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Ogolnie niemal jest dzi§ przyjetem, iz cierpienie moézgowia (encephalitis
pumlenta), doprowadzajace do wytworzenia si¢ w niem ropnia, jest zawsze wtor-
iiem, wywolanem przez dostanie si¢ do moézgu zarazka ropnego z zewnatrz
ustroju, lub z innego ogniska ropnego w ustroju juz istniejacego. Ropni moz-
gowia pierwotnych, idyopatycznych [jak np. przypadki Goldstein” 1888 r.
lub TKRKiLILON’a 1889 r.], w miar¢ dokladniejszego badania, w ostatnich cza-
sach, zupelnie nie opisuja, tak, ze wiekszos¢é¢ badaczy istnieniu ich wprost za-
przecza.

Ta zalezno$é¢ ropnia moézgowia od innego ropienia, odgrywa nawet—jak
zobaczymy nizej—duza role nie tylko w profilaktyce, lecz i w rozpoznawaniu
ropnia mézgowia, zazwyczaj bardzo trudnem.

Pierwsze miejsce wetyologii ropnia mézgowia zajmuje cier-
pienie ropne ucha Srodkowego (olitis media purulenta). Zasluga wyka-
zania tego zwiazku nalezy si¢ Lebert’owi. ktory [w 1856 r.] stwierdzil zdanie
juz poprzednio przez M orgaoNi’ego wypowiedziane, iZ w podobnych przypad-
kach ropienie w uchu jest cierpieniem pierwotnem a w mézgu wtérnem, whbrew
panujacemu podowczas pogladowi, wedle ktorego ropien, wytworzywszy sie
w mozgu, otwieral si¢ do ucha (otonhoea cerebralis) i powodowal w niem zapa-
lenie ropne.

Podlug statystyki Leberr’a i poézniejszej SchwartzeVoe, TnOEsT3cH’a
i Bauu’a—polowa, a wedle PirT'a okolo .1 ropni mézgowia jest pochodzenia
usznego. Jezeli weZzmiemy pod uwage, iz cierpienie ropne ucha srodkowego nale-
zy do chordéb wzglednie bardzo czestych, to dziwié si¢ nalezy, iz ropnie mézgowia
tak rzadko przylaczaja si¢ do zapalen ropnych ucha. Broca (3oclll de chirurgie.
1894) na 90 przypadkéow ropnego zapalenia ucha przezen operowanych [wypilo-
wanie (trepanatio) wyrostka sutkowegoj widzial tylko raz ropiedn wmézgu,aM ar-
chand {ibid.) na 30 podobnych przypadkéw—1 raz ropien w moézdzku. Janses
w Berlinskiej klinice choréb usznych przez 24 lata na 2650 ostrych zapalen



ropnych ucha widziat tylko 1-raz ropien modzgu, a na 2500 i>rzewleklych—6 razy.
Z tego rowniez widaé, co i inni aulorowie stwierdzili, ze do powstania ropnia
mozgowia cz¢Sciej doprowadza przewlekle ropienie w uchu, niz ostre; wedle
GRUNERT'U W stosunku 91—9K Do wytworzenia ropnia w moézgowiu przychodzi
najtatwiej wtedy, gdy odplyw ropy z ucha S$rodkowego jest utrudniony luv>
niemozliwy wskutek nieprzedziurawienia blony begbenkowej, lub gdy otwor
w niej lezy niekorzystnie dla odptywu, albo tez gdy przewod stuchowy jest
zwezony wyro$lami kostnemi, polipami lub cholesteatomami, zwtlaszcza jezel
jednocze$nie i trabka E ustacHIUszaA jest obrzmiata, tak, ze odptyw ropy ita dro-
ga jest utrudniony. Najniebezpieczniejszem pod tym wzgledem jest ostre pogor-
szenie przy przewleklym przebiegu niezytu ropnego ucha $rodkowego. Do nie-
dawna powatpiewano, by ostre ropne cierpienie ucha moglo wywotac ropien
w mozgowiu. Dzi§ jest to faktem niewatpliwym, cho¢ rzadko spotykanym
[G RUBERT, HOUSLEY, MAC E WEN, SCHWARTZE, Z AUFAL, TRUCKENBUOD, JOELJ.
Wecezytujac si¢ w spostrzezenia ogloszone, widaé, iz powodem przewlektego
ropienia ucha $rodkowego, doprowadzajacego do wytworzenia si¢ ropnia w moz-
gowiu, najczesciej byty choroby zakazne: szkarlatyna, odra, ospa, btonica,
influenza, tyfus brzuszny, rzadziej gruzlica i cukrzyca (diabetes).

Ropien moézgowia pochodzenia usznego zwykle rozwija si¢ wtedy, gdy
cierpienie z blony $luzowej jamy bebenkowej przeszto na ko$¢ skalista, we
rajaca kostki stuchowe, t zw. atticus tympanicu*] jest umieszczong, gdy skutkiem
tego nastgpito prochnienie (caries) tej kosSci i gdy zniszczenie jej doszto do po-
wierzchni, przylegajacej do moézgu. Zniszczenie to kos$ci najczg¢s§ciej nastgpuje
w $cianie gornej, czyli wsklepieniu jamy bebenkowej (Ugmen tympani), ktora od-
dziela t¢ jame¢ od dotu §redniego czaszki i normalnie jest bardzo cienka, jak pa-
pier, prze$§wiecajaca lub nawet podziurawiong naturalnymi brakami kostnymi (U-
cunae, spontane Dehiscenzen—Toynbke, Hyrtl, Henle). Procz tego $ciana ta
opatrzong jest licznymi matymi otworkami dla przej$cia tetniczek od tetnicy
oponowej Sredniej (art. meningea media) do btony $sluzowej jamy bebenkowej i dla
zyt, udajacych si¢ z jamy bebenkowej do zatoki skalistej (sinus petrosus); nadto,
taz $ciana goérna jamy begbenkowej posiada szew (suiura petroso-sguamosa), na-
wet w poznym wieku istniejacy, migdzy czescig tuskowa kosci skroniowej a cze-
$cig jej skalista, przez ktory opona twarda (dura mater) styka si¢ takze z oko-
stng jamy bebenkowej. Ten stosunek jamy bgbenkowej zjama czaszki, sgsiedz-
two ich bezposrednie, liczne §rodki polaczenia ich mi¢dzy soba, ttomacza tatwosé
przej$cia ropienia z jamy bg¢benkowej na opony i mozg.

Rowniez tatwo i czesto, jak ku §cianie goérnej, ropienie zjamy bebenko-
wej szerzy si¢ ku $cianie jej tylnej, przechodzi do antrum mastoideum, a nastg-
pnie do komorek powietrznych wyrostka sutkowego (cellulae ma*toideae), kto-
re cz¢sto normalnie rozprzestrzeniaja si¢ bardzo daleko, bo dochodza niekiedy
z jednej strony w okolice tuskowa, az do tuku licowego, a w tyl az do kosci po-
tylicowej [Hyrtl, Luschka], a z drugiej strony do powierzchni wewngtrznej
kosci, tak, ze od opony twardej moézgu oddziela je tylko bardzo cienka blasz-
ka kostna, rowniez, jak itegmen tympmi, podziurawiona czasami naturalnymi



brakami ko$ci, czg¢sto zwtaszcza w okolicy rowka esowatego (sulcus siymoideus),
w ktorym miesci si¢ zatoka boczna (sinus lateralis) 1 Dblaszka ta opa-
trzen?} jest otworami dla przejscia zyl z komoérek sutkowych do tejze zatoki
bocznej. Ta to cienka blaszka kostna w okolicy rowka esowatego cz¢sto
ulega zniszczeniu, utatwiajac 1 bez tego juz tatwe szerzenie si¢ ropienia ta
droga do wnetrza czaszki. Wskutek utrudnienia odplywu, zbiera si¢ ropy
w uchu $rodkiem coraz wigcej, przedostaje si¢ ona zrazu do antrum i do cellulae
mastoideae, a je$li ciSnienie jeszcze wigcej si¢ zwigkszy, to ropa zostaje wpy-
cham} do kostnych kanaléow, a nadto przez wspomniane wyzej lacunae W Ko-
$ci do wnetrza czaszki, migdzy kos$¢ a opone twarda,. Cze¢sto$¢ zniszczenia teg-
mentis tympani ttomaczy si¢ i tem, iZ ropienie W atticus Iympanicus zostaje pod-
trzymywane prochnieniem kostek stuchowych.

Najczesciej przy przewleklem ropieniu ucha srodkowego obok kosci zajgta
jest 1 opona twarda. Z 40 przypadkoéw, zebranych przez KoFEiiNEiVa, w 37
cierpiata jednocze$nie kos$¢ i opona twarda. Wedle Hessler’'u na 176 przy-
padkoéw, tylko w 15 dura mater byta zdrowa. Nie zawsze jednak jest to cier-
pienie ropne (pacliymeningitis externa puru'enta, endocraniti*, periostitis interna cranii,
abscessus extra—v. epiduralis). Najcz¢s$ciej jest to tylko zapalenie zlepne, skutkiem
ktorego opona twarda zros$nigta zostaje z opong mickka (pia mater) i z moézgiem
Najrzadziej bywa wtedy leptomeningitis (arachnitis) purulenta. Zapalenie $cian iza-
krzep krwi w zatokach (sinusitis, sinusphUbitis et sinusthrombosis), przylegajacych
do kosci skalistej, a wiec zatok skalistych (sinus petrosus sup. et inf.)
a zwtlaszcza bocznej (s. lateralis) 1 zyly szyjowej wewngtrznej (rena jugn-
lans interna), do ktorej si¢ ta ostatnia wlewa, chociaz w 2/, przypadkoéw [Pitt]
zalezg one réwniez od cierpienia ropnego ucha i kos$ci skalistej, graja wigcej
drugorzedng role¢ w powstawaniu ropnia wewnatrz modzgowia, o czem be¢dzie
mowa nizej.

Ropienie z ucha $§rodkowego, resp. z koSci skalistej, nie zawsze jednak sze-
rzy si¢ na mozg per contiguitatem; drobnoustroje ropne z ogniska ropienia prze-
dosta¢ si¢ moga do wnetrza moézgowia i za posrednictwem 2zyt (pUebothrombo-
m —Lebert) lub naczyn limfatycznych, towarzyszacych zylom, tetnicom i ner-
wowi sluchowemu. W tym ostatnim razie ropienie z ucha $rodkowego prze-
chodzi najpierw do ucha wewne¢trznego [blednikal, a ztamtad przez otwor stu-
chowy wewnetrzny (porus acustieus internus) lub wodociag przedsionka (aquaedu-
ctus restibuli) do dotu czaszkowego tylnego, resp. czg¢$ci mozgowia w niem le-
zacych.

Ropnie moézgowia pochodzenia usznego zwykle sg usadowione—jak nau-
czylo do$wiadczenie—w przedniej czeg$ci zrazu skronio-klinowego moézgu, lub
w przedniej cze¢$ci poOtkuli mézdzku, po stronie chorego ucha. Wyjatkowo
tylko znajduja si¢ one po stronie przeciwnej !). Powdd, dlaczego wymienione

') Ropien w moézgu po stronie przeciwnej niz cierpiace ucho widzieli: ABErRCrROMBIE,
TKOELTSCH, BERGER, WILKS, MAGNUS, NEWTON PITT, a W m0zZdzku HorrFmaNN. Przy ocenie po-
dobnych przypadkoéw trzeba zwréci¢ uwage na czesto$¢ jednoczesnego ropnia w obu uszach ina
latwos$¢é przeoczenia zmian malych, ktore jednak zdolne sa wywola¢ powstanie ropnia w mézgowiu.



dwie okolice mozgowia sg pod tym wzgledem tak uprzywilejowane, jest czysto
anatomiczny, a mianowicie, ten ze czg¢Sci te ukladu nerwowego sasiadujg, z temi
czeSciami kos$ci skalistej, ktore—jak widzieliSmy wyzej—najtatwiej i najcze-
$ciejj ulegaja zniszczeniu w nastepstwie zapalenia ropnego uclia §rodkowego.
A w szczegodlnosSci powierzchnia goérna tej kosci, bgdaca jednoczes$nie $ciang
gorng; jamy bebenkowej, stanowi cz¢$¢ dotu $redniego podstawy czaszki, w kto-
rym lezy zraz skroniowy moézgu (a mianowicie cz¢§¢ przednia gyri fusiformis
s. occipitotemporalis), powierzchnia za§ wewngtrzna wyrostka sutkowego, a zwta-
szcza najciensza jej cz¢S$¢ (sulcus sigmoideus)r w ktorej lezy zatoka boczna,
jak rowniez powierzchnia tylna kosSci skalistej, w ktorej znajduje si¢ porus
acusticus internus 1 aqnaeductus vesiibuli, tworzy cze¢$¢ dotu tylnego podstawy
czaszki, w ktoérym miesci si¢ mozdzek.

Wiadomo$¢ ta o najczestszem siedlisku ropni moézgowia ma duze znacze-
nie dla chirurga, zwlaszcza w przypadkach, w ktorych z istniejacych objawow
mozna wnosi¢ tylko to ze, istnieje ropien we wnetrzu mozgowia, lecz o miejscu
jego nie mozna nic stanowczego powiedzieé¢. W takich razach—jak zobaczymy
nizej—chirurg powinien otworzy¢ albo zraz skroniowy, albo moézdzek.

