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I CZY ISTNIEJE BLIZSZY ZWIAZEK MIEDZY PLASAWICA

(chorea minor)

A GOSCCE M

Kilka uwag skreslonych na podstawie przypadkéw, leczonych w klinice

pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie.

Przcz
D-ra Jana Raczynskioego,
asystenta tejze kliniki.

Przyczyny i warunki rozwijania si¢ plgsawicy, tej najezestszej nerwicy
wieku dziecigecego, jak réwniez i stosunek jej do innych choréb nie zostaly
jeszeze nalezycie wyjasnione. W znacznej liczbie przypadkéw nie jeste$my
wcale w moznodci wyszukania istotnej przyczyny. W innych przypadkach
widzimy zwigzek przyczynowy plasawicy z rownoczesnie trwajgcg chorobg in-
nego narzadu, odnosimy plgsawice do ostatniej choroby przebytej, lub wreszcie
staramy si¢ znaleZé punkt oparcia w jakiem$ nie dawno doznanem, silnem
wrazeniu psychicznem. Innemi stowy, dla kazdego przypadku wyszukujemy
przyczyng taks, jaka nam w danym razie odpowiada.

Stad tez pochodzi, ze zaleznie od nadarzajgcych si¢ przypadkow po-
wstaly rozmaite zapatrywania i mimo to, ze rok rocznie pojawiajg sig liczne
prace, potepiajgce lub bronigce dawnych pogladéw, czy tez przynoszgce nowe
teorye, mimo olbrzymiej w tym kierunku literatury, sprawa nie zostala ostate-
cznie zalatwiong.

Z tej zatem nader obfitej literatury dowiadujemy sie, ze przyczyny po-
wstawania plagsawicy $ledzono wszedzie. Przypisywano jg dziedzicznosci, kon-
stytucyi, syfilisowi wrodzonemu, lub nawet pewnym rasom {zydzi majg byé bar-
dziej usposobieni]. Dowodzono, ze plgsawica powstaje przez nasladowanie, jako
tak zwane epidemie plgsawicy u dzieci dotgd zdrowych. Zdaniem innych, ma
ona by¢ odruchem przy cierpieniach przewodu pokarmowego i plciowego, ma
powstawaé odruchowo pod wplywem urazéw fizycznych lub psychicznych.
Posadzono plonice, ospe i inne choroby zakazne o wplyw, zresztg niewytiémaczo-
ny, wreszcie upatrywano takze zwigzek z innemi chorobami ukladu nerwowego.
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ZigvssiN i NaAuwerk tlémaczg rozwijanie sie plagsawicy upos$ledzonem
odzywianiem mézgu z powodu odruchowego skurczu naczyn krwiono$nych,
zaopatrujgcych mézg.

Gdy jednak powyzsze teorye, nie opierajjce sie na podstawie zmian
anatomicznych, dawaly sie latwo obalié, postarano sig o wyszukanie spraw
chorobowyeh, czy to w osrodkach nerwowych, czy to na obwodzie, mogacych
ttomaczyé powstanie plasawicy.

Kocu przypuszczal samoistne cierpienie migsni, Rousso, RosexsacH i in-
ni cierpienia nerw6éw obwodowych. FRERICHS uwaza za przyczyne plasawicy
drobne, szybko przemijajgce, moze grzybkowe | mykotyczne] zatory naczyn wto-
sowatych moézgu; inni wreszcie stwierdzali drobnowidzowo zmiany w komér-
kach nerwowych mézgu lub rdzenia. Mimo jednak licznych poszukiwaii, nie
stwierdzono w tych narzadach zmian anatomicznych, dajacych jakas podstawe
dla wszystkich przypadkéw.

Gdy zabraklo juz tematu w organizmie, stworzono nowe przyczyny w po-
wietrzu, w atmosferze, sadzac, ze pewne pory roku maja wplyw na rozwijanie
sig tej choroby.

Ale najwiecej zwolennikéw zyskala teorya, wprowadzajgca plasawice
w zwigzek przyczynowy z gosécem. Czestosé i rownoczesnos$é pojawiania sie
tych dwéeh choréb u jednego osobnika zwrécity juz bardzo dawno uwage bada-
cz0w, zwlaszeza francuskich |Ske, Hugues i inni|, a my$l ta, podjeta przez ba-
daczéw poézniejszych, wydala plon obfity; stwierdzono bowiem, ze choroby te
rzeczywiscie taczy sie czesto z sobg. Liczne zestawienia statystyczne dajg na
to wprawdzie w szerokich granicach wahajace, si¢ ale pewne dowody: najmniej-
szy procent 7%, podaje Asnsy, najwigkszy 73%, CilEADLE.

Mimo to jednak, ze zapatrywanie to, tak dowodnie statystyks poparte,
zyskalo sporo zwolennikéw, mimo to, ze wszyscy jednomys$lnie stwierdzali ten
fakt lgczenia sie tych chordb, nie wszyscy zapatrywali sig jednakowo na ich
wzajemny zwigzek przyczynowy.

Zdaniem wigc jednych, a musze tu wymienié klinicystow tej miary, jak:
HexocH, Littex, OXLEY i t. d, gosciec sam przez sig, wiec dyateza reumaty-
czna, jest przyczyng plasawicy.

Hexocu opisal przypadki, ktore jasno zdajg sig przemawiaé za tem zda-
niem. Widzial on pogarszanie si¢ plasawicy w miare pogarszania sie goséca
stawowego, w jednym przypadku potowiczuej plasawicy (hemichorea) prawostron-
nej zajete byly gosécowo stawy prawej polowy ciala; o opisuje takze ze wszech-
miar ciekawe przypadki, w ktérych plasawica pojawiala si¢ jako zapowiedz
poZniej rozwingé sie majgcego goséca. Na podstawie wiasnego dos§wiadczenia
przychodzi Henocu do wniosku, Ze goSciec w kazdej postaci, czy stawowy, czy
przebiegajacy z mniejsza, czy wigkszy goraczka, czy zajmujacy dluzszy czas
pewne okolice, czy tez tak zwany latajacy, wprost moze wywolaé plgsawice.
Wytlomaczenia, dlaczego tak jest, nie znamy, przypuszczamy tylko dzialanie
[niekorzystny wplyw| zakazenia gosécowego na osrodki, rzgdzjce zbornosciy
ruch6w.
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Roéwnoczesnie zwrocita na sie uwage czestosé, z jakg napotykano rozwi-
jajace sig, lub juz rozwinigte wady serca wobec plasawicy. Statystyka zbio-
rowa wykazala, ze procent wad serca przy plgsawicy jest dosé znaczny [271
na 996 przypadkadw], a stwierdzenie tego faktn sprawilo w zapatrywaniach na
te sprawe jeszcze wigcej zamieszania; nasungé sie bowiem musialo stuszne
pytanie: w jakim stosunku do siebie stojy te czynniki: gosciec, wada serca
i plgsawica? Czy gosciec wywoluje plasawice, a wada serca jest tylko przy-
padkowem jego powiklaniem? Czy tez moze wlasciwg przyczyng jest wada ser-
ca, a gosciec o tyle tylko do rozwoju plysawicy si¢ przyczynia, o ile wywolu-
je zapalenie wsierdzia? I wylonilo sie ztad jeszcze jedno zapatrywanie |Kir-
KEs, BrigT, OsLER i t. d.], Ze nie godciec sam, ale jego nastepstwa sg pray-
czyng plagsawicy, ze zapalenie wsierdzia jest tym weztem, lgczgcym goseiec
z plasawicyg. Za wlasciwg przyczyne uwazajg zwolennicy tego zapatrywania,
zgadzajge sie w tym kierunku z zapatrywaniami ZigeLer’a i Frericus’a, dr o-
bne zatory naczyn wlosowatych mozgu, przy trwajgcem zapaleniu
wsierdzia tak latwo mogace sie¢ wytworzyé. Stwierdzenie takich zatordw
w mézgu i mézdzku na stole sekcyjnym, ugruntowato tej teoryi prawdziwg pod-
stawe.

Pozostawmy te kwestye, jak ona jest, nierozstrzygniets, a sledzge dalszy
bieg sprawy etyologii plasawicy, dowiemy sie, ze nie braklo i tym ostatnim po-
eladom zacietych przeciwnikow. Rintigr, Romsere i NiemeYer i inni usito-
wali wykazaé, ze plagsawica ani z go§écem, ani z wadg serca
nic nie mawspdélnego. Gosciec, stwierdzany czesto wobec plgsawicy, uwa-
zali za przypadkowe tylko jej powiktanie, szmery sercowe odnosili do niedo-
krwistosei. Statystyce przeciwstawiono statystyke, i tak: SreiNer zebral
252 przypadkéw plasawicy, w ktérych tylko 4 razy stwierdzono godciec; Prior
w swoich 92 przypadkach nie zauwazyl gos§éea ani jeden raz. Do podobnego
przekonania doszli Duroriez, WarLroN i inni.

Tak si¢ przedstawia w krotkim zarysie obeeny stan nauki o przyczynach
plgsawicy. Jak widzimy, sprawa ta dotad nie jest rozstrzygnietsy i zdaje sie, nie
wnet jeszcze doczeka sig ostatecznego zalatwienia, ciekawem wigc moze bedzie
podanie do wiadomosci, jakie wnioski wysnué mozna na podstawie przypadkow,
spostrzeganych w klinice choréb dzieci w Krakowie.

Plgsawica nalezy u nas do choréb wzglednie dosé czesto si¢ przytrafiaja-
cych. I tak, podczas gdy statystyki obce obliczajg czestosé pojawiania sig tej
choroby w stosunkn do innych na 0,0339, jako najmniejszy, a 0,8°/, jako naj-
wyzszy, u nas procent ten wynosi okolo 0,24°, ogdlnej liczby chorych stale
leczonych, a mianowicie: od r. 1892 do maja 1894 na ogélnyg liczbe stalych
chorych okolo 10,5600 leczono dzieci chorych na plgsawice 26 ).

Dodaé nadto musze, ze niektorzy z naszych chorych powracali nawet Kkil-
ka razy do zakladu z nawrotem choroby; gdyby$my brali w rachube ilo$¢

) Od r. 1879 do r. 1882 zestawil Rozexsrarr, [Przeglad Lekarski Nr.27 r. 1883 str.
349] na 2,035 w szpitalu 8-go Ludwika stale leczonych chorych dzieci, 5 przypadkéw plasawicy,
co wynosi 0,259,.
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wogolle przypadkéw, a mie istotna cyfre chorych, stosunkowo procent ten
wzrdstby jeszcze wigceej.

Chorzy nasi zglaszali si¢ glownie w miesigcach zimniejszej polowy roku,
a mianowicie: na 26 chorych zglosito si¢ 19 w miesigcach od listopada do mar-
ca; ztad moznaby wysnué wniosek, Z¢ pora roku nie jest bez wplywu na po-
wstawanie plagsawicy.

Uderza takze ta okolicznosé, ze przypadki te nie sy rozdzielone réwno-
miernie na wszystkie lata, lecz po znaczniejszej ich liczbie [w r. 1890 byto
9 przypadkdw | w pewnym roku nastaja lata, w ktorych spotykamy ich znacz-
nie mniej, lub nawet nie widzimy wcale [1887 r.|. Nie mozna stanowczo po-
wiedzied, czy nie wehodzg tu w gre wplywy stanu atmosfery.

‘Wiek naszych chorych wahat si¢ miedzy 3 a 12 rokiem zycia, najwiecej,
bo 9 dzieci, liczylo lat 10. Pleé przewaza zenska, a mianowicie leczono 9 chto-
pcodw, a 17 dziewczat, czyli stosunek jak L:2.

Wywiady, ten tak wazny w tym razie czynnik do rozpatrzenia etyologii
choroby, wypadaly czesto zupelnie njemnie. Rodzice albo nie umieli nic po-
wiedzieé o przyczynie choroby, lub tez odnosili jej powstanie do przestrachu,
do obawy kary, lub do obcigzenia nauks w szkole.

W wywiadach ZWI'ACaAN0 ZAWSze uwage na dziedziczno$é, przebyte choro-
by, a nie zapominano nigdy o tem, by dowiedzie¢ sig szczegélowo czy da-
ny chory przebywal gosciec. Przypadki nasze podzieliéby mozna na dwie grupy.

Do pierwszej zaliczytbym tych chorych, u ktéryeh obok plgsawicy
stwierdzono cierpienie innych narzadow, wykazaé si¢ dajace; do dru-
giej chorych, u ktérych, précz objawéw plgsawicy, niczego wigceej nie wykaza-
no przy dokladnem badaniu. Do pierwszej grupy zaliczymy 6 chorych.

1) Wtiadystaw Pr., 9 lat, przyjety 4. IT. 1889 roku. Jako przyczyne poda-
jg rodzice obawe kary. Go$§éca nie przebywal. Przy badaniu przedmio-
towem stwierdzono, obok objaw6w plasawicy, nie dokrwistosé, nadto niemiaro-
wos¢ 1 szmer skurczowy nad uderzeniem wierzchotka serca.

W ciagu 2 tygodni znaczna poprawa plysawicy, szmer sig utrzymuje.

2) Perla B...,, 9 lat, z Tarnowa, przyjeta 17. XII. 1888 roku. Sklonnosci
dziedzicznej do chordéb nerwowych wykazaé nie mozna. Go$éca nie przeby-
wala.

Zaliczona do tej grupy z tego powodu, ze obok objawéw plgsawicy okazy-
wala takze objawy histeryi, a mianowicie nieodpowiednie do wieku zachowanie
sig, zmnienno§¢é usposobienia, przytem og6lng nadezulodé, cierpienie jezyka
it.d.. Formy te plasawicy nazwal juz dawno T :ousseau ,chorde hystérique“.

3) Salomea Fel.., 8 lat, przyjeta 22. I. 1890 roku. Juz od 6 tygodni
chora, przyczyna niewiadoma, wywiady co do goséca ujemne.

W dniu przyjecia stwierdzono cigzkie objawy plasawicy, niemozno$é cho-
dzenia, siedzenia i mowe niezrozumialy. Ruchy zmniejszaja sie tylko
we S$nie.

W ciggu obserwacyi stwierdzono state pogarszanie sig, wzmaganie sig
wszystkich objaw6éw plasawicy. Sen nastepuje zaledwie po wiekszych dawkach
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$rodk6éw nasennych. Nadto powstalo skutkiem tarcia o }ozko ostre zapalenie
skory i liczne starcia naskorka.

W kilka dni p6zniej znéw pogorszenie, gwaltowne ruchy plgsawicze
pozbawiaja dziecko snu, ktérego sprowadzié juz nie mogy nawet duze dawki
§rodkéw nasennych. Na plecach, tokeiach i twarzy stwierdzono podskoérne ro-
pnie lub owrzodzenia réznej wielkoci. Dziecko nieprzytomne, przy nieustan-
nie trwajgcych silnych, rzucajgcych, gwaltownych ruchach wydaje przejmujgce
jeki, wreszcie w zapasSci nastgpila $mieré dnia 5. IL 1890 roku. Sekecya
wykonana w pracowni prof. Browicza wykazala:

~Pyaemia, pneumonia lobularis, haemorrhagica ambilat. Hyperplasic acuta,
gland. bronchial, Abscessus multiplices hepatis, renum, lienis. Myocarditis suppur.
Endocarditis verrucosa recens mitralis, Ulcera margin. linguae, phlegmone factei
partis sinistri.  Ulcera cutis.

