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Przyczyny i warunki rozwijania się pląsawicy, tej najczęstszej nerwicy 
wieku dziecięcego, jak  również i stosunek jej do innych chorób nie zostały 
jeszcze należycie wyjaśnione. W  znacznej liczbie przypadków, nie jesteśm y 
wcale w możności wyszukania istotnej przyczyny. W  innych przypadkach 
widzimy związek przyczynowy pląsawicy z równocześnie trw ającą chorobą in­
nego narządu, odnosimy pląsawicę do ostatniej choroby przebytej, lub wreszcie 
staramy się znaleźć punkt oparcia w jakiem ś nie dawno doznanem, silnem 
wrażeniu psychicznem. Inne mi słowy, dla każdego przypadku wyszukujemy 
przyczynę taką, jaka  nam w danym razie odpowiada.

Stąd też pochodzi, że zależnie od nadarzających się przypadków po­
wstały rozmaite zapatrywania i mimo to, że rok rocznie pojawiają się liczne 
prace, potępiające lub broniące dawnych poglądów, czy też przynoszące nowe 
teorye, mimo olbrzymiej w tym kierunku literatury , sprawa nie została ostate­
cznie załatwioną.

Z tej zatem nader obfitej literatury  dowiadujemy się, że przyczyny po­
wstawania pląsawicy śledzono wszędzie. Przypisywano ją  dziedziczności, kon- 
stytucyi, syfilisowi wrodzonemu, lub nawet pewnym rasom [żydzi mają być b a r­
dziej usposobieni]. Dowodzono, że pląsawica powstaje przez naśladowanie, jako 
tak  zwane epidemie pląsawicy u dzieci dotąd zdrowych. Zdaniem innych, ma 
ona być odruchem przy cierpieniach przewodu pokarmowego i płciowego, ma 
powstawać odruchowo pod wpływem urazów fizycznych lub psychicznych. 
Posądzono płonicę, ospę i inne choroby zakaźne o wpływ, zresztą niewytłómaczo- 
ny, wreszcie upatrywano także związek z innemi chorobami układu nerwowego,



Z ie m s s e n  i N a u w e r k  tłóm aczą rozwijanie się pląsaw icy upośledzonem 
odżywianiem mózgu z powodu odruchowego skurczu naczyń krwionośnych, 
zaopatrujących mózg.

Gdy jednak  powyższe teorye, nie opierające się na podstaw ie zmian 
anatomicznych, daw ały się łatw o obalić, postarano się o wyszukanie spraw  
chorobowych, czy to w ośrodkach nerwowych, czy to na obwodzie, mogących 
tłomaczyć pow stanie pląsawicy.

K o c n  przypuszczał sam oistne cierpienie mięśni, R ousso, R o s e n b a c h  i in­
ni cierpienia nerwów obwodowych. F r e r i c h s  uważa za przyczynę pląsawicy 
drobne, szybko przem ijające, może grzybkowe | m ykotyczne] zatory  naczyń wło­
sowatych mózgu; inni wreszcie stw ierdzali drobnowidzowo zmiany w komór­
kach nerwowych mózgu lub rdzenia. Mimo jednak  licznych poszukiwań, nie 
stw ierdzono w tych narządach zmian anatomicznych, dających jak ą ś  podstawę 
dla w szystkich przypadków.

Gdy zabrakło już tem atu  w organizm ie, stworzono nowe przyczyny w po­
w ietrzu, w atm osferze, sądząc, że pewne pory roku m ają wpływ na rozwijanie 
się te j choroby.

A le najwięcej zwolenników zyskała teorya, w prow adzająca pląsaw icę 
w związek przyczynowy z g o ś ć c e m .  Częstość i równoczesność pojawiania się 
tych dwóch chorób u jednego osobnika zwróciły już bardzo dawno uwagę bada- 
czów, zw łaszcza francuskich [ S e e ,  H u g h e s  i inni], a myśl ta , podjęta przez ba- 
daczów późniejszych, w ydała plon obfity; stw ierdzono bowiem, że choroby te 
rzeczywiście łączą się często z sobą. L iczne zestaw ienia statystyczne dają na 
to wpraw dzie w szerokich granicach w ahające, się ale pewne dowody: najm niej­
szy procent 7°/0 podaje A s h b y ,  najw iększy 73°/0 C h e a d l e .

Mimo to jednak , że zapatryw anie to, tak  dowodnie s ta ty sty k ą  poparte , 
zyskało sporo zwolenników, mimo to, że wszyscy jednom yślnie stw ierdzali ten 
fak t łączenia się tych chorób, nie wszyscy zapatryw ali się jednakowo na i c h  
w z a j e m n y  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y .

Zdaniem  więc jednych, a muszę tu wymienić klinicystów  tej miary, jak : 
H e n o c h ,  L i t t e n ,  O x l e y  i t. d , gościec sam przez się, więc dyateza reum aty­
czna, je s t  przyczyną pląsaw icy.

H e n o c i i  opisał przypadki, k tó re  jasno  zdają się przem awiać za tern zd a­
niem. W idział on pogarszanie się pląsaw icy w m iarę pogarszania się gośćca 
stawowego, w jednym przypadku połowicznej pląsawicy (hemickorea) p raw ostron­
nej za ję te  były gośćcowo staw y prawej połowy ciała; o opisuje także  ze wszech 
miar ciekawe przypadki, w których pląsaw ica pojaw iała się jako  zapowiedź 
później rozwinąć się mającego gośćca. N a podstawie własnego doświadczenia 
przychodzi H e n o c h  do wniosku, że gościec w każdej postaci, czy stawowy, czy 
przebiegający z mniejszą, czy większą gorączką, czy zajmujący dłuższy czas 
pewne okolice, czy też tak  zwany latający, wprost może wywołać pląsawicę. 
W ytłom aczenia, dlaczego tak  je s t ,  nie znamy, przypuszczamy tylko działanie 
[n iekorzystny  wpływ] zakażenia gośćcowego na ośrodki, rządzące zbornością 
ruchów.



Równocześnie zwróciła na się uwagę częstość, z jaką napotykano rozwi­
jające się, lub już rozwinięte w a d y  s e r c a  wobec pląsawicy. S tatystyka zbio­
rowa wykazała, że procent wad serca przy pląsawicy jes t dość znaczny [271 
na 996 przypadkaów], a stwierdzenie tego faktu sprawiło w zapatrywaniach na 
tę sprawę jeszcze więcej zamieszania; nasunąć się bowiem musiało słuszne 
pytanie: w jakim stosunku do siebie stoją te czynniki: gościec, wada serca 
i pląsawica? Czy gościec wywołuje pląsawicę, a wada serca jest tylko przy- 
padkowem jego powikłaniem? Czy też może^właściwą przyczyną jes t wada ser­
ca, a gościec o tyle tylko do rozwoju pląsawicy się przyczynia, o ile wywołu­
je  zapalenie wsierdzia? I  wyłoniło się ztąd jeszcze jedno zapatrywanie | K i r ­
k e s , B r i g f , O s l e r  i t. d .J ,  że nie gościec sam, ale jego następstw a są przy­
czyną pląsawicy, że zapalenie wsierdzia je s t tym węzłem, łączącym gościec 
z pląsawicą. Za właściwą przyczynę uważają zwolennicy tego zapatrywania, 
zgadzając się w tym kierunku z zapatrywaniami Z i e g l e r ^  i FuERicHs’a, d r  o- 
b n e  z a t o r y  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  mó z g u ,  przy trwającem zapaleniu 
wsierdzia tak  łatwo mogące się wytworzyć. Stwierdzenie takich zatorów 
w mózgu i móżdżku na stole sekcyjnym, ugruntowało tej teoryi prawdziwą pod­
stawy.

Pozostawmy tę kw estyę,jak  ona jest, nierozstrzygniętą, a śledząc dalszy 
bieg sprawy etyologii pląsawicy, dowiemy się, że nie brakło i tym ostatnim po­
glądom zaciętych przeciwników. R i l l i e t ,  R o m b e r g  i N l e m e y e r  i inni usiło­
wali wykazać, że  p l ą s a w i c a  a n i  z g o ś ć c e m,  a n i  z w a d ą  s e r c a  
nic n i e  m a w s p ó l n e g o .  Gościec, stwierdzany często wobec pląsawicy, uwa­
żali za przypadkowe tylko jej powikłanie, szmery sercowe odnosili do niedo­
krwistości. Statystyce przeciwstawiono statystykę, i tak: S t e i n e r  zebrał
252 przypadków pląsawicy, w których tylko 4 razy stwierdzono gościec; P rior 
w swoich 92 przypadkach nie zauważył gośćca ani jeden raz. Bo podobnego 
przekonania doszli D u r o r i e z ,  W a l t o n  i inni.

Tak się przedstawia w krótkim zarysie obecny stau nauki o przyczynach 
pląsawicy. J a k  widzimy, sprawa ta  dotąd nie jes t rozstrzygniętą i zdaje się, nie 
wnet jeszcze doczeka się ostatecznego załatw ienia, ciekawem więc może będzie 
podanie do wiadomości, jakie wnioski wysnuć można na podstawie przypadków, 
spostrzeganych w klinice chorób dzieci w Krakowie.

Pląsawica należy u nas do chorób względnie dość często się przytrafiają­
cych. I  tak, podczas gdy statystyki obce obliczają częstość pojawiania się tej 
choroby w stosunku do innych na 0,035% jako najmniejszy, a 0,8° /0 jako naj­
wyższy, u nas procent ten wynosi około 0,24% ogólnej liczby chorych stale 
leczonych, a mianowicie: od r. 1892 do maja 1894 na ogólną liczbę stałych 
chorych około 10,500 leczono dzieci chorych na pląsawicę 26 ').

Dodać nadto muszę, że niektórzy z naszych chorych powracali nawet k il­
ka razy do zakładu z nawrotem choroby; gdybyśmy brali w rachubę ilość

0  Od r. 1879 do r. 1882 zestaw ił R o z e n b l a t t  [Przegląd Lekarski Nr. 27 r. 1883 str. 
349] na 2,035 w szpitalu Ś-go Ludwika stale leczonych chorych dzieci, 5 przypadków pląsaw icy, 
co wynosi 0,25e/o.



wogóle przypadków, a nie istotny cyfrę chorych, stosunkowo procent ten 
wzrósłby jeszcze więcej.

Chorzy nasi zgłaszali się głównie w miesiącach zimniejszej połowy roku, 
a mianowicie: na 26 chorych zgłosiło się 19 w miesiącach od listopada do mar­
ca; ztąd możnaby wysnuć wniosek, że pora roku nie jes t bez wpływu na po­
wstawanie pląsawicy.

Uderza także ta  okoliczność, że przypadki te nie są rozdzielone równo­
miernie na wszystkie lata, lecz po znaczniejszej ich liczbie [w r. 1890 było 
9 przypadków] w pewnym roku nastają łata, w których spotykamy ich znacz­
nie mniej, lub nawet nie widzimy wcale [1887 r.J. Nie można stanowczo po­
wiedzieć, czy nie wchodzą tu w grę wpływy stanu atmosfery.

W iek naszych chorych wahał się między 3 a 12 rokiem życia, najwięcej, 
bo 9 dzieci, liczyło la t 10. P łeć przeważa żeńska, a mianowicie leczono 9 chło­
pców, a 17 dziewcząt, czyli stosunek jak  1:2.

Wywiady, ten tak  ważny w tym razie czynnik do rozpatrzenia etyologii 
choroby, wypadały często zupełnie ujemnie. Rodzice albo nie umieli nic po­
wiedzieć o przyczynie choroby, lub też  odnosili jej powstanie do przestrachu, 
do obawy kary, lub do obciążenia nauką w szkole.

W  wywiadach zwracano zawsze uwagę na dziedziczność, przebyte choro­
by, a nie z a p o m i n a n o  n i g d y  o tern, by dowiedzieć się szczegółowo czy da­
ny chory przebywał gościec. Przypadki nasze podzielićby można na dwie grupy.

D o p i e r w s z e j  zaliczyłbym tych chorych, u których obok pląsawicy 
stwierdzono c i e r p i e n i e  i n n y c h  n a r z ą d ó w ,  wykazać się dające; do d r u ­
g i e j  chorych, u których, prócz objawów pląsawicy, niczego więcej nie wykaza­
no przy dokładnem badaniu. Do pierwszej grupy zaliczymy 6 chorych.

1) W ładysław Pr., 9 lat, przyjęty 4. II. 1889 roku. Jako przyczynę poda­
ją  rodzice obawę kary. G o ś ć c a  n i e  p r z e b y w a ł .  Przy badaniu przedmio- 
towem stwierdzono, obok objawów pląsawicy, niedokrwistość, nadto niemiaro- 
wość i szmer skurczowy nad uderzeniem wierzchołka serca.

W ciągu 2 tygodni znaczna poprawa pląsawicy, szmer się utrzymuje.
2) Perlą  B..., 9 lat, z Tarnowa, przyjęta 17, X II. 1888 roku. Skłonności 

dziedzicznej do chorób nerwowych wykazać nie można. Gośćca nie przeby­
wała.