Gdzie si¢ ropien usadowi, czy w zrazie skroniowym, czy w moézdzku, za-
lezy tylko od tego, czy zropieniu, zniszczeniu, ulegnie §ciana gdérna jamy beben-
kowej {tegmen tympani), to jest czg¢§¢ powierzchni gornej kosci skalistej zwro-
cona do dotu $redniego czaszki, resp. do zrazu skroniowego, czy tez wyrostek
sutkowy lub powierzchnia tylna kosci skalistej skierowane do dotu tylnego
czaszki, resp. do mdézdzku; innemi stowy, czy ropienie z jamy bg¢benkowej prze-
chodzi na tegmen tgrnpani. czy tez przez antrum mastnideum do komorek sutko-
wych. Wyjatki od tego prawa, ktore sformutowal TovynNBrRE [1831 |, sg rzad-
kie. K OERNER w calej literaturze zdotat znalez¢ tylko 5 takich wyjatkowych
przypadkow. Stosunkowo czesciej, bo w 6% przypadkdéw, cierpienie kosci docho-
dzi do obu doléw czaszkowych i wywoluje ropien jednocze$nie w zrazie skro-
niowym i w moézdzku. W przypadkach zebranych przez HESSLKua ropienie
z jamy bebenkowej ucha przeszto do wnetrza czaszki, 45 razy przez powierzch-
ni¢ gorng (tegmen tympani) koSci skalistej [i wywotato 37 razy ropien w mozgu,
7 razy w moézdzku, 1 raz i w moézgu i w moézdzku |; 22 razy przez powierzchnie
tylng tejze kosci [7 razy ropien w mozgu, 14 razy w mo6zdzku, 1raz w mozgu
i mozdzku]; 12 razy jednocze$nie przez obie powierzchnie tejze kosSci; 3 razy
przez wodociag przedsionka; 1 raz przez przewod nerwu twarzowego (canalis
Fallopii); 9 razy w sposob niewiadomy.

Kopnie mozgowia pochodzenia usznego zazwyczaj nie sg zupelnie po-
wierzchowne, lecz siedzg w substancyi biatej moézgu lub mozdzku, tak, ze sa
oddzielone od powierzchni tych organéw mniej lub wiecej gruba warstwa
zdrowej tkanki korowej. Prawie zawsze jednak znajduja si¢ one w poblizu
ogniska ropienia i cierpigcej kosci, a wigc w poblizu piramidy kos$ci skalistej.
H ANsBERG takie tylko ropnie mozgowia nazywa typowymi, gdy tymczasem
ropnie powstate w oddali od ogniska ropienia i prochnienia kos$ci zowie niety-
powymi. Wedle Bosik'a, na 67 przypadkow w jego statystyce tylko 14 razy



ropien byt usadowiony daleko od ogniska cierpiacej kosci, a wedle K oOERNERR
tylko 6 razy na 90 przypadkow. Zwykle jest jeden ropien, rzadko 2.

Dwa razy czeg$ciej ropien bywa w zrazie skroniowym, niz w modzdzku-
Na 119 przypadkow, zebranych przez KoernerX 79 razy ropien byt w mozgu.
Lasegne (Correspondenzbt. f. Schweiz. Aerzte. 1891.) na 131 ropni mbdézgowia po
otitis media parnlenta, podaje 101 ropni w moézgu a 28 w moézdzku. Ropnie
w moézdzku stosunkowo sg czestsze u dorostych niz u dzieci.

Ropien moézgowia, a zwlaszcza mozdzku, czesciej bywa na prawej, niz na le-
Wej stronie [Toynbee, Gull i Sutton, R. Meyer, Huguenin, Sohwartze, Ko-
ernf.r; tylko Barker jest przeciwnego zdania |, gdyz—wedle pomiaréw Koer-
NER’a—Jossa sigmoidea sulci transversi glebszg jest przecigciowo o 1,05 milimetr,
na prawo, niz na lewo, zatoka boczna giegbiej wchodzi w koé¢ skalistag na pra-
wo niz na lewo, tatwiej wigec prochnienie kosci dochodzi do opony twardej
moézgowej po stronie prawej.

Ropnie moézgowia czesciej maja by¢ u mezczyzn, niz u kobiet i wedle ba-
dan KoERNER’a cze$ciej u krotkogtowych (brachycephali), niz u dlugoglo-
wych (dolichocephali), gdyz u pierwszych tegmen Ilympanijest cienszy, czesciej
posiada braki kostne, a z drugiej strony fossa sigmoidea sulci transversi jest
glebsza.

Uraz (trauma) moze przyspieszy¢é powstanie ropnia lub przedarcie si¢ go
do komorki bocznej moézgu lub do jamy czaszkowej pod opony, co waznemjest.
dla medycyny sadowej. Z tego tez powodu niektoérzy chirurgowie radza do

operacyi otwierania ropnia moézgowia uzywaé trepanu, a nie diluta i mtotka,
gdyz te ostatnie majg wywolywaé silniejsze wstrza$nienie.

Ropnie w mézgowiu pochodzenia usznego, usadowione w innych miejscach,
niz 2 klasyczne, nalezg do rzadkos$ci. Wedle B arr’r {Brit. med. Journ. 1887),
na 76 ropni, powstalych w nast¢gpstwie cierpienia ropnego ucha srodkowego, byto
usadowionych 55 [73%] w zrazie skroniowym, 13 w modzdzku, 4 jednocze$nie
w moézgu i w mozdzku, 2 w moscie Waroi/u, 1 w odnogach mézdzkowych.
Chipault, czerpiac z autoréw roznych narodowosci, znalazt 151 opiséw ropnia
usadowionego w zrazie skronio-klinowym, 46 w mozdzku, a tylko 14 w innych
okolicach mozgowia. Zdaniem tego autora, 95 razy na 100 ropien znajduje si¢
w zrazie skroniowym lub mézdzku.

Drugie miejsce [wedle niektorych statystyk w 25%] w ety ologii
ropnia moézgowia nalezy si¢ urazowi ({trauma), przyczem nie koniecz-
nem jest, aby rana byta drazacg az do kosci czaszki, gdyz i powierzchowne
obrazenia, skoér¢ tylko dotykajace, a nawet uraz bez naruszenia skory, lecz
tylko wytwarzajacy polaczenie jamy czaszkowej z jama nosa lub ucha, moga
wywotaé¢ rozwdj ropnia w moézgowiu, a to dzigki uktadowi naczyn krwionos$nych
i limfatycznych. Latwos$¢ wnikania zarazka ropy z zewnatrz do wnetrza czasz-
ki, a takze fakt, iz migdzy pierwotnem ogniskiem ropnem a siedliskiem rop-
nia w moézgowiu, znajduja si¢ zdrowe opony i warstwa nietknigtej tkanki modz-
gowej korowej, ttomacza si¢ Scistym zwigzkiem i polgczeniem naczyn krwionos-
nych pokryw glowy i samej czaszki z naczyniami opon i moézgu. Scisty ten
zwiazek dotyczy gtownie zyl i naczyn limfatycznych. Co do tetnic, to skéra



glowy, okostna, czaszka i opona twarda s3, ukrwione przez galezie tetnicy szy-
jowej zewnetrznej (art. carotis eatt)) a sam mozg i opona migkka przez gatg-
zie t¢tnicy szyjowej wewnetrznej {art. carotis int.). Jedne galezie tetnicy szy-
jowej zewnetrznej biegng w tkance podskornej skory glowy, dajac liczne'ga-
tazki do okostnej czaszki i do samej kosci. Drugie za$ galg¢zie tejze te¢tnicy
szyjowej zewnetrznej [a mianowicie z tgtnicy oponowej $redniej {fart. menin-
geu media)l, zaopatrzywszy w krew tetniczg opong¢ twarda, przebijaja blaszke
szklista {tabula vitrea) czaszki i w ko$§¢ si¢ zaglebiaja. Jedne i drugie gale-
zie spotykaja si¢ w diploe czaszki i tworza w niej siatk¢ naczyniowg. Zda-
niem jednych [Trollard, Hedon I gal¢zie te t¢tnicy dotwarzowej {fart. caro-
tis e.rt) nie ltaczg si¢ z galeziami te¢tnicy domdzgowej {art. carotis int], dostar-
czajacemi krew tetniczg dla moézgu i opony migkkiej, i dlatego to przenosze-
nie zarazka ropnego z pokryw glowy do wngtrza moézgu nie odbywa si¢ droga
tetnicza. Droga ta—jak zobaczymy nizej—przyniesiony bywa do médzgowia za-
razek ropotwoérczy przy ropniach przerzutowych [metastatycznych]. Zdaniem
K. Langer” istnieja polaczenia tgtnic zewnatrz i wewnatrz moézgowia, lecz
sg one bardzo nieliczne i maja si¢ znajdowaé gléwnie w przedniej czeSci sier-
pa {fala; cerebri) i nieco wzdluz zatoki podtuznej gornej [sinus longitudinulis su-
perior).

Wrecz przeciwny stosunek zachodzi odnosnie do zyl. Zyly mianowicie sko-
ry glowy, okostnej czaszki i samej kosci, jak rowniez zyly opon modzgowych
i moézgu sa S$cisle z sobg potaczone, bardzo licznemi i grubemi anastomozami,
to jest istniejg liczne komunikacye migdzy zylami wlewajacymi si¢ do zyty
szyjowej zewngtrznej {vena jugularis ext) a rozgalezieniami zyly szyjowej we-
wnetrznej {venajugularis int). Zyly tworza gesta sie¢, podobna do cialjamis-
tych, wypeilniajacg [wraz z siecig tetnicza] cale diploe koSci czaszki. Z sieci
tej cze$¢ zyt udaje si¢ do okostnej iskory glowy [zyta skroniowa, czoto-
wa, potylicowa], a druga cz¢$¢ przebija blaszke szklistag i wlewa si¢ do zyt
opony twardej [z. oponojwa S$rednia] i do jej zatok [podluznej, bocznej ija.
mistej]. Do zyl opony twardej ijej zatok, wlewaja si¢ takze zyly moézgu, z kto-
rych jedne biora poczatek w substancyi biatej, a inne w substancyi szarej moz-
gu. Do potaczenia zyl skory gtowy z zylami opony twardej i jej zatoki stu-
73 nadto vemae emissariae [occipitalis, parietalis et mastoidea). Tak tetnicom, jak
i zylom towarzysza naczynia limfatyczne, jako rury nabtonkowe; tworza one
siatke w oponie migkkiej, a potem lacza si¢ w pnie, ktéore wpadaja do gruczo-
16w szyjowych 1 karotycznych. Musimy tu jeszcze raz przypomnieé, iz nerw
stuchowy [a tukze i wzrokowy] ma oddzielng pochwe limfatyczna.

W skutek tak $cistego zwigzku migdzy zylami i naczyniami limfatycznemi
skory glowy a zytami wnetrza moézgu, zarazek ropny z powierzchni skéry mo-
ze tatwo dosta¢ si¢ do mozgu, nawet wtedy, gdy ani okostna, ani czaszkai
ani opona moézgowa nie sg naruszone.

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

Ropnie moézgowia, pochodzenia urazowego, najcze¢Sciej sa usadowione
w substancyi korowej zrazu czotowego lub ciemieniowego, gdyz odpowiadajg.



ce mu okolice czaszki, najwigcej i najczesSciej —z powodu potozenia—wystawio-
ne sg na traumat, a przy ropniach urazowych, jak i przy ropniach pochodzenia
usznego zaatakowana bywa ta cz¢$§¢ mozgu, ktora sasiaduje najblizej z miej-
scem dotkni¢tem przez uraz. Rzadko ropnie pochodzenia traumatycznego sa
glebokie, t. j. rzadko sa usadowione w istocie biatej. Wzglednie czeséciej ro-
pien korowy traumatyczny wywotuje wtornie gleboki przewlekty ropien sub-
stancyi biatej, jak go Niemcy nazywaja ,chronischen tiefen Markabscess“. Ro-
pnie moézgowia traumatyczne procz tego, iz zazwyczaj lezg powierzchownie,
odznaczaja si¢ tem, iz prawie zawsze bywaja pojedyncze, iz zwykle rozwijaja
si¢ w niedtugim czasie po nastgpionym urazie [czasem tylko pdzno, a wyjat-
kowo—bardzo pdzno, po kilku latach, np. w dwa lata w przypadku LEeppERHO-
SE goJ, a nadto, ze towarzyszy im lub poprzedza je czg¢sto zapalenie ropne
opon mozgowych.

Rzadziej przyczynag ropni moézgowia bywajg cierpienia [ro-
pne, gruzlicze, syfilityczne] kos$ci czaszki lub jam sasiednich [nosa '), oczo-
dotu—phlegmone, panopktalmiiis] lub zniszczenie ko$ci czaszki i twarzy przez
nowotwory ulegajgce ropnemu rozpadowi |jak np. przypadek X Beck a]. Go
wers na !73 przypadki ropni mézgowia podaje: 12 pochodzenia usznego; 57—
traumatycznego; (5 w nastepstwie cierpien nosa; 3—chorob oczodotu; 5 wskutek
prochnienia innych kosci czaszki.

