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I. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA DZIECIECEGO W WARSZAWIE.

TORBIEL SITECI.

Podat
Dr Ludwik Zembrzuski,

ordynator oddziatu.

W sierpniu r. 1906 przyjety zostal do szpitala Dziecigcego w W arsza-
wie na oddziat chirurgiczny K. K., chilopiec lat 2-u, z guzem jamy brzu-
sznej. Wywiady daty co nastgpuje: dziecko pochodzi z rodziny zdrowej, przy-
szto na §wiat w czasie wladciwym, rozwijalo si¢ prawidlowo i ci¢zszych cho-
rob nie przebywalo. Przed rokiem matka zauwazyla w brzuchu dziecka guz,
wielko$ci matego jablka, ktory, jak si¢ zdaje, nie powodowal zadnych dole-
gliwo$ci. Na par¢ tygodni przed przybyciem do szpitala, chlopczyk wupadt
na brzuch, poczem zauwazono, ze guz powickszyt sig.

Badanie chlopca wykazato, ze mieliSmy do czynienia z osobnikiem o bu-
dowie prawidlowej i dobrem odzywieniu. Cieplota nie podniesiona, dziecko
wesote, na dolegliwos$ci nie uskarza si¢. W jamie brzusznej, w okolicy pep-
ka wyczuwa si¢ guz, wielko$ci $redniej pomaranczy, okragly, gtadki, ela-
styczny, o $cianach jak gdyby mocno napigtych, nader ruchomy. Ruchomosé
guza byta tak wielka, Zze mozna go bylo przesuwac nie tylko daleko w bo-
czne odcinki jamy brzusznej, lecz i ku goérze—do obu podzebrzy, oraz do do-



16w biodrowych. Badanie i przesuwanie guza dziecko znosito obojetnie, nie
reagujac prawie zupetnie. Czynno$ci kanatlu pokarmowego byly w porzadku,
mocz nieprawidlowych sktadnikéw nie zawieral; zmian w sercu, w plucach
i w innych narzadach wewngtrznych nie wykryto.

Uczynitem rozpoznanie guza torbielowatego krezki i, uzyskawszy zgo-
d¢ rodzicow, przystapitem do operacyi usunig¢cia guza z jamy brzusznej. Dnia
24 go sierpnia wykonatem cigcie brzuszne przy taskawym udziale kolegow
ORrRLA 1K ROLIKOWSKIEGO, przyczem po otwarciu jamy otrzewnej okazato sig,
ze guz 6w byt torbiela, wychodzaca z sieci, na szerokiej i dtugiej szypule, skta-
dajacej si¢ z tkanki tluszczowej i zawierajacej naczynia krwionos$ne dobrze
rozwinigte. Ogladajac dalej sie¢, znalazlem usadowione w niej d. ptytko je-
szcze dwie mate torbiele wielkosci orzechow tureckich, w postaci przezro-
czystych pecherzykéw, o budowie bardzo delikatnej, tak, ze podczas ich wy-
luszczauia na tepo, popegkaly, a raczej porozrywatly si¢ zupelnie. Zawartosé
ich stanowitl plyn rzadki, zupelnie przezroczysty. Torbiel gléwna, usuna-
lem po prostu w ten sposdb, ze po rozdzieleniu szypuly na czgsci i po nato-
zeniu przewiazek strunowych [katgutowych], odcigtem guz od sieci. Jamg
brzuszna zaszylem szwem trzypigtrowym. Przebieg pooperacyjny byt jak
najlepszy, rana =zabliznita si¢ przez rychtozrost. Chlopiec opuscit szpital
7 go wrzesnia czyli w dwa tygodnie po zabiegu.

Torbiel, jak si¢ okazalo przy blizszem zbadaniu, byla jednokomorowa
i zawierata plyn surowiczo-krwawy, oraz par¢ dawnych skrzepow krwi,
z ktorych jeden do$§¢ mocno przywieral do wewngtrznej S$ciany guza. Ten
charakter zawarto$ci torbieli nalezy przypisaé po czeg$ci urazowi, ktéremu
chtopiec ulegt, upadiszy na brzuch. Sciany torbieli byty dosé¢ grube, o po-
wierzchni wewngtrznej zupetnie gtadkiej.

Badanie anatomo-patologiczne na zasadzie skrawkow drobnowidzowych,
wykonanych przez kol. DDNIN-KARWICKA, wykazato, ze §cian¢ torbieli sta-
nowi btonka, ztozona z tkanki tacznej widknistej, grubosci okoto 2-u do 3 ch
milimetrow. Komoérek w tkance tacznej okazalo si¢ stosunkowo nader nie-
wiele: sa one prawie wylacznie blaszkowate, cienkie, zawieraja tez bardzo
mata ilo$¢ protoplazmy ziarnistej, skupionej tylko dokola bladego i owalne-
go jadra. Proécz opisanych komoérek wida¢ jeszcze w Scianie torbieli mniej
lub wigcej liczne rozsiane komorki, podobne do limfocytow. Tu i owdzie
limfocyty tworza mate gromadki, liczace po 5, 10, 20 i wigcej pojedynczych
komorek. Substancya migdzykomoérkowa, stosunkowo do liczby komorek do-
sy¢ obfita, sktada si¢ z cienkich witdkien, zebranych w krotkie, cienkie pecz-
ki, ulozone w jednym kierunku warstwami. Miejscami warstwy te przybie-
raja charakter samodzielnych, przylegajacych do siebie blaszek. Co do na-
czyn krwiono$nych, to w S$cianie torbieli znajduje si¢ ich malo 1 to bardzo
drobnych. W wielu miejscach substancya mi¢dzykomorkowa tkanki tacznej
ulegta zwyrodnieniu szklistawemu. Wewnetrzna powierzchnia $ciany tor-
bieli jest gtadka i ogotocona =z nabtonka, a tylko tu i owdzie wida¢ wysepki
komorek, zblizonych wygladem swym do $§rédblonka blon surowiczych. Ze-
wnetrzna powierzchnia §ciany torbieli otoczona jest dokota tkanka taczna