Zaliczona do tej grupy z tego powodu, że obok objawów pląsawicy okazy­
wała także objawy histeryi, a mianowicie nieodpowiednie do wieku zachowanie 
się, zmnienność usposobienia, przy tern ogólną nadczułość, cierpienie języka 
i t. d.. Formy te pląsawicy nazwał już dawno T ? o u s s e a u  „choree hystóriqu eu.

3) Salomea Fel..., 8 lat, przyjęta 2 2 .1. 1890 roku. Już od 6 tygodni 
chora, przyczyna niewiadoma, wywiady co do gośćca ujemne.

W  dniu przyjęcia stwierdzono ciężkie objawy pląsawicy, niemożność cho­
dzenia, siedzenia i mowę niezrozumiałą. Ruchy zmniejszają się tylko 
we śnie.

W  ciągu obserwacyi stwierdzono stałe pogarszanie się, wzmaganie się 
wszystkich objawów pląsawicy. Sen następuje zaledwie po większych dawkach



środków nasennych. Nadto powstało skutkiem tarcia o łóżko ostre zapalenie 
skóry i liczne starcia naskórka.

W  kilka dni później znów pogorszenie, gwałtowne ruchy pląsawicze 
pozbawiają, dziecko snu, którego sprowadzić już nie mogą nawet duże dawki 
środków nasennych. Na plecach, łokciach i twarzy stwierdzono podskórne ro ­
pnie lub owrzodzenia różnej wielkości Dziecko nieprzytomne, przy nieustan­
nie trwających silnych, rzucających, gwałtownych ruchach wydaje przejmujące 
jęki, wreszcie w zapaści nastąpiła śmierć dnia 5. II. 1890 roku. Sekcya 
wykonana w pracowni prof. B u o w i c z a  wykazała:

„P ya em ia , pneum onia lobular is, haemorrhagica am bila t. H yperplasia acuta , 
gland: bronchial. Abscessus multiplices hepatis, renum , Henia. Myocardrtis suppur . 
Endocarditis verrucosa recens m itralis. JJleera m argin. linguae, phlegmone fac ie i  
partis  sinistri. Ulcera cutis.

Z protokołu szczegółowego przytoczyć muszę, co następuje. „Na skórze 
w części grzbietowej, na twarzy i palcach owrzodzenia wielkości czworaka, miej­
scami podminowane, już to oczyszczające się, już to pokryte strupem, już to cieczą 
brudno-ropiastą. Stawy wolne. Czaszka symetryczna, opona twarda schodzi ła ­
two, opona miękka przekrwiona w całości i surowiczo obrzękła. Mózg przekrwio­
ny. Serce odpowiada pięści dorosłeg*o osobnika; mięsień blady, wiotki, niedokrwi- 
sty. W zakresie mięśnia komórki lewej ropnie różnej wielkości. Na z a s t a w c e  
d w u d z i e l n e j  d r o b n e  w y b u j a ł o ś c i  blado-różowe, zresztą zastawki, nitki 
ścięgniste i szczyty mięśni brodawkowych zboczeń nie okazują*.

Jako przyczynę śmierci w tym razie uważać musimy zapalenie płuc i ro- 
pnicę, stwierdzono jednak nadto cierpienie wsierdzia na zastawce. Przyczy­
na, dlaczego za życia sprawy tej na wsierdziu nie wykazano, da się łatwo 
wytłomaczyć trudnością badania chorych na pląsawicę. Kto miał sposo­
bność badać chorych, dotkniętych ciężką pląsawicą, przyznać musi, że wysłu­
chiwanie tonów serca, oznaczenie jego granicy u chorego, trzymanego nieraz 
dla uzyskania spokoju przez 2 lub 3 osoby, je s t niepodobnem.

3) Anna B..., 10 lat, przyjęta 4. I. 1891 r.. Dziedziczności niema, przy­
czyna choroby niewiadoma; g o ś ć c a  ni e  p r z e b y w a ł a .  Przy badaniu zna­
leziono objawy rozszerzenia żołądka.

4) Marya S..., 9 lat, przybyła 24.У. 1892 roku. Rodzice wcale nie mogą 
podać przyczyny choroby. Przy badaniu stwierdzono, obok objawów pląsawicy, 
obrzęk stawu kolanowego prawego. W stawie tym wykazać można wolny 
płyn; staw ten jednak jest, tak przy badaniu, dotykaniu, jak  i przy ruchach 
czynnych i biernych, niebolesny.

Rodzice o cierpieniu tern nic nie wiedzieli; dziecko stanowczo przeczy, 
aby kiedykolwiek miewało bóle w tej kończynie. Również nie stwierdzono 
gorączki.

Zajęcia tego stawu kolanowego nie możemy żadną miarą na podstawie przy­
toczonych danych anamnestycznyeh i wyniku badania uważać za sprawę ostrą, 
gośćcową, lecz raczej musimy przypuścić jakieś cierpienie przewlekłe.



Dziecko to usunuło się w kilka tygodni od dalszego leczenia i opuściło 
oddział kliniczny z polepszeniem co do pląsawicy, jednak bez poprawy cierpie­
nia miejscowego.

5) Feige! H..., 10 lat, z Nowego Targu, przyjęta 10. X . 18У0 r.. M atka 
podaje, że przed 6 tygodniami dziecko wśród gorączki miało obrzękłe oba s ta ­
wy kolanowe i łokciowe, przytem bywały duże bóle. W krótce potem zauwa­
żono u dziecka mimowolne ruchy, które się z dnia na dzień wzmagały.

Przy badaniu przedmiotowem nie stwierdzono wprawdzie gośćca świeżego, 
jednak wykazano przy ruchach trzeszczenie w stawie, które może świadczyć 
o przebyciu gośćca.

D o  d r u g i e j  g r u p y  zaliczam resztę obserwowanych przypadków, t. j. 
20. W szystkie one, jakkolwiek różnorodne co do ciężkości objawów, czasu 
trw ania i przebiegu, mają tę wrspólną cechę, że nie dają ani na podstawie 
wywiadów, ani wyników badania, żadnego punktu do wyświecenia etyo- 
logii pląsawicy. Zwalnia mnie to od szczegółowego przytaczania historyi 
chorób; tyle tylko nadmienić mogę, że, według podania rodziców, 2-cli z tych 
chorych przebywało przed niedawnym czasem płonicę, 2-cli krztusiec, a jeden 
dyfteryt. Jeden z tych 20 przypadków zakończył się śmiercią, a mianowicie:

6) Motel L  .., 10 lat, z Bochni. Wywiady co do dziedziczności i przeby­
tych chorób ujemne, natomiast podnieść należy podeszły wiek rodziców. Obe­
cną chorobę rozpocząć miano przed 5 dniami.

Stwierdzono ciężkie objawy pląsawicy: dziecko jes t w ustawicznym ru­
chu, nie może siedzieć i chodzić; sen niespokojny, przerywany. W  narządach 
wewnętrznych żadnych zmian wykazać nie można.

W ciągu pobytu na klinice stałe pogarszanie. Naskórek prawie na całej 
powierzchni ciała zdarty, od ustawicznego ruchu po pościeli; gorączka; w resz­
cie wśród bredzenia, upadku sił, nastąpiła śmierć.

Do objawów, które stwierdziliśmy w tym przypadku należy także acetone­
mia, a mianowicie: na kilka godzin przed śmiercią stwierdzono w powietrzu 
wy de chanem woń acetonu, który również wykazano chemicznie w mo­
czu. Czy ta  acetonemia w naszym przypadku była gorączkowa, czy też polega­
ła [według jA K SC iT a] na autointoksykacyi, czy była objawem pląsawicy, czy 
jej powikłaniem, trudno przesądzać, tembardziej, iż w literaturze niema da­
nych w tym kierunku

Z protokółu przytoczyć winienem co następuje:
„W mózgu, ważącym 1335 grm., prócz miernego stopnia przekrwienia 

biernego, zmian niema. M igdałki oba powiększone, z torebek wydobywa 
się ciecz ropiasta. Gruczoły szyjowe powiększone, soczyste, z jednego z nich 
wydobywa się ropa. W  płucach, krtani i tchawicy zmian niema. Mięsień serco­
wy blady, niedokrwisty. Nerki wiotkie, blade, budowa pasmowa u trzy­
mana, pod drobnowidzem w cewkach barwnik, jakby po rozpadłych ciałkach 
krw i“.

Wyniki sekcyi, jak  widzimy, nie wykazały nic dla pląsawicy cechującego.



W ogóle zaznaczyć przy tej sposobności muszę, że zapatrywania na 
przyczyny śmierci z pląsawicy są podzielone. Niektórzy [ U f f e l m a n n ]  wprost 
zaprzeczają, aby śmierć mogła nastąpić w przypadku niepowikłanym. H e- 
n o o h ,  jakkolwiek w jego przypadkach nie dokonano sek cy i zmarłych, z góry 
twierdził, że w tych przypadkach pląsawicy niepowikłanej, które wśród bredze­
nia i upadku sił kończą się śmiercią, n ie  w y k a ż e  s i ę  n i c  c h a r a k t e r y ­
s t y c z n e g o .  Najczęściej stwierdzano przy sekcyi wadę serca, ztąd też wyro­
biło się przekonanie, że, jeśli nie zawsze, to przynajmniej bardzo często bywa 
ona przyczyną śmierci.

Wracając jednak do naszego założenia, t. j. do etyologii pląsa wicy i zbiera­
jąc razem to, co wyżej powiedziano, znajdujemy, że na 26 chorych leczonych 
w ciągu tak długiego czasu, bo przeszło 12 lat, stwierdziliśmy tylko u 6-ciu 
chorych obok pląsawicy inne cierpienia, a mianowicie: niedokrwistość, histeryę, 
rozszerzenie żołądka, wadę serca, wreszcie wysięk w stawie kolanowym i prze­
byty gościec po jednym razie.

N ie można twierdzić, aby choroby te wywołały pląsawicę, dowodzi to je ­
dnak, że ona łączyć się może z różnemi chorobami, a z pośród tych najczęściej 
z gośćcem, gdyż i w naszych przypadkach 2 razy na 6 chodziło o cier­
pienie stawów.

Znacznie niekorzystniej, dla związku gośćca z pląsawicą wypadnie stosu­
nek ten w drugiej grupie, gdzie na 20 przypadków,z których jeden zakończył się 
śmiercią, przy badaniu nic nie wykazano, wywiady co do gośćca dały wynik ujem­
ny. Zarzut, jakoby nasi małoletni chorzy, lub ich nieinteligentni rodzice mo­
gli choroby tej nie zauważyć, możnaby odeprzeć przypuszczeniem, że chyba go­
ściec stawowy, o jaki tu głównie chodzi, choroba, a więc połączona z bólami, 
gorączką i t. d., nie da się tak łatwo przeoczy.

Jeśli zatem na 26 przypadków [dodać muszę, że także żaden z 5 chorych 
R o z e n b l a t t ,a  nie przebywał gośćca] zaledwie 2  razy stwierdzamy obe­
cność cierpienia stawowego, toć chyba o b l i ż s z y m  z w i ą z k u  t y c h  c i e r ­
p i e ń ,  a przynajmniej o tem, że gościec pląsawicę wywołuje, przynajmniej na  
p o d s t a w i e  n a s z y c h  d a n y c h ,  m o w y  być nie może.

Daleko słuszniejszem wydawać nam się musi twierdzenie, że nerwica ta po­
lega raczej na wrodzonem usposobieniu, podobnie jak błędnica, niedokrwistość, 
nisterya, padaczka, gościec, wady serca i t. d.. N ic więc dziwnego, że choro­
by te, w podobnych warunkach się rozwijające, spotykamy u tych samych oso­
bników.

Wnioski więc, do których na p o d s t a w i e  n a s z y c h  pr z y p a d  k ó w  dojść 
możemy, byłyby następujące:

1) N ie można twierdzić, aby istniał bliższy związek między gośćcem  
a pląsawicą, chociaż choroby te często z sobą łączyć się mogą.

2) Są przypadki, kończące się śmiercią, w których niema wady serca.
3) Powstawanie pląsawicy je s t  niejasne.
Na zakończenie wspomnieć muszę jeszcze o jednem zapatrywaniu na 

przyczyny pląsawicy.
GAZ. LEK. NR. 2 1 .



Roku 1887 K o c h  wypowiada zdanie, że pląsawica jest chorobą, zakaźną,, 
wywołaną przez sw oisty  jad chorobowy. Tem samem pytaniem zajmują się  
w ciągu la t następnych Ń a u n y n , B b k k l k y , a roku 1893 G i u s e p p e  P i a n e s e  

wyhodował prątek, który ma w yw oływ ać tę chorobę.
N ie chcę w to wchodzić, czy prątek taki istn ieje i czy da się wyhodować: 

zapatryw anie jednak to nie je s t  tak nieuzasadnionem, jakby się może na pierw ­
szy rzut oka wydawało.