Dalej, zarazek ropny moze by¢ doprowadzony do moézgowia
zodleglybh organdéw i spowodowaé tak zwane ropnie przerzutowe, meta-
statyczne, co bywa przy ropnicy (pyaemia), lub ropnych v. rozpadowych spra-
wach w plucach i oskrzelach (bronchitis putrida, bronchiectasiae, abscessus pul-
monis, gangraena pulmonum, empyema), w watrobie, nerkach, stawach, wsierdziui
tkance podskérnej i t. d. Najrzadziej ropnie moézgowia powstajg
wskutek rozpadu mas gruzliczych i promienicy {actinomycons—
K ELLER, B URGER). Wzglednie do czegstoSci ropni pochodzenia ropnicowego
w innych narzadach, ropnie rnetastatyczne moézgowia przy ropnicy rzadko sig
spotyka. B eckx na 1920 protokétéw sekcyjnych kliniki chirurgicznej w Heidel-
bergu z ostatnich 25 lat, znalazt 70 przypadkdéw pyemii z ropniami w réznych
narzadach, a z tych tylko w 2 byl jednocze$nie i ropien w modzgu, lecz i w tych
nawet 2 przypadkach byl zakrzep zatoki (simist hrombosis otica), ktory sam przez
si¢ mogt juz spowodowaé ropien w moézgu Ropnie rnetastatyczne powstaja
na drodze tetniczej, t.j. zarazek ropny zostaje doprowadzony do moézgowia
przez tetnice (hemntogene)l ropnie te zazwyczaj sa liczne, nieotorbione i w roz-
nych miejscach mézgowia usadowione.

Ropnie moézgowia t. zw. idyopatyczne, pierwotne, wytlomaczy¢ si¢
dajg tem, iz albo obrazenie skory glowy bylo tak lekkie, iz ulegto przeoczeniu;
albo, ze skora zostata nietknigtg, a tylko kos$¢ peknigta i peknigcie to komu-
nikuje z jama bebenkowa, z koscig sitowag lub z zatokami czotowemi i tg droga
moga przedostaé¢ si¢ do mozgu drobnoustroje ropne; albo tez, ze istnieje ogni-

) PAUK [Med. Newa. 1892. u STARKA str. 132] widzial przypadek, w ktérym po usunigciu
polipa nosa powstaly dwa ropnie w zrazie skroniowym.
GA.Z. LEK. NR. 18.



sko prochnienia w ko$ci skalistej, nie zdradzajace si¢ za zycia, a ktére wykry-
wa dopiero sekcya posmiertna; lub wreszcie, ze inny zarazek chorobotworczy
[gruzlicy, nagminnego zapalenia opon moézgo-rdzeniowych, rozy, influenzy, odry
it. d.] dostaje si¢ wprost do moézgu i tam powoduje ropienie. Jednem slowem,
iz nie s3 to takze ropnie pierwotne, lecz zawsze wtdrne. [D. c.n.]

II. KILKA UWAG PHAHTCZUmi

I SUE LECIEIE] SUROWICY PRZECINBLONICOWEI ROZMAITYCH FUN

oraz o sposobie jej stosowania.

Podal
VVia<lyslaw Janowski,
lekarz zarzgdzajqcy oddziatem dla chorych na blonice w szp. Dz. Jezus oraz
asystent oddzialu choréb wewnetrznych w tymie szpitalu.

j—s—

Od czasu, jak po raz pierwszy zabralem glos w sprawie leczenia blonicy
za pomoca surowicy krwi [grudzien 181)4. Odczyty kliniczne. Nr. 72], sprawa
ta posungta si¢ pod wzgledem praktycznym duzo naprzod. Dotyczy to nie tylko
nas, ale i wogole Europy, w ktorej przybyto kilka fabryk surowicyi w ktorej
stosowanie lecznicze surowicy staje si¢ coraz powszechniejszem. To ostatnie
nie ma jeszcze u nas w nalezytym stopniu miejsca. Wiem o tem z wielu zré-
del, gdyz od czasu, jak prowadz¢ oddzial dla chorych na blonice, stykam si¢
z wieloma lekarzami, zarowno tutejszymi, jak i prowincyonalnymi, i od nich to
wtasnie dowiaduje si¢, ze kwestya leczenia blonicy surowicg nie stoi u nas by-
najmniej na wlasciwym gruncie. Przynosi za§ to szkode tak spoteczenstwu,
jak i lekarzom, do ktérych rodzina zmartych na blonice miewa nieraz juz dzi§
uraz¢ za to, iz nie stosowali u ich chorych surowicy, owego najlepszego, a wta-
Sciwie jedynego leku, jaki nauka przeciw tej chorobie posiada.

Tymczasem wina lekarzy w tych razach jest zadna, gdyz nie moga mieé
czesto wielu potrzebnych im szczego6téw praktycznych, jako to: gdzie i kiedy do-
sta¢ mozna surowicy, ktéra jest najlepsza, lub wogdle jaka jest warto§¢ danej
surowicy, jak dlugo mozna surowice przechowywa¢é, jaka jest cena surowicy,
w jakich dawkach nalezy ja stosowaé, ile razy nalezy szczepienie powtarzac,
gdzie zaopatrze¢ si¢ w odnos$ng strzykawke i t. d.. Sa to pytania, ktore zada-
wano mi dotad bardzo wiele razy. Na jedne z nich moglem odpowiada¢ zawsze
od razu, na drugie -dopiero po przeprowadzeniu badan poréwnawczych nad sitg
surowicy, otrzymywanej z rozmaitych fabryk. Obecnie zbadatem jui poréwna-
wczo wszystkie istniejace w handlu Europejskim rodzaju surowicy. Moge
wigec juz na wszystkie wyzej wyluszcz one pytania daé odpowiedz na-
tury czysto praktycznej. Robi¢ za§ to dlatego, aby kazdy bezwzglednie lekarz



wiedziat, jak sobie sam ma w tej kwestyi poradzi¢. Dla dobra spoteczenstwa jest

bowiem niezbednem, aby kazdy lekarz wiedzial o surowicy, z praktycznej przy-
najmniej strony, wszystko: niepodobienstwem jest, aby publiczno$¢ pozostawata
niejako na tasce kilku lekarzy, blizej z kwestya t3 obeznanych. Leczenie
surowice¢ nie moze by¢ niczyim monopolem, niczyj¢ nawet specyalnos$cig, jest bo-
wiem kwestye najpierwszej potrzeby, szczegdlniej w pewnych miejscach prowin-
cyi, gdzie epidemie btonicy szalej¢ nieraz, jak huragan. Jak powiedziatem, ce-
lem stow niniejszych jest wtasnie podanie kolegom szeregu niezbednych wskazo-
wek praktycznych.

Zaczynam od sily leczniczej rozmaitego rodzaju surowicy. Doted jest
w handlu 6 rodzajéow surowicy. Badajec je pordéwnawczo *), otrzymatem wyni-
ki nastepujace.

1) Surowica BEHRING’U ma, stosownie do swego numeru, sile 60-ciu, 100
lub 150 jednos$ci uodporniajacych w 1 ctm. sze$¢.. Jest to rzecz powszechnie
wiadoma. Flakoniki zawierajag po 10 ctm. szese. surowicy, czyli po 600, 1000
i 1500 jedno$ci uodporniajacych. Ze wzgledow czysto praktycznych najlepiej jest
uzywa¢ Nr. II. Mianowicie, dawka lecznicza surowicy waha si¢, liczac wje-
dnostkach uodporniajacych, migdzy 1000 a 3000, stosownie do mniej lub wigcej
cigzkiego obrazu klinicznego danego przypadku. Przecigtnie wynosi 2000. Rzecz
prosta, iz najlepiej jest podac¢ ilos¢ t¢ w mozliwie najmniejszej ilosci ptynu. Z te-
go powodu Nr. I jest bardzo niepraktyczny, gdyz w przecigtnym przypadku
trzeba by go wstrzyknaé 30—41 ctm. sze$¢., co przedstawia pewna praktyczna
niedogodnos¢. Nr. III nie zawsze mozna dosta¢. Najlepiej wigc manipulowaé
z Nr. II. Na $redni przypadek potrzeba tej surowicy 15—20 ctm. sze$¢.. W kaz-
dym innym proste obliczenie wskaze, ile nalezy uzy¢ surowicy, pamigtajac, iz
Nr. IT przedstawia t¢ jeszcze praktyczng dogodnos$é, iz kazdy jego flakonik,
mieszczac w sobie 1000 jednos$ci uodporniajacych, miesci si¢ w jednej szprycy
10-centymetrowej. W zyciu za$§ praktycznem jest waznem to udogodnienie, ze
choremu dajemy tyle szpryc surowicy, ile postanowiliémy mu daé tysiecy uod-
porniajacych. Surowice Bi HmrHo’a mozna w Warszawie dosta¢ w kilku_apte-
kacli. Do zesztego tygodnia wilacznie stoik jej Nr. II. kosztowal rs. 6 kop. 50.
Obecnie kosztuje stoik Nr. IT rs. 3, a Nr. IIIl—rs. 4. Ten ostatni zawiera
1500 jednos$ci uodporniajgcych.

Osobiscie nigdy surowicy BkaHIX0’a nie stosowatem, ale tylko dlatego, ze
dotad, zdaniem mojem, byta za droga. I dzi$ jeszcze na leczenie nig w uboz-
szej praktyce u nas trudno sobie pozwoli¢ 2).

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

Takich za§ réwnych Nr. II-erau gatunkéw surowicy znam dotad dwa, mia-
nowicie-. surowice ARONSONA i z Instytutu medycyny do$§wiadczalnej w Peters-

% Sposéb badania podalem w Odczytach klinicznych Je 72 oraz drobiazgowicj jeszcze na
odno$nych przykladu-h w N4 ,Gaz. Lek.* z r. b.; tutaj wiec go nie powtarzam.

3) Zagranica kosztuje sloik Xs II tylko 3,5 marki. Jest wi¢c zupelnie tani. Ta zmiana eo-
ny nastapila w kwietniu r. b. ze wzgledéw czysto konkurencyjnych.



burgii. Juz ogtaszajac swoje badanie poréwnawcze nad sila surowicy Roux
i BEHRiNo a po niemiecku, dodatem tam dopisek, ze przystana mi w poczatku lu
tego surowica Akonson’i posiadata sitg 90. Badatem nastgpnie surowicg, przy-
stang mi w poczatku marca, i sil¢ jej okre$litem, jako 100. Surowica ta przy-
chodzi w stoiczkach po 5ipo 10 ctm. sze§¢.. A wigc flakonik 10-centymetrowy
odpowiada w zupelnosci Nr. WM -mu surowicy Behringu. Od cliwili, gdy si¢
przekonalem o takich wlasnoSciach surowicy Aronson’h, stosuj¢ ja wylgcznie
tak w szpitalu, jak i u chorych prywatnych, i wszystkich kolegow zawsze
do jej stosowania namawiatlem z dwoch powodoéw: 1) Surowica ta byta do marca
najtansza: 10 ctm. sze$¢, jej kosztuje od potowy lutego 3,5 marki, co z kosztami
sprowadzenia z Berlina wynosi okolors. 1kop. 80 za stoik.2) Moznaja mie¢ w W ar-
szawie juz w 3 dni po jej przygotowaniu, o czem $wiadczy stempel na kazdym stoi-
ku, oznaczajacy dzien jego napelnienia. Nie jest za§ nigdy rzeczg zbyteczng mieé
surowic¢ mozliwie najswiezsza. Z wynikow stosowania u chorych tej surowicy je-
stem bardzo zadowolony, czego wreszcie spodziewatem si¢ z gory po okresleniu
doswiadczalnem jej sity na §winkach morskich i o czem pomoéwi¢ doktadniej przy
ogtaszaniu wynikéw leczenia na swoim oddziale. W chwili obecnej przybyla
jeszcze jedna okoliczno$é, zachecajgca do stosowania tej surowicy przez tych
lekarzy, ktoérzy nie sa w stanie sami bada¢ sily jej co kilka transportow. Mia-
nowicie, wszystkie transporty, poczynajac od przygotowanego 26 go marca r. b.,
sa kontrolowane przez pruski urzad lekarski, tak, ze na kazdym flakoniku znaj-
duje si¢ stempel ,controlirt- z herbem panstwa i napisem ,,100“. To znaczy, ze
urzad lekarski pruski [t. j. Berlinski] gwarantuje, iz kazdy flakonik 10-centy-
metrowy tej surowicy zawiera 1000 jednos$ci uodporniajgcych. Osobiscie dla
mnie, ktéory surowicg¢ co kilka transportow badam, jest to zbyteczne. Wogdle
jednak dla innych lekarzy jest to wazna gwarancya sily sprowadzanego przez
nicli materyatu. ¥

Rzecz dziwna, iz surowicy tej dotad zaden aptekarz w Warszawie nie po-
siada. A tymczasem sprowadzenie jej do nas jest najtatwiejsze. Cena jej
w aptekach nie powinna przenosi¢ 2 rs. 50 kop.. Dopoki apteki w t¢ surowice
si¢ nie zaopatrza, mozna jg samemu sprowadzi¢ z Berlina: E. Schering, Miiller-
strasse N-ro 170—171. W 4—5 dni surowica jest na miejscu. Opakowanie
jej jest wyborne; koszt stoika nie przenosi nigdy 2 rubli.

