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Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspoélczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaly, i% nie wszystkie przetwory Zelaza zardwno sy skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego plerwmstku Zawartego w-roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze byw&m jednakze rézne (Braup, Nig-
MEYER, VALLET, Husemany, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu saukaé
nalezy w tem, 76 nie wszystkie przetwory Zelaza z réwng fatwoscig sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilodciach wogg
byé zadawane, inne draznig przew6d pokarmowy i juz w niediugim czasie muszg
byé zaniechane. Ze wszystkich dotagd wyproébowanych p1zetw01ow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku Zelaza, gy najlatwiej ulega prayswojeniu i wy-
bornie nawet slabe zolydki go znoszg. W obec tych jego szacownych wlasuosei,
przygotowanie wszelkich form farmaceutyeznyeh z powyZszego przetworu ma,
jak sqdﬂ;, wszelkg racyjg bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majge to na uwa-
dze, juz oddawna zajglem si¢wyrobem pigulek zawierajyeyehjuz to ezysty per se,
przetwor, o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tezz dodatkiem chmmy
jako pilulae ferr: oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okolo
pol grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorge meco wigeej bo 0,6 grana).
o6 chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi !/, grana na satukg
Kilkakrotne badania nad dziataniem powstzych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przéz powagi lekarskie § viadectwa, pedantyczna doktaduosdé w przygotowaniu
tak nieodbicie putrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepnosé ceny: dajg mi jak mniemam zupetne prawo do konkuren-
cyi z pdubnemi wyrobami zagranicznemi, ktdre zawierajgca praetwory niezawsze
wytrzymujgce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz baedge w stosunku
do swej rzeczy wistej wartosei nieproporeyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
do swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
52—1 Wiaseiciel Aptoki Nowy-Swiat N. 18,
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Padaczki leczenie operacyjne. Salzburg, [ref. Biro] . . . . . . . . . . . . . . 1082
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Tom XIV. Warszawa, dnia 6 Stycznia 1894 r. Rok XXIX.

GAZETA LEKARSKA

7 KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE,

I. O ROPNIACH PODPRZEPONOWYCH
(abscessus subphrenicus).
Podal
Franciszek Kijewski,
ordynator kliniki chirurgicznej.
___.}.—-.{..-._.

Pyothorax sbphrenicus, pyopneumothorax subphrenicus, abscessus subphrenicus,
empyemau” hypophrenicum, abscés sous - diaphragmatique gazenz — otok ropny, otok
ropno-powietrzny podprzeponowy —sg to nazwy, stuzace dla oznaczenia ogniska
czysto ropnego lub z gazami, pomieszczonego bezposrednio pod przepons, ktora
wtedy stanowi jedng ze’scian owego zbiornika. Roznorodnosé nazw bynajmniej
nie przyczynia si¢ do wyjasnienia kwestyi, nader tez odpowiedniem wydaje mi
sie proste miano ,ropnia podprzeponowego® i tem tez w pracy mojej
positkowaé sie bede.

Ropnie podprzeponowe byly znane od dawna anatomo-patologom i klini-
cystom; w 1844 r. nawet Barvow rozpoznal taki ropien za zycia chorej, lecz
cierpienie to, jako odrebna forma kliniczna, ujete w $ciste ramy, znane jest do-
piero od roku 1879, w ktorym Luypex ') oglosit pierwszg prace w tej kwestyi
ina zasadzie 4 wlasnych spostrzezen |3 rozpoznanych za Zycia, jedno z Priu-
v'em] i kilku zebranych z literatury ugrupowal caty szereg cech, stuzgeych do
rozpoznania przy tozku chorego takich ropni. Ly prx pierwszy wprowadzit nazwe
pyopneumothorax subphrentcus, ktora az nadto dobrze wykazuje, ze objawy klini-
czne przy tem cierpieniu muszy byé ludzaco podobne do cech prawdziwego otoku
ropno-powietrznego, umieszczonego nad przepong w jamie oplucnej (pyopnewmo-
thorar verus). W rzeczy samej ropnie podprzeponowe nalezy do szeregu tych
cierpiefi, ktore nie tylko niezbyt cz3sto sy spotykane, ale w wiekszosci przypad-
kow zupelnie nierozpoznawane, albo tez przyjmowane za inne cierpienia, przed-
stawiajace z niemi niejakie podobienstwo, jako to: zapalenie optucnej, zapalenie
okolo-ptucne, odma piersiowa i t. d..

*) LeypeN. Ueber Pyopneumothorax subphrenicus. Zeitschrift fiir klin. Mcdicin.
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LeYDEN opieral swoje wnioski zaledwie na kilku spostrzezeniach; w roku
1889 ScHEUERLEN ') juz przytacza znanych mu 34 przypadkéw, a Nowack *)
w 1891 r. zebral z literatury rozmaitych narodéw 58 spostrzezen, oprécz tego
za$ przytacza 22 obserwacye z oddzialow FiepLer'a [16] i SteELzNer’a [6]
w Dreznie, sam jednak zaznacza, ze od czaséw Leypen’a dotgd znanych jest
63 spostrzezen, ktére on wzbogaca jeszcze o 22.

W statystyce Nowacx’a do 1891 r. nie s3 pomieszezone wszystkie oglo-
szone juz wtedy spostrzezenia; brak naprzykiad przypadkéw Osrazcowa ?),
MarLaxowskigeo, DeBove'a i REMOND'a 4); przypuszezam, ze takich spostrze-
zen jest wiecej, przeto obliczenie Nowack’a nie jest $ciste; od tego za$ czasu
przybylo jeszeze mnéstwo prac, znacznie powigkszajacych kazuistyke ropni pod-
przeponowych.

Przypominam tu przypadki: Maypr'a [4] %), De ANeeris Maneano [1] ),
Ramapan’a [1]7), Korre'go [7] %), LEypeN'a i Renvers'a [2]¢), VaNvaw’a[1]'0),
MerrzNer'a [1] ') i innych. Nie mam bynajmniej zamiaru zebrania wszystkich
spostrzezen, gdyz to niepomiernie utrudniloby mi prace, a bardzo malo przy-
czynitoby si¢ do powiekszenia jej wartosci. Gloéwnie staram sig uwzglednié
rzeczy wiekszej wagi.

‘W naszej literaturze posiadamy nader malo prac obszerniejszych w tej
kwestyi, mamy za to szereg spostrzezen. W 1889 r. MarLaAKOwsKI oglosit
w [Nowinach lekarskich] ,Przypadek ropnia podprzeponowego“,
w 1892 r. GriinBaun w ,Medycynie“ Ne 20i21 ,Dwa przypadki ropnia
podprzeponowego“ w 1893 r. We. Brunur podal ,Przypadek ropnia
podprzeponowego, oraz o ropniu i otoku ropno-powietrznym
podprzeponowym wogé6le“ [Medycyna Xe617], w tymze roku [w N9
Medycyny| spotykamy krétkg notatke EnrricH’a: Ropieh wgtroby z na-

) ScHreuerLEN. Ucber Pyothorax subphrenicus. Charité-Annalen. 1889 r.

3) Nowack. Die hypophrenischen Empyeme. 1891, str. 73—9% i 200—221. SceMipT's
Jahrbiicher,

3) OBrAazCOW. Dwa stuczaja pieczenocznych gnojnikow, [k uczeniu o poddiafragmaticze-
skich narywach]. Wracz. 1888, Nr, 23 i 24,

4) DEBove et A. REMoxD. Des abeés gazeux sous-diaphragmatiques par perforation des ul-
céres de I'estomac. Gazette des hopitanx. 1890, str. 1150.

%) Maypr. Ueber subphrenische Abscesse. Verhandlungen des X internationalen medici-
nischen Congresses. 1890, Bd, 111. p. 141.

6) De ANGELIS MARGANO. Un caso di ascesso epatico con consecutive ascesso subfrenico
ed empiema. Rif. med. 1891, september. Centralblatt, f. Chir. 1891. Nr. 50.

") RamapaN. Du pyopneumothorax sous-phrénique. Thése de Paris, 1891, Centralblatt f.
Chir. 1893. Nr. 5.

8) KOrTE. Ueber die Chirurgie der Gallenwege und der Leber. Sammlung klinischer Vor-
triige. Nr. 40. 1892,

%) LeyYDprN und RENVERS. Ueber Pyopneumothorax subphrenicus und dessen Behandlung.
Berliner klinische Wochenschr. Nr. 46. 1892,

1) Vancair. Contribution 3 1'étude des abscés sous-diaphragmatiques gazeux. Revue de
Médecine., 1893. Nr. 7.

11)  MerrzNex. Ueber subphrenische Abscesse. Internationale klin. Rundschau. 1893. Nr. 29,
31, 34.
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stepczym ropniem podprzeponowym, a w N 26 i 27 ,Medycyny“ wy-
borng prace We. BiuzcaNskieeo: Przyczynek do rézniczkowego roz-
poznawania ropni podprzeponowych.

Oprécz tego w 1889 r. kol. JawpyNskr na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego 25 czerwca méwit o 2 przypadkach ropni pod-
przeponowych, operowanych przez siebie z zejsciem pomy$lnem. W spra-
wozdaniach za§ Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego z 1891 r. znajdujemy, ze
kol. Junpzire operowat 2 przypadki ropni podprzeponowych, réwniez zakon-
czonych wyzdrowieniem. Jeden z nich dotyezy 30-letniego mezcezyzny, u ktore-
g0 JUNDZIEE r0zpoznal abscessus subphrenicus dexter; choroba rozpoczeta sie przed
8 miesigcami; przypadek ten demonstrowat kol. Komawn; drugi przypadek Jun-
DZILL Nazywa perihepatitis ichorosa acuta, dotyczy on 33-letniego mezezyzny,
u ktorego cierpienie rozpoczeto sig przed 2 tygodniami; z catego opisu choroby
sgdzié¢ mozna, ze byl to ropien podprzeponowy powietrzny (pyopneumothoraz sub-
phrenicus dester).

Ogoélem zatem posiadamy 12 spostrzezen ropni podprzeponowych, z kto-
rych 6 zakonczylo sie $miercig; badanie poSmiertne jednak bylo dokonane w je-
dnym tylko przypadku. Chociaz z przytoczonych tu prac i spostrzezein mozna
sig zapoznaé z omawianem cierpieniem, nie stanowi to jednak przeszkody do
zakomunikowania szerszemu kolu czytelnik6w moich wnioskéw, opartych na
dcistem badaniu chorych z ropniami podprzeponowymi w klinice prof. Kosix-
SKIEGO.

Miatem sposobno$é spostrzegania 5 przypadkéw ropni podprzeponowyech;
w tym czasie 6-ty byl réwniez operowany w szpitalu S-go Ducha, jednak sam
go nie obserwowalem, szczegbly zas spostrzezenia tego zaczerpnglem z karty
szpitalnej i uzupelnitem wiadomosciami, zebranemi od lekarzy, ktorzy opieko-
wali sie tym chorym [SzTEYNER, SOLMAN].

Zanim przejde do opisu moich spostrzezen, postaram sie pokrétce objasnié,
co wlasciwie nazywamy ropniem podprzeponowym. Jak to juz wyzej zaznaczy-
fem, jest to ognisko ropne, ktérego jedng ze $cian stanowi przepona brzuszna.
Takie wysigki ropne zbierajg si¢ badz z prawej, badz tez z lewej strony w ja-
mie brzusznej i mogg byé zewnatrzotrzewnowe lub wewnatrzotrzewnowe; te
ostatnie spotykamy czedciej. Wewnatrzotrzewnowe ropnie podprzeponowe
Nowack nazywa empyema hypophrenicum, a dla zewngtrzotrzewnowych (retrope-
ritoneales) utrzymuje nazwe abscessus hypophrenicus.

Jezeli ropien utworzy sie z prawej strony pomiedzy przepong a watroba,
to przedstawia pewne podobienstwo, jak to zaznacza Bieea¥ski, do stozka,
zwrdconego wierzchotkiem ku tytowi, a podstawa ku przodowi, skutkiem czego
przylega na znacznej przestrzeni do przedniej $ciany klatki piersiowej. Warun-
kuje sie to budows samej przepony i przyczepem tylnego brzegu watroby. Przy
zbieraniu sie wysieku wierzcholek kopulty przepony unosi sie ku gorze i przodo-
wi, a watroba opuszcza sie gtéwnie przednig swojg czedcig. Goérng granice ro-
pnia stanowié¢ wtedy bedzie przepona, boczng zewnetrzng — $ciana klatki pier-
siowej, do ktérej przylega przepona, od przodu — klatka piersiowa, a nawet
§ciana brzuszna, na lewo — ligam. suspensorium, a ku dotowi watroba,



—_— 4

Jezell wysiek jest pod przepony z lewej strony jamy brzuszuej, to dolng
granice moze stanowié zoladek i eolon transversum, na prawo watroba, na lewo
$ledziona i $ciana klatki piersiowej, a od gory przepona. Naturalnie, granice te
mogy si¢ zmieniaé, stosownie do tego, zkad cierpienie bierze swdj poczatek,
w jaki sposob si¢ szerzy i t. p..