J e ś li mamy chorobę, trwającą pewien mniej więcej oznaczony przeciąg  
czasu, przytrafiającą się w pewnych porach roku, a naw et znacznie częściej 
w pewnych latach, chorobę, która przebiega czasem z gorączką, skończyć się  
może śmiercią, a sekcya daje podobny obraz, jak  przy chorobach zakaźnych, to 
w edług obecnych zapatrywań obraz takiej choroby nie tylko n ie  s p r z e c i ­
w i a  s i ę  p o j ę c i u  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  a l e  j e j  w z u p e ł n o ś c i  o d p o ­
w i a d a .

W praw dzie nie dadzą się w te ramy w tłoczyć w szystk ie poszczególne  
przypadki, bo też zdaje się, że to , co  z w y k l e  p o d c i ą g a m y  p o d  n a z w ę  
chorea m in or , j e s t  z b i o r e m  c h o r ó b  r ó ż n y c h ,  r ó ż n y c h  p r z y c z y n  
i p o d s t a w  an a t o m i c z n y c h , .  wspólne im są tylko ruchy pląsaw icze. M o ­
że być, że z postępem czasu przy dokładnem badaniu odróżnimy je  od siebie, 
a rozpoznanie pląsaw icy istotnej na tle  zakaźnem będzie się m usiało opierać 
nie na jednym objawie, t. j. ruchach pląsawiczych, lecz wym agać będzie bada­
nia bakteryologicznego i badania składu krwi
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II. O ROPNIACH MÓZGOWIA
I L E C Z E N I U  I C H  C I I I R U R G I C Z N E M .

Władysław Gaj Uiowicz.

 $ $---------

[Dokończenie. — Patrz Nr. 20].

Ropnie mózgowia ostro powstające prowadzą szybko do śmierci, przew le­
k łe— po mniej lub w ięcej długim czasie, tak, iż L e b e u t  nie wahał się w y ­
pow iedzieć zdania, iż śmierć je s t  jedynie znanem zejściem  ropnia m ózgowia 
(„der T od ist der bisher einzig bekannte Ausgang *). I  tak  istotn ie do niedawna 
było. Z ejście śm iertelne bywa zw ykle spowodowanem pęknięciem  ropnia do



rogu dolnego komórki mózgowej bocznej, leżącego—ja k  wiadomo— w zrazie 
skroniowym, lub pęknięciem ropnia na zewnątrz do jamy podpajęczej, co po­
woduje ropne zapalenie opony miękkiej mózgowej; rzadziej przyczynę, śmierci 
bywa silne zwiększenie ciśnienia wewnątrz-czaszkowego, prowadzące do pora­
żenia ośrodka krążenia i oddechania w rdzeniu przedłużonym.

Stosunkowo bardzo rządkiem bywa inne zejście. W  przypadkach G u u / a  
i PENMANN’a miało nastąpić zgęszczenie ropy i zwrapnienie jej. R o s e  i Z i e g l e r  
przyjmują możebność wessania małych ropni, an ad o w ó d R o sE  przytacza przypa­
dek WiLMs’a 118611, w którym to . przypadku rozpoznano za życia ropieńw móz­
gu, a w kilkanaście la t  później na sekcyi znaleziono jego resztki. S c i i w a h t z e  

widział przypadek jam y pustej w mózgu, wielkości śliwki, u osobnika, u k tó ­
rego za życia istniały objawy rodnia mózgu. B r a u n  w  jednym przypadku, 
operowanym za życia bezskutecznie [nie znaleziono ropy], po śmierci znalazł 
próżną jamę ropnia w móżdżku. Takiej jednak możliwości wessania zaprzecza 
wielu patologów.

Bardzo również rzadko ropień mózgowia leczy się przez otwarcie się do 
ucha I G a u d i s s a r t , G r a e u l i c h , R a n d a l l , G r i b b o n , S u t p h e n , K i e s s e l b a c h , 
G r u b e r , P o l l a k ] ,  nosa, oczodołu [ B a u c h e t ] ,  lub na zewnątrz czaszki, wy­
tworzywszy przetokę kostną. Na tak ie  jednak  rzadko zdarzające się zejście 
nie powinniśmy nigdy rachować.

W  nowszych czasach zaczęto leczyć ropnie mózgowia na drodze ope­
racyjnej, przez otwieranie ich (onkotomia cerebri), po poprzedniem otworzeniu 
(trepanatio ) jamy czaszki i to—jak  zobaczymy niżej —często z dobrym skutkiem, 
dzięki czemu zdanie L e b e r t ’u wyżej przytoczone okazało się zbyt jednostronnem. 
Nie wszystkie jednak  ropnie mózgowia kwalifikują się do leczenia chirurgi­
cznego. Bezskutecznem je s t  otwieranie ropni gruźliczych, gdyż wyskrobanie 
w częściach miękkich je s t  trudne i niedostateczne. Bezcelową również je s t  
interwencya chirurgiczna w ropniach przerzutowych, gdyż ropnie wtedy w mó­
zgowiu są zazwyczaj liczne, a niebezpieczeństwo powrotu nie zostaje usuniętem, 
bo przyczyna j e s t  nie do usunięcia. Głównie w ięc ,jeś li  nie wyłącznie, k w a ­
l i f i k u j ą  s i ę  do  o t w i e r a n i a  n a  d r o d z e  t r e p a n a c y i  r o p n i e  m ó z g o ­
wi a  p o c h o d z e n i a  u s z n e g o  i u r a z o w e g o .

Nie wdając się w szczegóły techniki chirurgicznej odnośnie wyboru narzę­
dzi [trepan, d łu to],  trak tow ania  jamy ropnia [przemywanie, drenowanie, tam ­
ponowanie], ograniczymy się- tylko na przytoczeniu kilku uwag, poczerpniętych 
z doświadczenia innych. Ropień mózgowia, o ile zostaje rozpoznanym, powinien 
być otwartym j a k  najprędzej, a to dlatego, iż ropień dużych rozmiarów, może 
się łatwo — przy lada przyczynie, lub naw et bez niej — przedrzeć do komórki 
mózgowej bocznej lub do jam y podpajęczej i wywołać śmiertelne zapalenie bło­
ny wyściełającej komórki (ependynńtis), lub opony miękkiej (leptomeningitis p n -  
rulenta), lub też, dosięgnąwszy dużych rozmiarów, może wywołać silne zwię­
kszenie ciśnienia wewnątrz-czaszkowego, grożące życiu każdej chwili, wskutek 
ucisku rdzenia przedłużonego. Dalej ropień mózgowia powinien być otwartym 
jak  najwcześniej i dlatego, bo im je s t  większym, tem i większe sprawia spu­
stoszenia, a więc w razie naw et szczęśliwego zejścia, może po sobie pozosta-



wić kalectwa niemożliwe, do usunięcia, a wreszcie dlatego, iż ropień długo- 
trwający może się stać źródłem nowego zakażenia, to jes t powstania nowego 
ropnia w mózgowiu.

W wyborze miejsca do trepanacyi, przy ropniu pochodzenia usznego, nie 
powinniśmy się kierować t. z w. objawami umiejscowienia [lokalizacyi j, a miano­
wicie obecnością porażeń ruchowych; trepanowanie bowiem w takim razie 
na wysokości okolicy ruchowej korowej (regio motoria corticalis), jak  to przy­
trafiło się między innymi P a q e t o w J, BAUKER’owi, DuNN’owi, 8 а с н 8 - 8 а н и *є п ш , 

było przyczyną, iż nie natrafiono na ognisko ropne, znajdowało się ono bowiem 
nierównie niżej i głębiej | w zrazie skroniowym].

W ręcz przeciwnem powinno być postępowanie przy ropniach "mózgowia 
pochodzenia urazowego, gdyż te — jak  widzieliśmy wyżej — usadowione są 
zwykle w okolicy czołowo-ciemieniowej, a więc ruchowej korowej. Przy nich
0 miejscu trepanacyi wyrokują ostatecznie dane, jakich dostarcza nauka o umiej­
scowieniach mózgowych, i to nawet wtedy, gdy ślady urazu do innego by wnio­
sku doprowadzały. W jednym np. z przypadków M a c - E w e n ’r [1888] blizna po 
uderzeniu była na czole, a objawy wskazywały, iż siedlisko ropnia było w oko­
licy zawoju В к о с а ’і , co w  istocie sekcya stwierdziła. Podobne przypadki, ogło­
sili i inni chirurgowie [ B r o c a , В b e v o r , H o r s l e t  i t. d.].

Je ś li siedliskiem ropnia pochodzenia usznego był móżdżek, to większość 
chirurgów dokonywała trepanacyi w środku linii łączącej wierzchołek wyrostka 
sutkowego z inion (protuberantia occipitalis externa). Inni zaś miejsce, w którem 
powinno się wówczas trepanować, wymierzali w ten sposób: Ц  cala z tyłu 
środka przewodu słuchowego zewnętrznego, a '/4 cala poniżej jego. B ir m in g ­
h a m  i A l l e n  S t a r r  doradzają jeszcze większą odległość, a mianowicie: 2 cale 
z tyłu, a 1 cal poniżej tegoż środka przewodu usznego, a to celem uniknięcia 
zranienia tętnicy potylicowej (art. occipitalis).

Przy ropniu w zrazie skronio-klinowym w użyciu były 2 metody opera­
cyjne: pozawylotowa (retro-meatica) i nadwylotowa (supra-meatica). Pierwsza 
polega na zrobieniu otworu w czaszce, wedle B a r k e r ’r  l !/4 cala z tyłu
1 i y 4 cala p o w y ż e j śro d k a  o tw o r u  s łu c h o w e g o  z e w n ę tr z n e g o , a  w e d le  B ir m in ­
g h a m ^  l 3/ 4 p o w y ż e j , a  to  a b y  n ie  z r a n ić  z a to k i b o c z n e j.

Ponieważ jednak przy tej metodzie — jak  to wykazał P o ir ie r — dochodzi 
się nieco za daleko w tył, bo na połączenie zrazu skroniowego ze zrazem potyli­
cowym, gdy tymczasem ropień znajduje się zwykle więcej w części przedniej zra­
zu skroniowego, przeto niektórzy chirurgowie [ B e r g m a n n , C h a u v e l , C h ip a u l t , 
M a c  E w e n , A l l e n  S t a r r , P o ir ie r ] zalecili metodę drugą nadwylotowa (supra- 
meatica), polegającą na otwarciu czaszki na linii pionowo przez otwór słucho­
wy zewnętrzny przeprowadzonej, w odległości 3 ctm. powyże, jśrodka tegoż o t­
woru słuchowego zewnętrznego; wówczas otwór w czaszce odpowiada części przed­
niej zawoju skroniowego drugiego i rowkowi odgraniczającemu tenże zawój od 
zawoju skroniowego pierwszego. B e r g m a n n  np. wycina z czaszki równoległo- 
bok dość dużych rozmiarów, bo 2—2 ctm. wysoki, a 3—4 ctm. długi, a to by 
módz unieść zraz skroniowy i obejrzeć resp. zaatakować okolicę tegminis ty тра­
пі, najczęstsze siedlisko ropnia extraduralis s. epitympanalis.



W szystkie te metody, polegające na zrobieniu otworu w części łuskowej 
{p a r s  squam osa) kości skroniowej, doprowadzały do zamierzonego celu, bo od­
słaniały zraz skroniowy, k tóry—jak wykazały poszukiwania H a n s b e r g  a— przy­
lega do czaszki na długości 11 ctm., a na wysokość 4 ctm.. Z raz ten powierzch­
nią swą zewnętrzną przytyka nie tylko do całej powierzchni wewnętrznej części 
łuskowej kości skroniowej, lecz nadto z przodu przylega nieco i do wielkiego 
skrzydła kości klinowej, a z tyłu także nieco i do kości ciemieniowej; w górę 
sięga on do rowu S y l w i u s z a ,  który leży na jednej wysokości ze szwem skro- 
nio-ciemieniowym, a więc 5 ctm. po nad linią przeprowadzoną przez wyrostek 
licowy (processu s zygo tn a tic tis).

Metodom powyższym można zrobić zarzut, iż jakkolw iek dosięgały do 
ropnia i opróżniały go, to jednak pozostawały nietkniętem źródło samego cier­
pienia [ropienie w uchu środkowem, próchnienie kości skalistej], nie zapobie­
gały więc powrotom ropienia w mózgu i innym powikłaniom wewnątrz-cza- 
szkowym, zależnym od cierpienia ucha środkowego.

Dalej, zdarzało się, iż mimo udania się operacyi, mimo otwarcia ropnia móz­
gowia, chory umierał, a sekcya wykazywała obecność ropnia zewnątrz-oponowe- 
go, który, jako przytykający do ogniska spróchniałej kości, znajdującego się pra­
wie zawsze na kości skalistej, nie mógł być otwartym przy trepanacyi okolicy 
łuskowej kości skroniowej. W  przypadkach znów niepewnego rozpoznania, 
między ropniem mózgowia, ropniem zewnątrz-oponowym a zakrzepem zatoki 
bocznej, metody te narażały chorego na niepotrzebne otwieranie czaszki w je- 
dnem miejscu i konieczność trepanacyi powtórnej w drugiem miejscu. Ta sama 
konieczność otwierania czaszki i mózgu w dwóch miejscach zachodziła i wów­
czas, jeśli ropnia nie znaleziono w zrazie skroniowym, bo znajdował się 
w móżdżku.

