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Do najrzadszych, a przytem do dzi§ dnia niemal zupelnie pod wzgledem
etyologicznym ciemnych cierpien drog oddechowych bezspornie zaliczyé nalezy
t. zw. pierwotne wibknikowe zapalenie oskrzeli, o ktérem tez slusznie RigcEL,
autor wybornej w tej kwestyi monografii, zaznacza, ze w najwiekszych szpita-
lach przechodzg lata, a nieraz nawet i dziesiatki lat, zanim pojedynczy przy-
padek tego cierpienia zostanie spostrzezonym.

Bedge w tem szcezesliwem polozeniu, ze w ciggu kilku lat ostatnich spo-
strzegatem bardzo dokladnie 4 przypadki powyzszego cierpienia, uwazam za
wladciwe podaé je do wiadomosei kolegbw, tembardziej, ze przedstawiajy
one interes kliniczny nie tylko dla rzadkodci, lecz i ze wzgledu na swéj
przebieg i pewne odrebne wiasciwosei.

Nie mam tu zamiaru nawet pokrétce streszczaé Szanownym Panom ogél-
nych cech, charakteryzujacych powyzsze cierpienie; sprawa ta bowiem znajduje
sie opisang w podrecznikach medycyny wewnetrznej, a szczegélniej w klasycz-
nej monografii BierMER'a 1), dalej w pracy Riecer’a?), w pigknej rozprawie
Lucas-CHAMPIONNIERE'a?), W odczycie klinicznym BuscaorNer'a ') i w wielu
iunych rozprawach. Ogranicze si¢ tutaj tylko do szczegélowego opisu moich
przypadkow, z ktérych kazdy, przedstawiajgc odrebny przebieg i wiasciwodci
kliniczne, da mozno$§é Szanownym Kolegom poznania najdokladniej wszystkich
rysow klinicznych tego wielce zagadkowego i rzadkiego cierpienia, ktoérego ilosé
spostrzeganych przypadkéw, opisanych w calej literaturze lekarskiej, nie prze-
kracza jednej setki.

1) Vircnow’s, Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. V. 1867.
?)  ZIEMSSEN'S Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie. 1V. 1876.
3) De la Bronclite Psendo-membraneuse chronigue. Paris, 1876.

i) VoLxMANN's Klinische Vortrigo. N. 73. 1893.
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Opis moich przypadkéw podaje tem chetniej, ze w naszej literaturze
z ubieglych lat 60, pomimo dosé licznych prac z dziedziny chor6b oskrzeli, istnie-
je jedyny tylko doSé pobiezny przypadek kazuistyczny, opisany w roku 1870
w (Gazecie Lekarskiej przez D-ra HEeLsicHa, pod tytulem: ,Ziég w oskrze-
lach®,

Przypadki moje przedstawialy sie w nastepujacy sposob:

Przypadek 1. W czerwcu 1891 rokm zasiegal mojej porady lekarskiej
p- N., lat 47 majacy, skarzac sie, ze od lat 3 przeszlo od czasu do czasn wsréd
napadu mniejszej lub wigkszej dusznosci, przewaznie nad ranem, wyplawa za-
barwiong krwig plwocing, w ktérej zauwazyl biate, walcowate, zbite skrzepy,
réznej wielkosei, o wygladzie drzewiastym. Raz zwréciwszy uwage na podob-
ne twory, badal nastepnie juz stale zjawiajaca si¢ od czasu do czasu krwawg
plwocine i prawie zawsze znajdowal w niej podobne skrzepy. W stanie og6l-
nym chory nie dostrzegal zmiany, gdyz czul si¢ zupelnie dobrze, byl w stanie
dalej pracowaé, prowadzac zycie czynne, a jedynie wystepujgce od czasu do
czasu krwawienia, ktére go mocno niepokoity, wywolywaly objawy podraznie-
nia w stanie nerwowym. Chory, czlowiek zamozny, przebywal latem kilka-
krotnie réznorodne kuracye klimatyczne; stan jego jednak nie poprawial sie,
przeciwnie, nawet w warunkach klimatycznych jak najlepszych wystepowalo
krwioplucie w polgczeniu z wydzielaniem sie skrzepow. Plwocina, wielokrot-
nie poddawana badaniu przez mocno wystraszonego pacyenta, nigdy nie wyka-
zywala obecnosci lasecznikéw gruzliczych. W ciggu ostatniej {z 1890 na 1891
rok] zimy stan chorego pogorszyl si¢ o tyle, ze krwioplucie zjawiato sie pra-
wie codziennie i, nie ustepujac pod wplywem najréznorodniejszych $rodkéw
leczniczych, doprowadzito chorego do niezwykle mocnego rozdenerwowania.
W ciagu calej zimy trawienie bylo nie zle; chory nie gorgczkowal weale.

Przy badaniu chorego znalazlem: stan ogéiny sredni; badanie klatki pier-
siowej, mimo bardzo $cistego badania, oprdécz nieznacznej rozedmy i oddechu
wydluzonego pod prawym obojczykiem, innych zmian nie wykrylo; inne narzg-
dy réwniez nie przedstawialy zadnych wyraznych zboczeit. Krwawa plwocina,
kt6ra stanowita podstawowsy skarge chorego i rzecz, trapiacy go stale od lat
trzech, przedstawiala przy badaniu makroskopowem $luzo-ropiasty mase, za-
barwiong krwig w do§é matej ilosci; w niej wyraznie rozrézniaé sie dawaly
wlbknikowe, drzewiaste odlewy, mniej wiecej 2—3 ctm. dlugodei majace.
Plwocina ta byla szczegélowo mikrochemicznie przez kol. Przewoskieco bada-
ng, przyczem badanie wykazalo, ze odlewy te skladaly sie z wldéknika, cialek
bialych krwi i czerwonych; ani widkien sprezystych, ani tez lasecznikow gruzli-
czych nie wykryto.

Pacyentowi zalecitem kuracye klimatyczng w Tschl. 28 wrze$nia 1891 ro-
ku powtérnie widzialem chorego. Stan jego ogdlny ulegl znacznemu pogor-
szenin. Krwawienia z wyrzucaniem skrzepéw wystepowaly niemal codziennie,
Chory zblad}l i zmizernial znacznie. W sevcu dal si¢ wystuchiwaé lekki szmer
skurczowy. Co sie tyezy pluc, wynik badania nie wykazywal innych zmian
précz wyzej wzmiankowanego pod prawym obojczykiem wydinzonego od-
decha.
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Plwocina, zn6w dwukrotnie przez oddzielnych badaczow badana, wykazy-
wala réwniez tylko wyzej wzmiankowane wlasnosci oraz stale brak laseczni-
kéw gruzliczych.

Chory przedstawial w dalszym ciggu objawy rozdenerwowania i znacznie
podupadl na duchu; przekonany byl, ze cierpi na gruzlice pluc; nie dowierzal
analizom i badaczom; stad tez ustawicznie w kraju i zagranica kazal badaé
plwocing, dajacg jednakize stale tez same wyniki ujemne co do gruzlicy.

Chory tegoz roku udal sie na zime do stacyi klimatycznej w Arco, gdzie
wsrod objawéw ogélnego wyniszezenia zmart w marcu 1892 roku. Krwawie-
nia i wléknikowe skrzepy na kiika tygodni przed $mierciy mialy jakoby prze-
sta¢ sig wydzielaé; badanie plwociny, wykonane na krotko przed $mierciy
w Arco i w Insbruku, lasecznikow uie wykrylo. Badanie po$miertne nie byto
dokonanem.

Przypadek powyzszy przedstawia najklasyczniejszy typ, w jakim przebie-
ga samoistne zapalenie witoknikowe oskrzeli: przebieg stale bezgorgczkowy,
bardzo dlugo zachowany bez zmian stan ogélny, brak wyraznych fizykalnych
zmian w plucach i stale wystepujgce od czasu do czasu wyrzucanie charakte-
rystycznych odlewéw wléknikowych. Zastanawiajacg w naszym przypadku
jest niezwyklta dlugodé przebiegu: 4 lata prawie—chociaz w literaturze opisa-
ne s przypadki, w ktérych sprawa z réznemi nasileniami i przerwami trwala
Int nawet kilkanascie | Warscur lat 14. Nicmors--7, Biermer—8|. Wie-
kszoS§¢ jednakze tych par excellence przewleklych przypadkéw przebiegala
z przerwami, t. j. wystgpowaly od czasu do czasu okresy mniej wigcej dlugie
bez wyrzucania skrzepéw widknikowych.

W naszym przypadku, jak to wyzej opisanem bylo, sprawa trwala bez
przerwy 4 lata; skrzepy za$ w ostatnim roku wyrzucane byly codziennie.
I podobne przypadki znane sy w literaturze. NieMEYER W swoimn znanym po-
dreczniku opisuje bardzo ogélnikowo wprawdzie, ze spostrzegal 15-letniy dzie-
wezynke, ktéra w ciggu Jat kilku wyrzucata codziennie odlew z lewego [?]
oskrzela. Toz samo lekarz Nicuows [cyt. u Bierusr'a] opisuje [1732 1.], ze
brat jego w ciggu 7 lat codziennie wyrzucal polipowate masy z oskrzeli, czujgc
sig przytem zupelnie dobrze; lekarz za$ holenderski Drixaevsrre!), bgdge sam
dotknigtym takiem cierpieniem, opisuje, ze w ciggu 15 miesiecy codziennie, i to
na kazde zadanie, mogt wyplué znaczny ilosé skrzepéw wioknikowych.

Roéwniez zasluguje w naszym przypadku na uwage stale towarzyszgce
wyrzucaniu odlewéw mniej lub wigcej obfite krwioplucie; cho¢ i w literaturze
podane sg podobne przypadki, w wigkszosci ich jednakze wyrzucanie skrze-
péw odbywalo sig bez krwioplucia. Sgdze, ze ta ostatnia okolicznosé, t. j.
codzienna utrata krwi, byla jednym z wazniejszych momentoéw, wywolujgcych
upadek ogdlnego odzywiania i silng bezkrwistogé, ktérg zauwazytem o chorego
przy ostatniem jego widzeniu. Chory nasz, jak to wyzej wzmiankowalem, zmart
przy objawach ogélnego wyniszezenia z cierpienia, ktéremn towarzyszyly od
wielu lat kaszel i krwioplucie. Naturalnie, zejscie takie przy braku danych

1) Cyt. u BIERMER'3.
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badania ‘po§miertnego na karb suchot plucnych moglo byé z latwoseiy policzo-
ne, jak to w calym szeregu przypadkow jest notowanem w literaturze, ze oso-
by, dotknigte przewleklem zapaleniem wiéknikowem oskrzeli, konczg nieraz
na suchoty plucne,

W naszym jednakze przypadku te wielokrotne badania plwociny, dokony-
wane niemal do samej $mierci chorego, stale z reznltatem ujemnym co do la-
secznikéw gruzliczych, zdaje sig, pozwola nam prawie stanoweczo twierdzié, ze
zejscie $Smiertelne u naszego chorego nastapito nie od gruzlicy, lecz od ogdline-
go wyniszczenia, potgczonego z niedomogy miesnia sercowego. Zapewne tak
bylo i w innych przypadkach, obwinionych o zejscie z gruzlicy, chociaz wyklu-
czaé takiego zakonczenia nie mozna ze wzgledu na ogélny upadek odzywiania
chorych; nie mamy jednakze w literaturze z ostatnich lat kilkunastu, t. j. po
odkryciu XocRr’a, notowanego przypadku zej$cia s$mierteinego, w ktéremby
gruzlica ptuc przy badaniu po§miertnem stanowezo byla notowang w przypad-
kach pierwotnego krupu oskrzeli. Przypadki bowiem wléknikowego niezytu
oskrzeli, w ktérych bylo dokonane badanie po$miertne i wykazana gruzlica,
a miedzy innymi 3 przypadki z kliniki we - Freiburgu ogloszone w bardzo zkad
inad ciekawej pracy Moper’a '), sg, zdaniem mojem, przypadkami nie pierwotne-
go krupu oskrzeli, lecz wtérnego, dolaczonego do istniejacej juz przewlekle
przebiegajgcej gruilicy, jak to przekonaé si¢ moglem ze szczegélowego odezy-
tania tych przypadkow. Wnioski wigc autora, ze w polowie praypadkéw kru-
pu oskrzeli mamy do czynienia z zej$ciem S$miertelnem wskutek dolaczajacej
sig gruzlicy, a ztgd tez i wnioski o pewnym genetycznym Scistym zwigzku mig-
dzy temi dwoma cierpieniami, zdaniem mojem, nie wytrzymujg zupelnie
krytyki.

Co sig tyezy etyologii, to jest ona w naszym przypadku zupelnie ciemna,
a réznorodne teorye, w ostatnich czasach podawane, z ktérych wspomne o osta-
tnich: MADER’a 2), uwaza ktory, bronchitiden fibrinosam jako bgblice blony Sluzowej
oskrzeli (pemphigus), jako herpes | ESCHERICH], a wreszcie jako cierpienie pier-
wotne naczyn limfatycznych drog oddechowych [MopeL], bynajmniej w nale-
zyty sposéb sprawy powyzszej nie wyjasniajg.

Przypadek Ii. przedstawial wielce ciekawy i wyjatkowo rzadki przypa-
dek pierwotnego krupu oskrzeli o przebiegu ostrym, bardzo ciezkim, zakon-
czonym jednakze zupelnem wyzdrowieniem. Dotyczyt on 30-letniego kolegi,
ktéry od kilku lat zapadal od czasn do czasu na suche niezyty oskrzelowe.
Przed laty trzema przebywal ciezks influenze, zakonczony zupelnie pomysinie.
28 wrzesnia 1894 r., czujgc sig¢ przedtem zupetnie dobrze, do$§wiadezyl on
w nocy lekkiego napadu dusznosei, ktéra trwata kilka minut. Napady duszno-
$ci wiciggu nastepnych dni kilku powtarzaly sie. Kaszlal sucho, nie wiele;
nie gorgczkowal weale, W tym czasie, egzaminujyc go, znalaztem li tylko po-
rozrzucane $wisty bez innych wyraznych zmian fizykalnych.

1) Ueber Bronehitis fibrinosa.
) Zur Lohre u. Kasuistik des Bronchlalcronps. Wien. med. Woch, 1882,
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Oddech by! jednakze prazyspieszonym i nawet przy spokoju istniata wy-
razna dusznosé. Mimo zaleconego spokoju i pozostawania w domu—dusznosé bo-
wiem przy nieznacznej ilosci §wistow robila na mnie pewne niepokojjce wraze-
nie—kolega dalej wychodzil, mimo wielco niesprzyjajacej pory, pracujgc przytem
nadmiernie w warunkach niehygieniczoych [ w instytucie patologicznym|. 2 paz-
dziernika wystgpily mocne dreszcze, dusznosé wzmogla sie znacznie, zjawil sig
kaszel w postaci mocnych napadéw bes wydzielania plwociny. W dniu naste-
pnym wystgpila stala gorgczka; w ciggu pierwszych dni czterech 38,0°0—38,6°,
dreszcze byly codziennie.