Z protokolu szczegélowego przytoczyé musze, co nastepuje. ,Na skérze
w cz¢dei grzbietowej, na twarzy i palcach owrzodzenia wielkodci czworaka, miej-
scami podminowane, juz to oczyszczajgce sig, juz to pokryte strupem, juz to cieczg
brudno-ropiasts. Stawy wolne. Czaszka symetryczna, opona twarda schodzi fa-
two, opona migkka przekrwiona w caloscii surowiczo obrzekla. Mézg przekrwio-
ny. Serce odpowiada piesci dorostego osobnika; migsien blady, wiotki, niedokrwi-
sty. W zakresie migénia komérki lewej ropnie réznej wielkosci. Na zastawce
dwudzielnej drobne wybujalosci blado-rézowe, zreszty zastawki, nitki
§ciegniste i szczyty miesni brodawkowych zboczen nie okazujy .

Jako przyeczyne $mierci w tym razie uwazaé musimy zapalenie piuci ro-
pnice, stwierdzono jednak nadto cierpienie wsierdzia na zastawce. Przyczy-
na, dlaczego za zycia sprawy tej na wsierdziu nie wykazano, da sig latwo
wytlomaczyé trudno$ciy badania chorych na plgsawice. Kto mial sposo-
bno§é badaé chorych, dotknigtych ciezky plasawicy, przyznaé musi, ze wystu-
chiwanie tonéw serca, oznaczenie jego granicy u chorego, trzymanego nieraz
dla uzyskania spokoju przez 2 lub 3 osoby, jest niepodobnem.

3) AnnaB..., 10 lat, przyjeta 4. I. 1891 r.. Dziedzicznosci niema, przy-
czyna choroby niewiadoma; go$éca nie przebywatla. Przy badaniu zna-
leziono objawy rozszerzenia Zolgdka.

4) Marya S..., 9 lat, przybyla 24.V.1892 roku. Rodzice weale nie mogs
podaé przyczyny choroby. Przy badaniu stwierdzono, obok objawdw plasawicy,
obrzek stawu kolanowego prawego. W stawie tym wykazaé mozna wolny
plyn; staw ten jednak jest, tak przy badaniu, dotykaniu, jak i przy ruchach
czynnych i biernych, niebolesny.

Rodzice o cierpieniu tem nic nie wiedzieli; dziecko stanowczo przeczy,
aby kiedykolwiek miewalo bole w tej konczynie. Roéwniez nie stwierdzono
gorgezki.

Zajecia tego stawu kolanowego nie mozemy zadng miarg na podstawie przy-
toczonych danych anamnestycznych i wyniku badania uwazaé za sprawe ostrg,
gosécowy, lecz raczej musimy przypuscié jakie$§ cierpienie przewlekle.
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Dziecko to usunelo sig¢ w kilka tygodni od dalszego leczenia i opuscilo
oddzial kliniczny z polepszeniem co do plasawicy, jednak bez poprawy cierpie-
nia miejscowego.

5) Feige: H.., 10 lat, z Nowego Targu, przyjeta 10. X. 1890 r.. Matka
podaje, ze przed 6 tygodniami dziecko wsréd goraczki mialo obrzekle oba sta-
wy kolanowe i lokciowe, przytem bywaly duze bole. Wkritce potem zauwa-
zono u dziecka mimowolne ruchy, ktére si¢ z dnia na dzien wzmagaly.

Przy badaniu przedmiotowem nie stwierdzono wprawdzie goséca Swiezego,
jednak wykazano przy ruchach frzeszczenie w stawie, ktére moze $wiadczyé
o przebyciu goséca.

Do drugiej grupy zaliczam resztg obserwowanych przypadkoéw, t. j.
20. Wszystkie one, jakkolwiek réznorodne co do cigzkosei objawéw, czasu
trwania i przebiegu, majg te wspdlng ceche, ze nie dajg ani na podstawie
wywiadéw, ani wynikéw badania, Zadnego punktu do wy$wiecenia etyo-
logii plasawicy. Zwalnia mnie to od szczegélowego przytaczania historyi
chorob; tyle tylko nadinienié moge, ze, wedlug podania rodzicow, 2-ch z tych
chorych przebywalo przed niedawnym czasem plonice, 2-ch Lkrztusiec, a jeden
dyfteryt. Jeden z tych 20 przypadkéw zakonczyl sig Smierciy, a mianowicie:

6) Motel L.., 10 lat, z Bochni. Wywiady co do dziedzicznosci i przeby-
tych chorolb ujemne, natomiast podnie§é nalezy podeszly wiek rodzicéw. Obe-
cng chorobe rozpoczgé miano przed 5 dniami.

Stwierdzono cigzkie objawy plasawicy: dziecko jest w ustawicznym ru-
chu, nie moze siedzieé i chodzié; sen niespokojny, przerywany. W narzadach
wewnetrznych zadnych zmian wykazaé nie mozna.

W ciggn pobytu na klinice state pogarszanie. Naskoérek prawie na catlej
powierzechni ciala zdarty, od ustawicznego ruchu po poscieli; gorgezka; wresz-
cie wérod bredzenia, upadku sil, nastgpita $mieré.

Do objawow, ktére stwierdziliSmy w tym przypadku nalezy takze acetone-
mia, a mianowicie: na kilka godzin przed $miercig stwierdzono w powietrzu
wydechanem won acetonu, ktoéry réwniez wykazano chemicznie w mo-
czu. Czy ta acetonemia w naszym przypadku byla gorgczkowa, czy tez polega-
la [wedlug Jaxscn’a] na antointoksykacyi, czy byla objawem plasawicy, czy
jej powiktaniem, trudno przesgdzaé, tembardziej, iz w literaturze niema da-
nych w tym kierunku.

Z protokéhu przytoczyé winienem co nastgpuje:

» W moézgu, wazgcym 1335 grm., proécz miernego stopnia przekrwienia
biernego, zmian niema. Migdalki oba powigkszone, z torebek wydobywa
sie ciecz ropiasta. Gruczolty szyjowe powigkszone, soczyste, z jednego z nich
wydobywa sig ropa. W plucach, krtani i tchawicy zmian niema. Migsien serco-
wy blady, niedokrwisty. Nerki wiotkie, blade, budowa pasmowa utrzy-
mana, pod drobnowidzem w cewkach barwnik, jakby po rozpadiych cialkach
krwi‘,

Wyniki sekeyi, jak widzimy, nie wykazaly nic dla plgsawicy cechujgcego.



— B3 —

Wogéle zaznaczyé przy tej sposobno$ci musze, ze zapatrywania na
przyczyny $mierci z plagsawicy s3 podzielone. Niektérzy [UFFELMANN] wprost
zaprzeczajy, aby S$mieré mogla nastgpi¢ w przypadku niepowiklanym. He-
NocH, jakkolwiek w jego przypadkach nie dokonano sekeyi zmariych, z goéry
twierdzil, ze w'tych przypadkach plgsawicy niepowiklanej, ktére wsréd bredze-
nia i upadku sil koncza si¢ Smiercig, nie wykaze sig nic charaktery-
styecznego., Najczesciej stwierdzano przy sekcyi wade serca, ztgd tez wyro-
bito si¢ przekonanie, ze, jesli nie zawsze, to przynajmniej bardzo czgsto bywa
ona przyczyng Smierci.

Wracajgce jednak do naszego zatozenia, t. j. do etyologii plgsawicy i zbiera-
jgc razem to, co wyzej powiedziano, znajdujemy, ze na 26 chorych leczonych
w ciggu tak dlugiego czasu, bo przeszlo 12 lat, stwierdziliSmy tylko u 6-cin
chorych obok plgsawicy inne cierpienia, a mianowicie: niedokrwisto§é, histerye,
rozszerzenie zoladka, wade serca, wreszcie wysiek w stawie kolanowym i prze-
byty gosciec po jednym razie.

Nie mozna twierdzié, aby choroby te wywolaly plasawice, dowodzi to je-
dnak, ze ona lgczyé sie moze z réznemi chorobami, a z posréd tych najczesciej
z gosécem, gdyz i w naszych przypadkach 2 razy na 6 chodzilo o cier-
pienie stawéw.

Znacznie niekorzystniej, dla zwigzku goséeca z plgsawicg wypadnie stosu-
nek ten w drugiej grupie, gdzie na 20 przypadkow,z ktorych jeden zakonezyl sie
$miercig, przy badaniu nic nie wykazano, wywiady co do go$éea daly wynikujem-
ny. Zarzut, jakoby nasi maloletni chorzy, lub ich nieinteligentni rodzice mo-
gli choroby tej nie zauwazyé, moznaby odeprzeé przypuszczeniem, ze chyba go-
§ciec stawowy, o jaki tu giéwnie chodzi, choroba, a wigc polgczona z bélami,
gorgezka i t. d., nie da sig tak latwo przeoczyd.

Jesli zatem na 26 przypadkéw [dodaé musze, ze takze zaden z 5 chorych
Rozensrarr’a nie przebywal goséca] zaledwie 2 razy stwierdzamy obe-
cno$é cierpienia stawowego, to¢ chyba o blizszym zwigzku tych cier-
piein, a przynajmniej o tem, Ze goSciec plasawice wywoluje, przynajmniej na
podstawie naszych danych, mewy byé nie moze,

Daleko stuszniejszem wydawaé'nam si¢ musi twierdzenie, ze nerwica ta po-
lega raczej na wrodzonem usposobieniu, podobnie jak blednica, niedokrwisto$¢,
nisterya, padaczka, gosciec, wady serca i t. d.. Nic wiec dziwnego, ze choro-
by te, w podobnych warunkach si¢ rozwijajace, spotykamy u tych samych oso-
bnikéw.

Wnioski wige, do ktérych na podstawie naszych przypadkoéw dojsé
mozemy, bylyby nastepujgce:

1) Nie mozna twierdzi¢, aby istnial Dblizszy zwigzek miedzy go$écem
a plgsawicg, chociaz choroby te czesto z soby Igczyé sie mogs.

2) Sg przypadki, kofczgce sig §miercig, w ktérych niema wady serca.

3) Powstawanie plasawicy jest niejasne.

Na zakonczenie wspomnieé¢ musze jeszcze o jednem zapatrywaniu na
przyczyny plasawicy.
GAZ. LEK. NR, 21,
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Roku 1887 KocH wypowiada zdanie, ze plgsawica jest chorobg zakazng,
wywolang przez swoisty jad chorobowy. Tem samem pytaniem zajmujg sig
w ciggu lat nastepnych NaunyN, BerkiLey, a roku 1893 Giuserpre PiANESE
wyhodowal pratek, ktéry ma wywolywaé te chorobe.

Nie chee w to wchodzié, czy pratek taki istnieje i czy da si¢ wyhodowaé;
zapatrywanie jednak to nie jest tak nienzasadnionem, jakby sie¢ moze na pierw-
szy rzut oka wydawalo.

Jesli mamy chorobe, trwajacy pewien mniej wigcej oznaczony przeciag
czasu, przytrafiajacg sie w pewnych porach roku, a nawet znacznie ¢zesciej
w pewnych latach, chorobe, ktéra przebiega czasem z gorgezkg, skonezyé sie
moze $miercig, a sekeya daje podobny obraz, jak przy chorobach zakaznych, to
wedlug obecnych zapatrywan obraz takiej choroby nie tylko nie sprzeci-
wia sig pojeciu choroby zakaznej, ale jej w zupelnosci odpo-
wiada.

Wprawdzie nie dadzg sie w te ramy wtloczyé wszystkie poszczegélne
przypadki, bo tez zdaje sie, ze to, co zwykle podciggamy pod nazwe
chorea minor, jest zbiorem chor6éb réznych, réznych przyczyn
ipodstaw anatomicznych, wspblne im sg tylko ruchy plasawicze. Mo-
7e byé, ze z postgpem czasu przy dokladnem badaniu odréznimy je od siebie,
a rozpoznanie plagsawicy istotnej na tle zakaZnem bedzie si¢ musialo opieraé
nie na jednyw objawie, t. j. ruchach plasawiczych, lecz wymagaé bedzie bada-
nia bakteryologicznego i badania skladu krwi

LI TERATUR A

RotusciiLp. Arechiv f. K.-b.-k, 1893. -- GerHARDT. Kinderkrankh. —Duron1z, cyt. VircH.
HirscH. 1892. — WienMasN. Dent. m. Wochenschrift, 1890, — Beckkr. Archiv f. K.-h -k. 1888. —
UFFELMANN, Kinderkiht, 1893, — HgnocH. Kinderkrkht. 1892, — GiuserPE PiaNesk, ¢yt. VIRCH.
HirscH, 1893.

II. O ROPNIACH MOZGOWIA
1 LECZENIU ICHH CHIRURGICZNEM.

Napisai

Wiadyslaw Gajkicwiez.
——t———
[Dokofezenie. — Patrz Nr. 20].

Ropnie mézgowia ostro powstajgce prowadza szybko do $mierci, przewle-
kle—po mniej lub wiecej diugim czasie, tak, iz Lesexr nie wahal sig wy-
powiedzie¢ zdania, iz Smieré jest jedynie znanem zejSciem ropnia mézgowia
(,der Tod ist der bisher cinzig bekannte Ausgang™). 1 tak istotnie do niedawna
bylo. Zejscie smiertelne bywa zwykle spowodowanem peknigciem ropnia do
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rogu dolnego komérki moézgowej bocznej, lezgcego—jak wiadomo— w zrazie
skroniowym, lub pe¢knigciem ropnia na zewnagtrz do jamy podpajgczej, co po-
woduje ropne zapalenie opony migkkiej mézgowej; rzadziej przyczyng $mierci
bywa silne zwigkszenie cisnienia wewngtrz-czaszkowego, prowadzgce do pora-
zenia ofrodka krazenia i oddechania w rdzeniu przedluzonym.

Stosunkowo bardzo rzadkiem bywa inne zej$cie. W przypadkach Guur’a
i PeNnaanN'a mialo nastapié zgeszezenie ropy i zwapnienie jej. Rose i ZigeLER
przyjmuja mozebno$¢ wessania matych ropni, a na dowod Rose przytacza przypa-
dek WiLus'a | 1861}, w ktorym to przypadku rozpoznano za zycia ropiefiw méz-
gu, a w kilkanascie lat pézniej na sekeyi znaleziono jego resztki., Scuwarrze
widzial przypadek jamy pustej w moézgu, wielkosci §liwki, u osobnika, u kto6-
rego za zycia istnialy objawy ropnia mézgu. BrauN w jednym przypadku,
operowanym za zycia bezskutecznie [nie znaleziono ropy], po $mierci znalazl
proézng jame ropnia w moézdzku. Takiej jednak mozliwo$ci wessania zaprzecza
wielu patologdw.

Bardzo réowniez rzadko ropief moézgowia leczy si¢ przez otwarcie sig do
ucha |GaupissarT, GrakunicH, RaNpary, GeisBoN, SurpHEN, KiessenBacu,
GruBER, PoLLaKk], nosa, oczodolu [Baucuer], lub na zewnatrz czaszki, wy-
tworzywszy przetoke kostna. Na takie jednak rzadko zdarzajyce sie zejdcie
nie powinni$my nigdy rachowaé.

