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TORBIEL SIECL

Podat
Dr Ludwik Zembrzuski,

ordynator oddziatu.

W sierpnin r. 1906 przyjety zostal do szpitala Dzieciecego w Warsza-
wie na oddzial chirurgiczny K. K., chlopiec lat 2-u, z guzem jamy brzu-
sznej. Wywiady daly co nastepuje: dziecko pochodzi z rodziny zdrowej, przy-
szlo na §wiat w czasie wlasciwym, rozwijalo sie prawidtowo i ciezszych cho-
r6b nie przebywalo. Przed rokiem matka zauwazyla w brzuchu dziecka guz,
wielkosci malego jablka, ktéry, jak sie zdaje, nie powodowal zadnych dole-
gliwo$ci. Na pare tygodni przed przybyciem do szpitala, chlopczyk upadl
na brzuch, poczem zauwazono, Ze guz powiekszy? sie.

Badanie chlopca wykazalo, ze mieliSmy do czynienia z osobnikiem o bu-
dowie prawidlowej i dobrem odzywieniu. Cieplota nie podniesiona, dziecko
wesole, na dolegliwosci nie uskarza sig. W jamie brzusznej, w okolicy pep-
ka wyczuwa si¢ guz, wielkoSci $redniej pomaranczy, okragly, gladki, ela-
styczny, o Scianach jak gdyby moeno napigtych, nader rnchomy. Ruchomosé
guza byla tak wielka, ze mozna go bylo przesuwaé nie tylko daleko w bo-
czne odcinki jamy brzusznej, lecz i ku gérze—do obu podzebrzy, oraz do do-
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16w biodrowych. Badanie i przesuwanie guza dziecko znosilo obojetnie, nie
reagujgc prawie zupetnie. Czynnosci kanalu pokarmowego byly w porzgdku,
mocz nieprawialowych skladnikéw nie zawieral; zmian w sercu, w plucach
i winnyeh narzagdach wewnetrznyeh nie wykryto.

Uczynilem rozpoznanie guza torbielowatego krezki i, uzyskawszy zgo-
de rodzicéw, przystapilem do operacyi usunigcia guza z jamy brzusznej. Dnia
24 go sierpnia wykonalem cigcie brzuszne przy laskawym udziale kolegéw
Orza 1 KROLIKOWSKIEGO, przyczem po otwarcin jamy otrzewnej okazalo sie,
ze guz 6w byl torbielg, wychodzgeg z sieci, na szerokiej i dlugiej szypule, skta-
dajacej sie z tkanki tluszczowej i zawierajgce] naczynia krwiono$ne dobrze
rozwinigte. Ogladajac dalej sieé, znalaztem usadowione w niej d. ptytko je-
szeze dwie mate torbiele wielko$ci orzechéw tureckich, w postaci przezro-
czystych pecherzykéw, o budowie bardzo delikatnej, tak, ze podczas ich wy-
luszczania na tepo, popekaly, a raczej porozrywaly sig zupeinie. Zawartosé
ich stanowil plyn rzadki, zupelnie przezroczysty. Torbiel gl6wng, usung-
Yem po prostu w ten sposéb, ze po rozdzieleniu szypuly na czesei i po nalo-
zeniu przewigzek strunowych [katgutowych], odciglem guz od sieci. Jameg
brzuszng zaszylem szwem trzypietrowym. Przebieg pooperacyjny byl jak
najlepszy, rana zabliznila si¢ przez rychlozrost. Chlopiec opuscil szpital
7-go wrzesnia czyli w dwa tygodnie po zabiegu.

Torbiel, jak sie okazalo przy blizszem zbadaniu, byla jednokomorowsg
i zawierala plyn surowiczo-krwawy, oraz pare dawnych skrzepbw krwi,
z ktérych jeden do§é mocno przywieral do wewnetrznej Sciany guza, Tex
charakter zawartoseci torbieli nalezy przypisaé po eczeSei urazowi, ktéremu
chlopiec ulegl, upadiszy na brzuch. éciany torbieli byly dos§¢ grube, o po-
wierzchni wewnetrznej zupelnie gladkiej.

Badanie anatomo-patologiczne na zasadzie skrawkéw drobnowidzowyeh,
wykonanych przez kol. DuniN-Karwicka, wykazalo, ze Sciang torbieli sta-
nowi blonka, zlozona z tkanki lgcznej wibknistej, grubosei okolo 2-u do 3 ch
milimetréw. Komdrek w tkance lacznej okazalo sie stosunkowo nader nie-
wiele: sg one prawie wylacznie blaszkowate, cienkie, zawieraja tez bardzo
maly ilo§é protoplazmy ziarnistej, skupionej tylko dokola bladego i owalne-
go jagdra. Précz opisanych komoérek widaé jeszcze w Scianie torbieli mniej
lub wigcej liczne rozsiane komérki, podobne do limfocytéw. Tu i owdzie
limfocyty tworzg mate gromadki, liczgce po 5, 10, 20 i wigeej pojedynczych
komérek. Substancya miedzykowmérkowa, stosunkowo do liczby komoérek do-
sy¢ obfita, sklada sig¢ z cienkich wlékien, zebranych w krétkie, cienkie pecz-
ki, ulozone w jednym kierunku warstwami. Miejscami warstwy te przybie-
rajg charakter samodzielnych, przylegajgcych do siebie blaszek. Co do na-
czyh krwionosnych, to w Scianie torbieli znajduje sig ich malo i to bardzo
drobnych. W wielu miejscach substancya migdzykomérkowa tkanki lgczne
ulegta zwyrodnienin szklistawemun. Wewnetrzna powierzchnia $ciany tor-
bieli jest gladka i ogolocona z nabtonka, a tylko tuiowdzie widaé wysepki
komérek, zblizonych wygladem swym do $r6dblonka blon surowiczych, Ze-
wnetrzna powierzchnia Sciany torbieli otoczona jest dokola tkankg lgczna
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wléknistg, obfitujgca w komérki i peczki wibkienek i zawierajgcg dosé zna-
czng liczbe naczyi krwiono$nych | wloskowatych, przewaznie zas§ matych te-
tniczek i malych zyl]. Ta zewnetrzna tkanka laczna stanowi wladciwie czesé
sieci, okalajgcej torbicl. Budowa anatomiczna matych torbieli nie mogla
by¢é dokonana, niestety, z powodu, jak wspomnialem, zniszczenia ich pod-
czas wyluszezania. Dodaé nalezy, Ze jeden ze skrzepéw krwi, znajdujacych
sie w torbieli, okazal sig juz w zpnacznej czedci przerostym tkankg lgczng
[czyli organizowanym|.

Przypadek powyzej opisany, ze wzgledu na punkt wyjscia torbieli nale-
zy do nader rzadkich. Przyznaje otwarcie, ze niedokladno$§é w mem rozpo-
znaniu, dotyczgca umiejscowienia guza, pochodzila stad, ze po prostu nie przy-
szto wmi na mys$l, iz moge mieé do czynienia w danym przypadka, pomiedzy
innemi, i z torbiely sicci. W dostgpnem mi pismiennictwie polskiem znalazlem
do$é luzne i pobiezne zaledwie wzmianki, dotyczace torbieli sieci bez opisn
spostrzezen odnosnych. Pi§miennictwo obce réwniez nie dostarczylo mi pod
tym wzgledem zbyt obfitego materyalu kazuistycznego i nankowego. Dudam
tylko tyle, Ze zar6éwno nasi autorowie [prof. KosiNski, Gasszewicz), jak i ob-
cy [Ris, ZinGLER, BERGMANN]—wszyscy zaznaczajg, niezmierng rzadkosé tor-
bieli sieci. Okoliczno§é powyzsza sklonita mie¢ do opisania wlasnego przy-
padku oraz do poSwiecenia paru stéw sprawie powstawania, rozwoju i roz-
poznawania tego rodzaju guzéw jamy brzusznej.

Czynig zas to dopiero po uplywie dwu lat od chwili spostrzegania przy-
padku powyzszego z nastepujgcych powodéw: jak wspomnialem w opisie,
dotyczacym operacyi, précz gléwnego guza odkrylem wtedy w sieci parg dro-
bnych torbieli. Obejrzawszy mozliwie najdokladniej sieé, wiecej podobnych
tworéw nie znalazlem. Obawialem sig jednak, ze moglem ich nie spostrzedz,
a co za tem idzie, z tych drobnych, ewentualnie przeoczonych pecherzykéw,
moglyby si¢ rozwingé w przyszlosci nowe torbiele, o czem chcialem sig prze-
konaé. Powtére, nasuwalo sig pytanie, czy nie mam do ezynienia z poczgt-
kiem torbielowatego przeistoczenia sieci. Z tych wzgled6w postanowilem
obserwowaé przypadek przez ezas diuzszy. Przekonalem si¢ atoli nie dalej,
jak w potowie roku 1908, czyli przeszlto w 1!/, roku po zabiegn, Ze w jamie
brzusznej malca nie wyczuwa sie nic nieprawidlowego i ze chlopiec cieszy sig
jak najlepszem zdrowiem.

Guzy sieci, wystepujace w postaci torbieli, jak to zobaczymy z przyto-
czonej ponizej kazuistyki, sg pod wzgledem swej natury patologicznej roz-
maite. Dla prostego oka bywajg one surowicze lub krwawe, jedno lub wie-
lokomorowe, pojedyncze albo mniej lub wigcej liczne i umiejscowione w réz-
nych odcinkach tego narzgdu. Niekiedy liczba torbieli réznej wielkosci i sku-
pienie ich moZe by¢ tak znaczne, Ze sama sieé przedstawia obraz catkowite-
go lub czeSciowego przeistoczenia torbielowatego *) [MarsH, MONSAVRAT].

) Nawiasem dodaé naleZy, Ze u zwierzat spostrzegano réwniez torbiele sieci, Nasze pi-
smiennictwo zawiera opis licznych surowiczych torbieli sieci n kotki, podany przez lekarza we-
terynarol SEIFMANA.
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Najczgsciej spotykano torbiele pojedyfhcze w przeciwiefistwie np. do bgblow-
ca, ktéry wyjatkowo wyrasta w sieci w postaci jednego tylko guza, zwykle
za§ bywa wiele guzéw [Krasewskl, MATLakowski]. Co do umiejscowienia
w samej sieci, to torbiele moga sig tworzyé zaré6wno w tylnej, jak w prze-
dniej warstwie, jako tez powstawaé pomigdzy obydwoma listkami sieci. W mo-
im przypadku torbiel powstata w przedniej czesci tego narzadu oraz posia-
data wyrazng szypule, o czem wspominajg iinni. RIEDEL zaznacza przytem,
ze szypuly mogg ulezaé skrecenin z wszelkiemi, oczywiscie, tegoz nastgp-
stwami, Torbiele sieci, zdaniem Forra, stanowig przewaznie wlasciwosé wie-
ku dziecigcego ponizej lat 10-u i jak twierdzi Ris, zdarzajg si¢ jakoby czg-
Sciej u dziewczgt. Ten sam autor utrzymuje dalej, Zze pojedyncze torbiele
polozone s3 zwykle w okolicy pepka po stronie lewej. Wobec nadzwyczajnej
ruchomo$ei wolnego, nieprzyrosnigtego guza sieci, to ostatnie noghlnienie wy-
daje mi si¢ pozbawionem znaczenia. W naszym przypadku w polozeniu cho-
rego na grzbiecie wigksza czes¢é torbieli wyczuwala si¢ ku dotowi i na pra-
wo od pgpka, w stojgcem—guz opuszczal si¢ do spojenia lonowego. Co do
stosunku do innych narzadéw, torbiele sieci niekiedy przyrastajs do S$ciany
zolgdka i wtedy ruchomos$é ich ku dolowi moze byé¢ bardziej, niz zwykle,
ograniczong. Kiedy mowa o zrostach omawianych torbieli z zolgdkiem, wspo
mng dla odréznienia o niestychanie rzadkich guzach torbielowatych, wycho-
dzgcych z samej Sciany zoladka, a rosngeych pomigdzy listkami sieci. Tego
rodzaju guz operowany opisal prof. KosiNski, okresliwszy go jako angio-
sarcoma cysticum, Analogiczny przypadek spostrzegal Breremann: bylo to
endothelioma carcinomatosum w postaci torbielowatego tworu z zawartodcig su-
rowiczo-krwawg.