wtoknisty, obfitujaca w komorki i peczki wlokienek i zawierajaca dos¢ zna-
czng liczbg¢ naczyn krwionos$nych (wloskowatych, przewaznie za§ matych tg-
tniczek 1 matych zyl]. Ta zewngtrzna tkanka taczna stanowi wlasciwie cze$é
sieci, okalajacej torbiel. Budowa anatomiczna malych torbieli nie mogta
by¢ dokonana, niestety, z powodu, jak wspomniatem, zniszczenia ich pod-
czas wytuszczania. Dodaé nalezy, ze jeden ze skrzepoéw krwi, znajdujacych
si¢ w torbieli, okazal si¢ juz w znacznej czeSci przerostym tkanka taczna
[czyli organizowanym).

Przypadek powyzej opisany, ze wzgledu na punkt wyjScia torbieli nale-
zy do nader rzadkich. Przyznaj¢ otwarcie, ze niedoktadno$¢ w mem rozpo-
znaniu, dotyczg¢ca umiejscowienia guza, pochodzita stad, ze po prostu nie przy-
szto mi na my$l, iz mog¢ mie¢ do czynienia w danym przypadku, pomigdzy
innemi, i z torbielg sieci. W dustepnem mi piSmiennictwie polskiem znalaztem
do$¢ luzne i pobiezne zaledwie wzmianki, dotyczace torbieli sieci bez opisu
spostrzezen odnos$nych. Pi§miennictwo obce roéwniez nie dostarczylo mi pod
tym wzgledem zbyt obfitego materyatu kazuistycznego i naukowego. Dodam
tylko tyle, ze zar6wno nasi autorowie [prof. Kosixski, G aBszewicz], jak i ob-
cy [Ris, ZIEGLER, BERGMANN]— WSZySCYy zaznaczajd, niezmierng rzadko$¢ tor-
bieli sieci. Okoliczno$¢ powyzsza sktonila mi¢ do opisania wlasnego przy-
padku oraz do pos$wiecenia paru stow sprawie powstawania, rozwoju i roz-
poznawania tego rodzaju guzoéw jamy brzusznej.

Czyni¢ za$ to dopiero po uplywie dwu lat od chwili spostrzegania przy-
padku powyzszego z nastgpujacych powodow: jak wspomniatlem w opisie,
dotyczacym operacyi, procz gtéwnego guza odkrytem wtedy w sieci parg¢ dro-
bnych torbieli. Obejrzawszy mozliwie najdoktadniej sie¢, wigcej podobnych
tworow7nie znalaztem. Obawialem si¢ jednak, ze moglem ich nie spostrzedz,
a co za tem idzie, z tych drobnych, ewentualnie przeoczonych pegcherzykow,
moglyby si¢ rozwinaé w przysztosci nowe torbiele, o czem chciatem si¢ prze-
konaé. Powtdére, nasuwalo si¢ pytanie, czy nie mam do czynienia z poczat-
kiem torbielowatego przeistoczenia sieci. Z tych wzgledow postanowitem
obserwowac przypadek przez czas dtuzszy. Przekonalem si¢ atoli nie dalej*
jak w potowie roku 1908, czyli przeszto w 11» roku po zabiegu, ze w jamie
brzusznej malca nie wyczuwa si¢ nic nieprawidtowego i ze chlopiec cieszy si¢
jak najlepszem zdrowiem.

Guzy sieci, wystepujace w postaci torbieli, jak to zobaczymy z przyto-
czonej ponizej kazuistyki, sa pod wzgledem swej natury patologicznej roz-
maite. Dla prostego oka bywaja one surowicze lub krwawe, jedno lub wie-
lokomorowe, pojedyncze albo mniej lub wigcej liczne i umiejscowione w roz-
nych odcinkach tego narzadu. Niekiedy liczba torbieli réznej wielkosci i sku-
pienie ich moze by¢ tak znaczne, Ze sama sie¢ przedstawia obraz calkowite-
go lub czgéciowego przeistoczenia torbielowatego *) [MARSH, MONSAVRAT].

) Nawiasem dodaé¢ nalezy, Ze n zwierzat spostrzegano rowniez torbiele sieci. Nasze pi-
Smiennictwo zawiera opis licznych surowiczych torbieli sieci n kotki, podany przez lekarza we-
terynsroi PBITMANA.



