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A GOSCCEM?
Kilka uwag skre§lonych na podstawie przypadkéw, leczonych w klinice

pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie.
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Przyczyny i warunki rozwijania si¢ plgsawicy, tej najczgstszej nerwicy
wieku dziecigcego, jak rowniez i stosunek jej do innych chordb nie zostaly
jeszcze nalezycie wyjasnione. W znacznej liczbie przypadkoéw, nie jesteSmy
wcale w moznosci wyszukania istotnej przyczyny. W innych przypadkach
widzimy zwigzek przyczynowy plagsawicy z rOwnocze$nie trwajgcg chorobg in-
nego narzadu, odnosimy plasawice do ostatniej choroby przebytej, lub wreszcie
staramy si¢ znalez¢ punkt oparcia w jakiem$§ nie dawno doznanem, silnem
wrazeniu psychicznem. Innemi stowy, dla kazdego przypadku wyszukujemy
przyczyne taka, jaka nam w danym razie odpowiada.

Stad tez pochodzi, ze zaleznie od nadarzajacych si¢ przypadkéw po-
wstaly rozmaite zapatrywania i mimo to, ze rok rocznie pojawiaja si¢ liczne
prace, pot¢piajace lub bronigce dawnych pogladow, czy tez przynoszgce nowe
teorye, mimo olbrzymiej w tym kierunku literatury, sprawa nie zostala ostate-
cznie zalatwiona.

Z tej zatem nader obfitej literatury dowiadujemy si¢, ze przyczyny po-
wstawania plasawicy s$ledzono wszedzie. Przypisywano ja dziedzicznos$ci, kon-
stytucyi, syfilisowi wrodzonemu, lub nawet pewnym rasom [zydzi majg by¢ bar-
dziej usposobieni]. Dowodzono, ze plagsawica powstaje przez nasladowanie, jako
tak zwane epidemie plasawicy u dzieci dotad zdrowych. Zdaniem innych, ma
ona by¢ odruchem przy cierpieniach przewodu pokarmowego i plciowego, ma
powstawa¢ odruchowo pod wplywem wurazéw fizycznych lub psychicznych.
Posadzono ptonicg, ospe¢ i inne choroby zakazne owplyw, zreszta niewytldémaczo-
ny, wreszcie upatrywano takze zwiazek z innemi chorobami uktadu nerwowego,



Ziemssen 1 Nauwerk tldmacza rozwijanie si¢ plgsawicy uposledzonem
odzywianiem moézgu z powodu odruchowego skurczu naczyn krwionos$nych,
zaopatrujacych mozg.

Gdy jednak powyzsze teorye, nie opierajace si¢ na podstawie zmian
anatomicznych, dawaly si¢ tatwo obali¢, postarano si¢ o wyszukanie spraw
chorobowych, czy to w osrodkach nerwowych, czy to na obwodzie, mogacych
ttomaczy¢ powstanie plasawicy.

Kocn przypuszczat samoistne cierpienie mi¢$ni, Rousso, Roesenbach i in-
ni cierpienia nerwow obwodowych. Frerichs uwaza za przyczyn¢ plasawicy
drobne, szybko przemijajgce, moze grzybkowe |mykotyczne] zatory naczyn wto-
sowatych moézgu; inni wreszcie stwierdzali drobnowidzowo zmiany w komobr-
kach nerwowych moézgu lub rdzenia. Mimo jednak licznych poszukiwan, nie
stwierdzono w tych narzgdach zmian anatomicznych, dajacych jakas$ podstawe
dla wszystkich przypadkow.

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

Ale najwiecej zwolennikow zyskala teorya, wprowadzajaca plgsawice
w zwiagzek przyczynowy z go§¢cem. Czestos¢ i rownoczesnos$¢ pojawiania si¢
tych dwodch chordob u jednego osobnika zwrdcity juz bardzo dawno uwage bada-
czow, zwlaszcza francuskich [See, Hughes 1 inni], a my$l ta, podje¢ta przez ba-
daczow poézniejszych, wydata plon obfity; stwierdzono bowiem, ze choroby te
rzeczywiscie taczg si¢ czegsto z sobg. Liczne zestawienia statystyczne daja na
to wprawdzie w szerokich granicach wahajace, si¢ ale pewne dowody: najmniej-
szy procent 7°/0 podaje Ashby, najwickszy 73°/0 C headle.

Mimo to jednak, ze zapatrywanie to, tak dowodnie statystyka poparte,
zyskalo sporo zwolennikéw, mimo to, ze wszyscy jednomy$lnie stwierdzali ten
fakt tgczenia si¢ tych chordb, nie wszyscy zapatrywali si¢ jednakowo na ich
wzajemny zwigzek przyczynowy.

Zdaniem wigc jednych, a musz¢ tu wymieni¢ klinicystow tej miary, jak:
Henoch, Litten, O xley 1 t. d, goSciec sam przez si¢, wigc dyateza reumaty-
czna, jest przyczynag plasawicy.

Henocii opisal przypadki, ktore jasno zdaja si¢ przemawia¢ za tern zda-
niem. Widzial on pogarszanie si¢ plasawicy w miar¢ pogarszania si¢ goscca
stawowego, wjednym przypadku potowicznej plasawicy (hemickorea) prawostron-
nej zajete byly gosécowo stawy prawej potowy ciala; o opisuje takze ze wszech
miar ciekawe przypadki, w ktorych plasawica pojawiala si¢ jako zapowiedz
pOzniej rozwingé si¢ majacego goséca. Na podstawie wlasnego doswiadczenia
przychodzi Henoch do wniosku, ze gosciec w kazdej postaci, czy stawowy, czy
przebiegajacy z mniejsza, czy wigksza goraczka, czy zajmujacy dluzszy czas
pewne okolice, czy tez tak zwany latajacy, wprost moze wywolaé¢ plasawicg.
Wyttomaczenia, dlaczego tak jest, nie znamy, przypuszczamy tylko dzialanie
[niekorzystny wplyw] zakazenia go$fcowego na osrodki, rzadzace zbornoscig
ruchow.



Rownoczes$nie zwrocita na si¢ uwage czestosé, z jaka napotykano rozwi-
jajace sig, lub juz rozwinicte wady serca wobec plasawicy. Statystyka zbio-
rowa wykazata, ze procent wad serca przy plasawicy jest do$¢ znaczny [271
na 996 przypadkadéw], a stwierdzenie tego faktu sprawito w zapatrywaniach na
te sprawe jeszcze wiecej zamieszania; nasunaé si¢ bowiem musialo sluszne
pytanie: w jakim stosunku do siebie stoja te czynniki: gos$ciec, wada serca
i plasawica? Czy gosciec wywotuje plasawice, a wada serca jest tylko przy-
padkowem jego powiklaniem? Czy tez moze*wlasciwa przyczyna jest wada ser-
ca, a gos$ciec o tyle tylko do rozwoju plasawicy si¢ przyczynia, o ile wywolu-
je zapalenie wsierdzia? 1 wylonito si¢ ztad jeszcze jedno zapatrywanie |Kir-
KES, BRIGF, OSLER 1 t. d.J, Ze nie gosciec sam, ale jego nastepstwa s3g przy-
czyng plasawicy, ze zapalenie wsierdzia jest tym weztem, laczacym gos$ciec
z plasawica. Za wtlasciwa przyczyn¢ uwazaja zwolennicy tego zapatrywania,
zgadzajac si¢ w tym kierunku z zapatrywaniami z iecrLer~ 1 FuERicHs’a, dr o-
bne zatory naczyn wlosowatych moézgu, przy trwajacem zapaleniu
wsierdzia tak tatwo mogace si¢ wytworzy¢. Stwierdzenie takich zatorow
w moézgu i mozdzku na stole sekcyjnym, ugruntowato tej teoryi prawdziwg pod-
stawy.

Pozostawmy t¢ kwestye,jak ona jest, nierozstrzygnieta, a Sledzac dalszy
bieg sprawy etyologii plasawicy, dowiemy si¢, ze nie braklo i tym ostatnim po-
gladom zacigtych przeciwnikOw. R illiet, Romberg i Nlemeyer 1 inni usito-
wali wykaza¢, ze plasawica ani z go§écem, ani z wada serca
nic nie mawspolnego. Gosciec, stwierdzany cze¢sto wobec plasawicy, uwa-
zali za przypadkowe tylko jej powiktanie, szmery sercowe odnosili do niedo-
krwisto$ci. Statystyce przeciwstawiono statystyke, i tak: srtriner zebrat
252 przypadkow plasawicy, w ktorych tylko 4 razy stwierdzono gosciec; P RIOR
w swoich 92 przypadkach nie zauwazyl goséca ani jeden raz. Bo podobnego
przekonania doszli Duroriez, W alton 1 inni.

Tak si¢ przedstawia w krotkim zarysie obecny stau nauki o przyczynach
plasawicy. Jak widzimy, sprawa ta dotad nie jest rozstrzygnicta i zdaje sig, nie
wnet jeszcze doczeka si¢ ostatecznego zatatwienia, cickawem wigc moze bedzie
podanie do wiadomosci, jakie wnioski wysnu¢ mozna na podstawie przypadkow,
spostrzeganych w klinice choréb dzieci w Krakowie.

Plasawica nalezy u nas do chordob wzglednie do§¢ czesto si¢ przytrafiaja-
cych. 1 tak, podczas gdy statystyki obce obliczajg cz¢stoS¢ pojawiania si¢ tej
choroby w stosunku do innych na 0,035% jako najmniejszy, a 0,8° /0 jako naj-
Wyzszy, u nas procent ten wynosi okoto 0,24% ogolnej liczby chorych stale
leczonych, a mianowicie: od r. 1892 do maja 1894 na ogolna liczbe statych
chorych okoto 10,500 leczono dzieci chorych na plasawice 26 ).

Doda¢ nadto muszg, ze niektoérzy z naszych chorych powracali nawet kil-
ka razy do zaktadu z nawrotem choroby; gdyby$Smy brali w rachube ilos¢

0 Odr. 1879 do r. 1882 zestawil RozenBrLaTT [Przeglad Lekarski Nr. 27 r. 1883 str.
349] na 2,035 w szpitalu $-go Ludwika stale leczonych chorych dzieci, 5 przypadkéw plasawicy,
co wynosi 0,25¢/o0.



wogdle przypadkdéw, a nie istotny cyfre chorych, stosunkowo procent ten
wzrdstby jeszcze wigce;j.

Chorzy nasi zgtaszali si¢ gldéwnie w miesigcach zimniejszej potowy roku,
a mianowicie: na 26 chorych zglosito si¢ 19 w miesigcach od listopada do mar-
ca; ztad moznaby wysnu¢ wniosek, ze pora roku nie jest bez wplywu na po-
wstawanie plasawicy.

Uderza takze ta okoliczno$¢, ze przypadki te nie sg rozdzielone réwno-
miernie na wszystkie lata, lecz po znaczniejszej ich liczbie [w r. 1890 byto
9 przypadkéw] w pewnym roku nastajg tata, w ktorych spotykamy ich znacz-
nie mniej, lub nawet nie widzimy wcale [1887 r.J. Nie mozna stanowczo po-
wiedzie¢, czy nie wchodza tu w gre wplywy stanu atmosfery.

Wiek naszych chorych wahat si¢ migdzy 3 a 12 rokiem zycia, najwigcej,
bo 9 dzieci, liczyto lat 10. Ple¢ przewaza zenska, a mianowicie leczono 9 chlo-
pcow, a 17 dziewczat, czyli stosunek jak 1:2.

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

W wywiadach zwracano zawsze uwage na dziedziczno$¢, przebyte choro-
by, a nie zapominano nigdy o tern, by dowiedzie¢ si¢ szczegdolowo czy da-
ny chory przebywat gosciec. Przypadki nasze podzieli¢cby mozna na dwie grupy.

Do pierwszej zaliczylbym tych chorych, u ktéorych obok plasawicy
stwierdzono cierpienie innych narzadow, wykaza¢ si¢ dajgce; do dru-
giej chorych, u ktérych, procz objawow plasawicy, niczego wigcej nie wykaza-
no przy doktadnem badaniu. Do pierwszej grupy zaliczymy 6 chorych.

1) Wtiadystaw Pr., 9 lat, przyjety 4. I1. 1889 roku. Jako przyczyne poda-
ja rodzice obawe¢ kary. Gos$céca nie przebywal. Przy badaniu przedmio-
towem stwierdzono, obok objawdéw plasawicy, niedokrwisto$¢, nadto niemiaro-
wos$¢ 1 szmer skurczowy nad uderzeniem wierzchotka serca.

W ciagu 2 tygodni znaczna poprawa plasawicy, szmer si¢ utrzymuje.