W nowszych czasach zaczeto leczyé ropnie moézgowia na drodze ope-
racyjnej, przez otwieranie ich (onkotormia cerebri), po poprzedniem otworzeniu
(trepanatio) jamy czaszkii to—jak zobaczymy nizej —czesto z dobrym skutkiem,
dzigki czemu zdanie LEBERT a wyzej przytoczone okazalo sig zbyt jednostronnem.
Nie wszystkie jednak ropnie moézgowia kwalifikujg sig do leczenia chirurgi-
cznego. Bezskutecznem jest otwieranie ropni gruzliczych, gdyz wyskrobanie
w czedciach miekkich jest trudne i niedostateczne. Bezcelows réwniez jest
interwencya chirurgiczna w ropniach przerzutowych, gdyz ropnie wtedy w mo-
zgowin sg zazwyczaj liczne, a niebezpieczenstwo powrotu nie zostaje usanigtem,
bo przyczyna jest nie do usuniecia. Glownie wige, jesli nie wylacznie, k wa-
Jifikujg sig do otwierania na drodze trepanacyi ropnie moézgo-
wia pochodzenia usznego i urazowego.

Nie wdajyc sie w szczegéty techniki chirurgicznej odnosnie wyboru narze-
dzi [trepan, diuto], traktowania jamy ropnia [przemywanie, drenowanie, tam-
ponowanie|, ograniczymy sie tylko na przytoczeniu kilku uwag, poczerpnigtych
z doswiadczenia innych. Ropien mézgowia, o ile zostaje rozpoznanym, powinien
byé otwartym jak najpredzej, a to dlatego, iz ropiei duzych rozmiaréw, moze
si¢ tatwo — przy lada przyczynie, lub nawet bez niej — przedrzeé do komérki
mézgowej bocznej lub do jamy podpajeczej i wywolaé Smiertelne zapalenie blo-
ny wyscielajgcej komorki (ependymitis), lub opony migkkiej (leptomeningitis pu-
rulenta), lub tez, dosiggngwszy duzych rozmiaréw, moze wywolaé silne zwig-
kszenie cisnienia wewngtrz-czaszkowego, grozace zycia kazdej chwili, wskutek
ucisku rdzenia przedluzonego. Dalej ropiei mézgowia powinien byé otwartym
jak najwezesniej i dlatego, bo im jest wiekszym, tem i wigksze sprawia spu-
stoszenia, a wiec w razie nawet szczesliwego zejScia, moze po sobie pozosta-
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wié kalectwa, niemozliwe do usunigcia, a wreszcie dlatego, iz ropiei diugo-
trwajacy moze sig stac¢ Zzrédlem nowego zakazenia, to jest powstania nowego
ropnia w mozgowiu.

W wyborze miejsca do trepanacyi, przy ropniu pochodzenia usznego, nie
powinni€iny si¢ kierowaé t. zw. objawami umiejscowienia [ lokalizacyij, a miano-
wicie obecnoscig porazen ruchowycl; trepanowanie bowiem w takim razie
na wysokosci okolicy ruchowej korowej (regio motoriu corticalis), jak to przy-
trafilo sig migdzy innymi Paeer’owi, Barker’owi, DuN~’owi, Sacas-SaHLr'emu,
bylo przyczyna, iz nie natrafiono na ognisko ropne, znajdowalo sie ono bowiem
nieréwnie nizej i glebiej | w zrazie skroniowym].

Wrecz przeciwnem powinno byé postepowanie przy ropniach mézgowia
pochodzenia urazowego, gdyz te — jak widzieliSmy wyzej — usadowione s3
zwykle w okolicy czolowo-ciemieniowej, a wiec ruchowej korowej. Przy nich
o miejscu trepanacyi wyrokujg ostatecznie dane, jakich dostarcza nauka o umiej-
scowieniach mézgowych, i to nawet wtedy, gdy $lady urazu do innego by wnio-
sku doprowadzaly. W jednym np. z przypadkéw Mac-Ewen'a [1888] blizna po
uderzeniu byta na czole, a objawy wskazywaly, iz siedlisko ropnia bylo w oko-
licy zawoju Broca'i, co w istocie sekcya stwierdzila. Podobne przypadki, oglo-
sili i inni chirurgowie [Broca, Beevor, HorsLey i t. d.].

Jedli siedliskiem ropnia pochodzenia usznego byt moézdazek, to wigkszosé
chirargéw dokonywala trepanacyi w srodku linii taczgcej wierzchotek wyrostka
sutkowego z inion (protuberantia oceipitalis externa). Inni za$§ miejsce, w ktérem
powinno sig wiowczas trepanowaé, wymierzali w ten sposéb: 14 cala z tylu
§rodka przewodu sluchowego zewnetrznego, a '/, cala ponizej jego. BirMiNg-
HaM I ALLEN STARR doradzajg jeszcze wigkszg odleglo$é, a mianowicie: 2 cale
z tylu, a 1 cal ponizej tegoz srodka -przewodu usznego, a to celem uniknigcia
zranienia tetnicy potylicowej (art, occipitalis),

Przy ropniu w zrazie skronio-klinowym w uzyciu byty 2 metody opera-
cyjne: pozawylotowa (retro-meatica) i nadwylotowa (supra-meatica). Pierwsza
polega na zrobieniu otworu w czaszce, wedle Barker'a 1!/, cala z tylu
i 1Y/, cala powyzej Srodka otworu stuchowego zewnetrznego, a wedle Birmin-
euaM'a 1%/, powyzej, a to aby nie zranié zatoki boczne;j.

Poniewaz jednak przy tej metodzie — jak to wykazal Poirier—dochodzi
sig nieco za daleko w tyl, bo na polagczenie zrazu skroniowego ze zrazem potyli-
cowym, gdy tymczasem ropien znajduje sie zwykle wigcej w czesci przedniej zra-
zu skroniowego, przeto niektérzy chirurgowie [ Beremany, CHAUVEL, CHIPAULT,
Mac EweN, ALLEN STARR, Poirier| zalecili metode drugg nadwylotows (supre-
meatica), polegajgcg na otwarciu czaszki na linii pionowo przez otwér slucho-
wy zewnetrzny przeprowadzonej, w odleglodci 3 ctm. powyze, jsrodka tegoz ot-
worustnchowego zewngtrznego; wowczas otwor wczaszee odpowiada czedei przed-
niej zawoju skroniowego drugiego i rowkowi odgraniczajgcemu tenze zawéj od
zawoju skroniowego pierwszego. BRRGMANN np. wycina z czaszki réwnoleglo-
bok do$é duzych rozmiaréw, bo 2—2'/, ctm. wysoki, a 3—4 ctm. dlugi, a to by
médz uniesé zraz skroniowy i obejrzeé resp. zaatakowaé okolicg tegmints tympa-
ni, najczestsze siedlisko ropnia eztraduralis s. epitympanalis.
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Wszystkie te metody, polegajgce na zrobieniu otworn w czesci tuskowej
(pars squamosa) koSci skroniowej, doprowadzaly do zamierzonego celu, bo od-
slanialy zraz skroniowy, kt6ry—jak wykazaly poszukiwania HaNsBERG’a— przy-
lega do czaszki na dlugoseci 11 ctm., a na wysokos$é 4 ctm.. Zraz ten powierzch-
nig swg zewnetrzng przytyka nie tylko do calej powierzchni wewnetrznej czesei
luskowej kosci skroniowej, lecz nadto z przodu przylega nieco i do wielkiego
skrzydla kosci klinowej, a z tylu takze nieco i do kosci ciemieniowej; w gore
sigga on do rowu SyLwiusza, ktéry lezy na jednej wysokosci ze szwem skro-
nio-ciemieniowym, a wige 5 ctm. po nad linig przeprowadzong przez wyrostek
licowy (processus zygomaticus).

Metodom powyzszym mozna zrobié zarzut, iz jakkolwiek dosiegaly do
ropnia i oprézniaty go, to jednak pozostawaty nietknigtem zrédio samego cier-
pienia [ropienie w uchu $rodkowem, prochnienie kosci skalistej], nie zapobie-
galy wiec powrotom ropienia w moézgu i innym powiklaniom wewngtrz-cza-
szkowym, zaleznym od cierpienia ucha srodkowego.

Dalej, zdarzato sig, iz mimo udania si¢ operacyi, mimo otwarcia ropnia méz-
gowia, chory umieral, a sekcya wykazywala obecnos$é ropnia zewngtrz-oponowe-
go, ktéry, jako przytykajacy do ogniska spréchniatej kosci, znajdujgcego sig pra-
wie zawsze na kosci skalistej, nie mégl byé otwartym przy trepanacyi okolicy
luskowej kosci skroniowej. W przypadkach znéw niepewnego rozpoznania,
migdzy ropniem moézgowia, ropniem zewngtrz-oponowym a zakrzepem zatoki
bocznej, metody te narazaly chorego na niepotrzebne otwieranie czaszki w je-
dnem miejsca i koniecznosé trepanacyi powtérnej w drugiem miejscu. Ta sama
koniecznosé otwierania czaszki i mézgu w dwéch miejscach zachodzita i wow-
czas, je§li ropnia nie znaleziono w zrazie skroniowym, bo znajdowal sie
w mézdzku.

Z tych wisc wzgleddw obecnie wielu chirargéw |KoerNer, SCHEDE,
ScuwarTzE, Braun, TRuckeNsroD, Rose, Vousen, HansBerGg, KRETSCHIMANN,
Porrax, PicQuE i FEVRIER, BERGER, a zwlaszcza A. Broca| przemawiajg za
metodg WinEeeLER'a [ 1887, polegajacy na otwieraniu czaszki od'wyrostka sut-
kowego, ilekroé razy pojawiaja sie objawy zajecia mézgowia w przebiegu prze-
wleklego ropienia ucha srodkowego. Metoda ta ma przedewszystkiem te za-
lete, iz dociera do Zrddla choroby; usungwszy bowiem dlutem lub trepanem
éwiartke przednio-gérng wyrostka sutkowego [t. zw. trojkat chirurgiczny po-
zawylotowy, trigonum retromeaticum Cmraurt|, chirurg dochodzi do tegmen tym-
pant i do tegmen antri mastotdet, to jest do miejsc najezesciej ulegajgcych pro-
chnienin w nastepstwie cierpien ropnych ucha srodkowego i w sgsiedztwie kté-
rych—jakesmy wyzej widzieli—prawie zawsze wytwarza sie ropien mézgowia.
Usungwszy cze$é spréochnialy kosei skalistej, chirurg wmoze tg drogy dostaé
si¢ do dolu czaszkowego Sredniego, pod powierzchnie dolng zrazu mézgowego
skroniowego, ktory moze otworzyé od dotu, a wiec w miejscu najdogodniejszem
dla odptywu ropy, bo najnizej lezgcem.

Stusznie wige méwi Broca (I. c. str. 14), iz ,sauf pour les cas ot nn signe
spécial physique ou fonctionnel nous conduira atilleurs, c'est par la voie masloidienne
gue nous devrons aller a la recherche des abees intracriniens®,
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Procz wspomnianych 2 korzysci, metoda WHEELER'a ma jeszcze 1 te za-
lety, iz za jednym zachodem pozwoli — w razie obecnosci — na otwarcie ro-
pnia zewngtrz-oponowego '), ktory rowniez jak i ropien mézgowia lezy zawsze
blizko préchniejgcej kosei, a nadto, iz na przypadek omytki, jesli mianowicie po-
kaze sie, iz nie ma ropnia w zrazie skroniowym, pozwala bez ponownej trepa-
nacyi skierowaé sie chirurgowi ku tylowi, a wigec ku dotowi czaszkowemu tyl-
nemu, otworzyé ropien moézdzku najczesciej w przedniei jego czesci lezy-
¢y, (a mianowicie w lobulus quadrangularis et semilunaris) [kiedy inne metody
atakuja mézdzek wiecej od tylu], lub tez jesli istniejgce objawy przemawiajs
za zakrzepem zatoki bocznej, pozwala — bez narazenia si¢ na zranienie jej,
bo sie manipuluje na wewnatrz i powyzej zatoki—odslonié¢ tez zatoke boczng,
a gdy znajdzie jg zamulong, powinien jg podwigzaé, wyjaé skrzep, zdezynfeko-
waé, co — méwige nawiasem — od czasu zaproponowania tej operacyi przez
Zaurar’a [1880], a wykonania jej po raz pierwszy przez Lang’a [18.8], juz
niejednokrotnie |ForseLLis opisuje takich 25 przypadkéw| uchronilo chorego
od $mierci. Dla calodei musimy dodaé, iz w tym ostatnim razie, aby zapo-
biedz ogélnemu zakazeniu, przy sposobie tym postgpowania wielu radzi
nadto jeszcze podwigzaé zyle szyjowa wewnetrzng.

Metoda WHEELER'A juz i praktycznie zostala wyprébowana, idata do-
bre wyniki. Sam jej auntor mial 14 pomysinych zej$é na 16 operacyi.

Z tych samych motywoéw, jakie przemawiajg za metody WHeELER', zastu-
guje na wyprébowanie metoda kol. Jasi¥sxizeo [ Nowa metoda attico-antroto-
mii. Gazeta Lek. 1895. Ne 4 i 5]. Atakuje ona bezposrednio najczestsze zrédto
wszystkich powiklan wewngtrz-czaszkowych— atticus tympanicus,

Opisany sposéb postepowania przy powiklaninu wewngtrz-czaszkowem cier-
pienia ropnego ucha $rodkowego Broca nazwal ,en Y4, Autor ten w pray-
padkach wgtpliwych, to jest takich, w ktérych mozna tylko podejrzewac obec-
no$é ropnia w moézgowin, a niema pod tym wzgledem pewnodci, radzi operacye
rozdzielié na 2 tempa. Pierwszego dnia nalezy otworzyé jame Dbebenkowa.
a jeSli badanie & la curette wykaze, iz teymen tympani jest nienaruszonym, to ra-
dzi on otworzyé czaszke dopiero po uptywie 24 - 48 godzin, nota bene jesli przez
ten czas nie nastapila poprawa w stanie chorego:; znane bowiem sg przypad-
ki, przez wiarogodnych autor6éw opisane, w ktérych, po otwarciu jamy bebenko-
wej lub komodrek wyrostka sutkowego, znikly takie objawy, jak: goryczka, b6l
glowy, wymioty, $piaczka, a nawet newritis optica [Sainssury i BarrLe, By-
roM BrauweLL, KELLoCcK BarToN, Barrti, BARKER, BRoca|. W przypadkach
takich sekecya po wypadkowo nastgpionej $mierci wykazywala tylko conge
stio et oedema meningum et cerebri [ KOERNER, SCHWARTZE], jak niektérzy na-
Zywajg ,psendomeningitis®.