Najczesciej spotykano torbiele pojedyncze w przeciwienstwie np. do bablow-
ca, ktory wyjatkowo wyrasta w sieci w postaci jednego tylko guza, zwykle
za$ bywa wiele guzéow [KRAJEWSKI, MATLAKOWSKI]. Co do umiejscowienia
w samej sieci, to torbiele mogg si¢ tworzy¢ zarowno w tylnej, jak w prze-
dniej warstwie, jako tez powstawac pomigdzy obydwoma listkami sieci. W mo-
im przypadku torbiel powstatla w przedniej czg¢$ci tego narzadu oraz posia-
data wyrazng szypule, o czem wspominaja i inni. RIEDEL zaznacza przytem,
ze szypuly moga ulega¢ skrgceniu z wszelkiemi, oczywiscie, tegoz nastep-
stwami. Torbiele sieci, zdaniem FORTA, stanowig przewaznie wtasciwos$¢ wie-
ku dziecigcego ponizej lat 10-u ijak twierdzi Ris, zdarzaja si¢ jakoby cze-
Sciej u dziewczat. Ten sam autor utrzymuje dalej, Ze pojedydcze torbiele
potozone sa zwykle w okolicy pepka po stronie lewej. Wobec nadzwyczajnej
ruchomosci wolnego, nieprzyros$nigtego guza sieci, to ostatnie uogoélnienie wy-
daje mi si¢ pozbawionem znaczenia. W naszym przypadku w potozeniu cho-
rego na grzbiecie wigksza czg§¢ torbieli wyczuwata si¢ ku dotowi i na pra-
wo od pepka, w stojacem—guz opuszczal si¢ do spojenia tonowego. Co do
stosunku do innych narzaddéw, torbiele sieci niekiedy przyrastaja do S$ciany
zotadka i wtedy ruchomo$¢ ich ku dotowi moze by¢ bardziej, niz zwykle,
ograniczong. Kiedy mowa o zrostach omawianych torbieli z zotagdkiem, wspo
mn¢ dla odroznienia o niestychanie rzadkich guzach torbielowatych, wycho-
dzacych z samej S$ciany zotadka, a rosnacych pomiedzy listkami sieci. Tego
rodzaju guz operowany opisat prof. KosINski, okre§liwszy go jako angio-
sarcoma cysiimm. Analogiczny przypadek spostrzegal BERGMANN: bylo to
endotlielioma carcinomatoswn w postaci torbielowatego tworu z zawarto$cia su-
rowiczo-krwawag.

Torbiele sieci rosng zwykle wolno i nie sprawiajg naogdt dolegliwosci.
Dolegliwosci wystepuja dopiero w zaleznosci od tego rodzaju powiklan, jak
zmiany zapalne w samych guzach, zrosty ze $ciang brzuszna lub zjelitami, wre-
szcie zropienie torbieli, oraz zapalenie otrzewnej it. p. Niekiedy wigkszym
torbielom towarzyszy¢ moze przesigk [puchlina brzuszna], jak rowniez obrze-
ki konczyn dolnych, wreszcie objawy ucisku narzaddéw jamy brzusznej.

Natura patologiczna guzoéw, przybierajacych posta¢ torbieli w sieci
nie jest dotychczas doktadnie okre$lona. Wypowiadano pod tym wzgledem
wiele roznych pogladow, dowodzen i teoryi, majacych raczej wartosé dosé
sprzecznych hipotez, anizeli konkretnych i pewnych wnioské6w naukowych.
Powtarza si¢ tu prawie identycznie to samo, co i ze sprawg powstawania gu-
zOw torbielowatych krezki. ROKITANSKY, W ERTH, PAGENSTECHER, VIRCHOW
ttbmacza powstawanie torbieli sieci na drodze retencyjnej z naczyn chlon-
nych. Ris sklonny jest uwaza¢ jedne z nich za torbielowate naczyniaki lim-
fatyczne (lymphangioma cystoides), inne—za twory, powstajace na drodze za-
palnej.

Hahn poczytuje niektdore postaci torbieli sieci jako nastgpstwo prze-
istoczenia krwiakdow, lub przemian wstecznych w tluszczakach. F orrt sadzi, ze
omawiane guzy sg tworami wrodzonymi. Colmkrs uwaza wszelkie torbiele



jamy br/,aszi3j 1), z maty.nl wyjjtkami, za rezultat zaburzen rizwojo.vyc’i
do tej kategoryi nalezy i t. zw. ,enterocystoma*—torbiel jelitowa, powsta.
jaca z przewodu pepkowo-jelitowego (dudus omphalo-mesentericusb Cytowa-
ny przez tegoz autora—R imsacu spostrzegal np. torbiel w sieci, ktéra przy
blizszem zbadaniu okazala si¢ polaczona z jelitem cienkiem dluga i cienka szy-
pub}. Sciany torbieli nie zawieraly wprawdzie warstwy blony S§luzowej, ale
zato podwéjna warstwE mieSni gladkich. Na tej wiec zasadzie CcorLmers od-
nosi ja do torbieli jelitowych.

Bardzo by¢ moze, iz kazdy z przytoczonych autorow ma po czesSci slu-
szno$¢, albowiem niejednakowa budowa anatomo patologiczna torbieli sieci
dowodzilaby, w istocie, r6znorodnosci ich pochodzenia. Np. w przypadku
HoEPFi/a torbiel sieci posiadala nader cienkie $ciany, skladajace si¢ jedynie
z tkanki lacznej i z warstwy tluszczu, przypominajacej budowa swa sieé.
M arsu spostrzegal liczne torbiele sieci, ktorych zawarto$s¢ byla surowiczo-
krwawa, a budowa $cian réwniez b. prosta, a mianowicie, zlozona z tkanki
lacznej i z obfitych naczyn krwiono$nych. Fosr spostrzegal torbiele jakby
bez wlasciwej otoczki, plyn znajdowal si¢ wprost pos$réd rozsunietej tkanki
sieci.

szwarzenserc Wyluszezyl wielokomorowa torbiel sieci o budowie naste-
pujacej: zewnetrzna warstwa Sciany skladala si¢ z tkanki lacznej i z pase-
mek miesni gladkich, warstwa Srodkowa zawierala naczynia krwiono$ne oraz
rozszerzone naczynia chlonne, wreszcie wewnetrzna powierzchnia torbieli po-
kryta byla Srédblonkiem. Ris znajdowal w S$cianie lacznotkaukowej Kkilka
ognisk zwapnialych, oraz zlogi cholesteryny, otoczone gdzieniegdzie komor-
kami olbrzymiemi.