Torbiele sieci rosng zwykle wolno i nie sprawiajg naogél dolegliwosci.
Dolegliwosci wystepujg dopiero w zaleznosci od tego rodzaju powiklan, jak
zmiany zapalne w samych guzach, zrosty ze $ciang brzuszng lub z jelitami, wre-
szcie zropienie torbieli, oraz zapalenie otrzewnej i t. p. Niekiedy wigkszym
torbielom towarzyszy¢ moze przesigk [puchlina brzuszna), jak réwniez obrze-
ki konczyn dolnych, wreszcie objawy ucisku narzadéw jamy brzusznej.

Natura patologiczna guzéw, przybierajacych postaé torbieli w sieci
nie jest dotychczas dokladnie okre§lona. Wypowiadano pod tym wzgledem
wiele réznych pogladéw, dowodzen 1 teoryi, majgeych raczej wartosé dosé
sprzecznych hipotez, anizeli konkretnych i pewnych wnioskéw naukowych.
Powtarza sig tu prawie identycznie to samo, co i ze sprawg powstawania gu-
z6w torbielowatych krezki. RokITANsKY, WERTH, PAGENSTECHER, VIRCHOW
tiémaczg powstawanie torbieli sieci na drodze retencyjnej z naczyn chlon-
nych. Ris sklonny jest uwazaé jedne z nich za torbielowate naczyniaki lim-
fatyczne (lymphangioma cystoides), inne— za twory, powstajgce na drodze za-
palnej.

HaBmN poczytuje niektére postaci torbieli sieci jako nastepstwo prze-
istoczenia krwiakow, lub przemian wstecznyeh w tluszczakach. Forr sadzi, ze
omawiane guzy s3 tworami wrodzonymi. CoLMErs uwaza wszelkie torbiele
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jamy brausz1aj '), z malymi wyjytkami, za rezaltat zaburzen THzawojowyeh
do tej kategoryi nalezy i t. zw. ,enferocystoma®—torbiel jelitowa, powsta.
jaca z przewodu pepkowo-jelitowego (ductus omphalo-mesentericus). Cytowa-
ny przez tegoz autora—RivmBacu spostrzegal np. torbiel w sieci, ktéra przy
blizszem zbadaniu okazala si¢ potgczong z jelitem cienkiem dtugs i cienks szy-
pula. Sciany torbieli nie 7a\ueraly wprawdzie warstwy blony $luzowej, ale
zato podwoéjng warstwe miegsni gladkich., Na tej wiec zasadzie CoLMERS od-
nosi jg do torbieli jelitowych.

Bardzo byé moze, iz kazdy z przytoczonych auturéw ma po czesci stu-
sznos¢, albowiem niejednakowa budowa anatomo-patologiczna torbieli sieci
dowodzilaby, w istocie, réznorodnosci ich pochodzenia. Np. w praypadku
Hoepri’a torbiel sieci posiadata nader cienkie $ciany, skladajace sig jedynie
z tkanki lyezuej i z warstwy tluszczu, przypominajgcej budowg swa sieé.
MarsH spostrzegal liczne torbiele sicci, ktérych zawartosé byla surowiczo-
krwawa, a budowa Scian réwniez b. prosta, a mianowicie, zlozona z tkauki
Iacznej i z obfitych naczyt krwionosnych. Fort spostrzegal torbiele jakby
bez wlasciwej otoczki, plyn znajdowal sie wprost posréd rozsunigtej tkanki
sieci.

SzwarzeNBErG wyluszezyl wielokomorowy torbiel sieci o budowie naste-
pujgcej: zewnetrzna warstwa Sciany skladala si¢ z tkanki lacznej i z pase-
mek migsni gladkich, warstwa §rodkowa zawierala naczynia krwionosne oraz
rozszerzone naczynia chlonne, wreszcie wewnetrzna powierzchnia torbieli po-
kryta byta srédblonkiem. Ris znajdowal w seianie lgcznotkankowej kilka
ognisk zwapnialych, oraz zlogi cholesteryny, otoczone gdzieniegdzie komor-
kami olbrzymiemi.

Kara$ opisuje torbiel o budowie dosé skomplikowanej, wewnetrzna zag
powierzchnia pokryta byla w réznych miejscach nablonkiem typu trojakiego
z postaciami przejSciowemi, a mianowicie srédblonkiem, nablonkiem kostko-
wym i przypominajacym rzeskowy.

W moim przypadku jeduokomorowa torbiel surowiczo-krwawa przedsta-
wiala Sciany do$é grube, o budowie wogéle nader nieskomplikowanej, [p. wy-
zejl. Jak widzimy, w niektorych przypadkach dosé czestem i charakterysty-
cznem zjawiskiem jest brak w §cianach torbieli wszelkiego nablonka zarbéw
no na powierzchni, jak i wewnatrz terbieli. Podlug Hamn’a brak nablonka
cechuje réwniez wszystkie torbiele krezki z wyjgtkiem skorzastych. Widzi-
my jednak, ze tak nie jest i, nie méwige juz o antorach obeych, u nas Ga-
BSZEWICZ spostrzegal wewngtrz torbieli surowiczej krezki srddblonek, acz-
kolwiek zaznacza, ze nie na wszystkich skrawkach mozna go bylo odszukaé.
Prof. Przewoskt zaalazl podczas sekcyi zwlok torbiel krezki wysltang na-
blonkiem rzeskowym. Zawarto$é torbieli owej byla gestawa, podobna do
biatka z jaja kurzego. Pod nablonkiem znajdowala sie cienka warstwa tkan-
ki lacaznej, nacieczona limfocytami, a pod nig dosyé gruba warstwa wiokien

§)" proecz torbieli jajaikdw,
GAZ. LEK. N 8.
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migsnych. Niezawodnie, podobny guz torbielowaty w krezce zaliczyé wypa-
da do zjawisk niestychanie rzadkich.

Sydzgc z praytoczonej wyzej kazuistyki, nalezy mniemaé, ze guay sieci
pod wzglgdem swego powstawania i budowy odnoszg sie do réznych postaci
onkologicznych. Spostrzegano bowiem:

1) torbiele skorzaste (cystis dermoidalis, teratomata) z zgbsmi, wlosa-
mi i t. p,,

2) torbiele jelitowe (enterocystomata), do ktérych odniesé nalezy z pray-

toczonych wyzej przypadkéw prof. Przewoskizao i RiMBacHA, a po czesci
i SZWARZENBERGER'a,

3) naczyniaki krwiono$ne jamiste (haemangiomala cavernosa), np. przy-
padek MarsH'a,

4) chlcniaki jamiste (lymphangiomata cavernosa), najliczniejsze ze wszy-
stkich, i do nich tez niezawoduie moij przypadek zaliczyé wypadnie.

Niektérzy odnoszg do tej kategoryi réwniez guzy stale z rozpadem
w postaci jam, jak oto: migsaki, Sluzakomigsaki, ttuszczaki jamiste. Zacho-
dzi tu jednak podobienstwo czysto zewnegtrzne: jamy w tego rodzaju guzach
nie 83 wyslane wcale nablonkiem. Zaliczenie bagblowcéw do torbieli réwniez
polega z punktn widzenia anatomo-patologicznego jedynie na podobienstwie
zewnetrznem. Guz, spostrzegany przeze mnie, zaliczyliSmy do chloniakéw
jamistych (lymphangioma cavernosum)na zasadach nastgpujycych:

1) na zasadzie ogdélnej budowy torbieli, ktéra pod tym wzgledem przy-
pomina naczyniaki mleczne krezki (chylangiomala mesenteris). Brak Srédblon-
ka na wewnetrznej powierzchni skutkiem odpadniecia, lub przemian wste-
cznych, powtarza sig w tych ostatnich guzach dosé¢ stale. To samo dotyczy
limfocytéw, skupiajgcych sie miejscami w wysepki.

2) Wiek chorego. Chloniaki najezesciej wystepuja, jako guzy wrodzo-
ne, co tez niezawodnie bylo i w moim przypadku.

3) Nakoniec przez wylgczenie wszelkich innych guzéw.

Okreslenie sposobu rozwoju spostrzeganego w moim przypadku guza,

stanowi zadanie niezmiernie trudne, tem bardziej, ze male torbiele ulegly
zniszczeniu.

Rozpoznanie torbieli sieci nie nalezy do zadan }atwych i uczynione byé
moze po najwiekszej czesci tylko na zasadzie prawdopodobienstwa. Wlaseci-
wa bowiem torbiel sieci, [t.]., surowicza lub surowiczo-krwawa, a nawet ské-
rzasta) nie posiada, jako taka, cech swoistych, ktoreby jg mogly odréznié¢ od
innych analogicznych guzéw sieci, up. bagblowca, ale nawet od niektérych in-
nych guz0w Ww jamie brzusznej, a przedewszystkiem od torbieli krezki. Tru-
dnos$ci rozpoznawcze potegujg sig jeszcze bardziej, gdy torbiel ulega powi-
klaniom, resp. staje sig malo lub zupelnie nieruchomg z powodu zrostow. Wte-
dy nie podobna jest odréznié¢ jg wogdle od wszelkich guzéw torbielowatych ja-
my brzusznej mniej albo wigcej nierunchomych z tych lub innych powodéw. Na-
lezg tu bgblowce, torbiele krezki i zaotrzewne; torbiele jajnika, trzustki,
przewodu omoczni; nawet tluszczaki, podotrzewne [BorzyMowski] i ropnie



— 177 —

zimne. Z dragiej strony, jes§li mamy do czynienia z wolng, nie przyroénigts,
a zatem ruchoma torbielg sieci, to zauwazyé musimy, ze aczkolwiek ruchomos$é
ta jest zwykle bardzo znaczna we wszystkich kierunkach, to jednak nie sta-
nowi ona nic tak dalece charakterystycznego. T¢ samg wlasciwo$é mogg po-
siadaé, jak juz wspomnialem, bgblowiec sieci i guzy torbielowate krezki.