Niekiedy ropnie takie odsuwajg znacznie watrobe ku linii srodkowej, same
zas opuszczajy sie gteboko w jame brzuszna, dochodzae niemal do dolu pachwi-
nowego; granice ich s3 wtedy bardzo rozmaite.

Istnieja spostrzezenia, z ktorych sig¢ okazuje, ze ropnie podprzeponowe
ograniczajy sie do Srodkowej czedci, mieszezy sie naprzyklad w jamie,
zamknietej pomiedzy przepony, lewym platem watroby i zoladkiem '). W innych
mow razach zdarza sie, ze u jednego osobnika wystepujg jednoczesnie ropnie
podprzeponowe z lewej i prawej strony; najezesciej jednak spotykamy je z pra-
wej strony.

Zawartosé tych ropni bywa rozmaita; raz znajdujemy w nich ropg—pyo-
thorax, Tope z gazami—pyopneumothoraz, innym znéw razem posoke, rope zmie-
szang z zokcig, lub tez z zawartoseiy zotgdka albo kiszek, co w zupeinosei zale-
zy od punktu wyjscia cierpienia.

Ropnie podprzeponowe wystepujg jako cierpienia wtorne, o czem obszer-
niej postaram sig mowic¢ ponizej.

MarLaxowskl podaje wprawdzie przypadek perttonitidis tuberculosue sacca-
tae z obrazem klinicznym ropnia podprzeponowego, ktory wytworzyt sie po ura-
zie. Ale spostrzezenie to bynajmniej nie przekonywa, jak to chee mieé Buu-
NER 2), aby sprawa mogla powstaé pierwotnie. Badanie posmiertne [sekeyi
w tym przypadku nie dokonano| mogloby wykryé pierwotne ognisko, nawet
gruzliczej natury, w jakimkolwiek z sasiednich narzadow jamy brzusznej, lub
w samej klatce piersiowe;j.

Tyle przedwstepnych wiadomosei o ropniach podprzeponowych, a teraz
przechodze do moich spostrzezeri.

Spostrzezenie |. Peritonitis. Pyopneumothorax subphrenicus dexter.

Dnia 14, VI. 1892 r. przyniesiono do szpitala Sw. Ducha na oddziat cho-
rob wewnetrznych Augusta K., 36-letniego, robotnika, ktory od 2 dui juz po-
zostawal w tozku, wskutek pobicia w kiotni ze swoimi kolegami. Najwigkszym
obrazeniom ulegia jama brzuszna: chory uskarzal si¢ wylgeznie na nadmier-
ne bole brzucha, co tez zniewolito go do zapisania sig do szpitala. Bodjka
miata miejsce przed 2 dniami, i K. bezposrednio od niej zaznacza poczatek
swojego cierpienia. Chory przybyl w stanie gorgezkowym, z cieptoty wieczor-
ny 38,69, tetnem 120. Przy badaniu w plucach i serca nie wykryto zmian.
Brzuch znacznie wzdety, niezmiernie bolesny na dotyk na calej przestrzeni,
wymiotéw jednak nie bylo; od 2 dni brak stoleca. Rozpoznawano zapale-
nieotrzewnej. Po zastosowaniu glebokich wlewan do kiszek nastgpito
wyproéznienie; wzdecie i bolesno$é brzucha zmmiejszyly sig, cieplota jednak

1) NOWACK L c.
?) BRUNER L e.
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utrzymywata sie na tej samej wysokosci. Po uplywie 7 dni chory wyraznie
zaznaczal, ze bol gtownie ograniezyl sie do okolicy watroby, a 14 dnia od
czasu przybycia do szpitala zauwazono z prawej strony klatki piersiowej od
dotu sttumienie, po probnem przekincin ktorego okazalo sie, ze w miejscu tem
jest wysiek ropny. Z tego tez powodu chorego przeniesiono zaraz do kliniki
chirurgiczne;j.

Zmnalezlismy wtedy brzuch cokolwiek wzdety, niezbyt bolesny, cate prawe
podzebrze i okolice watroby obrzmiate i wyraznie wypuklone. Przy opukiwa-
nin klatki piersiowej z prawej strony wykrylismy sttumienie, od przodu sigga-
jace do IV zebra, na linii pachowej do VI-go, odtad za$ granica stlumienia
zniza sie stopniowo do kregostupa, a tym sposobem cala linia tworzy rodzaj
tuku, wypukly czescia obroconego ku goérze. Przy potozeniu poziomem chorego
otrzymujemy na przedniej scianie klatki piersiowej na pewnej przestrzeni przy
opukiwanin wyrazny odglos bebenkowy; toz samo zjawisko wystepuje przy
zmianie polozenia chorego w tych miejscach, w ktorych pierwej mielismy stiu-
mienie.

Wystuchiwanie klatki piersiowej czesci gornej i ponizej obojezyka wy-
kazuje oddech pecherzykowy; na miejscu sttumienia oddechu nie stychaé, ro-
wniez zniesiony jest fremitus, przy wstrzgsanin stychaé szelest, przy jednocze-
snem za$ opukiwaniu i wysluchiwaniu rozrozni¢ mozna przydzwigk metaliczny.

Strona lewa klatki piersiowej nie przedstawia zbyt wyraznych zmian;
granice plue cokolwiek podniesione ku gorze.

Rozmiary serca nie powigkszone, tony czyste.

Brzuch wzdety, opukiwanie przeto utrudnione. Watroba znacznie opu-
szezona ku dolowil, brzeg jej wyraznie wyczué mozna na wysokosci pepka. Po-
nizej luku zebrowego z prawej strony chelbotanie wyrazne. W miejscu tem
na przedinzenin linii sutkowej zrobiliSmy przeklucie probne i otrzymaliSmy
ciecz szara, cuclmgea.

Chory goraezkuje, uskarza sie na bol w prawym boku, nie kaszle jednak,
na chorym boku nie lezy, lecz tylko na grzbiecie.

Biorage pod nwage wszystkie przytoczone objawy, przyszlismy do przeko-
nania, ze mamy do czynienia z ogniskiem o zawartosci ropnej, pomieszanej
z gazami, ktore zajmuje jednak przestrzen pomiedzy przepony i watroba —pyo
paeumothorax subphrenicus dexter.

Po zachloroformowaniu chorego, zrobilisSmy w miejscu najwiekszego chet-
botania yionizej tuku zebrowego cigcie szerokie, rownolegle do luku i od razn
otworzylismy jame ropng, z ktorej wydzielila sig znaczna ilo§é szarej cieczy,
niezmiernie cuchngeej, wraz z gazami. Palcem, wprowadzonym do jamy, mo-
Zna bylo wyczué od dotu powierzelnie watroby. Jama szla gleboko do tylnej
fciany. IPoniewaz w polozeniu lezgcem chorego calkowita zawarto$é z jamy nie
mogta sie wylewad, przeto nalezato zrobié otwor od tylu. Na linii kata topatki
wyresekowalismy czg§é IX zebra, otworzylismy oplucny, w ktérej jamie nie
bylo wysiekn, do brzegoéw rany przyszyliSmy szczelnie przepone, przez co od-
dzieliliSmy jame oplucnej, a nastepnie cigciem, poprowadzonem przez przepo-
ng, otworzyliSmy owy jame ropng, do ktérej wprowadziliSmy grube saczki.
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Przebieg pooperacyjny bardzo ciezki: stan gorgezkowy, wydzielina obfi-
ta i cuchngca, znaczny upadek sit. Po uplywie 3 dni po operacyi w jamie
prawej optucnej wykryé mozna bylo obecno§é wysieku. Przez rane, zrobiong
przy pierwszej operacyi, otworzylismy jame optuenej, wypuscilismy surowiczo-
ropny wysigk 1 zalozyliSmy sgczki. Stan chorego zupelnie sie nie poprawil.
Gorgezka ciggla, wydzielina nader obfita i cuchngea, trudno$é oddechania,
niezmierne ostabienie, a 13 dnia po operacyi $mieré przy objawach zapasci—
16. VIL. 1892,

Badanie zwlok wykazatlo: pleuritis purulenta deztra, abscessus sub-
phrenicus dexter, a oprécz tego peritonitis purulente z licznymi zrostami kiszek
pomigdzy sobg i z sgsiednimi narzgdami.

W danym przypadku mieliSmy zatem do czynienia z ropniem podprze-
ponowym, ktéry powstat bezposrednio [w szybkim bardzo czasie] po urazie.
Czlowiek zupelnie zdrowy zostal pobity, otrzymal kontuzye brzucha, czego
nastepstwem bylto zapalenie otrzewnej, z ktoérem tez we 2 dni po przypadku
przybyt do szpitala. Skutkiem uderzenia w brznch [nogs lub kijem] mogla
uledz uszkodzeniu, ewentualnie peknieciu, kiszka, a przez otwoér z niej wy-
dostala sig zawartosé jelit do jamy otrzewnej i spowodowala jej zapalenie.
Otwor ten moglt sie zasklepi¢ przez zrosty z innemi petlicami kiszek lub
czesciami otaczajgcemi, i dlatego zawarto§é w dalszym ciggu nie wydobywala
sie; zrosty te kiszek, spowodowane zapaleniem otrzewnej, mogly przeszka-
dzaé¢ do wykrycia uszkodzenia jelita przy badaniu posmiertnem, tembardziej,
jezeli wezmiemy pod uwage, ze $mieré nastgpila w 5 tygodni po przypadku.
Objawy, z jakiemi chory przyby! do szpitala — nadmierna bolesnos$é brzucha,
znaczna bgbnica, niezmiernie szybko wytworzona, tetno powyzej 100, cieplota
podniesiona do 39° C.—réwniez pozwalaja wnioskowad, Zze kiszka ulegla uszko-
dzeniu i spowodowala zapalenie otrzewnej. Skoro raz przypuscimy przedziure-
wienie kiszki, tatwo juz mozna objasnié powstanie pyopneumothoracis snbphrenici.

Rozpoznanie otoku ropno-powietrznego tym razem nie bylo zbyt trudne.
Oprécz wywiadow mieliSmy tak wybitne objawy, ze pod tym wzgledem nie
mozna byto mie¢ watpliwosci. Charakterystyczna linia stlumienia na klatce
piersiowej, objawy pneumothoracis, wypuklenie pod tukiem zebrowym, opuszcze-
nie sie watroby, wreszcie przeklucie prébne—wszystko to wskazywato, z czem
mamy do czynienia, Chory wezeénie sie dostal pod opieke lekarska, jednak
zabiegi nasze nie odniosty pozadanego rezultatu. Pomijam zupelnie kwestye
leczenia zapalenia otrzewnej, a zwracam sie wprost do postepowania przy ro-
pniu podprzeponowym, gdyz juz z ropniem tym dostalisSmy chorego. Wobee
znacznie posunietego zapalenia otrzewnej rokowanie nigdy nie bylo pomysine,
po operacyi za$ ciezkiej wystgpito powiklanie ze strony oplucnej, co ostate-
cznie do reszty wyczerpalo sily chorego, i tak juz wyniszczonego cigzkiem
cierpieniem. [C. d. n.]



—_ 7 =

II. PRZYPADEK T. ZW. CHOROBY LITTLE'A.
PRAYCAYNER DO ANATOMIL PATOLOGIGENE) PORAZEN MIZGOWYCI U DZIRG)

Podal

D-r Med. Adam Cigglinski,
b. pomoenik prosektora przy katedrze anatomii patologicznej, lekarz ainbulatoryumn choréh
nerwowych przy szpitalu Dzieciatka Jezus.
S
W marcu r. b., dzigki uprzejmosci kolegdw Anpersa i KaMieNskieco, mia-
Tem sposobnosé dosé doktadnie spostrzegaé przypadek choroby LirrLe’a; ponie-
waz przypadek ten zakonczyl sig $miercig i dostarczyl mi materyatu do poszu-
kiwan anatomo-patologicznych, skorzystalem przeto z laskawego pozwolenia
zuzytkowania tego materyatu, by go tu cho¢ w krétkosei przytoczyé.

Zochowki Waclaw, lat 2, miesiecy 4, zostal umieszcezony w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus na oddziale kol. Axpersa d. 13 marca 1893 roku.

Budowa watta, odzywianie marne; miesnie rozwiniete stabo, tkanki ttusz-
czowej ilo§é bardzo mata. Wysokosé chtopea 90 ctm.. Obwdéd gtéwki 44 ctm.,
obwo6d klatki piersiowej 47 ctm.. Waga 7750 grm.. Wyrazne objawy krzy-
wicy: zgrubienie nasady kosei dlugicl, paciorkowate zgrubienie chrzgstek zZe-
browych. Badany przedstawia sig jako idyota: nie méwi, nie rozumie, co sig do
niego moéwi. Wyraz oczu btedny. Zez zbiezny.