KARAS opisuje torbiel o budowie dos¢ skomplikowanej, wewnetrzna za$
powierzchnia pokryta byla w réznych miejscach nablonkiem typu trojakiego
z postaciami przejSciowemi, a mianowicie S$rédblonkiem, nablonkiem kostko-
wym i przypominajacym rzeskowy.

W moim przypadku jeduokomorowa torbiel surowiczo-krwawa przedsta-
wiala S$ciany dos$é grube, o budowie wogole nader nieskomplikowanej, [p. wy-
zej]. Jak widzimy, w niektorych przypadkach do$§¢ czestem i charakterysty-
cznem zjawiskiem jest brak w Scianach torbieli wszelkiego nablonka zaréw
no na powierzchni, jak i wewnatrz”terbieli. Podlug H an~’v brak nablonka
cechuje rowniez wszystkie torbiele krezki z wyjatkiem skoérzastych. Widzi-
my jednak, Ze tak nie jest i, nie méwiac juz o autorach obcych, u nas Ga-
BszF.wicz Spostrzegal wewnatrz torbieli surowiczej krezki S$rdédblonek, acz-
kolwiek zaznacza, ze nie na wszystkich skrawkach mozua go bylo odszukaé.
Prof. p rzewosk1r znalazl podczas sekcyi zwlok torbiel krezki wyslana na-
blonkiem rzeskowym. Zawarto$s¢ torbieli owej byla gestawm, podobna do
bialka z jaja kurzego. Pod nablonkiem znajdowala sie¢ cienka warstwa tkan-
ki lagcznej, nacieczona limfocytami, a pod niag dosyé gruba warstwa wldokien

x) procx torbieli jajnikow .

GAZ. LEK. N 8.



migsnych. Niezawodnie, podobny guz torbieclowaty w krezce zaliczy¢ wypa-
da do zjawisk niestychanie rzadkich.

Sadzac z przytoczonej wyzej kazuistyki, nalezy mniemaé, ze guzy sieci
Ipod wzgledem swego powstawania i budowy odnoszg si¢ do rdéznych postaci
onkologicznycji. Spostrzegano bowiem:

1) torbiele skoérzaste (cystis dermoidalis, teratomata) z ze¢bami, wlosa-
mi i t. p.,

2) torbiele jelitowe (enterocystomata), do ktéorych odnie$¢ nalezy z przy-

toczonych wyzej przypadkéow prof. PRZEWOSKIEGO i BAIMBACHA, a po czeS$ci
I SZWARZENBERGKUa,

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

4) chioniaki jamiste (lymphangiomata cavernosa), najliczniejsze ze wszy-
stkich, i do nich tez niezawodnie moj przypadek zaliczy¢ wypadnie.

Niektorzy odnosza do tej kategoryi rowniez guzy stale z rozpadem
w postaci jam, jak oto: miesaki, §luzakomigsaki, tluszczaki jamiste. Zacho-
dzi tu jednak podobienstwo czysto zewnetrzne: jamy w tego rodzaju guzach
nie s3 wystane wcale nabtonkiem. Zaliczenie bablowcéw do torbieli réwniez
polega z punktu widzenia anatomo-patologicznego jedynie na podobienstwie
zewugtrznem. Guz, spostrzegany przeze mnie, zaliczyliSmy do chloniakow
jamistych (lymphangioma cavernosum) na zasadach nastepujacych:

1) na zasadzie ogo6lnej budowy torbieli, ktéora pod tym wzgledem przy-
pomina naczyniaki mleczne krezki (chylangiemala mesenterii). Brak $rodbton-
ka na wewnetrznej powierzchni skutkiem odpadnigcia, Iub przemian wste-
cznych, powtarza si¢ w tych ostatnich guzach do$¢ stale. To samo dotyczy
limfocytow, skupiajacych si¢ miejscami w wysepki.

2) Wiek chorego. Chtoniaki najczg¢sciej wystepuja, jako guzy wrodzo-
ne, co tez niezawodnie byto i w moim przypadku.

3) Nakoniec przez wyltaczenie wszelkich innych guzow.

Okreslenie sposobu rozwoju spostrzeganego w moim przypadku guza,

stanowi zadanie niezmiernie trudne, tern bardziej, Ze male torbiele ulegly
zniszczeniu.

Rozpoznanie torbieli sieci nie nalezy do zadan tatwych i uczynione by¢
moze po najwickszej czgsci tylko na zasadzie prawdopodobienstwa. Wilasci-
wa bowiem torbiel sieci, [t.j., surowicza lub surowiczo-krwawa, a nawet sko-
rzasta] nie posiada, jako taka, cech swoistych, ktoreby ja mogly odrézni¢ od
innych analogicznych guzéw sieci, up. bablowca, ale nawet od niektorykh in-
nych guzow wjamie brzusznej, a przedewszystkiem od torbieli krezki. Tru-
dno$ci rozpoznawcze poteguja si¢ jeszcze bardziej, gdy torbiel ulega powi-
ktaniom, resp. staje si¢c mato lub zupeilnie nieruchoma z powodu zrostow. W te-
dy nie podobna jest odrozni¢ ja wogoble od wszelkich guzow torbielowatych ja-
my brzusznej mniej albo wiecej nieruchomych z tych lub innych powodéw. Na-
leza tu bablowce, torbiele krezki i =zaotrzewne; torbiele jajnika, trzustki,
przewodu omoczni; nawet tluszczaki, podotrzewne [Borzymowski] i ropnie



zimne. Z drugiej strony, je$§li mamy do czynienia z wolna, nie przyro$niety,
a zatem ruchoma torbielg sieci, to zauwazy¢ musimy, ze aczkolwiek ruchomo$¢
ta jest zwykle bardzo znaczna we wszystkich kierunkach, to jednak nie sta-
nowi ona nic tak dalece charakterystycznego. T¢ samg wlasciwo$¢ moga po-
siada¢, jak juz wspomniatem, bablowiec sieci i guzy torbielowate krezki.