Dopdki nie byto surowicy Petersburskiej, surowice Auox3zo.x’a polecatem ze
wzgledow czysto ekonomicznych wszystkim i sam prawie tylko nig si¢ postugi-
watem. Obecnie surowicg¢ t¢ oraz Nr. II B icHrRINGA mozna w zupelnosci zastapic
surowicg z Petersburskiego instytutu medycyny doswiadczalnej. Dzi¢ki uprzejmo-
$ci dyrektora tego instytutu prof. E uksaNowa, mialem mozno$¢ zbadania sity
tej surowicy. Wypadta mi rowng 100. Poniewaz za$§ flakonik zawierat 10,5
ctm. sze$¢, surowicy, wynika stad, ze bylo w nim wigcej nawet, niz 1000 jedno-

1) Spiesz¢ dodaé, iz obecnie i surowica BEHRING’a posiadaé¢ bedzie ten sam rodzaj gwarau-
cyi urzedowej, jak o tem rozestane w tych dniach cyrkularze obwieszczaja. Oba wiec te gatunki
surowicy sa od chwili obecnej i w jednakowej cenie i jednakowo co do swych wlasnos$ci gwaran-

towane.



$ci uodporniajacych. Instytut nie sprzedaje innych flakonikéw, jak zawiera-
jace 1000 jednosci. Grwarancye¢ sity surowicy daje zawsze powaga tej wyso-
kiej instytucyi naukowej, w ktorej oddziatem, zajmujacym si¢, migdzy innemi,
i wyrabianiem surowicy, zarzadza, jak wiadomo, prof. M ArRcELI NENCKI.

Surowica ta jest picknie przezroczysta. Opakowanie [rzecz wielkiej wa-
gi przy przesylce) jest wyborne, mianowicie: surowica miesci si¢ w zalutowa-
nej flaszeczce, ktoérej goérny koniec nalezy przed uzyciem odlamac.

Instytut sprzedaje 2 rodzaje surowicy: jeden z dodatkiem kwasu karbolo-
wego [0,5%] po 2 ruble za flakonik, drugi bez kwasu karbolowego po 3 ruble.
Oba rodzaje surowicy zawieraja jednak po 1000 jednos$ci [lub nieco nawet wig-
cej, nigdy mniej] w stoiku. Z obstalunkami nalezy si¢ zwraca¢ do kancelaryi
instytutu ILopuchinskaja 121pod adresem prof. £ uksanowa, wysylajac od razu
pienigdze. W ciggu kilku dni surowic¢ ma si¢ na miejscu. Sprowadzenie jej
jest dogodnem ze wzgledu, iz omija si¢ formalnos$ci na komorze, co oszczedza
wiele czasu.

Rzecz prosta, iz juz leczenie surowicag w cenie 2 rs. za 1000jednoS$ci nalezy
uwazaé za zupelnie tanie. Jezeli bowiem przyjmiemy, ze przeci¢tnie dziecko cho-
re na btonicg powinno dosta¢ 2000 jednosci, to okaze sig, iz racyonalne, prawie nie-
zawodne lekarstwo dla niego kosztuje cztery ruble. Ale tez na tern wydatku jest
prawie koniec. Sadze, ze zupeinie nieskuteczne mikstury, zasypywania, pedziowa-
Ina i t. p., zapisywane dotad przy blonicy w takiej mnogosci, kosztuja w sumie
wigcej nawet, niz 4 ruble. A o ilez to dni skraca si¢ przebieg choroby, a ile jest
warte to, ze w znacznej wigkszosci przypadkéw juz po 2 dniach, otoczenie zupet-
nie mozna co do zejscia choroby uspokoi¢! Najcze¢sciej bowiem bywa tak, ze wy-
bitna poprawa, razacy zwrot ku lepszemu wystepuje juz w drugiej potowie drugiej
doby po wstrzyknieciu, t. j. po 36—43 godzinach. W ciaggu pierwszej doby po
wstrzyknieciu zdarza si¢ to tylko w przypadkach 1zejszych, ale po 2 niespeina do-
bach przelom wystepuje prawie zawsze w bardzo nawet ci¢zkich przypadkach.
Wreszcie o tern pomowi¢ na innem miejscu.

Koszta leczenia surowica bedg u nas wkrotce jeszcze tansze od wyzej wy-
mienionych, mianowicie za kilka tygodni ukaze si¢ w handlu surowica PaLmIR-
skieGgo ). Jako wyrabiana tutaj, surowica ta podlega¢ musi kontroli urzedu le-
karskiego m. Warszawy. Urzad za$§ lekarski bedzie odsytat jeden stoik z kazde-
go $Swiezego transportu do zbadania mnie. W ten sposéb surowica P ALMIRSKIEGO
bedzie miata za soba zawsze gwarancye¢ urzgdowa, oparta na mojem okresleniu.
Dotad przystano mi 2 flakoniki z probnego upustu. Surowica ta okazata si¢ zu-
petnie przezroczysta, jatlowa i o sile z gorg 90a). Poniewaz konie szczepione sg
dalej, nie watpie, izjuz za kilka tygodni {a wigc to, co pierwsze begdzie sprze-
dawane] surowica ta bgdzie miata z pewnoscig site 100, czyli t¢ samg, co Nr. II

1) Oznaczam ja tem mianem, gdyz kol. P. sam surowic¢ t¢ do zbadania przestat i sam bg-
dzie za nig urz¢gdownie odpowiedzialny.

) Juz po oddaniu tego artykulu do Eedakeyi przeczytalem w N-rze 16 ,Medycyny* okre-
$lenia sity rozmaitej surowicy, podane przez kol. P ALMIKSKIISGO i ORLOWSKIEGO. Migdzy otrzy-
mauemi przez nich cyframi a mojemi zachodza pewne roznice, O ile mozno$ci, pracg t¢ w nastgp-
nym numerze uwzglednig.



BEHRiNBa, stoik ARONSON’a Iub Petersburski. Bedzie za$ tansza nawet od
dwoch ostatnich: sloik jej ma kosztowaé rubla. Wobec tego bedzie to surowica
najdogodniejsza do uzywania w calem Kroélestwie, gdyz, dorownywajac silg swg
najlepszym, begdzie nieréwnie tansza od innych. Pomyitki za§ w tym kierunku
beda wykluczone, gdyz kol. P aLmirski, przygotowawszy nowa sery¢ flakonikow,
oznaczy ja danym numerem kolejnym, zawiadomi urzad, ile ma z tej seryi fla-
konikow, z ktorych kazdy bedzie opatrzony numerem kolejnym, i jeden z tych
flakonikéw przysle do zbadania. Gdy okresle site tej surowicy, kol. P aLmirsk1 Wy-
pisze ja na kazdym stoiku. Kazdy stoik wiec bedzie przez urzad co do swej sity
gwarantowany tak, jak to miewa miejsce z surowicg ARONSON’a i B enrinG’rR. Na
kazdym stoiku bedzie podana data przygotowania surowicy, ilo$¢ jednostek uodpor-
niajacych w sloiku, serya porzadkowa surowicy oraz numer flakonika. Slowem,
rzecz bedzie prowadzona przez kol. p aLmirskieco tak,jak to robig najpowazniej-
sze dotad firmy tego rodzaju. Opakowanie bedzie takie, jak surowicy francu-
skiej, t. j. flakoniki zatkane beda korkiem kauczukowym. Dawkowanie tej su-
rowicy bedzie bardzo proste: chory dostanie tyle szpryc, ile ma dostac tysigcy
uodporniajacych. Jest rzecza istotnie wazng, Ze surowica P aLmirskieGco bedzie
miata zawsze jednakowg sitg, mianowicie tak wysoka, jak wymienione trzy naj-
lepsze gatunki surowicy; sadz¢ wigc, ze si¢ tu rozpowszechni. [D. n.].

Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

[II. LECZENIE CHORYCH NA BLONICE SUROWICA.

Podal
Alfons Malinowski,
ordynator oddzialu dla choréb zakainych w tymze szpitalu,
i -
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 17]. «

XXVII. Laryngitis, tracheotomia, w przebiegu zapalenie pluc, wyzdrowienie.

Antoni Klaf..., Irok 9miesiecy, chory od 3na dni kaszel krupowy i dusznosé¢
Przybyt d. 21. III. z objawami silnego zwezenia krtani i kaszlem krupowym.
Gardziel przekrwiona, w plucu lewem oddechu nie stychaé, tetno stabe 120,
oddech, 52, w prawem plucu rzezenia Sluzowe. Cieptota 38,1°. W godzing po
przybyciu chorego wieczorem i po przedniem wstrzyknigciu 2u ctm. sze$é, su-
rowicy Roux i szprycki eteru, kol. J asiksk1 wykonat tracheotomig, ktora z po-
wodu kroétkiej szyi i rozszerzenia zyl byla bardzo trudng. Stan chorego po-
lepszyt si¢ cokolwiek, napady jednak duszno$ci w nocy powtarzaty sie.

22. III.  Cieptota 39°, tetno 110 stabe, oddech 40 na minute. Zwezenie
drog oddechowych ustapito, wr plucach oddech stycha¢. Wydzielina przez rang
skapa, btony nie pokazuja sie. W ciggu dnia napady dusznos$ci i kaszlu. Wie-
czorem cieplota 39,4°. Wstrzyknieto rano 10 ctm. sze$¢, surowicy Roux.

23. II1  Cieptota 39,7°, tg¢tno 120 stabe, oddech utrudniony 37. Btony nie
wydzielajg si¢ jeszcze przez rurke. Okolica rany zaczerwienila si¢. W cig-



gu dnia napady dusznosci czeste. W plucach rze¢zenia wilgotne. Wieczorem
37,7° oddech utrudniony 40° na minute, t¢tno stabe 120; datem wewnatrz kam-
fore.

24. 111. Cieplota 38,8°, tetno stabe, ledwo wyczuwalne, senno$¢ przery-
wana napadami dusznosci. Przez rurke wydziela si¢ plwocina $luzowo-ropna,
w ktorej badanie wykrywa laseczniki LoEFFLER’a. Wieczorem 40°, upadek sit,
sennosc.

25. III. Cieplota 39,3°, konczyny zimne, t¢tno niewyczuwalne, senno$¢.
Przez rurk¢ wydziela si¢ ropa ze krwia przy kaszlu. W ptlucach oddech sty-
cha¢ i rz¢zenia wilgotne.

26. 11I. Upadek sit wzrasta, senno$¢ ciagta, oddechanie dosy¢ spokojne.
Wydzielina przez rurke ropy ze krwia obfita.

27. 111, Zmiany zadnej niema, stan bezgoraczkowy.

28. III. Cieplota 36,7°. Wydzielina mniej obfita, oddechtatwy, sennos$¢
ostabienie. Wieczorem 39,4°. W nocy napady dusznosci.

29. I1I. Cieptota 38,6°, oddech utrudniony 56, tetno silniejsze 120. Ropa
krwawa obficie przez rurke si¢ wydziela.

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

30. III. Cieptota 39,2°, tetno bardzo stabe 120, oddech tatwy, w ptucach
rzezenia wilgotne, senno$¢ ciagta. W moczu $lady biatka. Wstrzyknalem
choremu 10 ctm. sze$¢, surowicy Roux. Wieczorem 3z>7°.

31. III.  Cieptota 38,6°. Przekrwi¢ gornych czesci pluc. Czgste napa-
dy kaszlu i dusznosci, poczem oddech powierzchowny 36°. Wieczorem 38,7°.

1. IV. Cieplota 38,7°, tetno 120, silniejsze, oddech 36. Wydzielina bton
i ropy z rurki obfita. Biatkomoczu niema, wieczorem 38°.

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

3. IV. Cieptota 38,8°. Oddech tatwy, rurke na prébe wyjeto, poczem
oddech dosy¢ utrudniony. Wieczorem 38,°. Rurke wlozono. Dzien nastgpny
bez zmiany.

5. IV. Chory oddecha bez rurki, lecz zpewna trudnoS$cia, tgtno jeszcze
stabe. Cieplota 38°.

6. IV. Cieptota 38,7°, stan lepszy, chory siedzi, oddech bez rurki tatwy,
glos czysty, tetno stabe. Wieczorem 36°.
7.1V. Cieptota 38°, oddech 40, t¢tno 100. na goérnych konczynach wysyp-

ka plamista, podobna do odry. Napady duszenia czgste, w plucach rzezenia
wilgotne. Wieczorem, 39,3°.

8. IV.  Wysypka kwitnie na tulowiu i konczynach, cieptota37,3°. oddech
tatwy. Wieczorem 39°.

9. IV. Cieptota 37,8° kaszel suchy, w gornych czesciach prawego ptuca
oddech oskrzelowy, wysypka na twarzy. Wieczorem 38,8°.

10. IV. Cieptota 37,2°. Oddech oskrzelowy w prawem plucu na wig-
kszej przestrzeni. Biatko w moczu w wigkszej ilosci, tetno stabe, kaszel su-
chy. Cieptota wieczorem 38,8°.



11. IV. Oddech oskrzelowy w goérnej czes$ci lewego pluca, w prawem
oddech normalny. Stan ogdlny lepszy, bezgoraczkowy, wieczorem jednak 38,2°.