Napady suchego kaszlu wystgpowaly wielokrotnie w ciggu dnia, wywolu-
jac silne ostabienie chorego. 5 pazdziernika po raz pierwszy w czasie mocnego
napadu kaszlu zaczely sig¢ wydzielaé widknikowe skrzepy réinej wielkosci, mniej
wigeej 2—3 ctm. dtugosci majgce, przyczem wydzieliny sluzo-ropnej bylo bardzo
mato. Skrzepy te byly na drugi dzien dokladnie przezemnie zbadane; przed-
stawialy si¢ jako biale rurki, przypominajace odlewy drobnych oskrzeli, badanie
drobnowidzowe wykazalo w nich budowg jednolity wyraznie ukiadajgcych sig
warstw, rownolegle idgcych; pomigdzy niemi widaé bylo niewielkg ilo$¢ bialych
cialek krwi; zabarwione fiolet-gencyang preparaty wykazywaly obecnosé nie-
znacznej iloci punkcikowych drobnoustrojow (cocct).

Dnia nastgpnego wystgpily w potudnie mocne dreszcze, trwajgee okolo
2 godzin, z nastepczy stale wzmagajgcy sig goracezky, ktira wieczorem doszla do
40,1°% dusznosé byla bardzo moeny, wystepujge glownie po napadach kaszlu.

Chory zaczal przytem wyrzucaé nieco §luzo-ropnej plwociny, w ktérej wy-
stepowaly rowniez nieliczne czopy wlékniste. Duszno$é, napady mocnego kasz-
1n, doprowadzajace do wymiotéw, ibezsennodé, wywotywaly niezwykle wyczerpa-
nie i objawy znacznej niedomogi sercowej. Stan taki trwal prawie bez zmiany
przez caly tydzien; codziennie wystgpowaly mocne dreszcze z goraczky, docho-
dzgcg wieczorami od 39,00 do 40,0% napady kaszlu trwaly bez zmiany, chory
jednakze zaczgl obficie wyrzucaé §luzo-ropna plwocing.

Stan ogdlny podupadl znacznie; wyczerpanie sil wzmagalo sig; tetno stale
wynosilo 120—140, byto migkkie; tony serca slabe; od czasu do czasn wystepo-
wala sinica; jednem slowem: objawy wzmagajacej sie niedomogi sercowej wzbu-
dzaly najpowazniejsze obawy co do zZycia naszego kolegi. Co sig tyczy obja-
woéw fizykalnych ze strony klatki piersiowej, tu, oproez swistow, porozrzucanych
na calej przestrzeni pluc, juz w poczatku tego okresu daly sie wystuchiwaé
drobnopecherzykowe rzezenia (suberepitationes) w dolnej czgsei prawego pluca
na linii pachowej, a jednoczesnie w temze miejscu oddech zaczal przyjmowaé
charakter oddechu prawie nieokreslonego; stepienia nie bylo.

Po kilku dniach takiez objawy fizykalne wystapily w dolnej czesci lewego
pluca, jak rowniez i w okolicy nadgrzebieniowej prawego. Plwocina, ktora
w tym okresie zaczela przybieraé coraz bardziej wyrazny sluzo-ropny charakter,
byla kilkakrotnie bardzo starannie badang w mojej pracowni szpitalnej, jako
tez i przez Szanownego kolege Przrwoskieco. Badania te stale wykazywaly
nieobecnosdé lasecznikéw gruzliczych, nieznaczng ilo§é kokéw réznej posta-
ci, brak wlokien sprezystych, oraz ciatka Sluzowe i ropne. W ciggn nastepnego
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tygodnia, t. j.od 14 paZdziernika, stan chorego zaczgl ulegaé pewnej, aczkolwiek
nieznacznej, poprawie. Dusznosé zmniejszala sig; objawy niedomogi sercowej
byly mniej wybitne, kaszel zrana muiej cigzki, dreszcze jednakze zjawialy sig
codziennie pomiedzy 11—121i trwaly od 15 minut do § godziny. Po dreszezach
cieplota szybko podnosila sie, nie przekraczajgc jednakze 39,09 pomiedzy G—7
cieplota spadata do normy lub nizej i wéwczas wystepowaly bardze obfite po-
ty, ktore trwaly przez caly wieczor i pierwszg polowg noey; poty te bywaly tak
obfite, ze trzeba bylo po 4-——5 razy zmieniaé bielizng. Kaszel byl ciggle mocny,
lecz napady ranne byly nieco slabsze i trwaly znacznie krécej. Podczas takich
napadéw wydzielato sie dosy¢ $luzo-ropnej plwociny; skrzepy natomiast przesta-
ly sie¢ wydzielaé zupelnie. Objawy fizykalne klatki piersiowej pozostawaly bez
zmiany; rzezenia ciggle byly styszalne; stepienia nigdzie nie bytlo.

Stan ogélny chorego byl cokolwiek lepszy. Stan taki trwal bez zmiany
przez dni 10. 22 paZdziernika napad kaszlu rannego byl bardzo ciezki i dlugi;
chory wyrzucil przytem wigkszy ilos$é gestej, sluzo-ropnej plwociny, W ciggu
kilku dni nast¢pnyeh dreszcze powtarzaly sig stale, cieplota zaczela spadaé, nie
przekraczajge wieczorami 38,5°% dusznosé zmniejszala si¢; plwocina wydzielala
si¢ stale # charakterem przewaznie ropiastym w dos$é znacznej ilosci.

Plwocina z tego okresu badana drobnowidzowo wykazala przewaznie cial-
ka ropne z nieznaczng iloSciy cialek §luzowych; preparaty, barwione na pasozyty,
wykazywaly obecno$é kokow, uwlozonych w kepki i lancuszki, przypominajgce
stafilokkoki i streptoki.

Powyazsza plwocina z zachowaniem ostroznosci zostala poddana szczegéto-
wemu bakteryologicznemu drogyg kultur badaniu, ktére wykonal w pracowni pa-
tologicznej moj asystent szpitalny Y.ocucki, a ktére to badanie wykazalo pra-
wie wylgcznie hodowle staphylococei pyogenes albi et aures.

0Od konca pazdziernika stan chorego zaczal szybko ulegaé poprawie; dresz-
cze i goraczka ustapily w zupelnosei; kaszel zmniejszal sig; wydazielina sluzo-
ropuna stawala sig coraz mniej obfity; rz¢zenia w wyzej opisanych okolicach sta-
waly sie coraz mniej styszalne; oddech przyjmowal coraz bardziej charakter
normalny. Stan ogoélny chorego poprawial sig szybko tak, ze po uptywie trzech
tygodni pacyent wrocit zupelnie do normalnego stanu, bedge w moznosci w po-
czatkach grudnia wrécié do swego zwyklego zajecia.

II. O ROPNIACH MOZGOWIA
I LECZENIU ICH CIHRURGICZNEM.

Napisal

Wiliadyslaw Gajlhkieowicz.
~_.}._+__
{Ciag dalszy,— Patrz Nr. 19].
Z tego, co$my powiedzieli, Jatwo mozna zrozumieé, iz rozpoznanie ropnia
wozgowia zwykle jest trudnem, rzadko pewnem, a; czgsto niemozliwem, gdyz
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niema objawéw jedynie jemu wlasciwych. Objawy, zalezne od zwiekszonego
ci$nienia wewngtrz-czaszkowego i od miejscowego zniszczenia tkanki, sg wla-
Sciwe takze i guzom, a gorgczki, ktéraby w takich razach [po wylgczeniu za-
leznodci jej od innych cierpien] byla rozstrzygajacym objawem, czesto braku-
je. Dlatego rozpoznanie guza mézgu od ropnia, powoli w mézgowiu
rozwijajacego sie i przewlekle przebiegajacego, bywa niekiedy bardzo tru-
dnem. Pomocng moze byé dla rozpoznania rézniczkowego ta okolicznosé, iz
przy ropniu stan ogélny chorego zwykle jest niepomy$iny [wychudnienie, cho-
rowity wyglad twarzy|, iz przy ropniu w moézgowin czegdciej, niz prazy guzie,
brak brodawki zastoinowej, iz przy guzie mézgu objawy ncisku stale i nieprzer-
wanie sie zwiekszajg, tak, iz przebieg przy guzie najczgdciej jest jednostajnie
postepujacym, kiedy przy ropniu czgsto bywaja wahania w natezeniu objawdw,
np. jednego dnia chory jest nieprzytomny, trudno oddecha, lezy w Spigczce, tg-
tno ma wolne {do 50], a nazajutrz jest pozornie zdréw, tetno jego dochodzi do
100it. d.. Ta trudnos$é rozpoznania czasem ropnia moézgowia tiémaczy ble-
dy, jakie popelniali najbieglejsi nawet badacze. KEEN np. rozpoznal w jednym
przypadku ropien zrazu skroniowego, a sekcya po odbytej trepanacyi wy-
kazala meningitis tuberculosa. Tem sig rowniez tlémaczy ostrozno$é niektérych
chirurgéw [Beremasn], doradzajgcych przystepowaé do otwarcia czaszki
tylko w przypadkach typowych.

Wielkie znaczenie dla rozpoznania ma istnienie przyczyny, ktéra zwykla
pociggaé za sobg wytworzenie sig ropnia w moézgowin. Podejrzanem zawsze
jest, jesli w przebiegu ropienia w uchu, lub po pewnym czasie [5—15 dni] po
zranieniu czaszki, pojawiajg sig objawy cierpienia mézgu, zwlaszcza tych oko-
lic, w ktorych—wedle do§wiadczenia—ropien czesto powstaje.

Nie mozna jednak zapominaé, ze ta sama przyczyna — ropne zapalenie
ucha §rodkowego, tak ostre, jak i przewlekle, z udzialem lub bez udzialu ko-
§ci — procz ropnia w mézgowin, moze takze wywolaé cierpienie i innych tka-
nek, wewngtrz czaszki lezgcycl, a mianowicie: zapalenie ropne opon mézgowych
(meningitis purulenta otice) 1 zapalenie zatoki zylnej bocznej z jej zakrzepem
(sinusitis et thrombusis sinus lateralis), ktére to cierpienia pod wzgledem
symptomatologicznym niekiedy sy bardzo podobne do ropnia mézgowia; nadto
mogy one istnie¢ albo same, kazde oddzielnie, lub jednoczesnie jedno z dru-
giem, & nawet razem z ropaiem mézgowia. Zdaniem HessLer'a, tylko w 2/,
przypadkach ropiei mézgowia istnieje sam, a w '/, razem z meningitis lub
thrombophlebitis sinus lateralis, Aby daé pojecie o czestosci powiklan wewnatrz-
czaszkowych pochodzenia usznego, Koerntr zebral przypadki z sekcys, oglo-
szone w 30 tomach Archiv fir Ohrenhetlkunde i 23 tomach Zettschrift fur Ohren-
heilkunde, Znalazl w nich opisanych: ropni mézgowia 43 przypadki, zakrzepu
zatoki bocznej z nastepczg ropnicg 41 przypadki, a zapalenie opon mozgowych
| bez zadnych powikian|] 31 przypadki. Nrewron Prrr zas w Londynie na 9000
sekcyj, znalazl: ropiei mézgowia 18 razy, zakrzep zatoki 22 razy, a cierpienie
opon 10 razy.

Cierpienie oponmébézgowych,bedgce nastgpstwem ropienia
we wnetrzu jamy bebenkowej lub wyrostka sutkoweg o (meningitis

GAZ. LEK. NR. 20.
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purulents), ogranicza sig¢ czasami tylko do opony twardej (pachymeningitis), lub
do opony miekkiej (leptomeningitis); najczedciej jednak cierpia wszystkie 3 blo-
ny moézgowe jednoczesnie, Wedle Ropin’a | 1883), na 147 przypadkéw, zebra-
nych przezei z literatury, w 62 cierpiata tylko opona twarda, w 77 wszystkie
opony,a tylko w 8 opona twarda byla zdrows.

Procz ilosci bton mézgowych, biorgeych udziat w zapaleniu, na objawy
jakie ono wywoluje, wplywa nadto i ta okolicznos$é, czy cierpienie opon
istnieje samo, czy tez wspolczesnie z ropniem mézgowia lub zakrzepem zato-
ki bocznej. Wedle statystyki HessLEr'a na 124 przypadkow, poczerpnigtych
z literatury, tylko w 73 cierpienie opon istnialo samo, w 26 bylo ono razem
z ropniem moézgowia, w 6—z ropniem moézdzku, 1 raz z ropniem i w mézgu
i w mozdzku, 2 razy jednoczesnie z ropniem w moscie Warora, 12 razy
z stnusphlebitis a 4 razy z stnusthrombosis.

Jesli przy ropieniu ucha lub kosci skroniowej cierpi tylko opona twarda,
to zapalenie jej ogranicza sie zwykle do powierzchni zewngtrznej tej btony (pa-
chymeningitis externa purnlents, endocranitis). Powstaje ono najezesciej wtedy,
gdy ropienie w uchu przebiega ostro i powoduje ostre cierpienie kosci (ostitis
acuta), rzadziej, gdy cala sprawa przebiega przewlekle [wedle Jansen'a w sto-
sunku 32,99—15,5%|. Jesli zapalenie blony twardej jest wigkszego natezenia,
to wywoluje nagromadzenie ropy miedzy kodcig a opong twardy (abscessus ex-
tra — s, epiduralis), Ropien zewnytrzoponowy, jak i ropien mézgn, bywa cze-
§ciej na prawo.

Zdaniem KosrNer'a ropien zewngtrzoponowy najczesciej tworzy sie
na powierzchni tylnej kosci skalistej, w okolicy fossae sigmotdeae sulei transverst,
to jest tam, gdzie najwiecej naczyn krwionosnych wychodzi z wyrosika sutko-
wego. Przetoki migdzy ropniem zewngtrzoponowym a komoérkami wyrostka
sutkowego, tak czesto wowczas spotykane, uwaza Koerxer prawdopodobnie za
rozszerzone [ wskutek periphlebitis| kanaly kostne naczyniowe.