MATLAKOWSKI zaznacza wyraznie, ze pojedynczy wolny od zrostow ba-
blowiec sieci jest przesuwalny we wszystkich kierunkach i odréznienie go od
torbieli sieci i torbieli krezki jest przed operacya niemozliwe. Objaw nie-
gdy$ popularny, t. zw., drzenie pecherza bablowcowego, nie jest pewnym i d.
czestym objawem, moze tatwo zawodzi¢ [Krasewski] 1 na obecnos$ci lub na
braku tego zjawiska nikt chyba rozpoznania opiera¢ nie mysli. Wielka ru-
chomo$¢ torbieli krezki jest rowniez znana powszechnie: z polskich autorow
pisali pomigdzy innymi o tem Nevcesauver, KosiNski, Gasszewicz. Osta-
tni, wspominajac o znacznej przesuwalnosci torbieli krezki w réznych kierun-
kach, zwraca uwage, ze ruchomos$¢ ta jest tera wigksza, im dalej ud krego-
stupa powstaje torbiel w krezce. Nic wigc dziwnego, ze gdy si¢ ma do czy-
nienia z guzem jamy brzusznej nader ruchomym, nie podobna stanowczo okre-
$li¢, czy punkt wyjscia dla niego stanowi sie¢ czy krezka. Dla illustracyi
trudno$ci rozpoznawczych pod tym wzgledem przytocz¢ pomytka Twurkikk’a,
ktory na zasadzie niezwyklej ruchomosci guza w brzuchu rozpoznat torbiel
sieci, tymczasem podczas operacyi okazato si¢, ze byta to torbiel mleczkowa-
ta krezki.

Latwiej juzjest odrozni¢ 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 doréwnywa pierwszemu. Zda-
niem MATLAKOWSKIEGO, PEAN’s, Ris'a ruchoma torbiel jajnika daje si¢ wpra-
wdzie zepchnaé¢ ku dotowi, do miednicy matej, jednakowoz przesuwaé ja tak
wysoko ku gorze, jak guz sieci, nie podobna. Odwrotnie, torbiel sieci o ile tyl-
ko nie posiada zbyt diugiej szyputly, trudniej przesunaé¢ ku dotowi, wgtab
miednicy matej, a to z powodu przeszkody ze strony przyczepu samej sieci do
zoladka.

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

Na zakonczenie niech mi wolno bgdzie zlozyé Szanownemu Panu Profeso-
rowi P rRzEwoskiEmu serdeczne podzickowanie za taskawg pomoc przy opraco
waniu anatomo-patologicznej czeSci pracy niniejszej.
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II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU $W. DUCHA.

Przypadek izolowanej niemoty zmystowe;j
sensoriaiisy. zZachowang zdolno$cig czytania.

Podatl

Dr Stanislaw Kopczynski,

p. o. ordynatora oddziatu.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 7).

Skoro zechcemy zaburzenia mowy u naszego chorego przedstawi¢ sche-
matycznie *), to okaze si¢, co nastepuje;

X' Osrodek V
f ruchowy mowy\
[pisanej, t. zwinyl
i osrodek «grafu i
X (zw6) C2010- /
Nw  wy I

7 Osrodek rucho- V'
wy mowy ustnej \
zw. o$rodek Braczl

(zwéi czotowy

Schemat o$rodkow mowy.

Osrodek
pojeciowy
Osrodek X,
/wzrokowy mowyV
"bisanej lub drukowi
1 oér aleksjl (zwoj
katowy gyrusy
x~angulerlslyr
ti° )
He wyrazow styszanych oy
nunnuiHiuiiiiiiiauiiiH *niiuiuM imunniMHiii' u « iniliMiiliiivuimil 3ek

Osrodek 1 drogi, wrrozpatrywanym przypadku nieczynne, sa zacie-

niowane.

9 Pzczegft*-dotyczgce peychoflzyologii mowy i analizy tioryi nmiejecowien rdéznych



Na schemacie powyzszym widaé, iz przedewszystkiem ulegl zniszczeniu
u naszego chorego ofSrodek sluchowy mowy czyli oSrodek WERMCKE’go, umiej
scowiany zwykle w Srodkowej i tylnej czeSci pierwszego lewego zwoju skro-
niowego. To nam tlémaczy niemozZno$¢ rozumienia wyrazow slyszanych, nie-
moznos$¢ powtarzania wyrazéw styszanych, niemozno$é¢ pisania pod dyktan-
do, niemozno$¢ rozumienia wyrazéw czytanych wskutek braku wspéldzwie-
czenia ich podczas wymawiania i nie budzenia w $wiadomoS$ci uprzedniej tre-
Sci. Wszystkie pozostale os$rodki i drogi funkcyonuja prawidlowo. Niezna-
czna paraf&zye i paragrafi¢ [przestawianie sylab przy czytaniu i pisaniu] ob-
jasni¢ mozna brakiem kontroli ze strony osrodka sluchowego.