MATLAKOWSKI zaznacza WwyraZnie, ze pojedynczy wolny od zrostéw ba-
blowiec sieci jest przesuwalny we wszystkich kierunkach i odréznienie go od
torbieli sieci i torbieli krezki jest przed operacysg niemozliwe. Objaw nie-
gdys popularny, t. zw., drzenie pecherza bablowcowego, nie jest pewnym i d.
czestym objawem, moze latwo zawodzié [KraJewski] i na obecnosei lub na
braku tego zjawiska nikt chyba rozpoznania opieraé nie mysli. Wielka ru-
chomo§é torbieli krezki jest rowniez znana powszechnie: z polskich autoréw
pisali pomigdzy innymi o tem NeueeEBAUER, KosiNski, GaBszewicz. Osta-
tni, wspominajge o znacznej przesuwalnosci torbieli krezki w réznych kierun-
kach, zwraca uwage, %6 ruchomosé ta jest tem wiekszg, im dalej od krego-
stupa powstaje torbiel w krezce. Nic wige dziwnego, ze gdy si¢ ma do czy-
nienia z guzem jamy brzusznej nader ruchomym, nie podobna stanoweczo okre-
§li€, czy punkt wyjscia dla niego stanowi sie¢ czy krezka. Dla illustracyi
trudnosci rozpoznawczych pod tym wzgledem przytocze pomylks TurriEr’a,
ktory na zasadzie niezwyklej ruchomos$ei guza w brzuchu rozpoznal torbiel
sieci, tymczasem podczas operacyi okazalo sig, ze byla to torbiel mleczkowa-
ta krezki.

Yatwiej juz jest odr6zni¢ w niektérych przypadkach guz torbielowaty
sieci od takiegoz guza jajnika, a to na tej zasadzie, ze nigdy ruchomosé, przy-
najmniej w pewnych kierunkach, drugiego nie doré6wnywa pierwszemu. Zda-
niem MATLAKOWSKIEGO, PEAN’a, Ris’a ruchoma torbiel jajnika daje si¢ wpra-
wdzie zepchngé ku dolowi, do miednicy malej, jednakowoz przesuwaé jg tak
wysoko ku goérze, jak guz sieci, nie podobna. Odwrotnie, torbiel sieci o ile tyl-
ko nie posiada zbyt dlugiej szypuly, trudniej przesungé ku dolowi, wglab
miednicy malej, a to z powodu przeszkody ze strony przyczepu samej sieci do
Zolgdka.

Leczenie torbieli sieci, oczywiscie, moze byé tylko operacyjne, doszcze-
tne, z wyjatkiem tych przypadkéw, kiedy wskutek np. rozleglych zrostow
chirurg moze byé zniewolonym do wszycia torbieli w otwér jamy brzusznej
¢zyli do zastosowania t. zw. marsupiljacyi.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie zlozy¢ Szanownemu Panu Profeso-
rowi PrzewoskiEMu serdeczne podzigkowanie za laskawg pomoc przy opraco-
waniu anatomo-patologicznej czesci pracy niniejszej.
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1I. z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU $W. DUCHA.

Przypadek izolowanej niemoty zmystowej (aphasia
sensorialis) 7. Zachowang zdolnoScig czytania

Podal
Dr Stanistaw Ko pczyniski,
p. o, ordynatora oddzialu.
(Dokonczenie — Patrz Nr, 7).

Skoro zechcemy zaburzenia mowy u naszego chorego przedstawié sche-
matyeznie '), to okaze sie, co nastepuje:

Qsrodek

pojeciowy

Osrodek
ruchowy mowy (Y

pisanej, {. zwany =
osrodek agrafii L
(2woj czolo- [Hny,
wy i) > i, P
1)

Osrodek rucho-
wy mowy ustnej
t zw. osrodek Brocal"
(zwo) czotowy
trzec)

powtarzanie wyrazdéw styszanych
]

v

Schemat ofrodkéw mowy. Osrodek i drogi, W rozpatrywanym przypadku nieczynne, sa zacie-
niowane.

) Bzegegdly, dotyczace psychofizyologli mowy i analizy teoryl umiejscowien réinyeh
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Na schemacie powyzszym widaé, iz przedewszystkiem uleg! zniszczeniu
u naszego chorego osrodek stuchowy mowy czyli osrodek WERMCKE'go, umiej
scowiany zwykle w srodkowej i tylnej czeSci pierwszego lewego zwoju skro-
niowego. To nam tlémaczy niemozno§é rozumienia wyrazéw slyszanych, nie-
mozno§é powtarzania wyrazéw slyszanych, niemoznosé pisania pod dyktan-
do, niemoznosé rozumienia wyrazéw czytanych wskutek braku wspéldzwig-
czenia ich podezas wymawiania i nie budzenia w §wiadomosci uprzedniej tre-
$ci. Wszystkie pozostale osrodki i drogi funkcyonujg prawidtlowo. Niezna-
czng parafazye i paragrafi¢ [przestawianie sylab przy czytaniu i pisaniu] ob-
jasni¢ mozna brakiem kontroli ze strony osrodka sluchowego.

Tak wige w danym przypadku mamy do czynienia z odosobniong niemo-
ty zmyslowg (aphasia sensorialis) typu WERNICKE'go, zwang inaczej gluchoty
na slowa ( Worttaubheit niemieckich, la souraité verbale francuskich autordw).
Wobee utraty zdolnosci odrézniania melodyi i tonéw mamy tu réwniez do
czynienia z t. zw. ,amusig“. Ta gluchota na dzwigki (Zontaubheit), wedlug
spostrzezei WERNICKE'Zo, towarzyszy zwykle gluchocie na stowa ( Worttaub-
heit). lzolowane to cierpienie zdarza sig¢ nieslychanvie rzadko. W towarzy-
stwie porazenia polowiczego prawostronnego wzglednie czesciej spotykaé je
mozna w przypadkach ropni pierwszego lewego zwojn skroniowego w nastep-
stwie cierpien lewego ucha. Skoro za$ chodzi o zatkanie naczynia, wtérne
rozmigkczenie, jak w danym przypadku w nastgpstwie wad serca, to réwniez
najczesciej czopek zasiada na poczgtku odejscia lewej tetnicy brézdy Sri-
wiusza i wywoluje prawostronne porazenie polowicze, powiklane niemots
zupelng lub mieszang—ruchowo-zmyslows. Rzadziej spotykamy zatkanie,
wynaczynienie, skurcz przej§ciowy [w napadach migreny] wylgcznie w obre-
bie pierwszej galazki tetnicy bruzdy SyLwiusza, idacej do trzeciego zraza
czolowego t. j. do gyrus Broca. Wtedy mamy izolowang niemotg ruchows.
Podobnych przypadkéw obserwowalem sam kilka, z nich niektére daly zej-
§cie pomysSlne, w innych izolowana niemota ruchowa, t. j. zupelna niemo-
znos¢ wymawiania wyrazéw przy zachowanej zdolnoSci rozumienia wyrazéw
slyszanych, pozostala trwats.

Wreszeie najrzadziej spoiykamy zatkanie, wynaczynienie wylacznie
w obrebie 4-ej galazki lewej tetnicy brézdy SyLwiusza, co wlasnie zaszlo
w naszym przypadku, a co dalo izolowang niemote zupelng 1).

Gdy gatazki wewnetrzne tetnicy brézdy SyLwiusza, t.j. arteriae lenti-
culo-striatae et art. lenticulo-opticae, w ktérych obrgbie najczesciej spotykamy
wynaczynienia, dajgce klinicznie obrazy pospolitych porazen polowiczych to-
rebkowatych, nalezg do galazek koncowych [t. zw. Endarterien), nie zlewajg-
cych sig z innemi tetnicami, przez co wyréwnanie zaburzei w krgzenin krwi
jest tu wprost niemozliwe, galgzki zewnetrzne tetnicy brézdy Svrwiusza

osrodkéw mowy, znalezé moZna w 1V rozdziale ksiazki dra OzTUszZEWsKIEGO: = ,Mowa i jej zbo-
czenia®, Warszawa 1906.
1) Patrz odpowieCni rysunek u MorAkowa, Gchirnpathologie str. 8101 inne.
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kohcowemi nie sg, lecz do pewnego stopnia zlewajg sig z galgzkami sgsiednie
mi. Ty okolicznoscig objasniamy fakt wyréwnywania zaburzen krszenia krwi
w obrgbie tych tetnic. W naszym jednak przypadku rozmiekczenie istoty
mézgu, gléwnie kory mézgowej w nastepstwie zatkania powstalo tak szybko
i tak wybitnie, Ze przynajmniej do tej pory [2!/, miesigca] o wyréwnaniu mo-
Wy niema,

Chory nasz, aczkolwiek utracil zdolnosé rozumienia dzwigkéw, to jednak
rozpoznaje je jako takie, czyli ze chory nasz styszy. Ten brak gluchoty,
spotykany stale w podobnych przypadkach, objasniamy tem, Ze centralne za-
konczenia drég stluchowych na podobienstwo drég wzrokowych majg swych
przedstawicieli w zwojach skroniowych obu poélkul. Dopiero zniszczenie
pierwszych zrazéw skroniowych obu polkul powoduje gluchote zupelng. Kil-
ka podobnych przypadkéw =z literatury, badanych sekcyjnie, cytuje Mo-
NAKOW.

Na uwage tez zasluguje pewna sklonno§é chorego, zwlaszcza w pierw-
szych tygodniach choroby, do gadatliwosci (logorrhoea). Objasnié to zjawisko
mozemy istniejgcem wtedy podnieceniem chorego, a byé moze i tem, ze ener-
gia nerwowa, krazgca we wszystkich osrodkach mowy, wskutek zniszczenia
jednego z nich, skierowywala sig czesciej do osrodka ruchowego mowy.

Specyalnie rozpatrzeé powinnismy fakt absolutnego zachowania u nasze-
go chorego zdolnosci czytania czyli brak aleksyi, aczkolwiek bez rozumienia
tresci ezytanego.

Pospolicie w przypadkach czystej niemoty zmysltowej chory traci zdol-
nosé czytania, t. j. aczkolwiek litery napisane lub wydrukowane widzi, to je-
dnak nie umie ich zlozyé, nie wywolujg u niego te obrazy wzrokowe liter za-
dnych dzwigkéw. Zrzadka, z trudnoscig wielka chory taki sylabizuje. Cze-
§ciej rozpoznaje cyfry, te bowiem ujmuje on jako widziane przedmioty, jako
obrazy wzrokowe.

Ten fakt, ze w wyjgtkowych przypadkach chorzy, dotknigeci niemots
zmyslows, zachowujg zdolno$é czytania, objasnié mozemy albo na drodze ana-
tomicznej, albo tez na drodze psycho-fizyologiczne;j.

Anatomicznie wytlémaczyé mozemy zjawisko to w ten sposéb, ze w prazy-
padkach cierpienia tego pierwszego zwoju skroniowego moze byé wtérnie
uszkodzony niedaleko lezgcy zwéj katowy (gyrus angularis), uwazany za osro-
dek aleksyi, co tez potwierdza fakt spotykanej niekiedy w tych razach hemia -
nopsyi, a zaleznej od uszkodzenia szlaku wzrokowego poza tylng cze§cig to-
rebki wewnetrzne;j.

Daleko jednak trafniej objasnié mozemy to zjawisko na mocy rozamo-
wan psycho-fizyologicznych, co tez czyni w identycznym przypadku Mever %).