Wyrazna sztywnos$é miesni karku; ani staé, ani siedzieé o whasnych sitach
nie moze.

Badany w pozyeyi lezacej przedstawia nastepujacy uktad konezyn:

Konezyny gorne zgigte w stawach lokciowyeh i przyciggniete do klatki
piersiowej; przedramiona w lekkiem polozeniu nawrotnem; pigstki zacisniete.

Konezyny dolne zgiete w stawach biodrowych i kolanowych; kolana silnie
przystaja do siebie i przyciggniete sg do brzucha.

Czynnych ruchéw podezas badania nie spostrzegamy; w karcie jednak szpi-
talnej, pod datg 15. II1., zaznaczono, Ze malec w kapieli wyciggal obie rece
inogi Y.

Przy usitowaniach wykonania ruchéw biernyeh konczyn natrafiamy na opor
z powodu bardzo znacznego napiecia miesni.

Proécz tego, proby wyprostowania konezyn sy widocznie dla chorego bo-
lesne.

Co sie tyczy czucia, to o dokiadnem zbadanin w tym kierunku mowy by¢
nie mogto. Mozna byto tylko wnosié, ze uczucie bélu istnieje napewno.

Badanie odruchéw Sciegnistych, z powodu znacznej sztywnosei miesni, byto
bardzo utrudnione; wyczekawszy jednak odpowiedniej chwili, mozna bylo skon-

) Dane, dotyeczace przebiegu choroby, jak réwniez i wyniki pomiaréw dziecka, byty mi ta-
skawie zakomunikowane przez kol. $T. KaM1KSKIEGO, za co mu piniejszem najserdcezniej dziekuje.
GAZ. LEK. NR. 1,
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statowa¢ bardzo silne wzmozenie odruchéw tak kolanowych, jak i stopowych
Uderzanie miotkiem po $ciegnach sprawialo malcowi wyrazny bol.

Odruchéw skornych zadnyeh wywolaé nie bylismy w stanie.

Miesnie, jak to juz wyzej wspomnielismy, w ogole stabo rozwiniete; wy-
raznych zanikéw nigdzie stwierdzi¢ nie byto mozna.

Stolce i mocz oddaje chory pod siebie, akty te jednak odbywaja sie nie-
zupelnie nie§wiadomie; tyka z trudnoseia, zachlystuje sie przy karmieniu. Zad-
nych danych anamnestycznycl co do urodzenia dziecka, jak réwniez co do
pierwszych miesiecy jego zycia, az do chwili oddania go do szpitala, zebraé nie
byto mozna. Z krotkiej historyi choroby wyjmujemy jeszcze jeden szczegol:
w nocy z 15 na 16 marca maly pacyent wydawal do$é glosne krzyki i mial
drgawki padaczkowe.

Dnia 4. IV. przytaczyta sie krwawa biegunka, ktora predko, bo na trzeci
dzien, przecieta pasmo zycia nieszczesliwego idyoty.

Badanie zwlok wykonalem nazajutrz, dnia 8 kwietnia. Z protokétu sek-
cyjnego wyjmuje nastepujace szczegoly. Kosei ezaszki twarde i nieproporcyo-
nalnie grube; opona twarda u wierzchotka czaszki bardzo silnie przyrosnieta
do kosci i daje sie oddzieli¢ od nich tylko za pomocyg noza; réwniez silnie przy-
ros$nieta wewnetrzna powierzehnia opony twardej w okolicy zrazu ciemienio-
wego mézgu do opony miekkiej; cala wyzej wspomniana cze$é blony twardej
zgrubiala; po odseparowaniu jej od opony migkkiej, widzimy po obu stronach
szpary moézgu, w okolicy rowka Roraxp'a, utrate tkanki mézgowej, przedsta-
wiajgca sie w postaci zaglebien o konturach nieregularnych i glebokosci nie-
jednakowej.

Zniszczenia te zajmujg w prawej potkuli mézgowe] goérne czesei zwojow:
srodkowego tylnego, Srodkowego przedniego, tylng cz¢sé zwoju czotowego, oraz
g6rng czesé lobuli paracentralis. Szeroko$é tego zniszezenia, liczge od szpary
podiuznej mézgu, ma w przyblizeniu 15 milimetréow.

Zniszczenie w lewej pétkuli jest nieco mniejsze: zajmuje ono mianowicie
tylko jedne cze$é zwoju Srodkowego tylnego i przedniego — gérng czesé lobuli
paracentralis; szerokos$é tego zniszczenia nie przenosi 10 milim., co sie tyczy gle-
bokosci tych zniszczen w rozmaitych miejscach, to wynosi ona od 4 do 8 milim..
Sgdzyce z powyzszych danych imajge na uwadze, ze grubosé substancyi korowej
czlowieka dorostego ma od 2 do 5 milim. grubosei, wnosié by nalezalto, ze sub-
stancya korowa w osrodkach ruchowych w gornych czeseiach zwojow srodkowych
w danym przypadku zostala zniszczong doszczetnie.

Pozostate czesci mozgu dla gotego oka zmian zadnych nie przedstawiaja.
Toz samo powiedzieé mozna o oponach, jakotez i o samej tkance rdzenia.

Procz tego nadmienié¢ musze, ze badanie narzgdéw wewnetrznych stwier-
dzito, iz przyczyng $mierci byly zmiany wrzodziejace w dolnej czedei kiszki
grubej.

Moézg i rdzen zostaly zachowane w ptynie MugLLER'a i po uplywie 6-ciu
miesigcy poddane badaniu drobnowidzowemu.

* *
*
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Do badania drobnowidzowego wzieto czesci moézgu makroskopowo najwie-
cej zmienione, mianowicie: gérne czesci obu zawojéw srodkowych prawej pétkuli,
oraz oddzielne odcinki mostu, rdzenia przedluzonego i rdzenia na rozmaitych
wysokosciach. Pooddzielane odeinki, po wydobyciu ich z ptynu MUELLERa,
poddane zostaty mozliwie dokladnemu przeplukaniu w wodzie biezgcej [pod
kranem wodociggowym] w ciggu 24—28 godzin, a nastepnie przeprowadzone
przez spirytus, olejek anilinowy, ksylol i zatopione w parafinie.

Skrawki grubosei 0,01 milim., przygotowywane na mikrotomie ScHANTZE-
AvLTMANNa, barwiono podlug metody zmodyfikowanej ApaMKiEwicza W 2% roz-
tworze wodnym safraniny 0 w ciggu 1—3 dni, a nastepnie podbarwiano nasy-
conym wodnym roztworem anilinblaw w ciggu 1—2 minut !). Pewng czes¢ pre-
paratéow barwilem takze roztworem pikrokarminu, bez wielkiego jednak po-
wodzenia.

Badanie preparatéw, pochodzgcych ze zwoju S$rodkowego tylnego prawej
potkuli mozgu, dato, co nastepuje:

Opona mickka moézgu zachowana na catej dlugosci preparatu, $cisle przy-
lega do gérnej jego powierzchni, opisujgc wraz z tg ostatnig, w miejscach za-
glebienia, luk wypukloscig zwrocony ku dolnej czesci preparatu; naczynia opony
migkkiej o §cianach niezmienionych wypelnione sg dobrze zachowanymi i silnie
barwigcymi sie safraning krazkami krwi. Gdzieniegdzie miedzy pojedynczemi
wiéknami opony miekkiej, lub pod nig, napotykamy niewielkie skupienie kraz-
kow krwi; i te, robwniez jak znajdujace sie w $wietle naczyn, sg zachowane
zupelnie dobrze i réwniez dobrze zabarwione. Nietrudno przekonaé sie, rozpa-
trujgec uwazniej preparat, ze te krazki krwi przypadkowo tylko, przy preparo-
waniu, wypadly ze §wiatta sgsiednich naczyn i zajely najblizsze miejsce na
oponie lub pod nig.

Tuz pod opong miekka, na calej dlugosci preparatu, znajdujemy zacho-
wang w calo$ci najbardziej powierzchowng warstwe kory mozgowej, mianowicie
warstwe ubogg w komoérki nerwowe [ Neurogliaschicht MeyNert'a]. Pod nig
z tatwoscig rozrézni¢ mozemy pozostale cztery warstwy MevynerTa. Tak
wiec na preparacie mamy calg kore mézgows; grubszych zniszezen w niej nie
znajdujemy. Wybitniejszych zmian w komoérkach kory réwniez nie bylem
w stanie stwierdzié; jedno, co moge zauwazyé, to brak prawie zupelny na moich
preparatach skupien olbrzymich komoérek piramidalnych, ktére w zwojach srod-
kowych zwykle grupuja sie w dolnej czesei warstwy wiekszych komorek pira-
midalnych.

Badanie preparatéw, przygotowanych ze zwoju srodkowego przedniego,
dato wyniki najzupeiniej z poprzednimi analogiczne.

A zatem owe ,utraty tkanki mozgowej, przedstawiajace sie w postaci za-
glebien o konturach nieregularnych i gtebokosei niejednakowej“, jak glosi pro-
tokot sekeyjny, nie byly w rzeczy samej utratami tkanki, lecz istotnie tyl-
ko zagltebieniami. Razecz prosta, przyczyna, ktora zagltebienia te wywo-

) Po szezegotly tej metody odsylam do artykuiln mego: Przyczynek do techniki mikroskopo-
wej rdzenia i nerwdéw peryferycznyeh, Kronika Lekarska. Nr. 1. 1891 r,
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tala — a wiemy ze spostrzezen analogicznych, we wezesniejszych okresach do-
konywanych, ze bywa nig zwykle wylew krwi miedzyoponowy, podezas porodu
powstajgcy — nie moze pozosta¢ bez wpiywu na dalszy rozwdj mozgu; stgd tez
powstala cala suma objawléw klinicznych, o ktérych jeszcze nieco nizej powiem
stow kilka.

Badanie preparatéw drobnowidzowych, przygotowanych z mostu, rdzenia
przedtuzonego i rdzenia, wykazato zupelnie normalny stan tych narzgdow, z wy-
jatkiem tylko drog piramidalnych [resp. pgezkow piramidalnych bocznych],
ktére na calym przebiegu od mostu do conus medullaris przedstawialy pewne,
do$¢ wyrazne dla oka, zmiany. Zmiany te polegaly na rozroscie neuroglii
w peczkach piramidalnych, oraz na obecnosci w tych peczkach znacznej liczby
wiokien nerwowych, bardzo ubogich w myeling. Tuz obok dobrze wytworzo-
nego wlokna nerwowego z wyraznym cylindrem osiowym i z dobrze uwarstwio-
ng myeling widzimy tu po kilka i wigcej wyraznycl, ciemno zabarwionych
punktéw. Przy znaczniejszych powigkszeniach (Zeiss Iin. OL Yy, Oc. 8) mozemy
dopatrzy¢ sig na okoto tych punktéw cieniutkiej obwédki, zabarwionej safra-
ning na czerwono.

Nie ulega watpliwosci, ze owe ciemne punkty sy to poprzeczne przecie-
cia cylindréw osiowych, zabarwionyech na kolor ciemno-niebieski, wokoto kté-
rych tylko w bardzo niedostateczny sposéb wytworzyla sie myelina. Zmiany
te drég piramidalnych sg, rzecz prosta, zmianami wtérnemi, zaleznemi od pier-
wotnych zmian w korze mézgowej. Mamy tu wiec do czynienia z pewnego
rodzaju niedorozwojem wiokien nerwowych w drogach piramidalnych, wraz
z kompensacyjnym rozrostem neuroglii, wiokna te otaczajgcej.

Wynik badania poSmiertnego, a zwlaszcza poszukiwan drobnowidzowych
moézgu w naszym przypadku, zastuguje na szczegdélng uwage. Byé moze, ze
nieraz, gdy makroskopowo rozpoznajemy powierzchowne zniszczenia substancyi
korowej moézgu, badania drobnowidzowe przekonajg nas, ze mamy do czynienia
tylko z zaglebieniami powierzchownych warstw moézgu, powstatemi w pierw-
szych chwilach zycia, z nastgpczem powstrzymaniem lub zakléceniem prawidto-
wego tych warstw rozwoju. By¢ moze, ze fakt ten stanowié bedzie jeden
z podstawowych ryséw anatomicznych choroby Lirrre’a, odrézniajacych jg od
innych form porazen mézgowych u dzieci.

Choroba LirTLE'a jest jedng z najezestszych postaci porazen mézgowych
u dzieci. Charakterystycznemi cechami tej choroby sg: przewaga sztywnoscl
mig$ni nad ich porazeniem [stad tez nazwy: allgemeine cerebrale Starre, rigidity
spasmodique congénitale des membres], oraz pewnego rodzaju zahamowany wptyw
mézgu [resp. woli] na wyzwolenie ruchéw dowolnych: dotknigte tg chorobg dzie-
ci bardzo powoli tylko uczg si¢ wladaé cztonkami, bardzo p6ézno s3 w stanie
nie tylko chodzié, ale i siedzieé.