Rzadziej ropieii zewngtrzoponowy bywa na wysokosci tegmen tympani [ Hus-
sLer]. Jesli powstaniu ropnia zewnatrzoponowego nie posredniczy cierpienie
kosci (caries, necrosis, usnura przez cholesteatoma), to moze on powstaé wskutek
przedostania si¢ ropy do dolu tylnego czaszki przez blednik lub wodociyg przed-
sionka [Jansen], lub tez w nastepstwie cierpienia $cian zatoki bocznej poprze-
dnio zatkanej zakrzepem, ktéry rozszerzyl si¢ z zyl wyrostka sutkowego na
zatoke (periphlebitis sinus lateralis, perisinusitis). Wedle HEessLER'a, ropien ze-
wngtrzoponowy najczedciej bywa wtornym, ktérg to nazwy nazywa on ropien
powstaly wskatek przejscia cierpienia z blony sluzowej ucha $rodkowego lub
wyrostka sutkowego na ko$é, a potem na opong twardg. Razadziej ropien
zewngtrzoponowy bywa pierwotny, to jest taki, ktory powstaje wskutek przej-
$cia ropienia wprost z btony Sluzowej ucha srodkowego lub wyrostka sutkowego
drogy zakrzepu zyt na opony mozgowe, przyczem ko§¢ ma pozostawadé nienara-
szony. Ropien pierwotny poréwnywa HessLee do ropnia podokostnego, po-
wstajgcego przy ostitts lub osteomyelitis acuta infectiosa.

Z najczestszego swego siedliska, to jest z dolu tylnego czaszki, ropie-
nie moze z biegiem czasu przej$é do dotu $redniego lub odwrotnie, a nadto mo-
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ze rozszerzyé sie w gore pod ko$é ciemieniowa, lub w tyl wzdluz zatoki bo-
cznej w okolice potylicows. Widziano | Rossi, Kesser| takze, iz ropienie sze-
rzylo sie wzdluz zatoki bocznej, lecz ku dotowi, do dziury poszarpanej tylnej
(foramen jugulare) i wywolywalo ropiei opadowy na szyi lub z tylu gardzieli.

Ropien, wytworzywszy sie na powierzchni zewngtrznej opony twardej,
konezy sie tak, iz albo otwiera sig do ucha, o czem wyzej mowiliSmy, albo tez
na zewngtrz po poprzedniem zniszczeniu, przedziurawieniu, najezesciej czesei
tuskowej kosci skroniowej jako najcienszej, lub wzdluz emissarium mastoideum
po za uchem, albo wreszcie przebija opone twarda i wywoluje zapalenie opony
migkkiej (leptomeningitis purulenta). To ostatnie otwarcie sig ropnia miedzy
opong twardyg a miekks ma rzadko miejsce, gdyz zwykle poprzednio nastepuje
zrost tych opon. Stosunkowo czesciej ropien zewnsytrz-oponowy wywoluje ro-
pieit w moézgowiu lub zakrzep zatoki bocznej.

Maly ropien zewngtrzoponowy moze nie dawaé zadnych objawow; duzy—
procz gorgezki, bolesnosei czaszki, moze wywolywac objawy zaleine od zwie-
kszenia ucisku wewngtrz czaszki, a wiec takie same, jak ropiefi mézgowia. Nic
wigce dziwnego, iz nie tylko rozpoznanie rézniczkowe migdzy ropniem zewngtrz-
oponowym a ropniem moézgowia moze byé niemozliwem, lecz i o istnienin sa-
mego ropnia zewngtrzoponowego mozna w danym przypadku nic nie wiedzieé,
tak, ze obecnodé jego wykrywa dopiero albo sekeya, albo operacya, trepanacya
wyrostka sutkowego. '

Zapalenie opony migkkiej pochodzenia usznego (leptomeningi-
tis otica) w poréwnaniu z takiemze cierpieniem zaleznemn od innych przyczyn
|gruzlica, syfilis] bywa rzadko |Prrr], a nadto rzadziej niz ropien mézgowia
lub zakrzep zatoki bocznej. Najczesciej powstaje ono wskutek peknigcia ro-
pnia zewngtrzoponowego, ropnia mozgowia lub ropnia zatoki bocznejjdo jamy
podpajeczej, rzadziej jest cierpieniem samoistnem. Rozpoczyna si¢ zwykle na
powierzchni dolnej zraza skroniowego, w sysiedztwie sklepienia jamy beben-
kowej lub wyrostka sutkowego, najezestszych punktéw wyjscia calego cierpie-
nia i stgd szerzy sig albo na podstawe mozgu, albo w gére ku powierzchni jego
wypuklej. Jesli jest ono niewielkiego natezenia i niewielkich rozmiaréw, to nie
wywoluje zadnych charakterystycznych objawoéw. Przy silnem natezeniu, co ma
miejsce, gdy prayczyng jego jest pekuigcie ropnia, powoduje ono bardzo gwal-
towne objawy, szybko konczyce sig §miercig, a przy powolniejszym przebiegu da-
je obraz chorobowy dos¢ charakterystyczny, a mianowicie: stan gorgezkowy [pod-
niesienie cieploty, dreszcze, prazyspieszenie tetna; silny b6l glowy, czesto tak
silny, iz chory krzyczy i chwyta si¢ bezustannie za glowe; nudnosci, wymioty;
objawy podraznienia w sferze $wiadomosci, dochodzgce niekiedy do bredzenia
(delirium);nadcznto$é wzroku, stuchu i dotyku calej skéry; zwezenie zrenic; brzuch
weiggnigty, stolec zaparty. Jesli zapalenie rozszerzy sig na podstawe mézgu,
to praytgczajy sig do tego obrazu objawy zajecia nerwbéw moézgowych tamze
przebiegajgeych, zwlaszeza drgawki migsni ocznych. Prazy zajgciu opon, pokry-
wajgeych powierzchnie goérng pétkul mézgowyeh, wskutek podraznienia istniejg-
cych tam osrodkow ruchowych, wystgpujg drgawki w migsniach koriezyn i twarzy;
a jesli cierpienie przejdzie na opony rdzeniowe—sztywno$é karku. Po pewnym
czasie trwania, objawy powyzsze, noszgce cechg podraznienia, zmieniajg sig na
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depresyjne: Spigczka, Zrenice szerokie, tgtno wolne, nieregularne, porazenie
miesni okoruchowych, koiczyn i twarzy i t. d..

Dwie trzecie takich przypadkéw konczy sie $miercig juz po tygodniu
trwania choroby, czem sig tiémaczy brak zwykle w tem cierpieniu brodawki
zastoinowej [ Pirr, Barnick].

Tak typowo przebiegajace przypadki spotyka sie jednak rzadke, daleko
czesciej bywaja przypadki niejasne, ktérych trudno lub niemozcbnem jest
odr6znié od ropnia mozgowia.

W kilku przypadkach Licurnrnt'a i FuersrINGuR'a (Zur Diagnose der Me-
ningitis, Berl. klin, Woch, 1895, Nr. 13) do rozpoznania przyczynito si¢ wiele
badanie cieczy mézgo-rdzeniowej, wypuszczonej przez nakiucie kanaln krego-
wego, resp. jamy podpajeczej [t. zw. operacya Quincke'go|. Wedle L.icuTnemv'a,
jedng z najwazniejszych wlasciwosei cierpien opon mézgowych, wyrdzniajgcych
je od cierpien samego moézgu, jest sklonno$é szerzenia si¢ ich na opony rdze-
niowe, tak, ze dla L. nie istnieje czysta postaé zapalenia opon mézgowych (menin-
gitis cerebralis), ani czysta postaé zapalenia opon rdzeniowych (meningitis spinalis),
lecz zawsze moézgo-rdzeniowa, gdyz, wskutek tgcznosci jamy podpajeczej (cavum
subarachnoidale) mézgowej i rdzeniowej z soba, bodziec, wywolujgcy cierpienie opon
na wysokosei mézgu, szybko przeniesionym bywa do opon rdzeniowych. W przy-
padkach watpliwego rozpoznania miedzy ropniem mézgowia a zapaleniem
opony migkkiej rozstrzygnaé czasem moze wynik badania cieczy mézgo-rdze-
niowej, wypuszczonej przez naklucie. Przy zapaleniu opon, ciecz ta ma cechy
zapalne, czesto jest metng, stale krzepnie po wypuszczeniu jej, a drobnowidz
wykrywa w niej wielojagdrowe leukocyty i drobnoustroje ropotwoércze [najcze-
$ciej streptokoki, rzadziej pneumokoki]. Ciecz mézgo-rdzeniowa przy ropniach
mézgowia [i nowotworach] nie krzepnie i nie zawiera ropy, ani drobnoustrojow.
O innych cechach poméwimy na innem miejscu. Wogble LicurHEM tej meto-
dzie badania rokuje wielkie znaczenie rozpoznawcze. 7 badania chemicznego
wypuszczonej cieczy mézgo-rdzeniowej mniej mozna wyeciggnaé wnioskéw, niz
z badania jej drobnowidzowego. Wprawdzic normalnie liguor cerebro-spinalis
zawiera malo bialka, a przy zapaleniu opony mickkiej ilo§é bialtka moze zwigk-
szyé sig¢ niepomiernie, lecz mnéstwo jest stopni przejSciowych, w ktoérych ba-
danie chemiczne nie moze byé pomocnem przy rozpozaniu rézniczkowem.

Co sig tyczy zakrzepu zatoki bocznej (thrombosis sinus lateralis), to
spotyka si¢ go wzglednie do§é czesto jako powiklanie ropnego zapalenia ucha
srodkowego. Jak ropien mézgowia i zapalenie ropne opon, tak i sinusthrombo-
sis najczesciej spowodowane bywa przewleklem, rzadko ostrem, ropieniem ucha
srodkowego, a zwlaszeza komérek wyrostka sutkowego (empyema processus mastoi-
dei). Na 133 przypadkow thrombosis sinus luteralis, zebranych przez FORSELLES'a,
stwierdzonych sekcya lub otworzeniem zatoki za zycia, w 113 byla ona nastep-
stwem ropienia przewleklego, a tylko w 20—ostrego.

Poniewaz u dzieci komoérki wyrostka sutkowego sg malo rozwinigte, dla-
tego i zalezne od ich cierpienia powstanie ropnia w mézdzku i1 zakrzep zatoki
bocznej nalezy do rzadkosci. U dzieci w nastepstwie ropnego cierpienia ucha
srodkowego powstaje zwykle albo ropien w zrazie mézgowym skroniowym, albo
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ropne zapalenie opon.mozgowych; jest to wiadomos$é, ktéra mozna niekiedy
praktycznie wyzyskaé w przypadkach niejasnych.

Zakrzep zatoki bocznej powoduje niekiedy zbiér objawoéw tak charakte-
rystyczny, iz pomyli¢ si¢ w rozpoznaniu jego niepodobna. Trudniej czasem po-
radzié sobie w przypadkach nietypowych, niejasnyeh lub powiktanych, to jest
gdy z zakrzepem zatoki bocznej istnieje jednoczesnie i ropiein mézgowia lub za-
palenie ropne opon lub razem wszystkie trzy te cierpienia, wowczas bowiem
objawy jednego z nich zacierajy obraz drugiego. Ze 113 przypadkéw Kor-
SELLES'2, W ktorych rozpoznanie bylo stwierdzonem sekcyy po$miertny, tylko
w 80 zakrzep zatoki bocznej istnial sam jeden, a w innych, to jest prawie w po-
towie przypadkéw, razem z ropniem mézgowia lub zapaleniem opon.

Dla zrozumienia objawdw, musimy przypomnieé kilka danych z anatomii
i fizyologii zatoki zylnej bocznej (sinus lateralis), lub, jak jg niektérzy zowis, po-
przeczng (s. transversus) ')  Biegnie ona od wyniostosei potylicowej wewnetrznej
(protuberantia occipitalis interna) [to jest od steku zatok (confluens sinuum s, tor-
cular Herophili)] do dziury poszarpanej tylnej albo szyjowej (foramen jugulare
s, lacerum posticum), gdzie wlewa sig do zyly szyjowej wewnetrznej ». odmo-
zgowej (vena jugularis interna) Zatoka ta znajdoje si¢ z razn w zdwojeniu brze-
gu tylnego namiotu mézdzku (tentorium cerebelli), przyrosnigtym do kosci potyli-
cowej, poczem — w odleglodci 9 ctm. | ForseLLEs] od protuberantia oceipitalis—
zagina si¢ esowato i biegnie w rowku esowatym (su/cus sigmoides), znajdujgcym
sie na powierzchni wewnetrznej tylnej polowy wyrostka sutkowego. Ten
ostatni stosunek tlémaczy czestodé cierpienia zatoki bocznej przy ropienin wy-
rostka sutkowego. RurpingEr wykazal, iZ zatoka boczna prawa jest grubszy
niz lewa, a KorNer—-iz dciana kostna rowka, w ktérym sie¢ ona miedei, jest w 77%
cienszg po stronie prawej, niz lewej. Dlatego to zatoka boczna prawa, lezge
blizej zrodia zakazenia, czesciej ulega cierpieniu. Zatoka prawa nadto bywa
czesto przediuzeniem zatoki Zylnej podiuznej gornej.

Przeznaczeniem zatoki w mowie bedgcej jest odprowadzaé krew zylng
z mézgu, jamy oczodolowej, opon mézgowych i czaszki do zyly szyjowej wewne-
trznej, a z nig przez zyle podobojczykows, zyte gtéwng (v. cava) gorng do serca
prawego. Dzieje sig to w ten sposéb, iz do zatoki bocznej na wysokosci protu-
berantiae occipitalis internae wlewajy sie zatoki: podluzna goérna (s. longitudinalis s,
sagittalis superior), do ktorej wlewa sig 10—12 zyt mdzgowych gornych (venae ce-
rebrales supertores), zatoka podiuzna dolna, zatoka prosta e, pionowa (s. re:tus) i za-
toka potylicowa,a nadto w przebiegu zatoki bocznej wlewaja sig do niej zyty (emi-

1) Musimy tu zazuaczy¢ niezgodnodé terminologii francuskicj i niemieckiej. Anatomowie
francusey, 2 za nimi i u nas IRSCHFELD, zatoke, o ktérej tu mowa, nazywaja boezng (sinus late-
ralis) z powodu jej polozenia na powierzehni bocznej czaszki, a zatoka poprzeczua albo
podstaw owa (s transversus s, occipitalis anterior Halleri) zowia zatoke biegnaca poprzecznic od
wierzcholtka jednej kodci skalistej do drugiej, na wyrostku podstawowym (epophysis basilaris),
w rowku powstatym z zetkniecia si¢ kodel klinowej z potylicowa, a wige zatoke 1aczaca zatoki ja-
miste i skaliste z soba i za splotami zylnymi podtuinymi kanatu kregowego. Niemlecey zas ana-
tomowie i chirurgowie zatoke boczng nazywaja poprzcezng (s. transversus).