Chodzi o to, ze jak pod wzgledem myslenia istniejg typy wzrokowcéw,
stuchowcéw, ktérzy myslg juz to przewaznie obrazami wzrokowymi, juz to prze-

1) Patrz Mever. Kortikale sensorische Aphasie mit erhaltenem Lesen, Neurologischer
Centralblatt 1908, wrzesieh.



waznie obrazami sluchowymi, tak i pod wzgledem czytania istniejg roéznice
typéw: jedni bowiem, czytajac, przedewszystkiem wymawiajg wargami dany
wyraz, inni, czytajgc, przedewszystkiem go styszg. U pierwszych wigec be-
dzie bardziej utorowansg droga wzrokowo ruchowo-stuchowa, u drugich wzro-
kowo-stuchowo-ruchowa. Typ drugi nalezy do zwyklych.

Nic dziwnego, gdyz dla rozumienia mowy, dla rozumienia czytanego
przedewszystkiem niezbedna jest calo$é osrodka sluchowego mowy, w nim bo-
wiem lezy punkt wezlowy dla pozostalych drég mowy; dzigki niemu, t.j. sty-
szgc, dziecko uczy sig méwié. Typ pierwszy, do ktérego zaliczyé wypada
naszego chorego, nalezy do rzadszych. Oczywiscie istniejg typy mieszane,

Ostatnie pytanie, jakie tu jeszcze chcieliby§Smy postawié i jakie moze byé
lekarzowi postawione np. przez prawnika, dotyczy stanu psychicznego cho-
rego. (Czy powinnismy podobnego naszego chorego uwazaé za psychicznie zu-
jelnie zdrowego, a dotknietego jedynie zaburzeniem pewnych osrodkéw méz-
gowych, czy tez za takiego, u ktérego psychika i intelligencya wskutek zni-
szezenia podscieliska anatomicznego pewnych czynnosci duchowyeh znacznie
ucierpiaty. Za pierw:zym pogladem, jak wiadomo, wypowiedzialby sie¢ Disk-
RINE, za drugim Magie.

Oczywiscie zupelna utrata zdolnosci rozumienia mowy, przestawianie sy-
lab w méwieniu dowolnem, powinno si¢ odbié na subtelnosci logicznego my-
Slenia, na prawidlowosci skojarzen i sile rozumowania. Niekiedy jednak te
zaburzenia moga byé tak minimalne, Ze jedynie oko bardzo wyszkolonego
psychiatry dostrzedz je moze. Na nas osobiScie chory nasz sprawial i do tej
pory sprawia wrazenie czlowieka, ktory mysli, czuje i postepuje najzupelniej
logicznie, oryentuje si¢ w rozmaitych zyciowych sytuacyach najpoprawniej,
a ktérego jedyng i najwazniejszg skarge, wyrazang mniej udolnie mows, a zu-
pelnie dobrze gestykulacyg, stanowito, iz cho¢ slyszy, nie rozumie jednak, co
do niego méwig.

UZUPELNIENIE PODCZAS KOREKTY.

Chory zmarl wskutek niedecmogi serca d. 7-go lutego r. b. podczas dru-
kowania niniejszego artykutu.

Sekcya, dokounana przez prof. Przrwoskieco, wykazala podwoéjng wade
serca [aorty i zastawki dwudzielnej] i liczne zawaly krwotoczne w narzgdach
wewnetrznych. Ogledziny mézgu, stwardnionego w 10°/,-owej formalinie, do-
konane wspélnie w drem FrLatavey, wykazaly przewidywane zmiany w le-
wym placie skroniowym, gléwnie w okolicy czesci srodkowej pierwszego zwo-
ju skroniowego. Poniewaz mézg zamierzamy badaé szczegolowo mikroskopo-
wo na seryach przeci¢d, przeto postanowiliSmy przecigé obie pélkule w kie-
runku czolowym w jednem tylko miejscu, a mianowicie, w okolicy, odpowiada-
jacej przedniej czeSci mostu WarorLA. Cigeie to odpowiada rys. 248 z ksigz-
ki DeJERINE’a ,Anatomie des centres nerveuz® [linia 71 seryi przecigé czolo-
wych]. Na przecigeiu tem badanego przez nas mézgu wyraZnie zaznacza sig
zenik i splaszczenie pierwszego lewego zwoju skroniowego. Jest on co naj-
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mniej o polowe wezszy od tegoz zwoju po stronie prawej. Makroskopowo
stwierdzi¢ mozna brak kory mézgowej od strony zewnetrznej powierzchni méz-
gu. Biala istota przylega tutaj bezposrednio do zbiorowiska naczyh, wyra-
Znie zmienionych.

Wyniki szczegblowego badania mikroskopowego beda ogloszone pézniej.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

— e —

tni 28. Fraenkel Albert [Badenweiler — Heidelberg]. O leczeniu napar-
stnica.

Po wigkszej czesei w podreeznikach chordb serca, gdy mowa o naparstni-
cy, nie znajdujemy zadnych szczeg6l6w ani o postaci, ani o dawkowaniu tego
§rodka. O jakiej§ kazuistyce, opartej na bogatym i jednolitym materyale
chorych sercowych, nie styszeliSmy od czas6w Witaering’a *). A dzielo tego
znakomitego ,odkrywcy” naparstnicy wyszio ni mniej ni wiecej jak 140 lat
temu [1768]. Stad tez pochodzi, ze brak nam dotychczas ustalonych norm tak
co do dawkowania, jak i co do wskazan, oraz calej metodyki leczenia napar-
stnicg. Racyonalne uzycie tego S$rodka i teraz jeszcze jest sztuka, ktora
nie kazdy lekarz posiada.

Trzeba przyznaé, ze monografia WirHERING’a jest w swoim rodzaju ar-
cydzietem, jako owoc pracy czlowieka, ktéry laczyl w sobie przymioty pierw-
szorzednego praktyka z przenikliwoscig uczonego. Do$é powiedzieé, ze po-
dane przez niego wskazania co do uzywania naparstuicy w chorobach serca
przetrwaly bez zmiany az do naszych czaséw. ,Kiedy tetno jest slabe, po-
wiada W., przepuszczajgce i weale nie napigte, kiedy cliory jest blady, ma
sine usta i sinice pod oczami, skére zimng a brzuch napelniony wodg, albo
czlonki obrzmiale, na ktérych ucisk palcem wywoluje dotek, mozna liczyé, ze
naparstnica sprowadzi dzialanie moczopedne.” Czyz to nie jest znany nam
dobrze [a przeczuwany tylko przez WitHeriNg’a] obraz ciezkiego pod-
ostrego lub przewleklego ostabienia serca--tej najstarszej i najwdzieczniejszej
dziedziny leczenia naparstnicg?

Kazuistyka W. opiera si¢ na 160-u jego wlasnych i licznych spostrzeze-
niach innych lekarzy. W. stosowal naparstnice w duzgch dawkach az do
pierwszych objaw6w zatrucia [wymioty]. Chory przyjmowal 5 grm. w napa-
rze lub 2 grm. w proszku. Tiscie naparstnicy byly zbierane podczas kwitnig-
cia rosliny.

Z czasem zaczgto stosowaé naparstnice w stanach gorgezkowych i cho-
robach zakaznych, zwlaszcza w zapalenin pluc, nad czem specyalnie praco-
wal TrauvBe. Kazuistyka jego co do obfitosci materyalu zblizona do ka-
zuistyki WiTHERING’a, nie jest przekonywajacg co do swoistoSci naparst-
nicy w zapaleniu plue, ani tez nie posunela naprzéd metodyki stosowa-
nia naparstnicy. Pozniejsze prace i podreczniki byly jeszcze gorsze. ,Au-
torzy, powiada SCHMIEDEBERG 2), opisywali tylko swoje wlasne wrazenia,
utozsamiajgc osobiste przekonania z de§wiadezeniem.”

1) WITHFRING. Abhandlang vom rothen Fingerbut. 7 angieclskiego: On acconut of the
foxglove. Leipzig. 1786,

?) ScBMIEDEBERG. Grundriss der Pharmakologie, 1906.
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Leczenie naparstnicg zyskalo wiele na gruntownosci przez spostrzezenia
nad dzialaniem czystych przetworéw, otrzymywanych z naparstnicy: nad
digitoksyns, digitaling, a nastepnie strofantyng. Wsréd ogélu lekarskiego utarto
sig przekonanie, ze istniejg bardzo znaczne réznice W leczniczem dziatanin
migdzy tymi przetworami a naparstnica w stapie pierwotnym [napar z liSci
1 proszek], ale sgdzgc z badah do§wiadezaluych, nie sg to réznice istotne,
}aktze nie popetniamy bledu, jezeli do grupy naparstnicy zaliczamy i stro-
antyne.

Wskazania do vzycia naparstnicy nie sg bynajmniej tak ustalone,
jakby sig zdawalo. Bezsporug pozostala znana nam juz dziedzina, opisana tak
jasno przez WiTHERING’a. Sinica, dusznosé, zle napelnione tgtnice, przepel-
nione zyly szyjne, czgste lub niemiarowe tetno, obrzeki, zmuiejszona diure-
za zniewalajg lekarza do stosowania naparstnicy. Mniejsza o przyczyny [plu-
ca, naczynia, nerki, zastdj w naczyniach brzusznych], byle tylko poza tymi
stanami zastoju istniala rzeczywista niedomoga serca
[SanL]). Nawet wtoérne oslabienia serca moze poprawiaé naparstnica,
ale gléwne swoje tryumfy §wigci zawsze w oslabieniu pierwotnem, w zaburze-
niach wyréwnania [kompensaty] w wadach zastawkowych lub w myocarditis.
Tu, jak si¢ wyraza SamLi, naparstnica pasuje, jak klucz do zamka
bez wszelkiej dyskusyi. Praktyka jednak nasuwa zaraz pytanie, czy lekkie
poczgtkowe objawy oslabienia serca, kiedy jeszcze niema mowy o wiel-
kich zastojach, nadajg sig do leczenia naparstnica? Tu juz zdania si¢ rozcho-
dzg, a panujgcem jest przekonanie, ze w tych wypadkach naparstnicy stoso-
waé¢ nienalezy., Taki TRAUBE np. ostrzegal, ze wada serca, przez uie-
ogledne podanie naparstnicy moze wstgpié od razu w okres zaburzen w wy-
réwnaniu. Trudno jako§ zrozumieé, dlaczegoby srodek, posiadajacy niemal
czarodziejsky sile usuwania cigzkich zaburzen w krazeniu, mialby tracié
Swg moc, gdy chodzi o zwalczanie objawéw poczatkowych, o zapobie-
ganie dalszym ich uastepstwom. Czyz nie okazalo si¢ réwniez bleduem inne
twierdzenie TrauBr'go, Ze naparstnica nie moze byé stosowang przy
wWzmozonem cisnieniu tetniczem? Wszak najpigkniejsze wyni-
ki otrzymywano wlasnie w niedomodze serca przy marskos$ci nerek
przez dozylne zastrzykiwanie strofantyny. Tym zastrzykiwaniom FRAEN-
KEL przypisuje szczegélniejsza wage. Z grupy naparstnicy strofan-
tyna jest jedynym przetworem, ktory sig do nich nadaje. Zysknjemy w niej
nie tylko dzielny srodek leczniczy, ale i doswiadczalny, ktéry nam daje moz-
nos¢ leczniczego dziatanis naparstnicy w calej czystosci i w catej
pelni. Doswiadczenia, robione ze strofantyng wyjasnily, ze dodatnie dzia-
Yanie naparstnicy, ew. jej grupy nie jest zwigzane z podniesieniem ci-
Snienia. To ostatnie jest objawem przemijajgcym, od ktérego nie
zalezy ostateczny wynik dziatania. To dzialanie moze sig ujawnié bez
Zzmiany cisnienia, owszem, nawet przy jego obnizeniu, jak to
wykazal Sami1  Liczne do§wiadczenia na zwierzetach dowiodly, ze napar-
stnica dziala jednocze$nie na serce i naczynia, ze podniesie
nie ci$nienia zalezy nie tylko od wzmozonej akcyi serca, ale i od zwezenia
naczyn [TicersTeEDT]. Zwolnienie tgtna nie jest jedynie nastepstwem wzmo-
zonego ci$nienia, ale skutkiem bezposredniego wplywu naparstnicy
na foni:s n. blednego [Kocamany, Gorrries]. Z drugiej strony okazalto sig
faktem niezbitym, stwierdzonym do$wiadczalnie, ze w przypadkach dodatnie-
g 0 dzialania naparstnicy daje si¢ zauwazyé znaczne [20—50, a nawet 100%,)
Zwigkszenie amplitudy tetna. Po zastrzyknigein do %yl stro-
fantyny objaw ten zjawia sig po kilku minutach i moze stuzyé wsk a z-
nikiem dzialania tego srodka: gdzie go niema, nie moze
byé mowy o jakim$§ efekcie leczniczym To samo widzimy
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i po usyciu naparstnicy wewngtrznie, z t3 jednak réznicg, ze na ten skutek
musimy czekaé 12—20 godzin.