Na te dwie wybitne cechy zwrocil pierwszy uwage badacz angielski LirTLE
w pracach swych z roku 1853 (Deformities of human braine). Ten to mianowicie
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wzglad, jak réwniez i wybitne cechy, odrézniajgce te postaé porazenia mézgo-
wego dziecinnego od innych t. zw. mézgowych diplegii lub obustronnych hemi-
plegii, sktonily mnie do zachowania nazwy choroby LiaTTLE'a, zaproponowanej
przez Rurrecur’a i przyjetej przez DEJErINE'a (Maladie de Little. Rerue men-
suelle des maladies de Uenfance. 1892. Awril), a ostatnio przez Frrup'a.

Najbardziej zblizonem do LirrLw’owskiej formy jest obustronne potowiczne
porazenie (hemiplegia duplex, diplegia cerebralis). Nie wchodzge w blizsze szcze-
goly etyologiczne i anatomo-patologiczne, ktorymi postacie te réznig sie mie-
dzy sobg, zaznacze tu tylko wybitniejsze cechy kliniczne, odmienne w obu po-
staciach chorobowych.

‘W obustronnych porazeniach potowicznych przewazajacym objawem jest
porazenie konezyn wraz z porazeniem dolnej galezi nerwu twarzowego. Pa-
mietaé przytem nalezy, ze w hemiplegiach podwéjnych, podobnie jak to ma miej-
sce w polowicznem jednostronnem porazeniu, noga zwykle dotknigta jest w nie-
rownie slabszym stopniu, niz reka, a migénie karku i tutowia zwykle zostajg
oszczedzane. Zupelnie odwrotnie rzecz sig ma w postaci LaTTLE’a: dominujgecym
objawem jest skurcz spastyczny miesni, sztywno$é ich, najsilniej wyrazona
w konczynach dolnych, stabiej juz w konczynach gérnych. Miesnie karku i tu-
towia okazujg rowniez sztywnosé bardzo wydatng.

Dlaczego w porazeniach moézgowych dziecinnych, whrew temu, co zwykle
widujemy u dorostych, nie mamy do czynienia z porazeniami jednostronnemi,
lecz przeciwnie, obie potowy ciala dotkniete bywajg w stopniu prawie zupelnie
réwnym, a jezeli istniejg pewne réznice co do natezenia zmian chorobowych, to
tylko miedzy gérng i dolng potows ciata?

Odpowiedz na to pytanie dadzg nam badania anatomiczne zmian, w mézgu
znajdywanych, jak réwniez i dokladne zrozumienie przyczyn, zmiany te wywo-
fujgeych. ;

Podobnie jak w naszym przypadku, podstawg anatomiczng porazen mézgo-
wych u dzieci sg wylewy krwawe miedzyoponowe w okolicy szpary podiuznej
moézgu, mniej wiecej w blizkosei rowka RoLanp’a.

Te krwi wylewy powstaja z rozerwanych naczyn zylnych, wychodzacych
z opony miekkiej i wpadajacych do zatoki podluznej opony twardej moézgu.
Przyczyng za$ rozerwania tych naczyn jest, podiug zapatrywania VircroWa,
Weser'a i Kunprar'a, zachodzenie kodei ciemieniowych jednych na drugie
przy trudnym porodzie; momentem pomocniczym przy wywolywaniu tych krwo-
tok6w jest znaczny zastéj krwi zylnej, wskutek szybko odbywajacego sie po-
rodu i niemozno$é przystosowania sie mézgu do stale i szybko wzrastajgcego
ciénienia.

Rzecz prosta, ze wylewy miedzyoponowe we wspomnianem miejscu prze-
dewszystkiem zagrazaé muszg zawojom srodkowym (gyrus centralis anterior, g.
cenlr. posterior, lobulus paracentralis), czyli innemi slowy: osrodkom psycho-ru-
chowym.

Natezenie tych zmian bywa rozmaite: od lekkiego ucisku do zupelnego
zniszezenia tkanki korowej; w kazdym razie natezenie zmian najsilniejsze jest
u samego stropu moézgu i stabnie w miar¢ oddalenia sig od linii srodkowej.
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Tego, cosmy tylko co powiedzieli, wystarcza, by zrozumieé, dlaczego w po-
razeniach mézgowych konczyny dolne [ktérych osrodek ruchowy jest najwyzej
potozony| bywaja najsilniej dotkniete, oraz dlaczego stan spastyczny miesni
zwykle przewaza nad ich porazeniem.

Co sig tyczy tego ostatniego punktu, to przytoczone racye majg bardziej cha-
rakter wyjasnien ujemnych, niz dodatnich; ttémaczg nam, dlaczego po dosé ob-
fitych wylewach krwi nie mamy do czynienia z porazeniem miesni koinezyn, nie
ttbmaczg nam jednak weale wzmozonego w tak znacznym stopniu napie~ia
miesni.

Ten ostatni objaw wigzano zwykle ze zwyrodnieniem peczkow piramidal-
nych rdzenia. W ten to mianowicie sposob ttémaczg sobie zesztywnienie mie-
$ni, po porazeniach potowicznych powstale; w takiz sam sposéb objasniano po-
razenia spastyczne pochodzenia rdzeniowego (tabes spasmodique CHarcor’a, La-
teralsklerose Ern'a).

W rzeczy samej i w naszym przypadku, jak i w niewielkiej znanej liczbie
spostrzezen analogicznych, znajdowano pewien rodzaj zwyrodnienia, a raczej
niedoksztatcenia peczkéw piramidalnych rdzenia. Drobnowidzowo zmiany
peczkéw piramidalnych przedstawiaja sie nieco inaczej, niz przy zwyklych zste-
pujgcych zwyrodnieniach, po porazeniach polowicznych u dorostych powstatych
1 wyglad ten w zupelnosci zwigzany jest ze sposobem wytwarzania sie tych
zmian,

Jak wykazaly badania Frecusic'a, wiokna peczkéw piramidalnych otrzy-
mujg pozniej, niz inne, swe obstonki myelinowe, tak, ze nawet u dzieci donoszo-
nych, w chwili przyjscia ich na §wiat, myelina tylko cienkg bardzo warstewks
otacza cylindry osiowe. Poniewaz osrodki ruchowe kory moézgowej sg takze
i osrodkami odzywezymi dla peczkéw piramidalnych, nic wiec dziwnego, ze
zniszezenia lub uszkodzenia tych osrodkéw odbié sie z koniecznosei muszg na
odzywianiu peczkéw piramidalnych; ztad tez i niedoksztalcenie ich (agenesia) jest
faktem latwo zrozumialym.

Niestety, nie ttémaczy ona wszystkiego. Juz przy sprawdzaniu anato-
micznem przypadkéw, rozpoznawanych za zycia jako pierwotne zwyrodnienia
peczkow piramidealnych boeznych, natrafiano na rézne choroby ndzgu lub ner-
woéw przy zupelnie niezmienionych peczkach piramidalnych rdzenia [przypadek
ScHuLTZz'a, ZacHer’a, BriEGer'a, MADER'a — cytowane w pracy ScHUkLE Ad.
D. Die lehre von der spastischen Spinalparalyse. Deut. Zeit. f. Nervenheilk, 1V
Bd. 3 ¢ 4 Heft. 1893].

Takaz samg niespodzianks, zadajacg ktam powyzej przytoczonym teoryoun,
bylo spostrzezenie Rawroxa, ktory przy sekeyi trzechletniego dziecka, zmar-
tego przy objawach wybitnego zesztywnienia miesni, znalazt w okolicy rowka
Roranp’a u stropu mézgu wyrazne zmiany, polegajgce na zmetnienin i zgru-
bieniu btony miekkiej i pajeczej, na pewnem zaglebieniu w zwojach srodko-
wych i w zraziku paracentralnym, gdy tymczasem peczki piramidalne dolne na
catym ich przebiegu w moscie, rdzeniu przedluzonym i rdzeniu byly zapelnie
normalne. | Rawwron, Birth Palsy. (Manchester Patholog. Society 10 Februar. 1892)
British. med. J. 27 Februar].
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Przytoczone spostrzezenia najwyrazniej zdaja sie mowié, ze moga istnieé
porazenia spastyczne miesni w zupelnosci niezalezne od zwyrodnien peczkow
piramidalnych boeznych. Podobne przekonanie wypowiada rowniez jeden
7z uczniow (Cuarcot'a, bardzo w sprawach badan anatomicznych narzgdu ner-
wowego biegly, mianowicie BLocqQ, w pracy: Des contractures ([uris. 1888), na
bardzo bogatym materyale oparte;j.

Wobee powyzszycl danych Freup, ktoremu zawdzigezamy bardzo tadng
i wyczerpujgcyg monogratie o porazeniach mozgowych u dzieci (Zur Kenntniss der
cerebralen Diplegien des. Kindesalters. Leipzig n, Wien. 1893), dla objasnienia
przyczyny zwiekszonego napiecia miesni przy cierpieniach kory mozgowej, uj-
rzal sie zmuszonym zwrocié do hipotezy Apavkiewicza o stosunku dziatania
unerwiajacego rdzenia do takiegoz dzialania mozgu. Rdzen sam, uwolniony od
dziatania hamujacego mozgu, wywoluje w miesniach wzmozenie ich napigcia.
Rzecz prosta, dziatanie to przypisaé¢ nalezy komorkom rogow przednich, ktore
pozostaja pod kontrolujgcem dzialaniem mozgu za posrednictwem peczkéw pi-
ramidalnych. Jezeli to hamujgce dzialanie mozgu ustaje, czy to wskutek znisz-
czenia ofrodkéw ruchowych kory mozgowej, czy tez wskutek zwyrodnienia
peczkéw piramidalnych, natenczas komérki rogéow przednich, nie krepowane
z gbry, wywolujg wzmozone napiecie w miesniach.

I to tlomaczenie jednak nie moze byé nwazane za zupelnie wystarczajgce;
znane s3 bowiem przypadki rozlegtych zniszczen kory mozgowej, polgezonych
z idyotyzmem, bez sztywnosci miesni konczyn. Akta sprawy tej uwazac przeto
musimy po dzi§ dzien jeszcze za niezamkniete, a ostatecznego rozwigzania ocze-
kiwaé musimy nie tylko od fizyologii, ale i od kliniki i patologii.

7 pozostatych objawoéw chorobowych, kilka stow powiedzie¢ nalezy o sta-
nie umystowym dziecka, o drgawkach i o zezie.

Dwa pierwsze objawy, pochodzenia czysto korowego, nie potrzebujg bliz-
szych omawian. Czesto napotykane u dzieci, chorobg Lirrie'a dotknigtych,
powstrzymanie rozwoju inteligencyi w mniejszym lub wigkszym stopniu, docho-
dzyce do zupelnego idyotyzmu, mozna fatwo wyttdmaczyé niepomy$inymi warun-
kami rozwoju i odzywiania kory mozgowej, zwtaszcza przy nieco rozleglejszych
jej zniszezeniach, przekraczajgeych granice osrodkow sfery ruchowej. Z dru-
giej znow strony drgawki padaczkowe dotknietych porazeniem spastycznem
kofiezyn s3 bezposrednim wynikiem draznienia samych o$rodkéow ruchowych
kory mézgowej i dla rozpoznania majyg znaczenie nader wazne.

Nieco bardziej ztozona przedstawia sie sprawa pochodzenia zeza. Niepra-
widlowg czynnosé miesni ocznych starano sie objasnié |[Frer — cytowany
n Freun'a| zwiekszonem ich napieciem i upatrywano w tem zupeina analogie
7 ogblnym stanem miesni catego organizmu. Powyzsze przypuszczenie ma tyl-
ko pozorng shusznos¢ za soby: konezyny, ktorych wmiesnie znajduja sie w stanie
zwiekszonego napiecia, sy wskntek tego stanu prawie nieruchome, gdy tym-
czasem ruchy galek ocznych zezowatych sa najzupelniej swobodne.

Sposob rozumowania KFerup'a jest zupelnie odmienny. Wychodzi on
z tego zalozenia, ze oczy zezowate od urodzenia lub tez od wezesnego dzieciii-
stwa okazujg sie zwykle przy badaniu dotknietemi niedoslepem (amblyopia),
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Jakkolwiek odnosnych badan przy wrodzonych porazeninch mézgowych nie ro-
biono, dla Freup'a nie ulega jednak watpliwodci, ze i w tych przypadkach
istnial niedoslep i ze on to mianowicie byl przyczyng zeza.