2) Perlg B..., 9 lat, z Tarnowa, przyjeta 17, XII. 1888 roku. Skltonnosci
dziedzicznej do chorob nerwowych wykaza¢ nie mozna. Gos$éca nie przeby-
wala.

Zaliczona do tej grupy z tego powodu, ze obok objawdéw plasawicy okazy-
wala takze objawy histeryi, a mianowicie nieodpowiednie do wieku zachowanie
si¢, zmnienno$¢ usposobienia, przytern ogdlng nadczulo$é, cierpienie jezyka
i t.d. Formy te plasawicy nazwal juz dawno T ?ousseau ,choree hystériqueu.

3) Salomea Fel..., 8 lat, przyjeta 22.1. 1890 roku. Juz od 6 tygodni
chora, przyczyna niewiadoma, wywiady co do go$éca ujemne.

W dniu przyjecia stwierdzono cig¢zkie objawy plasawicy, niemozno$¢ cho-
dzenia, siedzenia i mow¢ niezrozumialag. Ruchy zmniejszajg si¢ tylko
we $nie.

W ciggu obserwacyi stwierdzono state pogarszanie si¢, wzmaganie si¢
wszystkich objawdw plagsawicy. Sen nastgpuje zaledwie po wickszych dawkach



srodkow nasennych. Nadto powstato skutkiem tarcia o t6zko ostre zapalenie
skory i liczne starcia naskorka.

W kilka dni pozniej znoéw pogorszenie, gwaltowne ruchy plasawicze
pozbawiajg, dziecko snu, ktérego sprowadzi¢ juz nie moga nawet duze dawki
srodkdéw nasennych. Na plecach, tokciach i twarzy stwierdzono podskérne ro-
pnie lub owrzodzenia réznej wielkosci  Dziecko nieprzytomne, przy nieustan-
nie trwajacych silnych, rzucajacych, gwattownych ruchach wydaje przejmujace
jeki, wreszcie w zapasSci nastapila S$mier¢ dnia 5. II. 1890 roku. Sekcya
wykonana w pracowni prof. B uvowicza wykazata:

wPyaemia, pneumonia lobularis, haemorrhagica ambilat. Hyperplasia acuta,
gland: bronchial. Abscessus multiplices hepatis, renum, Henia. ~Myocardrtis suppur.
Endocarditis verrucosa recens mitralis. JJleera margin. linguae, phlegmone faciei
partis sinistri.  Ulcera cutis.

Z protokotu szczegotowego przytoczy¢ musze, co nastgpuje. ,,Na skorze
w czg$ci grzbietowej, na twarzy ipalcach owrzodzenia wielkosci czworaka, miej-
scami podminowane, juz to oczyszczajace si¢,juz to pokryte strupem, juz to ciecza
brudno-ropiasta. Stawy wolne. Czaszka symetryczna, opona twarda schodzi ta-
two, opona migkka przekrwiona w cato$cii surowiczo obrzgkla. Mozg przekrwio-
ny. Serce odpowiada pigsci dorosteg*o osobnika; migsien blady, wiotki, niedokrwi-
sty. W zakresie mig¢$nia komorki lewej ropnie réznej wielko$ci. Na zastawce
dwudzielnej drobne wybujatos$ci blado-r6zowe, zreszta zastawki, nitki
$ciegniste 1 szczyty migéni brodawkowych zboczen nie okazuja*.

Jako przyczyn¢ $mierci w tym razie uwaza¢ musimy zapalenie pluc i ro-
pnice, stwierdzono jednak nadto cierpienie wsierdzia na zastawce. Przyczy-
na, dlaczego za zycia sprawy tej na wsierdziu nie wykazano, da si¢ tatwo
wytlomaczy¢é trudnos$cia badania chorych na plasawice. Kto mial sposo-
bno$¢ badaé chorych, dotknietych cigzka plasawica, przyznaé musi, ze wystu-
chiwanie tondw serca, oznaczenie jego granicy u chorego, trzymanego nieraz
dla uzyskania spokoju przez 2 lub 3 osoby, jest niepodobnem.

3) AnnaB..., 10 lat, przyjeta 4. I. 1891 r.. Dziedziczno$ci niema, przy-
czyna choroby niewiadoma; go$§éca nie przebywala. Przy badaniu zna-
leziono objawy rozszerzenia zotadka.

4) Marya S..., 9 lat, przybyta 24.V. 1892 roku. Rodzice wcale nie moga
poda¢ przyczyny choroby. Przy badaniu stwierdzono, obok objawdéw plasawicy,
obrzek stawu kolanowego prawego. W stawie tym wykazaé mozna wolny
plyn; staw ten jednak jest, tak przy badaniu, dotykaniu, jak 1 przy ruchach
czynnych i biernych, niebolesny.

Rodzice o cierpieniu tern nic nie wiedzieli; dziecko stanowczo przeczy,
aby kiedykolwiek miewato bdle w tej konczynie. Roéwniez nie stwierdzono
goraczki.

Zajecia tego stawu kolanowego nie mozemy zadng miara na podstawie przy-
toczonych danych anamnestycznyeh i wyniku badania uwazaé za sprawg¢ ostra,
gosccowa, lecz raczej musimy przypuscié jakie$ cierpienie przewlekte.



Dziecko to usunulo si¢ w kilka tygodni od dalszego leczenia i opuscito
oddziat kliniczny z polepszeniem co do plasawicy, jednak bez poprawy cierpie-
nia miejscowego.

5) Feige! H..., 10 lat, z Nowego Targu, przyjeta 10. X. 18Y0 r.. Matka
podaje, ze przed 6 tygodniami dziecko wsrdéd goraczki mialo obrzgkle oba sta-
wy kolanowe i lokciowe, przytem bywatly duze bole. Wkrdtce potem zauwa-
zono u dziecka mimowolne ruchy, ktore si¢ z dnia na dzien wzmagaty.

Przy badaniu przedmiotowem nie stwierdzono wprawdzie go$éca $Swiezego,
jednak wykazano przy ruchach trzeszczenie w stawie, ktére moze $wiadczy¢
o przebyciu goscca.

Do drugiej grupy =zaliczam reszt¢ obserwowanych przypadkow, t. j.
20. Wszystkie one, jakkolwiek réznorodne co do cigzkoSci objawow, czasu
trwania 1 przebiegu, majg t¢ wspo6lng cechg, ze nie dajg ani na podstawie
wywiadow, ani wynikow badania, zadnego punktu do wySwiecenia etyo-
logii plasawicy. Zwalnia mnie to od szczegdélowego przytaczania historyi
chorob; tyle tylko nadmieni¢ moge, ze, wedlug podania rodzicow, 2-cli z tych
chorych przebywato przed niedawnym czasem plonice, 2-cli krztusiec, a jeden
dyfteryt. Jeden z tych 20 przypadkéw zakonczyt si¢ $§miercia, a mianowicie:

6) Motel L .., 10 lat, z Bochni. Wywiady co do dziedziczno$ci i przeby-
tych chorob ujemne, natomiast podnie$¢ nalezy podeszty wiek rodzicow. Obe-
cng chorob¢ rozpocza¢ miano przed 5 dniami.

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

W ciagu pobytu na klinice stale pogarszanie. Naskoérek prawie na calej
powierzchni ciala zdarty, od ustawicznego ruchu po poscieli; goraczka; wresz-
cie wérdd bredzenia, upadku sit, nastgpita $mier¢.

Do objawow, ktore stwierdziliSmy w tym przypadku nalezy takze acetone-
mia, a mianowicie: na kilka godzin przed $miercig stwierdzono w powietrzu
wydechanem won acetonu, ktory rowniez wykazano chemicznie w mo-
czu. Czy ta acetonemia w naszym przypadku byla goraczkowa, czy tez polega-
la [wedlug jAKSCiTa] na autointoksykacyi, czy byla objawem plasawicy, czy
jej powiktaniem, trudno przesadzaé, tembardziej, iz w literaturze niema da-
nych w tym kierunku

Z protokétu przytoczy¢ winienem co nastepuje:

»W moézgu, wazacym 1335 grm., précz miernego stopnia przekrwienia
biernego, zmian niema. Migdalki oba powigkszone, z torebek wydobywa
si¢ ciecz ropiasta. Gruczoly szyjowe powigkszone, soczyste, z jednego z nich
wydobywa si¢ ropa. W ptucach, krtani i tchawicy zmian niema. Migsien serco-
wy blady, niedokrwisty. Nerki wiotkie, blade, budowa pasmowa utrzy-
mana, pod drobnowidzem w cewkach barwnik, jakby po rozpadtych ciatkach
krwi‘.

Wyniki sekcyi, jak widzimy, nie wykazaty nic dla plagsawicy cechujacego.



Wogdéle zaznaczy¢ przy tej sposobno$ci musze, Ze zapatrywania na
przyczyny Smierci z plasawicy sa podzielone. Niektérzy [U ffelm ann] wprost
zaprzeczaja, aby Smier¢ mogla nastapi¢ w przypadku niepowiklanym. HE-
nooh, jakkolwiek w jego przypadkach nie dokonano sekcyi zmarlych, z géry
twierdzil, Ze w tych przypadkach plasawicy niepowiklanej, ktére wsrod bredze-
nia i wupadku sil koncza sie¢ $Smiercig, nie wykaze si¢ nic charaktery-
stycznego. NajczeSciej stwierdzano przy sekcyi wade serca, ztad tez wyro-
bilo si¢ przekonanie, Ze, je§li nie zawsze, to przynajmniej bardzo czesto bywa
ona przyczyna S$mierci.

Wracajac jednak do naszego zalozenia, t. j. do etyologii plasawicy izbiera-
jac razem to, co wyzej powiedziano, znajdujemy, Ze na 26 chorych leczonych
w ciggu tak dlugiego czasu, bo przeszlo 12 lat, stwierdziliSmy tylko u 6-ciu
chorych obok plasawicy inne cierpienia, a mianowicie: niedokrwistos$¢, histerye,
rozszerzenie zoladka, wade serca, wreszcie wysiek w stawie kolanowym i prze-
byty gosciec po jednym razie.

Nie mozna twierdzié¢, aby choroby te wywolaly plasawice, dowodzi to je-
dnak, Ze ona laczyé¢ sie moze z r6znemi chorobami, a z poSréd tych najczeSciej
z gosécem, gdyz i w naszych przypadkach 2 razy na 6 chodzilo o cier-
pienie stawow.

Znacznie niekorzystniej, dla zwiazku gos$éca z plasawicg wypadnie stosu-
nek ten w drugiej grupie, gdzie na 20 przypadkoéw,z ktérych jeden zakonczyl sie
$miercig, przy badaniu nic nie wykazano, wywiady co do gos¢ca daly wynik ujem-
ny. Zarzut, jakoby nasi maloletni chorzy, lub ich nieinteligentni rodzice mo-
gli choroby tej nie zauwazyé, moznaby odeprzeé przypuszczeniem, Ze chyba go-
Sciec stawowy, o jaki tu gléownie chodzi, choroba, a wiec polaczona z bélami,
goraczka i t. d., nie da si¢ tak latwo przeoczy.

Jes$li zatem na 26 przypadkéw [dodaé musze, Ze takze zaden z 5 chorych
ROZENBLATT,A nie przebywal gos$éca] zaledwie 2 razy stwierdzamy obe-
cnos$¢ cierpienia stawowego, to¢ chyba o blizszym zwiazku tych cier-
pien, a przynajmniej o tem, Ze go$ciec plasawice wywoluje, przynajmniej na
podstawie naszych danych, mowy byé¢ nie moze.

Daleko sluszniejszem wydawaé nam si¢ musi twierdzenie, Ze nerwica ta po-
lega raczej na wrodzonem usposobieniu, podobnie jak blednica, niedokrwistos¢,
nisterya, padaczka, gosciec, wady serca i t. d.. Nic wiec dziwnego, Ze choro-
by te, w podobnych warunkach si¢ rozwijajace, spotykamy u tych samych oso-
bnikéw.

Whnioski wiec, do ktérych na podstawie naszych przypad kéw dojs¢
mozemy, bylyby nastepujace:

1) Nie mozna twierdzi¢, aby istnial blizszy zwiazek miedzy gos$écem
a plasawica, chociaz choroby te czesto z sobg laczy¢ sie moga.

2) Sa przypadki, konczace si¢ Smierciag, w ktéorych niema wady serca.

3) Powstawanie plasawicy jest niejasne.

Na zakonczenie wspomnie¢ musze jeszcze o jednem zapatrywaniu na
przyczyny plasawicy.
GAZ. LEK. NR. 21.