W pracy naszej trzymaligmy si¢ nomenklatary wprowadzonej u nas przez HikSCIFELDA.
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saria occiptitalis, condyloidea, mastoidea) tyczace te zatoke z zylami pokryw glo-
wy; dalej do tejze zatoki wpadajy zyly namiotu mézdzku (venue tentorii cerebells),
zyly Srodkostne (venae diploicae), zyla stuchowa wewngtrzna (v. anditiva interna)
[bezposrednio lub za posrednictem zatoki skalistej dolnej], zyty wyrostka sut-
kowego, dalej zatoka skalista gorna (s. petrosus sup.), do ktoérej znowu wlewajy
sig przez otwory szczeliny skalisto-tuskowej (fissura petroso-squamosa) zyly
z jamy bebenkowej, a w czesei i z blednika [z wodociggu przedsionka], a nadto
wskutek lgeznosei zatoki skalistej gérnej z zatokg jamisty (s. cavernosus) pierw-
sza z nich dowozi do zatoki bocznej krew zylng z gatek ocznych i oczodotu.

To tak wazne znaczenie zatoki bocznej tlémaczy dostatecznie, dlaczego
przy zamknigciu jej Swiatla skrzepem krwi (sinusthrombosis) muszg wystypié
grozne objawy, wskutek zastéju krwi w doptywach zatoki. I w istocie doswiad-
czenie uczy, iz objawy cierpienia tego nalezg do najcharakterystyczniejszych.
Poniewaz wowezas skrzep rzadko organizuje sie, gdyz powodem jego w przy-
padkach, kiére mamy tu na wzgledzie, jest drobnoustrdj ropny, lecz zazwyczaj
ulega rozpadowi, przeto obok objawéw miejscowych zaleznyeh od zaburzenia
w krazeniu zylnem wystepuja objawy ogélne, zalezne od przedostania si¢ do
krwi produktow rozpadu, a wiec # jednej strony objawy ropnicy (pyaemia),
a z drugiej —- przerzuty (metastases) w réznych narzidach ciala.

Do objawéw ogélnych nalezy gorgczka, ktoéra powoli przybiera cechy
ropnicowej [silny dreszcz, podniesienie cieptoty z cechujgcemi ropnice nagle-
mi wahaniami, przyspieszenie tetna [80—100 | jezyk suchy, biegunka, zéttaczka
i t. p.], b6l glowy i ucha, zawrdt glowy, wymioty [wedle ForseLLes'a w 25%
przypadkow, gdy stnusthrombosis jest sama, a przy powiklaniu jej z cierpieniem
opon w 33%,, a z ropniem mézgowia — w 30°/,]. Sensorium w poczgtku cierpie-
nia bywa zazwyczaj nie zajete, chyba ze jednoczednie cierpig i opony mézgowe.
Przerzuty najezesciej sy w plucach i stawach.

Objawy miejscowe zakrzepu zatoki boecznej cechujy sie: 1) obrzmieniem
bolesnem (phlegmasia alba dolens) w zakresie zyl doprowadzajacych krew do
zatoki bocznej, ktore to obrzmienie wigkszo$é uwaza za obrzmienie zastoino-
we, & FoRrseLLES za zapalne — i1 2) zmianami w Zyle szyjowej wewnetrznej,

Do pierwszych nalezy:

a) obrzmienie okolicy wyrostka sutkowego wskutek thrombosis venae emis-
sariae mastoideae [t. zw. objaw GRrisiNcer’a (1862)];

¢) obrzmienie okolicy potylicowej, karku, wskutek thrombosis venae emissa-
riae condyloideae;

¢) czasami i obrzmienie okolicy skroniowej |jesli istnieje zatoka skalisto-
tuskowa (sinus petrosquamosus), ktéra tyczy sie z zylami skroniowemi i wlewa
si¢ do zatoki bocznej;

d) obrzmienie bocznej okolicy szyi, siegajace niekiedy az do obojczyka,
zalezne od zatkania zyly odmézgowe;j.

Nie nalezy zapominaé o wozliwosci cierpienia zyly odmoézgowej (phlebitis
¢t periphlebitis venae jugularis internae) wskutek przejscia ropienia z jamy beben-
kowej wprost na $ciane dolng tej jamy, ktéra to Sciana jednoczesnie stanowi
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sklepienie dotu szyjowego (fossa jugularis), mieszczacego opuszke tej zyly. Przej-
$cie to ropienia z jamy bebenkowej wprost na opuszke zyly, bywa ulatwionem
przez to, iz sklepienie jest czasem bardzo cienkie i opatrzone brakami kostny-
mi, podobnie jak sklepienie bebenkowe (tegmen tympant).

Do drugich: jesli zakvzep z zatoki bocznej przeszedl i na zyle szyjowsy
wewnetrzng, to wyczué te ostatnia mozna jako twardy, czgsto bolesny postro-
nek, a nadto uderza przy obmacywaniu niejednakowe napelnienie tychze zyl
z obu stron [t. zw. objaw Grruarpr’a (1837)].

Czasem zakrzep krwi rozszerza sie nie tylko na doét do zyly szyjowej we-
wnetrznej, leez i w gére i w ten spos6b moze ogarngé i inne zatoki zylne, wle-
wajgce sie do bocznej, migdzy innemi i skaliste, a przy ich posrednictwie przejsé
na zatoke jamistg, co—wskutek ucisku na nerwy mozgowe: okoruchowy wspéiny
(oaulomotorius communis), bloczkowy (trochlearis), rozoczny (abducens) i1 galaz
nerwu tréjdzielnego (trigemini), biegngce w $cianie zatoki jamistej—spowoduje
cierpienie tych nerwoéw, a z drugiej strony utrudni odplyw krwi z galek ocz-
nych i oczodolu, co wyrazi sie brodawksg zastoinows (newritis optica), bolesnem
obrzmieniem powiek i wysadzeniem galek ocznych (ezopltalmus). Wskutek
zakrzepu opuszki zyly odmoézgowej (thrombosis bulbus venae jugularis internae),
moze nastgpi¢ nacisk na nerwy moézgowe: |jezyko-gardzielowy (glosso-pharyn-
gens), bledny (vagus) 1 przydatkowy Wirnwis'a (accessorius Willisi), razem 2z tg zy-
ta opuszczajace jame czaszkows przez dziure szyjowa, co wyrazi sie klinicznie
zaburzeniem w czynnodci migsni potykania, krtanii podniebienia migkkiego.

7 tego, co$my powyzej powiedzieli, widaé, iz 3 cierpienia wewnytrzcza-
szkowe, wiklajgce ropne zapalenie ucha srodkowego, objawowo roznig sie ogro-
mnie migdzy sobg. Dotyezy to jednak tylko przypadkéw czystych, to jest takich,
w ktérych jedno z nich istnieje samo i gdy natezenie cierpienia jest znaczne. Ina-
czej rzecz sig przedstawia, co bywa najezesciej,jesli obraz danego cierpienia jest
mniej jaskrawy wskutek stabego rozwoju, lub wskutek jednoczesnego istnienia 2
lub wszystkich3 tych cierpien u tego samego osobnika. Wowczas niektére z cha-
rakterystycznych objawéw tracg na sile, inne zn6w nie majg czasu pojawié sie,
gdyz czas trwania cierpienia skraca sig. W przypadkach takich do rozpo-
znania danego cierpienia doj$é mozna niekiedy tylko drogg wylaczenia innych.

Jesli ropienn moézgowia powstaje ostro, lub gdy przez czas pewien prze-
biegal skrycie, a dopiero, otworzywszy sie do komérki bocznej moézgu lub do
przestrzeni miedzyoponowej, wywoluje gwaltowne objawy ucisku i porazenia
rdzenia przedluzonego, a wreszcie gdy ropien mézgowia jest pochodzenia me-
tastatycznego, to tatwo mozna go wzigé za napad apoplektyczny, spowodowa-
ny wylewem krwi lub zatorem tginicy rowu Syiwiusza. Ropien metastatyczny
powstaje istotnie na drodze zatoru. Dla rozpoznania ma wowezas duze znacze-
nie moment etyologiczny.

Krwistek opony trwardej (heematoma durvae matris) ma z ostrym ropniem
korowym pochodzenia urazowego—proécz jednakiej prayczyny — duzo wspélnych
objawéw, o przedewszystkiem, iz miedzy podzialaniem urazu a pojawieniem sig
objaw6éw uplywa pewien czas, podczas ktérego chory czuje sie zupelnie dobrze,
a dopiero pézZniej zjawiaja sig objawy ucisku i ogniskowe (monoplegiae). Przy
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krwotoku jednak z tetnicy oponowej sredniej (art. meningea media) powoduja-
cym krwistek, czas migdzy podzialaniem przyczyny a wystgpieniem objawow
jest krétszy, niz przy ropniu pochodzenia traumatycznego.

Ropiefi w mézdzku mozna pomieszaé z cierpieniem biednika ucha [choroba
MENIERE'a.

Jesli ropien mézgowia nie powoduje objawéw charakterystycznych i jesli
przeoczyé cierpienie ucha §rodkowego— to moina ropien pomieszaé¢ nie tylko
z cierpieniami wewngtrz- czaszkowemi, lecz i z innemi, a mianowicie z tyfusem
brzusznym. Mozliwe to jest tylko w 1 tygodniu tyfusu, a nigdy w drugim, gdy
istnieje wysypka, bolesnosé okolicy kiszki §lepej, biegunka i t.p.. W pierw-
szym tygodniu od pomylek ustrzedz moze zachowanie sie cieploty, ktora w ty-
fusie powoli, lecz stale, sie podnosi, dalej brak przerw bezgorgczkowych, tgtno
przyspieszone, wreszcie istnienie lasecznikéw tyfusowych.

W jednym z podobnych przypadkéw, obserwowanym wspoélniez drugim ko-
lega, obraz chorobowy tak byl tudzaco podobnym do tyfusu, tak iz dopiero sek-
cya po$miertna, dokonana przez kol. Przkwoskikco, przyznala stusznosé memu
rozpoznaniu ropnia w zrazie skroniowym potkuli mézgowej.

Opisane sg takze przypadki ropnia moézgowia, rozpoznawane z poczgtku
jako malaria,

Jesli ropien mézgowia istnieje razem z zapaleniem opon moézgowych, to
mozna go pomieszaé z ostrg gruzlicg proséwkowa; w obu bowiem razach go-
raczka jest wysoka, tetno nieregularne, semsorium zajete i istnie¢ moga zabu-
rzenia w nerwach mézgowych. Ulatwié moze rozpoznanie znalezienie gruzel-
k6w w naczyni6wce oka przy badaniu oftalmoskopowem i lasecznikéw gruzli-
czych w cieczy mozgo-rdzeniowej, wydobytej‘'przez naklucie kanatu kregowego
[Licaraemv, FoerBrINGER i t. p.}.

Jesli ropien mozgowia przebiega jednoczesnie z zakrzepem zatoki bocznej,
to czasami bardzo trudno odréznié go od zakaznego zapalenia wsierdzia (endo-
carditis septica), Procz istnienia cierpienia ucha §rodkowego, waznem wtedy jest
znalezienie krwotokéw w siatkéwce przy badaniu oftalmoskopowem.

Czasami takie same trudnosci, jak rozpoznanie wogéle ropnia w moézgowiu,
przedstawia i rozpoznanie jego umiejscowienia, a mianowicie przy ropniach po-
chodzenia usznego niekiedy trudno jest rozstrzygnaé, czy ropien jest w zrazie
skroniowym, czy w moézdzku, Za pierwszym przemawia: mtody wiek chorego, ciey-
pienienia uszne tylko dojamy bgbenkowej ograniczone, objawy cierpienia torebki
wewnetrznej mézgu (capsulainterna)i zaburzenia mowy. Za ropaiem za$ mé6zdzku
przemawia: cierpienie komorek wyrostka sutkowego lub bigdnika ucha, objawy sil-
nie zwigkszonego ci$nienia wewngtrz-czaszkowego,brak porazen, sztywnogé kar-
ku, silny b6l glowy w okolicy potylicowej, wymioty, chéd chwiejny. Przy ropniu
w moézdzku brodawka zastoinowa wystepuje latwo i predko wskutek ucisku na za-
tokg;boczng, co powoduje zast6j krwi (stasis) w zatokach skroniowych i jamistej,
a wige i w zylach ocznych. Brodawka zastoinowa rzadziej bywa przy ropniu
zrazu skroniowego, gdyz musi ropief lezeé bardzo na wewnatrz, aby ucisngé
zatoke jamisty, a jesli jestonw konecu przednimzrazu skroniowego, to moze uci-
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skaé bezposrednio zyle oczny tejze samej strony, co spowoduje brodawke za-
stoinowy jednostronny. [D. n.]

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DL\ DZIECI.

lIl. LECZENIE CHORYCH NA BLONICE SUROWICA.

Podat
Alfous Malinowski,
ordynator oddziatu dla choréb zakaznych w tymze szpitalu.
___._..}.._-.{.—,,a
{Dokoficzenie. — Patrz Nr, 19].

Odczyn miejscowy. W zadnym ze spostrzeganych dotad w szpital-
nej i miejskiej praktyce prazypadkéw nie zauwazylem odczynu miejscowego. Do
12 godzinach juz tylko miejsce uklucia mozna odszukad; wyniostosci na skorze
ani sladu nawet po dawce 20 ctn. sze§c. Dzieci rozpieszczone na drugi, a na-
wet trzeci dzien uskarzajg sie jeszcze na bol w miejscu wstrzyknigeia, zapew-
ne tylko z obawy nowego wstrzykniecia.

Odezyn ogdlny. Przy blonicy gardta niema wyraZnego odezynu
w lzejszych formach choroby; gorgezka zwykle na drugi dzien spada, rzadko pod-
nosi sig, stan ogélny polepsza sig. W cigzkich formach bloricy gardla gorgez-
ka trzyma si¢ zwykle na tej samej wysokosei, dopoki blony nic odpadng, poezem
opada niekiedy ponizej normalnej. Niekiedy wystepuja bole w okolicy krzyzo-
wej, bole brzucha, parcie na mocz, ktory wtedy zwykle bialko zawiera. Tegtno
przyspiesza sie, twarz czerwienieje, chory staje sig niespokojnym, w nocy bredzi
i miewa halucynacye i iluzye. Mo podniecenie nerwowe nie ustgpuje nawet po
opadnieciu cieploty ciala do normy i wymaga srodkéw lagodzacych, wewnegtrz-
nych. Boéle w stawach zdarzajg sig rzadziej w ostrym okresie choroby, czescie]
w rekonwalscencyi lub wezasie wystgpienia wysypki. Przemijajg zawsze szyb-
ko, na 2 lub 3-ci dziein. Boéle brzucha bywajg upartsze i nie ustepujy nawet
przy uzyciu makowca. Niekiedy zamiast podniecenia zauwazy¢ sig daje ostabie-
nie i przygnebienie, blado$é twarzy, zimne konczyny, stabe tetno.