Tak wiec w danym przypadku mamy do czynienia z odosobniona niemo-
ta zmyslowa (aphasia sensorialis) typu WERNicKE’go, ewana inaczej gluchota
na slowa ( Worttaubheit niemieckich, la souraite verbale francuskich autorow).
Wobec utraty zdolnos$ci odr6zniania melodyi i toné6w mamy tu roéwniez do
czynienia z t. zw. ,amusia". Ta gluchota na dZwi¢ki (Tontaubheit), wedlug
spostrzezen WERNiCKK’go, towarzyszy zwykle ghluchocie na stowa ( Worttaub-
heit). Izolowane to cierpienie zdarza si¢ nieslychanie rzadko. W towarzy-
stwie porazenia polowiczego prawostronnego wzglednie cze$ciej spotykaé je
mozna w przypadkach ropni pierwszego lewego zwoju skroniowego w nastep-
stwie cierpien lewego ucha. Skoro za$ chodzi o zatkanie naczynia, wtérne
rozmi¢kczenie, jak w danym przypadku w nastepstwie wad serca, to réwniez
najczeSciej czopek zasiada na poczatku odejsScia lewej tetnicy brézdy S yL-
wiusza i wywoluje prawostronne porazenie polowicze, powiklane niemota
zupelna lub mieszana—ruchowo-zmyslowa. Rzadziej spotykamy zatkanie,
wynaczynienie, skurcz przejSciowy [w napadach migreny] wylacznie w obre-
bie pierwszej galazki tetuicy bruzdy Syrwiusza, idacej do trzeciego zraza
czolowego t. j. do gyrus Broca. Wtedy mamy izolowana niemote ruchowa.
Podobnych przypadkéw obserwowalem sam Kkilka, z nich niektére daly zej-
$cie pomySlne, w innych izolowana niemota ruchowa, t. j. zupelna niemo-
zno$¢ wymawiania wyrazéw przy zachowanej zdolno$ci rozumienia wyrazéw
slyszanych, pozostala trwala.

Wreszcie najrzadziej spotykamy zatkanie, wynaczynienie wylacznie
w obrebie 4-ej galazki lewej tetnicy brézdy SvyrLwiusza, co wlasnie zaszlo
w naszym przypadku, a co dalo izolowana niemot¢ zupelna *).

Gdy galazki wewnetrzne tetnicy broézdy SyiLwiusza, t.j. arteriae lenti-
eulo-striatae et art. lentiailo-opticae, w Kktorych obrebie najczesciej spotykamy
wynaczynienia, dajace klinicznie obrazy pospolitych porazen polowiczych to-
rebkowatych, nalezga do galazek koncowych [t. zw. Eudarterien), nie zlewaja-
cych si¢ z innemi tetnicami, przez co wyréwnanie zaburzen w krazeniu Kkrwi
jest tu wprost niemozliwe, galazki zewnetrzne tetnicy brézdy S vyrwiusza

oSrodkéw mowy, znalez¢ mozna w 1V rozdziale ksiazki dra ortuszBwskieGo: ,Mowa ijej zbo-
czenia“. Warszawa 1906.
*) Patrz odpowiedni rysunek a Monakowa. Gehirnpathologie str. 810 i Inne.



koncowemi nie sa, lecz do pewnego stopnia zlewaja si¢ z galazkami sasiednie
mi. Ta okolicznos$cia objasniamy fakt wyréwnywania zaburzen Kkrazenia krwi
w obrebie tych tetnic. W naszym jednak przypadku rozmig¢kczenie istoty
mozgu, gléwnie kory mézgowej w nastepstwie zatkania powstalo tak szybko
i tak wybitnie, Ze przynajmniej do tej pory [2V* miesiaca] o wyréwnaniu mo-
wy niema.

Chory nasz, aczkolwiek utracil zdolno$¢ rozumienia dzwiekow, to jednak
rozpoznaje je jako takie, czyli Zze chory nasz slyszy. Ten brak gluchoty,
spotykany stale w podobnych przypadkach, objasniamy tern, Ze centralne za-
konczenia drog sluchowych na podobienstwo drog wzrokowych maja swych
przedstawicieli w zwojach skroniowych obu poélkul. Dopiero zniszczenie
pierwszych zrazéw skroniowych obu polkul powoduje gluchote zupelna. Kil-
ka podobnych przypadkéw z literatury, badanych sekcyjnie, cytuje Mo-
NAKOW.

Na uwage tez zasluguje pewna sklonno$¢ chorego, zwlaszcza w pierw-
szych tygodniach choroby, do gadatliwosci (logorrlicea). Objasni¢ to zjawisko
mozemy istniejacem wtedy podnieceniem chorego, a by¢ moze i tem, Ze ener-
gia nerwowa, krazaca we wszystkich oSrodkach mowy, wskutek zniszczenia
jednego z nich, skierowywala si¢ czeSciej do osSrodka ruchowego mowy.

Specyalnie rozpatrzeé¢ powinniSmy fakt absolutnego zachowania u nasze-
go chorego zdolnos$ci czytania czyli brak aleksyi, aczkolwiek bez rozumienia
tresci czytanego.

Pospolicie w przypadkach czystej niemoty zmyslowej chory traci zdol-
nos$¢ czytania, t. j. aczkolwiek litery napisane lub wydrukowane widzi, to je-
dnak nie umie ich zlozyé, nie wywoluja u niego te obrazy wzrokowe liter za-
dnych dZwiekéw. Zrzadka, z trudnos$cia wielka chory taki sylabizuje. Cze-
$ciej rozpoznaje cyfry, te bowiem ujmuje on jako widziane przedmioty, jako
obrazy wzrokowe.

Ten fakt, ze w wyjatkowych przypadkach chorzy, dotkni¢ci niemota
zmyslowa, zachowuja zdolnos$¢ czytania, objasni¢ mozemy albo na drodze ana-
tomicznej, albo tez na drodze psycho-fizyologicznej.

Anatomicznie wytlémaczyé mozemy zjawisko to w ten sposéb, ze w przy-
padkach cierpienia tego pierwszego zwoju skroniowego moze by¢é wtérnie
uszkodzony niedaleko lezacy 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$cia to-
rebki wewnetrznej.