Drugim wskaznikiem dobrego dzialania naparstnicy jest diur eza,
ktéra po leczeniu dozylnem zjawia sig¢ juz po 2—3-ch godzinach, po wewnetrz-
nem—w 20 godzin.

Zwolnienie tetna nie jest juz wskaznikiem tak pewnym, jak
dwa poprzednie, gdyz zalezy ono od wielkosci dawki i od réznic indywidual-
nych. Spotykang niekiedy d wubitnos§¢é tetna LEYypEN uwaza za objaw
otrucia, FaucoNnNeT, jako objaw w kazdym razie niepomyS$iny, a mogscy sig
zjawiaé nawet po matych dawkach naparstnicy.

Do trzech wyzej wymienionych wskaznikéw pozadanego dzialania na-
parstnicy Wiraering dodawal jeszcze zaburzenia ze strony zo-
{@ dka i kiszek. Wskainik ten uwazamy teraz jako objaw za-

recia.

W jaki sposéb mozemy osiggngé pelne dziatanie naparstnicy, nie
wywolujgc niepozgdanych objaw6éw ubocznych? Przedewszystkiem chodzi
0 dobro ¢ samego preparatu. Wszyscy autorowie, zajmujgcy sie lecze-
niem naparstnicg, poczgwszy od WITHERING’a, zwrécili na to uwage. Pochodzi
to stad, Ze dobroé, a wlasciwie sila lecznicza lisci, ewent. proszku naparstnicy
bardzo jest rézna. Na kongresie medycyny wewnetrznej w r. 1901 wigcej zaj-
mowano sig ty kwestya, niz wskazaniami do uzycia naparstnicy. GorTTLIEB
zgda wprost, aby w aptekach oznaczano sil¢ danego przetworu naparstnicy
tak, jak si¢g oznacza sile¢ surowicy. Badania na sercach za-
bich wykazaly, ze jeden przetwor naparstnicy moze sig réznié od drugiego na
100—200%,. Stad zrozumiatem jest zgdanie niektérych autoréw, aby stoso-
waé tylko ,czyste ciata”, otrzymywane z lidei naparstnicy [HucHarD].
W kazdym razie okazala sig potrzeba metod do oznaczania sily da-
nego przetworu naparstnicy. Najlepszy jest metoda fizyologiczna,
polegajaca na oznaczenin dzialania naparstnicy na serce za-
bie. W instytucie farmakologicznym w Heidelbergu za takg jednostke
zabig (Froscheinheit) przyjeto uwazaé takg ilo§é danego przetworu naparst-
nicy, jaka w przeciaggu 30-u minut wywoluje zatrzymanie w skurczu (systoli-
che Herzstillstand) serce zaby (rana temporaria), wazgcej od 30-u do 40-u grm. Je -
zeli np. bierzemy 0,2 ctm. sz. 10°/,-go naparu albo 0,02 grm. proszku, to 0,02=1
jednostce zabiej t.j. 1 grm. proszku odpowiada 50-u jednost-
kom Zabim. Takiej mniej wigcej sily powinien byé dobry przetwér
naparstnicy. Naparstnica strassburska ( Vogesendigitalis), stynna ze swojej mo-
¢y, odpowiada 100—120-u-jednostkom zabim,

O ile przyzwyczajenie sig do naparstnicy uwazaé nalezy za
zupelniec niedowiedzione, o tyle jej kumulacyjne dzialanie
nie ulega zadnej watpliwosci. Zauwazono je od samego poczgtku stoso-
wania naparstnicy, znaleziono je dla wszystkich jej czesci sklado-
wych. Najgorsza pod tym wzgledem jest digitoksyna, najlepszg —stro-
fantynoa. CrLoeTTAa utrzymuje, Ze wynaleziony przezen digalen wla-
snoSci kumulacyjnych nie posiada; przeczg temu najlepsi chemicy, dla kté-
rych digalen nie jest czystg rozpuszczalng digitoksyng, jak chce CLOETTA,
tylko zanieczyszczong digitalein 3.

Zjawisko kumulacyi spostrzegal szczegélowo ScHAEFrER W klinice strass-
burskiej i doszed! do wniosku, Ze 1,1 grm. naparstnicy w ciggu 5-u dni, wy-
wierajagc pelne dzialanie, nie spowodowal zatrucia. Zresztg objawy te
nie sg grozne i latwo przemijaja. Daleko wigcej nalezy si¢ z nimi liczyé
przy zastrzykiwaniach do zylr Ale ten sposéb nie wymaga duzych da-
wek., Povczajgce pod tym wzgledem sg  spostrzezenia FRAENKEL'a
iScawarTz’a. Jednorazowe zastrzykniecie 1-go nlg. strofantyny usu-
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neto niedomoge serca w myocarditis [diureza w dnia zastrzykniecia podniosta
si¢ z 1600 do 6050, a w dniach nastgpnych wynosila: 3650, 4200, 3000]. To
samo stwierdzili: ScrorNnEIv, ScHALY, a w jednym przypadku Lurr otrzy-
mat taki sam skatek po zastrzyknigein !/, mlg. strofantyny. Toby dowodzito,
ze w wielu przypadkach wcale nie trzeba serca nasycadé naparstnicg, nie
trzeba zbyt duzych dawek, ani dlugiego ich uzywania.

Oprécz krétkich energicznych kuracyi, stosujg niekiedy m alte dawki
naparstnicy przez czas dtuzszy. KussmauL opisuje przypadek, w ktérym cho-
ry przez rok caly bral0,1 proszku naparstnicy pro die. W przypadku
tym trzeba jednak tylo od czasu do czusu dawke powiekszaé, aby popedzié
mocz, ktorego ilosé si¢ zmuiejszala. Zdaje si¢, ze od takiego ,chronicz-
nego” leczenia naparstnicg lepszg jest metoda ,peryodyczna” [Pen-
TZOLD], t. j. powtarzanie energicznej kuracyi co pewien czas.

Na podstawie dotychczasowego stanu nauki FRAENREL podaje niektére
wskazéwki praktyczne co do stosowania naparstnicy.

1) Mozemy naparstnice podawaé per os, gdzie niebezpieczeistwo nie
jest grozne, cierpienia znosne i stan narzgdéw trawienia nie jest szczegoélnie
uposledzony. Nie chodzi tu o szczegélnie duze dawki, tylko o to,
zeby skutki byly wyrazne [zwolnienie tetna, zwigkszenie amplitudy tetna
zwigkszenie diurezy]).

2) Absolutnym wskazaniem do zastrzykiwan dozylnych
jest ostra niedomoga serca lub ciezkie objawy niedomogi przewle-
ktej. WidzieliSmy, iz pomaga nieraz jedno zastrzykniecie, ale
zastrzykniecia mozna powtarzaé [nie czesciej, jak po uplywie 24-ch go-
dzin]. Hepineer miat chorego z niedomoga serca przy marskosci nerek, kt6-
ry nie még?l znosi¢ naparstnicy wewnetrznie, a doznal znacznej ulgi przez cze-
stsze zastrzykiwania strofantyny [20 razy w ciaggu 3-ch miesigey]. Podobne
spostrzezenie przytacza HOEPFNER,

3) W trudnych pod wzgledem rozpoznawczym praypad-
kach wstrzykiwania dozylne mogy ustalié rozpoznanie i wskazaé droge
leczenia. Gdy nie pomagajg, naleiy szukaé przyczyny zastojéw gdzieindziej,
nie w sercu. Doceléw rozpoznaweczych nadajg sie wylgcznie
zastrzykiwania dozylne, gdyz pozwalajg na uzycie dosé silnych dawek i wy-
kluczajg wszelky przypadkowos§é Zastrzykiwania podskérne lub srod-
mig$niowe sg bardzo bolesne i niepewne.

W krotkosei omawia FRrRarNkeL bedgce w uzyciu przetwory naparst-
nicy. Z ,czystych cial® padaje sie najwigcej do zastrzykiwan dozyl-
nych czysta rozpuszczalna w wodzie strofantyna (Strophantin Boh-
ringer); ktérg w handlu mozna dostaé w wyjalowionym roztworze w rar-
kach szklanych (1 ctm. sz.=1 mlg. strofantyny] Dawka ta [=15 jedno-
stek zabich] jest to dawka pelna, ktéra nie moze byé powtdrzona
predzej niz po uplywie jednej doby. Opisano kilka przypadkéw smiereci,
zaleznych albo od zbyt czestych zastrzykiwan [3 w ciggu 36-u godzin], albo od
zastrzyknigeia niewyjalowionego przetworu, albo tez od zbyt ciezkiego stanu
chorego: umierajgcym nie nalezy stosowaé nieobojet-
nych srodkéw.