Szczegoblniej czesto widzimy to przy krupach blonicowych, w ktorych wy-
konano tracheotomie. Po operacyi chwilowo tetno sig¢ poprawia, przez kilka
jednak dni nastepnych, niekiedy przez cale tygodnie, pomimo polepszenia odde-
chania, tetno jest zaledwo wyczuwalne, chory senny i apatyczny, nie chce nawet
oczn otworzyé. Nie przypisujg tego dzialaniu surowicy, ktorej w takich przy-
padkach nzywamy zawsze dawke podwojng lub potréjng w ciggu 24 godzin, no-
tuje tylko fakt z nadmienieniem, ze nie naleiy sie ociggaé w tych razach ze
§rodkami podniecajgcymi.

W rzadkich przypadkach w przebiegu blonicy po wstrzyknigein surowi-
cy zauwsz, ¢ sig daje zatrzymanie moczu na kilkanascie godzin, oraz bole
w okolicy pgcherza. Bialkomocz rowniez w przypadkach opisanych powy.
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zej rzadkiem byt zjawiskiem, a §lady bialka, ktére znajdywalem w moczu, zwy-
kle po 1—2 dniach znikaly.

Powiklania ze strony pluc. W przebiegu blonicy gardia zadnych
powiklan nie bylo. Przy blonicy krtani u dwojga dzieci, u ktérych wykonano
tracheotomie, w dalszym przebiegu, a raczej w okresie zdrowienia, bo po usu-
nigciu rurki, wystgpilo zapalenie plue niezytowe, ktére dosyé szybko przeszlo.

Na zeszlorocznym kongresie lekarskim w Rzymie z powodu odezytu Heu-
BNER'a 0 leczeniu blonicy surowica, Ranke przytaczal w dyskusyi jako nie-
bezpieczna i czesta komplikacye przy tej metodzie leczniczej zapalenie pluc.
Juz wtedy wyrazilem zdanie, Ze przy dotgd uzywanych sposobach leczenia btlo-
nicy kitani zapalenia pluc sg czgstem powiklaniem, ktore niekiedy w samym po-
czgtku choroby, to znéw w dalszym jej przebiegu wystepuje. Przy leczeniu
surowicg, jak widzimy, zapalenie pluc zanotowalem u dwojga dzieci po tracheo-
tomii, lecz wtedy, gdy blonica zupelnie ustgpila, i tylko uparty niezyt oskrzeli
mozua by tu uwazadé za moment przyceynowy zapalenia piue, dosé zreszty lekko
przebiegajgcego.

Przy blonicy gardla powiklania tego nie zauwazylem ani razu na 20 do-
tad leczonych przypadkow.

W ysypka. Wystepuje zwykle okoto 9-—10 dnia po pierwszem wstrzykiwa-
niu surowicy. Towarzyszy jej wysoka gorgczka i ogélne oslabienie z utratg
taknienia, sennoscig lub rozdraznieniem. Wysypka ukazuje si¢ jednoczesnie
na calem ciele, albo, co ezesciej bywa, na konezynach, potem na tulowin i osta-
tecznie na twarzy. Towarzysza jej niekiedy béle brzucha lub stawéw. Najeze-
sciej wysypka ukazuje sig¢ w postaci plam wielkodei ziarna konopnego na tle ro-
zowej rozlanej wysypki. Wyglada to jak odra ze szkarlatyng. W innych ra-
zach wysypka ma postaé rézyey, t. j. postaé¢ duzych plam czerwonych niejedna-
kowej wielkosci, lekko nad poziom skéry wzniesionych, albo przedstawia sie pod
formg plaskich a szerokich wzniesien na skorze, jakby pokrzywka.

Wysypce niekiedy towarzyszy swedzenie, Okres kwitnienia wysypki
trwa 1—2-—38 dni, poczem znika ona powoli, gorgczka spada, stan ogélny sie
poprawia.

Na 25 przypadkow blouicy krtani leczonych surowicg zanotowatem wysyp-
ke 8 razy. U jednej chorej wysypka pojawila sie dwukrotnie, raz 9 dnia jedno-
czesnie z zapaleniem plue, drugi raz 20 dnia. Chora ta dostata 40 ctm, szeSc.
surowicy Roux, z tych polowe przed tracheotomis, po 10 pierwszego i drugiego
dnia, i po tracheotomii po 10, dnia 3 i 4-go. Wysypka nawet z gorgczkg pola-
czona nie wymaga zwykle leczenia. Przy cigzszym przebiegu dawalem srodek
podniecajgcy, przy podnieceniu bromek sodu, przy bélach stawowych salicylan
sodu. Na 15 opisanych powyzej przypadkow blonicy gardla leczonych surowicg
wysypka zanotowaltem razy trzy.

Gorgczka. Nie wszyscy chorzy na blonice, przybywajycy do szpitala,
maja podwyzszona cieplote. Przy blonicy gardla, gdy sie juz blony pojawis,
zwykle chory przestaje gorgezkowad, bez wzgledu na to, czy gruezoly podszeze-
kowe sy powiekszone, ¢zy w hodowlich znajdujg sie same laseczniki LOEFFLER'A
czy w towarzystwic streptokokow lub stafylokokow, czy tez nic ma wcale la-
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secznik6w, a sg tylko streptokoki. Widzimy to w spostrzezeniach M I, II, III,
IV, i VI, z pomigdzy lzejszych form i w spostrzezeniu M XII z pomigdzy cigz-
szych, W pozostalych przypadkach cieplota przed wstrzyknieciem surowicy
waha si¢ okolo 38°, 89°, u jednego tylko chorego Xe IX przewyzsza 40°. We
wszystkich prawie przypadkach cieplota spada do normy dnia trzeciego, rzadko
czwartego, niekiedy juz nazajutrz po pierwszej injekcyi surowicy. Gorgczka
zjawia sie znowu okoto 9—10 dnia jako zwiastun wysypki, ktéra jednak niekie-
dy wystepuje bez podwyiszania cieploty.

Przy blonicy krtani w lzejszej formie réwnie rzadko widzimy wysoky
gorgezke. Zwykle cieplota ciala waha sie miedzy 38°—39°, poczem juz nazajutrz
opada, czesto ponizej 37°. W ciezszych formach, szczegolniej n choryeh trache-
otomowanych, cieplota stale jest podwyzszona przez 10 —15 dni, a nawet i dluzej
i wieczorami trzyma sig¢ okoto 40°. Objasni¢ to nalezy nie tylko silniejszym
stopniem zakazenia blonicowego, lecz rozwijajgcym sie nastepczo niezytem
oskrzeli lub zapaleniem pluc. W innyeh przypadkach tego rodzaju cieplota opa-
da ponizej 37° pomimo trwajacego niezytu oskrzeli, co zdawaloby sig przema-
wiaé za wygasnieciem infekcyi dyfterytycznej. Natuaralnie spadek cieptoty, tak
w lzejszych, jak w ciezszych formach blonicy gardla lub krtani, uwazac nalezy
za dobry znak, §ledzgc przytem bacznie, czy w razie zbyt nizkiej [ 36°| cieploty
nie bedzie stosownem podanie choremu srodkéw podniecajgeych.

Bialkomoez w przebiegu blonicy. W 25 przypadkach blonicy
krtanii i5 blonicy gardzieli leczonych surowicy nie miatem ani raza do czynie-
nia z zapaleniem nerek. élady bialka zanotowalem u Kkilkn tylko chorych,
lecz objaw ten trwal 1—2 dni, moez zaledwo opalizowal, nie dajge obfitego osa-
du. Zadnych tez srodkéw leczniczyeh nie uwazalem za stosowne uzywaé. Na-
wet u cigzko choryeh, u ktorych byta wykonang tracheotomia, i ktorzy z powo-
du ciezkiego przebiegu choroby mieli w poczgtku i w przebiegu dalszym wstray-
knigte wigksze ilosci surowicy, nie byto powazniejszych powiklan ze strony nerek.

Ilo§é wyleczonych., Podali$my czytelnikom opis kliniczny 27 przy-
padkéw zapalenia krtani. Z tej liezby odchodzi dwa [Ne I iIII| nie leczone
surowicg z powodu szybhiego polepszenia i jeden [Ne XXI] przybyty do szpi-
tala w okresie konania, Uzywalismy wige sarowicy u 21 chorych, z ktérych
u 18 badanie bakteryologiczne wykazalo laseczniki LOEFFLER'a powiekszej cze-
$ci w towarzystwie streptokokéw i raz tylko w czystej hodowli. Z 24 chorych
wyzdrowialo 22, zmarlo 2; z tych jedna dziewczynka 2 letnia chora od 3 [N XX|
dni, ktora przybyla w stanie groznym i zmarla w kilkanascie godzin; oraz jeden
chiopezyk 13 miesigezny [Ne XXII], chory od 4 dni, u ktérego byla wykonana
tracheotomia  Smiertelnosé wiece przy blonicy krtani wynosi okolo 8%.

Jestem przekonany, ze i te trzy przypadki bylyby sie zakonezyly wyzdro-
wieniem, gdyby chorzy przybyli do szpitala na pare dni wezesniej. Co do blo-
nicy gardzieli, wszystkie przypadki, jak widzimy, zakoncayly sie wyzdrowieniem.
Byly to jednak formy w ogéle 1zejsze, a raczej niezbyt zlosliwe, a leczenie su-
rowicg nie bylo tak spdznione, jak przy blonicy krtani, chorzy bowiem dosé weze-
$nie przybywali do szpitala, z powodu wczesniejszego rozpoznawania choroby
cechujacej sie obecnosciyg blon rzekomych w gardzieli.
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Sydze, Ze metoda leczenia btonicy surowicg zyskala sobie juz u nas prawo
obywatelstwa, a wyzszosé jej nad innemi dotad stosowanemi okaze sig¢ jeszcze
widoczniej w ciezszych epidemiach blonicy gardla.

Przy krupach blonicowych stanowczo juz dzisiaj musimy jej oddaé pierw-
szefistwo, chodby tylko opievajge si¢ na kilku ciezkich tracheotomowanyeh i po-
wyzej opisanych spostrzezeniach, w liczbie 5, z ktérych cztery zakonczyly sig
wyzdrowieniem.

Ogolem na 40 opisanych praypadkow blonicy leczonyeh surowicg wyzdro-
wialo 38, smiertelno§é wiec tej pierwszej seryi chorych wynosi zaledwie 5%/,.
Przemawia to za leczeniem surowicg nader wymownie, gdyz przy dawniej
uzywanyeh metodach leczniczych Siniertelno$é byta w naszym szpitalu przeszlo
8 razy wiekszg. Tak w roku 1893 na 115 chorych na blonicg zmarto 45=39,19),;
w roku 1894 na 212 chorych na blonice zmarto 90=42,49/ .

W roku bhiezgeym liczba chorych prawdopodobnie bedzie blizkg dwustu,
Smiertelnosé zas, o ile wnosié mozna z dotychczasowyeh rezultatéw u przeszto
50 chorych,” nie wiele rozni¢ sie bedzie od podanej powyzej liczby 5%.

Précz strony klinicznej wielu kolegbw z prowincyi, interesujjeych si¢ le-
czeniem blonicy surowica, a zwiedzajgeyeh moj oddzial, pragnelo réwniez zapo-
znad sig ze strony techniczng tej metody. Kilkakrotna bytno$¢ w szpitaln w cza-
sie wizyty lekarskiej objasnia dostatecznie caly manipulacye. Ci z czytelnikow
naszego pisma, ktérzy oddziatiw szpitainych, przeznaczonych dla blonicy, dotad
zwiedzi¢ nie mogli, znajdy wskazowki praktyczne w jednym z poprzednich nu-
merow Gazety Lekarskiej, a jednoczesnie znajda tam ocene wszystkich gatun-
kow surowicy zagranicznej i krajowej.

Sydzilbym jednak, Zze zbyt szybkie wyrokowanie o zaletach lub wadach
tego lub innego gatunku surowicy, lekarzom- praktykom niewielky korzysé
przyniesie. Jakkolwiek bowiem sita immunizacyjna danego gatunku surowicy
przedewszystkiem o jej zaletach przemawia, sy jeszcze inne rozliczne strony tej
kwestyi, na ktore klinicysta winien zwrécié uwage. PPrzedewszystkiem w uzy-
ciu praktyczniejsze okazuja sie te gatunki surowicy, ktérych sita immunizaeyjna
zawsze jest stata, a zatem surowica Roux i Brurine'a.

Surowica Buswipa uzywana w lutym miala 400 do 500 jednostek ochrou-
nych w jednym flakoniku, uzywana w marew i kwietniu ma juz S00 | PaLmir-
sk1 i Orrowski|. Bylo nam to jednak wiadomem od poczatku, dla tego w cigz-
kich przypadkach btonicy u dzieci starszych uzywali§my jej po 2 flakony na raz,
co wynosi 800—1000 jednostek ochronnych. Opierajac si¢ na badaniach kol.
Panyurskieco 1 W. Orrowskiteo nad okresleniem sity surowiecy [,Medycyna“
X 16 r. b.], przyimujemy, ze warto$é ochronna réznych gatunkéw surowicy
jest nastepujaca: 10 ctm. szede. surowicy BEuring'a Ne | zawiera 600 jednostek
uodporniajacyel.

10 etm. szeSc. surowicy Beunring’'a Ne II zawiera 1000,

1o, » ” Roux » 900.

10 ” n ARONSON'a . od 400- 800.

Ostatuie transporty surowicy Aroxson'a, wedlug okreslenia kol. JaNow-
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S8K1KGO, S znacznie mocniejsze 1 zawierajy w 10 ctm. szesc. jednostek 1000
ochronnych.

Surowica Buawipa, ktérej uzywalismy od polowy lutego, zawierala pier-
wiastkowo 400 jednostek ochronnych w jednym flakoniku | okoto 10 ctm. szesc.],
w marcu zas sila jej wzrosta do 800.

Obecnie nuzywam w praktyce szpitalnej surowicy Petersburgskiej, ktérej sita
ochronna w 10 ctm, szede. wynosi 1,050.

Surowica Warszawska wyrobu kol. PaLMIrRsKIEGO i W. OREOWSKIEGO
dzi$ juz ma sile surowicy M 11 Benning’a, t. j. 1000 jednostek w 10 ctm. szedc.
Zapewne nie dlugo bedziemy mogli jej uzywaé w praktyce szpitalnej.