Niedoélep ten przyjmowal poczatkowo Freup za objaw pochodzenia cen-
tralnego, zalezacy mianowicie od zmian kory w osrodkach widzenia, wzglednie
w zraziku klinowym dolnym (lobus cuneus). Zaburzenia wzrokowe, na tej drodze
powstale, przejawiajg sig gtdwnie pod formy widzenia potowicznego (hemianopsia),
nie ulega jednak watpliwosci [tak przynajmniej twierdzi Ciarcor wraz ze
swymi uczniami], Ze mogy sie one przejawiaé i pod innemi postaciami, miano-
wicie w formie niedoSlepu skrzyzowanego. Badania anatomiczne rozwialy je-
dnak i te przypuszczenia. Niejednokrotnie spostrzegano za zycia zez w przy-
padkach, w ktorych badania posmiertne wykazywaly jak najlepszy stan wy-
mienionych osrodkéw korowych.

Nieco odmienne §wiatto na powstawanie niedoslepu u noworodkéw rzu-
cajg badania KoeNiGSTEIN'a (Untersuchungen an den Awugen neugeborener Kinder.
Medicinische Jahrbiicher. 1881) 1 ScHLEICHa ( Mittheilungen aus der ophthalinolo-
gischen Klinik zw Tabingen, 1882). Obaj ci okulisci zwracajg uwage na wylewy
krwi do siatkéwki, ktére mogg poézniej ulegaé wessaniu, pozostawiajac wszak-
ze niedoslep. Rzecz prosta, ze owe wylewy krwawe do siatkéwki, napotykane
podiug tych autorow u 10% do 18% noworodkéw, przytrafiajy sie czesciej przy
porodach przedweczesnych lub trudnych, co nam tlémaczy posrednio zwiagzek
ich nastepstw z objawami choroby LirrTLr'a.

0L KILKA SEOW W KWESTYI STOSOWANIA KRBOZOTU

PRZY LECZENIU SUCHOT PLUCNYCH.

Podat
D-r Med. A. Sokolowski,
ordynator szpitala Sw. Dncha,

Kol. HewrLke na jednem z ostatnich posiedzen Tow. Lek. Warsz. bardzo
stusznie podnidst kwestye, o ile kreozot, tak szeroko i powszechnie w ostatnich
czasach stosowany przy leczeniu suchot plucnyeh, zastuguje na te reputacye, kto-
ra mu liczni autorowie przyznaja, tembardziej, ze w ostatnich czasach istnieje
szereg spostrzezen wiarogodnych autorow, odrzucajgcych w zupeinoseci donios-
tosé leczniczy kreozotu. Kol. H. na podstawie swych doswiadczen jest sklon-
ny popieraé¢ poglady tych ostatnich autorow. W sprawie tej, bardzo zywo
ogot lekarzy-praktykéw obchodzgcej, pozwalam sobie wypowiedzie¢ kilka stow,
opartych na doswiadczeniu osobistem, zaczerpnietem tak z praktyki szpitalnej,
jako tez i prywatne;j.

Kreozot, stosowany przy leczeniu suchot pluenych w ciggn ostatnich
lat pietnastu, nie musial okazywaé¢ sie stale dodatnio dzialajgcym srod-
kiem, skoro obok niego wprowadzano cigpyle cale szeregi réznorodnych no-
wych lekow, jakoby wybornie dzialajacych, resp. wyleczajgcyel suchoty pluc-
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ne. Wszystkie te jednak leki, ktére wyliczaé nawet pobieznie uwazam za
zbyteczne, szybko stracily swa stawe lecznicza i ulegly zapomnienin; jeden
kreozot tylko przetrwal cale lata, a ta jego mniemana reputacya, zdaje mi
sie, polega na bardzo stusznem orzeczeniu BoucHaRD'a, zreasumowanem w tych
stowach: , Parmi tous les remedes proposés contre lu phthisie pulmonaire ce que rous
avons de moins mauvais—c'est la erdosote”, Ruzeczywiscie, poréwnywajac wplyw
kreozotu na organizm suchotnika w pordéwnaniu z takimi lekami, wielce zale-
canymi i zachwalanymi w ostatnich czasach przeciw gruzlicy, jak: sublimat,
kalomel, inhalacye bacterium termo, wdechania gorgcego nadmiernie powietrza,
wstrzykiwania kochiny, kantarydyny i t.p., a ktérych wpltyw szkodliwy, na
szezescie, zbyt szybko przy leczeniu suchot pluenych sie ujawnil, zrozumieé
mozna, dlaczego kreozot odniést zwycieztwo nad powyzszymi lieznymi lekami;
do niego bowiem typowo da sie zastosowaé aforyzm Hipokratesa: mpdtov pj
Bhamcavé.

Jezeli wiec kreozot jest srodkiem stosunkowo nieszkodliwym przy lecze-
niu suchot, rodzi si¢ drugie powazne pytanie: czy jest pozytecznym, a przede-
wszystkiem, czy wywiera dzialanie specyficzne na sprawe gruzliczyg? Oto0z,
pod tym ostatnim wzgledem do$wiadczenia szpitalne, robione w ciaggu szeregu
lat ostatnich w réznorodnych szpitalach europejskich, jak to wykazal kol. He-
wieLKke, doprowadzily do zupelnie ujemnego rezultatu; do podobnegoz wyniku
doprowadzily mnie moje spostrzezenia szpitalne w ciggu dziesigcin lat ostat-
nich, bo chociaz od czasu do czasu widywalto si¢ u chorych, nawet w da-
leko posunietych okresach suchot bedaeych, czasowe poprawy, wybitnych je-
dnakze przypadkéw uleczen, w wiekszej liczbie spostrzeganych, nie moglem
skonstatowad przy stosowaniu kreozotu w réznorodnych formach i dawkach. Sg-
dze, ze tego rodzaju ujemny wynik mogt by¢ u chorych szpitalnych a priori przy-
puszczalnym: w szpitalach bowiem naszych, jak to zresztg ma miejsce we wszy-
stkich wielkich miastach Europy, spostykamy przewaznie suchotnikoéw, w ostat-
nich okresach choroby bedsgcych; sprawa gruzlicza znajduje sie u nich szeroko
rozwinieta w wielu bardzo narzgdach, a w wiekszosci przypadkéw mamy do
czynienia z prawdziwg kacheksyy gruzliczy, resp. zakazeniem catego organizmu.
Kazdy zas, ktokolwiek czesciej szczegélowo rozpatrywal posmiertne zmiany,
napotykane w organach u takich chorych, tatwo mégl wyprowadzié¢ wniosek
logiczny, ze chyba lek taki si¢ nie znajdzie, ktory bytby w stanie tego ro-
dzajn skombinowane zmiany patologiczne uleczyé, lub choéby tylko powstrzy-
maé w rozwoju. Sadze przeto, ze u tego rodzaju chorych nie tylko kreozots
lecz zaden inny $rodek do tak zwanych prob terapeutycznych nie powinien by¢
stosowanym.

Ruzecz sig¢ zupelnie przedstawia inaczej u suchotnik6éw, chodzgeych jesz-
cze i bedacych w leczeniu w praktyce prywatnej. Tutaj to mamy do
czynienia z chorymi, z ktorych bardzo wielu, szczegélnie w latach ostatnich
zasiegato mojej porady lekarskiej, nieraz juz w bardzo wezesnych okresach
choroby. U tych to chorych, z ktorych zaledwie tylko pewna bardzo mata
czgstka byla w stanie odbywaé roznorodne, kosztowne kuracye klimaty-
czne, stosowa tem przewaznie leczenie metodyczne, kreozotem lub jego prze-



—_— 16 —

tworami. T tutaj w wiekszosei przypadkow kreozot nie wykazal swego
widocznego specyficznego dziatania: kazdemu bowiem z praktykéw, podobuie
jak i mnie, znane sy wybornie przypadki, w ktéryel kreozot stosowany od sa-
mego poczatku rozwoju sprawy gruzliczej, nieraz nawet wowezas, gdy jeszcze
w plwocinie lasecznikow wykazaé sig nie dawalo, bynajmniej nie uchronit or-
ganizmu od stopniowego rozwoju niszczacej sprawy; specyfik za$ istotny wi-
nien zawsze, a szezegdlnie w pierwszych okresach dziataé skutecznie na podo-
hienistwo chininy przy zakazeniu zimuniczen.

W wigkszosci jednakze przypadkow, spostrzeganyeh w praktyce pry-
watnej zrobiono doswiadezenie, ze kreozot, metodycznie stosowany, dziala do-
datnio na sprawe gruzlicza, ograniczajac jy w rozwoju, lub tez wywolujge nie-
raz jej zatrzymanie. Czy jednakze 6w wynik dodatni przypisywaé nalezy dzia-
tanin kreozotu, jest to dla mnie wielce watpliwem. Okres stosowania kreo-
zotu zeszed! sig jednoczesnie z chwily racyonalnego hygieniczno-dyetetycznego
leczenia suchot. Poglady Brenmer'a i jego uczniéw zaczely zaledwie w ostat-
nich latach przenikaé w szerokie warstwy lekarskie, a chorym tejze kategoryi,
obok kreozotu, zalecano konsekwentne leczenie klimatyczno-dyetetyczne, a na-
wet w praktyce miejskiej zaczeto stosowad szeroki system hygieniczno-dye-
tetyczny, przestano wiezié suchotnikow w eciasnych i goracych pokojach, jed-
nem stowent: mlodsze pokolenie lekarskie zmienilo kardynalnie zasadnicze pod-
stawy dawnezo leczenia suchot.

Nic wiec dziwnego, ze zaczeto spostrzegaé na szeroksy skale dodatnie
wyniki, a ktore umyst lekarski, sklonny do przypisywania tego wyniku danemu
lekowi, na karb specyficznego dziatania kreozotu policzyl. NalezZy jeszcze nie
zapominaé 1 o jednej okolicznodei, ze z chwilg spopularyzowania waznosci ba-
dania plwociny na obecnosé lasecznikow gruzliczych, dyagnostyka wezesnych
okresOw suchot stata sie dla ogélu lekarzy bardziej przystepny, leczenie wige
ogdlne hygieniczno-dyetetyezne zaczeto stosowaé w tych okresach i postaciach,
w ktérych zejscie pomysine najwiecej przedstawia widokow. Z drugiej stro-
ny lekarze, zacheceni szeroko oglaszanymi wynikami dodatni-
mi terapii kreozotowej, zaczeli blizej badaé i interesowaé sie chorobgy,
ktory d tyehczas za zupelnie nienleczalng zwykli byli uwazaé. Ow wynik spo-
strzezen klinicznych doprowadzil ich do tego wniosku, znanego oddawna
tylko szezuptemu gronu lekarzy blizej studyujacych suchoty plucne, ze zadna
z chorob przewleklych nie przedstawia tej dziwnej tendencyi do zatrzymania
sio w rozwoju nawet w daleko posunistych okresach, jak suchoty piucne. Na-
turalnie i te pojedyncze przypadki zatrzymania sprawy w okresach poznych le-
czenin kreozotowemu bezwarankowo przypisywano. To sg, zdaniem mojem,
hlizsze warunki entuzyazmu dla kreozotu, ktory wyszed!l prze-
dewszystkiem z kot lekarzy nieszpitalnych. Ja zas$ osobiscie,
ktory w epoce jeszcze niestosowania kreozotu widywalem przy
leczeniu klimatyczno-dyetetycznem u bardzo wielu chorych
wyniki dodatnie, nie moge w zaden sposdéb i w tej ostatniej ka-
tegoryi przypadkow,t.j. spostrzeganych w praktyce prywatnej,
przypisywaé wynik dodatni kreozotowi; widywatem je bowiem
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zaréwno przy uzyeciu kreozotu, jako tez gwajakolu lub tez tam
wszedzie, gdzie zastosowanem bylo racyonalne leczenie hygie-
niczno-dyetetyczne u tych chorych, u ktoéryech istniaty do-
tychezas blizej nam nieznane warunki organizmu, przedstawia-
jacego naturalng tendencye do zatrzymania sig¢ sprawy gruz-
liczej w rozwoju.

Jesli wige do§wiadcezenie moje zgodnie z wynikami wielu innych autoréow
odmawia kreozotowi nawet w okresach wezesniejszych suchot swoistego dzia-
tania, zdaje si¢ wiec, ze prostym i logicznym wnioskiem byloby odrzucenie zu-
petne terapii kreozotowej, jako zupeinie bezcelowej i nieuzytecznej, jak to
i wieln autorow proponuje wostatnich czasach. Tak jednakze nie jest, a bez-
stronna liczna obserwacya tak prywatna, jako i szpitalna, utwierdzila mnie
w stanowczem przekonaniu, ze chociaz kreozot nie dziata specyficznie na gru-
zlice, to jednakze w bardzo wielu przypadkach jest $rodkiem, nader korzystnie
dzialajacym przy leczeniu suchot plucnych, srodkiem, wielokrotnie wybornie
wspomagajycym, szczegdlnie w praktyce miejskiej, terapig hygieniczno-dyete-
tyczna.