12. III. Stan bezgoraczkowy, kaszel wilgotny, czesty, w plucach rzeze-
nia wilgotne. Odtad chory ogolnie poprawia si¢, chociaz z powodu niezytu
oskrzeli z obfity wydzieling, $luzu miewa napady duszno$ci i kaszlu. Ranki
wolne od goraczki, wieczorem 38°—39°. Od 16. IIl. uzywal wewnetrz tranu
z balsamem peruwianskim, co wptyn¢to na polepszenie stanu pluc. Rana po-
operacyjna goila si¢ szybko. Obecnie chory pozostaje jeszcze w szpitalu, stan
jego ogodlny jest dobry, gtos czysty, jedynie tylko niezyt oskrzeli z niezbyt ob-
fita wydzieling plwociny zatrzymuje go w szpitalu. Stan bezgoreczkowy,
a rankami cieptota niekiedy ponizej 3<°.

Przypadek ten zaliczy¢ musimy do najci¢zszych przypadkéw btonicy krta-
ni, w ktéorych tracheotomia byta niezb¢dna zaraz po przybyciu chorego do szpi-
tala. Upadek sil, towarzyszacy zwe¢zeniu krtani, zmusit nas do wstrzyknigcia
choremu, jednocze$nie z surowicg, eteru pod skorg. Chwilowe polepszenie od-
dechania trwato krotko po operacyi, i w nocy juz duszno$¢ zwigkszyla si¢"zna-
cznie. Przez dwa dni nastgpne wydzieliny przez rurke¢ niema wcale, senno$é
i upadek sit wzmaga si¢e. Dopiero trzeciego dnia zjawia si¢ plwocina ropna
z kawatkami btonek i z domieszk¢ krwi,- pomimo to stan ogdlny pogarsza sig,
a 9 dnia po operacyi dolacza si¢ obrzg¢k glo$ni. Jedynastego dnia przylacza
si¢ do upartego niezytu oskrzeli zapalenie ptuc niezytowe, ktore przy "$rodkach
podniecajacych w ciggu kilku dni ustepuje. 16 dnia po tracheotomii mozna
byto dopiero usuna¢ rurke¢. Zaczyna si¢ okres zdrowienia, ktory jednak prze-
rywa wysypka podobna do odry 18 dnia po operacyi, a jednocze$nie zapalenie
ptuc rozwija si¢ na nowo z wigckszem nat¢zeniem w gdérnych piatach obu pluc.
W ciggu czterech dni zapalenie pluc przechodzi, pozostaje tylko przez pare¢ ty-
godni uparty niezyt oskrzeli, ktory przy uzyciu §rodkéw balsamicznych i tranu
przybiera pomyS$lny przebieg. Chory pozostaje jeszcze w szpitalu, lecz stan
jego dzi$ juz zadnych obaw nie budzi.

Grupa Il. Angina diphtheritica.
W grupie tej pomieszczam opis przypadkow btonicy gardta.
Chorych tej kategoryi byto ogdétem leczonych surowicag 15.
Co do wieku byto 2, liczacych po 10 miesigcy

n n n n A 3 lata
a1 a1 P P uQ ’ P A T a1
a1 a1 » a A 1 P & &t
a1 n st a 8 » » 6

ki i i s 3o0d 10 do 12

Wszystkie przypadki btonicy gardia, dotychczas leczone i ponizej opisane,
zakonczyly si¢ wyzdrowieniem. W opisie trzymam si¢ tej samej zasady, co
przy zapaleniach krtani; pomieszczam wigc najpierw przypadki lzejsze, naste-
pnie cigzsze, PomyS$lny rezultat i szybkie polepszenie nawet u cigzej chorych



przypisa¢ musimy tej okoliczno$ci, ze prawie wszyty chorzy przybywali do-
sy¢ wezesnie do szpitala. W lzejszych przypadkach wstrzykiwaliSmy po przy-
byciu 10 ctm. sze$¢, surowicy, w ci¢zszych 20 ctm. sze$¢..

Badanie bakteryologiczne hodowli robione bylo u 14 chorych; u 10-mie-
sigcznego Piwnik... ktdory leczony byl ambulatoryjnie, badania hodowli nie
robiono. Hodowle jednak od siostryjego, leczonej w szpitalu, wykazaty, obe-
cnos$¢ lasecznikow dyfterytycznych.

Hodowle od chorego opisanego pod NeIV zawieraly laseczniki dyftery-
tyczne; u brata jego za$, pomieszczonego w grupie , Laryngitis“, nie znaleziono
ich wcale.

Przypadki o lzejszym przebiegu.

I. Walery Pg¢cz..., 6 lat, przybyt. 22. III. Chory od 2 dni. Nie moze poty-
ka¢ z powodu bolu gardta. Prawy migdat znacznie powigkszony, pokryty gru-
ba blong szarawa. Gruczoty podszczgkowe prawej strony powickszone i bolesne.
Cieptota 37,7°, te¢tno silne ICO na minutg. W strzyknatem 10 ctm. sze$¢, suro-
wicy Behring Jig 1. Wieczorem cieptota 37,6°.

23. II. Cieptota 37,1°, tetno 120. Na prawym migdale blona zmniejszy-
fa sig, na lewym powstala nowa niewielka. Badanie hodowli wykrywa
laseczniki dyftery ty czne. Wieczorem cieptota 38,7°.

24. 1I. Cieptota 36,8°, tetno 84 dosy¢ silne. Twarz chlopca stata si¢ bla-
da, bton w gardzieli niema. Wieczoér 30,7°, ogdlne ostabienie, blados$¢ twarzy,
w moczu biatko w matej ilosci

25. I1. Tetno silniejsze, stan ogdlny lepszy.

26. II. Stan dobry, a biatkomoczu niema. Wypisany zdréow d. 28. II.

II. Stanistaw Jakub..., 4 lata, chory od 2 dni, przybyt dnia 12. III. Te-
tno stabe 120, gardziel silnie przekrwiona, migdaly powigkszone, na lewym du -
zy nalot szarawy, z tejze strony znaczne obrzmienie gruczoldw podszczekowych.

Wstrzyknigto surowicy B uswina 1 flakon.

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

Badanie hodowli bton nie wykrywa lasecznikéw dyteryty-
cznych, lecz tylko streptokoki i inne.

Przez dwa dni nastgpne blony zmniejszajg si¢, 16. III. blon niema, gru-
czoty zmniejszyly sig¢; stan ogolny dobry. Wypisany zdrow d. 21. III. Za-
znaczam nieobecno$¢ lasecznikdéw dyfterytycznych w btonach pomimo silnego
nat¢zenia sprawy chorobowej w gardle, powigkszenia gruczotéw chlonnych
i ogolnego oslabienia przy cieplocie niepodwyzszone;.

IIT. Aleksander Cherop..;, 10 miesigcy liczacy, chory od tygodnia, przy-
byt d. 13. III. Gardziel przekrwiona, na migdatach szary nalot, z nosa wy-
pltyw obfity, ropiasty, t¢tno dosy¢ silne, cieplota 37,4°. Wstrzyknigto 10 ctm.
sze$¢, surowicy Roux,

14. IT1I. Stan bezgoraczkowy, 37,5°. Btlony przeszty na je¢zyczek i pod-
niebienie migkkie. Wieczorem 38°.



15. IIL  Cieptota 36,7°. Naloty na jezyczku 1 podniebieniu migkkiein
znikty, na migdatach jeszcze widoczne, stan ogélny dobry. Badanie wy-
krywa w hodowlach lasecz niki dyftery tyczne.

17. III. Nalot tylko na migdatach.

18. III. Nalotu niema, btona §luzowa gardla znacznie bledsza. Wy-
pisany zdrow 19. III.

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

IV. Konstanty Kornak..., 5 lat, przybyt d. 14. III. chory od paru dni,
cieptota 38,6° tetno 120. Na migdale lewym btlona zoéttawa, dosy¢ duza.
Wsstrzyknigto 10 ctm. sze$é, surowicy Roux. W nocy chory niespokojny i pod-
niecony. Laknienia niema.

15. III. Cieptota 37,4° tgtno 120 — btona zmniejszyta si¢. Badanie
hodowli blon, w dniu poprzednim wzigtych, wykrywa laseczni-
ki dyftery tyczne. Wieczorem 36,8° tgtno 90, taknienie wraca, stan ogol-
ny dobry.

16. III. Bton juz nie wida¢é, gardlo tylko przekrwione. Stan bezgo-
raczkowy.

18. III. Cieptota 38,5°. Na migdatach szarawy nalot powierzchowny.

19. ITI. Nalotu niema, stan bezgoraczkowy. Wypisany zdrow 20. III.

Brat tego chlopczyka jednoczes$nie z nim leczony byt w szpitalu na blo-
nic¢ krtani, z ktorej blony wykrztuszal w domu, w dniu przybycia do szpi-
tala. Hodowle jednak od tego chorego lasecznikéw dyfterytycznych nie za-
wieraly.

V. Stanistawa Kozin..., 4 lata, chora od 3 dni, przybyta 15. III. Stan
goraczkowy, gardziel zaczerwieniona, na obu migdatach nalot duzy, szarawy,
gruczoly podszczgkowe powigkszone. Wstrzyknigto 10 ctm. sze$¢, surowicy
Roux. Wieczorem cieplota 38,1°.

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

16. III. Stan bezgoraczkowy, blony zmniejszyty sig.

17. TII. Gruczoty podszczekowe mniejsze, btony znikty. Cieptota 36°.
Wypisana zdrowa 22. III.

Nieobecno$é lasecznikow dyfterytycznych w hodowlach blon zastuguje
na zaznaczenie, wobec klinicznie niewatpliwego obrazu blonicy, a mianowi-
cie:Jobecnosci blon na migdatach, powigkszenia gruczotow podszczgkowych
i goraczki lubo niezbyt wysokiej.

Btony zaczely si¢ oddziela¢ na drugi dzien, znikng¢ly zupelnie na trzeci
dzien, po uzyciu 10 ctm. sze$¢, surowicy. Spadek cieptoty trzeciego dnia
do 36°.

VI. Jan Kin..., 6 lat, chory od kilku dni, przybyt 18. III. Stan go-
raczkowy, tetno 128, dosy¢ stabe, migdaly powigkszone i przekrwione, na pra-
wym migdale duza szarawa btona. Gruczoly podszczekowe ze strony prawej



znacznie powigkszone. Gtlos czysty. Wstrzyknigto 5 ctm. szesé, surowicy
ARONSON’a w potudnie. Wieczorem cieplota 37,7°. Badanie hodowli wy-
kryto las ecznik i dyfterytyczne 1 inne.

19. III. Cieptota 37,5°. Btona na migdale o potowe¢ si¢ zmniejszyla,
stan ogdlny dobry. Gruczoly mniejsze.

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

Do 24. III. stopniowo blony znikaja, migdaly zmniejszaja sig, 24. III.
bton juz niema.

26. III. Bez podniesienia cieploty na twarzy wystapita rézyca w posta-
ci plam czerwonych, ktoére trwaly do dnia 28. III. Wypisany zdrow.

Powolne znikanie bton dyfterytycznycli w danym przypadku objasni¢ so-
bie musimy mata iloscia uzytej surowicy Stopniowe jednak polepszenie
wstrzymywato nas od powtoérnego wstrzykiwania.

VII. Ksienia Curik..., 4 lata, chora od 2 dni. Przybyta 22. III. Cie-
ptota 38,4°, tetno 120. Oba migdaly pokryte szarawym nalotem, gruczoty
podszczekowe obrzmiale. Wstrzyknieto 10 ctm. sze§¢, surowicy Roux.

23. III ~ Cieptota 38°, tetno 100, nalot na lewym migdale mniejszy.
W strzyknieto 10 ctm. sze$¢, surowicy Roux.

24. TII. Stan bezgoraczkowy, zmiany widocznej w gardzieli niema. Bial-
ka w moczu niema. Laknienie mate.

25. III. Na prawym migdale nalot znikl; na lewym jest jeszcze, stan
ogblny lepszy, laknieniec wraca. Badanie hodowli bton wykrywa Ila-
seczniki dyfterytyczne i stafylokoki.

26. III. Stan dobry—btony zniknety. Wypisana zdrowa 27. III.

W tym przypadku, pomimo uzycia dwoéch dawek po 10 ctm.sze$é, surowi-
cy, oddzielenie bton nastepowalo dosy¢ powolnie, tak, ze na trzeci dzien nie za-
uwazylem zadnej roznicy. Czwartego dnia blony znikngly na jednym migdale,
piatego nie bylo ich juz na obu.

VIII. Zofia Bzez..., 3 lata, chora od 2 dni, przybyla 3. IV. wieczorem.
Cieplota 38,6° tetno, 120 stabe, gardziel i podniebienie silnie przekrwione. Oba
migdaly pokryte grubym szarym nalotem. Gruczoly podszczgkowe obrzmiate,
glos czysty. Wstrzyknagtem chorej 1 flakon surowicy B uswipa.

4. IV.  Gruczoly podszczekowe zmniejszyly si¢, blony na migdatach na
oko wydajg si¢ twardsze, wypuklejsze, jednolite, cieptota 37,6° tetno silniejsze,
biatkomoczu niema, stan ogélny dobry, gltos czysty, taknienie. Wieczor 37,5°.

5 IV. Cieptota 37,1°. Bton w gardzieli juz niema, tylko owrzodzenie
migdatéw. Badanie hodowli bton i $§luzu wykryto tylko strep-
tokoki, nie wykryto las-ecznikéw btonicowych. Wypisano Brz..,
zdrowa d. 9. IV. Nieobecno$¢ lasecznikdw blonicowych u tej chorej zastuguje
na uwage, klinicznie bowiem przedstawiata ona ci¢zszg posta blonicy gardzie-
li z goraczka, ostabieniem tetna i obrzmieniem gruczoldw podszczgkowych.