‘Widzimy z powyZszego poréwnania sily ochronnej réznych gatunkéw su-
rowicy, ze w praktyce klinicznej nie zawsze potrzeba bylo przybiegaé do t. zw
normalnej dawki réwnej 10C0 jednostkom nodporniajgcym. WV liejszych pray-
padkach blonicy gardla i krtani, zwlaszcza u dzieci nie majgcyeh jeszeze roku,
jeden flakon surowicy Buswipa, réwnajacy sig poczgtkowo 400 jednostkom ochron-
nym, lub 1 flakon Benring'a M T réwnajgey sie 600 jednostkom, byl wystar-
czajgcym do wyleczenia. Zaznaczylem powyzej, ze w ciezkich przypadkach ko-
rzystniej bedzie wstrzyknaé choremu jednorazowo 1000 jednostek ochronnych
sarowicy. Znajgc wartosé ochronng danego gatunku surowicy, latwo czytelnik
obliczyé bedzie w stanie potrzebng w danym przypadku ilo$¢ centymetrow sze-
Sciennych. Sadze jednak, ze, oprécz tych gatunkéw surowicy, ktore stale w 10
ctm, szesc. zawierajg 1000 jednostek ochronnych, w uzycin powinny byé gatunki
stabsze rowne 600 jeduostkom, lub tez przy ujednostajnieniu sily surowicy nale-
zy wprowadszi¢ w uzycie flakoniki 5 ctm. sze$é. zawierajgce i rowne 500—600
jednostkom ochronnym., Dawki te stosowne bedy dla dzieci mlodszych, przy
lzejszych formach blonicy, lub tez jako dawka dodatkowa po uzyciu jednej da-
wki normalnej, réwnej 1000 jednostkom ochronnym.

Uzywalismy dotychczas w szpitalu surowicy Roux, Benrine’a N I, kiika
razy N IT i Krakowskiej Buswina. Od kilkn tygodni uzywamy surowicy Pe-
tersburskiej i AroNsoN'a. Wszystkie powyzsze gatunki okazaly sie réwnie
skuteczne, pomimo Ze w ciggu pierwszych dwéch miesiecy nie zawsze uzywa-
liSmy od razu 1000 jednostek ochrunnych jednorazowo, czesto za$ ogranicza-
lidmy sie dawks polowiczng 400—600 jednostek.

Dla orzeczenia, ktory gatunek surowicy u nas powinien mieé najwieksze
zastosowanie, potrzebaby przedstawié obfity materyal kliniczny, przynajmniej
po 100 spostrzezen na kazdy gatunek surowicy, z odpowiednig wyciggniets
z nich statystyksg zejs¢ pomyslnych i kosztami leczenia.

Potrzeba na to dluzszego czasu i bardzo licznych przypadkéw blonicy
z rozmaitych epidemii 1zejszych i eigzszych. Opierajyc sie na czterdziestu-
kilku spostrzezeniach tylko, nic moge¢ w tym wzgledzie daé czytelnikom nieza-
wodnych rad i wskazowek, jakiej surowicy powinni uzywaé. Dod¢ bedzie, jeze-
li wyraze zyczenie, aby kazdy przypadek blonicy leczyli surowicy taks, jakiej
w danej chwili dostaé mogs, bez wzgledu na jej cene. Doswiadczenia dalsze,
a przedewszystkiem kliniczne wskazg nam i im, ktorej surowicy oddaé winni
bgdziemy pierwszenstwo, a mam nadzieje przedewszystkiem, ze Warszawska,
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Krakowska i Petersburska zyskajg ogoélne uznanie. Tak samo dalsza tylko
praca kliniczna pozwoli nam orzec, czy intubacyg nalezy robié w kazdym przy-
padku ciezkim, czy tez od razu przystepowaé do tracheotomii. Pod tym wzgle-
dem zdania sg rozne, fakty jednak same przemawiaja za siebie.

Opierajgc sie na naszym materyale klinicznym, musielibysmy oddaé pierw-
szelistwo tracheotomii, w innych jednak szpitalach, jak np. w Krakowskim
szpitaln Sw. Ludwika, intubacya daje dotychczas bardzo dobre rezultaty. Gdy
jednak tracheotomia zawsze bez intubacyi si¢ obchodzi, ta ostatnia tylko
w obecnosci chirurga wykonany byé moze. Dostatecznie to przeciwko niej
przemawia.

Co do tracheotomii, uwazalem j3 zawsze za wskazang i przy dawnych
metodach leczenia w kazdym ciezkim przypadku btonicy krtani nawet u dzieci
w pierwszym i drugim roku zycia; doSwiadezenie przekonalo mnie, ze, jak-
kolwiek rzadko, operacya ta ocala jednak zycie chorego. Dowodzy tego przy-
padki spostnegane wspolnie z kolegy JasiNskim i PEszkiem w szpitalu dla
dzieci, a znimi i z innymi kolegami w miejskiej praktyce.

Przy leczeniu blonicy krtani surowicg tracheotomia pierwszorzedne zaj-
muje miejsce. Kazdy cigzko chory, u ktorego polepszenie nie wystepuje po uply-
wie 6—12 godzin, lub ktory w vpieke lekarza dostaje sie w stanie beznadziej-
nym, oprocz leczenia surowicg, powinien mie¢ wykonang tracheotomig. Reko-
czyn ten sprawia ulge natychmiastowy juz przez to samo, ze zwykle ulatwia
wydalenie blon z krtani i tchawicy, a przedluzajgc zycie chorego, daje czas su-
rowicy do dzialania na rozmigkczenie blon w drogach oddechowych i na znisz-
czenie we wkrwi toksyny.

Tracheotomia przeto wskuzang bedzie tak przy blonicy krtani, jak szcze-
gblniej przy blonicy krtani, tchawicy i oskrzeli, wskazana tem wigceej, im ciez-
szy jest stan chorago.

Intubacya za$ moze mieé zastosowanie tylko wtedy, jezeli w krtani nalo-
ty sg mickkie i powierzchowne, a dalsze drogi oddechowe, przedewszystkiem
tchawica, niezbyt blonami zwezone. Tracheotomia przeto, szczeg6lniej na
prowineyi, powinna znaleZé, o ile mozna, czeste zastosowanie jako niezbedna po-
moe przy leczeniu blonicy krtani surowics.

\V oddziale moim intubacya prébowang byla tylko u jednego chorego;
z powodu jednak powigkszania sig dusznodei, trzeba byto natychmiast rurke
usunygé i wykonaé tracheotomieg, ktéra jednak nie ocalita chorego. lubo prze-
dluzyla mu zycie o 15 godzin. Inne przypadki nie nadawaly sig do intubacyi,
gdyz w lzejszych byta ona zbyteczng, w ciezszych wskazany byta i wykonang
tracheotomia. Staraé sig jednak bedziemy stosowaé intubacye u chorych nu-
szych, o ile naw sig zdarzy do tego odpowiedni materyal kliniczny.

Podajgc te pierwszg serye spostrzezen, dotyczgcych leczenia blonicy suro-
wicg, uwazam za obowigzek ztozyé podzigkowanie wymienionym na wstepie
kolegom, ktérzy badZ to prace mojy kliniczng dzielili, bydz tez przez pomoc
operacyjng i badanie bakteryologiczne prayczynili sig do Scislego, o ile to
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bylo mozliwe, przeprowadzenia pierwszych u nas do§wiadczen klinicznych nad
dziataniem surowicy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

40. Prof. D-r A. Eiselsherg. Przypadek stawu wrzekomego (pseudoarthro-
#is) ramienia z zadziwiajaco dobrg sprawnoscia konczyny.

Cztero-letni syn dréznika kolejowego, zasngywszy na plancie kolejowym,
przejechany zostal przez cigzko naladowany drezyne. Dwa kola przeszly przez
prawe ramig i widocznie spowodowaly powiklane zdruzgotanie ramie-
nia (fractura comminutiva complicata humeri); malec bowiem przez dlugi czas
mial niezagojong rang na ramieniu, przez ktérg od czasu do czasn wydostawaly
sie na zewnatrz martwaki. Juz we dwa lata po wypadku malec jako ftako reka
poruszal, w 12-ym zas$ roku zycia dopiero mu si¢ na stale przetoka zagoita.
Wtedy juz wcale niezle wiadat reky, od 14-go za§ roku zycia jest, pomimo
kalectwa swego, stangretem i z zadania swego zupelnie dobrze sig wywiazuje.

Stan obecny przedstawia sie, jak nastepuje. Chory liczy lat 36. Prawe
ramig jest znacznie krétsze niz lewe i przeweZone mniej wigeej na polowie dlu-
gosci, z powodu braku migkkich czesci, jakotez i czedei trzonu kosci ramienio-
wej, wynoszacej | w poréwnaniu ze zdrowg konczyns | okolo 11,5 ctm., odleglosé
za$ pomiedzy zwréconymi do siebie wolnymi koncami pozostalych pienkéw wy-
nosi 6 ctm.. Ruchy bierne w stawie barkowym i lokciowym zupetnie wolne.
Co sig za$§ tyczy czynnych, to odsiebny ruch ramienia prawego chory wyko-
nywa prawie tak samo, jak i lewego. Przy podnoszeniu z3$ prawej reki kn
przodowi do poziomu |przy t. zw. zginaniu ramienia] chory lews dlonig obejmu-
je przewezone miejsce, utrzymujac w teun sposéb pozostale pienki na jednej
prawie linii. Chcge tez koficzyne wyzej podniesé, chory wprawia ja—zwieszo-
ng poprzednio — w ruch wahadlowy, poczem od razu podrzuca jg do goryaz do
gtowy swojej i palecami uczepia sie wlosow. Précz tych ruchéw chory jest
w stanie w owym wrzekomym stawie wykonywaé runch nawrotny i wywrotny,
pierwszy do 270° drugi zas do 1009 po wykonaniu takiegzo ruchu przewe¢zone
miejsce przedstawia sig w postaci swiderka, tgtno w tetnicy promieniowej wy-
czuwa si¢ wtedy stabo, a ruchy w stawie tokciowym, jak zginanie i wyprosto-
wanie, zupelnie s3 mozliwe.

Prawe przedramig¢ pod zadnym wzglgdem lewemu nie ustgpuje. Sita mig-
$ni przedramienia prawego jest nawet nieco wieksza, niz lewego.

Chory, uzywajac reki, jako stangret, nosi tylko na prawem ramienin reka-
wek skérzany, mocno obejmujjey przewezone miejsce, wystarcza mu to zupel-
nie, azeby, trzymajac w chorej rece lejce, powozié w najbardziej nawet ruchli-
wych dzielnicach Wiednia.

Przypadek powyzszy zasluguje na uwage z kilkn wzgleddw: l-o ze sig
w swoim czasie obeszlo po tak znacznem obrazeniu ramienia bez odjecia [am-
putacyi] konczyny, 2-0 Ze obecnie sprawnos§é koniczyny jest stosunkowo bardzo
dobra, rzecz rzadka przy stawach wrzekomych nawet wtedy, kiedy kosé co do
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(tugosci swojej zaduego braku nie przedstawia i 3-0, Ze si¢ nastrecza pytanie,
czyby nie mozna bylo dokonaé jakiej operacyi chirurgicznej na chorej rece
z pozytkiem dla chorego.

Opierajac sig na danych poczerpnietych z literatury, a takze i na swo-
jem wlasnem do§wiadezeniu, antor uwaza, ze w danym przypadku nalezy zado-
wolnié¢ sie zupelnie obecnym stanem rzeczy i Ze najprawdopodobniej ani zblize-
nie konicébw pozostatych pienkéw i zeszycie ich, ani tez zadna operacya plasty-
czna [jak wstawienie kawaltka obcej zywej iub murtwej [np. stoniowej] lub od-
wapnionej kodci poprawy by nie sprowadzilo, lecz, moze byé, jeszcze|przeciw-
nie stan obecny pogorszyloby.

Zalecono tylko choremu w dalszym ciggu nosi¢ jego skérzany rekawek
na ramieniu, ktory poniekad zastgpuje brak kosei, ntrzymujgc pienki na jednej
linii i zarazem chroni przewaznie miejsce od mozliwego uszkodzenia.

(Wiener klin, Wochenschr. 1894. Nr, 7). M. Wolkowicz,

41. Emil Gold. Przypadek powiklanego zwichniecia na wewnatrz palucha
w stawie przedstopowo-palcowym.

Zwichnigcia w stawie przedstopowopalcowym dotyczg jedynie palucha.
Uszkodzenia te zdarzajy sie skutkiem urazow przewaznie u jezdzeéw 1 woznic,
wreszcie sg zazwyczaj powiklane obrazeniem czesci miekkich. DBarraornwar
na zasadzie do$wiadezen na trupach odréznia zwichniecia: 1) ku goérze, 2) na
wewngtrz. Za czynnik sprzyjajycy uwazaé nalezy nadmierne wyprostowanie.
Jezeli przy wyprostnem, prawie prostokatnem ustawieniu palucha wykonamy
moceny ruch odsiebny. nastepuje zwichnigeie ku wewngtrz wraz z pewnem prze-
kreceniem I-go czloneczka na skutek przemieszczenia kostki sesamowatej.
Zwichnigcia ku wewngtrz sg rzadkie. Ponizej przytoczony przypadek jest trze-
cim w pi$miennictwie, a jedynym ze wzgledu na rozdarcie czedci migkkich.

Dziewietnastoletni dekarz, spadajae z dachu domu jednopigtrowego, za-
czepil lewg nogy o drabing, ktéra, osungwszy sie wraz z nim, przygniotla mu noge.
W szpitalu stwierdzono, co nast¢puje. Na lewej stopie w pierwszem wglebieniun
miedzykostnem podtuzna rana, z ktérej sterczy obnazona gléwka kosci I-szej
przedstopia, a dalej wglebienie pomiedzy rany i brzegiem tylnym czloneczka.
Sam paluch zewnetrzna swg powierzchnia zwrocony jest cokolwiek ku gérze i ze-
wngtrz, wewnetrzny zas ku dotowi i wewngtrz. Ruchy wyprostne nieco bolesne,
zginanie niemozliwe. Wreszcie na wewngtrznym doinym brzegu czloneczka autor
wyczuwal cialo nieruchome, ktére uwazal za kostkeg sesamowatya. Po nasta-
wieniu chory 18 dnia opusecil szpital w stanie zupelnego zdrowia. Co do
wprawiania Barraornar radzi spychanie czloneczka zwichnietego ku przodo-
wi, poniewaz przytem nastgpuje obrét przemieszczonej kostki sesamowatej
i dopasowanie si¢ do powierzchni stawowej; Lossex za$ proponuje ruch odsie-
bny palucha wraz z uciskaniem na powierzchnig stawowa czloneczka. Zdaniem
autora, wprawienie nie napotyka trudnosei przy zastosowaniu badz to pierwszej,
badz drugiej metody.

(Wien. klin. Woch, Nv. 41, 1894). L. Kozicki,
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 26. TIT. 1895.

Prof. KosiNski opisal przypadek torbieli zotgdka u 23-letniej mezatki,
ktéra pochodzila ze zdrowej rodziny i ciezszych choréb nie przebywala. Guz
w brzuchu chora ta dostrzegla przed 10 miesigcami; guz ten okragly, gladki,
wyraznie chelbocgcey, wielkosei gtowy czlowieka, lezal w Srodku brzucha i lat-
wo byl przesuwalny. Przy operacyi dokonanej d. 10. XI. r. z. okazalo sig, ze
torbiel ta znajdowala sie w duzej sieci, w czesci jej pomiedzy zolydkiem i po-
przecznicy i ze $cisle byla zlgczong z wielkg krzywizng znaczaie rozszerzonego
zoladka, od ktérego z latwoscig dala sie oddzielié.