Daleko jednak trafniej objasni¢ mozemy to zjawisko na mocy rozumo-
wan psycho-fizyologicznych, co tez czyni w identycznym przypadku MBTBR ¥).

Chodzi o to, ze jak pod wzgledem myslenia istnieja typy wzrokowcow,
stuchowedéw, ktérzy mysla juz to przewaznie obrazami wzrokowymi, juz to prze-

*) Patrz MKYKB. Kortikale sensorische Aphasie mit erhaltenem Lesen. Neurologischer
Centralblatt 1908, wrzesien.



waznie obrazami sluchowymi, tak i pod wzglgdem czytania istniej¢ rdznice
typow: jedni bowiem, czytajac, przedewszystkiem wymawiaja wargami dany
wyraz, inni, czytajac, przedewszystkiem go styszg. U pierwszych wigc beg-
dzie bardziej utorowang 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 niezbg¢dna jest cato$¢ osrodka stuchowego mowy, w nim bo-
wiem lezy punkt wezlowy dla pozostatych drog mowy; dzigki niemu, t. j. sty-
szac, dziecko wuczy si¢ mowic. Typ pierwszy, do ktorego zaliczyé wypada
naszego chorego, nalezy do rzadszych. Oczywi$cie istnieja typy mieszane.

Ostatnie pytanie, jakie tu jeszcze chcielibySmy postawi¢ ijakie moze by¢é
lekarzowi postawione np. przez prawnika, dotyczy stanu psychicznego cho-
rego. Czy powinnis$my podobnego naszego chorego uwazaé za psychicznie zu-
pelnie zdrowego, a dotknigtego jedynie zabnrzeuiem pewnych os$rodkéw moz-
gowych, czy tez za takiego, u ktorego psychika i intelligencya wskutek zni-
szczenia pods$cieliska anatomicznego pewnych czynnos$ci duchowych znacznie
ucierpialy. Za pierw?zym pogladem, jak wiadomo, wypowiedzialby si¢ Dzje-
KINE, za drugim M arik.

Oczywiscie zupetlna utrata zdolnoSci rozumienia mowy, przestawianie sy-
lab w moéwieniu dowolnem, powinno si¢ odbi¢ na subtelno$ci logicznego my-
$lenia, na prawidlowos$ci skojarzen i sile rozumowania. Niekiedy jednak te
zaburzenia moga by¢ tak minimalne, Ze jedynie oko bardzo wyszkolonego
psychiatry dostrzedz je moze. Na nas osobi$cie chory nasz sprawiat i do tej
pory sprawia wrazenie czlowieka, ktdory mysli, czuje i postgpuje najzupelniej
logicznie, oryentuje si¢ w rozmaitych zyciowych sytuacyach najpoprawniej,
a ktorego jedyna i najwazniejsza skarge, wyrazana mniej udolnie mowa, a zu-
peinie dobrze gestykulacja, stanowi to, iz cho¢ styszy, nie rozumie jednak, co
do niego mowia.

UZUPELNIENIE PODCZAS KOREKTY.

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

Sekcya, dokonana przez prof. Przewoskikco, wykazala podwdjng whde
serca [aorty i zastawki dwudzielnej] i liczne zawaly krwotoczne w narzadach
wewnetrznych. Ogledziny moézgu, stwardnionego w 10yo-o\vej formalinie, do-
konane wspolnie w drem Fratavkm, wykazaly przewidywane zmiany w le-
wym placie skroniowym, glownie w okolicy cze¢sSci srodkowej pierwszego zwo-
ju skroniowego. Poniewaz moézg zamierzamy badaé¢ szczegdtowo mikroskopo-
wa na seryach przeci¢é, przeto postanowiliSmy przecigé obie poltkule w kie-
runku czolowym w jednem tylko miejscu, a mianowicie, w okolicy, odpowiada-
jacej przedniej czgsci mostu W arora. Cigcie to odpowiada rys. 248 z ksigz-
ki DEjBRiNE’a , Anatomie, des centres nerveux* [linia 71 seryi przeci¢é czoto-
wych]. Na przecig¢ciu tern badanego przez nas modzgu wyraznie zaznacza Si¢
zenik i sptaszczenie pierwszego lewego zwoju skroniowego. Jest on co naj-



mniej o polowe wezszy od tegoz zwoju po stronie prawej. Makroskopowo
stwierdzi¢ mozna brak kory moézgowej od strony zewngtrznej powierzchni moz-

gu. Biata istota przylega tutaj bezposrednio do zbiorowiska naczyn, wyra-
znie zmienionych.

Wyniki szczegétowego badania mikroskopowego bede, ogloszone podzniej.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

28. Fraenkel Albert [Badenweiler — Heidelberg]. 0 leczeniu napar-
stnicg.

Po wigkszej czg¢sci w podrecznikach chordb serca, gdy mowa o naparstni-
cy, nie znajdujemy zadnych szczegdélow ani o postaci, ani o dawkowaniu tego
srodka. O jakiej§ kazuistyce, opartej na bogatym i jednolitym materyale
chorych sercowych, nie styszeliSmy od czasow WmiERiNO’a *. A dzieto tego
znakomitego ,,odkrywcy” naparstnicy wyszlo ni mniej ni wigcej jak 140 lat
temu [1768]. Stad tez pochodzi, ze Drak nam dotychczas ustalonych norm tak
co do dawkowania, jak i co do wskazan, oraz calej metodyki leczenia napar-
stnicg. Racyonalne uzycie tego S$rodka iteraz jeszcze jest sztuke, ktore
nie kazdy lekarz posiada.