W przypadku tym zaznaczy¢ winienem spadek cieptoty w ciggu 12 godzin
po uzyciu surowicy i oddzielenie blon na migdatach po 36 godzinach, poprze-
dzone zmniejszeniem si¢ gruczotow podszczekowych.



Przypadki o ciezszym przebiegu.

IX. Tadeusz Staw..., 5 lat, chory od 2 dni, przybyt dnia 11. 1l. z okolic
teczycy. Na obu migdatach grube biatawe biony dosy¢ duze; gruczoty pod-
szczekowe powiekszone, cieptota 40,2°, tetno stabe 120, sennos$¢, apatya, brak
taknienia. W potudnie wstrzyknieto 10 ctm. sze$¢. surowicy BEHBWwo’a Ne 2.
Wieczorem 40,2°.

12. 1. Cieptota 40°, tetno 120 stabe, na prawym migdale btona mniejsza,
na lewym powiekszyta sig; na podniebieniu migkkiem i jezyczku Swiezy, twar-
dy nalot. W nocy chory majaczyt i miat ztudzenia wzrokowe, dzi$ uskarza sie
na bél krzyza i trudno$¢ oddawania moczu. Stolec po lawatywie. Jezyk wil-
gotny, gruczoty zmniejszyty sie. Badanie hodowli bylo wykonane, lecz
rezultat jego nie jest mi wiadomy. Wieczorem cieptota 40°, tetno 150.

IS. Il. Cieptota 38,4°, tetno 120 silniejsze. Z obu migdatéw wypadtly
grube btony, po ktérych pozostaty gtebokie owrzodzenia. Na jezyczku nalot
widoczny. W moczu $lady biatka. Stan ogodlny lepszy, nudnosci.

14. |I. Cieptota 37,6°, tetno 84, silniejsze, biatka w moczu mniej. Na
brzegach owrzodzen nalot biatawy pojawit sie; na jezyczku cienki nalot. Bole
brzucha i nudnosci czeste. Wewnagtrz datem makowiec. Wieczorem Zzadnych
juz bton nie wida¢ w gardle. Stan ogdiny dobry.

15. Il.  Na owrzodzeniach warstwa ropy, stan ogélny bardzo dobry, cho-
ry wstat z té6zka. Biatka w moczu sSlady.
17. 11.  Owrzodzenia zagoity sie, biatka w moczu niema, tetno silne, stan

0ogolny dobry. Wypisany zdrow d. 22. II.

X. Stanistawa Tomasz..., 6 lat, chora od wczoraj, przybyta d. 15. II.
Cieptota 38° tetno dosy¢ silne 120. Gardziel przekrwiona. Na prawym mi-
gdale duza bfona biatawa, na lewym mniejsza. Gruczoly nie powigkszone.
Wstrzyknagtem 10 ctm. sze$é, surowicy BkHkwo’a Ne 2.

Wieczorem gorgczka spadfa do 37,5°, w moczu slady biatka. Badanie
bton nie wykrywa lasecznikédw btonicowych, lecz tylko koki wie-
ksze i mniejsze.

16. Il. Nalot tylko na gérnej czesci prawego migdata, gruczoty cokol-
wiek powiekszone; cieptota normalna

17. 11.  Nalot widocznie zmniejsza sige, stan ogdélny dobry. Biatkomoczu
niema.

18. II. Btony zniknety.

19. II. Niewielki wysiek na migdatach znowu sie pojawit.

20. Il. Nalot znikt, migdaty miejscami pokryte ropng wydzieling. Od-

tad owrzodzenia na migdatach zablizniajg sie w ciggu dwoch dni. Wypisana
zdrowa d. 24. Il.

X1. lzabella Chodacz..., 11 lat, chora od 3 dni. Przybyta 12. 1l. Ciepto-
ta 38°, tetno 100 dosy¢ stabe. Gruczoty podszczekowe obrzmiate, szczegdlnie
z prawej strony. Na prawym migdale duza btona u dotu cokolwiek zluszczona;
w tern miejscu dno owrzodzenia czarne—na podniebieniu miekkiem z tejze stro-
ny btona gruba koloru biatego. Na lewym migdale w gornej czesci nalot wiel-



koSci ziarna grochu, w dolnej duza blona. Wstrzyknalem surowicy Behrin-
o’a Ki Il 10 cfem. szesé..

13. III. Na prawym migdale zmiany niema.; tylko u dotu miejsce owrzo-
dzone pokryto si¢ nalotem, na lewym blony zwigkszyly si¢ i zlaly. Gruczoly
powigkszone, tetno 100 silniejsze, cieplota 38,4°. Chora rozdrazniona i podnie-
cona. Bialkomoczu niema. Badanie hodowli wykry wa duzo strep-
tokokow, lecz niewiele laseczniké6w blonicowych.

14. II. Stan bezgoraczkowy, laknienia niema, blony nie zmienily si¢

wcale, lecz przeciwnie jakby stwardniaty i powigkszyly si¢, gruczoty powick-
szone i bolesne.

15. II. Btlony na obu migdatach czg¢s$cia oddzielity si¢, tak, ze widaé tyl-
ko powierzchowne wysepki wielko$ci ziarna konopnego rozdzielone owrzodze-
niem. Stan og6lny lepszy, bezgoraczkowy. Wstrzyknatem 10 ctm. sze$¢, su-
rowicy Behring a Ki 1. Wieczor cieptota 36,9°.

16. II. Stan bezgoraczkowy. Na lewym migdale nalotu niema—na pra-
wym cienki nalot podluzny—na podniebieniu migkkiem mata blonka biata.

18. II. Bton niema. W hodowli lasecznikéw btonicowych nie znale-
ziono; tylko tetmgenes, 1koki. Wypisana zdrowa d. 24. II.

XII. Aleksander Chodacz..., 10 lat, przybyt wieczorem d. 15. II., nie
majac zadnych blon w gardzieli, gdyz rano w ambulatoryum zdjatem mu szpa-
dlem bialg podtuzng twarda btong¢ z lewego migdata. Cieptota 37,6°. Zale-
cilem ptukanie oboj¢tne.

16. II. Cieptota 37,4°. Na lewym migdale pojawita si¢ nowa btona mata.

17. II. Stan bezgoraczkowy, btona znacznie zwickszyla si¢, gruczoly
chtonne powigkszone. Badanie hodowli wykrywa laseczniki dyf-
teryty czne 1 streptokoki. Wieczorem cieptota 39,5°. Wstrzyknigto
choremu 10. ctm. sze$¢, surowicy Behring” No L

18; II. Stan bez zmiany, blony nie zmienily sig¢, cieplota opadta do 37°5°,
mocz metny z obfitym osadem soli, ktére si¢ rozpuszczajg przy gotowaniu. Biat-
ka niema, wieczorem 38,3°.

19. II. Cieptota 36,2° tetno 90. Na prawym migdale cienka blona si¢
pojawila. Gruczoty podszczeckowe z obu juz stron powigkszone. Biegunka,
bole brzucha. Wstrzyknalem 10 ctm. sze$¢, surowicy BEHitiNo’a As 1.

20. 1I. Na migdatach powierzchowny nalot. Stan ogdlny dobry, biat-
komoczu niema.

21. II. Bton na migdatach niema, gruczoty zmniejszyly sig.

22. II. Na lewym migdale warstwa ropy.

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

XIII. Antonina Piwnik. ., 3 lata, cliora od 4 dni, przybyta dnia. 21. II.
Cieplota 38,5°, tetno 116 dosy¢ stabe, gardziel przekrwiona, oba migdaty i czesé
podniebienia migkkiego pokryta obfitym, grubym, bialym nalotem. W strzyknie-
to wieczorem 10 ctm. sze$¢, surowicy Behringr Ki 1.



22. II. Cieptota spadta do 37,9° rano te¢tno silniejsze 84 Chora wyplu-
ta duza blonke, mimo to na obu migdatach, podniebieniu migkkiem 1 jezyczku
blony grube trzymaja si¢. Wieczorem cieptota 38,1°, tetno 100 stabe. Zale-
citem wewnatrz kamfore 1 wstrzyknglem 10 ctm. sze$¢. surowicy Behring’u 4K 1
Badanie blon wykryto laseczniki dyfter ytyczne i stroptokoki.

23/11. Cieptota normalna, naloty powigkszyly sie, przechodzac na pod-
niebienie twarde. Wieczorem zauwazylem znaczne zmniejszenie si¢ blon na
migdatach 1 podniebieniu migkkiem, wstrzykniglem jednak 2 flakony surowicy
B UJWIDA.

24. 1I. Blony czes'ciowo wypadty, co jeszcze widoczniejsze przy wieczor-
nej wizycie. Stan ogoélny znacznie lepszy, tetno silniejsze.

25. II. Btona zéltawa widoczna tylko na catym jezyczku, inne 'miejsca
owrzodzone. Brak taknienia.

26. 1. Bton wecale niema, owrzodzenie pokrywa warstewka ropy.

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

Przypadek powyzszy przedstawia cickawe dla Kklinicysty szczegotly
W swoim przebiegu, a mianowicie powickszenie i rozszerzanie w ciggu dni kilku
bton na podniebienie twarde i jezyczek, pomimo wstrzyknigcia 20 ctm. sze$¢.,
surowicy. Sktania nas to do uzycia trzeciego dnia wzmocnonej dawki, t. j.
2 flakondéw surowicy B vswipa, poczem gardziel w ciggu dwoch dni zupeinie si¢
oczyszcza i wyzdrowienie szybko nastepuje.

Pomimo powickszenia si¢ nalotow i rozszerzania na podniebienie twarde
ijezyczek, podwyzszenia cieploty nie byto.

XIV. Brat chorej, 10 miesieczny chtopczyk, ktéry jednoczesnie
dostal blonicy gardzieli [nalot bialy, gruby na prawym migdale], po uzyciu
1 flakona surowicy B vawina, nazajutrz wyzdrowiat. W dzien uzycia surowicy
cieptota podniosta si¢ do 40° nazajutrz spadta do 36,8°. U dziewczynki juz po-
wypisaniu si¢ wystapita 10 dnia swedzaca wysypka, podobna do ptonicy, na ca-
lem ciele, ktora po 2 dniach znikn¢ta. Towarzyszyly jej bdle brzucha. Chlop-
czyk, leczony w domu, 9 dnia po uzyciu surowicy dostal wysypki, podobnej do
btonicy, po zniknigciu za$ tejze wystgpita pokrzywka. W obu przypadkach biat-
komoczu nie byto.

XV. Bolestaw7Poniat..., 12 lat, przybyt 13. III. Chory od dwoch dni,
ostabiony, cieptota 39,3° tetno 110. Oba migdaty powickszone, pokryte gru-
bym szarym nalotem; gruczoty podszczgkowe powickszone. Wstrzyknigto 20
ctm. sze$¢, surowicy Roux.

14. III. Cieptota 37,5°, tetno 90 silniejsze, na prawym migdale nalot
zmniejszyl si¢; na lewym bez zmiany. W moczu §lady biatka. Badanie ho
dowli wykrywa laseczniki dyfteryty czne i1 koki.

15. II. Stan bezgoraczkowy, na obu migdatach blony znikne¢tly, gruczoty
podszczgkowe zmniejszyty si¢. Rekonwalescencya trwata jeszcze par¢ dni.
Wypisany zdrow d. 24. I11. W powyzszym przypadku, ze wzgledu na wiek chore-
go 1 na natezenie sprawy chorobowej, uzyliSmy od razu 20 ctm. sze$¢, surowicy.
Dawka ta, jak widzimy, okazata si¢ zupelnie wystarczajacg.



Zasluguje tu na uwage spadek cieptoty w ciggu 12 godzin, wynoszacy
blizko 2 stopnie. [D- c*n-J*

NOTATKI LEKARSKIE.

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

Przed 20 laty operowany byt w oddziale choréb ocznych w szpitalu staro-
zakonnych dwuletni chtopiec z powodu nowotworu gatki. W kilka miesigcy
po operacyi nastgpita recydywa i $mier¢. We dwa lata pdzniej siostra po-
przedniego chorego z tego rowniez powodu zmuszona byta poddac si¢ enukle-
acyi gatki. Chora miata wtedy okolo 2 lat, obecnie ma 20 lat. Przed kilku
laty zgtosita si¢ do oddziatu dla dobrania sobie oka sztucznego. Druga sio-
stra roOwniez operowana byla w szpitalu starozakonnych i z tego samego po-
wodu. Operacyi dokonano przed czterema laty, gdy chora miata lat 7. Juz
po kilku tygodniach wrocita chora do oddziatu z recydywa. Nowotwor szyb-
ko ro6st i chora w trzy miesigce po operac}d zmarta.

Dnia 20 listopada r. z. przybyl do oddzialu brat wyzej wspomnianych
chorych z 4-letnia chora coéreczka. Ojciec chorej opowiada, ze przed kilku
tygodniami zauwazyl u dziecka swego jaki$ dziwny odblask, wychodzacy z gteg-
bi oka lewego. Chociaz dziecko na oko nigdy si¢ nie skarzylto, zaniepokoito
to jednak ojca z tego wzgledu, Ze juz nieraz mial sposobno$¢ o tego rodzaju
odblaskach stysze¢. U chorej znalezliSmy stan nastgpujacy.