Demonstrujge guz wydobyty przy laporotomii przez prof. ‘KosiNskieco,
prof. BkopowsKr zaznaeza, Ze jest to torbiel wielokomorowa. Sciany najwie-
kszej komory sg cienkie; powierzchnia jej wewnetrzna wogéle gladka posiada
w niektérych miejscach migkkie zgrubienia. Mniejsze komory poprzedzielane
sg juz to pelnemi juz to niestalemi przegrodami; niektére z tych komér wypet-
nione sy migkkiemi, przewaznie krwia nacieklemi, masami. Badanie drobnowi-
dzowe okazuje, ze guz ten jest angiosarcoma.

Jednoczesnie prof. Bropowskr przedstawia duzg torbiel podobng do po-
przedniej, ktora znajdowala si¢ wsréd dolnego konea stawowego kosci udowéj
konczyny, odjetej mlodemu mezczyznie w klinice chirurgicznej szpitalne;j.

Heryne przedstawil przypadek rynoskleromatu, umiejscowionego tuz pod
strunami glosowemi w postaci walkow, znacznie krtai zwezajgcych, ktore
uwidaczniaja sie dopiero przy glebokim wdechu. Guziczki lub ziarnistosei
znajdowaly si¢ réwniez na strunach falszywych, na lewej muszli dolnej i odpo-
wiadajgcej jej czedei przegrody nosa, na prawej muszli dolnej, na podniebieniu
migkkiem w okolicy wvulae [ten ostatni guziczek wystawal do Swiatla lewej
muszli]. Leczenie polegalo na usunieciu guziczkéw galwanokauterem i na sy-
stematycznem rozszerzaniu krtani. Temuz choremu na posiedzenin H. doko-
nal, po uprzedniem zakokainowaniu krtani, podglos$niowej injekeyi rozezynu jod-
ku potasu.

DoprowoLskr méwil ,o0 zmianach anatomicznych w plucach zwierzgt po
injekeyach plynéw przez tchawice“ oraz przedstawil przy tem preparaty dro-
bnowidzowe. Doswiadczenia D. polegaly na wlewaniu do tchawicy 14 kréli-
kom i1 psu 1—5 ctm. szeSc. wyjalowionego ',—1% roztworu niebieskiej
pyoktaniny i wodnego roztworu karminu obojetnego [tego ostatniego w 1 pray-
padku]. Zwierz¢ta zwykle zdechaty po uplywie §—12 godzin po injekeyi [tylko
krolik—po 26 godzinach| przy objawach obrzeku lub zapalenia pluc. Przy
badaniu pluc w 6 przypadkach stwierdzono zrazikowe zapalenie pluc [z tych
w 3-ch postaé krwotoczng], w 1-ym surowicze zapalenie, w 1-ym zrazikowe kru-
powe zapalenie plue, w 1-ym zrazikowe zapalenie induracyjne ze znacznem
ztuszezeniem komérek pecherzykowych, u 4 krélikéw i 1 psa ostry obrzek.
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Na podstawie powyzszych dodwiadezen D dochodzi do przekonania, ze
plyny przy injekeyach podglogniowyeh moga sig dostaé do wszystkich miejse
pluc i Zze tak obraz kliniczny, jukotez zmiany anatomiczne w tych razach za-
lezne s3 od stezenia i ilosci plynow oraz od wrazliwosei zwierzat.

W dyskusyi nad odezytem HrrvyNea ,o0 moznosci lokalizacyi wztrzykiwan
plynéw barwnych do miazszu pluc u zwierzgt i na trupach® |patrz Tow. Lek.
Warsz. z d. 19 TIL r. b). Soxorowski zwraca uwage, ze injekowane plyny,
jak to widaé z badan Hervyxea, dostajy sie do kawern, lecz nie przenikajg do
mas serowatych. Co sig zas tyczy dzialania wstrzyknietych plynéw droga krwio-
biegu, to wplyw ten w zmienionych tkankach jest bardzo watpliwym, za czem
zreszty przemawiajy do§wiadezenia Baczkikwicza nad sila rezorbeyjng blony
Sluzowej kiszki prostej w przebiegu roznych spraw chorobowych. Doswiadeze-
nia Dosroworskiceo na zwierzetach wyragnie swiadezy o szkodliwosei stoso-
wania wstrzykiwan podglosniowych, ktore, co najmniej, nie sg mniej ryzyko-
wnemi, anizeli wprowadzanie do jam srodkéw leczniczych metody zewnetrzna,
przy ktorym to zabiegu, wbrew twierdzeniu prelengata, S. zadnych ubocznych
objawow nie zauwazyl,

KrysiNskr nic zgadza si¢ ze zdaniem, jakoby pluca okazywaly silniejsza
wlasnodé chlonniczy, anizeli zoladek; przynajmniej prelegent twierdzenia tego
bynajmniej nie udowodnit pray wstrzykiwaniu piynéw barwnych do kawern na
trupach, u ktérych plyny przenikajy drogy endosmozy. Doswiadczenia wila-
sne przekonywaly KrysiNskigco, ze jednakowe na pozér blony niejednakowo
zachowujy sie wzgledem endosinozy.

Prof. BaraNowss1 jest zdania, ze metoda wlewania plynéw do jamy pluc
moze znalezé zastosowanie w roéznych chorobach w celu zmodyfikowania za-
wartodci 1 jej usuwania. Z drugiej zas$ strony ze wzgledu na szybko$§é wchlania-
nia sie drogg ptyndw. ktére, jak zaznaczyl Dosroworsks, odbywa sig nie tyl-
ko przez naczynia limfatyczne, lecz i przez naczynia wloskowate krgzenia ma-
tego, ulatwia sie przejscie zawartosei do krwiobiegu; produkty w ten sposéb
nie ulegaja tym przemianom, jakie zachodza przy wchlanianiu z zoladka pray
udziale zyly wrotnej. Nadto nagle zwiekszenie objetosci krwi moze wywo-
ta¢ zmiany w mechanizmie krazenia, ktorego sprawno$é przy cierpieniach pluc
posiada"piewszorzedne znaczenie.

ProfEKositski zaznacza, ze dotychezasowe badania nie dajy dostatecz-
nych dowodow na to, aby injekeyom podglosniowym przypisywaé badz to miej-
scowy, badz to ogélny wplyw na przebieg sprawy gruzliczej. Nadto pray tej
metodzie niemozliwem jest ani zmycie zarazkow, ani tez zdezynfekowanie ja-
my, a dobre wyniki, notowane przez HeryNca, mozna by raczej praypisaé pray-
zegajgcemu_dziataniu ptynéw na owrzodzenia gruzlicze.

CIAGLINSKI zwraca uwage, ze dotychezas stosowauych przeplukiwan jam
[pecherza, zotadka i t d.] nie mozna porownaé z przeptukiwaniem pluc, gdyz
w tym ostatnim przypadku brak odpiywu ptynu injekowanego, skad moze pow-
sta¢ niebezpieczenstwo zakazenia zdrowych jeszcze czesci przes aspiracyg.

W odpowiedzi HuryNG zaznacza, Ze z powodu znacznej objetosei narzgdu
nawet pray sprawach chorobowych wessanie przez ptuca nie wolniej si¢ odby-
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wa, anizeli przy wprowadzaniu ptynéw inng drogg. Wobec badan przedwstg-
pnych H. nie mial bynajmniej zamiaru przedstawié wskazan do uzycia metody.
injekeyi podglosniowych, ktére dopiero ustanowié¢ si¢ mogg po dopelnienin
wielu istniejacych jeszeze watpliwosci natury teoretycznej i po Scistyeh i na
odpowiednim materyale dokonanych obserwacyach klinicznych. Nie jest to me-
toda leczenia suchot pluenych, lecz jeden ze Srodkéw w niektérych, zwlasz-
cza wezesnych okresach bardzo pozyteczny. Nie zastapi on zasadniczego
wskazania leczenia lhygieniczno - dyetetycznego, lecz moze daé bodziee do
wyszukiwania innych jeszcze metod, stokro¢ pozyteczniejszych, a nieskoncze-
nie mniej szkodliwych, anizeli szematyczne stosowanie Srodkéw farmaceutycz-
nych. ‘

Posiedzenie kliniczne z d 2. IV. 1895.

RycaniNsk1 przedstawia chorg 10-letnig dotknigty plasawicy polowiczny.
skomplikowang porazeniem nerwdéw okoloruchowego, twarzowego i podjezyko-
wego histerycznej natury.

Stankiewicz przedstawia preparaty wola, wyluszczonego przy operacyi,
W 1-szym przypadku [wole rozrostowe ze znacznym rozwojem naczyn| u 13-le-
tniej dzieweczynki dokonano wyluszezenia, zachowujgc dsthums, przyczem ze
strony prawej przewigzano obie tetnice tarczowe, ze strony za$ lewej jedny
tylko tetnice tarczows dolng. Caltkowite zabliZnienie przez rychrozrost na-
stapito w ciagu 2 tygodni. 2-gi preparat pochodzit z wola. rozwinigtego ze
strony prawej gruczotu tarczowego u wiesniaczki lat 25. Byla to rowniez
struma hypertrophica; W goérnej czesei jej znajdowala sig torbiel wielkosci orze-
cha wloskiego, wypelniona na pét ptynng, krwisty zawartosciy. W 3 prazy-
padkn wole ze strony lewej bylo wielkosci pigdci, ze strony zas prawej bylo
0 1/, cze$é mniejszem; nadto w linii frodkowej znajdowaly sie zrosnigte z Wwo-
lem gruczoty wielkosci duzego agrestn. Pomimo wielkich rozmiaréw guza
przewigzanie tetnic tarczowych okazato si¢ zbytecznem.

J. Rosenruan przedstawia obmys$lony przez siebie wezltosciskacz, ulat-
wiajgcy zacisnienie podwigzki po zaci$nieniu jej en masse lub tez w glebi, jak
to ma miejsce np. przy podwigzywaniu wiezéw szerokich in sitw podczas poch-
wowego wyluszeczania macicy.

Woekowicz demonstruje 1) przypadek zeszycia Sciegien zginaczy na dlo-
ni i 2) przypadek dziurawigcego zapalenia wyrostka robaczkowego (appendi-
citis perforativa c¢. peritonitide circumscripta purulenta) 7 ograniczonem ropnem
zapaleniem otrzewnej, powiklany zapaleniem pluc wléknikowem i wyleczony na
drodze chirurgicznej. Oba te przypadki ogtoszone bedy w Gazecie Lekarskiej.

Wiadomosci biezgce.

— Kol. Sonierafisky, asystent instytutu farmakologicznego w Marburgu, habili-
towal sie nt prywat-docenta farmakologii,

— W Ne-rze 15 petersburygskiej gazety ,Wracz“ znajdujemy przedrukowana
z pism codziennych wiadomos$* nastepujacej treici: Jeden z profesordw klinicystow
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Uniwersytetu Warszawskiego zaprosil do siebie na ordynatora Rossyanina. Wéwczas
ordynatorzy Polacy zazadali od profesora usuniecia nowego ordynatora, obiecujac pro-
fesorowi, ze w razie spelnienia ich zadan beda stuzyli darmo, a nadto, ze temuz profe-
sorowi beda wyrabiali praktyke. Poniewaz profesor dal odpowiedz odmowna, wszys-
cy ordynatorowie Polacy podali sie do dymisyi“, Przedrukowawszy te wiadomosé
»Wracz dodaje“ od siebie, ze oczekuje wyjasnienia tej sprawy. Ot6Zz moiemy na to
odpowiedzieé, ie cala powyisza wiadomo$é jest zmyslona od poczatku do kofica, wy-
jawszy to chyba, Ze swiezo mianowany profesor Sz, rzeczywiscie sprowadzil na ordy-
natora przy klinice jednego z mlodych lekarzy z Moskwy, Wszystkie inne szczegoly
stanowia wymyst korespondenta gazety, ktéra pierwsza wspomniana wiadomos¢é
podala

— VI kongres niemieckiego Gesellschaft fir Gyndkologie odbedzie sie miedzy
4—17 czerwear. b. w Wiedniu. Beda dyskutowane tematy: endometritis i ruptura
wters,

— Doroczny zjazd niemieckich psychiatréw odbedzie sie d, 13i 14 wrzesniar, b,
w Lubece. Postawione do dyskusyi tematy nastepujace Die diagnostische und progno-
stische DBedeutung des Kniephinomens in der Psychiatrie [Cramer|. Der (Querulan-
tenwakn in nosologischer und foransischer Beziehung | Koervren]. Ueber transitorische
Bewusstseinsstorungen der Epileptiker in forensischer Beziehung [Simeruive].

— Kolegom,poszukujacym miejsca dla osiedlenia sie, mozemy wskazaé Kriczew
w Mohylewskiej gub.. Miasteczko liczy 7000, posiada poczte, telegraf it. d.. Bliz-
szych wiadomosci moze dostarczyé miejscowy aptekarz Dasrowsxki,

Zmarli: w Lipsku Karov Turersen, prof. kliniki chirurgicznej;
w Genewie Karor Voer, znakomity przyrodnik.
w Radomiu D-r Jax Tworkowski, lekarz zakladéw gorniczych w Przy-
susze, w wieku lat 35, ktory swa wiedza i przymiotami charakteru zje-
dnat sobie ogromne uznanie miedzy kolegami i publicznoscia, wsréd
ktorej od r. 1883 zamieszkiwal.

Odpowiedz od Redakeyi.

Doktorows Dukalskiemuw Rychwale. 1-o. W leczeniu skoliozy przedewszystkiem
usuwamy przyczyny, o ile si¢ dadza usunagé¢ w danym przypadku, a potem stosujemy
przyrzady i gimnastyke specyalna, majace na celu zmiane warunkéw obciazenia krzy-
wiacych sie kregéw. 2-o0. Zaden z przyrzadéw, przez racyonalnie postepujacego chi-
rurga zaordynowanych, nic moze przyniesé szkody dla rosnacego ustroju. 3-o, Le-
czenie skoliozy, o ile zajdzie potrzeba, rozpoczynamy nawet w pierwszym roku zycia.
4-0. Zostawia¢ skoliozg ,in statu quo“ nie mozna, bo  status quo“ to jest pozosta-
wienie kregostupa rosnacego w tych samych warunkach krzywego obciazenia, w jakich
soklioza powstala, Jedyna wigc racyonalna metoda jest staranie si¢ o radykalng zmia-
ne tych warunkéw. Nie zawsze uda sie otrzymaé wynik zupelnie dodatni, wowczas
osiagamy przynajmniej ,status quo¥, co sie bez naszej woli dzieje, i za malum neces-
sartum, a nie za cel wytkniety uwazanem byé musi. 5-0. Nie sadzimy, zeby u osoby
skoliotycznej, majacej dziedziczne usposobienie do gruzlicy, wskazanym byl Ciecho-
cinek. Leczenie skoliozy porzadne, systematyczne i pelne tembardziej jest rzecza
naglaca, gdy chorej grozi gruilica; niema albowiem skoliozy bez deformacyi klatki
piersiowej, a rozumna gimnastyka ortopedyczna daje moino$é¢ wywierania dodatnich
wplywow na rozrost prawidlowy klatkii pluc samych.