Pomyslne dzialanie kreozotu ujawnia sig u suchotnikéw w réznorodnym
kierunku:

1) U bardzo wielu chorych wptywa on, np. uzyty w niezbyt wysokich daw-
kach, stanowczo na poprawe laknienia. Jest to fakt, ktéry najstalej obserwo-
walem u moich chorych, tak w praktyce prywatnej, jak i szpitalnej, u chorych
bedgecych w réznorodnych okresach choroby. Jest to jeden, mozna powiedzied,
z najdonioslejszych punktéw w dziatalnosci leczniczej kreozotu; t3 bowiem dro-
g3y zyskujemy podstawe do nalezytego odzywiania, wplywajgc tym sposobem
posrednio na sprawe wyleczenia, czy tez zatrzymenia w rozwoju suchot plac-
nych. Fakt poprawy taknienia pod wplywem kreozotu u wielu chorych, dla
mnie nie ulegajacy najmniejszej kwestyi, zkad inagd obserwowany przez wielu
autoréw, daje sig wyttémaczyé w réznorodny sposob: u jednych bowiem kreozot
musi pobudzaé blone $luzows zotgdka do wzmozonego wydzielania soku zotad-
kowego; u innych chorych, a szezegélniej znajdujgcych sie w dalszych okresach -
rozwoju suchot, plujgcych, a tem samem poiykajgcych wiele plwociny, kreozot,
jako wyborny antyseptyk, wplywa na powstrzymanie spraw fermentacyjnych,
wywolanych potkniety plwocing '). Ze dzialanie kreozotu w tych razach
nie jest tylko fikcyjnem, za dowd6d stuzg liczni chorzy z klasy inteligentnej, do-
brze siebie obserwujacy, ktorzy stale fakt ten mi zaznaczali, ze z chwily przer-
wania kreozotu stanowczo laknienie ich podupadalto, a tem samem i stan ogél-
ny. U pewnej grupy chorych spostrzegatem réowniez wplyw dodatni kreozotu
na trawienie kiszkowe. Preparat 6w regulowal u niektérych wyproéznienia stol-

1) 0d kilku lat stosuje kreozot rowniez w niezytach oskrzelowych, natury ropiasto gnilnej
(bronchitis putrida)., Jak wiadomo, wigkszoéé tyeh chorych ma lichy apetyt z powodu zgnitej wo
ni, a prawdopodubaie i okolicznosci wyzej wzmiankowanej, t. j. duzej ilosci przelknietej plwociny
U tyeh to choryeh w wigkszodei przypadkdw zauwazyé sie daje poprawa taknicuia przy uzycin
kreozotu,
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cowe, zmniejszat wzdecia, dziatajac prawdopodobnie droga ograniczenia nienor-
malnej fermentacyi kiszkowe;j.

Nie u wszystkich jednakze suchotnikéw kreozot dziata podobnie pomyslnie
na funkeyg trawienia. U wielu z nich, a szczegélnie w dalej posunietych po-
staciach, nie ma wplywu dodatniego absolutnie zadnego, a niezbyt znéw rzadko
daje sig spostrzegaé¢ fakt odwrotny, t.j., ze chorzy, jakie takie taknienie posia-
dajacy, przy uzyciu kreozotu, szczeg6lnie w wiekszych ilosciach, tracili tak-
nienie w zupelnosei. U wielu chorych wystepuje nieprzyjemne odbijanie kreo-
zotem, cate godziny trwajgce; u innych znowu wystepowal b6l i gniecenie
w dotku; inni wreszcie, przy dluzszem i upartem uzycin kreozotu, tracili zu-
petnie taknienie, ktore powracato znown z chwily zaprzestania jego uzycia.
Fakt tej ostatniej kategoryi, t. j. zaburzenia w trawieniu u moich choryeh,
ktérym zazwyczaj zalecam niewielkie dawki kreozotu, spotykatem stosunkowo
rzadko, natomiast widywalem to czesciej u chorych, ktérym zalecano wielkie
dawki kreozotu i to w kapsulkach, a nie w wiekszem rozcieniczeniu. Z faktem
tym praktycy, zdaniem mojem, powinni sie przewaznie liczyd, nie forsujae
uzycia kreozotu nigdzie tam, gdzie chorzy po pierwszodniowych prébach za-
czynajg si¢ uskarza¢ na zaburzenia w trawieniu. Widywalem i to dos¢
znaczng ilosé chorych, ktorzy szybki upadek ogélnego stanu z pewng shusz-
noscig przypisywali forsownej kuracyi kreozotowej.

2) 'W pewnej grupie przypadkoéw kreozot dziala skutecznie na pobudze-
nie wydzieliny oskrzelowej, jest wige posrednio dobrym lekiem wykrztusnym.
Spostrzega sig to szczegblnie w okresach niezbyt daleko posunigtych suchot.
Wielu z pomigdzy mych chorych, dobrze obserwujacych siebie, notowato stanow-
czo przy uzyciu kreozotu tatwiejsze odpluwanie, a nawet zmniejszong pobudliwosé
do kaszlu. W pézniejszych okresach, szczegélnie w praktyce szpitalnej, tego
rodzaju dodatni wpltyw kreozotu rzadko daje sig spostrzegad; w tych okre-
sach kreozot w zaden spos6éb narkotykéw wyrugowaé nie jest w stanie, na-
tomiast, jak to wyzej wspomniatem, w okresach niezupelnie jeszcze rozpacz-
liwych suchot jestesmy w stanie kreozotem, ulatwiajgecym kaszel i wykrztu-
szanie, na dtugo chorego uchroni¢ od eutanazyjnej terapii narkotycznej. Wy-
znaé jednakze musze otwarcie, ze to dodatnie dziatanie kreozotu na kaszgl
i odpluwanie daje sie spostrzegaé stosunkowo rzadko; chorzy bOW}em naja
najezesciej zalecane obok kreozotu réznorodne srodki kojgce, a .zt@d i Wn1f)sk1
wyprowadzane czestokroé bywaja falszywe. Nie nalezy réwniez zapominad
o tem, ze u niektérych chorych, szczegoélnie z klasy inteligentej, wplyw sugge-
styjny moze pewng role czasows odgrywaé. Chory, styszgc i caytajac o fgnome-
nalnych wynikach po uzyciu kreozotu w suchotach pluenych, czas pewien h.1-
dzi sie sam stanowczo, a tem samem posrednio wplywa na wyprowadzame
falszywych wnioskow przez lekarza. W kazdym razie, pomimo ze kreozot nie
moze roscié sobie prawa do specyfiku, powyzsze jego whasnosel, a przedewszy-
stkiem pobudzanie u wielu chorych laknienia wskazuje, ze w wielu przypad-
kach suchot pluenych z korzysciz moze i powinien byé stoso“fany.m, stzzeg()l-
nie za§ u ogromnej kategoryi chorych, przebywajgcych w wielkich nuasta.cl.l
przez zim3y, z ktorych wigkszo§¢ jednoczesnie oddaje sig réznorodnym mniej
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lub wigcej cigzkim profesyonalnym zajeciom. Ta to olbrzymia falanga ludzi,
bedgcych na granicy lasciate ogni speranza, szuka gwaltownie ratunku; u wiek-
szosci z nich kreozot, jak to wyzej moéwilem, jako srodek jeden z najmniej
szkodliwyeh, bedzie w stanie niejednckrotnie w réznych kierunkach dzia-
fa¢ pomySlnie, chronige ich nieraz na dlugo przed uzyciem narkotykéw. Ina-
czej rzecz ma sie zupelnie z chwily nastania pory letniej. Wowezas, jesli
tylko to mozliwe, chorzy tacy, co zreszta szczegélowo na innem miejscu ro-
zebratem, winni byé wysytani do stacyi klimatycznych '), lub tez w razie
niemoznoseci tego, na wie§, a podczas pobytu tamze powinni byé, zdaniem mo-
jem, zwolnieni od uzycia kreozotu i innych podobnych przetworéw; Swieze
bowiem powietrze, a szczegolnie gérskie lub nadmorskie jest jednym z najpo-
tezniejszych czynnikéw, pobudzajgcych taknienie, przemiane materyi, a zna-
nym jest powszecinie fakt, ze suchotnik, czesto po calych tygodniach i mie-
sigeach nic prawie nie jedzgey, juz w drodze do miejscowosci leczniczej na-
biera laknienia, jedzgc niezbyt strawne, restauracyjne potrawy; o tem zas, jak
suchotnicy znakomicie zyskuja na laknieniu w gérach, zbytecznem jest obszer-
niej sig rozwodzi¢. Dlatego tez uwazam za wilasciwe na niniejszem miejseu
zaprotestowaé przeciw niewlasciwemu zwyczajowi, ktory sie praktykuje przez
wielu lekarzy w rozmorodnych, a szczeg6lniej naszych stacyach klimatycz-
nych, zZe wysylanym tamze na leczenie czysto-klimatyczne chorym na nowo
przepisuja kreozoty, gwajakole, arszeniki i t. p. przetwory i to nieraz w ko-
losalnych dozach, a ktére to, w braku lepszych srodkéw, zmuszeni byliSmy
stosowaé w praktyce miejskiej przez zime. Tym sposobem doniostosé lecze-
nia klimatycznego sami ci lekarze, majgcy w rozporzadzeniu niczem nie za-
stgpiony czynnik naturalny, redukujg znacznie, prowadzgc leczenie guand méme
farmaceutyczne, ktérego rezultat, niestety, bywa ten, ze chorzy tracg taknie-
nie, podupadajg w stanie ogélnywn i wielokrotnie z pobytu w goérach, za-
miast polepszenia i korzysci, wracajg do domu z utratz na wadze, przypi-
sujgc caly wine lekarzowi domowemu za niewlasciwy wybor stacyi klima-
tycznej.

Na zakonczenie tych, moze nieco za dlugich, uwag, chciatem powiedzieé
o dozie i formech, w jakich kreozot stosuje. Wychodzac z wyzej powiedzia-
nego zalozenia, t. j. nie widzgec w kreozocie przy leczeniu gruzlicy specyfiku
lecz tylko wyborny w réznych kierunkach dziatajgey srodek symptomatyczny,
stosuje go w ostatnich czasach tylko w malych dawkach: zazwyczaj 4—6, naj-
wyzej do 10 grn. dziennie, zalecajgc go nie w kapsutkach, lecz w mocno roz-
cieniczonym roztworze wina [kropla jedna do dwoch w duzym kieliszku wina
czerwonego, lub tez na pot szklanki gorgcego mleka]. W tych dozach i po-
staci chorzy kreozot zazwyczaj wybornie znoszg i nie doznajg zadnych
vjemnych wplywow.

1) Patrz mdj Odcezyt kliniezny: ,,0 leczeniu klimatycznem suchot pluenych®. Warszawa,
1892 r..
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DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.
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I. E. Sonntag. 0 Hegar owskim znaku rozpoznawczym ciazy.

W 1884 roku Hrcar zrobil spostrzezenie, ze dolny odcinek cig¢zarnej ma-
cicy migknie tak znacznie, iz daje sie w wysokim stopniu $cisngé migdzy palca-
mi przy badaniu dwurgeznem. W tej szczegélnej wtasnosci dolnego odcinka
macicy spoczywa, wedtug Hrcaw'a, bardzo cenny, bo zupelnie pewny, znak cig-
zy. Na objaw ten malo dotychczas zwracano uwagi, a jednak zastuguje on
na szersze uwzglednienie z powodu wielkiej swej wartosci rozpoznawczej.
Objaw to bardzo wyrazny i staly. Dolny odcinek trzonu macicy cigzarnej
daje sig Scisngé miedzy palecami podezas $ledzenia dwurecznego do tego sto-
pnia, ze badajacy otrzymuje wrazenie, jak gdyby trzymal miedzy palcami
cienkg warstwe grubosci kilku milimetréow lub nawet tylko karty. W przy-
padkach szczegélnie wydatnych palcom badajacego wydaje sie wskutek tego,
jakoby wszelki zwigzek migdzy szyja a trzonem macicy byl zniesiony. Na to
trzeba zwrocié uwage, ze wrzekomy ten rozdzial ujawnia sig nie w granicach
szyi macicznej, lecz dopiero ponad ustemi wewnetrznemi sw najdolniejszych
czeSciach trzonu macicy.