Roku 1887 Koch wypowiada zdanie, Ze plasawica jest choroba, zakazna,,
wywolana przez swoisty jad chorobowy. Tem samem pytaniem zajmuja sie
w ciggu lat nastepnych N AUNYN, BBKKLKY, a roku 1893 GIUSEPPE PIANESE
wyhodowal pratek, ktéry ma wywolywa¢é te chorobe.

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

Jesli mamy chorobe, trwajaca pewien mniej wiecej oznaczony przeciag
czasu, przytrafiajaca si¢ w pewnych porach roku, a nawet znacznie czeSciej
w pewnych latach, chorobe, ktéra przebiega czasem z goraczka, skonczyé sie
moze $miercia, a sekcya daje podobny obraz, jak przy chorobach zakaznych, to
wedlug obecnych zapatrywan obraz takiej choroby nie tylko nie sprzeci-
wia si¢ pojeciu choroby zakazZnej, ale jej w zupelnos$ci odpo-
wiada.

Wprawdzie nie dadza si¢ w te ramy wtloczy¢ wszystkie poszczegolne
przypadki, bo tez zdaje si¢, ze to, co zwykle podciagamy pod nazwge
chorea minor, jest zbiorem choréb roézmnych, roézmych przyczyn
i podstaw anatomicznych,. wspélne im sa tylko ruchy plasawicze. Mo-
ze by¢, ze z postepem czasu przy dokladnem badaniu odréznimy je od siebie,
a rozpoznanie plasawicy istotnej na tle zakaznem bedzie si¢ musialo opieraé
nie na jednym objawie, t. j. ruchach plasawiczych, lecz wymagaé¢ bedzie bada-
nia bakteryologicznego i badania skladu krwi

LT TERATURA

RotuscHILD. Archiv f. K.-h.-k. 1893. — GeruarDpT. Kinderkrankh. —D uroRrIKZ, Cyt. YIRCH.
HirscH. 1892, — Wienmaxn. Deut, m. Wochenschrift. 1890. — Becker. Archiv f. K.li -k. 1888. —
UrrFeLMAaNN. Kiuderkiht. 1893. — Uenocu. Kindorkrkht. 1892. — GiusepPE PIANESK, cyt. VIRCII.

Hirscu. 1893.

II. O ROPNIACH MOZGOWIA
[ LECZENIU ICH CIIIRURGICZNEM.

Wiladystaw Gaj Uiowicz.

s [ —

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].

Ropnie mézgowia ostro powstajace prowadza szybko do $Smierci, przewle-
kle—po mniej lub wiecej dlugim czasie, tak, iZ Lebeut nie wahal si¢ wy-
powiedzie¢ zdania, iz Smieré jest jedynie znanem zejSciem ropnia mézgowia
(wder Tod ist der bisher einzig bekannte Ausgang *). 1 tak istotnie do niedawna
bylo. Zejscie $Smiertelne bywa zwykle spowodowanem pekni¢eciem ropnia do



rogu dolnego komodrki moézgowej bocznej, lezacego—jak wiadomo— w zrazie
skroniowym, lub p¢knigciem ropnia na zewnatrz do jamy podpajgczej, co po-
woduje ropne zapalenie opony migkkiej mozgowej; rzadziej przyczyne, $mierci
bywa silne zwigkszenie ci$nienia wewnatrz-czaszkowego, prowadzace do pora-
zenia osrodka krgzenia i oddechania w rdzeniu przedtuzonym.

Stosunkowo bardzo rzadkiem bywa inne zejscie. W przypadkach Guu/a
1 PENMANN’a mialo nastapi¢ zgeszczenie ropy i zwrapnienie jej. ROSE 1 ZIEGLER
przyjmuja mozebno$¢é wessania matych ropni, anadowo6dRosE przytacza przypa-
dek WiLMs’a 118611, w ktorym to .przypadku rozpoznano za zycia ropienw moz-
gu, a w kilkanascie lat pozniej na sekcyi znaleziono jego resztki. S CIHIWAHTZE
widzial przypadek jamy pustej w mozgu, wielkosci §liwki, u osobnika, u ktoé-
rego za zycia istnialy objawy rodnia modzgu. BRraunNn w jednym przypadku,
operowanym za zycia bezskutecznie [nie znaleziono ropy], po $mierci znalazt
prozna jame ropnia w mézdzku. Takiej jednak mozliwo$ci wessania zaprzecza
wielu patologow.

Bardzo réowniez rzadko ropien moézgowia leczy si¢ przez otwarcie si¢ do
ucha IG AUDISSART, G RAEULICH, RANDALL, G RIBBON, SUTPHEN, K IESSELBACH,
G RUBER, PoLLAK], nosa, oczodotu [Bavucuetr], lub na zewnatrz czaszki, wy-
tworzywszy przetoke kostna. Na takie jednak rzadko zdarzajace si¢ zej$cie
nie powinniémy nigdy rachowac.

W nowszych czasach zaczeto leczy¢ ropnie moézgowia na drodze ope-
racyjnej, przez otwieranie ich (onkotomia cerebri), po poprzedniem otworzeniu
(trepanatio) jamy czaszki i to—jak zobaczymy nizej —cz¢sto z dobrym skutkiem,
dzigki czemu zdanie Lebert’u wyzej przytoczone okazato si¢ zbyt jednostronnem.
Nie wszystkie jednak ropnie moézgowia kwalifikuja si¢ do leczenia chirurgi-
cznego. Bezskutecznem jest otwieranie ropni gruzliczych, gdyz wyskrobanie
w cze$ciach migkkich jest trudne i niedostateczne. Bezcelowa rdéwniez jest
interwencya chirurgiczna w ropniach przerzutowych, gdyz ropnie wtedy w mo-
zgowiu sa zazwyczaj liczne, a niebezpieczenstwo powrotu nie zostaje usunigtem,
bo przyczyna jest nie do usuni¢cia. Gloéwnie wigc,jesli nie wylacznie, kwa-
lifikujg si¢ do otwierania na drodze trepanacyi ropnie mobzgo-
wia pochodzenia usznego i urazowego.

Nie wdajac si¢ w szczegdty techniki chirurgicznej odno$nie wyboru narzg-
dzi [trepan, dluto], traktowania jamy ropnia [przemywanie, drenowanie, tam-
ponowanie], ograniczymy si¢- tylko na przytoczeniu kilku uwag, poczerpnigtych
z doswiadczenia innych. Ropien moézgowia, o ile zostaje rozpoznanym, powinien
by¢ otwartym jak najpredzej, a to dlatego, iz ropien duzych rozmiaréw, moze
si¢ tatwo —przy lada przyczynie, lub nawet bez niej — przedrze¢ do komorki
moézgowej bocznej lub do jamy podpajeczej i wywola¢ $miertelne zapalenie bto-
ny wyscietajacej komorki (ependynntis), lub opony mickkiej (leptomeningitis pn-
rulenta), lub tez, dosiggngwszy duzych rozmiaré6w, moze wywotaé silne zwig-
kszenie ci$nienia wewnatrz-czaszkowego, grozace zyciu kazdej chwili, wskutek
ucisku rdzenia przedtuzonego. Dalej ropien mozgowia powinien by¢ otwartym
jak najwczes$niej i dlatego, bo imjest wigkszym, tem i wigksze sprawia spu-
stoszenia, a wigc w razie nawet szczgsliwego zej$cia, moze po sobie pozosta-



wi¢ kalectwa niemozliwe, do usunigcia, a wreszcie dlatego, iz ropien dlugo-
trwajacy moze si¢ sta¢ zrodlem nowego zakazenia, to jest powstania nowego
ropnia w mézgowiu.

W wyborze miejsca do trepanacyi, przy ropniu pochodzenia usznego, nie
powinnismy si¢ kierowac t. zw. objawami umiejscowienia [lokalizacyi j, a miano-
wicie obecno$cig porazen ruchowych; trepanowanie bowiem w takim razie
na wysokosci okolicy ruchowej korowej (regio motoria corticalis), jak to przy-
trafito SiQ mie;dzy innymi PAQETOWJ, BAUKER’OWi, DuNN’OWi, 8 ACH8-8AHHM *enum,
bylo przyczyna, iz nie natrafiono na ognisko ropne, znajdowato si¢ ono bowiem
nierownie nizej i glebiej |w zrazie skroniowym].

Wrecz przeciwnem powinno by¢ postgpowanie przy ropniach "moézgowia
pochodzenia urazowego, gdyz te —jak widzieliSmy wyzej — usadowione sa
zwykle w okolicy czolowo-ciemieniowej, a wigc ruchowej korowej. Przy nich
0 miejscu trepanacyi wyrokuja ostatecznie dane, jakich dostarcza nauka oumiej-
scowieniach mozgowych, i to nawet wtedy, gdy slady urazu do innego by wnio-
sku doprowadzaly. W jednym np. z przypadkow M ac-E wen’r [1888] blizna po
uderzeniu byta na czole, a objawy wskazywaly, iz siedlisko ropnia byto w oko-
licy zawoju B koca’, co w istocie sekcya stwierdzita. Podobne przypadki, ogto-
sili 1 inni chirurgowie [B RocA, BBEVOR, HoORsLET 1 t. d.].

Jesli siedliskiem ropnia pochodzenia usznego byt mozdzek, to wigkszosé
chirurgéw dokonywata trepanacyi w $rodku linii taczacej wierzchotek wyrostka
sutkowego z inion (protuberantia occipitalis externa). Inni za$ miejsce, w ktorem
powinno si¢ wowczas trepanowaé, wymierzali w ten sposob: 1] cala z tytu
Srodka przewodu stuchowego zewnetrznego, a '/4 cala ponizej jego. B IRMING-
ham 1 ALLEN STARR doradzajg jeszcze wicksza odleglo§é, a mianowicie: 2 cale
z tytlu, a 1 cal ponizej tegoz $rodka przewodu usznego, a to celem uniknigcia
zranienia tetnicy potylicowej (art. occipitalis).

Przy ropniu w zrazie skronio-klinowym w uzyciu byly 2 metody opera-
cyjne: pozawylotowa (retro-meatica) i nadwylotowa (supra-meatica). Pierwsza
polega na zrobieniu otworu w czaszce, wedle Barker’r 1!/4 cala z tylu
1iy4 cala powyzej $rodka otworu slichowego zewnetrznego, a wedle Birmin-
gham” 134 powyzej, a to aby nie zrani¢ zatoki bocznej.

Poniewaz jednak przy tej metodzie —jak to wykazatl P oirier— dochodzi
si¢ nieco za daleko w tyl, bo na potaczenie zrazu skroniowego ze zrazem potyli-
cowym, gdy tymczasem ropien znajduje si¢ zwykle wigcej w cz¢$ci przedniej zra-
zu skroniowego, przeto niektérzy chirurgowie [B ERGMANN, CHAUVEL, CHIPAULT,
Mac E WEN, ALLEN STARR, P oIrRIER] zalecili metode drugg nadwylotowa (supra-
meatica), polegajaca na otwarciu czaszki na linii pionowo przez otwoér stucho-
wy zewngtrzny przeprowadzonej, w odlegloséci 3 ctm. powyze,jSrodka tegoz ot-
woru stuchowego zewngtrznego; woéwczas otwor w czaszce odpowiada czg¢sci przed-
niej zawoju skroniowego drugiego i rowkowi odgraniczajacemu tenze zawoj od
zawoju skroniowego pierwszego. B ERGMANN np. wycina z czaszki rOwnolegto-
bok do$¢ duzych rozmiarow, bo 2—2  ctm. wysoki, a 3—4 ctm. dlugi, a to by
modz unie$é zraz skroniowy i obejrzeé resp. zaatakowaé okolice tegminis tympa-
ni, najcz¢stsze siedlisko ropnia extraduralis s. epitympanalis.



Wszystkie te metody, polegajace na zrobieniu otworu w cz¢sci tuskowej
{pars squamosa) ko$ci skroniowej, doprowadzaly do zamierzonego celu, bo od-
staniaty zraz skroniowy, ktéry—jak wykazaty poszukiwania Hansberg a— przy-
lega do czaszki na dlugos$ci 11 ctm., a na wysoko$¢ 4 ctm.. Zraz ten powierzch-
nig swa zewnetrzng przytyka nie tylko do catej powierzchni wewnetrznej czesci
luskowej kos$ci skroniowej, lecz nadto z przodu przylega nieco i do wielkiego
skrzydta kosci klinowej, a z tylu takze nieco i do kosci ciemieniowej; w gore
siega on do rowu Sylwiusza, ktory lezy na jednej wysoko$ci ze szwem skro-
nio-ciemieniowym, a wig¢c 5 ctm. po nad linig przeprowadzong przez wyrostek
licowy (processus zygotnatictis).