Winni$my tu dodaé, iz w obecnym stanie chirurgii trepanacya wyrostka
sutkowego nalezy do operacyi lagodnych, a prawie zawsze jest poiyteczns,
gdyz zapobiega stagnacyiropy w uchu drodkowem, a wigc usuwa najczestszg

1) Wedle IIEssLer'a z 41 przypadkow ropuia zewnatrz-oponowego wtornego w 14 po opera-
cyi nastapilo wyzdrowienie. Z 12 za$ przypadkow podobnego ropnia, lscz picrwotnego, w 3 po ope-
racyi wyzdrowienie.
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przyczyng ropni mézgowia i innych powiklan wewngtrz-czaszkowych. Broca
na 100 blizko trepanacyi wyrostka przy cierpieniu komérek sutkowych nie
widzial ani razu ztego zejdcia.

Podobnie jak istniejy przypadki, w ktorych sama trepanacya wyrostka sut-
kowego usuwa niekiedy objawy moézgowe i uwalnia od dalszego otwierania
czaszki, tak samo sg przypadki, w ktorych chociaz ciecie mézgu nie wykryto
obecnosci ropy, to jednak ustgpity objawy, z ktérych wnoszono o istnieniu ro-
pnia. Pomys$lny ten wplyw trepanacyi czaszki przypisaé wowezas nalezy od-
plywowi cieczy mézgo-rdzeniowej, »esp. zmniejszeniu ci§nienia wewngtrz-cza-
szkowego. W jednym przypadku z kliniki prof, Senwarrze’go w Halli, opisa-
nym przez Braun’a (Die Frfolge der I'repanation des otitischen Hirnabscesses. Hal-
le. 1889), zniknely: staly b6l glowy, bolesnosé czaszki przy opukiwaniu okolicy
skroniowej, zwolnienie tetna, gorgczka; poprawa byla stalg, gdyz chorego ob-
serwowano przez 14 roku.

Istnienie obok ropnia moézgowia ropnicy zaleznej od sinusthrombosis puru-
lents, zdaniem SCHWARTZE'Zo, nie jest przeciwwskazaniem do otwarcia ropnia,
gdyz przy zakrzepie zatoki, uleglym zropieniu, rokowanie nie jest bezwglednie
niepomysinem.

Wigkszo$é chirurgoéw zgadza sie na to, iz lepiej otwieraé ropien mozgo-
wia nozem, niz go nakluwadé igly lub tréojgraticem. Hanssire tylko bierze
w obrone naklucie, lecz radzi uzywaé igly grubej, ktérg nie boi sie zrobid
10 —15 naklué w razie, jesli ropa nie pokazuje sig. Doswiadczenia na zwie-
rzetach pokazaly, iz cigcie substancyi moézgu nie jest szkodliwem dla jej
czynnodci.

Jeéli jama ropnia jest duzg [w przypadku Navrarir'a miala ona 10 ctm.
dlugosei], to aby zapobiedz szybkiemu zblizeniu sig, spadnieciu $cian ropnia
[ po otworzeniu go| i powstaniu zaburzen cyrkulacyjnych w sysiedztwie ropnia
wskutek zniesienia ucisku (decompressio), radzg—za prazykladem BErGMANN'a—
wypelnié jame gazg jodoformows, ktéra jednoczesnie sluzyé bedzie i za dren.
Przy matych ropniach, radzg wdmuchiwanie (insnAatio) jodoformu do ich jamy.
Jodoform ma pobudzaé rozwéj ziarniny, o ktérg w mézgu jest trudno, i po-
budzaé ma silniej, niz karbol, tymol lub sublimat.

Przy otwieraniu ropnia cigcie nie powinno byé glebsze, a réwniez i dren
nie powinien by¢ glebiej wprowadzonym nad 4 ctm. [ Beremany|, gdyz w mézdz-
ku ropnie nie lezg glebiej, a przy ropniu w zrazie skronio wym, robigc cigcie
glebsze, mozna przedostaé sig do komoérki mozgu bocznej. HaNSBErRG nawet
radzi nie zaglebiaé noza przy otwieraniu ropnia w zrazie skroniowym wigcej
nad 3 ctm., a do takiego przekonania doprowadzity go badania nad topogra-
fig komorki bocznej. Nie widzial on mianowicie nigdy, aby rég skroniowy [dol-
ny] komérki tej mézgowej byl wigcej niz na 4 ctm. oddalony od powierzchni ze-
wnetrznej zrazu skroniowego; czasami nawet odlegto§é ta wynosila tylko
24—3 ctm.. Podstawa tegoz rogu skroniowego komoérki bocznej jest oddalong
od kosci skalistej jeszcze mniej, zwykle 14—2 ctm., czasem tylko 1 ctm., o czem
powinnismy pamigtaé przy postugiwaniu sie metods Wnreuer’a.. Badania
HansBere’a na 60 czaszkach dorostych przekonaly go nadto, ze im czaszka
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jest wezszy [Srednio 134 ctm. migdzy 1 a 2 otworem stuchowym zewnetrznym]
tem rog dolny komorki bocznej lezy blizej powierzechni mézgu.

Blony wyscielajgcej jame ropnia nigdy dotad nie usunigto.

Korzystajge z doswiadczenia innych, nie nalezy zapominaé, iz niekiedy
musiano zrobi¢ kilka nakiué lub nacigé, zanim dotarto do ogniska ropy. T. Sto-
KER np. dopiero przy dziewigtem naktuciu natrafit na rope. Jokr robil do 12
nacieé.

Czasem po pewnym czasie po operacyi nastepowalo znéw pogorszenie,
wskutek zatrzymania sig odptywu ropy i otwierano ropieit ponownie i to z do-
brym skutkiem [jak np. w jednym z przypadkéw Naveariv'al.

Ropnie mézgowia otwierano juz dawniej, lecz byly to przypadki, w kté-
rych wskazéwkg do operacyi byly przetoki, do wnetrza czaszki prowadzgce.
KoEerser wspomina o 3 takich przypadkach, operowanych jeszeze w r. 1768
z pomysinym wynikiem przez Moraxp’a i ojednym operowanym przez Roux
|1848]. Bez kierowania sig istnieniem przetoki kostnej ropnie mézgowia po-
chodzenia usznego zaczeto otwieraé¢ w r. 1686, a mianowicie 3 przypadki ope-
rowal HuLgE, wszystkie 3 jednak zakonczyly sie $mierciy.

Z pomy$inym wynikiem otwierania ropni mézgowia dokonali po raz
pierwszy: ScHEDE w r. 1886 i angielscy chirurgowie wr. 1887 | BaARKER, GRE-
ENFIELD, MacewEN i HorsLey]. Od tego czasu operacya ta stale jest na
porzgdkn dziennym i wzglednie bywa nawet dosé czesto dokonywang.

A. Aupu [1889] zebral 35 przypadkéw ropni mézgowia operowanych,
z tych 25 zakonczylo si¢ pomys$inie. Ropni powstalych w nastepstwie -ropie-
nia w uchu $rodkowem operowano 15, z tych 12 z dobrym skutkiem; ropni za$
pochodzenia urazowego 13, z ktorych 10 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem.

Koerner [1894] praytacza nastepujace przypadki ropni mézgowia pocho-
dzenia usznego, leczone za pomocy trepanacyi czaszki i otwierania mézgowia:
HuLke [1886—3 przypadki zakoniczone Smiercig], Barker [1836—wyzdrowie-
nie], GreenrFieLp [1887 — wyzdrowienie], Macrwex | 1887/8 — 3 przypadki:
1 wyzdrowienie, 2 $miertelne]; Gowers-BarkEr [1888—wyzdrowienie], Fer-
rIER-HousLey [1888—wyzdrowienie |, Hurron-WricHt | 1888—smieré¢], Bere-
MANN [1887/8—2 prazypadki: 1 $mieré, 1 wyzdrowienie], Lane | 1889 — $mier¢],
SHIELD [1889—smierc], WastoNn CueyNe [1890—wyzdrowienie], Siton-Horr-
ManN [1890—wyzdrowienie], MiLLicaN-Hare [ 1890 — $mieré], Saeneer-Sick
[1890 — wyzdrowienie |, HarBorpT-VonsEN [1890 — $mieré], Prcqut [189¢ —
$mieré], Braun-Scuwarrze | 1890, 6 praypadkéw: 2—smieré, 4 wyzdrowienie],
TaorNLuY SToKER [1890—wyzdrowienie], Barr-MaceweN [1890—wyzdrowie-
nie], Weir {18 .0 — wyzdrowienie], PoursoN-IverseN — Studsgaard |[1890—3
przypadki: 1 $mieré], KoerNer [1890 — $mieré], Saurr [1890 —s$mieré], Ste-
PHEN Pager |189] —wyzdrowienie], Dus~y | 1891 — $mieré |, BaciNsky-GLUCK
[1891—wyzdrowienie ], ScHLEICHER [1891—s$mieré |, JaNseN | 1891 —wyzdrowie-
nie, potem recydywa i $mieré], Poro |1892—s$mieré|, TruckENBROD [1892 —
3 przypadki: 2 $mieré], Hemmann | 1892 — $mieré|, WeGELER-TRENDELENBURG
| 1892—s$mieré¢ |, JaLLanp [1892—smieré |, RaNsoM-ANDERSON [1892 — wyzdro-
wienie], Dean [1892 — wyzdrowienie|, HarrisoN [1892 —s$mier¢], PyE-Suitu
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[1892—s$mieré], Rean [1892—wyzdrowienie], PoLiTzer-EISELSBERG | 1893—wy-
zdrowienie], Krrrscumany |1893—wyzdrowienie], BaLL [1893 — wyzdrowie-
nie], ScEEIER-KOERTE | 1093—wyzdrowienie ].

W 55 wige przypadkach operowanych ropnia mézgowia pochodzenia usz-
nego, nastapito 29 razy wyzdrowienie, a 26 razy $mieré. Z tych 55 przypad-
koéw, w 46 ropien byl w moézgu [osiagnigto w 26 wyzdrowienie, a wigc w 56,5%],
aw 9w mobzdzku [3 razy wyzdrowienie, a wige w 33,3%]. Sadzgc wige z tego,
otwieranie ropnia moézgowia daje lepsze wyniki, gdy on jest usadowiony w zra-
zie skroniowym, niz przy ropniu w mézdzku. To samo twierdzi GaLLEz i inni
autorowie,

Na dow6d postepu chirurgii ropni mézgowia mozna przytoczyé to, iz kie-
dy BereManN w r. 1889 przytacza 8 przypadkéw ropnia mézgowia wyleczonych
operacyjnie, a Truckexsron [1892] 17, to JokL, przedstawiajac przypadek
swéj po operacyi na III zebraniu Niemieckiego Towarzystwa Otologicznego
w Bonn w maju 1894, zalicza go jako 39-ty.

Jako powdd $mierci w przypadkach zebranych przez KokrNERr'a notowa-
no najczesciej zap6zne zdecydowanie sig na operacye, gdy ropien juz sig otwo-
rzyl do komérki mézgu bocznej [4 przypadki], lub na podstawe mézgu [1 przy-
padek]; dalej, rézne powiklania, jak: sinusphlebitis z nastgpczg ropnicg |2 przy-
padki], meningitis |1 przypadek], obecnosé drugiego ropnia |1 przypadek].
‘W 6 przypadkach $mieré nastgpila wskutek zapalenia opon mézgowych, ktoére
rozwinglo si¢ po dokonaniu operacyi. W 2 przypadkach nastgpilo przedziu-
rawienie do komérki bocznej trdjgrancem lub drenem. W pewnej liczbie przy-
padkéw przyczyna $mierci niewiadoma, gdyz nie robiono sekcyi. Na zejscie
wige ropni operowanych najwiecej wplywa niepewno$é ich rozpoznania, skut-
kiem czego ropien mézgowia operujg zwykle zapézno.

Ropnie moézgu, powstale w nastepstwie urazu czaszki, operowaé zaczegto
znacznie wezesniej, niz ropnie pochodzenia usznego. Juz przed 'r. 1850 otwie-
ral je DuruyrreN i DeTvonp. Brum w r. 1875 (LANGENBECK'S Archiv, Bd,
VIII) przytacza 44 przypadki takich ropni urazowych, leczonych za pomocg
trepanacyi. Z tych w 22 nastgpilo wyzdrowienie, a 22 razy $mieré, podczas
gdy w przypadkach nieoperowanych $miertelnosé wynosita 90Y/,.

Beck zebral 76 przypadkéw ropni mézgowia, leczonych operacyjuie, z lat
1880—1892. W 40 nastapilo wyleczenie, a w 36—s$mieré. Z liczby tej 76—
ropni pochodzenia traumatycznego operowano 36 — 23 razy z dobrym wyni-
kiem; ropni pochodzenia usznego 36 — z ktérych 17 zakonczylo sig pomys$lnie
[wszystko ropnie w zrazie skroniowym], a 19 umarlo; nareszcie ropni metasta-
tycznych 4 z zejsciem $miertelnem. Z 36 ropni traumatycznych 21 znajdo-
waly si¢ w zrazie ciemieniowym |14 wyzdrowien], 11 w czolowym [9 wyzdro-
wiei ]. 2 w skroniowym, 1 w potylicowym i 1 w cialku pragzkowanem (corpus stria-
tum).  Z 36 ropni mozgowia pochodzenia usznego, ktére przytacza Beck [mig-
dzy nimi 3 wlasne—s$miertelne], 29 znajdowaly sie w zrazie skroniowym, 2—
w moézdzku, 3 —w zrazie potylicowym, 1—w mézdzku i w zrazie potylicowym,
1—w zrazie czolowym,



— 544 —

Chociaz przytoczone tu cyfry, wyjete z prac: Arsu, Koerner’a i Bick'a,
majy znaczenie wzgledne, gdyz nie obejmujg statystyki ze wszystkich krajéw,
a nadto i z tego powodu, iz przypadkéw niepomysinych wielu chirurgéw nie
oglasza, a pomyslne za predko, to jednak dowodzg one jednego faktu terapeu-
tycznego, a mianowicie uratowania chorego niejednokrotnie przez otwarcie ro-
pnia mézgowia Nie mozna wigc obecnie powtérzyé zdania wypowiedzianego
przez Lieserr’a w r. 1856 (VincHow's Archiv Bd. X), iz trepanacye przy ropniu
moézgowia nalezy zarzucié, gdyz nie zabezpiecza ona od zej$cia $miertelnego
(2 Auch dte Trepanation vom Standpunkte der Erfahrung ist zu verwerfen, da sie mei-
nes Wissens nie den todtlichen Ausgang verhindert, denselben aber ofters beschleunigt.
Ze wyleczenie ropnia mézgowia droga operacyjng moze byé zupelne i trwale,
jako dowdd moze migdzy innymi stuzyé przypadek Scuwarrzu'go, w ktérym
badanie po 6 latach nie. wykazalo nic nieprawidlowego w moézgu lub przy-
padki Mac-Ewen'a { 1887] i Beremany’a [1889], w ktorych sekcya—po $mierci
nastgpionej z innej przyczyny po 3, resp. 9 miesigcach—wykryta blizng na miej-
scu ropnia.