Oko lewe na zewnatrz nie przedstawia zadnych zmian. Rogdéwka czysta.
Zrenica bardzo malo rozszerzona i debrze reaguje. Ci$nienie wewnatrzgat-
kowe prawidtowe. Przy oftalmoskopowaniu, a jeszcze doktadniej przy bocz-
nem o$wietleniu widaé w glebi oka od strony wewngtrznej biata mase, a na
jej powierzchni gdzieniegdzie naczynia krwiono$ne. Wylewow krwawych nie-
ma; niema réwniez barwnika na powierzchni nowotworu, co przy zupetnie prze-
zroczystej soczewce i ciele skalistem jest wtasnie przyczyna owego charakte-
rystycznego odblasku. Nowotwor zajmuje dolng i wewnetrzng czgs$é siatkow-
ki. Oddzielony jest od reszty siatkowki do$¢ rowng linig pionowa. Tarczy
nie wida¢. W niektorych miejscach siatkéwka oderwana.

Dane te wraz z znamnezg w zupelnosci pozwolilty na postawienie rozpo-
znanie: glioma retinae. A poniewaz jedynem wskazaniem w takich warunkach
jest wytuszczenie galki, przystapiliSmy w dniu 22 listopada do enukleacyi. Nerw
wzrokowy przecigto mozliwie daleko od gatki.

Przypadek ten cieckawym jest ze wzgledu na etyologie. Jak widzimy,
w jednej rodzinie glejak siatkowki wiclokrotnie si¢ powtarza. Podobne dwie
rodziny opisat G-raefe. W jednej dwie siostry w dziecinstwie operowane byty
z powodu glejaka siatkowki, w drugiej dwie siostry matki dziecka, obarczonego
glejakiem, w dziecienstwie z tego samego powodu zmarly. Leon Feinstein.

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

W dniu 16 stycznia r. b. przybyl do oddziatu choréb ocznych w szpitalu
starozakonych chory, u ktorego znalezliSmy stan nastgpujacy.



W obu oczach zaémy. W oku prawem katarakta Morcacna” u, w oku
lewem zaéma jeszcze nie zupetnie; dojrzata. Zrenice obu prawidtowe, dobrze
reaguj¢. Uczucie $wiatta i projekcya zachowanie. Okiem prawem chory
liczy palce w odleglosci 1 stopy, okiem lewem w odleglosci 3 — 4 stop. Zale-
cono choremu wkraplanie atropiny ze wzgledu na majaca si¢ odby¢ ekstrakcye,
a z powodu kataru tgcznicy przepisano oktady z siarczanu cynku.

Dnia 19 stycznia przystapiono do operaci na oku prawem. Zazwyczaj
tgczy nie wycinamy, w obecnym jednak przypadku wobec tego, ze torebka
miata byé wyciagni¢ta za pomoca pincety torebkowej, co na tgcze¢ ujemnie
wptyna¢ by mogto, zrobiono irydektomi¢. Po wprowadzeniu pincety, i ujgciu
torebki, ta ostatnia wraz z za¢ma posung¢ta si¢ ku gorze, i prawie iuz w samej
ranie oderwata si¢ od zaémy, pltynne czesci wylaly si¢ na zewnatrz, a jadro
utkwito tuz za rang pod twardowka. Probowano nast¢gpnie za pomocg réwno-
miernego uciskania na galke jadro usunaé, lecz proby te okazaty si¢ bezsku-
tecznemi, owszem, powiedzie¢ nawet mozna, ze jadro bardziej jeszcze pod
twardowka si¢ skrylo. Poniewaz przy mocniejszym ucisku pokazato si¢ w ra-
nie cialo szkliste, zaniechano wigc dalszych manipulacyi i natozono opaske.
Przy nalezytern zagojeniu jadro tak male i prawie zupelnie pod twardowka
ukryte wzrokowi nie mogtoby szkodzié.

Po dwoch dniach opaske zdjgto. Bana niezupelnie zamknigta. W ranie
tkwi ciato szkliste. Przy bocznem oswietleniu wida¢ dolng cz¢$¢ jadra. Cho-
ry narzeka na bol gltowy i oka.

Opatrunek byl zmieniany co drugi dzien, lecz stan oka bardzo mato si¢
zmienial. Rana wciaz byta otwarta; tkwigce w ranie cialo szkliste metne”
pokryte nalotem. Ws§rdéd ciata szklistego wida¢ bylo jakby wsuwajgce si¢
jadro. W dwa tygodnie po operacyi postanowiono jadro usunaé¢. Zamierzano
przecig¢ twardowke warstwami ponad jadrem, a nastgpnie pincetkg jadro
wyciagnac, albo tez prgcikiem, czy lyzeczka wejs¢ pod jadro i od dotu wy-
pchnaé je przez rang. Chorego zacliloroformowali$my, nie zdejmujac opatrun-
ku. Gdy po zdjeciu opaski mieliSmy oko obmyé¢, znalezliSmy ku wielkiemu
naszemu zdziwieniu jagdro w worku tacznicowym. Jadro zdawalo si¢ mniej-
szem niz poprzednio. Pradopodobnie cz¢$¢ jego ulegla wessaniu i dla tego
tatwiej si¢ moglo przez rang¢ przedostaé. Czy jednak przedostalo si¢ jadro
wtedy, gdy chory lezal na stole operacyjnym, czy tez juz wcze$niej, tego po-
wiedzie¢ nie umiem. Najprawdopodobniej jadro przedostato si¢ przez rang
przed zachloroformowauiem, bo podczas us$pienia chory zachowywat si¢ bardzo
spokojnie, a opaske¢ zdjeliSmy z wszelka ostroznoscig.

Jeszcze tego samego dnia chory utrzymywatl, ze go oko juz nie boli. Po
zdjeciu nazajutrz opatrunku znalezliSmy ran¢ juz mniej otwartg, oko nieco
bledsze. Z dnia na dzien stan chorego si¢ poprawil i obecnie jest zupelnie
zadawalajacy.

Przypadek ten podaj¢ ze wzglgdu na, powiktanie niezwykle podczas opera-
cyi 1 niespodziane jego wyrdwnanie. Przypadek ten uczy, ze przy zaémie



MoRGAGNAN’a lepiej jest dla rozerwania torebki postugiwa¢ sie cystotomem, bo
wtedy jadro pod rane wsuna¢ sie i utkwi¢ nie moze.
Leon Feinstem,
asystent oddziatu choréb ocznych w szpitalu
Starozakonnych w Warszawie.

DZIAL SPRAWOZDAWC?ZY.

39. Richard Braun v. Fernwald. Rozszerzanie szyi macicy i zwezen poch-
wy za pomocg drendw.

Wobec niedostatecznosci wszystkich srodkéw, uzywanych dotad dla roz-
szerzenia kanatu szyi macicznej, autor powzigt mysl stosowania w tym celu zwy-
ktego rozmaitej grubosci drenu, ktéry wprowadza sie do macicy za pomocg gtad-
kiego zgtebnika. Gdy koniec tegoz przedostanie si¢ przez wewnetrzne ujScie ma-
ciczne, nalezy wowczas dren ze zgtebnika zsung¢, ten ostatni zas wyjmowac ostro-
znie i powoli. Dren pozostaje w kanale szyi przez 24 godz., poczem zastepuje
sie go drugim, nieco juz grubszym i tym sposobem niekiedy juz po uptywie 2—3
dni otrzymywano wyrazny skutek. Zalety podobnego postepowania sg widoczne:
1) dren bowiem znakomicie utatwia odptyw wydzieliny macicy na zewnatrz,
2) jest tatwy do wyjecia, 3) jako giadki, nie drazni btony Sluzowej szyi, 4) nie
sprawia bolu, 5) wreszcie moze byé stosowany ambulatoryjnie.

Co do wskazan, to drenowanie stosowaliem byto przedewszystkiem przy
miesigczkowaniu boiesnem, zaleznem od zwezenia kanatu szyi. W pieciu takich
przypadkach wynik postepowania tego byt nader pomysiny; zyskiwano boniem
wraz z wydatnem rozszerzeniem sie kanatu zupetne ustgpienie boélow. Skoro
szyja dostatecznie rozszerzyta sie, rozcinano czes¢ pochwowg macicy, poczem do
kanatu wprowadzano znowu dren, przestrzen zas po obu jego stronach tampono-
wano gazg, co 48 godzin zmieniang.

Jako $rodek pomocniczy przy poronieniach i nieuniknionych porodach
przedwczesnych omawiany sposob okazat sie rowniez pozytecznym. W jednym
przypadku wobec niepohamowanych wymiotdw nader tatwo i predko usunieto
3-miesieczng cigze, a to przez wprowadzeniena 24 godziny drenu grubosci palca.
Jezeli po poronieniu wystepuje gorgczka, co swiadczy nieraz o rozktadzie resz-
tek fozyska i bton, pozostalych w macicy, rozszerzenie szyi za pomocg drenu,
utatwiajgce doktadne przemycie jamy narzgdu srodkami przeciwgnilnymi, przed-
stawia korzys¢ widoczng. Nie bez pozytku stosowano tez dreny przy leczeniu
niezytu macicy, a to w celu wstrzykiwania draznigcych $rodkéw; tam zas,
gdzie wyskrobanie byto konieczne, dren, zatozony na kilka dni przedtem, uta-
twiat operacye. W koncu rozszerzanie za pomocg drendw okazato sie nader
skutecznem i przy leczeniu zwezen pochwowych, dowodem czego — dwa ciekawe
wlasne autora przypadki.

( Wien. klin. Wochenschr. Nr. 46-47. 1894). K. Niedzielski.



Wiadomosci biezace.

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

— D-r Benrine zostal mianowany prof. hygieny w Marburgu.

— Niedawno zmart w Piotrkowie D-r ™M arvyan W verzywarLski. Liczne jego
prace lekarskie znamionowaty w nim zdolno$¢ niepospolitg, o wiele przerastajgcg wspot-
czesnych mu lekarzy prowincyonalnych. Byty to przewaznie prace chirurgiczne, mie-
dzy innymi jeden z pierwszych u nas stosowat On i polecat metode L isTerX
| w pracach z zakresu medycyny wewnetrznej i sgdowej wida¢ w nim niezwykta
spostrzegawczos$¢ i przenikliwos¢. Od kilkunastu lat nie pisywat wcale. Szczegétow
biograficznych o zmartym nie mamy zadnych i nie wiemy nawet, zkgd pochodzit, z ja-
kiego wyszedt uniwersytetu. Kosminski w stowniku lekarzéw polskich pdédat tylko
spis prac jego. Mozeby kto z miejscowych kolegéw, znajacy blizej nieboszczyka,
zechciatogtosi¢ cho¢by krotkg wiadomosé o jego zyciu.

Zmarli: w Krakowie D-r Lucyan Rydel, prof. okulistyki w uniwersytecie Jagiel-
loAskim.
— w Lipsku: kK aroL Lubwic, prof. fizyologii.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych ogtasza' ze z zapisu D-ra Jana Bacewicza udzielo-
ne by¢ majg w dniu 24-tym czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5
niezamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrzescijanskiego, a w bra-
ku takowych — po lekarzach innych wyznan, kazdej po rs. 90. Wdowa po lekarzu,
ktéraby pragneta otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiona Komitetowi
przez jednego z jego czilonkéw, z podaniem na pisSmie szczegd6towych wiadomosci
o wieku, potozeniu familijinem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przedsta-
wienia Cztonkéw Komitetu nadestane by¢é majg najp6zniej do dnia 15-go czerwca r. b..
Na zadanie udzielanie sg blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7J; na prowincyi zas§ w biurach pp. Inspektoréow Le-
karskich przy Rzgdach gubernialnych [w guberniach Krélestwa PolskiegodJ.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajgcy Kasg Wsparcia,
D-r J. Rogowicz.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych ogtasza, ze z zapisu d-ra Leona Lande udzielone
ma by¢ w dniu 18-tym lutego 1896 r., jako w rocznice zgonu testatora, wsparcie
w kwocie rs. 95: albo podupadiemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego
wyznania; albo w razie braku takiego kandydata— podupadtemu lekarzowi powiato-
wemu, wdowie, lub sierotom po nim, albo tez, w razie braku takich—lekarzowi po-
dupadtemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania chrzes$cijanskiego. Krewni zapi-
sodawcy majg pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsytania présb pod
adresem Komitetu [ulica Niecata. Nr. 7 Joznacza sie¢ do dnia 15-go grudnia 1895 r.
Przy pros$bie ztozy¢ nalezy $wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Cztonkéw Kasy
wsparcia, ze szczeg6towemi wiadomosciami o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach
do utrzymania zycia podupadtego lekarza, wdowy lub sierot- Osoby, na prowincyi
zamieszkate [w guberniach Krélestwa Polskiegod, przesta¢ winny prosby, z dotgcze-
niem pomienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora
Lekarskiego wtasciwej gubernii kraju, lub na rece jego zastepcy w interesach Kasy
Wsparcia, Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzgdzajgcy Kasg W sparcia,

D -r J. Rojoicicz,



— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1895/6 zawakuje sze$é stypendyow, kazde po
rs. 300 rocznie, z legatu §. p. D-ra w aLEnTEGO Koczorowskieco, dla mlodziezy, po-
Swigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.