Strofantyny do uzytku wewnetrznego nie prébowano. Z innych
czystych przetworéw zasluguje na uzycie: digitoksyna [Merck’a] w ko-
taczykach [tablettach] po !/, mlg. Massius stosuje ja po 1,6 mlg. w ciggu
2-ch—3-ch dni. Ten sam przetwlr pod nazwiskiem Digitalin nativelle od wielu
lat stosuje Hucmarp. Wedlug niego 1 mlg., podany jednorazowo w ciggu
36 —48 u godz.,, wywoluje obfite moczenie. Jako sedativum Hucuarp podaje
/s mlg. przez 3--4 dni, jako cardiotonicum 1/, mlg. w ciggu 1—2 tygodni
z przerwami po 1/,—1 miesigca.
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Tyle zachwalany w ostatnich czasach przez Croxtra’e Digalen nie jest by-
najmniej pozbawiony dziatania knmulacyjnego i po dtuzszem uzyciun takze wy-
woluje digitalismus, jak to wykazaly badania RoBErG’a, Eicanorst’a i FRAEN-
kEL'a. We Francyi nowy ten przetwér nie zyskal uznania, owszem poddano
go surowej krytyce na dwu posiedzeniach Towarzystwa terapeutycznego porl
przewodnictwem HucuHarp'a. Istniejgce w handlu nalewki z naparstnicy,
w niczem nie gorsze cd digalenu, majg te wade, ze s3 zanadto stabe.
Najmocniejsza z nich [marki S & Z], wedlug obliczen FraeNgKEL’'A, ma sile
w l-ym grm. [35 kropel]=>b5-u jednostkom zabim, ezyli dla pelnego dziala-
nia nalezaloby jej podawaé 105 kropel dziennie! ILepszg juz jest nalewka
strofantu [marki S & Z[, ktora w 5-u kroplach zawiera sitg, réwng 14 u je-
dnostkom zabim.

FRrAENKREL jest zdecydowanym przeciwnikiem uswigconego przez trady-
cye¢ naparu z naparsinicy (Inf. folior. Digital.) i przektada naden pro-
szek. Do naparu przechodzi tylko 2/, dzialajgcych skladunikéw. ScHAEFFER
dowi6dl, Ze napar z 0,4 : 100 grm. wody dziata dopiero po 4-ch dniach {proszek
w ilosci 0,3 grm. dziata juz po 2-u dniach]. Précz tego napar latwo sie psuje
[po 24-ch godz. sila jego zmniejsza sie do potowy] i wogéle traci na sile pod
dzialaniem soku zolgdkowego. Jezeli dodaé do tego wstretny smak naparu,
odstraszajgcy chorych, dojdziemy do wniosku, ze lepiej jest go wca-
le nie stosowadé.

Najlepiej jest stosowaé naparstnice w proszku trzy do czterech razy
dzieunie po 0,1 grm. przez 3 dni, przechodzgc do 0,1 grm. dwa razy dziennie,
zaleznie od wynikéw leczenia. Dawke 0,1 grm. [odpowiadajgca 5-u jednost-
kom zabim] mozna dawaé przez czas dluzszy bezkarnie. Czy takie dluzsze
podawanie malych dawek ma jakie§ dobroczynne dziatanie, jest to dotych-
czas kwestyg sporng.

Stworzenie metody stosowania ,czystych cial”, otrzymanych z naparst-
nicy i rézniczkowanie dzialania tychie na rézne postaci zaburzen w krazeniu
jest rzeczg przyszlosci, byé moze, nie tak nawet dalekiej.

(Ergebnisse der inn. Medic. und Kinderheilk. 1908, str. 68—106).
4. Pulawski.

29. Darlington Thomas. Przyczyny $miertelnosci z chorob serca w Sta-
nach Zjednoczonych *).

Autor—urzednik nowojorskiego urzedu zdrowia (Commisioner of Health
of New-York City) zwrécit uwage na wzmagajgca sig $miertelnosé z choréb
serca i nerek na calej przestrzeni Stanéw Zjednoczonych péin. Ameryki.
Chege sig upewnié co do stusznosci swego spostrzezenia, ulozyl odpowiedni
kwestyonaryusz i rozestal go do urzedéw Zdrowia we wszystkich Stanach.
Na podstawie otrzymanych w ten sposéb danych dochodzi do nastgpujgeych
bardzo interesujgeych wnioskéw:

1) Odsetka $miertelnosci z chorob serca stale wzrasta.

2) Wazrost ten daje sig zauwazyé na catej przestrzeni Standw Zje-

1) Praca powyZsza zasluguie na uwage z d wu wzgledéw: 1) wykazuje jakiemi to zaza.
dnieniami zajmuja 8iq urzedy zdrowia w krajach o wysokiej kultarze; 2) byloby ecie-
kawem sprawdzi¢, czy spostrzeZenie, uezynione 6o do Staudw Zjedooczonych (zwigkszenie
czgstos ei choréb serca cw. naczyh krwionoSnych i nerek), okazaloby sig stasznem i w innysh
krajach, a migdzy innymi i u nas.

(Preyp. sprawozdawey).
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dnoczonych i zdaje sig niezalezeé od warunkéw klimatycznych ani od
gestosci zaludnienia.

3) Podobny wzrost Smiertelnosci przedstawia inna choroba, majaca zwig-
zek z cierpieniami serca, mianowicie zapalenie nerek.

4) OQgodlna odsetka Smiertelnosci stale sig zmniejsza.

5) Zadna ionna choroba nie gra roli w tem zwigkszeniu sig Smiertelnosci
z choréb serca.

6) Ione, powszechnie przyjete przyczyny choréb serca nie mogs byé
wzigte pod uwage bez uprzedniego przeprowadzenia szczegélnych badan.

7) Jako wazny czynnik, wywolujgcy zwigkszenie chorob serca, nalezy
uwazaé wysokie napiecie ner wowe (strung nervous tensien), ja -
kiego wymaga wspdélczesne Zzycie spoleczne,

8) Lekarze majg vrzed sobg wdzigczne zadanie nauczania, jak zy¢ na-
lezy, powinni wyrabia¢ w spoleczenstwie zdrowsze poglagdy na zycie, powinni
powstawaé, jak jeden maz, przeciwko zdobywaniu wateryalnych korzysci,
kosztem zwichnigcia réwnowagi moralnej i podkopania zdvowia fizycznego.

(Monthly Cyclopaedia and Medical Bulletin. Philadelphia. 1908. Grudzieft,
Nr. 8). 4. Pulawsk.

30. A. Heffler. Czy strofantyny handlowe sa preparatem rdznej wartosci
farmakologicznej?

Publikacye A. FrRAENKEL’a zwrécily uwage na skuteczno$é wewngtrz-
zylnych wstrzykiwan strofantyny, ktére istotnie w razie niedomogi serca mogy
zmieniaé stosunek krwiobiegu z wyrazisto§cig i szybkoscig farmakologicznego
do$wiadczenia. Naturalnie, majac do czynienia ze Srodkiem tak silnym, daw-
kujacym sie w ulamkach miligrama, lekarz ma obowigzek wymagaé, aby stro-
fantyna byla bez zarzutu pod wzglgdem farmakologicznym, specyalnie zas, aby
jej indywidualnos§é chemiczna nie nastrgezata watpliwosei., Te-
mu ostatniemu warukowi czyni zadosyé jeden tylko z gatunkow handlowych,
mianowicie wyrabiana przez zaklady Merck’a t. zw. g-strofantyna
Taowms’a, cialo krystaliczne; mozna tylko dziwié sig, Ze tak malo sly-
chaé o praktycznych zastosowaniach tego wlasnie preparatu i ze nie stosowano
go zwlaszcza we wstrzykiwaniach wewngtrzzylnych. Trzy inne gatunki han-
dlowe strofantyny, a mianowicie strofantyna BoearineEr’a, strofantyna Scau-
CHARDT’a i ,Strophantinum purissimum* MERrCK'a, s3 cialami bezksztaltnemi,
o ktérych niejednolitosci chemicznej $wiadczy to choéby, ze przy gotowaniu
z kwasem siarczanym ceferis paribus kazda z nich daje zupelnie inng ilo$¢ nie-
rozpuszczalnej strofantydyny —od 25°, [strof. BogariNgER'a] do 42,7%, [strof.
Mgrck’a); dawka zabdjeza dla krélika we wstrzykiwaniu wewngtrzzylnem jest
dla strofantyny Merck’a prawie 11/, raza nizsza, niz dla strofantyn BoEHRIN-
GER’a i SCHUCHARDT'a. Jako fakt szczegllnie ciekawy nalezy przytoczyé, ze
przez traktowanie alkoholem mozna z strofantyny BoeHRINGER'A Wyodrgbnié
cialo krystaliczne, dla krélika prawie dwa razy bardziej zabdjcze od
niej, identyczne pod kazdym wzgledem z g-strofanty-
n3 THOMSa.

Jak widzimy z powyzszego, jednakowe dawkowanie réznych gatunkéw
handlowych strofantyny mogloby prowadzi¢ do bardzo przykrych niespodzia-
nek. Niespodzianki takie sg jednak mozliwe i przy stosowaniu ktéregokol-
wiek z bezksztaltnych gatunkéw strofantyny, pomiewaz przetwory
te nie sg wladciwie indywiduami chemicznemi, lecz mieszaninami, i wskutek
tego daja zbyt malg gwarancyg jednostajnosci farmakologicz-
nej. Mamy tu na mysli przedewszystkiem strofantyng BoEHRINGER'a, Wy-
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tgcznie uzywang dotad do wstrzykiwah wewnatrzzylaych; znzjlnjgse sig
obecnie whandlu prébkitego preparatu s3 maiej toksycans np. od stro-
fantyny Merck’a, nie mozna jednak reczyé za to, ze tak jest zawsze, Pra-
wdopodobnie)szg jest ewentualno$sé przeciwna wobec niedosé $cistezo czesto
odrbzniania nasion réznych gatunkéw strofantu, zawierajgcych strofantyny
o wlasno$ciach bynajmniej nie identycznych.

(Therap. Monatsh. 1909, N, 1). J. Rzepko.

31. R. Gottiieh. Farmakologia i terapia doswiadczalna.

Jezeli t. zw. terapia doswiadczalna, badajagc sposoby leczniczego oddzia-
tywania na doswiadczalnie wywolywane obrazy chorobne, przeciwstawia sig
dzi$ niejako ,starej” farmakologii, kt6ra rzekomo zasklepiala si¢ przewaznie
w obrebie doswiadczen na zdrowych zwierzetach,—nie jest to bynajmniej rze-
czy stuszng. I dawniej patologia i farmakologia nieraz podawaly sobie rece
w pracach tego rodzaju, a pierwsze tryumfy terapii do§wiadczalnej nalezaty do
dziedziny terapii antydotarnej. Najlepszy przykiad znajdujemy,
przeglygdajac dzieje leczenia alkaliami Spigczki cukrzycowej, wzglednie zapo-
biegawczego stosowania alkaliow przy grozacem zatruciu kwasowem. Gdy
klinicySei [STaADELMANN, MiNkOWSKI i inni] wykazali, ze w ustroju dyabety-
k6w powstaja w nadmiernej ilo§ci pewne kwasy, przypomniano sobie, ze obja-
wy Spigczki cukrzycowej sg identyczne z objawami zatrucia kwasowego, po-
znanego juz poprzednio przez farmakologéw [WALTER W pracowni SCHMIEDE-
BERG'a). Zwierzeta zatrute w ten sposéb moga byé wyratowane nawet in ex-
tremis przez wewnatrziylne wstrzykiwania sody; stad niewielki juz krok
prowadzil do odkrycia zbawczego nieraz dziatania alkaliow w prawdziwej
Spigczce cukrzycowej u czlowieka, zwlaszcza, gdy sie je stosuje mozliwie
wezesSnie, przy pierwszych objawach nadprodukecyi kwaséw. Badanie wplywu
alkalibw na ustréj zdro wego zwierzecia nie daloby tu, jak widzimy, zad-
nych owocéw. :