Wyniki, jakie osiggnela dotychezas chirurgia przy ropniach mézgowia, po-
zwalajg przepowiedzie¢ jej wielky przysztos§é, zwlaszcza gdy z postepem czasu
nie tylko technika operacyjna zostanie udoskonalong, lecz szczegélniej gdy mo-
zliwem bedzie wezesne rozpoznanie ropnia w mézgowiu; jesli wige chirurg be-
dzie mogl wezesnie otworzyé ropien, wowezas mianowicie, gdy on jest jeszcze
matym i male wywolal zniszczenie tkanki mézgowe;j.
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Il 0 SAMOISTNEM TAPALENIU WEOKNIKOWEM OSKRIELL

( Bronchitis fibrinosa idiopathica ).
[Rzeez ezytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 30. IV. 1895 r],
_-+—+__
Podat
D-r med. Alfred Sokolowski,
Ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.
[Dokonezenie. — Patrz Nr, 20).

Przypadek, szczegélowo wyzej opisany, nalezy w literaturze tegoz cier-
pienia do wyjagtkowo rzadkich; ogromna bowiem wiekszo§¢ przypadkow, dotych-
czas znanych w literaturze, przebiegala bez gorgezki; w pewnej zas$ tylko grupie
istnialy krétkie i to nieznaczne wahania gorgczkowe, a istnieje zaledwie niezna-
czna ilo§é przypadkéw, najwyzej okolo dziesigciu, o przebiegu mocno gorgczko-
wym, przypominajacym nasz przypadek, z tych wieksza cze§é zakonczyla
si¢ Smiertelnie. Przypadek nasz przypomina przez swdj przebieg powszech-
nie cytowany przypadek Krerscur'go!); tam jednakze posmiertne badanie
wykazalo gruzlice oplucnej i gruczoléw limfatycznych. Toz samo da sig po-
wiedzieé¢ o przypadku FraentzeL'a?), w ktorym badanie posmiertne wykazalo
gruzlice szeczytu plucnego. Jedynie wielce ciekawy przypadek Escngricn'a®)
o du$é ciezkim przebiegu goraczkowym, a zakonczony powysinie, przypomina
nasz przypadek.

Rozpatrujgc sie blizej w przebiegu naszego przypadku, widzimy, ze prze-
biegal on o typie cigzkiego zakazenia, przypominajacego w wysokim stopniu
sprawy ropnicowe. Codzienne, przeszlo trzy tygodnie trwajace dreszcze, z na-
stepng bardzo mocng gorgczky, obfitymi potami, z niezwykle silnym upadkiem
dzialalno$ci serca: wszystko to stale naprowadzalo nas na mys$l, ze mamy do
czynienia ze sprawg ostra, zakazna, o niewiadomem zZrodle.

Stad tez i bardzo szczegblowo i starannie badaliSmy plwocine, cheae
wykryé w niej mozliwg istote zakazenia. Jak to wyzej wzmiankowalem,
badanie wykrylo w plwocinie drogg hodowli gronkowce, ktére i przy zwykiem
badanin plwociny widoczne byly w znacznej ilosci. Czy nalezy wijzaé sprawe
niezytu wloknikowego z obecnoscia tychze pasozytow, czy tez czynié obecnosé
ich zalezng od zakazenia wtérnego, wyrazajacego si¢ klinicznie zapalnemi ogni-
skami w plucach, orzec stanowczo trudno. W kazdym jednakzZe razie
fakt ten godnym jest zanotowania; jestto bowiemdotycheczas
pierwszy przypadek w literaturze, ze dokladne badanie bak-
teryologiczne dalo pewien wynik dodatni, gdyz w przypadkua
BaxBerGer’a znajdowano wprawdzie w plwocinie rozliczne koki, hodowle je-

1) Wiener Medicinische Wochenschrift, 1873.
3) Charité-Annalen. 1878,
3) Deutsche medicin. Woch, 1883.
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dnakze daly rezultat ujemny. Ciekawem réwniez bylo w naszym przypadku
zrédlo zakazenia. By¢ moze, Ze tej choroby nabawitl sie nasz kolega w pracowni
anatomo-patologicznej, gdzie, pracujgc usilnie nad bakteryologig, moigl latwo
uledz zakaZeniu, i pod tym ostatnim wzgledem przypomina niezwykle ciekawe
przypadki, jedyne dotychczas ogloszone w literaturze PiecsiNnie’go w r. 1889
w jednem z czasopism lekarskich wloskich, znane mi, niestety, tylko z bardzo
niedokladnego strzeszczenia, pomieszczonego w Scinmpt’s Jahrbicher.

Przypadek ten mial dotyczyé 3 robotnikéw, ktérzy, pracujac na polu, swie-
zo irrygowanem fekaliami, micli zapasé jednoczesnie na objawy krupowego za-
palenia oskrzeli.

Jakim byl jednakze przebieg i zejscie, sprawozdawca nie podaje. Autor miak
niby wyhodowaé jakies blizej nieznane drobnoustroje, ktore mialy u zwierzat
wywolywaé na blonie sluzowej oskrzeli objawy podobne do krupu oskrzeli
u ludzi 1]

Przypadek lll. Dziwnym zbiegiem okolicznosei mogtem spostrzegaé
w tych czasach jeszcze trzeci praypadek pierwotnego krupu oskrzeli o prze-
biegu lekkim, posiadajacy rowniez pewue charakterystyczne cechy. D. 24. XII.
1894 roku w godzinach rannych zglosila si¢ do mnie 21-letnia mezatka, pani F.,
moceno przestraszona, uskarzajac sie, ze przed kilkn godzinami wsréd mocnego
napadu kaszlu wypluta jakies jakby bialawe robaczki, zabarwione krwig, ktore
przyniosia z soby, aby mi je pokazaé.

Rozejrzawszy blizej corpus delictt, znalazlem bardzo wyrazne, typowe odle-
wy wlokuikowe, nieco krwia zabarwione. Na pytanie, dotyczgce cierpienia,
chora odpowiedziala, Ze do ostatnich dwéch dni byta zupelnie zdrows, a dopie-
ro przed 2 dniami doznala dreszezy, nczucia ogolnego roztamania, oraz bélu pod
prawg topatka; pod wieczor tegoz dnia wsréd objawiw dusznosei po raz pierw-
szy wyrzucila wyzej wzmiankowane odlewy wléknikowe. Dnia nastepnego
znown kilkakrotpie wyrzucala odlewy, za kazdym razem doswiadczajg uczucia
dusznosci.

Badajac dobrze wygladajaca i weale nie goraczkujgecg chorg, nie bylem
w stanie wykryé w narzgdach klatki piersiowej wyrazniejszych zbocze. Chora
skarzyla sie tylko na uczucie lekkiej dusznodei i, jak to wyzej wzmiankowalem,
byla mocno przestraszong. Uspokoiwszy chorg, zalecilem <&rodek wykrztusny.
Wyrzucone skrzepy byl laskaw szezegétowo zbadaé kol. MavzrL. Wynik ba-
dania byl nastepujacy: skrzepy skladaty sie glownie z leukocytéow, przewaznie
eozynofilowych, gruboziarnistych, zlepionych malg iloscig substancyi Sluzowo-
wloknikowej; zawieraly bardzo malo czerwonyeh krgzkéw krwi, nieco nablonkow
wigkszych, zaokragglonych, mocno ziarnistych iz myeliny, gdzieniegdzie nablon-
ki cylindryezne, drobne, rozrzucone, mato nablonkéw plaskich; w skrzepach
znajdowaly sie miejscami typowe duze walki spiralne Curscuman~’a i mnéstwo
krysztaléw Crarcor-LEYDEN’a; lasecznikow gruzliczych nie znaleziono.

Chora zglosila sig powtdornie do mnie 2 stycznia r. b., opowiadajgyc, ze jesz-
¢ze przez caty tydzien ubiegly od czasu do czasu doswiadczala dreszczy, a skrze-
py wioknikowe, zawsze nieco krwig zabarwione, wydzielaly sie codziennie, za



— 548 —

kazdym razem wywolujgc uczucie dusznosei, ktore chora lokalizowala glownie
do oko'icy krtani; kaszlala nie wiele i wogdle stan jej ogdélny przedstawial sie
dobrze.  Badanie fizykalne klatki piersiowej, podobnie jak i za pierwszym ra-
zem, wyraznych zboczen nie wykrylo. W dni kilka znowu wyplula wiekszy
odlew oraz nieco §luzo-ropnej plwociny. Zbadawszy szczegolowo plwo-
cing w mojej pracowni, wykryliSmy przewaznie cialka $luzowe i ropne oraz
pojedyncze krysztaly Crarcor-LeYprn'a; bardzo obfite pray poprzedniem ba-
danin watki spiralne Curscrnman’a nie daly sie wykryé; natomiast preparaty, bar-
wione wodnym rozczynem fiolet-gencyanowym, wykazywaly niezwykle obfitg
ilo§é drobnych kokéw, uktadajgcyeh sig przewaznie w kepki i przypominajaeych
gronkowce; hodowla wykazala gronkowca bialego.

Sam odlew wiléknikowy, okolo 3 ctm. dlugosci, byl laskaw zbadaé kol
Przewoski. Wynik badania byl nastepujacy. Odlew byt formy cylindrycznej,
drzewkowatej; pien gléwny misl okolo 3—4 mm. w Srednicy, a galgzki jego
stawaly sie stopniowo coraz ciensze. Pien gléwny miejscami przedstawial sig
w postaci rurki o bardzo nieregularnem i rozmaicie szerokiem §wietle. Pod dro-
bnowidzem w odlewach znaleziono wloknik, $luz, komoérki podobne do leukocy-
tow, komorki nabtonkowe i drobnoustroje.

W1oknik, wehodzgcy do budowy odlewdw, wszedzie przedstawial sig¢ w po-
staci cienkich i miejscami bardzo cienkich nitek. Nitki przewaznie splataly
sie ze sobg w rodzaj sieci; glowny kierunek nitek w sieci byt réwnolegly do
powierzchi eylindréw; gestosé sieci nie wszedzie byla jednakowa; najgestszg
byla ona przy powierzchni cylindréw, stawala sig nastepnie rzadkg i znowu
ulegla zageszczenin. Tym sposobem sieé¢ wléknika robila wrazenie budowy
warstwowatej. Nadto miejscami przy zbiegu wielu wlékienek wldoknika widaé
bylo dwa wezlowe punkty, majgce wyglad duzych cial jednolitych, btyszczacych
bez wyraznego jydra [komorki w stanie koagulacyjnej nekrozyi].

Leukocytéw w oczkach sieci wioknikowej wogéle bylo duzo. Najczesciej
byly to formy jednojgdrowe i nier6wnie rzadziej wielojgdrowe. Nigdzie w od-
lewach cylindrycznych nic dostrzezono niezmienionych komérek nablonkowych,
cylindrycznych z rzeskami. Prawie wszystkie byly okraglawe lub owalne i le-
zaly w oczkach sieci wioknika pojedynczo albo gromadkami po 3—5 i wigeej ra-
zem. Jgdro takich komdrek przewaznie zachowane bylo jeszcze zupeinie do-
brze. Nierzadko jednak jadro komdérek nablonkowych bylo juz niewyrazne,
stracilo chromatyne, a komoérka przybierala forme jednolitej blyszczgeej brylki.
Niektore z komérek nablonkowych zawieraly w swej protoplazmie ziarnka cie-
mnego barwnika.

Sluzu w cylindrach zwykle nie bylv zbyt wiele; zapelnial on $wiatlo wie-
kszych, rurkowatych cylindréw.

Drobnoustroje w cylindrach w rozmaitych micjscach byly rozmaite. Naj-
wigcej bylto drobnych kokow, lezgeych pojedynczo i w postaci wigkszych lab
mniejszych gromad. Pod drobnowidzem podobne one byly do staphylococsus pyo-
genes, Obok tych drobunoustrojow widaé bylo streptokoki, ale w nierdwnie
mniejszej ilosci; miejscami przedstawialy sie one w postaci dlugich lancuszkow,
zawierajgeych 8, 10, 12 1 wigeej pojedynczych kokéw. Drobuoustrojow palecz-
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kowatych, przedstawiajacych si¢ w postaci dosy¢ diugich i miernie grubych
paleczek o zaokraglonych koicach, w cylindrach bylo wogdle bardzo malo.
Nakoniec w oczkach wloknika widaé bylo jeszcze gromadki duzych kokéw, ukia-
dajgcych sig regularnie po 4; pod drobnowidzem podobne one byly do tetragenes.

Chora nie zglaszala si¢ do mnie wigeej; widocznie wydzielanie si¢ skrze-
pow ustgpito w zupelnosci.

Przypadek niniejszy zasluguje na kilka nwag:

1) Przedstawia on przypadek samoistnego krupu oskrzeli, ktéry wystgpil
u miodej osoby, poprzednio zupelnie zdrowej, ostro, z towarzyszeniem dreszczy,
og6lnego rozbicia i prawdopodobnie stanu gorgczkowego; przebieg jednakize jest
krotki, okolo dni 10, stosunkowo bardzo lagodny, a jedynym podmiotowym obja-
wen jest przemijajgcy bol i lekka dusznosé, wystepujgeca podczas wyrzucania
skrzepow. Przebieg sprawy byl tak tagodnym, ze gdyby nie skrzepy, krwig za-
barwione, to wogoéle chora nie zasiggalaby zapewne rady lekarskiej. Sgdzg,
ze przypadki takie, noszgce na sobie cechy ostrego cierpienia drég oddecho-
wych, muszg sie wydarzaé nie zbyt rzadko; zazwyczaj jednakze bywaja one pra-
wdopodobnie przeoczone, a szczegdlniej na karb influenzy z latwoscig moga byé
policzone.

2) Szczegdlowo dokonane przezemnie, jako tez i przez kolegbw Mavzra
i PrzewoskigGo, badanie plwociny wykazalo pewne bardzo ciekawe szczegdly
powyzszego cierpienia. I tak, badanie pierwsze, t. j. skrzepéw, wyrzuconych na
trzeci dziet choroby, wykazalo obok odlewéw ogromng ilos¢ krysztaléw CHar-
cor-LeEypeN'a i wldkien CurscHManN'a, jeduem stowem: przypominato plwoci-
ne, jaka bywa przy astmie oskrzelowej. Juz ZenNker') w roku 1876 opisuje po-
dobny do naszego przypadek lekkiej postaci krupu oskrzeli, w ktérym w plwo-
cinie znalazl znaczng ilo§é krysztaléw CHARCOT-LEYDEN'a,

Zaciekawiony tem zjawiskiem badal nastepnie kilka dawnych odlewow
wloknikowych, znajdujgcych sie w instytucie patologiczuym. w nich jednakze kry-
sztatow nie wykrywal. Co sig dotyczy widkien Curscnmany’a, to te rowniez wy-
krywal w swoim wyzej opisanym przypadku EscHEriCH. VIERODT WSpo-
mina réwniez o nich w swoyej pracy; podobniez ScaMIDT2) oraz GRANCHER?),
ktoéry obok wiokien CurscumANN'a mial wykrywaé i cialka eozynofilowe. Tym
sposobem obecnosé w naszym przypadku w plwocinie krysztalow Cuarcor-LEY-
DEN'a i wlbkien CurscHMANN'a przypomina w pewnym stopniu. plwocing w prze-
biegu astmy oskrzelowej, a sam przypadek z punktu widzenia klinicznego przed-
stawia réwniez pewns analogie do astmy. Sadze wigc, ze nie ulega kwestyi,
#e obie te sprawy z punktu widzenia ogdlno-patologicznego majg pewne pokre-
wiefistwo.