Metodom powyzszym mozna zrobi¢ zarzut, iz jakkolwiek dosiggaty do
ropnia i oproéznialy go, to jednak pozostawaly nietknigtem zroédto samego cier-
pienia [ropieniec w uchu $rodkowem, prochnienie kosci skalistej], nie zapobie-
galy wiec powrotom ropienia w moézgu i innym powiklaniom wewnatrz-cza-
szkowym, zaleznym od cierpienia ucha s$rodkowego.

Dalej, zdarzato si¢, iz mimo udania si¢ operacyi, mimo otwarcia ropnia méz-
gowia, chory umieratl, a sekcya wykazywata obecno$é ropnia zewnatrz-oponowe-
go, ktory, jako przytykajacy do ogniska sprochniatej ko$ci, znajdujacego si¢ pra-
wie zawsze na kosci skalistej, nie mogt by¢ otwartym przy trepanacyi okolicy
luskowej kosci skroniowej. W przypadkach znéw niepewnego rozpoznania,
miedzy ropniem moézgowia, ropniem zewnatrz-oponowym a zakrzepem zatoki
bocznej, metody te narazaty chorego na niepotrzebne otwieranie czaszki wje-
dnem miejscu i konieczno$¢ trepanacyi powtornej w drugiem miejscu. Ta sama
koniecznos$¢ otwierania czaszki i mozgu w dwoch miejscach zachodzita i wow-
czas, jeS§li ropnia nie znaleziono w zrazie skroniowym, bo znajdowatl si¢
w mozdzku.

Z tych wigc wzgledow obecnie wielu chirurgdbw |Koernek, Schede,
Schwartze, Braun, Truckenbrod, Bose, Yohsen, Hansberg, Kretschmann,
Pollak, Picqujs i Fevrier, Berger, a zwlaszcza A. Broca] przemawiajq za
metoda W heeler’u [1887], polegajaca na otwieraniu czaszki od'wyrostka sut-
kowego, ilekro¢ razy pojawiaja si¢ objawy zajecia moézgowia w przebiegu prze-
wlektego ropienia ucha $rodkowego. Metoda ta ma przedewszystkiem t¢ za-
lete, iz dociera do zrodta choroby; usunagwszy bowiem dlutem Ilub trepanem
¢wiartke przednio-goérng wyrostka sutkowego [t. zw. tréjkat chirurgiczny po-
zawylotowy, trigonum retromeaticum ChipaULt], chirurg dochodzi do tegmen tym-
pani 1 do tegmen antri mastoidei, to jest do miejsc najcze¢sciej ulegajacych pro-
chnieniu w nastepstwie cierpien ropnych ucha §rodkowego i w sgsiedztwie kto-
rych—jakesmy wyzej widzieli—prawie zawsze wytwarza si¢ ropien médzgowia.
Usunawszy cz¢$¢ sprochniatg kosci skalistej, chirurg moze ta droga dostaé
si¢ do dotu czaszkowego $redniego, pod powierzchni¢ dolng zrazu moézgowego
skroniowego, ktéory moze otworzy¢ od dotu, a wigc w miejscu najdogodniejszem
dla odplywu ropy, bo najnizej lezacem.

Stusznie wigc mowi Broca (£ c str. 14), iz ,saufpour les cas ou nn signe
special physique ou fonctionnel nous conduira ailleurs, éest par la voie mastoidienne

que nous devrons aller a la recherche des abces intracraniensu.



Procz wspomnianych 2 korzysci, metoda W heeler” ma jeszcze i te za-
lety, iz za jednym zachodem pozwoli — w razie obecno$ci — na otwarcie ro-
pnia zewnatrz-oponowego m» ktory rowniez jak i ropien mozgowia lezy zawsze
blizko prochniejacej kosci, a nadto, iz na przypadek omytki, jesli mianowicie po-
kaze si¢, iz nie ma ropnia w zrazie skroniowym, pozwala bez ponownej trepa-
nacyi skierowac¢ si¢ chirurgowi ku tytowi, a wigc ku dotowi czaszkowemu tyl-
nemu, otworzy¢ ropien moézdzku najcze¢Sciej w przedniej jego czesci leza-
cy, (a mianowicie W lohulus quadrangularis et semilunaris) [Kiedy inne metody
atakuja moézdzek wiecej od tytu], lub tez je$li istniejace objawy przemawiaja
za zakrzepem zatoki bocznej, pozwala — bez narazenia si¢ na zranienie jej,
bo si¢ manipuluje na wewnatrz i powyzej zatoki—odstoni¢ tez zatoke boczna,
a gdy znajdzie ja zamulona, powinien ja podwiazaé, wyjaé skrzep, zdezynfeko-
waé, co — moOwiac nawiasem — cd czasu zaproponowania tej operacyi przez
Zaufals [1880], a wykonania jej po raz pierwszy przez LANE’a [18-8], juz
niejednokrotnie [Fokselles opisuje takich 25 przypadkow] uchronito chorego
od $mierci. Dla catoSci musimy dodaé, iz w tym ostatnim razie, aby zapo-
biedz ogoélnemu zakazeniu, przy sposobie tym postegpowania wielu radzi
nadto jeszcze podwiazaé zyle szyjowa wewnetrznag.

Metoda WHEELER’a juz i praktycznie zostatla wyprébowana, i data do-
bre wyniki. Sam jej autor mial 14 pomyslnych zej$¢ na 10U operacyi.

Z tych samych motywow, jakie przemawiaja za metoda W heeler~, zastu-
guje na wyprébowanie metoda kol. Jasinskiego [Nowa metoda attico-antroto-
mii. Gazeta Lek. 1895. Ne4 i 5]. Atakuje ona bezposrednio najczestsze zrodio
wszystkich powiktan wewnatrz-czaszkowych—attieus tympanicus.

Opisany sposob postepowania przy powiktaniu wewnatrz-czaszkowem cier-
pienia ropnego ucha s$rodkowego Broca nazwal ,en Ya. Autor ten w przy-
padkach watpliwych, to jest takich, w ktéorych mozna tylko podejrzewac obec-
no$¢ ropnia w moézgowiu, a niema pod tym wkglgdem pewnosci, radzi operacyg
rozdzieli¢ na 2 tempa. Pierwszego dnia nalezy otworzy¢ jamg bebenkowrs.
a je$li badanie i la curette wykaze, iZ tegmen tympani jest nienaruszonym, to ra-
dzi on otworzy¢ czaszke dopiero po uplywie 24 -48 godzin, nota bene. jesli przez
ten czas nie nastapita poprawm w stanie chorego; znane bowiem s3 przypad-
ki, przez wiarogodnych autorow7opisane, w7 ktorych, po otwarciu jamy bebenko-
wej lub komorek wyrostka sutkowego, znikty takie objawy, jak: goraczka, bodl
glowy, wymioty, $piaczka, a nawet neuritis optica [Sainsbury 1 Battle, By-
rom Bramwell, Kellock Barton, Barth, Barker, Broca ‘ \%% przypadkach
takich sekcya po wypadkowo nastapionej $mierci wykazywata tylko conge
stio et oedema meningum et cerebri [Koerner, Schw7artze], jak niektérzy na-
zZywaja ,pseudomeningitis- .

Winni$my tu doda¢, iz w obecnym stanie chirurgii trepauacya wyrostka
sutkowego nalezy do operacyi tagodnych, a prawie zawsze jest pozytecznag,
gdyz zapobiega stagnacyi ropy w uchu srodkowem, a wigc usuwa najczestsza

*)  Wedle Hessleh’» z 41 przypadkéw ropuia zewnatrz-oponowego wtérnego w 14 po opera-
cyi nastapilo wyzdrowienie. Z 12 za§ przypadkéw podobnego ropnia, lecz pierwotnego, w 3 po ope-
racyi wyzdrowienie.



przyczyne ropni mézgowia i innych powiklan wewnatrz-czaszkowych. B ROCA
na 100 blizko trepanacyi wyrostka przy cierpieniu komérek sutkowych nie
widzial ani razu zlego zejs$cia.

Podobnie jak istnieje, przypadki, w ktorych sama trepanacya wyrostka sut-
kowego usuwa niekiedy objawy mozgowe i uwalnia od dalszego otwierania
czaszki, tak samo sa przypadki, w ktérych chociaz cigcie moézgu nie wykrylo
obecnosci ropy, to jednak ustapity objawy, z ktérych wnoszono o istnieniu ro-
pnia. PomysS$lny ten wplyw trepanacyi czaszki przypisaé wowczas nalezy od-
plywowi cieczy moézgo-rdzeniowej, resp. zmniejszeniu ci$nienia wewnatrz-cza-
szkowego. W jednym przypadku z kliniki prof. ScCHWARTZE’go w Halli, opisa-
nym przez BRAUN a {Die Erfolge der Trepanation des otitischen Hirnabscesses. Hal-
le. J889), zniknety: statly bol glowy, bolesno$¢ czaszki przy'opukiwaniu okolicy
skroniowej, zwolnienie t¢tna, goragczka; poprawa byta statag, gdyz chorego ob-
serwowano przez 14 roku.

Istnienie obok ropnia moézgowia ropnicy zaleznej od sinustkrombosis puru-
lenta, zdaniem ScriWARTZF/go, nie jest przeciwwskazaniem do otwarcia ropnia,
gdyz przy zakrzepie zatoki, uleglym zropieniu, rokowanie nie jest bezwglednie
niepomys$lnem.

Wigkszo§¢ chirurgéw zgadza si¢ na to, iz lepiej otwieraé ropien modzgo-
wia nozem, niz go nakluwacé¢ igla lub tréojgrancem. Hansbrrg tylko bierze
w obron¢ naklucie, lecz radzi uzywaé igly grubej, ktorg nie boi si¢ zrobié
10—15 naktlu¢ w razie, jesli ropa nie pokazuje si¢. Doswiadczenia na zwie-
rzetach pokazaty, iz cigcie substancyi moézgu nie jest szkodliwem dla jej
czynnosci.

Jes$li jama ropnia jest duza [w przypadku N avrarii’v miata ona 10 ctm.
dtugosci], to aby zapobiedz szybkiemu zblizeniu si¢, spadnigciu §cian ropnia
Ipo otworzeniu go I i powstaniu zaburzen cyrkulacyjnych w sasiedztwie ropnia
wskutek zniesienia ucisku (decompressio), radzag—za przyktadem Bergmann'r-
wypelni¢ jame gaza jodoformowa, ktora jednocze$nie stuzyé bedzie i za dren.
Przy matych ropniach, radza wdmuchiwanie (insndalio)jodoformu do ich jamy.
Jodoform ma pobudzaé¢ rozwdj ziarniny, o ktérg w modzgu jest trudno, i po-
budza¢ ma silniej, niz karbol, tymol lub sublimat.

Przy otwieraniu ropnia cigcie nie powinno by¢ giebsze, a rowniez i dren
nie powinien by¢ glgbiej wprowadzonym nad 4 ctm. [Bergmann |, gdyz w mo6zdz-
ku ropnie nie lezg glebiej, a przy ropniu w zrazie skronio wym, robigc cigcie
glebsze, mozna przedosta¢ si¢ do komodrki moézgu bocznej. Hansberg nawet
radzi nie zagl¢bia¢ noza przy otwieraniu ropnia w zrazie skroniowym wigcej
nad 3 ctm., a do takiego przekonania doprowadzily go badania nad topogra-
fig komorki bocznej. Nie widziat on mianowicie nigdy, aby rog skroniowy [dol-
ny] komorki tej mozgowej byt wigcej niz na 4 ctm. oddalony od powierzchni ze-
wnetrznej zrazu skroniowego; czasami nawet odlegto$¢ ta wynosita tylko
2£—3 ctm.. Podstawa tegoz rogu skroniowego komorki bocznej jest oddalong
od kosci skalistej jeszcze mniej, zwykle 1] —2 ctm., czasem tylko 1 ctm., o czem
powinnismy pamigta¢ przy postugiwaniu si¢ metoda W HEEbEr’a. Badania
Hansberg’u na 60 czaszkach dorostych przekonaly go nadto, ze im czaszka



jest wezsza [$rednio 13| ctm. migdzy 1 a 2 otworem stuchowym zewngtrznym|
tem rog dolny komorki bocznej lezy blizej powierzchni mozgu.

Btony wyscietajacej jame ropnia nigdy dotad nie usunigto.

Korzystajac z doswiadczenia innych, nie nalezy zapomina¢, iz niekiedy
musiano zrobi¢ kilka naktué¢ lub naci¢é¢, zanim dotarto do ogniska ropy. T. Sto-
ker np. dopiero przy dziewigtem nakluciu natrafit na ropge. Joel robit do 12
nacigc.