Badanie na objaw Hecar’a moze byé utrudnione, a nawet staé si¢ nie-
mozliwem zupelnie wskutek bojazliwosei i wzbraniania sig ciezarnej, jakotez
wskutek naprezenia powlok brzusznyeh, a takze obfito$ci w nich tluszezu.
Pod wptywem jednak uspienia mozna zwykle latwo stwierdzié ponad tward-
szg 1 wezszg szyjy maciczng migkkosS¢ i Scisliwo$¢ (Zusammendrickbarkeit)
szerszego dolnego odcinka trzonu macicy, ktére to wrasnosci posrodku uwy-
datniajg si¢ wyrazniej, podczas gdy ku bokom tkanka znowu nieco grubszy
sig wydaje. Dwurgczne to badanie wykonaé¢ si¢ daje w sposéb nastepujgecy.
Jesli potozenie cigzarnej macicy jest prawidtowe [przodopochylenie], to palec
wprowadzony do pochwy umiesci¢ nalezy przed czesciyg pochwowg w przed-
niem sklepieniu i na przedniej $cianie trzonn macicy, palce zas drugiej reki,
badajgcej od zewngtrz przez Sciang brzuszng, na tylnej $cianie macicy. Jesli
zas mamy do czynienia z tylopochyleniem macicy ciezarnej, to bada sie w ten
sposéb, ze palec, umieszczony w pochwie, poprowadzié nalezy poza czesé po-
chwowg do tylnej Sciany macicy, palce zas drugiej reki, badajace zewnetrz-
nie, na przedniej Scianie macicy opieraé si¢ winny. Celem dokladniejszego
zbadania w tym razie postugiwaé sig tez mozna badaniem per rectum, przy-
czem trzeba koniecznie koniec palca sledzgcego wprowadzié do odbytnicy wy-
soko, ponad przyczepy wiezéw maciczno-krzyZzowych, aby w ten sposéb dosie-
gngé tej czesei macicy, ktora lezy ponad ustami wewnetrznemi, a procz tego
nalezy jednoczesnie wprowadzié¢ wielki palec tej samej reki do pochwy i dojsé
nim az do czgsci pochwowej celem umozliwienia kontroli nad szyjs maciczng.
[ W oryginale znajdujg sie 3 rysunki, ilustrujace te trzy rodzaje badania dwu-
recznego |.

Od czego zalezy ta szczegodlna Scisliwosé dolnego odcinka trzonu ciezarnej
macicy? Zalezy ona nietylko od rozmieknienia i rozpulchnienia $cian macicy
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wskutek cigzy, lecz i od tego, ze zawarto§é trzonu macicy — eale jajo ptodo-
we —moze bydé, przy Sciskanin macicy miedzy palcami §ledzgcemi, wyecisniete
% dolnego do girnego jego odcinka; lecz i ta mozliwodé nie wyklucza sie, ze
przez $ciskanie dolnego odeinka macicy cze$é worka plodowego, pod nim le-
zyca, ulega takze Scisnieniu, a zawarto§é jego—woda plodowa i ptéd —podo-
bnie jak w pilee gumowej nie zupeinie woda napeinionej, moze zostaé wy-
pehniety ku czySei goérnej worka,

Objaw Heear'a moze mieé praktyczue znaczenie tam zwlaszeza, gdzie
z jakichkolwiekbadz powod6w rozpoznanie poczatku cigzy ze zwyklych zna-
kow domniemalnych lub prawdopodobunych jest utrudnione. Zdarza sie to np.
przy umys$lnem lub mimowolnem ze strony ciezarnej wprowadzaniu w bigd
lekarza co do zachowania si¢ odptywéw miesiecznych, zdarza sie tez przy
istnieniu obok ciezarnej macicy guzéw tego narzadu lub sgsiednich. Zwla-
szcza za$ pamigtaé nalezy o objawie Heear'a tam, gdzie sie podejrzewa
istnienie cigzy zewngtrz-macicznej; nierzadko bowiem sig¢ zdarza, ze szyje ma-
ciczng, dotknigty przerostem, przyjmuje sig przy badaniu za pusty macice,
trzon za§ macicy z zawartem w nim jajem plodowem, jako worek migkki
i wiotki — za jajo plodowe, rozwijajace sie na zewnatrz macicy. Jesli w tym
razie zwroci sig baczng uwage na objaw Hecar'a, to sie uniknie bledu, bo
bedzie mozna latwo sie przekonaé, iz rozdzial miedzy temi czgsciami jest
tylko pozorny i ze miedzy przerosty szyja maciczng a wiotkim i miekkim
trzonem macicy istnieje zwigzek przez posrednictwo dolnego odcinka macicy,
ktéry w sposéb charakterystyczny dla ciazy daje sie Scisna¢ w wysokim sto-
pniu miedzy palcami.

Sg pewne stany patologiczne nieciezarnej macicy, przy ktoérych stwier-
dzi¢ sig daje, w mniejszym wprawdzie stopniu, lecz jednak wyraznie, $eisli-
wos¢ dolnego odcinka trzonu macicy. Tu nalezy znaczne tylopochylenia,
a zwlaszcza tylozgieeia macicy, przy ktoryeh réwniez istnieje znaczne roz-
migknienie $cian trzonu macicy, najwyrazniej wystepujace tuz ponad szyja
maciczng. Tak wiec mniejsze stopnie Scisliwosei dolnego odcinka trzonn ma-
cicy nie mogg sluzyé za zupelnie pewny oznake ciazy. Zato wysokie i naj-
wyzsze stopnie objawu Hgear'a sg niezawodnym jej dowodem. Zauwazyé
jeszcze trzeba, Ze ten wysoki stopien Scisliwosci dolnego odcinka trzonu cie-
Zarnej macicy istnieje tylko tak diugo, dopéki jajo plodowe rozwija sie bez
przerwy; skoro zas cigza przerwany zostanie i objawy poronienia wyraznie
sig zaznaczy, wtedy miekko$¢é i zarazem $cisliwo$¢ dolnego odcinka znika
bezpowrotnie. W macicy za$ pologowej miekkos¢ ta i Scis§liwos$é powracaja na
nowo, lecz nie ograniczaja sie juz wtedy li tylko do $cian trzonu macicy,
a rozszerzajy sie stale i na szyje maciczng, ktora, nawet w przypadkach wy-
sokiego stopnia $cisliwosci $cian trzonu macicy potogowej, nie bywa nigdy
twardsza, anizeli te ostatnie, lecz przeciwnie nierzadko nawet miekszg sig
wydaje.

Na zakonczenie upomina autor, aby badanie cigzarnych na objaw HEcA-
R'a wykonywano z wszelka ostroznoscig; zbyt bowiem silne i dlugie, a takze
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zbyt czgsto powtarzane badanie w tym kierunkn moze staé sie przyczyng
poronienia.
(Volkm. Samml. klin. Vortrage. N. F. 1892, Nr. 58). M. Zweigbaum,

2. Royeti Collet [z Lyonu]. 0 cierpieniu_systemowem moizdiku i czesci
rdzenia przedtuzonego oraz mostu Warol'a w zwigzku z nim bedacych (Swur une
lésion systématisée du cervelet et de ses dépendances hulboprotubérantielles).

Chory, ktory dostarczyl materyalu do pracy autoréw, byt przez nich
obserwowany przez kilka lat. Przedstawial on za zycia objawy wladciwe
rozsianemu stwardnienin osrodk6w moézgo-rdzeniowych: drzenie konczyn gor-
nych, zwigkszajace sig, lub wylgeznie tylko przy ruchach dowolnych wystgpu-
jace; drzenie jezyka; bieganie gatek ocznych (nystagmus) przy ruchach oczami;
zaburzenia mowy [powolna, niewyraznal; wzmozenie odruchéw kolanowyech;
chwilowo sztywnos¢ tetaniczna mie$ni koriczyn dolnych; clonus pedis; chwiej-
nosé przy stanin, nie zwigkszajgca si¢ przez zamknigeie oczu; brak zabu-
rzen czuciowych; wreszcie objaw, opisywany [Loerr, Krzywicki] od lat
kilku jako prawie wylgcznie rozsianemu stwardnieniu osrodkéw nerwowych
wlasciwy—drzenie strun glosowych.

Badanie drobnowidzowe of$rodkéw nerwowyeh w pracowni prof. PieRRET
w Lyonie, po $mierci chorego dokonane, nie wykrylo zadnych zmian w rdze-
niu kregowym, ani w moézgu; natomiast znaleziono stwardnienie (sclerosis) mézdz-
ku, stwardnienie i zanik odnég moézdzkowych $rednich (pedunculi cerebellares
mediae), ktére, jak wiemy, normalnie, opusciwszy moézdzek, biegng w poprzek
mostu Warovr'a i giéwnie przyczyniajg si¢ do nadania mu tej nazwy. Skut-
kiem zaniku tych odnég moézdzkowych srednich most Waror'a w przypad-
ku autoréw, byt bardzo Scienczaly, jakby rozplaszczony.

Zanikty nie tylko wiokna nerwowe, odnogi te stanowigce, lecz i liczne
nagromadzenia kom’irek nerwowych, normalnie miedzy temi wiéknami istnie-
jace. Zwyrodniate i zanikte widkna autorowie mogli §ledzi¢ miedzy pirami-
dami, az do vaphe. Nadto zwyrodnieniu zupeilnemu [komérek i widkien]
ulegty oliwki dolne [t. zw. bulbarne] i paroliwki i to z obu stron. Oliwki
gérne byly niedotknigte. Jadra nerwéw mézgowych, lezgce na podstawie 4-ej
komoérki mézgowej, a specyalnie tych nerwéw, ktére stuzy do artykulacyi
glosu (nuclei nn. hypoglossi, fucialis), a takze i pnie tych nerwéw, znaleziono
niezmienionemi.

Objawy wiec, obserwowane u chorego za zycia, nie zalezaly od rozsia-
nego stwardnienia osrodkéw nerwowych (sclerosis disseminata), lecz od stward-
nienia moézdzku, oliwek i odnég mézdzkowyeh sredmich.

Podobne zwyrodnienie bulbo-protuberancyalne nastepcze po cierpieniu
moézdzku, z podobnymiz objawami za Zycia, opisal w roku 1872 Pierrer.

7 przypadkow tych antorowie wyciagajg kilka wnioskéw anatomicznych
i klinicznych. Przedewszystkiem wnosza o zwigzku moézdzku z oliwkami, co
wreszcie jest faktem znanym, gdyz przy zaniku lub wycigein pétkuli mézdzku
zanika zawsze przeciwna oliwka; dalej, sydzg oni, iz polgczenie to moézdzku
z oliwks odbywa sieiprzez odnogi mézdzkowe Srednie, lecz nie bezposrednio,
bo i komérki nerwowe miedzy wioknamiodndg mézdzkowych srednich w war-
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stwach powierzchownych mostu Warov'a znajdujgce sie, biorg w tem udzial.
Ze za$ tez komorki zanikaja i przy zwyrodnieniu peczka piramidalnego [bio-
rgcego poczgtek w substancyi korowej mézgu|, mowitoby to za tem, iz sg one
w zwigzkn i z mozdzkiem i z mézgiem, co jest w zgodzie z obecnymi danymi
o czynnosei mézdzku.

Stara teorya Pourrour pu PeriT'a, czynigca moézdzek siedliskiem sen-
sorii eommuniz, miejscem, w ktorem sie koicza peczki tylne [czuciowe] rdze-
nia kregowego, stracita zupelnie kredyt, na korzys$¢ teoryi, wedle ktorej
mézdzek jest organem ruchu [centrem koordynacyi ruchéw—EFLourENs, Lus-
saNa; centrem tonusu mie$ni— Luciasi].

Klinicznie przypadek autoréw jest waznym z tego wzgledu, iz dowodzi,
ze pewng grupe objawow podobnych — jesli nie identycznych —do tych, ja-
kie cechujg stwardnienie rozsiane ofrodkéw mozgo-rdzeniowych, moze dawad
stwardnienie pewnego systemu mézdzkowego, a mianowicie samego mézdzku—
ktére w swym przypadku uwazaja autorowie za cierpienie pierwotne--odnog
moézdzkowych $rednich i oliwek.

Przegladajgc opisy przypadkéw stwardnienia mézdzku [ PierRrET, MEYNERT,
Scrurrze, MExzer, Seepint i t. p.], autorowie przekonali sie, iz jako objawy
wystepujace za zycia, podane w nich sy: drzenie, zaburzenie mowy, nystag-
mus, zwiekszenie odruch6w kolanowych, sztywno$é miesni i t. d., jednem sto-
wem: objawy wlasciwe i stwardnieniu rozsianemu. H. Spencer w przypadku
guza w moézdzku widziat za zycia drzenie strun glosowych, ruchéw podnie-
bieniowych i m. constrictoris superioris pharyngis (nystagmus pharyngo-laryngeus).

Dalsze obserwacye wykazg pewne wiasciwosei, r6znigce stwardnienie
rozsiane od stwardnienia mézdzko-oliwkowego, tymezasem autorowie zwracajg
uwage na titubatio izaburzenia w koordynacy i, tak charakterystyczne dla cier-
pien mézdzku, a ktére istniaty i w ich przypadku.

(Archives de Neurologie, 1893. Nr. 81). W. Gajkicwicz.

Wiadomosci terapeutyczne.
__.}._.{.__

1 Salacetolum. Salacetol. Prof. Boureer z Lozanny i jego asystent
BarBeY (Terap. Monatsh, 1893. X11) opisali w ostatnich czasach nowy prze-
twor salicylowy — pod nazwy salacetolu.

Salol, wytworzony w r. 1886 przez prof. NeNckieco, jest, jak wiadomo,
zwigzkiem kwasu salicylowego z fenolem; czyli salicylanem fenylu. Oto6z, sa-
lacetol rézni sie tem od salolu, ze zamiast fenolu wchodzi tu do zwigzku
acetol

OH
Salol: C, Salacetol: C,H, 7

H,{
COO. CH,. NC00. CH,.C0.CH;.