3) Wyrzucony skrzep wioknikowy, poddany reakcyom mikrochemicznym,
wykazal niewielkg ilo§é¢ wibknika, przewaznie za$ skladal si¢ z leukocytdw, slu-
zu i nablonkéw; dotychezas za$§ panowalo powszechne twierdzenie autoréw, ja-

1) Deutsch. Archiv fiir klin, Medie.
%y Zeitachrift f. klin. Medic. 1892,
3) Cyt. u. MARrTIN'a W patologil CitarcoT’a.
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koby skrzepy takie skladaly sig przewaznie z widknika—stad tez i nazwa bron-
chitis filrinosa—jak to zreszty nawet w ostatnich czasach reakeyami mikroche-
micznemi szezegilowo wykazal Scumint w wyZzej wzmiankowanej pracy. Be-
SCHORNER jednakze w pracy wyzej cytowanej podaje dwa przypadki, w kto-
rych odlewy bygly badane w Dreznie przez prof. Nerisex'a, i badanie to
miato weale nie wykryé wioknika, a tylko §luz. Autor na tej podstawie przy-
puszeza, ze wogéle sprawa zapalenia oskrzeli krupowego niestusznie jest nazwa-
ng sprawg wioknikowsg. Twierdzenie to autora, ktére, nawiasowo mowige,
jeszcxe w roku 1876 Lucas CHAMPIONNIERE W WyZej cytowanej pracy rowniez
wypowiedzial, nie zdaje sig, aby mialo zastosowanie do wszystkich przypadkéw.

Nasz ostatni przypadek potwierdza to i sgdue, Ze tylko dalsze bada-
nia gdy [reakeye na wioknik bedg szczegétowo dokonywane, mogg daé pewne
ogoélniejsze w tej kwestyi wyniki.

Zapalenie krupowe oskrzeli moze rowniez wystgpowaé jako sprawa wtérna,
co najczesciej ma miejsce w przebiegu przewleklej gruzlicy pluc. Przypadki te
jednakze, podobnie jak i pierwotne zapalenia, s3 stosunkowo bardzo rzadkie.
Ja np. w ciggu 15-letniej dziatalnodcei mojej szpitalnej spostrzegalem dotychezas
zaledwie jeden tylko typowy tego rodzaju przypadek, ktory przedstawial sig
w nastepujgcy sposob.

Przypadek V. Dnia 5 wrzesnia 1586 roku wstgpil na oddzial 43-letni
wozny, dotknigty od 5 lat trwajges gruilicg pluc, ktéra w ostatnich czasach
przedstawiala wszelkie cechy szybko postgpujgcej sprawy. Ciiory pocil sie, sil-
pie gorgczkowal. W obu plucach istnialy rozlegle zgeszcezenia z objawami
rozpadowymi. Chory kaszlal mocno, wyrzucajac duzo ropiastej plwociny, w kto-
rej badanie Dbakteryologiczne wykazywalo znaczng ilosé lasecznikow gru-
zliczych.

W nocy z 6 na 7 wrzesnia, jak opowiadal, doswiadczyl niezwykle silnego
napadu duszno$ci, podczas ktbérego o malo nie zadusil sig; duszno$é zmniejszyla
sie z chwilg, gdy chory, jak sam to zauwazyl, wykrztusil jakies dlugie walcowate
ciato, ktdre po rozpatrzeniu na drugi dzien przezemnie okazalo si¢ bardzo piek-
nym odlewem, niezwykle dlugim, bo okolo 10 ctm. majgeym, z rozgglezieniami
dychotomicznemi. Skrzep byl dosé twardy, jasuo-biatego kolorn. Chory w ecig-
gu dwoch dni nastgpnych mial duszno$é inniejszg, lecz czul sie¢ bardzo ostabio-
nym, wypluwal przytem duzo Sluzo-ropnej plwociny, jednakze bez odlewow.

Dnia 9 wrzesnia wystgpil znowu napad mocnej dusznosei i chory wyplut
w ciggu duia okolo szklanki sluzo-ropuej plwociny, w ktérej bylo do$é wiele
niewielkich odlewow. Cieplota wieczorem wynosita 38,0°. W ciggu dwéch dni na-
stepnych stan byl bezgorgezkowy, dusznosé natomiast trwala ciggle; chory sta-
le wypluwal duzo plwociny z licznymi drobnymi odlewami. Przez 4 dni naste-
pne chory gorgczkowal wieczorami stale do 38,5% ostabienie ogdlne wzmagalo
sig; plul duzo; odlewéw nie byto.

Duia 17 wrzesnia przy objawach ogélnie wzmagzajgcego sie npadku sit
chory zaczgl znowu wyrzucaé drobne odlewy. Toz samo mialo miejsce i 20
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przy stanie bezgoraczkowym. W ¢iggu dni nastepnyeh ogélne oslabienie
wzrastalo, duszno$é trwala, lecz w mniejszym stopniu; w plwocinie odlewdéw
nie byto. Przy objawach ogolnego upadku sil chory zmart 25 wrzeénia.

Po$miertne badanie, dokonane dnia nastepnego, wykazalo gruzlicze nacie-

czenie obu pluc z rozrzuconemi licznemi jamami w obu gérnych zrazach; obok
starych ognisk istnialy liczne Swieze; na blonie §luzowej oskrzeli istnialy obja-
wy przewleklego kataru; nigdzie nie wykryto zlogéw wiéknikowych.
A Duzy skrzep, wyrzucony 7 wrzesnia, mial, jak to juz wyzej wzmianko-
walem, 10 ctm. dlugosci, i jako bardzo ciekawy okaz byl przezemnie w koicu
wrzesnia na jednem z posiedzeii Towarzystwa Lekarskiego przedstawiony; zastu-
giwal on na uwage ze wzgledu na swg wielkosé i grubosé. Chociaz bowiem jest
opisany w literaturze przypadek, w ktorym odlew mial nawet 16 ctm., to jedna-
kie w ogromnej wigkszosci odlewy byly male, nie dosiegajgce 10 ctm. diu-
gosci, Czesé skrzepu przy badaniu drobnowidzem dala wynik nastgpujgey:
najglowniejszy czgscia sktadows byt wioknik pod postacia wyraznych widkien,
krzyzujgcych sig w rozmaitych kierunkach, lub, co przewaznie mialo miejsce,
wiskna ulozone byly réwnolezle do btony §luzowej; pomigdsy wiéknami widaé
bylo dobrze zachowane komorki, podobne do bezbarwnych ciatek krwi, liczba
ich przytem w réznych miejscach byla rézna; oprécz takich komoérek w nie-
ktorych miejscach widaé bylo komérki nieco wigksze, pod postaciy szklista-
wych brytek bez wyraznych jader; komorki te mozna bylo uwazaé za komorki,
hedace w stanie nekrozy koagulacyjnej. Wreszcie w preparacie w powierz-
chownych warstwach blony $luzowej widaé bylo mikroorganizmy, ktére prze-
waznie przedstawialy sie pod postaciyg drobnych kokéw, pojedynczych lub
w kepkach; niektore z nich mialy widoczng wyrazna otoczke.

Przypadek powyzszy,.aczkolwiek zaliczony przezemnie jako wtérny krup
oskrzeli, dolyczony do gruzlicy, przedstawial w przebiegu odregbne wiasciwosci
ostrego zapalenia krupowego. Chory, od kilku lat dotkniety przewleklemi
suchotami, w ciggu 2 tygodni przedstawial zupetunie odrebne od swej zasadni-
czej choroby objawy, t. j. napady mocnej dusznosci w polyczeniu z wyrzucaniem
charakterystycznych skrzepow widknikowych, Sprawa ta dobila go ostatecz-
nie, wywolawszy znaczny upadek sit. Liczne przypadki, opisywane w litera-
turze jako pierwotny krup, s3, zdaniem mojem, niczem innem, jak przypadkami,
przypominajgcymi nasz powyzszy [nawet i slynny przypadek KrerscHE'go].
Tym wige sposobem, jesliby$Smy z opiséw kazuistyczoych podobne przypadki
wykreslili, to sprawa pierwotnego krupu oskrzeli okazalaby si¢ jeszcze rzadszy.

Jeslibym na podstawie wyzej opisanych przypadkéw osmielil sig wy-
prowadzi¢ pewne ogdlne wnioski, to sformulowalbym je w nastepujacy sposob.

1) Ostre wioknikowe zapalenie oskrzelijest choroba o ty-
pie czystej choroby zakaznej, i byé moze, ze zakazenie przez
gronkoweca (staphylococcus albus et aureus) jest istotng przyczyng spra-
wy. Typowe zupelnie ostre przypadki sg niezwykle rzadkie;
sgdze, ze formy lzejsze przytrafiaja sie czgsciej; bywajg je-



dnakze przeoczone i mieszane z astmg oskrzelows, z ktora to
ostatnig sprawa ma pewne kliniczne powinowactwo.

2) Tak zwane przewlekle wloknikowe zapalenie oskrze-
li jest sprawg ciemng i, sadze, o etyologii zupelnie odrgbnej
od sprawy ostrej, a jedynie z nigidentyfikowang wskutek cha-
rakterystycznych odlewéw, wystepujgcych réwniez i przy in-
nych chorobach, jak: gruzlicy, chorobach serca i t. p..

3) Zdaje sie, ze w etyologii przewleklego zapalenia wlo-
knikowego oskrzeli gruzlica pluc odgrywa rolg bardzo pod-
rzedny.
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)SZANOWNY jDANlE BEDAKTORZE!

Okolicznosci nie odemnie zawisle dopiero dzisiaj pozwolily mi wziaé pidro do
r¢ki— otwarcie sig przyznam — 2 przykroscia. Sadze, ze i mojemu listowi nie odmowi
Szanowna Redakcya miejsca w swych tamach, poniewaz i dla mnie dzisiaj ,jedyna ju-
rysdykcya, przed ktéra sprawe moge przedstawié, jest opinia publiczna®.

List prof. CysuLskieco jest dla mnie dowodem tylko, ie wyrazenia, moze, niezu-
pelnie jasno przez jednego napisane, a zle zrozumiane przez drugiego, moga sig staé
powodem powazinych osobistych nieporozumien.

Ktokolwiek spokojnie przeczyta moje wyrazenie, pomieszczone w artykule Gaaz.
Lek.: ,jakby odpowiedzia na te pytania sa do$wiadczenia prof. CrsuLskigso®, musi mi
przyznaé, ze chcialem powiedzieé: zanim na postawione sobie pytania znalazlem od-
powiedZ, juz je rozstrzygnal prof, CysuLski. Co do wyrazenia mego ,picrwotny wla-
§ciciel“, musze zaznaczyé, ze takze zle zostalo zrozumiane; czuje sie¢ bowiem pierwot-
nym wiascicielem nie wobec pracy, odczytu i wynikéw prof. Cysurskizeo, ale wobec
innych autoréw, na ktérych prof. C. sie powolywal, u ktérych niema tej mysli, o ktéra
mi idzie i o ktorej nizej dokladniej wspomne, t. j., ze wyciagi z nadnercza dzialaja na-
der trujaco, nieporéwnanie wiecej, niz wyciagi z innych narzadow.

Teraz do samej rzeczy.

Pracujac od czerwca r, z. nad kwestya ,leukocytozy“, miedzy innemi do$wiad-
czeniami badalem réwniez wplyw wyciagdw rozmaitych narzadéw na krew. Kwestya
ta zajmowala mnie zwlaszcza ze wzgledu na coraz bardziej interesujaca sprawe ,orga-
noterapu W pracy tej mialem juz poprzednikéw w osobach GOLDSCHE!DER&]JA-
con’a, ktoérzy oglosili swoja prace w Zeit, £, klin, med. 1" XXV str. 373. Wedlug
sposobu przez nich podanego przyrzadzalem wyciagi, zmodyfkowawszy g0 odpowne-
dnio. W zakres moich badan wciagnalem obszerniejszy zakres wyciagéow z rozmai-
tych narzadéw, miedzy za$ tymi i nadnerczy, Do$wiadczenia te, jak protokély zakla-
dowe wykazuja, robilem w listopadzie, grudniu i styczniu — i gdy prof. CysuLsxr
w d. 7 lutego r, b, wystapil w Towarzystwie Kopernlka z do$wiadcseniami D-ra Szy-
MONOWICZA, W ktorych okazywal krzywe wplywu wyciagu wodnego nadnercza na kra-
zenie i oddechame jaw dyskusyl podalem wlasne, zupelme odrebne spostrzezenia,
jakie zrobitem, stosujac wyciagi glicerynowe krollkom i zabom, a juz kolo 25 lutego
r. b. wr«;czylem Redakeyi ,Przegladu Lekarskiego* méj manuskrypt, ktéory si¢ 2 mar-
ca ukazal.

W pracy tej wypowledznalem zdanie, ze wycmg glicerynowy z nadnercza
dziala nadzwyczaj trujaco, meporownanle w1cce_|, niz z innych narzadéw.  Opisalem
objawy, jakie spostrzegamy u krélikéw i zab i zwrécilem uwage na zmiany, znalezione
podczas sekeyi.
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To byly moje rezultaty, ktére wypowiedzialem na posiedzeniu Towarzystwa
Kopernika juz w d. 7 lutego r. b. na podstawie doswiadczen, dokonanych przed
wszelka ustna lub pismienna publikacya prof. CysuLskieco. Doswiadczenia te sa
zupelnie réine od doswiadczen D-ra Szymosowicza i prof. CyeuLskizeo. Tych prof.
C. nikomu demonstrowaé nie mégl, a zatem nie mogl ich pokazywaé w stycznil} prof.
Browiczowi, prof. Kosraneckiemu lub memu asystentowi doc. Bzckowr, ktorym, jak to
pisze, pokazywal swoje dSwiadczenia.

W moich do$wiadczeniach, powtarzam jeszcze raz, chodzilo o to, ze dzialanie
wyciagéw nadnercza w poréwnaniu z innymi wyciagami jest nieporéwnanie wigcej
trujace, ze zwierzeta gina wéréd charakterystycznych objawow, ze sekcya wy-
kazuje pewne stale zmiany,

Wspomnialem w artykule moim w ,Przegladzie Lckarskim“ o wplywie na kra-
zenie, ale dodalem od razu: ,jak to pierwszy prof. C. wykazal*, lecz chodzilo mi zno-
wu tylko o wykazanie, jak przy trujacych dawkach krazenie sig zachowuje — napisa-
lem, ze ,fale sercowe staja sic drobne“, bo tak bylo. Sprawie tej poswiecilem zale-
dwie kilka wierszy—bo¢ nie o nia mi chodzilo.

Czy to wszystko upowazniato prof. C. do tych licznych zarzutéw, jakie mi uczynil?

Czy slusznem jest zdanie prof. C., ze nie wspominal o moim artykule, poniewaz
.artykul ten zawieral w sobie bardzo malo rzeczy pozytywnych, obejmujacych zale-
dwie tylko cze$é tych zjawisk, o ktérych byla mowa w moim odczycie® [mowa tu
moze byé tylko o odczycie w Tow. Kopernika w d. 7 lutego r. b.], kiedy artykut
méj nie zawieral wlasciwie zadnej czedci ze zjawisk prof. C. i mowil o zjawiskach in-
nych?