Czasem po pewnym czasie po operacyi nastgpowato zndéw pogorszenie,
wskutek zatrzymania si¢ odptywu ropy i otwierano ropien ponownie i to z do-
brym skutkiem [jak np. w jednym z przypadkow N avrartir~].

Kopnie moézgowia otwierano juz dawniej, lecz byly to przypadki, w kto-
rych wskazowka do operacyi byly przetoki, do wnetrza czaszki prowadzace.
Koerner wspomina o 3 takich przypadkach, operowanych jeszcze w r. 1768
z pomys$lnym wynikiem przez M oraND’R 1 o0jednym operowanym przez Roux
[1848]. Bez kierowania si¢ istnieniem przetoki kostnej ropnie moézgowia po-
chodzenia usznego zacz¢to otwiera¢ w r. 1886, a mianowicie 3 przypadki ope-
rowal Hulke, wszystkie 3 jednak zakonczyly si¢ Smiercia.

Z pomyslnym wynikiem otwierania ropni moézgowia dokonali po raz
pierwszy: Scuepe wr. 1886 i angielscy chirurgowie w r. 1887 |B ARKER, G RE-
ENFIELD, M ACEWEN 1 HorsLEy]. Od tego czasu operacya ta stale jest na
porzadku dziennym i wzglednie bywa nawet do$¢ czgsto dokonywana.

A. AvLsu [1889] zebral 35 przypadkdéw ropni moézgowia operowanych,
z tych 25 zakonczylo si¢ pomyS$lnie. Ropni powstatych w nastgpstwie ropie-
nia w uchu srodkowem operowano 15, z tych 12 z dobrym skutkiem; ropni za$
pochodzenia urazowego 13, z ktérych 10 zakonczyto si¢ wyzdrowieniem.

Koerner [1894] przytacza nastgpujace przypadki ropni moézgowia pocho-
dzenia usznego, leczone za pomoca trepanacyi czaszki 1 otwierania moézgowia:
Hulke [1886—3 przypadki zakoficzone $miercia], Barker [1836— wyzdrowie-
nie], Greenfield [1887 — wyzdrowienie], Macewen [188<78 — 3 przypadki:
1 wyzdrowienie, 2 $miertelne]; Gowers-Barker [1888—wyzdrowienie], Fer-
rier-Horsley 11888—wyzdrowienie |, Hutton-W right 11888—S$mieré], Berg-
mann [1887/8—2 przypadki: 1 $mieré, 1 wyzdrowienie], Lane [1889 — $mier¢],
Shield [1889—S$mieré], W aston Cheynb [1890— wyzdrowienie], Sim on-H o ff-
mann [1890—wyzdrowienie], M illigan-Hare [1890 — §mieré], SaengerSick
[1890 — wyzdrowienie], Harboudt-Yohsen [1890 —S$mier¢], Picque [1890 —
$mier¢], Biiaun-Schwartze 11890, 6 przypadkéw: 2—s$mieré, 4 wyzdrowienie],
Thornley Stoker [1890—wyzdrowienie], Barr-M acewen [1890—wyzdrowie-
nie], Weir [18j0 — wyzdrowienie], Poiilson-Iveusen — Studsgaard [1890—3
przypadki: 1 §mier¢], Koerner [1890 — $mier¢], Sahli [1890—S$mierc], S te-
phen Paget [1891—wyzdrowienie |, Dunn [1891 — $mier |, Baginsky-Gluck
[1891—wyzdrowienie], Schleicher [1891—$mierC |, Jansen [1891—wyzdrowie-
nie, potem recydywa i $mieré], Polo [1892—S$mier¢], Truckenbrod [1892 —
3 przypadki: 2 §mier¢], Heimann 11892 — $§mier¢|, Wegeler-Trendelenburg
[1892—S$mierc], Jalland [1892—S$mieré], Ransom-Anderson [1892 — wyzdro-
wienie], Dean [1892— wyzdrowienie], Harrison [1892—S$mierc], P ye-SMITH



[1892—3$mier¢], R enn [1892—wyzdrowienie], P oLiTzER-E 1SELSBERG 11893—wy-
zdrowienie], K Rrrscamann 11893—wyzdrowienie], Barr [1893 — wyzdrowie-
nie], SCHEIER-KoERTE |1693—Wyzdrowienie].

W 55 wige przypadkach operowanych ropnia mézgowia pochodzenia usz-
nego, nastapito 29 razy wyzdrowienie, a 26 razy $mieré. Z tych 55 przypad-
kéw, w 46 ropien byl w mézgu [osiagnigto w 26 wyzdrowienie, a wiec w 56,5%],
aw 9 w mozdzku [3 razy wyzdrowienie, a wigc w 33,3£]. Sadzac wiec z tego,
otwieranie ropnia mozgowia daje lepsze wyniki, gdy onjest usadowiony w zra-
zie skroniowym, niz przy ropniu w moézdzku. To samo twierdzi G-aLLez i inni
autorowie.

Na dowod postgpu chirurgii ropni moézgowia mozna przytoczy¢' to, iz kie-
dy B eremann w r. 1889 przytacza 8 przypadkéw ropnia moézgowia wyleczonych
operacyjnie, a TrrsckenBrop [1892] 17, to JokL, przedstawiajac przypadek
swo0j po operacyi na IIl zebraniu Niemieckiego Towarzystwa Otologicznego
w Bonn w maju 1894, zalicza go iako 39-ty.

Jako powdd $mierci w przypadkach zebranych przez KoERNER’a notowa-
no najczesciej zap6zne zdecydowanie si¢ na operacyg, gdy ropien juz si¢ otwo-
rzyt do komérki mézgu bocznej [4 przypadki], lub na podstaweg moézgu [l przy-
padek]; dalej, rézne powiktania, jak: sinusphlebitis z nastgpczg ropnicg [2 przy-
padki], meningitis [1 przypadek], obecno$¢ drugiego ropnia |l przypadek].
W 6 przypadkach $mier¢ nastapila wskutek zapalenia opon mézgowych, ktore
rozwingto si¢ po dokonaniu operacyi. W 2 przypadkach nastapilo przedziu-
rawienie do komorki bocznej trojgrancem lub drenem. W pewnej liczbie przy-
padkéw przyczyna $mierci nie wiadoma, gdyz nie robiono sekcyi. .Na zejScie
wigc ropni operowanych najwigcej wpltywa niepewno$¢ ich rozpoznania, skut-
kiem czego ropien moézgowia operuja zwykle zapodzno.

Ropnie moézgu, powstale w nastgpstwie urazu czaszki, operowaé zacze¢to
znacznie wczesniej, niz ropnie pochodzenia usznego. Juz przed Jr. 1850 otwie-
ral je Dupuytren i Detmold. Blum w T. 1875 (Langenbeck's Archiv Bd.
VI1J) przytacza 44 przypadki takich ropni urazowych, leczonych za pomoca
trepanacyi. Z tych w 22 nastapito wyzdrowienie, a 22 razy $mieré, podczas
gdy w przypadkach nieoperowanych $miertelno$¢ wynosita 90°/0.

B ecic zebral 76 przypadkdéw ropni moézgowia, leczonych operacyjnie, z lat
1880—1892. W 40 nastgpilo wyleczenie, a w 36—S$mieré. Z liczby tej 76—
ropni pochodzenia traumatycznego operowano 36 — 23 razy z dobrym wyni-
kiem; ropni pochodzenia usznego 36— z ktérych 17 zakonczyto si¢ pomys$lnie
[wszystko ropnie w zrazie skroniowym], a 19 umarlo; nareszcie ropni metasta-
tycznych 4 z zejsciem S$miertelnemu Z 36 ropni traumatycznych 21 znajdo-
waly si¢ w zrazie ciemieniowym |14 wyzdrowien], 11 w czolowym [9 wyzdro-
wien], 2 w skroniowym, 1 w potylicowym i 1 w ciatku prazkowanem (corpus Stria-
tum). 7 36 ropni mozgowia pochodzenia usznego, ktdre przytacza B eck [mig-
dzy nimi 3 wlasne—$miertelne], 29 znajdowaly si¢ w zrazie skroniowym, 2—
w mozdzku, 3—w zrazie potylicowym, l—w moézdzku iw zrazie potylicowym,
l—w zrazie czolowym.



Chociaz przytoczone tu cyfry, wyjete z prac: Albu, KoERNEf’a i Beck’a,
maje. znaczenie wzgledne, gdyz nie obejmuje¢ statystyki ze wszystkich krajow,
a nadto i z tego powodu, iz przypadkéw niepomys$lnych wielu chirurgéw nie
oglasza, a pomysSlne za predko, to jednak dowodze one jednego faktu terapeu-
tycznego, a mianowicie uratowania chorego niejednokrotnie przez otwarcie ro-
pnia mézgowia Nie mozna wiec obecnie powtorzy¢é¢ zdania wypowiedzianego
przez Lebert’a W r. 1856 (Viuchow’s Archiv Bd. X), iz trepanacye przy ropniu
moézgowia nalezy zarzucié¢, gdyz nie zabezpiecza ona od zejScia Smiertelnego
(wAuch dte Trepanation vom Standpunkte der Erfahrung ist zu verwerfen, da sie mei-
nes Wissens nie den todtlichen Ausgang verhindert, denselben aber ifters beschleunigtll
Ze wyleczenie ropnia moézgowia droge operacyjne moze byé zupelne i trwale,
jako dowéd moze miedzy innymi shluzy¢ przypadek ScHWARTZE’go, w ktérym
badanie po 6 latach nie wykazalo nic nieprawidlowego w mézgu lub przy-
padki Mac-Ewenu 11887J i Bergmann’r [1889], w ktérych sekeya—po Smierci
nastepionej z innej przyczyny po 3, resp. 9 miesigcach—wykryla blizn¢ na miej-
scu ropnia.

Wyniki, jakie osiegnela dotychczas chirurgia przy ropniach mézgowia, po-
zwalaje przepowiedzieé¢ jej wielke przyszlo$¢, zwlaszcza gdy z postepem czasu
nie tylko technika operacyjna zostanie udoskonalone, lecz szczegdlniej gdy mo-
zliwem bedzie wczesne rozpoznanie ropnia w mozgowiu; jesli wiec chirurg be-
dzie mégl wezed$nie otworzy¢ ropien, wéowczas mianowicie, gdy on jest jeszcze
malym i male wywolal zniszczenie tkanki mézgowej.
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I 0 SAMOISINEN IAPALENIU WLUKNIKOWEM OSKRIELI

( Bronchitis pbrinosa idiopathica).
[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d 3 ). IV. 1895 r].
— + ,] .....

Podat

134* Alfred Sokolowski,

Ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].

Przypadek, szczegétlowo wyzej opisany, nalezy w literaturze tegoz cier-
pienia do wyjatkowo rzadkich; ogromna bowiem wigkszo$é przypadkow, dotych-
czas znanych w literaturze, przebiegata bez goraczki; w pewnej za$ tylko grupie
istniaty krotkie i to nieznaczne wahania goraczkowe, a istnieje zaledwie niezna-
czna ilo$¢ przypadkow, najwyzej okoto dziesigciu, o przebiegu mocno goraczko-
wym, przypominajacym nasz przypadek, z tych wigksza cz¢$¢ zakonczyla
si¢ $miertelnie. Przypadek nasz przypomina przez swodj przebieg powszech-
nie cytowany przypadek KnisTSCHE’go 2), tam jednakze posmiertne badanie
wykazalo gruzlice oplucnej i gruczoldw limfatycznycli. Toz samo da si¢ po-
wiedzie¢ o przypadku Fraentzel”2), w ktorym badanie po$miertne wykazato
gruzlicg szczytu plucnego. Jedynie wielce cickawy przypadek EscHBmcH’a 3)
o do$¢ cigzkim przebiegu goraczkowym, a zakonczony pomySlnie, przypomina
nasz przypadek.

Rozpatrujac si¢ blizej w przebiegu naszego przypadku, widzimy, ze prze-
biegal on o typie cigzkiego zakazenia, przypominajacego w wysokim stopniu
sprawy ropnicowe. Codzienne, przeszlo trzy tygodnie trwajace dreszcze, z na-
stepng bardzo mocna goraczka, obfitymi potami, z niezwykle silnym upadkiem
dziatalnosci serca: wszystko to stale naprowadzalo nas na mysl, ze mamy do
czynienia ze sprawg ostra, zakazng, o niewiadomem zrodle.