Z tych więc względów obecnie wielu chirurgów | K o e r n e k ,  S c h e d e ,  
S c h w a r t z e ,  B r a u n ,  T r u c k e n b r o d ,  B o s e ,  Y o h s e n ,  H a n s b e r g ,  K r e t s c h m a n n ,  
P o l l a k ,  P ic q u j s  i F e v r i e r ,  B e r g e r ,  a zwłaszcza A. B r o c a ]  przemawiają za 
metodą W h e e l e r ’u [1887], polegającą na otwieraniu czaszki od'wyrostka sut­
kowego, ilekroć razy pojawiają się objawy zajęcia mózgowia w przebiegu prze­
wlekłego ropienia ucha środkowego. Metoda ta  ma przedewszystkiem tę za­
letę, iż dociera do źródła choroby; usunąwszy bowiem dłutem lub trepanem 
ćwiartkę przednio-górną wyrostka sutkowego [t. z w. tró jkąt chirurgiczny po­
za wylotowy, tr igon u m  retrom eaticu m  C h ip a U L t ] ,  chirurg dochodzi do tegm en ty m -  
p a n i i do tegm en a n tr i m a s to id e i, to je s t do miejsc najczęściej ulegających pró­
chnieniu w następstw ie cierpień ropnych ucha środkowego i w sąsiedztwie któ­
rych—jakeśmy wyżej widzieli—prawie zawsze wytwarza się ropień mózgowia. 
Usunąwszy część spróchniałą kości skalistej, chirurg może tą  drogą dostać 
się do dołu czaszkowego średniego, pod powierzchnię dolną zrazu mózgowego 
skroniowego, który może otworzyć od dołu, a więc w miejscu najdogodniejszem 
dla odpływu ropy, bo najniżej leżącem.

Słusznie więc mówi B r o c a  (£. c. str. 14), iż „sa u f p o u r  les cas ou nn signe  
specia l ph ysiq u e  ou fon c tion n el nous con du ira  a illeu rs , ć e s t  p a r  la  voie m astoid ienne  
que nous devrons a lle r  a  la  recherche des abces in tra cra n ien su.



Prócz wspomnianych 2 korzyści, metoda W h e e l e r ^  ma jeszcze i te za­
lety, iż za jednym zachodem pozwoli — w razie obecności — na otwarcie ro­
pnia zewnątrz-oponowego ■)» który również jak i ropień mózgowia leży zawsze 
blizko próchniejącej kości, a nadto, iż na przypadek omyłki, jeśli mianowicie po­
każe się, iż nie ma ropnia w zrazie skroniowym, pozwala bez ponownej trepa- 
nacyi skierować się chirurgowi ku tyłowi, a więc ku dołowi czaszkowemu ty l­
nemu, otworzyć ropień móżdżku najczęściej w przedniej jego części leżą­
cy, (a mianowicie w lohulus q u a d ra n g u la ris  et sem ilu n aris)  [kiedy inne metody 
atakują móżdżek więcej od tyłu], lub też jeśli istniejące objawy przemawiają 
za zakrzepem zatoki bocznej, pozwala — bez narażenia się na zranienie jej, 
bo się manipuluje na wewnątrz i powyżej zatoki—odsłonić tęż zatokę boczną, 
a gdy znajdzie ją  zamuloną, powinien ją  podwiązać, wyjąć skrzep, zdezynfeko­
wać, co — mówiąc nawiasem — cd czasu zaproponowania tej operacyi przez 
Z a u f a l s  [1880], a wykonania jej po raz pierwszy przez LANE’a [18-8], już 
niejednokrotnie [ F o k s e l l e s  opisuje takich 25 przypadków] uchroniło chorego 
od śmierci. Dla całości musimy dodać, iż w tym ostatnim razie, aby zapo- 
biedz ogólnemu zakażeniu, przy sposobie tym postępowania wielu radzi 
nadto jeszcze podwiązać żyłę szyjową wewnętrzną.

Metoda WHEELER’a już i praktycznie została wypróbowana, i dała do­
bre wyniki. Sam jej autor miał 14 pomyślnych zejść na 1Ü operacyi.

Z tych samych motywów, jakie przemawiają za metodą W h e e l e r ^ ,  zasłu­
guje na wypróbowanie metoda kol. J a s i ń s k i e g o  [Nowa metoda attico-antroto- 
mii. Gazeta Lek. 1895. № 4 i 5]. Atakuje ona bezpośrednio najczęstsze źródło 
wszystkich powikłań wewnątrz-czaszkowych—a ttieus tym panicus.

Opisany sposób postępowania przy powikłaniu wewnątrz-czaszkowem cier­
pienia ropnego ucha środkowego B r o c a  nazwał „en Y a. Autor ten w przy­
padkach wątpliwych, to jes t  takich, w których można tylko podejrzewać obec­
ność ropnia wr mózgowiu, a niema pod tym w7zględem pewności, radzi operacyę 
rozdzielić na 2 tempa. Pierwszego dnia należy otworzyć jamę bębenkowrą. 
a jeśli badanie ä la  curette  wykaże, iż tegm en ty m p a n i  jest nienaruszonym, to r a ­
dzi on otworzyć czaszkę dopiero po upływie 24 -48  godzin, nota bene. jeśli przez 
ten czas nie nastąpiła poprawra w stanie chorego; znane bowiem są przypad­
ki, przez wiarogodnych autorów7 opisane, w7 których, po otwarciu jamy bębenko­
wej lub komórek wyrostka sutkowego, znikły takie objawy, jak: gorączka, ból 
głowy, wymioty, śpiączka, a nawet n e u r itis  optica  [ S a i n s b u r y  i B a t t l e ,  B y -  

r o m  B r a m w e l l ,  K e l l o c k  B a r t o n ,  B a r t h ,  B a r k e r ,  B r o c a  |. W przypadkach 
takich sekcya po wypadkowo nastąpionej śmierci wykazywała tylko conge 
stio  e t oedem a m eningum  et cerebri  [ K o e r n e r ,  S c h w 7a r t z e ] ,  jak  niektórzy na­
zywają „p seu dom en in g itis “ .

Winniśmy tu dodać, iż w obecnym stanie chirurgii trepauacya wyrostka 
sutkowego należy do operacyi łagodnych, a prawie zawsze jes t  pożyteczną, 
gdyż zapobiega stagnacyi ropy w uchu środkowem, a więc usuwa najczęstszą

*) W edle H e ss le h ’» z 41 przypadków ropuia zewnątrz-oponowego wtórnego w  14 po opera­
cyi nastąpiło wyzdrowienie. Z 12 zaś przypadków podobnego ropnia, lecz pierwotnego, w  3 po ope­
racyi wyzdrowienie.



przyczynę ropni m ózgowia i innych powikłań w ew nątrz-czaszkow ych. B roca 
na 100 blizko trepanacyi w yrostka przy cierpieniu komórek sutkowych nie 
w idział ani razu z łego  zejścia.

Podobnie jak  istnieję, przypadki, w których sama trepanacya wyrostka sut­
kowego usuwa niekiedy objawy mózgowe i uwalnia od dalszego otwierania 
czaszki, tak samo są przypadki, w których chociaż cięcie mózgu nie wykryło 
obecności ropy, to jednak ustąpiły objawy, z których wnoszono o istnieniu ro­
pnia. Pomyślny ten wpływ trepanacyi czaszki przypisać wówczas należy od­
pływowi cieczy mózgo-rdzeniowej, resp. zmniejszeniu ciśnienia wewnątrz-cza- 
szkowego. W  jednym przypadku z kliniki prof. ScHWARTZE’go w Halli, opisa­
nym przez BRAUN a {D ie Erfolge der Trepanation des otitischen Hirnabscesses. H al­
le. J889), zniknęły: stały ból głowy, bolesność czaszki przy'opukiwaniu okolicy 
skroniowej, zwolnienie tętna, gorączka; poprawa była stałą, gdyż chorego ob­
serwowano przez 14 roku.

Istn ien ie obok ropnia mózgowia ropnicy zależnej od sinustkrombosis puru- 
lenta, zdaniem ScriWARTZF/go, nie je s t  przeciw w skazaniem  do otw arcia ropnia, 
gdyż przy zakrzepie zatoki, u ległym  zropieniu, rokowanie nie jest bezw ględnie  
niepomyślnem.

Większość chirurgów zgadza się na to, iż lepiej otwierać ropień mózgo­
wia nożem, niż go nakłuwać igłą lub trójgrańcem. H a n sb rrg  tylko bierze 
w obronę nakłucie, lecz radzi używać igły grubej, którą nie boi się zrobić 
10—15 nakłuć w razie, jeśli ropa nie pokazuje się. Doświadczenia na zwie­
rzętach pokazały, iż cięcie substancyi mózgu nie je s t  szkodliwem dla jej 
czynności.

Jeśli jam a ropnia jest dużą [ w przypadku N a v r a t i l ’u  miała ona 10 ctm. 
długości], to aby zapobiedz szybkiemu zbliżeniu się, spadnięciu ścian ropnia 
I po otworzeniu go I i powstaniu zaburzeń cyrkulacyjnych w sąsiedztwie ropnia 
wskutek zniesienia ucisku (decompressio), radzą—za przykładem B ergm an n 'r-  
wypełnić jamę gazą jodoformową, która jednocześnie służyć będzie i za dren. 
Przy małych ropniach, radzą wdmuchiwanie (insndalio) jodoformu do ich jamy. 
Jodoform ma pobudzać rozwój ziarniny, o którą w mózgu je s t trudno, i po­
budzać ma silniej, niż karbol, tymol lub sublimat.

P rzy otwieraniu ropnia cięcie nie powinno być głębsze, a również i dren 
nie powinien być głębiej wprowadzonym nad 4 ctm. [B ergm an n  |, gdyż w móżdż­
ku ropnie nie leżą głębiej, a przy ropniu w zrazie skronio wym, robiąc cięcie 
głębsze, można przedostać się do komórki mózgu bocznej. H a n sb erg  nawet 
radzi nie zagłębiać noża przy otwieraniu ropnia w zrazie skroniowym więcej 
nad 3 ctm., a do takiego przekonania doprowadziły go badania nad topogra­
fią komórki bocznej. Nie widział on mianowicie nigdy, aby róg skroniowy [dol­
ny] komórki tej mózgowej był więcej niż na 4 ctm. oddalony od powierzchni ze­
wnętrznej zrazu skroniowego; czasami nawet odległość ta  wynosiła tylko 
2£—3 ctm.. Podstaw a tegoż rogu skroniowego komórki bocznej jest oddaloną 
od kości skalistej jeszcze mniej, zwykle Ц —2 ctm., czasem tylko 1 ctm., o czem 
powinniśmy pamiętać przy posługiwaniu się metodą W нЕЕЬЕн’а. Badania 
H a n sb erg ’u na 60 czaszkach dorosłych przekonały go nadto, że im czaszka



je s t węższą [średnio 13 | ctm. między 1 a 2 otworem słuchowym zewnętrznym] 
tem róg dolny komórki bocznej leży bliżej powierzchni mózgu.

Błony wyściełającej jamę ropnia nigdy dotąd nie usunięto.
Korzystając z doświadczenia innych, nie należy zapominać, iż niekiedy 

musiano zrobić kilka nakłuć lub nacięć, zanim dotarto do ogniska ropy. T. S t o ­
k e r  np. dopiero przy dziewiątem nakłuciu natrafił na ropę. J o e l  robił do 12 
nacięć.

Czasem po pewnym czasie po operacyi następowało znów pogorszenie, 
wskutek zatrzymania się odpływu ropy i otwierano ropień ponownie i to z do­
brym skutkiem [jak np. w jednym z przypadków N a y r a t i l ^ ] .

Kopnie mózgowia otwierano już dawniej, lecz były to przypadki, w k tó ­
rych wskazówką do operacyi były przetoki, do wnętrza czaszki prowadzące. 
K o e r n e r  wspomina o 3 takich przypadkach, operowanych jeszcze w r. 1768 
z pomyślnym wynikiem przez M o r a n d ’r i o jednym operowanym przez Roux 
[1848]. Bez kierowania się istnieniem przetoki kostnej ropnie mózgowia po­
chodzenia usznego zaczęto otwierać w r. 1886, a mianowicie 3 przypadki ope­
rował H u l k e ,  wszystkie 3  jednak zakończyły się śmiercią.

Z pomyślnym wynikiem otwierania ropni mózgowia dokonali po raz 
pierwszy: S c h e d e  w r. 1886 i angielscy chirurgowie w r. 1887 | B a r k e r , G r e ­
e n f i e l d , M a c e w e n  i H o r s l e y ] .  Od tego czasu opera с у  a ta  stale je s t na 
porządku dziennym i względnie bywa nawet dość często dokonywaną.

