe zakladowa w pensyonacle naleZy sie tejie
1 zir, 40 ct. tygodniowo za jedne, 2,10 za dwie procedury dziennie.

Ioss. Lensypoio, Bapmasa 21 Anpsaa 1895 r. Druk K, Kowalewakiego w Warssawie Mazowieoka 8