Stad tez i bardzo szczegdétowo 1 starannie badaliSmy plwocing, chcac
wykry¢é w niej mozliwg istot¢ zakazenia. Jak to wyzej] wzmiankowalem,
badanie wykrylo w plwocinie droga hodowli gronkowce, ktore i przy zwyklem
badaniu plwociny widoczne byty w znacznej ilo$ci. Czy nalezy wigzaé sprawe
niezytu wloknikowego z obecnoscig tychze pasozytow, czy tez czyni¢ obecnosc
ich zalezna od zakazenia wtoérnego, wyrazajacego si¢ klinicznie zapalnemi ogni-
skami w ptucach, orzec stanowczo trudno. W kazdym jednakze razie
fakt ten godnym jest zanotowania; jest to bowiem dotychczas
pierwszy przypadek w literaturze, ze doktadne badanie bak-
teryologiczne dato pewien wynik dodatni, gdyz w przypadku
BAMBERGEu’a znajdowano wprawdzie w plwocinie rozliczne koki, hodowle je-

*) Wiener Medicinische Wochenschrift. 1873.
a) Charito-Annalen. 1878.
Deutsche medicin. Woch. 1883.



dnakze daly rezultat ujemny. Ciekawem rdéwniez bylo w naszym przypadku
zrodto zakazenia. By¢ moze, zc tej choroby nabawit si¢ nasz kolega w pracowni
anatomo-patologicznej, gdzie, pracujac usilnie nad bakteryologiag, modgl tatwo
uledz zakazeniu, i pod tym ostatnim wzgledem przypomina niezwykle ciekawe
przypadki, jedyne dotychczas ogtoszone w literaturze PiECHiNiE’go w r. 1889
w jednem z czasopism lekarskich wtoskich, znane mi, niestety, tylko z bardzo
niedokladnego strzeszczenia, pomieszczonego w Schmidt’s Jahrbiicher.

Przypadek ten miat dotyczy¢ 3 robotnikéw, ktérzy, pracujac na polu, Swie-
zo irrygowanem fekaliami, mieli zapa$¢ jednocze$nie na objawy krupowego za-
palenia oskrzeli.

Jakim byt jednakze przebieg i zejscie, sprawozdawca nie podaje. Autor miat
niby wyhodowac¢ jakie$ blizej nieznane drobnoustroje, ktére miaty u zwierzat
wywolywaé na blonie §luzowej oskrzeli objawy podobne do krupu oskrzeli
u ludzi [II]

Przypadek 1II Dziwnym zbiegiem okolicznosci moglem spostrzegad
w tych czasach jeszcze trzeci przypadek pierwotnego krupu oskrzeli o prze-
biegu lekkim, posiadajacy rowniez pewne charakterystyczne cechy. D. 24. XII.
1894 roku w godzinach rannych zgtosita si¢ do mnie 21 letnia mezatka, pani F.,
mocno przestraszona, uskarzajac si¢, ze przed kilku godzinami w$réd mocnego
napadu kaszlu wypluta jakie$ jakby bialawe robaczki, zabarwione krwia, ktore
przyniosta z soba, aby mije pokazac.

Rozejrzawszy blizej corpus delicti, znalaztem bardzo wyrazne, typowe odle-
wy wloknikowe, nieco krwig zabarwione. Na pytanie, dotyczace cierpienia,
chora odpowiedziata, ze do ostatnich dwodch dni byta zupelnie zdrowa, a dopie-
ro przed 2 dniami doznata dreszczy, uczucia ogdlnego roztamania, oraz bdlu pod
prawg topatkg; pod wieczor tegoz dnia wsrod objawow dusznosci po raz pierw-
szy wyrzucita wyzej wzmiankowane odlewy wloknikowe. Dnia nastgpnego
znowu kilkakrotnie wyrzucata odlewy, za kazdym razem doswiadczajg", uczucia
dusznosci.

Badajac dobrze wygladajaca i wcale nie goraczkujaca chora, nie bylem
w stanie wykry¢ w narzadach klatki piersiowej wyrazniejszych zboczen. Chora
skarzyta si¢ tylko na uczucie lekkiej duszno$ci i, jak to wyzej wzmiankowatem,
byta mocno przestraszong. Uspokoiwszy chora, zalecitem $rodek wykrztusuy.
Wyrzucone skrzepy byl- taskaw szczegdétowo zbadac¢ kol. Mayzrl. Wynik ba-
dania byl nast¢pujacy: skrzepy sktadaly si¢ glownie z leukocytow, przewaznie
eozynofilowycb, gruboziarnistych, zlepionych mata ilo$cig substancyi $luzowo-
wtoknikowej; zawieraly bardzo mato czerwonych krazkow krwi, nieco nablonkow
wigkszych, zaokraglonych, mocno ziarnistych iz myeliny, gdzieniegdzie nabton-
ki cylindryczne, drobne, rozrzucone, mato nabtonkéw plaskich; w skrzepach
znajdowaty si¢ miejscami typowe duze walki spiralne CuRSCiiMANN a i mnostwo
krysztatdw CH ARCOT-LEYDEN’a; lase¢znikoéw gruzliczych nie znaleziono.

Chora zgtosita si¢ powtdérnie do mnie 2 stycznia r. b., opowiadajac, zejesz-
cze przez caty tydzien ubiegly od czasu do czasu doswiadczata dreszczy, a skrze-
py witoknikowe, zawsze nieco krwiag zabarwione, wydzielaty si¢ codziennie, za



kazdym razem wywotujac uczucie dusznosci, ktore chora lokalizowata glownie
do okolicy krtani; kaszlata nie wiele i wogdle stan jej ogdlny przedstawial sig
dobrze. Badanie fizykalne klatki piersiowej, podobnie jak i za pierwszym ra-
zem, wyraznych zboczen nie wykryto. W dni kilka znowu wyplula wigkszy
odlew oraz nieco $luzo-ropnej plwociny. Zbadawszy szczegdétowo plwo-
cing w mojej pracowni, wykryliSmy przewaznie ciatka $luzowe i ropne oraz
pojedyncze krysztaly Cuarcor-LEYDEN*; bardzo obfite przy poprzedniem ba-
daniu watki spiralne CuRscnMAN’a nie daly si¢ wykry¢; natomiast preparaty, bar-
wione wodnym rozczynem fiolet-gencyanowym, wykazywaty niezwykle obfitg
iio$§¢ drobnych kokow, uktadajacych si¢ przewaznie w kepki i przypominajacych
gronkowce; hodowla wykazata gronkowca biatego.

Sam odlew witoknikowy, okoto 3 ctm. dlugosci, byt taskaw zbadaé kol.
P rzewoskl. Wynik badania byt nastepujacy. Odlew byt formy cylindrycznej,
drzewkowatej; pien gtowny mial okoto 3—4 mm. w S$rednicy, a galazki jego
stawaty si¢ stopniowo coraz ciensze. Pien gléwny miejscami przedstawial sig
w postaci rurki o bardzo nieregularnem i rozmaicie szerokiem $wietle. Pod dro-
bnowidzem w odlewach znaleziono wiloknik, $luz, komoérki podobne do leukocy-
tow, komorki nablonkowe i drobnoustroje.

Witoknik, wchodzacy do budowy odlewdéw, wszgdzie przedstawiat si¢ w po-
staci cienkich i miejscami bardzo cienkich nitek. Nitki przewaznie splataty
si¢ ze sobg w rodzaj sieci; gtowny kierunek nitek w sieci byl réwnolegly do
powierzchi cylindrow; gesto$é sieci nie wszedzie byta jednakowsa; najgestsza
byla ona przy powierzchni cylindrow, stawata si¢ nastegpnie rzadka i znowu
ulegta zaggszczeniu. Tym sposobem sie¢ wldknika robila wrazenie budowy
warstwowatej. Nadto miejscami przy zbiegu wielu wlokienek witoknika widaé
byto dwa we¢ztowe punkty, majace wyglad duzych ciat jednolitych, blyszczacych
bez wyraznego jadra [komorki w stanie koagulacyjnej nekrozy].

Leukocytow w oczkach sieci widokuikowej wogdle byto duzo. Najczescie]
byly to formy jednojadrowe i nieré6wnie rzadziej wielojadrowe. Nigdzie w od-
lewach cylindrycznych nie dostrzezono niezmienionych komoérek nabtonkowych,
cylindrycznych z rz¢skami. Prawie wszystkie byly okragtawe lub owalne i le-
zaty w oczkach sieci widoknika pojedynczo albo gromadkami po 3—5 i wigcej ra-
zem. Jadro takich komorek przewaznie zachowane bylo jeszcze zupetnie do-
brze. Nierzadko jednak jadro komoérek nablonkowych bylto juz niewyrazne,
stracilo chromatyne¢, a komorka przybierata formg jednolitej btyszczacej brylki.
Niektore z komoérek nablonkowych zawieraly w swej protoplazmie ziarnka cie-
mnego barwnika.

Sluzu w cylindrach zwykle nie bylo zbyt wiele; zapelnial on $wiatto wie-
kszych, rurkowatych cylindrow.

Drobnoustroje w cylindrach w rozmaitych miejscach byly rozmaite. Naj-
wiecej bylo drobnych kokoéw, lezagcych pojedynczo i1 w postaci wigkszych lub
mniejszych gromad. Pod drobnowidzem podobne one byty do staphylococius pyo-
genes. Obok tych drobnoustrojow wida¢ byto streptokoki, ale w nieréwnie
mniejszej ilo$ci; miejscami przedstawiaty si¢ one w postaci dlugich tancuszkow,
zawierajacych 8, 10, 12 i wigcej pojedynczych kokow. Drobnoustrojow patecz-



kowatycli, przedstawiajacych si¢ w postaci dosy¢ dlugich 1 miernie grubych
pateczek o zaokraglonych koncach, w cylindrach bylo wogodle bardzo malo.
Nakoniec w oczkach wildknika wida¢ byto jeszcze gromadki duzych kokéw, ukta-
dajacych si¢ regularnie po 4; pod drobnowidzem podobne one byly do tetragenes.

Chora nie zgtaszata si¢ do mnie wigcej; widocznie wydzielanie si¢ skrze-
pow ustapito w zupetnosci.

Przypadek niniejszy zasluguje na kilka uwag:

1) Przedstawia on przypadek samoistnego krupu oskrzeli, ktory wystapit
u mtodej osoby, poprzednio zupelnie zdrowej, ostro, z towarzyszeniem dreszczy,
ogolnego rozbicia i prawdopodobnie stanu goraczkowego; przebieg jednakze jest
krotki, okoto dni 10, stosunkowo bardzo tagodny, a jedynym podmiotowym obja-
wem jest przemijajacy bol i lekka duszno$¢, wystepujaca podczas wyrzucania
skrzepow. Przebieg sprawy byl tak tagodnym, ze gdyby nie skrzepy, krwiag za-
barwione, to wogole chora nie zasiggataby zapewne rady lekarskiej. Sadze,
ze przypadki takie, noszace na sobie cechy ostrego cierpienia dréog oddecho-
wych, musza si¢ wydarzaé¢ nie zbyt rzadko; zazwyczaj jednakze bywaja one pra-
wdopodobnie przeoczone, a szczegdlniej na karb influenzy z latwo$cia moga by¢
policzone.

2) Szczegdétowo dokonane przezemnie, jako tez i przez kolegbw M ayzla
i Przewoskiego, badanie plwociny wykazato pewne bardzo ciekawe szczegoly
powyzszego cierpienia. [ tak, badanie pierwsze, t. j. skrzepéw, wyrzuconych na
trzeci dzien choroby, wykazalo obok odlewdéw ogromng ilo§¢ krysztaloéw Char-
cor-LEYDEN’a i wldkien CuRSCHMANN’a, jeduem slowem: przypominalo plwoci-
ne, jaka bywa przy astmie oskrzelowej. Juz Zenkerl) w roku 1876 opisuje po
dobny do naszego przypadek lekkiej postaci krupu oskrzeli, w ktorym w plwo-
cinie znalazt znaczng ilo$¢ krysztaldw Charcot-Lkyden*.

Zaciekawiony tern zjawiskiem badat nast¢gpnie kilka dawnych odlewow
wtoknikowych, znajdujacych si¢ w instytucie patologicznym, w nichjednakze kry-
sztatow nie Wykrywatl. Co si¢ dotyczy wldkien CuiisciiMANN'a, to te rOwniez wy-
krywat w swoim wyzej opisanym przypadku E SCHERICH. VIERODT WSpPO-
mina réwniez o nich w swojej pracy; podobniez ScumMIpT*) 0raz G RANCHER3),
ktory obok widokien CuRSCHMANN’a miat wykrywaé¢ i ciatka eozynofilowe. Tym
sposobem obecno$¢ w naszym przypadku w plwocinie krysztalow CuHarRcoT-LEY-
pEN’R 1 wldkien CORSCHMANX'a przypomina w pewnym stopniu plwocing w prze-
biegu astmy oskrzelowej, a sam przypadek z punktu widzenia klinicznego przed-
stawia rOwniez pewng analogi¢ do astmy. Sadz¢ wigc, ze nie ulega kwestyi,
ze obie te sprawy z punktu widzenia ogdlno-patologicznego maja pewne pokre-
wienstwo.