Nowy ten zwigzek otrzymuje sig przez ogrzewanie jednochloracetonu ze
salicylanem sodu. Przedstawia sie w postaci delikatnego, btyszczacego, krysta-
licznego proszku, Bardzo trudno sig rozpuszeza tak w wodzie goracej, jako tez
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w zimnej.  Tatwo si¢ rozpuszeza w gorgeym alkoholn, w eterze, chloroformie,
benzolu. Swmak ma gorzki.

W roztworze alkalicznym, np. w 0,6 procentowym tugu sodowym, sal-
acstol rozpuszeza sig, rozszezepiajac sig na swe czesei skladowe. Zupehie
tak samo, jak wiadomo, zachownje sig salol i z tej wlasnosei korzystamy,
cheae przeprowadzié dezynfekeye kiszek. W niektorvyel jednak szezegdlnych
razach przy wewngtrznem stosowaniu salolu do$é szybko zaczynaja wystepo-
waé objawy otrucia fenolem. Slow kilka musimy tu poswigei¢ wyjasnienin,
w jakich warunkach owo otrucie zwykio wystepowaé, a przez to tatwo zrozu-
wmienyy, na czem moze polegad wyzszosé salacetoln nad salolem.

W kiszkach cienkich, pod wpltywem soku trzustkowego, zolei i soku kiszko-
wego, a wige pod wplywem roztworn alkalicznego, salol rozszezzpia sie na kwas
salicylowy 1 fenol. Odlzielony kwas salicylowy przechodzi dos$é szybko w salicy-
lan potasu Inb sodu; fewrl, czyli kwas karbolowy, podlera rowniez pewnym
przemianom i przez to staje sie nieszkodliwym dla organizmn, tak, ze w ten spo-
sOh organizm ludzki moze bez szkody wzglednie dosé duze dawki fenolu znosié.

Fenol [kwas karbolowy| sam przez sig jest substancya trujacg: u do-
rostyeh juz po 0,50, a u dzieci po jeszeze mniejszyeh dawkach wystepujs naj-
czz8ciej objawy otrucia, a jednakze salol mozna bezkarnie podawaé przez
dtuzszy czas w dawee dziennej 8,0 — 10,0, co wynosi mniej wigeej 3,0-—4,0 czyste-
oo kwasu karbolowego. Ze w tyeh razach nie nastgpuje otrucie, to zalezy od tego,
iz kwas Larbolowy w watrobie, albo, juz moze,w blonie §luzowej kiszek dosé szyh-
ko przeniienia sig na siarko-karbolan potasu Iub sodu, a zatem na zwigzek, ktory
jest bardzo tatwo rozpuszezalnym, fatwo wydzielajacym si¢ z ustroju i nie trujg-
cym. W ten sam sposob organiza Indzki w warnnkach prawidlowyeh uwal-
nia sie od szkodliwyeh substaneyi, ktore sig tworza w kiszkach cienkich wsku-
tek rozkladu substancyi biatkowych przez drobnoustroje. Owe produkty roz-
ktadu biatka s3 po wigkszej czgsei trujace [fenol, skatol, indol i t. d.], ale
wskutek polaczenia sie z siarczanami alkalieznymi staja sig nieszkodliwemi
i tatwo z organizmu wydalaja sie z moczem,

Ztad tatwo zrozumiedé, ze, gdzie podobnego rodzaju zwiazki maja sie wy-
twarzad, tam znajdowad sie powinna dostateczna ilosé siarczandow alkalicz-
nyel; w przeciwnym bowiem razie wessany i niezmieniony kwas karbolowy
wywola objawy otrucia.

7 drugiej strony ze znajomosci tego faktu korzystamy przy otruciach
karbolem, podajac, jak mozna, najszybeiej duzy dawke siarezann sodn. O pra-
wiziwodei tego pogladn przekonywa istotnie praktyka: przy otruciach karbo-
lem wezesnie podana odpowiednio duza dawka siarczanu sodu [20,0—30,0 i wie-
cej | szybko usuwa grozne objawy.

Jezeli salol wywoluje objawy otrucia, to domysla¢ sie nalezy, ze ustrdj
nie moglt calego oswobodzonego kwasu karbolowego zamienié na siarko-fenolan
alkali. W tych razach zatem nalezaloby jednoczesnie obok salolu podawaé od-
powiedniy ilodé¢ siarezanu sodn.

Otoz, przy stosowaniu salacetolu niema obawy otru-
cia. Zwigzek ten w kiszkach rozszczepia sie na kwas salicylowy i acetol. Kwas
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salicylowy zachowuje sie tak samo, jak wyzej wzmian' wano, mowiace o salolu,
a acetol bardzo szybko wydala sie z organizmu albo W postaci acetonu, allio
w postaci zwigzkow utlenionych i zadnej szkody nie przynosi organizmowi.
W tem wihasnie lezy wyzszodé salacetolu nad salolem.

Po rozszezepieniu salacetolu w kiszkach bardzo szybko nastepuje wessanie
kwasu salicylowego. W kwadrans po zazycin salacetolu juz w moeczu mozna
wykryé pierwsze $lady kwasu salicylowego. Salacetol, rozpuszezony w olejku
rycynowym, jeszeze szybeiej wydala sig z organizmu.  Prawdopodobnie, ze pod
wplywem lekko drazniacym, jaki wywiera olejek rycynowy, soki trawienne |sok
trzustkowy, z0t¢ it. 1.] daleko obficiej sie wydzielaja, a przez to rozszczepia-
nie salacetolu nastepuje z wiekszy energia. Zreszty wessanin sprzyja rowniez
i zwi:kszony ruch perystaltyczuy kiszek.

Nawiasowo zaznaczyé tu nalezy, ze mieszanina salacetoln z olejkiem rycy-
nowym w stosunkun 1:8, Iub 1:6, ogrzana, a nastgpnie ostudzona, przedstawia
sig jako masa skrzepla.

Wydalanie salacetolu z organizinu przychodzi do skutku wzglednie bardzo
szybko: dwa gramy wzmiankowanej substancyi w ciagu 24—36 godzin zostajg
zupetnie wydalone z organizmu.

Wessanie salacetolu przez skore zalezy od $rodka, z ktorym salol zostal
zmieszany. Po weieraniach masei z wazeling [ 1:10] salacetol nie zostaje we-
ssanym, tak, ze po kilkakrotnem wtarcin takisj masei niepodobna w moczu wy-
kry¢ ani §ladu kwasu salicylowego. Jezeli zas zamiast wazeliny, uzyjemy sadla,
to w 3i—4 godzin po wtarciu mozna wykryé w moezu kwas salicylowy. Jezell
mieszanine salacetolu z sadlem lekko ogrzejemy i dodamy 107 olejku terpenty-
nowego, to salacetol sie rozpus:i, a taka mieszanina po ezigbieniu przedstawia
masé dogodnyg 1 bardzo tatwa do wessania. Ten sam wynik mozna otrzymad,
rozpusciwszy salacetol w chloroformie i zarobiwszy to na masé z sadlem, do
ktorego dodano nieco lanoliny.

Ziastosowanie lecznicze. Salacetol polecié mozna do leczenia
cierpien przewodu kiszkowego; wedlug zapewnienia BoureEr'a i Bar-
BEYa, jest to jeden z najlepszych i najpewniejszych srodkow dezynfekeyjnych
dla przewodu pokarmowego. Bardzo dobre wyniki dawal wzmiankowany srodek
przy biegunkach, podobnych do rozwolnien choleryeznych | choleryna]. W podob-
nych razach doroslym w pierwszych dwoch dniach podawano 2,0—3,0 salacetolu
w 20,0300 gramach olejku rycynowego. Jezeli rozwolnienie jeszcze dalej
w tem samem natezeniu trwalo i nastgpnego duia, to powtarzano jeszeze raz
te samy dawke, a nastgpnie podawano juz sam czysty salacetol wilosel 2,0—
3,0 na dobe.

Dzieciom nalezy przepisywaé tyle decygramow salacetolu, ile dane dziecko
ma lat.

Salacetol okazal sie rowniez bardz) skatscznym w przypadkach ostre-
go i przewlekltego goséea stawow., Przy ostrym renmatyzmie stawow
pierwszy efekt dawki dwugramowej salacgtolu polega na tem, ze cieptota go-
raczkowa opada i bole znikajy, co nastepuje we dwie lub trzy godziny po
przyjecin leku. Jezeli dawke dwugramows podamy dwa lub trzy razy w cig-
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gu dnia, to spadek cieploty goraczkowej mozna utrzymywaé na tej samej wy-
sokoSci. ‘W najwiekszej liczbie przypadkéw okoto czwartego lub pigtego
dnia leczenia nastgpowal okres zdrowienia: chorzy tacy przecietnie przyjmo-
wali na dobe 4,0, 6,0 albo 8,0 salacetolu.

Jeszcze lepsze wyniki otrzymujg Bourcer i BaArRBEY przy stosowaniu
t. zw. metody zlozonej leczenia, polegajacej na tem, ze chory dostaJe rano
I wieczorem po 1,0 salacetolu, a procz tego w stawy, zajete cierpieniem,

weiera sie madé ') wedlug nastgpujacego przepisu:
Rp. Aecid. salicylic:
Olei Terebinth,
Lanolint  aa. 10,0
Azung, 100.0
M. f. unguentum. 8. Zewnetrznie.

Przy stosowaniu nawet bardzo duzych dawek salacetolu nigdy nie spo-

strzegano objawdw otrucia.

Przy reumatyzmie mie$niowym przewleklym otrzymywano ro6-
wniez znaczng poprawe wskutek stosowania salacetolu.

W kilku przypadkach kamieni z6tciowych salacetol dat bardzo do-
bre wyniki. Dawano w tych razach salacetol przez 3—% tygodni po dwa
gramy dziennie, albo w olejku rycynowym, albo w olejku migdatowym, albo
tez—zwlaszeza zimg—w tranie.

W koncu zaznaczyé tu nalezy, ze na szczeg6lne uwzglednienie zastuguje

salacetol—przy leczeniu choréb dzieci. Wiktor Grostern.

Wiadomosei bleza,ee

— Fourmier zauwazyl, iz w przebiegu syfilisu powstaje niekiedy postaé epilepsyi
rézna pod wielu wzgledami od zwyklej epilepsyi syfilitycznej. Tej ostatniej towarzy-
sz inne objawy cierpienia mézgowego, koficzy sie $miertelnie szybko, lub, co czesciej,
le_czq si¢ pod wplywem kuracyi specyficznej. Nowa postaé epilepsyi, przez F. wyroz.
niona, ma si¢ cechowaé przeciwnie tem, iz nie towarzysza jej inne objawy mozgowe,
lecz epilepsya jest jedynym objawem cierpienia, i taka pozostaje do kofca, iz jest cier-
pieniem uporczywem, iz nie ustepuje przy stosowaniu srodkéw specyficznych, a prze-
twory bromowe nieco ja uspakajaja. Postaé t¢ F. nazywa ,,épilepsie parasyphilitique.

— Znanym jest stosunek przyczynowy miedzy chorobami infekcyjnemi a roz-

sianem stwardnieniem osrodkéw nerwowych. Cierpienie to, powstale po tyfusie,
opisali: Marie, Westpnar, Essreiy, Kancer, Cnavrrarp, Bamiy, Créyesr, Bouveret;
po szkarlatynie: Porrorp; po dyfterytycie: ScnoenreLp, StapTHAGEN; PO oOspie: CHAR-
cor, BourseviLLe, Westerar; po dysenteryi: Scuwartz; po rézy: Gusrer, Jorry; po
cholerze: Josrroy, HirscureLpER; pO zimnicy: KanLer i Picx, Fortt i Axerrini, Brenami
i Barmiaverir; po zapaleniu pluc: Frisvreicn, Westraan, Jaccoup, Ricuirp, Borvoni
po odrze: Bewsi, Smerers; po kokluszu: Searks. Do tego szeregu przybywa przypa-
dek rozsianego stwardnieniai to u 6-letniego dziecka po influenzy, spostrzegany
przez Massaroneo i SiLvesTtrr.

— W Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem na posiedzeniu d. 2 b. m,
wybrani zostali: na prezesa prof. Baravowsky, na wiceprezesa kol. A, Sorozowski,

na sekretarza dorocznego kol. W. Szumrafski.

) O leczeniu goséea za pomoca zewngtrzuego stosowania kwasu salicylowego bedzie mowa
w jednym z pajbliZszych numerdw naszego pisma.

Do dzisiejszego N-rn dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw Katalog ksiggarni E. Wen-

dego i S-ki za miesiac Listopad r. 1893.
Wydawca, D-r St. Kondratowicz.

Rossoaeno Ilensyporo, Bapmasa 24 Teradps 1893 r.

Redaktor odpowiedzialny, D-r W1, Gajkiewiez.
Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29