Z licznych przykladéw ugruntowanej do§wiadczalnie terapii od-
trutkowej przytoczymy jeszcze leczenie otrucia kwasem pruskim. Lawne
(w pracowni HorrMEISTER'a] znalazl, Ze nitryle !)—ciala nadzwyczaj trujg-
ce—np. acetonitryl, z ustroju przechodzg, przylgczajgc siarke, w nieszko-
dliwe zwigzki wodanowe; poniewaz i kwas pruskl jest nitrylem |kwasu
mréwezanego], Lanc zbadal losy niezabé6jczych dawek tej truciz-
ny, i stwierdzil, ze unieszkodliwienie osigga sig tu tg samg dro-
gg. Siarke ustréj moze przytem braé oczywiScie tylko z rozkiadu cial
biatkowyeh; wobec tego nastreczata sig kwestya, c¢zy mozna leczyé zatrucie
kwasem pruskim, wprowadzajac do ustroju wieksze iloSci zwigzkéw la-
twych do wessania i latwo oddajacych siarke. OdpowiedZ wy-
padla twierdzaco, poniewaz rzeczywiscie zapomocy tiosiarczanu sodowego moz-
na unieszkodliwié nawet wielokrotnie zabdjcze dawki kwasu pruskiego. Trze-
ba podkreslié raz jeszcze, ze posuwamy sig tu tylko po drodze wska-
zanej przez sam ustréj, zupelnie jak w zatrucin kwasowem, kto-
re jest skutkiem wyczerpania ustrojowych alkaliéw; zbytecznem byloby wska-
zywaé na analogi¢ z antytoksynowem leczeniem zatrué toksynowych,

Metoda do$wiadczalno-terapeutyczna doprowadzila réwniez do odkrycia
antagonistycznej terapii zatrué, w ktérej odtrutka dziala nie na
trucizue, lecz na zaklécone przez nig czynnosei zyciowe. Jako przyklad przy-

1) Zwiaski powstajace z kwasdw organicznych przez zamiang grupy COOH na CN,
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taczamy zbadany przez Bivz’a antazonizm atropiny wzglgdem morfiny, maj)cy
tak wielkie znaczenie praktyczne w leczeniu zatrucia morfinowego; zaznacza
sig tn przedewszystkiem podniecajace dziatanie atropiny na osrodek odde-
chowy. Jeszcze charakterystyczniejszy prawie jest antagonizm atropiny
wzgledem muskaryny i innych trucizn, dzialajgeych w podobny sposéb na za-
konezenia nerwéw autonomicznych, bo dawki atropiny, doprowadzaigce do
normy serce zatrute przez muskaryne, uspokajajgce najgwaltowniejszy skurcz
kiszek po fizostygminie albo Slinotok po pilokarpinie, sg tak drobne, ze poza
antagonistycznym wplywem na te zaburzenia toksyczne nie moglyby zreszty
wywieraé zadnego wybitniejszego dzialania w zdrowym ustroju.

Fakty terapii antagonistycznej wytlomaczyly juz wiele waznych zagad-
nien praktycznej medycyny. Kamfora w matych dawkach prawie nie dziala
na zdrowe serce,a wduzych dziala raczej szkodliwie niz korzystnie; do-
wiedzicno jednak. ze na serce porazove np przez chloral, przestajgce bic, ta
sama kamfora wplywa wrecz przeciwnie, wlewajgc wen nowe sity, zgodnie
z codzienng obserwacyg lekarskg. Kamfora jest wiee <rodkiem sercowym,
dzialajgeym tylko antagonistycznie, gdy osfabnie dzialanie normalnych podniet,
zniewalajgcych do pracy miesien sercowy. \V podobny sposéb przy sztucznie
wywolanej gorgezee badano dzialanie srodkdéw przeciwgorgezkowych, nie wply-
wajgcych na prawidlowg cieplute ciala zwierzecego; zapomocy odpowieduich
trucizn wywolywano spadek cisnienia krwi, aby nastepnie ocenié dzialanie
srodkéw wplywajgcych na obieg krwi; wywolywano biegunki w celu wyproé-
bowania Sredkow wstrzymujgeych i t.d. Mozna wiee powiedzieé¢ bez prze-
sady, Ze terapia symptomatyczna znalazla doswiadczalne uzasadnie-
nie w pracowniach farmakolosicznych. Trzeba natomiast przyzuaé, ze nieza-
leznie od farmakologii rozwingla sig dodwiadezalna terapia etyologiczua,
najwspanialej w zakresie choréb zakaznych, wylaniajgc sig tutaj z mikrobivlo-
gii i badan nad odpornoScig; obok seroterapii ostatnim jej wyrazemn s3 préby
chemoterapii, skierowauej planowo przeciw odpowiednim drobunoustrojom cho-
vobotwérczym, choé i tu trzeba przypomnieé, Ze teorye dzialania jednego
z najwazuiejszych Srodkéw swoistych—chininy w malaryi--podal juz farmako-
log Binz. Odkyd ta nad wszelki wyraz ponetna galyz wiedzy biologicznej
wstapita w okres jakosciowo i ilo§ciowo <cistych badan —przedewszystkiem
dzieki wiekopomnym pracom ExrrLicu’a, niezawodnie bedzie si¢ zacieraé co-
raz bardziej granica pomigdzy do§wiadczalng terapia zakazen a do$wiadczalng
farmakologig, ktéra przeciez ma badaé zmiany, jakim ulegajg zjawiska zycio-
we pod wplywem wszelkich substancyi chemicznie dzialajacych, a wiec
i tych, z ktéremi ma do czynienia seroterapia. W interesis rozwoju obu tych
nauk mozna tylko pragngé, aby to polgczenie nastgpilo jak najpredzej.

(Therap. Monatsh. 1909, N. 1). J. Rzepko.

WIRDOMOSCI TERAPEUTY(ZNE.

3. Pantopon.

Jako §rodek nasenny i mspokajajgcy, makowiec zdaje sig w wielu razach
przewyzszaé worfing, wywolujgc zarazem muniej nieprzyjemns objawy ubo-
czne. Niestety, przy wewngtrznem stosowaniu niepozgdanym uboczayn obja-
wem ze strony makowca jest wstrzymujg:e jego dziatanie na rachy kiszek, za-
lezne od truduego wessania jego alkaleidéw, polgczoaych z kwasem mekono-
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wym w trudno rozpuszczalne role, zanieczyszczone nadto przez domieszki wo-
skowe i zywiczne. Do podskérnej za§ injekcyi nie nadaje sig ani dosé
zle rozpuszczalne Exfr. Opii aquosum, ani tem bardziej ITinct. Opii, prepapaty
w bardzo niewielkim zreszta stopniu wolne od obojetnych domieszek inie za-
wierajgce bynajmniej wszystkich alkaloidéw makowca. Przypominamy, ze
liczba poznanych alkaloid6w makowea dosiega do 20-u; do najobficiej reprezen-
towanych nalezy morfina [okolo 10°/,] i narkotyna [okolo 6°/,].

Potrzebie posiadania przetworu, zawierajgecego wszystkie alkaloidy
makowca w latwo rozpuszczalnej postaci, o ile moznosci bez obojetnych
domieszek, uczynil zadosyé—z inicyatywy prof. SanLr'ego — niezyjacy juz
chemik dr ScHAERGES, podajgc swéj pantopon, stanowigcy obecnie wia-
sno§¢ znanej bazylejskiej firmy HorFrmaNN La-RocHE et Cie. Pantopon skia-
da si¢ wylgcznie—pom'jajgc niewazksg prawie domieszke barwigcych skladni-
kéw makowca—z chlorowodandé6w wszystkich alkaloidow
makowecowyceh; zgodnie z teorys prawie 90°/, przypada na same alkalvidy, re-
szta pa wode krystalizacyjng i kwas solny. Zawartos¢ alkaloidéw jest tu
wiec pieé¢ razy wieksza niz w makowcu, a na samg morfing przypada polowa
wagi pantoponu. Pantopon jest cialem na wyglad bezksztalinem, brunatnego
koloru; rozpuszcza sie¢ w wodzie zupelnie latwo, dajac brunatny klarowny
roztwoér, ktéry znosi zupelnie dobrze sterylizacye w temperaturze wrzatku;
trwalg jalowos¢ najlatwiej zapewnié przez dodatek 5—10°, alkoholu lub 259/,
gliceryny.

Wobec podanego powyzej skladu procentowego, dawka pantoponu musi
by¢ okolo dwu razy wieksza od dawki morfiny. Podskérnie zastrzykuje sig ca-
13 strzykawke jednocentymetrowg 2°/,-ego roztworu, ewentualnie {3/,—2 strzy-
kawek, np. w delirium iremens; wnterne trzeba dawaé. réwniez po 0,01—0,02;
w pigutkach, proszkach, w miksturach 0,00—0,06 na 200,0. Wstrzyknigcia sg
zupelnie bezbolesne; dawki wewnetrzne nie wywolujg zatwardzenia; dzialanie
ogo6lne odpowiada najzupelniej oczekiwaniom, jakie doprowadzily do wynale-
zienia pantoponu.

(Therap. Monatsh. 1909, Nr. 1). J. Rzepko.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 19-go grudnia 1908 r.

TRE S C: 1) STERLING. a) Przedstawienie przypadku niedowladu polowiczego z wy-
bitnemi zaburzeniami czucia;
b) przeastawienie przypadkun ostrego stwardnienia wieloogni-
skowego.
2) HiGiER. a) Przypadek ,diplegia cerebralis chronica infantilis.
b) Przypadek wrzekomego nowotworu mézgowia z nawrotami,
3) Biro. Przypadek nowotworn mézdzku.

1) SrterLING przedstawil przypadek niedowladu polowiczego z wybi-
tnemi zaburzeniami czucia.
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Chory lat 40, przed 6-u tygodniami zostal dotknigty prawostronnym nie-
dowladem spastycznym z nieznacznym udzialem twarzy. Badanie czucia wy-
kazalo: zachowanie nieco oslabionego czucia dotyku na catej porazonej poto-
wie ciala, zniesienie prawie na calej dotknietej niedowladem polowie eciala
pobudliwosci na b6, na cieplo i na zimno; oprécz tego stwierdzono po stronie
prawej ostabienie czucia ucisku i czucia wibracyjnego, lekkie zaburzenie zmy-
shu migdrniowego i zachowanie zmyslu stereognostycznego. Brak objawu Ba-
BINSKIEGO po stronie porazenia. MoOwca przyjmuje ognisko w torebce we-
wnetrznej na tle naczyniowem j podkresla obecnosé rozszczepienia czucia.

W dyskusyi Bycuowskt sgdzil, ze brak objawu BaBiNskieeo i brak he-
mianopsyi przemawiajg raczej za umiejscowieniem cierpienia w korze méz
gowej.

b) Sr. przedstawil przypadek ostrego stwardnienia wieloogniskowego,

Chory lat 84, nagle przed 3-ma miesigcami zaczgl gorzej moéwié, z tru-
dnoscig mogl wykonywaé subtelne ruchy palcami. Obecnie stwierdzié mozna
mowe powolng, skandowang, lekkie drzenie w palcach stép przy ruchach do-
wolnych, od czasu do czasu $miech przymuszony. Brak innych zaburzen.

2) Hieier przedstawil: a) przypadek: ,diplegia cerebralis chronica in-
Sfantdlis“.