3) Wyrzucony skrzep witoknikowy, poddany reakcyom mikrochemicznym,
wykazat niewielka ilo§¢ wldoknika, przewaznie za$ skladal si¢ z leukocytow, $lu-
zu 1 nabtonkow; dotychczas za§ panowalo powszechne twierdzenie autorow, ja-

* Deutsch. Archiv fiir klin. Medic.
*)  Zeitschrift f. klin. Medic. 1892.
z) Cyt. u. Mantim’a w patologii Cuakcor’a.



koby skrzepy takie sktadaty si¢ przewaznie z wloknika—stad tez i nazwa bron
hitis fibrinosa—jak to zreszta, nawet w ostatnich czasach reakcyami mikroche-
micznemi szczegdlowo wykazal ScumipT w wyze] wzmiankowanej pracy. Bi>
scHorNEU jednakze w pracy wyzej cytowanej podaje dwa przypadki, w kto-
rych odlewy byly badane w Dreznie przez prof. NEwuussx’a, i badanie to
mialo wcale nie wykry¢ widknika, a tylko §luz. Awutor na tej podstawie przy-
puszcza, ze wogoL sprawa zapalenia oskrzeli krupowego niestusznie jest nazwa-
na sprawa wloknikowa. Twierdzenie to autora, ktoére, nawiasowo mowiac,
jeszcze w roku 1876 L ucas CHAMPIONNIERE W WyZej] cytowanej pracy rowniez
wypowiedzial, nie zdaje si¢, aby mialo zastosowanie do wszystkich przypadkow.

Nasz ostatni przypadek potwierdza to i sadz¢, ze tylko dalsze bada-
nia gdy ;i*eakcye na wtoknik beda szczegétowo dokonywane, moga da¢ pewne
ogodlniejsze w tej kwestyi wyniki.

Zapalenie krupowe oskrzeli moze rowniez wystgpowac jako sprawa wtorna,
co najczeSciej ma miejsce w przebiegu przewleklej gruzlicy pluc. Przypadki te
jednakze, podobnie jak i pierwotne zapalenia, sa stosunkowo bardzo rzadkie.
Ja np. w ciggu 15-letniej dziatalno$ci mojej szpitalnej spostrzegatem dotychczas
zaledwie jeden tylko typowy tego rodzaju przypadek, ktory przedstawial si¢
W nastepujacy sposob.

Przypadek IV. Dnia 5 wrze$nia 1086' roku wstapil na oddziat 43-letni
wozny, dotkniety od 5 lat trwajaca gruzlica pluc, ktéra w ostatnich czasach
przedstawiata wszelkie cechy szybko postepujacej sprawy. Chory pocit sig, sil-
nie goragczkowal. W obu plucach istniaty rozlegle zgeszczenia z objawami
rozpadowymi. Chory kaszlat mocno, wyrzucajac duzo ropiastej plwociny, w kto-
rej badanie bakteryologiczne wykazywalo znaczng ilo§¢ laseczuikow gru-
zliczych.

W nocy z 6 na 7 wrzesnia, jak opowiadal, doswiadczyl niezwykle silnego
napadu duszno$ci, podczas ktéorego o mato nie zadusit si¢; duszno$é¢ zmniejszyta
si¢ z chwila, gdy chory, jak sam to zauwazyl, wykrztusit jakies dtugie walcowate
Ciato, ktére po rozpatrzeniu na drugi dzien przezemnie okazato si¢ bardzo pigk-
nym odlewem, niezwykle dtugim, bo okolo 10 ctm. majacym, z rozgalezieniami
dychotomicznemi. Skrzep byl dos$¢ twardy, jasno-biatego koloru. Chory w cig-
gu dwoch dni nastgpnych miat duszno$¢ mniejszg, lecz czut si¢ bardzo ostabio-
nym, wypluwat przytern duzo $luzo-ropnej plwociny, jednakze bez odlewow.

Dnia 9 wrze$nia wystapit znowu napad mocnej duszno$ci i chory wyplut
w ciggu dnia okoto szklanki §luzo-ropnej plwociny, w ktorej byto dos¢ wiele
niewielkich odlewow. Cieplota wieczorem wynosita 38,0°. W ciggu dwoch dni na-
stepnych stan byt bezgoraczkowy, duszno$§¢ natomiast trwata ciagle; chory sta-
le wypluwat duzo plwociny z licznymi drobnymi odlewami. Przez 4 dni nasteg-
pne chory goraczkowal wieczorami stale do 38,5° oslabienie ogdlne wzmagato
si¢; plut duzo; odlewéw nie byto.

Dnia 17 wrzesnia przy objawach ogolnie wzmagajacego si¢ upadku sit
chory zaczal znowu wyrzuca¢ drobne odlewy. Toz samo mialo miejsce 1 20



przy stanie bezgoraczkowym. W ciagu dni nastgpnych ogolne ostabienie
wzrastalo, duszno$¢ trwata, lecz w mniejszym stopniu; w plwocinie odlewow
nie bylo. Przy objawach ogolnego upadku sit chory zmart 25 wrze$nia.

Posmiertne badanie, dokonane dnia nast¢pnego, wykazato gruzlicze nacie-
czenie obu pluc z rozrzuconemi licznemi jamami w obu gdérnych zrazach; obok
starych ognisk istnialy liczne $wieze; na bltonie §luzowej oskrzeli istnialy obja-
wy przewleklego kataru; nigdzie nie wykryto ztogow wioknikowych.

Duzy skrzep, wyrzucony 7 wrze$nia, miatl, jak to juz wyzej wzmianko-
watem, 10 ctm. dlugosci, i jako bardzo ciekawy okaz byl przezemnie w koncu
wrze$nia na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego przedstawiony; zashu-
giwal on na uwage ze wzgledu na swa wielko$¢ i grubo§¢. Chociaz bowiem jest
opisany w literaturze przypadek, w ktorym odlew mial nawet 16 ctm., to jedna-
kze w ogromnej wigkszos$ci odlewy byly mate, nie dosig¢gajace 10 ctm. diu-
gosci. Cze$¢ skrzepu przy badaniu drobnowidzem data wynik nastgpujacy:
najgtowniejszg cze¢$cig sktadowag byt wloknik pod postacig wyraznych wtokien,
krzyzujacych si¢ w rozmaitych kierunkach, lub, co przewaznie miato miejsce,
witokna utozone byly réwnolegle do btony $luzowej; pomiedzy wioknami widaé
bylo dobrze zachowane komorki, podobne do bezbarwnych ciatek krwi, liczba
ich przytem w réznych miejscach byla rézna; oprocz takich komoérek w nie-
ktorych miejscach widac¢ bylo komoérki nieco wigksze, pod postacig szklista-
wyeh brytek bez wyraznych jader; komorki te mozna byto uwazaé za komorki,
bedace w stanie nekrozy koagulacyjnej. Wreszcie w preparacie w powierz-
chownych warstwach blony $§luzowej widaé bylo mikroorganizmy, ktore prze-
waznie przedstawialy si¢ pod postacig drobnych kokéw, pojedynczych lub
w kepkach; niektoére z nich miaty widoczng wyrazng otoczke.

Przypadek powyzszy, aczkolwiek zaliczony przezemnie jako wtorny krup
oskrzeli, dotgczony do gruzlicy, przedstawial w przebiegu odr¢gbne wtasciwosci
ostrego zapalenia krupowego. Chory, od kilku lat dotknigty przewleklem!
suchotami, w ciagu 2 tygodni przedstawial zupeinie odr¢bne od swej zasadni-
czej choroby objawy, t.j. napady mocnej dusznos$ci w potgczeniu z wyrzucaniem
charakterystycznych skrzepéw wioknikowych. Sprawa ta dobita go ostatecz-
nie, wywolawszy znaczny upadek sit. Liczne przypadki, opisywane w litera-
turze jako pierwotny krup, sg, zdaniem mojem, niczem innem, jak przypadkami,
przypominajacymi nasz powyzszy [nawet i stynny przypadek KuErscHE’go].
Tym wigc sposobem, jesliby§my z opisow kazuistychnych podobne przypadki
wykreslili, to sprawa pierwotnego krupu oskrzeli okazalaby si¢ jeszcze rzadsza.

Jes§libym na podstawie wyzej opisanych przypadkéow o$mielit si¢ wy-
prowadzi¢ pewne ogodlne wnioski, to sformutowatbym je w nastepujacy sposob.

1) Ostre wtoknikowe zapalenie oskrzeli jest choroba o ty-
pie czystej choroby zakazZnej, i by¢ moze, zZe zakazenie przez
gronko wca (stuphyloeoccus albus et aureus) jest istotng przyczyng spra-
wy. Typowe zupelnie ostre przypadki sg niezwykle rzadkie;
sadzeg, ze formy lzejsze przytrafiaja si¢ cze¢Sciej; bywaja je-



dnakze przeoczone i mieszane z astm$ oskrzelowy, z ktory to
ostatniy sprawa ma pewne kliniczne powinowactwo.

2) Tak zwane przewlekle wloknikowe zapalenie oskrze-
li jest sprawy ciemny i, sagdze, o ety ologii zupelnie odrebnej
od sprawy ostrej, ajedynie z niy identyfikowany wskutek cha-
rakterystycznych odlewéw, wystepuj ycy ch rowniez i przy in-
nych chorobach, jak: gruzlicy, chorobach serca i t. p..

3) Zdaje sie¢, Ze w etyologii przewleklego zapalenia wlé-

kuikowego oskrzeli gruzlica pluc odgrywa role bardzo pod-
rzedny.

otivaitc 30 cRe3allrcy/i Se&atoltiicy

jSZANOWNY j-’ANIE JRE DAKTGRZE !

Okolicznosci nie odemnie zawisle dopiero dzisiaj pozwolily mi wziaé¢ piéro do
reki— otwarcie sie przyznam — z przykros$cia. Sadze, Zze i mojemu listowi nie odmowi
Szanowna Redakcya miejsca w swych lamach, poniewaz i dla mnie dzisiaj ,jedyna ju-
rysdykcya, przed ktora sprawe moge przedstawié¢, jest opinia publiczna“.

List prof. c vsuLskieco jest dla mnie dowodem tylko, ze wyrazenia, moze, niezu-
pelnie jasno przez jednego napisane, a Zle zrozumiane przez drugiego, moga si¢ sta¢
powodem powaznych osobistych nieporozumien.

Ktokolwiek spokojnie przeczyta moje wyrazenie, pomieszczone w artykule Gaz.
Lek.: ,jakby odpowiedzia na te pytania sa doSwiadczenia prof. c vsursxicco~, musi mi
przyzna¢é, ze chcialem powiedzie¢: zanim na postawione sobie pytania znalazlem od-
powiedZ, juz je rozstrzygnal prof. c veurski. Co do wyrazenia mego ,pierwotny wla-
Sciciel®, musze¢ zaznaczyé, ze takie zle zostalo zrozumiane; czuj¢ si¢ bowiem pierwot-
nym wla$cicielem nie wobec pracy, odczytu i wynikéw prof. c vsurskicco, ale wobec
innych autoréow, na ktérych prof. C. si¢ powolywal, u ktérych niema tej mysli, o ktora
mi idzie i o ktérej niZzej dokladniej wspomne, t. j., Ze wyciagi z nadnercza dzialaja na-
der trujaco, nieporéwnanie wie¢cej, niz wyciagi z innych narzadéw.

Teraz do samej rzeczy.

Pracujac od czerwca r. z. nad kwestya ,leukocytozy*, miedzy innemi doswiad-
czeniami badalem rowniez wplyw wyciagow rozmaitych narzadéw na krew. Kwestya
ta zajmowala mnie zwlaszcza ze wzgledu na coraz bardziej interesujaca sprawe ,orga-
noterapii“. W pracy tej mialem juz poprzednikéw w osobach Goipscueipens iJa-
coB’a, ktorzy oglosili swoja prace w Zeit./, klin. med. T. XX K str. 373. Wedlug
sposobu przez nich podanego przyrzadzalem wyciagi, zmodyfikowawszy go odpowie-
dnio. W zakres moich badan wciagnalem obszerniejszy zakres wyciagow z rozmai-
tych narzadow, miedzy za$§ tymi i nadnerczy'. Doswiadczenia te, jak protokoly zakla-
dowe wykazuja, robilem w listopadzie, grudniu i styczniu — i gdy prof. cvsuLsx:
w d. 7 lutego r. b. wystapil w Towarzystwie Kopernika z doSwiadczeniami D-ra Szy-
monowicza, W Ktérych okazywal krzywe wplywu wyciagu wodnego nadnercza na kra-
zenie i oddechanie, ja w dyskusyi podalem wlasne, zupelnie odrebne spostrzezenia,
jakie zrobilem, stosujac wyciagi glicerynowe Kkrolikom i zabom, a juz kolo 25 lutego
r. b. wreczylem Redakeyi ,,Przegladu Lekarskiego“ méj manuskrypt, ktéry si¢ 2 mar-
ca ukazal.