Wydawea, D-r St. Kond'ratio‘wicz. _ Redaktor odpowiedzialny, D-r Wk, Gujkiewiei.
Joss. llensypoto, Bapuwasa § Max 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZTSTKIM GALEZIOM OMIEJRENOSCI LERARSICH,

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskie] wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznie

3 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., pétrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

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

Redaktor odpowiediialny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydaweca Dr. Kondratowicz Stanislaw.
Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115, Adres Wydawey Marszatkowska Nr. 119,

Rachunkl odnosuce sig do honoraryum za artyxuly, zatatwiat moina comannle u Wydawscy od 9 -0 rano.

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiaja honoraryum,

Tresé: L D-rwed. A, Sokorowskl, O samoistnem zapalenm wloknikowem oskrzeli ( Bronchitis

fibrinosa idiopathca).—11. W. Gaskiewicz. O ropuiach mézgowia i leezeniu ich chirurgicznem. [Ciag

dalszy]. — 1. A. MaLiNowsKl. Leczenie choryeh na blonicg surowica. [I)okonczeme] — Dzial

sprawozdawczy. 40. Prof. D-r A. ESkL8BERG. Przypadek stawu Wwokomego (psudaerthrosis) ramie-

nia z zadziwiajaco dobra sprawnoscia konezyny, — 41, E. GorLp. Przypadek powiklanego zwi-

chnigeia na wewn'}trz palucha w stawie przedstopowo-palcowym,— Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie. — Wiadomodci lieiqce. -— Odpowiedi od Redakeyi. — Ogloszenia,

BUSKO D-r DYMNXGHX lekarz zdrojow_y

D-r Ludwik Gorski

od 20-go Maja ordynujc w Ciechocinku. 31
Dr ROSCISZEWSKI
ordynuje przez sezon kapielowy w Iwoniezu. 3—1

D-r WEISSENBERG, ™

wlidajacy polskim jezykiem, ordynuje w Kotobrzegu (w zimie w Nervi).

-1 S, Asterblum

praktykuje podezas lata w Ciechocinku. 34

B HS}K' D-r lﬂa»,] kowski starszy lekarz szpitala

S-go Mikotaja praktykuje przez caly sezon.
Tegoz do nabycia monografia Buska kop 60. 6—3

D-r Wiad. Haragewmz

0|dynu]e jak lat poprzednich w letnim sezonie w W Maryenbadme
,,Eelvedere o 10 3

D-r KAL[MILR/ CIAGLINSKI

Siedlec)
w nadchodzacym sezomo praktykowad b@dzne w Ciechocinku 63
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APTEKA,

SKEAD WOD MINERALNYCE
NATURALNYCII,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

[ THEDIRICE

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniej3ca.

Jest stale zaopatrywang we wszysikie wody mincralne dwiezego ezerpania, jak réwnies
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i rodki lekarskie w astatnich ozasach w uzycie wpmwa.drone

|

'l Naturalna mi"”ra“‘ﬂ Wediug rozbioru Radey Henrvk Manﬂnl

Dworu D-ra Ernesta Lud

wlg's, ¢ k. 2w, Prof, Che. Francenshad,

« .
mii lekarskie) w Wiedniu WIedBn {Tuchlanben,
woda Guberquelle zawiera Mattonihof),

w 10.000 cresclach na wa- |
e ¢ Karlsbad,

anwierajaca Bezwodnika kwasn Budapest.

.arsenawego 0.061 W jedne| skrzynce po- |
Siarczanu tlenku  cztowej (30 kr. Porto)
Zelaza - 3.734 znajduje si¢ 6 fiaszek
Guberquelle.

telazo i arsen
70 Srebrenicy w Bosnii

|
1

— S—

KROWIANKA (I)etr. YVacc.) ) wvsyld sig z ucletmk‘t
weterynarza A. E. TARNORUDOWA

w m. Kurmyszu, Symb. Gub,

Epruwetka dwiezej krowianki na 60 zaszezepien 25 kop., na 120 zaszczepieh 50. Przesytka 30 kop.
Zaklad urzadzony wedlug wszelkich wymagah antyseptyki i zatwierdzony przez Rzad. Adres

Turmysz : Tarnorudowr. 4—2

ONTREXEVILLE 25°PAVILLON

Gosciec, Kamica, Moczéwka, o -
Nisoceatone praceiv | Sa e WY I /V0/R SOIN DE BIEN PRECISER .

nastgpujacym chorobom: moczowych. tASOURCE pu PAVILLON

020 Sktad Giéwny w Warszawle, w Aptece W. Karpihskiego — Elektoralna 39,

Jedyne uznans za ogbinie
poiyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20
Wrzesnia,




Stacya kolojowa Y i | i Poezta i telegraf
IWONICZ '| W U N l c Z IWONICZ
Zaklad zdrojowo - kapiclowy i klimatyczny
w Galicyi.

Szezawy slono-jodowe i zelazisto-jodowe, kapiele jodowe, igliwowe, borowinowe,
rzeezne, tuszowe, zabiegi hydropatyczue i migsienie, glmuastyka leczuicza. Wskazania: zol-
zy, choroby kobiece, goséce, dny, kila, choroby kostne, skérne i nerwowe.

PoloZenic wsréd laséw szpilkowych, 410 mtr. n. p. m., w uroezej gérskiej okolicy,
urzadzenia wrorowe, micszkania wygodne, doskonata orkiestra zdrojowa, bardzo mile i inte-

lesujace wyecieczki.
Opieki lekarskiej udziela D-r KI, Debicki, lekarz zdrojowy i lekarze wolnopraktykujacy.

Zgtoszenia zalatwia

4—1 Dyrekeja Zakladu
X TV N Ordynuje jak lat popmednichV;d 1-go Czerwea
D! M @ERGH w Krynicy, Domek Szwajcarski. 3—2
JAWORZE na Szlgsku austr. (Ernsdorf).

Zuklad hydropatyczny i loczenia zetyes. Stacya klimatyczna, Sezon do kotca
Wrzesnia. Nowo urzadzony pensyonat bedzie otwarty przez rok caly. Poczta,
telograf, stacya kolei. Informacye i prospokty gratis i franco.

D T Zyg Czop lekarz miejscowy za Zarzad zakl, leczn. Karol Forner. 10—3
6—3

DT W, BUIAKOWSKL . v,

Sezon trwa od 20 Maja do konca
Wrzesnia.

PATENTOWANY INSTYTUT
w0 MINERALEYCE SZTUCZNYCH
BAptekarzy Warszawskich

PRZY OGRODZIE KRASINSKICH

Dluga No. 30 (38) Telefonu Ne. 491

Poleca na nadchodzacy sezon wazystkie swojo wyroby przygotowane na wodzie desty-
lowanej—sklady w nastgpujacych Aptekach:

I ) H Biertdmpfel, 2) W, Borzecki, 3 J. Ekerkunst, 4) A. W. Filanowicz, 5) E. Gesner,
6) W Gromadzki i A. Chmielewski, 7» D-r T. Hemrioh 8) B. Jarnuszkiswioz, 9) H. Klawe,
1) W, Klicki, 11, S. Kosinski i S. Dzierzbicki, 12) H. Euoharzewski, 13) K. Lilpop,
14) Lilpop i Treutler, 15) A. Lopacinski, 16) A. Manduk, 17) L Modliniski, 18) B. Popiel
iE. Lipski, 19/ J. Rand (Gawnie] A. Schmidt! 20) J. Rozyckx, 21) W. Rézyoki. 22) J. But-
kowski, 23) M. Szozekocki, 24)°S. Tugut, 25) K. Wenda i W. Wiorogérski, 26) W. Wilbu-

szewioz, 27) S. Wréblewski.

Wysytka do wszysthich stacyi drdg zelaznych.

Sole do kqpieli mineralnych—wydawane sq w tazienkach Akcyjnych na
Zjeza'z;e 3—2
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(w guberni Kieleckiej, powiecie Stopnickim).

Najsilniejsze ze znanych w Eurcpie wody siarczanc-stono wapienne, jod i brom
zawierajgce.

Zaklad otwarty od 20-gn maja do 20-go Wrzesiia pomoe lekarska, apteka
zanpatrzona we wiazystkie wody mineralne i $rodki opatruukowe.

Srodki lecznieze stanowia: kapiele z wody miueralnej, z muta mineralnego,
natryskowe, parowe, massaz, elektryzacja.

Wskazania lecznicze: reumatyzm, artrytyzm, zolzy, przymiot, choroby poza-
palue, choroby stawoéw i kosdei, choroby ukladu nerwowego (poraieuia. nerwobdle),
choxoby skorne, przewlekte zatrueia metalami,

Koszty kumcyx wyjatkowo nizkie. Zarzad dbuly o wygody gosei i uprzyjemnie-
nie im pobytn. Kommunikacyja do Kiele lub Ostrowea koleja, a ztamtad okolo
szesdeiu godzin szosa.

Blizszych IllfO)m.ll'yl udziela a lministrator zakladu Piotrowski w Soleu p. Stopuice, oraz %;

$ 0600000000660 000
PO 6000600000060

w Warszawie do 20-go Maja lekarz zakladowy D-r Whidzimiers ])anleWSkl(LOl awia24).

0000606000 0006000000006660006660000000000000 ¢

D-r med, CZESLAW STICHE

01dynu3e w K.u'lsb,nd/le Kreuzgasse, Insel Rigen. ¢—y

XX

S&@Z WNi@&

Zaklady zdrojowo-kapiclowe i klimatyczne w Galicyi. Najsilniejsze szczawy
sodowo slone i Zelaziste, skuteczne w przewleklych katarach phuo i praewodn pokarmo-
wego, A usposabiajacyeh do suchot, wrozedmie plue, w chorobach narzadéw mocezo-
pleiowyeh, osrodkéw nerwowyeh, niedokrwistodei i t. p., z pomoeniczemi $rodkami:

Pensyonatem przy zakl. wodolecz. u D-ra Kolaczkowskiego na Micdziusiu,
kapi :lami mineralnemi, hidriatyeznemi i rzeeznemi; zakiadem inhalacyjoym, kuracya
mieezna: Zentyezna i kefirowa, W obu zakladach urzadzenia dogodne, postepowe.
Dojazd do stacyi Stary Sacz. D-r W. Sciborowski lekarz zaktadu i 6 zdrojowych
lekarzy udziclaja pomocey od 20/,—3%,. Zaméwienia na mieszkania i t. p. zalatwiaja
Zarzady zakludéw ,Gérnego” i na ,Miedziusiun."

KAPIELE HE/MERZ

na Szlazku Pruskim,
uzdrowiske kuracyjne klimatyczne,

w lasy bogate, 568 metr. nad pewierzchnig morza. Posiada trzy zrodla do picia
alkaliczne, 7zelaziste, obfitujgce w kwas weglany. Kgpiele mineralne. blotne,
tuszowe oraz wyborny zaklad zetyczny i mleczny. Skutecznie dzialajgce we
wszelkich cliorobach drog oddechowych, w niezytach zolgdka, kiszek i drog mo-
czowych, w chorobach kobiecych i cierpieniach nerwowych powstalych na pod-
stawle anemii. W ogole gorgco zalecane we wszelkich sprawach ostabienia
organizmu. KFrekwencya 7,000 osob. 9 lekarzy kgpielowych. Otwarcie
seconu & poczqtkiem maja. Ostatnia stacya kolejowa Riickers-Reinerz
(4 kilometry). Prospekty bezplatnie i franco. 5—3
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Woda gorzka

FRANCISIKY JOZEF

Jjest whasciwym reprezentantem wod gorzkich,”

(V. leczn. oddzial Ogoln. szpitala w Wiedniu.)
,bhardzo bogata w skltadniki, rozwalniajaca woda,
wielce zastugujaca na uwage i cenna,”
8—4 (The Lancet, Liondyn)
D-r Kazimierz Kruszyfiski
ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwear. b. ¢—o

SZCZA W NICA

Przy Zialiladzie hydropatycznym na Mie-
Adziusiu zaprowadza si¢ w biezacym sezonie

Pensyonat

z komfortem urzadzony (wodociagi. o$wietlenic elektryczne i tp.) na wzdr
szwajearski, z optata od 3 zir. 50 cnt. na dobe od osoby za wszystko.

D-r Kotaczkowski,

6—1 wtlasciciel i kierownik Zakladu.
o,
E LOD %
$ sztuczny krystaliczny %,
wyrobu Towarz Akeyj. Broward 7

W.KIJOK & C®

uznany przez Urzayd Lekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwaloscig i czystoscig przowyzsszajycy naturalny.
Sprzedaz=z = dosta~wyg
w ilosci najmnicj | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje si¢ rabat.
Zamowienia przyjmuja sie w kantorze Browaru ul. Zclazna Ne 59. Telefonu 569,




VI

B mme oo posiada wiasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujgcych*!
zawiera 929/, kreozota Ph. G, III chemicznie zwigzanego kwasem weg-
glanym. Jest to tluszez obojetny, bez zapachu i wlasnosci

zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gldwnych skladach materyatow apteeznych i aptekach.

24-10

Dr. med. Fr. Jankowski
crdynuje od 1-go Maja w Bad - Nauheim. 3—1

W IWVWONICZU

ordynuje jak lat poprzednich, poczgwszy od 20 Maja, Dr, KLEMENS

DEBICKI. lekarz zakiadu, b, asystent kliniki Uniwers. Jagiell, 6--1
L-r med. Henryk RUPPERT
ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU (dom Millers). 6 -1

Dr. G. TOEPFER

ordynuje jak w roku zeszlym Karlsbad, Miihlbadgasse
Schwarzes Boss. 5—1

D-r Zdzislaw Nieszkowski,

rzez dingio lata lekarz zdrojowy w  Szezawnicy, w r. b. bedzie ordynowal
P 3 jowy ’ y
w Krynicy w domu zakladowym pod ,,Orlem‘:. 8—2

DR F. CHLAPOWSKI

010) nu]e w tym sezonie jak dawniej w Kissingen (w Ihvml)l) a2

CE EST l NS Avair soin
‘GRBE-GRILLE KX

- HOPITAL l Ia Source

48—15
Hossoaeno Ilersypow, Bapmasa 5 Mag 1895 r., Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.

SOURCES DE L’ETAT