A. A l b u  [1889] zebrał 35 przypadków ropni mózgowia operowanych, 
z tych 25 zakończyło się pomyślnie. Ropni powstałych w następstwie ropie­
nia w uchu środkowem operowano 15, z tych 12 z dobrym skutkiem; ropni zaś 
pochodzenia urazowego 13, z których 10 zakończyło się wyzdrowieniem.

K o e r n e r  [ 1 8 9 4 ]  przytacza następujące przypadki ropni mózgowia pocho­
dzenia usznego, leczone za pomocą trepanacyi czaszki i otwierania mózgowia: 
H u l k e  [ 1 8 8 6 — 3 przypadki zakończone śmiercią], B a r k e r  [ 1 8 3 6 — wyzdrowie­
nie], G r e e n f i e l d  [ 1 8 8 7  — wyzdrowienie], M a c e w e n  [ 1 8 8 < 7 8  — 3  przypadki: 
1 wyzdrowienie, 2  śmiertelne]; G o w e r s - B a r k e r  [ 1 8 8 8 —wyzdrowienie], F e r -  

r i e r - H o r s l e y  11 8 8 8 —wyzdrowienie |, H u t t o n - W r i g h t  11 8 8 8 —śmierć], B e r g ­
m a n n  [ 1 8 8 7 / 8 —2 przypadki: 1 śmierć, 1 wyzdrowienie], L a n e  [ 1 8 8 9  — śmierć], 
S h i e l d  [ 1 8 8 9 —śmierć], W a s t o n  C h e y n b  [ 1 8 9 0 — wyzdrowienie], S i m o n - H o f f -  

m a n n  [ 1 8 9 0 —wyzdrowienie], M i l l i g a n - H a r e  [ 1 8 9 0  — śmierć], S a e n g e r S i c k  
[ 1 8 9 0  — wyzdrowienie], H a r b o u d t - Y o h s e ń  [ 1 8 9 0  — śmierć], P i c q u e  [ 1 8 9 0  —  

śmierć], B i i a u n - S c h w a r t z e  11 8 9 0 ,  6  przypadków: 2 —śmierć, 4  wyzdrowienie], 
T h o r n l e y  S t o k e r  [ 1 8 9 0 —wyzdrowienie], B a r r - M a c e w e n  [ 1 8 9 0 —wyzdrowie­
nie], W e i r  [ 1 8 j 0  — wyzdrowienie], P o ü l s o n - I v e u s e n  — Studsgaard [ 1 8 9 0 — 3  

przypadki: 1 śmierć], K o e r n e r  [ 1 8 9 0  — śmierć], S a h  l i  [ 1 8 9 0 —śmierć], S t e ­

p h e n  P a g  e t  [ 1 8 9 1 —wyzdrowienie |, D u n n  [ 1 8 9 1  — śmierć |, B a g i n s k y - G l u c k  
[ 1 8 9 1 —wyzdrowienie], S c h l e i c h e r  [ 1 8 9 1 —śmierć |, J a n s e n  [ 1 8 9 1 —wyzdrowie­
nie, potem recydywa i śmierć], P o l o  [ 1 8 9 2 — śmierć], T r u c k e n b r o d  [ 1 8 9 2  —  
3 przypadki: 2 śmierć], H e i m a n n  11 8 9 2  — śmierć |, W e g e l e r - T r e n d e l e n b u r g  

[ 1 8 9 2 —śmierć], J a l l a n d  [ 1 8 9 2 —śmierć], R a n s o m - A n d e r s o n  [ 1 8 9 2  — wyzdro­
wienie], D e a n  [ 1 8 9 2 — wyzdrowienie], H a r r i s o n  [ 1 8 9 2 — śmierć], P y e - S m it h



[1892—śmierć], R e h n  [1892—wyzdrowienie], P o l i t z e r - E i s e l s b e r g  11893—wy­
zdrowienie], K r r t s c h m a n n  11893—wyzdrowienie], B a l l  [1893 — wyzdrowie­
nie], SC H EIER-K oERTE | lö93—Wyzdrowienie].

W 55 więc przypadkach operowanych ropnia mózgowia pochodzenia usz­
nego, nastąpiło 29 razy wyzdrowienie, a 26 razy śmierć. Z tych 55 przypad­
ków, w 46 ropień był w mózgu [osiągnięto w 26 wyzdrowienie, a więc w 56,5%], 
a w 9 w móżdżku [3 razy wyzdrowienie, a więc w 33,3£]. Sądząc więc z tego, 
otwieranie ropnia mózgowia daje lepsze wyniki, gdy on je s t usadowiony w zra­
zie skroniowym, niż przy ropniu w móżdżku. To samo twierdzi G-a l l e z  i inni 
autorowie.

Na dowód postępu chirurgii ropni mózgowia można przytoczyć' to, iż kie­
dy B e r g m a n n  w  r. 1889 przytacza 8 przypadków ropnia mózgowia wyleczonych 
operacyjnie, a T r l j c k e n b r o d  [1892] 17, to J o e l , przedstawiając przypadek 
swój po operacyi na I I I  zebraniu Niemieckiego Towarzystwa Otologicznego 
w Bonn w maju 1894, zalicza go iako 39-ty.

Jako powód śmierci w przypadkach zebranych przez K o E R N E R ’a  notowa­
no najczęściej zapóźne zdecydowanie się na operacyę, gdy ropień już się otwo­
rzył do komórki mózgu bocznej [4 przypadki], lub na podstawę mózgu [1 przy­
padek]; dalej, różne powikłania, jak: sinusphlebitis z następczą ropnicą [2 przy­
padki], m eningitis [1 przypadek], obecność drugiego ropnia |1  przypadek]. 
W 6 przypadkach śmierć nastąpiła wskutek zapalenia opon mózgowych, które 
rozwinęło się po dokonaniu operacyi. W 2 przypadkach nastąpiło przedziu­
rawienie do komórki bocznej trójgrańcem lub drenem. W pewnej liczbie przy­
padków przyczyna śmierci nie wiadoma, gdyż nie robiono sekcyi. . Na zejście 
więc ropni operowanych najwięcej wpływa niepewność ich rozpoznania, skut­
kiem czego ropień mózgowia operują zwykle zapóźno.

Ropnie mózgu, powstałe w następstw ie urazu czaszki, operować zaczęto 
znacznie wcześniej, niż ropnie pochodzenia usznego. Już przed ]r. 1850 otwie­
rał je  D u p u y t r e n  i D e t m o l d .  B l u m  w  r. 1875 ( L a n g e n b e c k ' s  Archiv Bd.  
VIIJ)  przytacza 44 przypadki takich ropni urazowych, leczonych za pomocą 
trepanacyi. Z tych w 22 nastąpiło wyzdrowienie, a 22 razy śmierć, podczas 
gdy w przypadkach nieoperowanych śmiertelność wynosiła 90°/0.

B ecic zebrał 76 przypadków ropni mózgowia, leczonych operacyjnie, z lat 
1880—1892. W 40 nastąpiło wyleczenie, a w 36—śmierć. Z liczby tej 76— 
ropni pochodzenia traumatycznego operowano 36 — 23 razy z dobrym wyni­
kiem; ropni pochodzenia usznego 3 6 — z których 17 zakończyło się pomyślnie 
[wszystko ropnie w zrazie skroniowym], a 19 umarło; nareszcie ropni metasta- 
tycznych 4 z zejściem śmiertelnemu Z 36 ropni traumatycznych 21 znajdo­
wały się w zrazie ciemieniowym |14 wyzdrowień], 11 w czołowym [9 wyzdro­
wień], 2 w skroniowym, 1 w potylicowym i 1 w ciałku prążkowanem (corpus Stria­
tum). Z 36 ropni mózgowia pochodzenia usznego, które przytacza B e c k  [mię­
dzy nimi 3 własne—śmiertelne], 29 znajdowały się w zrazie skroniowym, 2— 
w móżdżku, 3 —w zrazie potylicowym, 1—w móżdżku iw  zrazie potylicowym, 
1—w zrazie czołowym.



Chociaż przytoczone tu cyfry, wyjęte z prac: A lb u , KoERNEß’a і В вск’а, 
maję. znaczenie względne, gdyż nie obejmuję statystyki ze wszystkich krajów, 
a nadto i z tego powodu, iż przypadków niepomyślnych wielu chirurgów nie 
ogłasza, a pomyślne za prędko, to jednak dowodzę one jednego faktu terapeu­
tycznego, a mianowicie uratowania chorego niejednokrotnie przez otwarcie ro­
pnia mózgowia Nie można więc obecnie powtórzyć zdania wypowiedzianego 
przez L e b e r t ’ü  w r. 1856 (V iuchow ’s Archiv Bd. X ), iż trepanacyę przy ropniu 
mózgowia należy zarzucić, gdyż nie zabezpiecza ona od zejścia śmiertelnego 
(„Auch dte Trepanation vom Standpunkte der Erfahrung ist zu verwerfen, da sie mei­
nes W issens nie den tödtlichen Ausgang verhindert, denselben aber öfters beschleunigt11. 
Że wyleczenie ropnia mózgowia drogę operacyjnę może być zupełne i trwałe, 
jako dowód może między innymi służyć przypadek ScHWARTZE’go, w którym 
badanie po 6 latach nie wykazało nic nieprawidłowego w mózgu lub przy­
padki M ac-E w enu 11887J i B e r g m a n n ’r  [1889], w których sekeya—po śmierci 
następionej z innej przyczyny po 3, resp. 9 miesięcach— wykryła bliznę na miej­
scu ropnia.

W yniki, jakie osięgnęła dotychczas chirurgia przy ropniach mózgowia, po- 
zwalaję przepowiedzieć jej wielkę przyszłość, zwłaszcza gdy z postępem czasu 
nie tylko technika operacyjna zostanie udoskonalonę, lecz szczególniej gdy mo- 
żliwem będzie wczesne rozpoznanie ropnia w mózgowiu; jeśli więc chirurg bę­
dzie mógł wcześnie otworzyć ropień, wówczas mianowicie, gdy on jest jeszcze  
małym i małe wywołał zniszczenie tkanki mózgowej.
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III, O S A M O I S I N E M  Z A P A L E N I U  W L Ü K N I K O W E M  O S K R Z E L I ,
( Bronchitis pbrinosa idiopathica).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d 3 ). IV. 1895 r].
— + j-----

Podał

13-і* A lfred  Sokołowski,
Ordynator szpitala Ś-go Ducha w W arszawie.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 20].

Przypadek, szczegółowo wyżej opisany, należy w lite ra tu rze  tegoż cier­
pienia do wyjątkowo rzadkich; ogromna bowiem większość przypadków, dotych­
czas znanych w literaturze, przebiegała bez gorączki; w pewnej zaś tylko grupie 
istn ia ły  krótkie i to nieznaczne w ahania gorączkowe, a istnieje zaledwie niezna­
czna ilość przypadków, najwyżej około dziesięciu, o przebiegu mocno gorączko­
wym, przypominającym nasz przypadek, z tych w iększa część zakończyła 
się śmiertelnie. Przypadek nasz przypomina przez swój przebieg powszech­
nie cytowany przypadek KnisTSCHE’g o 2); tam  jednakże pośmiertne badanie 
wykazało gruźlicę opłucnej i gruczołów limfa tyczny cli. Toż samo da się po­
wiedzieć o przypadku F r a e n t z e l ^ 2),  w  którym  badanie pośmiertne wykazało 
gruźlicę szczytu płucnego. Jedynie wielce ciekawy przypadek Е зсн в ш сн ’а 3) 
o dość ciężkim przebiegu gorączkowym, a zakończony pomyślnie, przypomina 
nasz przypadek.

R ozpatru jąc się bliżej w przebiegu naszego przypadku, widzimy, że prze­
biegał on o typie ciężkiego zakażenia, przypominającego w wysokim stopniu 
sprawy ropnicowe. Codzienne, przeszło trzy  tygodnie trw ające  dreszcze, z na­
stępną bardzo mocną gorączką, obfitymi potam i, z niezwykle silnym upadkiem 
działalności serca: wszystko to stale naprowadzało nas na myśl, że mamy do 
czynienia ze spraw ą ostrą, zakaźną, o niewiadomem źródle.

Stąd też i bardzo szczegółowo i starann ie badaliśmy plwocinę, chcąc 
w ykryć w niej możliwą istotę zakażenia. J a k  to wyżej wzmiankowałem, 
badanie wykryło w plwocinie drogą hodowli gronkowce, które i przy zwykłem 
badaniu plwociny widoczne były w znacznej ilości. Czy należy wiązać sprawę 
nieżytu włóknikowego z obecnością tychże pasożytów, czy też czynić obecność 
ich zależną od zakażenia wtórnego, wyrażającego się klinicznie zapalnemi ogni­
skami w płucach, orzec stanowczo trudno. W  k a ż d y m  j e d n a k ż e  r a z i e  
f a k t  t e n  g o d n y m  j e s t  z a n o t o w a n i a ;  j e s t  t o  b o w i e m  d o t y c h c z a s  
p i e r w s z y  p r z y p a d e k  w l i t e r a t u r z e ,  że  d o k ł a d n e  b a d a n i e  b a k -  
t e r y o l o g i c z n e  d a ł o  p e w i e n  w y n i k  d o d a t n i ,  gdyż w przypadku 
BAMBERGEu’a znajdowano wprawdzie w plwocinie rozliczne koki, hodowle je-

•) Wiener Medicinische Wochenschrift. 1873. 
a) Charitó-Annalen. 1878.