W pracy tej wypowiedzialem zdanie, ze wyciag glicerynowy 2z nadnercza
dziala nadzwyczaj trujaco, nieporéwnanie wig¢cej, niz z innych narzadéw. Opisalem
objawy, jakie spostrzegamy u krélikéw i zab i zwroécilem uwage na zmiany, znalezione
podczas sekcyi.



To byly moje rezultaty, ktoére wypowiedzialem na posiedzeniu Towarzystwa
Kopernika juz w d. 7 lutego r. b. na podstawie doswiadczen, dokonanych przed
wszelka ustng lub pismienng publikacya prof. cvsuiskieco. Doswiadczenia te sa
zupetnie roézne od doswiadczen D-ra szvmonowicza 1 prof. cvsurskieco. Tych prof.
C. nikomu demonstrowaé¢ nie mogl, a zatem nie moégt ich pokazywaé w styczniu prof.
Bkowiczowi, prof. Kostaneckiemu lub memu asystentowi doc. Beckowr, ktéorym, jak to
pisze, pokazywal swoje dswiadczenia.

W moich doswiadczeniach, powtarzam jeszcze raz, chodzito o to, ze dzialanie
wyciggéow nadnercza w poroéwnaniu z innymi wyciggami jest nieporoéwnanie wigcej
trujace, ze zwierzeta ging wsrod charakterystycznych objawdw, ze sekcya wy-
kazuje pewne stale zmiany.

Wspomniatem w artykule moim w ,Przegladzie Lekarskim“ o wptywie na kra-
zenie, ale dodatem od razu: ,jak to pierwszy prof. C. wykazat“, lecz chodzilo mi zno-
wu tylko o wykazanie, jak przy trujacych dawkach krazenie si¢ zachowuje —napisa-
tem, ze ,fale sercowe staja si¢ drobne®, bo tak byto. Sprawie tej poswiecilem zale-
dwie kilka wierszy—bo¢ nie o nig mi chodzito.

Czy to wszystko upowazniato prof. C. do tych licznych zarzutdéw, jakie mi uczynit?

Czy stusznem jest zdanie prof. C., ze nie wspominal o moim artykule,"poniewaz
Hartykut ten zawieral w sobie bardzo mato rzeczy pozytywnych, obejmujacych zale-
dwie tylko cze$¢ tych zjawisk, o ktorych byla mowa w moim odczycie“ [mowa tu
moze by¢ tylko o odczycie w Tow. Kopernika w d. 7 lutego r. b.J, kiedy artykul
modj nie zawieral wlasciwie zadnej czesci ze zjawisk prof. C. i mowil o zjawiskach in-
nych ?

Czy prof. C. miat jakakolwiek podstawe¢ do wypowiedzenia niestusznego zda-
nia, ,,ze do§wiadczenia prof. G Luzisskieco byly tylko powtdérzeniem naszych i byly wy-
konane w okresie miedzy 7 lutego a 2 marca“ — kiedy one zupelnie traktowaly
o czem innem i styszal o nich prof. C. na posiedzeniu w d. 7 lutego? -

Odpowiedz na te pytania zostawiam czytelnikowi.

Gdy prof. cveurski ciagle mowi o wpltywie na krazenie, oddechanie, rzecz, kto-
ra jest jego wylaczng wlasnoscia i ani chwili jej dla siebie nie zabieralem — zapomina
0 tresci, mys$li i gldownym wyniku moich do$§wiadczen, o ktérym wyzej wspomniatem.

Prof. C. czyni mi dalej zarzuty, ze do$wiadczenia moje byly robione zbyt po-
$piesznie, stawiajac jako dowdd, ze w artykule z d. 2 marca str. 125. opisuje u zab
objawy, ktore w moich [prof. C.| do$wiadczeniach wywotywat w tej samej ilosci
wprowadzony 50°/0 rozczyn wodny gliceryny i t. d.*.

Badania moje na zabach wyciagiem glicerynowym robitem juz przed d. 7 lutego
1w dyskusyi w Towarzystwie Kopernika o dzialaniu takowego wspomniatem tak, jak
wydrukowatem w artykule ,,Przegladu Lekarskiego®“. Poniewaz mi znowu chodzito
o poréwnawcze dzialanie, stosowalem wyciagi glicerynowe z rozmaitych narza-
déw, a widzac, ze wyciag z nadnercza dziala inaczej niz wyciagi z innych narzadow,
opisalem te objawy jako wlasciwe wyciggowi nadnercza, a poniewaz we wszystkich
wyciggach byta jednakowa ilo$¢ gliceryny, a objawy przy nadnerczu byly inne, nie
przyszto mi na my$l osobno bada¢ wplywu samej gliceryny. Takie ttdomaczenie usty-
szat prof. C. na posiedzeniu Tow. Lek. Krak. w dyskusyi nad odczytem pomieszczo-
nym w Gazecie Lekarskiej. Wydrukowawszy prace w polskim jezyku w ,,Przegladzie
Lekarskim®, skorzystatem z tej uwagi prof. C. i wySytajac swoj artykut do Wien. klin.
Woch. zaraz po 4 marca, wolalem to miejsce opusci¢, bo ono nie stanowito zadne-
go kardynalnego punktu moich twierdzen. Dos$wiadczen wtedy zadnych w tym kie-
runku na zabach nie robilem —zaje¢ty innemi rzeczami. Prof. C. przypuszcza, zem te
doswiadczenia wtedy wykonat i zem si¢ przekonal o slusznosci jego zarzutu, skorom
w niemieckim artykule tego nie umiescil. I na podstawie takiego przypuszczenia od-
waza si¢ prof. c. do zdania ,,i pod tym wzgledem w dziwny sposob prof. G rLuzixski
pojmuje et) ke w pracach naukowych®.

A gdybym nawet do$wiadczenia te wykonat i skutkiem tego w pdzniejszym ar-
tykule rzecz t¢ opuscil, czy toby si¢ mogto sprzeciwiaé¢ etyce naukowej?



Po powyzszych wyjasnieniach sad o tem zwracam prof. cvsuLskiEmu.

Dowodem pos$piechu mego miato by¢ takze, ze moéwi¢ o wycinaniu nadnerczy
»Z wszelkiemi ostrozno$ciami aseptyki“. Bo wedtug prof. C. tak by¢ nie moglto. Na
to odpowiadam, ze tak byto inie wolno prof. C. bez poprzedniego przekonania sie
o tem watpié¢, jak i mnie nie wolno watpié¢, ze on swoje wyciagi ,sterylizowal®, skoro
0 tem pisze.

»Z tem ubocznem dziataniem [wyciagéw glicerynowych], pisze u reszcie prof. C.,
zostaja inne objawy, o ktorych wspomina prof. G luzinski, jak: drgawki ,opistholonus,
1 t. d.M a ma si¢ ich unikna¢, jezeli si¢ robi do$wiadczenie doktadnie, i jezeli sig
uzywa rozczyndw czystych, sterylizowanych, a szczegdlnie wodnych.

Na zarzut ten moge¢ odpowiedzieé:

1-ino. Niech prof. C. zastosuje czysta gliceryng, jak ja u krolikow dla kontroli ro-
bitem i przekona sig, czy takie ,uboczne dziatanie“ wywoluje — a nie bedzie miat po-
wodu watpliwo$ci podnosi¢.

J-o0. Niech prof. C. nie poré6wnywa dziatania glicerynowego wyciagu z wodnym,
bo ani on, ani ja nie wiemy, co w nich dziatla i czy ,,osobnych substancyi w wyciaggach
glicerynow'ych®, jezeli nikt ich dotychczas nie wykazal, czy ich nie wykaze.

3-0. Niech brak objawow, ktore opisalem, prof. C. w swoich doswiadczeniach od-
niesie nie do ,,ubocznego dzialania“, nie do niedoktadnego prowadzenia moich doswiad-
czen, ale do tego, ze do$§wiadczal wyciagiem wodnym, ze filtrowal przez filtr godzina-
mi, ze sterylizowal, przez co mogt tatwo zniszczy¢ te substancye, ktore to ,ubocz-
ne*“ wedlug prof. C. dziatanie wywoluja.

Rozstrzgsania cze¢$ci czysto naukowej nie chce w tym liScie poruszaé, tem-
bardziej, ze porozumienie jest tu trudne wobec odrgbnego zupelnie pojmowania przez
prof. C., co jest ,trujagcem®, ktorem to mianem nauczylem si¢, jak to ogodlnie jest
przyjetem, nazywaé dzialanie kazdego ciata chemicznego, mogacego sprowadzi¢
$mieré¢ zyjacej istoty droga nie mechaniczng. Wedlug zapatrywan, wypowiedzianych
przez prof. C., trzebaby wypusci¢ wiele ciat z dzisiejszej toksykologii, np. nawet stry-
chning, ktéra przeciez dziala podniecajaco na rozmaite cz¢s$ci uktadu nerwowego,
nawet takze na oS$rodek naczynio-ruchowy i w okresie tego podniecenia tak czgsto
smier¢ sprowadza. To niech bedzie odpowiedzia, dlaczego uwazam dziatanie wycia-
gow nadnercza za ,trujace“ — a terminu prof. C. ,zabdjcze“ w tym wypadku nie
przyjmuje, bo go nie rozumiem.

Przepraszam, ze tak duzo Szanownej Redakcyi zajatem miejsca sprawg, ktora
rzeczywiscie nie z mej winy zrobila si¢ polemika. Czeka¢ z odpowiedzia az do uka-
zania si¢ pracy D-ra szvmonowicza 1 prof. Cvsurskieco ze wszystkimi dowodami nie
mogtem — za powazne zarzuty byly zrobione juz nie rzeczy, ale mej dobrej stawie
ijak najpredsze stanowcze ich odparcie—ze wzglgdu na stanowisko, jakie zajmuje—
bylo moim obowigzkiem.

Wierze, ze tylko niezrozumienie wyrazen moich i pozory moglty daé powodd
do tak krzywdzacych mnie wywodow prof. cybulskiego 1 sadze, ze po spokojnych
moich wywodach prof. C. zmieni swoje zdanie. W, Antoni Gluzinski.

AELMOZNY JEANIE REDAKTORZE!

Na powyzsze pismo prof. G LUZINSKIEGO mam zaszczyt of§wiadczyé¢:

Wywody naukowe prof. Gluzinskiego i tym razem uwazam za niestuszne, odpo-
wiada¢ na nie w tej chwili nie bede¢, gdyz odpowiedz znajdzie czytelnik w pracy
obszerniejszej, ktora si¢ ukaze. Poniewaz jednak wyrazenia, na ktore zwracalem uwage
w swoim poprzednim liScie, a ktore zaczerpnatem z artykutu prof. Gruvz. z ,Gazety
Lekarskiej*“ prof. Gr. obecnie wyjasnia w sposdb nie pozostawiajacy najmniejszej
watpliwosci co do ich treSci, przeto zarzuty osobistej natury, jakie na ich podstawie
prof. Gr. uczynitem, same przez si¢ upadaja i dlatego w catej peini je cofam.

Prof. JI. Cybulski.

Wydawca, D-i St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewicz,
Jlces. LlenBypoio, Bapmagsa ¢ Mas 16H>r. Ditk K. Kowalewskiego, Warszawa,Mazowiecka 8.



APTEKA

[ HITHITI

Aleja Jerozolimska JB 27 rég Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekow pod postacig win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniiej zamieszcza:

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

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

» z ielazem zawiera % zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" ” z ielazem zawiera 2%zelaza, flaszka 2 ruble.

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

Wino goryczkowe (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 zawieraja 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

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

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

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

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

Wino manganowo-Zelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati)
Xeresie, zawiera 1#ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

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

Wino piolunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



Liquor Ferri albuminati O4°j0 Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°0 Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati ,6°0 Fe i 0,1 Mn.

do operacyi

[laszki araniowe, objetosei 60,30,180 1360 gramow,

PREPARATY I' a HEBRA

Ungt. diachil. Hebrae, Tr Rusci v.Waldheim 1 Tr Rusci

wlasna 1, Rusci spissum 1 Ol Rusci liquidum,

Wszystkie wina lecznicze.

oprocz biatego 1 zottego Lofoden z nastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem

zelaza, z fosforem 1 z jodkiem potasu.

Marszatkowska rog 8-io Krzyskiej. ,