Przypadek dotyczy 9-letniego chlopca, pochodzgcego z ojea alkoholi-
ka, cierpigcego na padaczke. Z 3-ch siéstr chtopca 10 letnia dotknigta jest
poczatkami tej samej choroby. Chlopiec rozwijal sie powolnie, do§é normal-
nie. Od 3 ch lat stopniowo zaczely mu sig psué: chdd, zgrabnosé rak, mo-
wa i intelligencya. Obecnie wymawia zaledwie kilka wyrazow, zapomnial
czytaé, robi czasami pod siebic. Ruchy ragk ma niepewne., Chod spastyczny,
powolny, ze znaczny domieszky bezladu. Slyszy i widzi dobrze. Odruchy
rzepkowe zywe. Brak objawu BaBiNsKiEGO. Zrenice wybitnie rozszerzone,
nie oddziatywaja ani na Swiatto, ani na przystosowanic. Pierwotny zinik
nerwéw wzrokowych. Wahan w przebiegu nie bylo. W wywiadach syfilisu
nie stwierdzono.

Moéwea wyklucza wszelkie zewnatrzustrojowe cierpienia w rodzaju sy-
filisu, grozlicy lub nowotworn mézgu, dalej wyklucza d:iecigey postié bez-
wladu postepujgrego [hrak wahan, brak zaburzefn mowy], jak rowni:z beztad
dziedziczny mézdzkowy Marie’ge i przyjmuje opisang przed laty przez mowes
diplegiam cerebralem progressivam fanulwarem, jako idyopatyczne wewngirzustro-
jowe cierpienie torow piramidalnych w nastepstwie byé mouze uszkodzen pla-
zmy rozrodczej na tle alkoholizmu rodzicéw.

W dyskusyi GoLprram, BorNSTEIN i FrLaTau podnosili mozliwosé w da-
nym przypadku syfilisu dziedziczuego.

a) H. przedstawil przypadek wrzekomego nowotworu mézgowia z po-
tréjnymi nawrotami.

27-letnia zamezna chora bez wszelkich przyczyn w kilka tygodni po
pierwszym prawidtowym porodzie i pologu zachorowata przed 10-u miesig-
cami na stopniowo pote¢gujgce sie bole glowy, zawroty, wymioty, drgawki
padaczkowe, oslabienie sily wzroku, nieznaczny bezlad. W 6 miesiecy od
poczgtku choroby stwierdzono u niej ohustronny wybitny zanik nerwéw ocz-
nych.

Przeklucie ledZwiowe dalo przy niezbyt wzmozonem ci§nieniu 11/, pro-
béwki plynu przezroczystego o ciezarze gatunkowym 1016, zawierajgcego
mato leukocytow 1i'/,%/,, bialka. Zastosowano weieranie rtgciowe i chora za-
czela doznawaé poprawy. Dzi§ wszystkie objawy mézgowe z wyjatkiem
nieznacznego ostabienia wzroku minety.
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Ciekawem jest to, ze podobng chorobe chora przechodzila juz dwukro-
tnie przed 12-u laty, przed 4-ma laty, za kazdym razem chorowala po kilka
miesiecy i doznawala oslabienia wzroku. Podobne przypadki wszystkie
7 autopsya opisuje NoNNE jako pseudotumor cerebri. Nie jest tez w tych przy-
padkach wykluczone wodoglowie wewnetrzne nabyte.

3) Biro przedstawil przypadek nowotworu mézdzku.

Chory 7-letni chlopiec, od 7-u miesiecy skariy sie na bole glowy, za-
wroty, miewa tez wymioty. Przechodzit udre. Przedmiotowo stwiardzié mo-
ina, iz chory stoi z szeroko rozstawionemi nogami, najezesciej zataczajgc sig
w lewo, chodzi jak pijany. W konezynach, tutowiu szyl 1 jezyka daje sig
zauwazyé niepokéj, wyrazajgey sie w ruchach bezladnych. W obu oczach
brodawka zastoinowa. Odruchy kolanowe wzmozoune, §lad objawn BaBiNsSKiE-
Go. Czncie prawidlowe. Tetno okolo 100 uderzen na minute. B. rozpoznaje
nowotwor mé6zdzku, uie podejmujyc sie blizszego umiejscowienia cierpienia.
Powolny a stopniowy rozwdj choroby kaie wykluczyé ostre wodoglowie we-
wnetrzue. St. Kopczynsii,

Wiadomosei biezagee.

— Dnia 19-go i 20-go wrzeénia r. b, odbedzie sie w Czestochowie Zjazd
Hy gieniczny w zwiazku z wystawa miejscowa.

— Choroby zakazne w Warszawie. Od dnia 31-go. stycznia
do 6-go lutego do szpitali warszawskich zglosito sie 63-ch chorych zakaznych, mia-
nowicie: na ospe 5 odre 1, szkarlatyne 4, réze 2, tyfus brzuszny 14, tyfus wy-
sypkowy 26, goracqu powrotna 3, 1nfluencq 6, b}nmc“ i krup 2. W tymie czasie
zmarlo: na ospe 1, tyfus brzuszny 3, W)sypkowy 3.

— W Dodatku do taksy aptekarskm)” [W)d r. 1908] znajduje si¢ bardzo
wazny punkt nastcy ujacy: W razie zapisywania érodkéw: Acidum acetylosalicy-
licum (aspiryna), Teobrominum natrio-salicylicum (diuretyna), Kalivm sulfoqua-
jacolicum ( Thiocol), Hexamelhylentetramin (urotropina) i Bismuthwm subgallicum
(dermatol) pod nazwa chemiczng, nie za$ patentowana, taksowania nalezy dokony-
waé podlug ceny wskazanej w dodatku do taksy, Wobec wysokiej ceny srodkow
patentowanych ma to bez watpienia duze znaczenie dla lekarzy praktykéw idla
chorych,

— 26-y Zjazd internistéw niemieckich odbedzie sie od 19-go do 22-go kwie-
tnia r, b. w Wiesbadenie. Tematy programowe s3 nastepujace: ,Przemiana materyi
mineralnych w patologii klinicznej* [prof. Maenus-LEvy—RBerlin] i ,Czucie i jego
badani¢“ [Heap—Londyn], Pcdczas zjazdu bedzie urzadzona wystawa przyrzadow
i narzedzi z dziedziny medycyny wewnetrznej,

— W Paryiu na wakujace na wydziale lekarskim katedry kliniki chirurgi-
cznej i chirurgii operacyjnej wybrani zostali prof. Deuser i Harrmaxy,

— W Chemnitz zobowiazano lekarzy szkolnych do pomagania rada rodzicom
przy wyborze zawodu przez dzieci, W ostatniem pdlroczu przed ukoriczeniem
szkoly maja zwraca¢ uwage na to, aby dzieci obieraly sobie zawdd, odpowiedni do
ich zdrowia, budowy ciala i t, p.

— Lekarzy londynskich zobowiazano do zawiadamiania o kazdym przypadku
zachorowania na grutlice,

— Druga migdzynarodowa konferencya w sprawie tra d u zbierze sie w sier
pniu r, b, w Pergen (Norwegia), Tymczasowy program zajeé jest nastepujacy: sze



— 194 —

rzenie sig¢ tradu, postaci i rozpoznawanie tradu, przyczyny, anatomia patologi-
czna i leczenie. Szczegblow zasiggaé mozna u sekretarza dra Lie w Bergen,

— W, Berlinie powstala ,Teka Berlina“ t, j, pierwsza grupa miejsco-
wa T, E, K. A. (Tutmonda espcranta kuracista Asocio—wszech$wiatowego towa-
rzystwa lekarzy esperantystow),

—  The Journal of the American Medical Association przytacza dane szcze-
golowe, dotyczace Smiertalnosci wsrod lekarzy w Stanach Zjednoczonych. Na
130,000 lekarzy zmarlo w r, 1908—2261, co stanowi 17.39%,,. przecigtny wiek
zmarlych byt 591/, lat (21—102). Najwicksza S$miertelno$é daly cierpienia ukladu
nerwowego, zaburzenia krwiobiegu i choroby narzadéw oddechowych, 175-u le-
karzy zginglo wskutek nieszczg¢sliwyeh wypadkow (34-ch skoaczylo samobdjstwem),

— W Cannes, staraniem miejscowego Towarzystwa Lekarskiego zaczal wy-
chodzi¢ dwutygodnik , Revue médical de Cannes“, poswigcony klimatologii i kli-
matoterapii brzegu poludniowego Francyi, Prenumerata roczna wynosi 12 fr,

— Chifscy lekarze cesarscy Cmen, Coow, Fo, Hst i Tscuen zostali zdegra-
dowani o dwie klasy za to, ze nie zdolali uratowaé zycia cesarza i cesarzowe;j;
dyrektor za$ szpitala Temexsy i lekarze Tuive, Ux i Tar usunigei zostali ze stuzby
za niedostateczng znajomos§é swego fachu,

Sprostowania i uzupelnia autora do artykulu: _Technika
metody Wassermas’a w syfilisie i proba precypitacyjna z glykoholanem sodu¥, za-
wartego w Nrze 5-ym i 6~-ym r. b,

Str, 99, w. 18-ty od dotu dodaé nalezy odnosnik:

Praca ta zostala zupelnie samodzielnie dokonana przez autora i za wyniki jej
on jedynie i calkowicie jest odpowiedzialny.

Str. 100 w. 2-gi, str, 106 w. 2-gi, str, 107 w. 2-gi od géry, Odnoénik:
Kolega GrreLewioz pierwiastkowo jedynie wskazéwek, co do ogélnej techniki he-
molizy udzielal autorowi, tenze za$ szczegély opracowal na podstawie prac przyto-
czonych w literaturze i wlasnych obserwacyi,

Str, 101, w. 1-szy od géry w nawiasie po ,wyglad laku* powinno by¢é: (nie
znaczy to, aby krew byla przezroczysta —jak krew ze zniszczonemi krwinkami czer-
wonemi, lecz barwa jej przypominala lak zwykly).

Str. 101, w, 29-ty od géry, Odnosnik: Wbrew radom niektérych auto-
réw przestrzegamy przed zastrzykiwaniem od razu 50—60-u ctm, sz, krwinek do
otrzewnej krolika, Taka ilo§é obcego bialka moze wywolaé $mieré zwierzecia, jak
to nam kilkakrotnie sig zdarzalo,

Str, 102, w. 6-ty od dolu, Odnos$nik: 1) niektérzy autorowie radzg sla-
bsze wyciagi 4—5°/,; 2) radzimy stosowaé wyciagi narzadéw spirytusowe; karbo-
lowo-wodne za zbyt slabe; 3) narzad suszyé najlepiej przy 50° w termostacie, na-
tarlszy uprzednio.

Str, 104, w, 20-ty od goéry. Niektdrzy autorowie radza sprawdzanie antygenu
i amboceptora robi¢ w dwa tempa, Autor, podobnie jak dr Woscizcaowskr i inni,
robi w 1-m tempie z wynikiem dodatnim.,

Str. 106, w, 1-y od g6ry zamiast ,terapeutycznych“, powinno byé ,teorety-
cznych¥,

Str. 105, w. 16-ty od géry w kolumnie ,zawiesina krwinek“ zamiast ,0,1%, po-
wlnno byé 1,04,

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
- Druk, K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8.