Pierwszenstwo do tych stypendydéw, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imie-
nia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim
i ich nastgpcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim,
e) w braku kandydatow z wyszczegdlnionych imion, stypendya nadane by¢é maja in-
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendya, winni wnie$é prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata
Nr. 7] najpdézniej do dnia 15 wrze$nia r. b. z zalgczeniem nastepujacych dowodow:
1) swiadectwa witadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przej$ciowym i posSwiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu
biegu zycia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te-
statora, oprocz $§wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow
wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem
pochodzeniu z tychze rodzin.

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

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akademickiego 1895/96 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie
rs. 250 rocznie, z legatu §. p. Ienaceco G oreslowskicco, doktora medycyny, zmarte-
go w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dziatu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodaw-
cy; w braku krewnego, stypendyum przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu stu-
dentowi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sic o rzeczone stypendyum winni wnie$é¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego najp6zniej do dnia 15 wrze$nia r. b. z dota-
czeniem nastepujacych dowoddéw: 1) §wiadectwa Wiladzy Uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i po
$wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa
ubodstwa; 4) treSciwego opisu biegu zyciu (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy,
oprocz $wiadectwa Wtladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wy-
dziatu lekarskiego, ztozy¢ nadto winni urzedownie poswiadczone dowody o pokre-
wienstwie z testatorem.

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

Wspomiiionie posmiertne.
i i

Dnia 27-go z. m. zmart w Krakowie po ciezkiem, zaledwie dwa dni trwajacem,
zapaleniu pluc §. p. Lucvan RypeL, zwyczajny profesor okulistyki, po dwakroé¢ dzie-
kan wydzialu lekarskiego i rektor Jagiellonskiej Wszechnicy.

Urodzony w Strzelcach Wielkich w powiecie bochenskim d. 17 listopada 1833
roku, po ukonczeniu uniwersytetu w Wiedniu w r. 1859, zostal asystentemprof. ARLT’a
wspoétczesnie z mtodo zgastym Maksem T erzerEm i O TToNEM BEckerEM, nalezac wraz;



z nimi do wybranych i ulubionych uczniéw mistrza i przyczyniajac sie niemato do
rozkwitu tak §wietnie zapisanej w dziejach oftalmologii kliniki. Stosunek, jaki taczyt
AxbT’a z jego pomocnikami, byl niezwykle serdeczny i zrodzit w nich przetrwala na
zawsze synowska cze$é dla mistrza i przyjaza wzajemng dla siebie. Swiadectwem
wspdlnej ich pracy pozostato cenne i czgsto w pracach okulistycznych cytowane spra-
wozdanie z kliniki okulistycznej Wiedenskiej za r. 1864—1865, w ktoérem §. p. RvpeL
przyjal obszerny udzial w sposéb, objawiajacy w nim od razu niezwykle przenikliwe-
go klinicyste i jasnego, treSciwego, prawdziwie wzorowego naukowego pisarza.

Mianowany w r. 1866 docentem okulistyki w Uniwersytecie Jagiellonskim przez
lat trzy z niestrudzona energia bez kliniki i pomocniczych $§rodkéow naukowych wy-
ktadat oftalmologie, skupiajac dzigki swojej wymowie coraz liczniejszy zastep stucha-
cz6w, w ktorych, jak rzadko kto, umial przelewa¢ zamilowanie ulubionej przez sig
nauki. Klinikg uniwersytecka zarzadzat wowczas prof. srowikowski, ktoéry, wyznaé
nalezy, pozostal pod koniec Zycia znacznie w tyle poza nauka wspodiczesng; to tez
niezwykty talent pedagogiczny prof. R vpa mial tern wdzigczniejsze zadanie, iz jedno-
czes$nie stuzyt ku wyjasnieniu i rozkrzewieniu genialnych idei H eLmuoLTz%, DoNDERsa,
GRAEFE’go i catej plejady uczonych, ktoérzy na krdotko przedtem uczynili oftalmclogie
najbardziej skonczong i najscislejsza z nauk lekarskich.

Zostawszy w r. 1869 zwyczajnym profesorem okulistyki i otrzymawszy nako-
niec wlasng klinike, poswiecit prof. r vper wszystkie swoje sity jej rozwojowi i ksztat-
ceniu mtodziezy; to tez, jezeli niesprzyjajace zewngtrzne warunki niewielu tylko ucz-
niom Jego pozwolily poswieci¢ si¢ wylacznie tylko oftalmologii, przyznaé nalezy 0gé-
lowi ich niewatpliwie wyzszy, niz zazwyczaj spotykamy u lekarzy praktykéw, przecig-
tny stopien okulistycznego wyksztalcenia.

Obok pracy pedagogicznej dbat tez prof. rvprr gorliwie o rozwdj pismienni-
ctwa ojczystego, piszac sam wzorowa polszczyzng i zachecajac uczniow swoich do
pracy literackiej. Nie mamy mozno$ci na tern miejscu na rozbiér kilkudziesi¢ciu cen-
nych tych prac, umieszczanych w réznych polskich i1 niemieckich pismach lekarskich,
przedewszystkiem za$§ w Przegladzie Lekarskim; smutnem zadaniem naszem bylo je-
dynie zawiadomienie czytelnikow o nowej dotkliwej stracie, jaka nauka polska ponio-
sta i zaznaczenie udzialu naszego w zalobie, jaka okryta Jagiellonska Wszechnice.

W. K

Spis prac prof. H vora.

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

O zaé¢mie warstwowej. [Cataracta zonularis, cataracta nuclearis stationalis],
Przegl. lek. 1864. T. III. Nr. 3, 4, 6, 10, 12, 14.

Dalekowidzenie, kurza $lepota, barwikowe wyrodzenie siatkéwki. Z kliniki
okulistycznej prof. ARLx’a w Wiedniu. [Tamze. 1864. Nr. 47, 48, 44].

Uwagi nad przypadkiem opisanym przez D-ra Brumenstoka w N-rach 43 i44.
IPrzegl. Lek. zr. b. Hypermetropie cum sclerectasia postica oculi dextri, glaucoma
fulminans sinistri], [Tamze, 1864. Nr. 47, 48, 49].

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

Ueber die Durchschneidung der abgeldsten Netzhaut. [Oester. Zeitschrift f
prakt. Heilkunde. 1865. Nr. 17. Wien. med. Wochenblatt. 1865. XXI, 16].

Jaskra (glaukoma) 1 Irydelctomia. Z kliniki okulistycznej prof. AnEr’a w Wie-
dniu. *[Przegl. Lek. 1865. N-r 32, 33, 34, 35].

Inflammatio tunicae vaginalis bulbi. [Praca dokonana wspolnie z D-rem O. BEc-
kerem W pracowni prof. ARLT:2 w Wiedniu). [Wien. med. Wochenschr. 1865. XVI.
65, 66].

Spostrzezenia nad jaskra (glaucoma).l [Tamze. 1869. Nr. 39, 40, 41, 42,43,
44, 45, 46].

Dwa przypadki zaémy traumatycznej, wyjasniajacej si¢ dobrowolnie, podat i uwa-
gami objasnil... [z rycing chromolitograficznaj. [Przegl. Lek. 1866. Nr. 48, 49, 50, 51].



Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Uniwersitdt. 1863— 1865. Unter Mit-
wirkung des prof. D-r F erpinand A rlt, herausgegeben von D-r Max T erzer, D-r Lu-
cian Ryper und D-r orro Becker. Wien. 1867. W dziele tern zbiorowem nast¢puja-
ce artykuly opracowal RvyperL: Berstung des Bulbus an der Grenze zwischen der Cor-
nea und Sclerotica in Folge eines Stosses, Abgang der Linse. Heilung mit Erhaltung
des Sehvermogens [str. 64 —65]. Acute Iridochorioiditis. Ueberraschende Wirkung
einer Blutentziehung [str. 71 —72J. Ein Fall von chronischer Iridochorioiditis, durch
13 Jahren beobachtet [str. 72—78]. Schichtstaar, Iridenkleisis, 15 Monate spiter
eitrige Iridocyklitis [str. 80—81. Drei Fille von Netzhauleblosung. In einem Falle
Heilung durch Function der Netzhaut [str. 81 —86]. Spontane Authellung von Cata-
racta traumatica [str. 89 —96]. Massenhafte Glaskdrperblutung nach eminenter Ver-
kdltung und Durchnédssung. Heilung [str. 101— 1021 Supraorbitalneuralgie, geheilt
durch Finpieselungen von Jodtioctur [str. 115—116]. Exophthalmus traumaticus.
Heilung, Istr. 118—119]. Ueber Glaukom [str. 132— 155 |.

Krotkowidzenie miedzy dzie¢mi szkolnemi i stosunek tegoz do tawek i oSwietle-
nia izb szkolnych. Podlug pracy Coim’a. [Przegl. Lek. 1867. Nr. 26, 27, 28].

Sposob operowania zaémy poditug initody GRAEFE’ego. [Tamze. 1867. 28 —29].

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

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

Wyjasnienie niektorych zjawisk jaskry (yhiucoma) ze stosunkow anatomicznych
i zasad fizyologicznvch. |Rocz. Toxv. nauk. krak. 1871, poczet 3-ci. T. XIX, str.
101-123].

Ein Beitrag zur Lehre vom Glaukom. [Arch f Ophth. 1872. T. XVIII,str. I— 17].

Sztuczne zabarwianie blizn rogowki. [Przegl. Lek. 1871. Nr. 16— 17].

Za¢ma czarna (Cataracta niyra). [Tamze. 1895. Nr. 10].

O barwnikowem zwyrodnieniu siatkowki (retinitis piymentosa). (Tamze. 1876.
Nr. 13 |.

Spostrzezenia kliniczne nad zaéma ijej operacya, poczynione od pazdziernika
1869 po koniec 1877 roku w klinice okulistycznej Uniw. Jagiellonskiego. [Tamze.
1878. Nr. 15, 16, 17, 18, 19, 20 |

O wykrywaniu symulacyi §lepoty i niedowidzenia. [ Tamze. 1879. Nr. 24, 25, 26 |.

Ueber die Eruirung simulirter Blindheit und Schwachsichtigkeit. [Feldarzt.
1879. Nr. 11—13|.

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

Sekcya okulistyczna mig¢dzynarodowego zjazdu w Londynie. [Tamze. 188I1.
Nr. 42, 43, 45, 49, 50].

Jubileusz prof. ARLr'a. [Tamze. 1882. Nr. 17].

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

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

O nowym sposobie otwierania torebki podczas wydobycia ze¢my. [Ksigzka jubi-
leuszowa prof. Szokarskieco, str. 166—189].

Nowsze sposoby operowania katarakty. Powroét do ciecia ptatowego. Wyniki
wtasne. I Przegl. Lek. 1889, str. 514 |.

Do dzisiejszego N-rn Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Kata-
log nowych i dawniejszych dziel* ksiegarni Ed. Wende i S-ki za m. marzec 1895.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.
JHoes. Llenaypoto, Bapmasa 20 Amnpens 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa,'Mazowiecka &
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St. Petersburg Brezinskl, Newski 59. Moskwa, Ferrein, apteka.

Warszawa Welt, Przejazd 5. Odessa. Tarle i Landau, apteka.

Poltawa, ICrafft, apteka. Kijéw, Marcidczyk, apteka.

Charkow, Lapin, apteka. Tomsk, Kownacki, apteka.

Helsingfors, A Norastrem, apteka Wilno, Segal, apt.-drogista. 19-12
Kazan, Kleszncr, apteka. Tyflis, Kaukazkle Tow. Farmaceutyczne.

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-

nywa wszelkich mikroskopowych gtownie bakteryologicz-

nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna  42.
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(w guberni Kieleckiej, powiecie Stopnlckim).
Najsilniejsze ze znanych w Europie wody siarozano-stono wapienne, jod i Torom
zawierajace.

Zaktad otwarty od 20-go maja do 20-go Wrze$.ila pomos lekarska, apteka
zaopatrzona we wszystkie wody mineralne i $rodki opatrunkowe.

Srodki lecznicze stanowia: kapiele z wody mineralnej, z mutu mineralnego,
natryskowe, parowe, massaz, elektryzacja.

Wskazania lecznicze: reumatyzm, artrytyzm, zolzy, przymiot, choroby poza-
palne. choroby stawow i kosci, choroby uktada nerwowego (porazenia, nerwobdle),
choroby skorne, przewlekte zatrucia metalami.

Koszty kuracyi wyjatkowo nizkie. Zarzad dbaty o wygody gosci i uprzyjemnie-
nie im pobytu. Konmmnikacyja do Kielc lub Ostrowca koleja, a ztamtad okoto
sze$eiu godzin szosa.

Blizszych informacyi udziela a Iministrator zaktadu Piotrowski w Solcu p. Stopnicg, oraz
w Warszawie do 20 go Maja lekarz zaktadowy D-r Wiodzimierz )aniewski(Z6rawia24).
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Woda gorzka

10 1

wjest wlasciwym reprezentantem wod gorzkich,”

(V, leczn. oddzial Ogola, szpitala w Wiedniu.)

wbardzo bogata w skladniki,

8—3

wielce zastugujaca na uwag§ i cenna,”

p
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o

rozwalniajaca  woda,

(The Lancet, Londyn.)