Czy prof. C. mial jakakolwiek podstawe do wypowiedzenia niestusznego zda-
nia, ,ze doswiadczenia prof. Gruzifskieco byly tylko powtorzeniem naszych i byly wy-
konane w okresie miedzy 7 lutego a 2 marca® — kiedy one zupelnie traktowaly
o czem innem i styszal o nich prof. C. na posiedzeniu w d. 7 lutego?

Odpowiedz na te pytania zostawiam czytelnikowi.

Gdy prof. Cynurskr ciagle méwi o wplywie na krazenie, oddechanie, rzecz, ktd-
ra jest jego wylaczna wlasnoscia i ani chwili jej dla siebie nie zabieralem — zapomina
o tresci, mysli i gléwnym wyniku moich doswiadczen, o ktérym wyzej wspomnialem.

Prof. C.czyni mi dalej zarzuty, ze do$wiadczenia moje byly robione zbyt po-
épiesznie, stawiajac jako dowdd, ze w artykule z d. 2 marca str. 125 opisuje u zab
objawy, ktére w moich [prof. C.| doswiadczeniach wywolywal w tej same;j ilodei
wprowadzony 50°%, rozczyn wodny gliceryny i t. d.“.

Badania moje na zabach wyciagiem glicerynowym robilem juz przed d, 7 lutego
i w dyskusyi w Towarzystwie Kopernika o dzialaniu takowego wspomnialem tak, jak
wydrukowalem w artykule ,Przegladu Lekarskiego®. Poniewai mi znowu chodzilo
o porédwnawcze dzialanie, stosowalem wyciagi glicerynowe z rozmaitych narza-
dow, a widzac, ze wyciag z nadnercza dziala inaczej niz wyciagi z innych narzadow,
opisalem te objawy jako wlasciwe wyciagowi nadnercza, a poniewaz we wszystkich
wyciagach byla jednakowa ilo$§é¢ gliceryny, a objawy przy nadnerczu byly inne, nie
przyszto mi na mysl osobno badaé wplywu samej gliceryny, Takie tlomaczenie usly-
szal prof. C. na posiedzeniv Tow. Lek. Krak. w dyskusyi nad odczytem pomieszczo-
nym w Gazecie Lekarskiej, Wydrukowawszy prace w polskim jezyku w ,Przegladzie
Lekarskim®, skorzystalem z tej uwagi prof. C. i wysylajac swoj artykut do Wien. klin,
Weoch. zaraz po 4 marca, wolalem to miejsce opuscié¢, bo ono nie stanowilo zadne-
go kardynalnego punktu moich twierdzen. Doswiadczen wtedy zadnych w tym kie-
runku na zabach nie robilem—zajety innemi rzeczami. Prof. C, przypuszcza, zem te
doswiadczenia wtedy wykonal i Zem sie przekonal o slusznosci jego zarzutu, skorom
w niemieckim artykule tego nie umiescil. I na podstawie takiego przypuszczenia od-
waza sie prof. C. do zdania ,i pod tym wzgledem w dziwny sposéb prof, Gruzifsxi
pojmuje etyke w pracach naukowych¥,

A gdybym nawet dos$wiadczenia te wykonat i skutkiem tego w pozniejszym ar-
tykule rzecz te opuscil, czy toby sie moglo sprzeciwiaé etyce naukowej?
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Po powyziszych wyjasnieniach sad o tem zwracam prof. CysoLskiemu,

Dowodem pospiechu mego mialo byé takze, ze moéwie o wycinaniu nadnerczy
~z wszelkiemi ostroinosciami aseptyki“. Bo wedlug prof. C. tak by¢ nie moglo. Na
to odpowiadam, ze tak bylo i nie wolno prof. C, bez poprzedniego przekonania sie
o tem watpié, jak i mnie nie wolno watpié, ie on swoje wyciagi ,sterylizowal®, skoro
0 tem PISZC.

»Z tem ubocznem dzialaniem [wycmgow glicerynowych ], pisze wreszcie prof. C.,
zosta_].} inne objawy, o ktdrych wspomina prof. Gruzikski, jak: drgawki oputhotonus,
i t. d.“, a ma si¢ ich uniknaé, jezeli sie robi doswiadczenie dokladnie, i jezeli sie
uzywa rozczyndw czystych, sterylizowanych, a szezegdlnie wodnych.

Na zarzut ten moge odpowiedzied:

1-mo. Niech prof. C. zastosuje czysta gliceryne, jak ja u krdlikéw dla kontroli ro-
bilem i przekona sie, czy takie ,uboczne dzialanie wywoluje — a nie bedzie mial po-
wodu watpliwosci podnosié,

2-0. Niech prof. C. nie pordwnywa dzialania glicerynowego wyciagu z wodnym,
Lo ani on, ani ja nie wiemy, co w nich dziala i czy ,osobnych substancyi w wyciagach
glicerynowych®, jezeli nikt ich dotychczas nie wykazal, czy ich nie wykaze.

3-o. Niech brak objawdw, ktore opisalem, prof. C. w swoich doswiadczeniach od-
nicsie nie do ,ubocznego dzialania“, nie do niedokladnego prowadzenia moich doswiad-
czefi, ale do tego, ie doswiadczal wyciagiem wodnym, ze filtrowal przez filtr godzina-
mi, ze sterylizowal, przez co mdgl latwo zniszczy¢ te substancye, ktére to ,ubocz-
ne* wedlug prof. C., dzialanie wywoluja.

Rozstrzasania czesci czysto naukowej nie chce w tym liscie poruszaé, tem-
bardziej, ze porozumienie jest tu trudne wobec odrebnego zupelnie pojmowania przez
prof, C,, co jest ,trujacem®, ktérem to mianem nauczylem sie, jak to ogoélnie jest
przyjetem, nazywaé dziulanie kazdego ciata chemicznego, mogacego sprowadzié¢
$mier¢ Zyjacej istoty droga nie mechaniczna, Wedlug zapatrywan, wypowiedzianych
przez prof, C., trzebaby wypuscié wiele cial z dzisiejszej toksykologii, np. nawet stry-
chning, ktéra przeciez dziala podniecajaco na rozmaite czesci ukladu nerwowego,
nawet tukze na osrodek naczynio-ruchowy i w okresie tego podniecenia tak czesto
$mieré sprowaden.  ‘T'o niech bedzie odpowiedzia, dlaczego uwazam dzialanie wycia-
gbéw nadnercza za ,trujace® — a terminu prof, C. ,zabdjcze* w tym wypadku nie
przyjmuje, bo go nie rozumiem,

Przepraszam, ze tak duio Szanownej Redakcyi zajalem miejsca sprawa, ktora
rzeczywiscie nie z mej winy zrobila sie polemiky. Czekaé z odpowiedzia az do uka-
zania sie pracy D-ra Szyyonowrcza i prof. Crsuskieco ze wszystkimi dowodami nie
moglem — za powazne zarzuty byly zrobione juz nie rzeczy, ale mej dobrej slawie
i jak najpredsze stanowcze ich odparcie—ze wzgledu na stanowisko, jakie zajmuje—-
bylo moim obowiazkiem.

Wierze, ie tylko niezrozumienie wyrazefn moich i pozory mogly daé¢ powdd
do tak krzywdzacych mnie wywodow prof. CysuLskieco i sadze, ie po spokojnych
moich wywodach prof. C, zmieni swoje zdanie, W, Antoni Gluziiski.

WIELMOiNY f’ANxE 'REDAKTORZE!

Na powyisze pismo prof, Gruzifskieco mam zaszczyt oswiadczyé:

Wywody naukowe prof. Gruzifskieco i tym razem uwazam za niesluszne, odpo-
wiadaé¢ na nie w tej chwili nie bedeg, gdyz odpowiedZ znajdzie czytelnik w pracy
obszerniejszej, ktdra sie ukaze, Poniewaz jednak wyraienia, na ktore zwracalem uwage
w swoim poprzednim liScie, a ktére zaczerpnatem z artykulu prof. Guuz. z ,Gazety
L ekarskiej“ prof. Gr, obecnie wyjasnia w sposob nie pozostawiajacy najmniejszej
watpliwoscei co do ich tresci, przeto zarzuty osobistej natury, jakie na ich podstawie
prof.”Gr. uczynilem, same przez si¢ upadaja i dlatego w catej pelni je cofam.

Prof. N. Cybulskz.
j\ Vydawca, D-r St. Kondratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r WL, Gajkiewioz.

Joss. llersypox, Bapnapa 12 Mss 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa,Mazcwiecka &.
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GALZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZTSTRIN GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICH.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosl w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznie

3 ra. 50 kop., na prowincyi, w Cesurstwie i za granica; rocznie 8 rs., pétroczuie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastepne po kop. 10
ogloszenia zagranlczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowledzlalny Dr. Ga]kiewlcz Wl'adyshw Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 113. Adres Wydawcy Marszatkowska Nr. 119,

Rachunkl odnoszqce sw do honoraryum za arly.(u!v zalatwviad m)in: caiziannie u wvda~cv 01 9 -I0 rano,

Wszystkie artykuly sg platne. Koszata odbnek obcnqia]a honoraryum.

"Lres&é: 1. D-r J. Raczyrskikgo. Czy istnieje bliZszy zwiazek migdzy plasawica (ehorea minor)

a gosécem? Kilka uwag skredlonych na podstawie przypadkéw leumczuh w klinice pedyatryczuej

prof. JaAkuBowskieo w Krakowie, — 1. W, Gauxiewicz. O ropniach mozgowia i leczeniu ich ehi-

rurgicznem, [Dokoiiezeni¢]) — lII. D-r med. A. Sokorowskl. O samoistnem zapalenin widkniko-

wem oskrzeli (lronchitis fibrinosa m!wpathca) — List otwarty do Redakeyi Gazety Lekarskiej. ~-
Ogtloszenia.

Dr, Wiadystaw Stan

b. asystent prof. Jurasza w Ieidelbergu, ordynuje jak lat zeszlych u wéd

w Reinerz na Szlasku. 31
Dr. J. D. Grabowski
po powrocie z zagranicy ordynuje w BUSKU. 21

Dr. med. Henryk Frenkel

z Warszawy ordynuje jak corocznie we FRANZENSBADZIE, Kaiser-

- strasse, Prinzessin v. Oranien. ) 3-1
Kapiele IL.andeclk.
~_ Dr. Bornstein. 11
D-r Ludwik Gorski

od 20-go Maja ordynuje w Ciechocinku. 32

8 E‘ SK D -r MajkowsKi starszy lekarz szpitala
v

S-go Mikolaja praktykuje przez caty sezon.
Tegoz do nabycia mono; monograﬁa Buska kop. 6o. 6—4

D-r Wlad. Harajewicz

ordynuje jak lat poplzedmch w letnim sezonie w W Maryenbadzie.
.~Eelvedere.* 10—4

- D-r med. Henryk RUPPERT

ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU (dom Millera): 643




11

BUSK D-r DYMNICKI lekarz zdrojowy

od 38 lat ordynuje w domu wlasnym. 5—2

Dr WEISSENBERG, *

wladajacy polskim jezykiem, ordynuje w Kolobrzegu (w zimie w Nervi).

Dr ROSCISZEWSKI

ordynuje przez sezon kapielowy w Iwoniczu.

D=1 S, Asterblum

praktykuje podezas lata w €Ciechocinku 3

W IWONICZTT

ordynuje jak lat poprzednich, poczgwszy od 20 Maja, Dr. KLEMENS
DEBICK]I, lekarz zakladu, b. asystent kliniki Uniwers, Jagiell, 6--2

Dr. G. TOEPFER

ordynuje jak w roku zesztym Karlshad, Miihibadgasse
Schwarzes Boss. 53

co
|
1o

nt o Dr. Wiodzimierz Daniewski
| ‘ T lel\zw zakladu Wéd mineralnych Soleckich i szpitala S- 20
= Edwarda 01dvmge cd 20 Maja 99

D-r Zdzislaw NieszkowskKi,

przez dlugio lata dckarz zlrojowy w Szczawnicy, wr. b, bgdzw ordynowal
w Krynicy w domu zakladowym pod .Ortem's 8—4

DR F. CHLAPOWSKI

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

D-r F. ARNSTEIN @ kutna)

prakiykowaé bedzie w r. b. w cjggu sezonu w Ciechocinku. 104

D-r Kazimierz Kruszyfiski

ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwcar. b. 64

“-r ‘V I}U’.l ‘ K{}“’SK I w 1D :tlal]:::iiinzunjiek:3\eln.6_-4

D-r KAZ I\[ll* l{/ CIL AEGLI\TSK[

dlec)
w nadchodzacym sczomo pxdktykowao bedzic w Ciechocinku 6—4
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|"stacya l;?rl;ﬁiguszvna- ZAKELAD ZDROJOWY

W miejscu
| RRYNICA |
(w Galicyi)
najobfitsza szczawa zelazista.

, W Karpatach 590 m, n. p m. Od stacyi kolojowej zodzina drogi bitej zn:aikomicie utrzymanej
Srodki lecznicze, klimat podalpejski, kapiele Zelaziste nader obfite w wolny kias weglowy,
ogrzewane metoda Schwarza, (w r, 1894 wydano ich 41000). Kgpiele borowinowe: para ogrzewane
(w_r. 1894 wydano ich 16000). Egpiele gazows z czystego kwasu weglowego. Zaklad hydropatyozny
pod kierunkiem D-ra H Ebersa (w r. 189% wydano procedur hydropatycznych 28000). Picie
wod mineralnych micjscowych i zagranieznyel Zgtyca, Kefir, Gimnastyka lecznicza. Kapiele rze-
czne i spadowe. Lekarz Zakladowy D-r L. Kopff caly sezon stale ordynnjaey. Nadte 14 lekarzy
wolno praktyknjacych. Spacery. Bardzo rozlegty park szpilkowy, znakomicie utrzymany, Blizsze
i dalsze wyvcieezki, w urocze Karpaty. Urzadzenie dla réZznych gier towarzyskich (krokiet, Lawn-
tennis ete. Mieszkania: przeszto 150) pokoi z komfortem urzadzonych, z posciela kompletna,
ustuga, piecami i t. d. Kofcidl katolicki i cerkicw. Wspaniaty dom zdrojowy, kilka restauracyi.
Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie. Muzyka zdrojowa pod kiernnkiom A. Wron-
skiego od 21 Maja. Staly Teatr. Koncerta. Zaklad fotograficzny ,Marya® ze Lwowa. Czytelnia
dziennikow i wypozyczalnia ksiaZzek. Frekwenoya w roku 1894 — 4650 osob Sezon od 15 maja
do 30 wrzesnia. W maju, czerwen i wrzesniu ceny kapieli, pomieszkad i potraw w gtéwnej restan-
racyi zniZone. Rozsylka wody mineralnej ol kwietnia do listopada sklady we wszystkich wigkszych
miastach w kraju i za granica. W miesiacu lipcu i sierpnin ubogim Zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowych i tp. ndzielone nie zostana. Na Zadanic udziela wyjasnien:

CIK. Zarzad zdrojowy w Iryuicy. 6—2

ZE(\IESTO‘ 'w Galicyi nad Popradem,
ALY stacya poczt., telegraf w misjscu.