Deutsche medicin. Woch. 1883.



dnakże dały rezu lta t ujemny. Ciekawem również było w naszym przypadku 
źródło zakażenia. Być może, żc tej choroby nabawił się nasz kolega w pracowni 
anatomo-patologicznej, gdzie, pracując usilnie nad bakteryologią, mógł łatwo 
uledz zakażeniu, i pod tym ostatnim  względem przypomina niezwykle ciekawe 
przypadki, jedyne dotychczas ogłoszone w lite ra tu rze  PiECHiNiE’go w r. 1889 
w jednem z czasopism lekarskich włoskich, znane mi, niestety, tylko z bardzo 
niedokładnego strzeszczenia, pomieszczonego w S c h m i d t ’s Jahrbücher.

Przypadek ten miał dotyczyć 3 robotników, którzy, pracując na polu, świe- 
żo irrygow anem  fekaliami, mieli zapaść jednocześnie na objawy krupowego za ­
palenia oskrzeli.

Jak im  był jednakże przebieg i zejście, sprawozdawca nie podaje. A utor miał 
niby wyhodować jak ieś bliżej nieznane drobnoustroje, które miały u zw ierząt 
wywoływać na błonie śluzowej oskrzeli objawy podobne do krupu oskrzeli 
u ludzi [II]

Przypadek III Dziwnym zbiegiem okoliczności mogłem spostrzegać 
w tych czasach jeszcze trzeci przypadek pierwotnego krupu oskrzeli o prze­
biegu lekkim, posiadający również pewne charakterystyczne cechy. D. 24. X I I .  
1894 roku w godzinach rannych zgłosiła się do mnie 21 letnia mężatka, pani F., 
mocno przestraszona, uskarżając się, że przed kilku godzinami wśród mocnego 
napadu kaszlu wypluła jakieś jakby białawe robaczki, zabarwione krwią, które 
przyniosła z sobą, aby mi je  pokazać.

Rozejrzawszy bliżej corpus d e lic ti, znalazłem bardzo wyraźne, typowe odle­
wy włóknikowe, nieco krwią zabarwione. Na pytanie, dotyczące cierpienia, 
chora odpowiedziała, że do ostatnich dwóch dni była zupełnie zdrową, a dopie­
ro przed 2 dniami doznała dreszczy, uczucia ogólnego rozłamania, oraz bólu pod 
prawą łopatką; pod wieczór tegoż dnia wśród objawów duszności po raz pierw­
szy wyrzuciła wyżej wzmiankowane odlewy włóknikowe. Dnia następnego 
znowu kilkakrotnie wyrzucała odlewy, za każdym razem doświadczają", uczucia 
duszności.

Badając dobrze wyglądającą i wcale nie gorączkującą chorą, nie byłem 
w stanie wykryć w narządach k latk i piersiowej wyraźniejszych zboczeń. Chora 
skarżyła się tylko na uczucie lekkiej duszności i, jak  to wyżej wzmiankowałem, 
była mocno przestraszoną. Uspokoiwszy chorą, zaleciłem środek wykrztuśuy. 
Wyrzucone skrzepy był- łaskaw szczegółowo zbadać kol. M a y z r l .  W ynik ba­
dania był następujący: skrzepy składały się głównie z leukocytów, przeważnie 
eozynofilowycb, gruboziarnistych, zlepionych małą ilością substancyi śluzowo- 
włóknikowej; zawierały bardzo mało czerwonych krążków krwi, nieco nabłonków 
większych, zaokrąglonych, mocno ziarnistych i z myeliny, gdzieniegdzie nabłon­
ki cylindryczne, drobne, rozrzucone, mało nabłonków płaskich; w skrzepach 
znajdowały się miejscami typowe duże wałki spiralne CuRSCiiMANN a i mnóstwo 
kryształów Ch ARCOT-LEYDEN’a; lasećzników gruźliczych nie znaleziono.

Chora zgłosiła się powtórnie do mnie 2 stycznia r .  b., opowiadając, że je sz ­
cze przez cały tydzień ubiegły od czasu do czasu doświadczała dreszczy, a sk rze­
py włóknikowe, zawsze nieco krw ią  zabarwione, wydzielały się codziennie, za



każdym razem wywołując uczucie duszności, które chora lokalizowała głównie 
do okolicy krtani; kaszlała nie wiele i wogóle stan jej ogólny przedstawiał się 
dobrze. Badanie fizykalne k latk i piersiowej, podobnie ja k  i za pierwszym r a ­
zem, wyraźnych zboczeń nie wykryło. W  dni kilka znowu wypluła większy 
odlew oraz nieco śluzo-ropnej plwociny. Zbadawszy szczegółowo plwo­
cinę w mojej pracowni, wykryliśmy przeważnie ciałka śluzowe i ropne oraz 
pojedyncze kryształy C h a r c o t - L e y d e n ^ ;  bardzo obfite przy poprzedniem ba­
daniu wałki spiralne CuRscnMAN’a nie dały się wykryć; natomiast preparaty, b a r ­
wione wodnym rozczynem fiolet-gencyanowym, wykazywały niezwykle obfitą 
iiość drobnych koków, układających się przeważnie w kępki i przypominających 
gronkowce; hodowla wykazała gronkowca białego.

Sam odlew włóknikowy, około 3 ctm. długości, był łaskaw zbadać kol. 
P r z e w o s k i . W ynik badania był następujący. Odlew był formy cylindrycznej, 
drzewkowatej; pień główny miał około 3—4 mm. w średnicy, a gałązki jego 
stawały się stopniowo coraz cieńsze. Pień główny miejscami przedstawiał się 
w postaci rurki o bardzo nieregularnem i rozmaicie szerokiem świetle. Pod dro- 
bnowidzem w odlewach znaleziono włóknik, śluz, komórki podobne do leukocy­
tów, komórki nabłonkowe i drobnoustroje.

Włóknik, wchodzący do budowy odlewów, wszędzie przedstawiał się w po­
staci cienkich i miejscami bardzo cienkich nitek. Nitki przeważnie splatały 
się ze sobą w rodzaj sieci; główny kierunek nitek w sieci był równoległy do 
powierzchi cylindrów; gęstość sieci nie wszędzie była jednakową; najgęstszą 
była ona przy powierzchni cylindrów, staw ała  się następnie rzadką i znowu 
uległa zagęszczeniu. Tym sposobem sieć włóknika robiła wrażenie budowy 
warstwowatej. Nadto miejscami przy zbiegu wielu włókienek włóknika widać 
było dwa węzłowe punkty, mające wygląd dużych ciał jednolitych, błyszczących 
bez wyraźnego jądra  [komórki w stanie koagulacyjnej nekrozy].

Leukocytów w oczkach sieci włókuikowej wogóle było dużo. Najczęściej 
były to formy jednojądrowe i nierównie rzadziej wielojądrowe. Nigdzie w od­
lewach cylindrycznych nie dostrzeżono niezmienionych komórek nabłonkowych, 
cylindrycznych z rzęskami. P raw ie wszystkie były okrągławe lub owalne i le­
żały w oczkach sieci włóknika pojedynczo albo gromadkami po 3—5 i więcej r a ­
zem. Jąd ro  takich komórek przeważnie zachowane było jeszcze zupełnie do­
brze. Nierzadko jednak jądro komórek nabłonkowych było już niewyraźne, 
straciło chromatynę, a komórka przybierała formę jednolitej błyszczącej bryłki. 
Niektóre z komórek nabłonkowych zawierały w swej protoplazmie ziarnka cie­
mnego barwnika.

Śluzu w cylindrach zwykle nie było zbyt wiele; zapełniał on światło wię­
kszych, rurkowatych cylindrów.

Drobnoustroje w cylindrach w rozmaitych miejscach były rozmaite. N a j ­
więcej było drobnych koków, leżących pojedynczo i w postaci większych lub 
mniejszych gromad. Pod drobnowidzem podobne one były do staphylococius p y o ­
genes. Obok tych drobnoustrojów widać było streptokoki, ale w nierównie 
mniejszej ilości; miejscami przedstawiały się one w postaci długich łańcuszków, 
zawierających 8, 10, 12 i więcej pojedynczych koków. Drobnoustrojów pałecz-



ko waty cli, przedstaw iających się w postaci dosyć długich i miernie grubych 
pałeczek o zaokrąglonych końcach, w cylindrach było w ogóle bardzo mało. 
Nakoniec w oczkach włók піка widać było jeszcze grom adki dużych koków, u k ła ­
dających się regularnie po 4; pod drobno widzem podobne one były do tetragenes.

Chora nie zgłaszała się do mnie więcej; widocznie wydzielanie się sk rze­
pów ustąpiło w zupełności.

P rzypadek  niniejszy zasługuje na kilka uwag:
1) Przedstaw ia on przypadek samoistnego krupu oskrzeli, który wystąpił 

u młodej osoby, poprzednio zupełnie zdrowej, ostro, z towarzyszeniem dreszczy, 
ogólnego rozbicia i prawdopodobnie stanu gorączkowego; przebieg jednakże jest 
k ró tk i, około dni 10, stosunkowo bardzo łagodny, a jedynym  podmiotowym obja­
wem je s t  przem ijający ból i lekka duszność, w ystępująca podczas w yrzucania 
skrzepów. P rzebieg sprawy był tak  łagodnym, że gdyby nie skrzepy, krw ią za­
barwione, to wogóle chora nie zasięgałaby zapewne rady lekarskiej. Sądzę, 
że przypadki takie, noszące na sobie cechy ostrego cierpienia dróg oddecho­
wych, muszą się w ydarzać nie zbyt rzadko; zazwyczaj jednakże byw ają one p ra ­
wdopodobnie przeoczone, a szczególniej na karb influenzy z łatw ością mogą być 
policzone.

2) Szczegółowo dokonane przezemnie, jako  też i przez kolegów M a y z l a  

i P r z e w o s k i e g o ,  badanie plwociny wykazało pewne bardzo ciekawe szczegóły 
powyższego cierpienia. I  tak, badanie pierwsze, t. j. skrzepów, wyrzuconych na 
trzeci dzień choroby, wykazało obok odlewów ogromną ilość kryształów  C h a r -  

с о т - liE Y D E N ’a  i włókien C uR SC H M A N N ’a , jeduem słowem: przypominało plwoci­
nę, jak a  bywa przy astm ie oskrzelowej. Ju ż  Z e n k e r 1) w  roku 1876 opisuje po 
dobny do naszego przypadek lekkiej postaci krupu oskrzeli, w którym  w plwo­
cinie znalazł znaczną ilość kryształów  C h a r c o t - L k y d e n ^ .

Zaciekawiony tern zjawiskiem badał następnie kilka dawnych odlewów 
włóknikowych, znajdujących się w instytucie patologicznym, w nich jednakże k ry ­
ształów nie Wykrywał. Co się dotyczy włókien C u iisc i iM A N N 'a ,  to te również wy­
kryw ał w swoim wyżej opisanym przypadku E s c h e r i c h . V i e r o d t  wspo­
mina również o nich w swojej pracy; podobnież S c h m i d t *) oraz G r a n c h e r 3), 

który  obok włókien CuRSCHMANN’a miał wykrywać i ciałka eozynofilowe. Tym 
sposobem obecność w naszym przypadku w plwocinie kryształów  C h a r c o t - L e y -  
d e n ’r i włókien CöRSCHMANx'a przypomina w pewnym stopniu plwocinę w prze­
biegu astm y oskrzelowej, a sam przypadek z punktu widzenia klinicznego przed­
staw ia również pewną analogię do astmy. Sądzę więc, że nie ulega kwestyi, 
że obie te spraw y z punktu widzenia ogólno-patologicznego mają pewne pokre­
wieństwo.

3) W yrzucony skrzep włóknikowy, poddany reakcyom mikrochemicznym, 
w ykazał niewielką ilość włóknika, przeważnie zaś składał się z leukocytów, ślu­
zu i nabłonków; dotychczas zaś panowało powszechne tw ierdzenie autorów, ja -

*> D eutsch . A rchiv für k lin . Medic.
*) Z e itsch rift f. k lin . Medic. 1892.
z )  Cyt. u. M лптім ’а w  patologii С и л к с о т ’а.



koby skrzepy takie składały się przeważnie z wlóknika—stąd też i nazwa bron 
hitis fibrinosa—ja k  to zresztą, naw et w ostatn ich  czasach reakcyam i mikroche- 
micznemi szczegółowo wykazał S c h m i d t  w  wyżej wzmiankowanej pracy. B i >  
s c h o r n e u  jednakże w pracy wyżej cytowanej podaje dwa przypadki, w k tó ­
rych odlewy były badane w Dreźnie przez prof. N Е и и з в х ’а ,  i badanie to 
miało wcale nie wykryć włóknika, a tylko śluz. A utor na tej podstawie przy­
puszcza, że wogóL spraw a zapalenia oskrzeli krupowego niesłusznie je s t nazw a­
ną spraw ą włóknikową. Twierdzenie to autora, które, nawiasowo mówiąc, 
jeszcze w roku 1876 L u c a s  C h a m p i o n n i e r e  w  wyżej cytowanej pracy również 
wypowiedział, nie zdaje się, aby miało zastosowanie do wszystkich przypadków.

Nasz ostatni przypadek potwierdza to i sądzę, że tylko dalsze bada­
nia gdy ;i*eakcye na włóknik będą szczegółowo dokonywane, mogą dać pewne 
ogólniejsze w tej kwestyi wyniki.

Zapalenie krupowe oskrzeli może również występować jako spraw a w tórna, 
co najczęściej ma miejsce w przebiegu przew lekłej gruźlicy płuc. Przypadki te 
jednakże, podobnie ja k  i pierwotne zapalenia, są stosunkowo bardzo rzadkie. 
J a  np. w ciągu 15-letniej działalności mojej szpitalnej spostrzegałem  dotychczas 
zaledwie jeden tylko typowy tego rodzaju przypadek, który przedstaw iał się 
w następujący sposób.

Przypadek IV. Dnia 5 września I 086' roku wstąpił na oddział 43-letni 
woźny, dotknięty od 5 la t trw ającą gruźlicą płuc, k tó ra  w ostatn ich  czasach 
przedstaw iała wszelkie cechy szybko postępującej spraw y. Chory pocił się, s il­
nie gorączkował. W  obu płucach istn iały  rozległe zgęszczenia z objawami 
rozpadowymi. Chory kaszlał mocno, wyrzucając dużo ropiastej plwociny, w k tó ­
rej badanie bakteryologiczne wykazywało znaczną ilość laseczuików g ru ­
źliczych.

W nocy z 6 na 7 września, jak  opowiadał, doświadczył niezwykle silnego 
napadu duszności, podczas którego o mało nie zadusił się; duszność zmniejszyła 
się z chwilą, gdy chory, jak  sam to zauważył, w ykrztusił jakieś długie walcowate 
Ciało, które po rozpatrzeniu na drugi dzień przezemnie okazało się bardzo pięk­
nym odlewem, niezwykle długim, bo około 10 ctm. mającym, z- rozgąłęzieniami 
dychotomicznemi. Skrzep był dość tw ardy, jasno-białego koloru. Chory w cią­
gu dwóch dni następnych miał duszność mniejszą, lecz czuł się bardzo osłabio­
nym, wypluwał przy tern dużo śluzo-ropnej plwociny, jednakże bez odlewów.

Dnia 9 w rześnia wystąpił znowu napad mocnej duszności i chory wypluł 
w ciągu dnia około szklanki śluzo-ropnej plwociny, w której było dość wiele 
niewielkich odlewów. Ciepłota wieczorem wynosiła 38,0°. W  ciągu dwóch dni na­
stępnych stan był bezgorączkowy, duszność natom iast trw ała ciągle; chory s ta ­
le wypluwał dużo plwociny z licznymi drobnymi odlewami. P rzez 4 dni nastę­
pne chory gorączkował wieczorami stale do 38,5°; osłabienie ogólne wzmagało 
się; pluł dużo; odlewów nie było.

D nia 17 września przy objawach ogólnie wzmagającego się upadku sił 
chory zaczął znowu wyrzucać drobne odlewy. Toż samo miało miejsce i 20



przy stanie bezgorączkowym. W ciągu dni następnych ogólne osłabienie 
wzrastało, duszność trw ała , lecz w mniejszym stopniu; w plwocinie odlewów 
nie było. Przy objawach ogolnego upadku sił chory zmarł 25 września.

Pośmiertne badanie, dokonane dnia następnego, wykazało gruźlicze nacie- 
czenie obu płuc z rozrzuconemi licznemi jamami w obu górnych zrazach; obok 
starych ognisk istniały liczne świeże; na błonie śluzowej oskrzeli istniały ob ja­
wy przewlekłego kataru; nigdzie nie wykryto złogów włóknikowych.

Duży skrzep, wyrzucony 7 września, miał, jak  to już wyżej wzmianko­
wałem, 10 ctm. długości, i jako bardzo ciekawy okaz był przezemnie w końcu 
września na jednem z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego przedstawiony; zasłu­
giwał on na uwagę ze względu na swą wielkość i grubość. Chociaż bowiem jest 
opisany w literaturze przypadek, w którym odlew miał naw et 16 ctm., to jed n a ­
kże w ogromnej większości odlewy były małe, nie dosięgające 10 ctm. dłu­
gości. Część skrzepu przy badaniu drobnowidzem dała wynik następujący: 
najgłówniejszą częścią składową był włóknik pod postacią wyraźnych włókien, 
krzyżujących się w rozmaitych kierunkach, lub, co przeważnie miało miejsce, 
włókna ułożone były równolegle do błony śluzowej; pomiędzy włóknami widać 
było dobrze zachowane komórki, podobne do bezbarwnych ciałek krwi, liczba 
ich przytem w różnych miejscach była różna; oprócz takich  komórek w nie­
których miejscach widać było komórki nieco większe, pod postacią szk lis ta - 
wy eh bryłek bez wyraźnych jąder; komórki te można było uważać za komórki, 
będące w stanie nekrozy koagulacyjnej. W reszcie  w preparacie w powierz­
chownych warstwach błony śluzowej widać było mikroorganizmy, które prze­
ważnie przedstawiały się pod postacią drobnych koków, pojedynczych lub 
w kępkach; n iektóre z nich miały widoczną wyraźną otoczkę.

Przypadek powyższy, aczkolwiek zaliczony przezemnie jako wtórny krup 
oskrzeli, dołączony do gruźlicy, przedstawiał w przebiegu odrębne właściwości 
ostrego zapalenia krupowego. Chory, od kilku la t  dotknięty przewlekłem! 
suchotami, w ciągu 2 tygodni przedstawiał zupełnie odrębne od swej zasadni­
czej choroby objawy, t. j. napady mocnej duszności w połączeniu z wyrzucaniem 
charakterystycznych skrzepów włóknikowych. Sprawa ta  dobiła go ostatecz­
nie, wywoławszy znaczny upadek sił. Liczne przypadki, opisywane w l i te ra ­
turze jako pierwotny krup, są, zdaniem mojem, niczem innem, jak  przypadkami, 
przypominającymi nasz powyższy [nawet i słynny przypadek KuErscHE’go]. 
Tym więc sposobem, jeślibyśmy z opisów kazuistychnych podobne przypadki 
wykreślili, to sprawa pierwotnego krupu oskrzeli okazałaby się jeszcze rzadszą.

J e ś l i b y m  n a  podstawie wyżej opisanych przypadków ośmielił się wy­
prowadzić pewne ogólne wnioski, to sformułowałbym je  w następujący sposób.

1) O s t r e  w ł ó k n i k o w e  z a p a l e n i e  o s k r z e l i  j e s t  c h o r o b ą  o t y ­
p i e  c z y s t e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  i b y ć  m o ż e ,  ż e z a k a ż e n i e  p r z e z  
g r o n k o  w c a  (stuphyloeoccus albus et aureus) j e s t  i s t o t n ą  p r z y c z y n ą  s p r a ­
wy.  T y p o w e  z u p e ł n i e  o s t r e  p r z y p a d k i  s ą  n i e z w y k l e  r z a d k i e ;  
s ą d z ę ,  ż e  f o r m y  l ż e j s z e  p r z y t r a f i a j ą  s i ę  c z ę ś c i e j ;  b y w a j ą  j e -



d n a k ż e  p r z e o c z o n e  i m i e s z a n e  z a s t m $ o s k r z e l o w y ,  z k t ó r y  t o  
o s t a t n i y  s p r a w a  ma  p e w n e  k l i n i c z n e  p o w i n o w a c t w o .

2) T a k  z w a n e  p r z e w l e k ł e  w ł ó k n i k o w e  z a p a l e n i e  o s k r z e ­
l i  j e s t  s p r a w y  c i e m n y  i, s ą d z ę ,  o e t y  o l o g i i  z u p e ł n i e  o d r ę b n e j  
od s p r a w y  o s t r e j ,  a j e d y n i e  z n i y  i d e n t y f i k o w a n y  w s k u t e k  c h a ­
r a k t e r y s t y c z n y c h  o d l e w ó w ,  w y s t ę p u j  y c y  ch r ó w n i e ż  i p r z y  i n­
n y c h  c h o r o b a c h ,  j ak: g r u ź l i c y ,  c h o r o b a c h  s e r c a  i t. р..

3) Z d a j e  s i ę ,  że  w e t y  o l o g i i  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  w ł ó ­
ku  i k o w e g o  o s k r z e l i  g r u ź l i c a  p ł u c  o d g r y w a  r o l ę  b a r d z o  p o d ­
r z ę d n y .

Se&atołiićy

j S z A N O W N Y  j-’ANI E JRe D A K T G R Z e !

Okoliczności nie odemnie zawisłe dopiero dzisiaj pozwoliły mi wziąć pióro do 
rek i— otwarcie sie przyznam — z przykrością. Sadze, że i mojemu listowi nie odmówi 
Szanowna Redakcya miejsca w swych łamach, ponieważ i dla mnie dzisiaj „jedyną ju- 
rysdykcyą, przed którą sprawę mogę przedstawić, jest opinia publiczna“.

List prof. C y b u l s k i e g o  jest dla mnie dowodem tylko, ż e  wyrażenia, może, niezu­
pełnie jasno przez jednego napisane, a źle zrozumiane przez drugiego, mogą się stać 
powodem poważnych osobistych nieporozumień.

Ktokolwiek spokojnie przeczyta moje wyrażenie, pomieszczone w artykule Gaz. 
Lek.: „jakby odpowiedzią na te pytania są doświadczenia prof. C y b u l s k i e g o “ , musi mi 
przyznać, że chciałem powiedzieć: zanim na postawione sobie pytania znalazłem od- 
powiędź, już je rozstrzygnął prof. C y b u l s k i . C o  do wyrażenia mego „pierwotny wła­
ściciel“, muszę zaznaczyć, ze także źle zostało zrozumiane; czuję się bowiem pierwot­
nym właścicielem nie wobec pracy, odczytu i wyników prof. C y b u l s k i e g o , ale wobec 
innych autorów, na których prof. C. się powoływał, u których niema tej myśli, o którą 
mi idzie i o której niżej dokładniej wspomnę, t. j., że wyciągi z nadnercza działają na­
der trująco, nieporównanie więcej, niż wyciągi z innych narządów.

Teraz do samej rzeczy.
Pracując od czerwca r. z. nad kwestyą „leukocytozy“, miedzy innemi doświad­

czeniami badałem również wpływ wyciągów rozmaitych narządów na krew. Кwestya  
ta zajmowała mnie zwłaszcza ze względu na coraz bardziej interesującą sprawę „orga- 
noterapii“. W pracy tej miałem już poprzedników w osobach G o l d s c h e i d e h ^  i Ja-  
сов’а, którzy ogłosili swoją pracę w Z e i t . / ,  klin. med. Т. X X  К str. 3 7 3 .  W edług  
sposobu przez nich podanego przyrządzałem wyciągi, zmodyfikowawszy go odpowie­
dnio. W  zakres moich badań wciągnąłem obszerniejszy zakres wyciągów z rozmai­
tych narządów, miedzy zaś tymi i nadnerczy'. Doświadczenia te, jak protokóły zakła­
dowe wykazują, robiłem w listopadzie, grudniu i styczniu — i gdy prof. C y b u l s k i  

w d. 7 lutego r. b. wystąpił w Towarzystwie Kopernika z doświadczeniami D-ra S z y -  
m o n o w i c z a , w których okazywał krzywe wpływu wyciągu wodnego nadnercza na krą­
żenie i oddechanie, ja w dyskusyi podałem własne, zupełnie o d r ę b n e  spostrzeżenia, 
jakie zrobiłem, stosując wyciągi glicerynowe królikom i żabom, a już koło 25 lutego  
r. b. wręczyłem Redakcyi „Przeglądu Lekarskiego“ mój manuskrypt, który się 2 mar­
ca ukazał.