Najsilniejsza szezawa Zelazista skutoczna w clhorobach kobieeyeh i anemii.  Pora kapielowa trwa
od 20 Maja do konca Wrzesnia. Kapiele horowinowe, Zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

w 0 D A Z E G l ES T O w S K A znajdnjo sie w({’ngzzmﬁ;iﬁll:n\yv‘i:ﬁl.kich Sktadach

Lekarz Ordynujacy D-r Wl Chojnacki ast. chor. kobiecych. 8—1
SCOQ.“”O..‘_O.-.....V‘OOOO +905009900090000000900
WODY MINERALNE NATURALNE. !

Centralny Sklad przy Aptece

ulica Nowy-Swiat Nr.60 rdg Ordynackiej, w Warszawie,

poleca si¢ ze §wicZo ofvzymanemi tegorocznemi wodami mineraluemi.

Sprowadza je wprost
od zarzadéw Zréddlanych i w miare potrzeby ciagle nowemi zapasami uzupelnia.

Wraz z wodami mineralnemi nadchodza produkty #rédlowe, jako to: Sole, Pastylki,
Mydta, Lugi, Szlamy i inne.

Broszurki nadsylane ze 7rddel, oraz przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralne-
mi i evnnik, dotaczane sa bezplatnic.

Dostarcza do wszystkich stacy] kolei Zelaznych na zaliczeuia (per Nachnahme) g
mozliwic szybko bez doliczania kosztéow odwazki i ekspedyeyi. 8
(=]

Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia Pastylki, za pomoca ktéryeh najlatwiej
otrzymuje si¢ dobra serwatka. Maszyaki z termomcotrami do ogrzewania wéd mincraluyeh.

9009000093200 000000:°20000055%00092259500900
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APTEKA,

SELAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

I# 1. HEINRICH

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

Jesi stale zaopatrywang we wazystkie wody mineralne éwiezego czerpania, jak réwnicZ

12—a¢

w lekarstwa gpecyjalne tagraniesne i rodki lekarskie w ostatnich ezasach w uiycie wprowadsone

e e

b H 4 - . e . 5221

Hapiele borowinowe w domu w kasdej porze reku.
Jedyny | Mattoniego

. Datoralny produkt ‘ 561 borowinowa

!

(suchy wyciag)
I DO

: w paczkach po I kilo.
KAPIEL Mattoniego
borowinowych " fug borowinowy

. 1 ) ' (plynny wyciag)
mineralnycli. iy putelkach po 2 kilo

_ | ——

aLBORD 4

« GNEY Heinrich Mattoni, Francensbad,
ﬁ gsﬁﬁ Wieden, Karlsbad, Budapest.

 KROWIANKA (Detr, "licc.) wysyla sig z éicl@tnik:_x
weterynarza A. E. TARNORUDOWA

w m. Kurmyszu, Symb. Gub,

Epruwetka $wieZej krowianki na 60 zaszczepicn 25 kop., na 120 zaszezepieh 50. Przesytka 30 kop.
Zaklad urzadzony wedlug wszelkich wymagah antyseptyki i zatwierdzony przez Rzad. Adres

HKurmysz: Tarnorudowr . 4-3
NIER Jodyne uznare za ogolni
o8-<PAVILLO NS
-mDU 2 Sezon od 20:;}: do 20
Wrzednia.

ONTREXEVILLE
. ) Gosciec, Kamica, Moczowka, o "
Nieocenione przeciw { choroby watroby i drbg ~AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

nastgpujacym chorobom: moczowych. tASOURCE ou PAVILLON

0-21 Skiad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpifiskiego — Klektoralna 39.




APTEKA o

L GESSNERA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruezej
W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosei, i stosujge sig do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekiw pod postaciq win, przygotowala caly szerag tego rodzaju prepa-

ratow i listg takowych ponizej zamieszcza:

kWino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
" z zelazem zawiera 1% Zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wmo Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" z zelazem zawiera 2% Zelaza, flaszka 2 ruble.

Wmo Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodvzewu (Erythrozylon coca.
na Maladze, & stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierajg 2,34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
fiaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.
Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2
Wino rabarbarows czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop)

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati)
Xeresie, zawiera 14 ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2

L50 l\Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



Vi

Liquor Ferri albuminati 0,4% Fe.
Liquor Ferri peptonati 04°%, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati ,6% Fe i 01 Mn,

Ghlorotorminm purissimum

do operaeyi

flaszhi oraniowe, objgtosei 80 90, 180 1 360 qramaw

PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil, Hebrag, Tr Rusei v. Waldheim i Tr Rusei
wlasna 1, Rusei spissum 1 0L Rusei liquidum.

Wazystkie wina lecznioze
TRANT LEKARSKIE

oprocz hialego 1 Z0ltego Lofoden z nastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem Zelaza, z tlennikiem
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka I BIERTUMPFLA
Marszalkowska rog S-to Krzyskiej. ,_,,
RN B
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Zalozony w roku 1846

INSTYTUT WOD MINERALNYCH

W O0GRODZIE SASKINM

W WARSZAWIE
Graniczna Nr. 14, Telefonu 422.

Poleca wody mmineralne sztuczne, dokladnie podlug analiz wyrobiono,
wode Selcerska, Giesshiibler i Sodowa oraz inne napoje gazowe, wszystko na
wodzie destylowanej i wylycznie systemem Struve’go przygotowano.

Wody mineralne naturalneswiezego czerpania, wprost ze zrédel sprowadzanc,

Kapiele mineralne: Ciechocinskie, Cieplickie, Iwonickie, Wiesbadenskio.
Buskie, Krynickie, Akwizgranskic, Trenozynskie i t. p. wydawano w zakladzie
kapiclowym przy Instytucie i do domow. ) .

Wode destylowana do celow chemicznych, leczniczych i przemyslowych.

Syropy prawdziwe owocowe. ‘ .

Sezon kuracyjny rozpoczal si¢ 15 Maja, (trwaé bedzie do konca Wrzesniu),
Lekarz staly na miejscu, cienisty ogrod, Galerya spacerowa, koncerty muzyczne
poranne, .

Exspedycya szybka i akuratna na miasto i na prowineye. 4—1

SZCZTZAWINICA.

Przy Zialkilndzic hydropatycznym na Mic-
Aziusin zaprowadza sig w biezacym sezonie

Pensyonat

z komfortem urzadzony (wodociagi. oswieilenio elektryczne i tp.) na wzér
szwajearski, z optata od 3 zir. 50 cnt. na dobe od osoby za wszystko.

D-r Kotgezkowski,

wlasciciel i kierownik Zak&%~
Stacya kolejowa o - \ — Poezta i telegraf
IWONICZ ‘l W 0 N H C Z IWONICZ
Zakiad zdrojowo - kapielowy i klimatyczny
w Galicyi.

Szezawy stono-jodowe i zelazisto-jodowe, kapiele jodowe, igliwowe, borowinowe,
rzeczne, tuszowe, zabiegi hydropatyczue i migsienie, gimnastyka lecznicza. Wskazania: zol-
zy, choroby kobiece, zo§éce, dny, kila, choroby kostne, skérne i nerwowe.

Polozenic wirdd laséw szpilkowyeh, 410 mtr, n. p. w., w uroczej goérskiej okolicy,
urzadzenia wzorowe, mieszkania wygodne, doskonata orkiestra zdrojowa, bardzo mite i inte-
resujace wycioczki.

Opieki lekarskiej udziela D-r K1, Debicki, lekarz zdrojowy i lekarze wolnopraktykunjacy.

Zgloszenia zalatwia

52 Dyrekcja Zakladu,

6—2

Sezon trwa od 20 Maja do konca
Wrzesnia.
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N sztuczny krystaliczny .
¥ wyrobn Towarz Akeyj. Browaru i

W.KIJOK & C2 :

uznany przez Urzad Lekarski jako w zupelnosci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwaloscig i czystoscig przewyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wwy
w ilosei najmnicj | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje si¢ rabat.
Zamowienia przyjmujg si¢ wkantorze Browaru ul. Zelazna e 59. Telofonu 569.

Apteka, poczta, felegraf, 7ZAKEAD LECZNICZY 5 godzin od Warszawy, go-

dzina odLaublina, 20 min. od

sklepy, cokiernia i restau- M A t G Z @ w €¢  st. Naleczéw. D. Z. Nadr,
racye w zakladzie, 29 ‘ ! . W lecic omnibusy i powozy

na pociagi.

W zdrowej miejscowodci, otoczony wzgdérzami pokrytemi Jasem iglastym, odznacza si¢ ma-
lowniczem poloZeniem.—Wspanialy suchy park, blizsze i dalsze wycieezki w przesliezne okolice,
Kregieinia i rozmaite gry, konic i powozy, 16dki, miejscowa_wloécl:mska kapela,—okazaty kursal,
200 pokojéw umeblowanych w samym zakladzle w cenie od 35 k. do 2 rs. na dobg. Kuchnia wiasna,
dla leczacych sig, zdrowa iobfita, pod kierunkiem lekarzy,—calodzienae utrzymanic: S$niadanie,
obiad, podwicczorek i wieczerza | rub. 20 k. dzicnnie.

Srodki leczniczo: Caly rok, zaktad hydropatyczny, wedlug najnowszyeh wymagan nauki
urzadzony, wody mineralne, kapiele mineralne sztuczne, elektryeznodé, misaz i wszelkie kuracyo
dyetetyczne. W sezonic letnim od | czerwea do L paidziernika: Woda zolazista z miejscowego
srédla (odpowiadajaca Spa), kapiele Zelaziste i borowinowe (Moorbady) odpowiadajace Krynickim
i Frazensbadzkim, Kumys wyborowy tatarski z kobylego mleka. Gimnastykt leeznicza.—W letnim
sozonio ealodzienne ntrzymanice z mieszkaniem, kuracya, opieka lekarska i ustuza od 3 vub. 30 kop.
na dobg; w innych porach roku od 2 rub. 50 kop. na dobg.

LEKARZE: Dyrektor Chmielewski, jego pomocnlk Sacewiez; ordynatorzy w lecie
Chelchowski i Putawski.

Wszelkich wyjasnich udziela Administracya zakladu. 2--1

i PATENTOWANY INSTYTOUT
|

WwoOD MINERALEYCH SZTUCZNYCH
Kptekarzy Warszawskich

PRZY OGRODZIE KRASINSKICH
Diuga No. 30 (38) Telefonu No. 491.

Poleca na nadehodzacy sezon wszystkie swoje wyroby przygotowane na wodzie desty- !

lowanej —sklady w nastgpujacych Aptekach:

1) H. Biertimpfel, 2 W. Borzacki, 3+ J. Ekerkaast, 4 A. W. Filanowicz, 5, E. Gesaer,

€) W Gromadzki i A. Chmielewski, 7) D-r T. Hainrich, 8' E. Jarnuszkiswioz, 9) H. Klawe,

10y W, Kliski, 11; S. Kosinski i S. Dzierzbicki, 12) H. Euoharzewski. 13) K. Lilpop,

14) Lilpop i Treutler, 15) A. Lopaciaski, 16) A. Manduk, 17) L MNodlinski, 18) B. Popiel

i E. Lipski, 19+ J. Rand (Gawnie] A. Sohmidt:, 20) J. Rdzycki, 21) W. Rdzyoki. 22) J Rut-

kowski, 23) M. Szczekocki, 24) S. Tugut, 25) K. Wenda i W, Wiorogirski, 26) W. Wilbu-
szewicz, 27) S. Wroblewski.

Wysytla do wszystkich stacyi drdg zelaznych.

Sole do kapieli mineralnych—wydawane sq w tazienkach Akeyjnych na
Zjozdzia, 3—3



IX

Jedyna alkaliczna terma

w Niemezech 400 C.
Pierwiastki arszeniku

Rapiele
i wody mineral-
ne, Inhalacye, massaz,
Wytyika woéd termalnych:
Znakomita skutecznosé przy katarach
Influenzy i skutkach choréb zoladka:

krtani,
kiszek, pecherza, kamieniach Zélciowyeh, choro-

)
ﬂ @ bach nerck i watroby, cokrowej, pedagrze i chorobach

kobiecych. Lekko przeezyszezajace, wzmacniajace organizm.

Broszury wysylane gratis przez Dyrekcye. Droga prowadsi przcs
Bonn-Kolonie- Rcmdrrcn ’llbo Koblencye- Rcm.won-Ncuonahr 52

JAWORZE na Szlasku austr. (Ernsdorf).

Zaklad bydropatyczny i leezenia sgtyca. Stacya klimatyezna. Sczon do konca
Wrzesnia. Nowo urzgdzony pensyonat bedzie otwarty przoz rok caly. Poczta,
telegraf, stacya kolei. Informacye i prospokty gratis i franco.

D-rZyg. Czop lekarz micjscowy za Zarzad zakl. leczn. Karol Forner. 10 —%
PRYWATNY ZAKEAD LECZNICZY =~

+so B - HR O Il M W W Vs~

dla choréb umystowych i nerwowych.
Steglitz pod Berlinem. Rdég ulic Berlinskiej i YVictoria,

Dy relzcyal
Radea sanit. Dr, Jastrowicz. Dr, James Fraenkel i Dr. Albert Oliven, wiasciciele. B
Stacya kol, Zel, Wannseebahn, ,Steglitz*. — Anhalter Bahn .xiidende“. a—>)

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 1 bakteryologiczne w naj-

szerszym zakresie.
Ulica Szkolna?7 (od Marszalkowskiej 142).

J. RUTKOWSKTI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

peoleca:

Przetwory chemiczna-farmaceutyczne specyjalnie Ekstraity lecznicze (/z-
tracta fluida, spissa et sicca tn vacuo paratee), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrddel z chwily pojawie-
nia sie w handiu.

Czyste przetwory chemiczne do celdow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiboera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roine przyrzady pomcznicze do rob6t mikroskopowych, jako to: sakietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 -8



WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozha-
wiony wlasnosci zracych i nastepstw niszezgeych kreozotn
posiada czyste dziatanie. Srodek Len pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chgtnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwyeh chorveh, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzyeia mozna otrzymaé przez

D-ra F, von Hsydena Nastgpcow w Radsbeul pod Dreznen.

Sprzedaje sig w gléwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

+2NADESLANE:”

WODT MINERALNE RRYMCALE

Zdroj glowny, bardzo silna szezawa wapienno-zelazista, wskazania
w Chlorosis, Anaemia simplex, Leukaemia, Scrophulosis, Rhachitis, Neu-
rasthenia praec. sexualis. Enteritis . diarrhota chronica, Euteritis follicularis,
Cystitis, Pyelitis, Nephritis chronica ete.

Zdroj Slotwmskl silna szezawa magnowo - sodowo - zelazista bardzo
stosowna jako napdj dyetetyczny u oséb vx@tlych niedokrwistych, nerwowych.

Dosta¢ mozna we wszystkich skladach wéd mineralnych i wiekszych

aptekach w Kraju i Zagranica

DOM ZDROWIA D= K. DOBRSKIEGO.

Warszawa., Aleja RSz 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszezenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblgkanycl), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dob\sklefro Krolewska 10. 0-6

Avoir soin
4 de désigner

HOP'TAL b 12 Source

48—19
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