W pracy tej wypowiedziałem zdanie, że wyciąg glicerynowy z nadnercza 
działa nadzwyczaj trująco, nieporównanie więcej, niż z innych narządów. Opisałem  
objawy, jakie spostrzegamy u królików i żab i zwróciłem uwagę na zmiany, znalezione 
podczas sekcyi.

o t iv a i tc  Зо cRe3аЛгсу/і



To były moje rezultaty, które wypowiedziałem na posiedzeniu Towarzystwa 
Kopernika już w d. 7 lutego r. b. na podstawie doświadczeń, dokonanych przed 
wszelką ustną lub piśmienną publikacyą prof. C y b u l s k i e g o . Doświadczenia te są 
zupełnie różne od doświadczeń D-ra S z y m o n o w i c z a  i prof. C y b u l s k i e g o . Tych prof. 
C. nikomu demonstrować nie mógł, a zatem nie mógł ich pokazywać w styczniu prof. 
B k o w i c z o w i , prof. K o s t a n e c k i e m u  lub memu asystentowi doc. B e c k o w i , którym, jak to 
pisze, pokazywał s w o j e  dświadczenia.

W moich doświadczeniach, powtarzam jeszcze raz, chodziło o to, że działanie 
wyciągów nadnercza w porównaniu z innymi wyciągami jest nieporównanie więcej 
trujące, że zwierzęta giną wśród charakterystycznych objawów, że sekcya wy­
kazuje pewne stale zmiany.

Wspomniałem w artykule moim w „Przeglądzie Lekarskim“ o wpływie na krą­
żenie, ale dodałem od razu: „jak to pierwszy prof. C. wykazał“ , lecz chodziło mi zno­
wu tylko o wykazanie, jak przy trujących dawkach krążenie się zachowuje — napisa­
łem, że „fale sercowe stają się drobne“ , bo tak było. Sprawie tej poświeciłem zale­
dwie kilka wierszy— boć nie o nią mi chodziło.

Czy to wszystko upoważniało prof. C. do tych licznych zarzutów, jakie mi uczynił?
Czy słusznem jest zdanie prof. C., że nie wspominał o moim artykule,"ponieważ 

„artykuł ten zawierał w sobie bardzo mało rzeczy pozytywnych, obejmujących zale­
dwie tylko cześć tych zjawisk, o których była mowa w moim odczycie“ [mowa tu 
może być tylko o odczycie w Tow. Kopernika w d. 7 lutego r. b.J, kiedy artykuł 
mój nie zawierał właściwie żadnej części ze zjawisk prof. C. i mówił o zjawiskach in­
nych ?

Czy prof. C. miał jakąkolwiek podstawę do wypowiedzenia niesłusznego zda­
nia, „że doświadczenia prof. G l u z i ń s k i e g o  były tylko powtórzeniem naszych i były wy­
konane w okresie miedzy 7 lutego a 2 marca“ — kiedy one zupełnie traktowały 
o czem innem i słyszał o nich prof. C. na posiedzeniu w d. 7 lutego? -

Odpowiedź na te pytania zostawiam czytelnikowi.
Gdy prof. C y b u l s k i  ciągle mówi o wpływie na krążenie, oddechanie, rzecz, któ­

ra jest jego wyłączną własnością i ani chwili jej dla siebie nie zabierałem — zapomina
0 treści, myśli i głównym wyniku moich doświadczeń, o którym wyżej wspomniałem.

Prof. C. czyni mi dalej zarzuty, że doświadczenia moje były robione zbyt po­
śpiesznie, stawiając jako dowód, że w artykule z d. 2 marca str. 125. opisuje u żab 
objawy, które w moich [prof. C. | doświadczeniach wywoływał w tej samej ilości 
wprowadzony 50°/0 rozczyn wodny gliceryny i t. d .“.

Badania moje na żabach wyciągiem glicerynowym robiłem już przed d. 7 lutego
1 w dyskusyi w Towarzystwie Kopernika o działaniu takowego wspomniałem tak, jak 
wydrukowałem w artykule „Przeglądu Lekarskiego“. Ponieważ mi znowu chodziło 
o porównawcze działanie, stosowałem wyciągi g l i c e r y n o w e  z rozmaitych narzą­
dów, a widząc, że wyciąg z nadnercza działa inaczej niż wyciągi z innych narządów, 
opisałem te objawy jako właściwe wyciągowi nadnercza, a ponieważ we wszystkich 
wyciągach była jednakowa ilość gliceryny, a objawy przy nadnerczu były inne, nie 
przyszło mi na myśl osobno badać wpływu samej gliceryny. Takie tłómaczenie usły­
szał prof. C. na posiedzeniu Tow. Lek. Krak. w dyskusyi nad odczytem pomieszczo­
nym w Gazecie Lekarskiej. Wydrukowawszy prace w polskim języku w „Przeglądzie 
Lekarskim“, skorzystałem z tej uwagi prof. C. i wyśyłając swój artykuł do Wien. klin. 
W  och. zaraz po 4 marca, wolałem to miejsce opuścić, bo ono nie stanowiło żadne­
go kardynalnego punktu moich twierdzeń. Doświadczeń wtedy żadnych w tym kie­
runku na żabach nie robiłem — zajęty innemi rzeczami. Prof. C. przypuszcza, żem te 
doświadczenia wtedy wykonał i żem się przekonał o słuszności jego zarzutu, skorom 
w niemieckim artykule tego nie umieścił. I na podstawie takiego przypuszczenia od­
waża się prof. C .  do zdania „i pod tym względem w dziwny sposób prof. G l u z i ń s k i  

pojmuje et) kę w pracach naukowych“.
A gdybym nawet doświadczenia te wykonał i skutkiem tego w późniejszym ar­

tykule rzecz tę opuścił, czy toby się mogło sprzeciwiać etyce naukowej?



Po powyższych wyjaśnieniach sąd o tem zwracam prof. C y b u l s k i e m u .

Dowodem pośpiechu mego miało być także, że mówię o wycinaniu nadnerczy 
„z wszelkiemi ostrożnościami asep tyk i“. Bo według prof. C. tak być nie mogło. Na 
to odpowiadam, ż e  t a k  b y ł o  i nie wolno prof. C. bez poprzedniego przekonania sie 
o tem wątpić, jak  i mnie nie wolno wątpić, że on swoje wyciągi „sterylizował“ , skoro
0 tem pisze.

„Z tem ubocznem działaniem [wyciągów glicerynowych], pisze u  reszcie prof. C., 
zostają inne objawy, o k tórych wspomina prof. G l u z i ń s k i ,  jak: drgawki „opisthołonus,
1 t. d .M, a ma się ich uniknąć, jeżeli się robi doświadczenie d o k ł a d n i e ,  i jeżeli się 
używa rozczynów c z y s t y c h ,  s t e r y l i z o w a n y c h ,  a szczególnie w o d n y c h .

Na zarzut ten mogę odpowiedzieć:
1-ino. Niech prof. C. zastosuje czystą glicerynę, jak ja  u królików dla kontroli ro ­

biłem i p rzekona się, czy takie „uboczne działanie“ wywołuje — a nie będzie miał po­
wodu wątpliwości podnosić.

J -о. Niech prof. C. nie porównywa działania glicerynowego wyciągu z wodnym, 
bo ani on, ani ja  nie wiemy, co w nich działa i czy „osobnych substancyi w wyciągach 
glicerynow'ych“, jeżeli nikt ich dotychczas nie wykazał, czy ich nie wykaże.

З-o. Niech brak objawów, k tóre  opisałem, prof. C. w swoich doświadczeniach od­
niesie nie do „ubocznego działania“ , nie do niedokładnego prowadzenia moich doświad­
czeń, ale do tego, że doświadczał wyciągiem wodnym, że filtrował przez filtr godzina­
mi, że sterylizował, przez co mógł łatwo zniszczyć te substancye, k tóre  to „ubocz­
n e“ według prof. C. działanie wywołują.

Rozstrząsania części czysto naukowej nie chce w tym liście poruszać, tem- 
bardziej, że porozumienie je s t  tu trudne wobec odrębnego zupełnie pojmowania przez 
prof. С., co jest „ t ru jącem “ , którem to mianem nauczyłem się, jak to ogólnie je s t  
przyjętem, nazywać działanie każdego c i a ł a  c h e m i c z n e g o ,  mogącego sprowadzić 
śmierć żyjącej istoty d rogą nie mechaniczną. W edług  zapatrywań, wypowiedzianych 
przez prof. C., trzebaby wypuścić wiele ciał z dzisiejszej toksykologii, np. nawet s t ry ­
chninę, k tó ra  przecież działa podniecająco na rozmaite części układu nerwowego, 
nawet także na ośrodek naczynio-ruchowy i w okresie tego podniecenia tak często 
śmierć sprowadza. T o  niech będzie odpowiedzią, dlaczego uważam działanie wycią­
gów nadnercza  za „ tru jące“ — a terminu prof. C. „zabójcze“ w tym w ypadku nie 
przyjmuje, bo  go nie rozumiem.

Przepraszam, że tak dużo Szanownej Redakcyi zająłem miejsca sprawą, która 
rzeczywiście nie z mej winy zrobiła się polemiką. Czekać z odpowiedzią aż do uka­
zania się pracy  D-ra S z y m o n o w ic z a  i prof. C y b u l s k ie g o  ze wszystkimi dowodami nie 
mogłem — za poważne zarzuty były zrobione już nie rzeczy, ale mej dobrej sławie 
i jak  najprędsze s tanowcze ich odparc ie— ze względu na stanowisko, jakie zajmuję—- 
było moim obowiązkiem.

W ierze ,  że tylko niezrozumienie wyrażeń moich i pozory mogły dać powód 
d o  tak krzywdzących mnie wywodów prof. C y b u l s k i e g o  i sądzę, że po spokojnych 
moich wywodach prof. C. zmieni swoje zdanie. W, Antoni Gluziński.

^ I E L M O Ż N Y  JEANIE R E D A K T O R Z E !

Na p o w y ż s z e  p i s m o  p r o f .  G l u z i ń s k i e g o  m a m  z a s z c z y t  o ś w i a d c z y ć :

W yw ody  naukowe prof. G l u z i ń s k i e g o  i tym razem uważam za niesłuszne, odpo­
wiadać na nie w tej chwili nie będę, gdyż odpowiedź znajdzie czytelnik w pracy 
obszerniejszej, k tóra  się ukaże. Ponieważ jednak  wyrażenia, na które zwracałem uwagę 
w swoim poprzednim liście, a k tóre  zaczerpnąłem z artykułu prof. G luź . z „Gazety 
L ek a rsk ie j“ prof. G l . obecnie wyjaśnia w sposób nie pozostawiający najmniejszej 
wątpliwości co do ich treści,  przeto  zarzuty osobistej natury, jakie na ich podstawie 
prof. G l . uczyniłem, same przez się upadają i dlatego w całej pełni je  cofam.

Prof. Л. Cybulski.
W у dawca, D-i S t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W l. G ajkiew icz,
Дсев. Цепвурою, Варшава ö Мая 16H> г. D itk  К. Kowalewskiego, Warszawa,Mazowiecka 8.
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W W A R S Z A W I E ,

ma honor podać do wiadomości, iż  stosując się do p rzy ję te j nader dogodnej formy 
podawania leków pod postacią win, przygotowała cały szereg  tego rodzaju prepa­

ratów i  listę takowych poniżej zam ieszcza:

Wino K akaow o-chinow e ( Vin de Bugeaud) przyrządzone na Maladze, flaszka 
1.10 kop.

Wino ch inow e c z y s te  na Maladze, flaszka 1.50 kop.
„ z żelazem  zawiera \% żelaza, flaszka 1,75 kop.

Wino Condurango c z y s te  na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
„ „ z żelazem  zawiera 2% żelaza, flaszka 2 ruble.

Wino C oca  ( Vin de Coca) na liściach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca. 
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino go r y cz k o w e  (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino Kola ( Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo­

nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierają 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.
Wino K w a ss y jo w e  na winie węgierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino K w a s s y jo w e  na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino p e p sy n o w e  słodkie  na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny 

flaszka rs. 2.
Wino p e p syn ow e  w ytraw n e  na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2. 
Wino przeczy szcza jące  z korą C ascarae  Sagradae  na Maladze, flaszka rs. 2 
Wino rab a rb a row e  c z y s te  na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino r a b arb aro w e  z korą chiny królew skiej  na Maladze, flaszka 1.75 kop. 
Wino s e n e so w e  {fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop) 
Wino m anganowo-Żelazne Z peptonem ( Vinum ferro-mangani peptonati) 

Xeresie, zawiera 1# ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.
Wino peptonow e na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.
Wino piołunowe ( Vin de Vermuth) na białem francuzkiem winie, flaszka 

1.50 kop.

Butelka zawiera 420,o do 450,o.



Liquor Ferri albuminati O,4°j0 Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4° 0 Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati ,6°0 Fe і 0,1 Mn.

Cll
do operacy i

f l a s z k i  a r a n ż o w e ,  o b j ę t o ś c i  6 0 , 9 0 , 1 8 0  і 3 6 0  g r a m ó w ,
PREPARATY Г а HEBRA

Ungt. diachil. Hebrae, Tr Rusci v.Waldheim i Tr Rusci 
własna 1., Rusci spissum i 01. Rusci liquidum,

Wszystkie wina lecznicze.
oprócz białego i żółtego Lofoden z następującymi 
środkami: z jodem, z jodkiem żelaza, z tlennikiem 

żelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.
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