Trzeba przyznaé, ze monografia WiTHEniNo’a jest w swoim rodzaju ar-
cydzietem, jako owoc pracy czlowieka, ktory taczyl w sobie przymioty pierw-
szorzednego praktyka z przenikliwo$ciag uczonego. Do$¢ powiedzie¢, ze po-
dane przez niego wskazania co do uzywania naparstnicy w chorobach serca
przetrwaty bez zmiany az do naszych czasow. ,Kiedy tetno jest stabe, po-
wiada W., przepuszczajace i wcale nie napigte, kiedy chory jest blady, ma
sine usta i sinice pod oczami, skoér¢ zimng a brzuch napelniony woda, albo
cztonki obrzmiate, na ktoérych ucisk palcem wywotuje dotek, mozna liczyé, ze
naparstnica sprowadzi dzialanie moczopg¢dne.” Czyz to nie jest znany nam
dobrze [a przeczuwany tylko przez wiruekinG’u] obraz ci¢zkiego pod-
ostrego lub przewleklego ostabienia serca-tej najstarszej i najwdzigczniejszej
dziedziny leczenia naparstnicg?

Kazuistyka W. opiera si¢ na 160-u jego wtasnych i licznych spostrzeze-
niach innych lekarzy. W. stosowal naparstnic¢ w duzych dawkach az do
pierwszych objawow zatrucia [wymioty]. Chory przyjmowal 5 grm. w napa-
rze lub 2 grm. w proszku. LiScie naparstnicy byly zbierane podczas kwitnig-
cia ro$liny.

Z czasem zaczeto stosowaé naparstnicge w stanach gorgczkowych i cho-
robach zakaznych, zwlaszcza w zapaleniu pluc, nad czem specyalnie praco-
wal Trause. Kazuistyka jego co do obfitosci materyalu zblizona do ka-
zuistyki WIiTHERiNo’a, nie jest przekonywajaca co do swoisto$ci naparst-
nicy w zapaleniu pluc, ani tez nie posung¢ta naprzéd metodyki stosowa-
nia naparstnicy. Pozniejsze prace i podrgczniki byly jeszcze gorsze. ,,Au-
torzy, powiada Schmiedeberg 2), opisywali tylko swoje wltasne wrazenia,
utozsamiajgc osobiste przekonania =z doswiadczeniem.*

') WIiTHFRixo. Abhandlaug vom rothen Fiogerbut. Z angielskiego: On aoconut of the
foxglove. Leipzig. 1786.

3) Schmiedbbero. Grundriss der Pharmakologie. 1906.



Leczenie naparstnica zyskalo wiele na gruntowno$ci przez spostrzezenia
nad dziatlaniem czystych przetworéw, otrzymywanych z naparstnicy: nad
digitoksyna, digitaling, a nastgpnie strofantyna. Ws§rdd ogotu lekarskiego utarto
si¢ przekonanie, ze istniejg bardzo znaczne rdznice w leczniczem dziataniu
miedzy tymi przetworami a naparstnica w stanie pierwotnym [napar z lisci
i proszek], ale sadzac z badan doswiadczalnych, nie sa to rdznice istotne,
tak ze nie popelniamy btedu, jezeli do grupy naparstnicy zaliczamy i stro-
fantyng.

Wskazania do uzycia naparstnicy nie sa bynajmniej tak ustalone,
jakby sie zdawalo. Bezsporng pozostata znana nam juz dziedzina, opisana tak
jasno przez WiTHERING’a. Sinica, duszno$¢, zle napelnione t¢tnice, przepet-
nione zyly szyjne, czeste lub niemiarowe tetno, obrzg¢ki, zmniejszona 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
[Sauri]l. Nawet wtorne ostabienia serca moze poprawia¢ naparstnica,
ale glowne swoje tryumfy $wigci zawsze w oslabieniu pierwotnem, w zaburze-
niach wyréwnania [kompensaty] w wadach zastawkowych lub w myocarditis.
Tu, jak si¢ wyraza SamuLi, naparstnica pasuje, jak klucz do zamka
bez wszelkiej dyskusyi. Praktyka jednak nasuwa zaraz pytanie, czy lekkie
poczatkowe objawy oslabienia serca, kiedy jeszcze niema mowy o wiel-
kich zastojach, nadaja si¢ do leczenia naparstnica? Tu juz zdania si¢ rozcho-
dza, a panujacem jest przekonanie, ze w tych wypadkach naparstnicy stoso-
wa¢ nie nalezy. Taki Trause np. ostrzegal, ze wada serca, przez uie-
ogledne podanie naparstnicy moze wstapi¢ od razu w okres zaburzen w wy-
rownaniu. Trudno jako$ zrozumieé, dlaczegoby s$rodek, posiadajacy niemal
czarodziejska site usuwania ci¢zkich zaburzen w krazeniu, mialby traci¢
swa moc, gdy chodzi o zwalczanie objawow poczatkowych, o zapobie-
ganie dalszym ich nastepstwom. Czyz nie okazalo si¢ rowniez blgdnem inne
twierdzenie TRAUBEgo, Ze naparstnica nie moze by¢ stosowana przy
wzmozonem ci$nieniu te¢tniczem? Wszak najpigkniejsze wyni-
ki otrzymywano wtasnie w niedomodze serca przy marskosSci nerek
przez dozylne zastrzykiwanie strofantyny. Tym zastrzykiwaniom F RAEN-
KEL przypisuje szczegélniejsza wage. Z grupy naparstnicy strofan-
ty iia jestjedynym przetworem, ktory si¢ do nich nadaje. Zyskujemy w niej
nie tylko dzielny $rodek leczniczy, ale i do$wiadczalny, ktoéry nam daje moz-
no$¢ leczniczego dziatania naparstnicy w catej czystosSci i w catej
petni. Doswiadczenia, robione ze strofantyna wyjasnity, ze dodatnie dzia-
tanie naparstnicy, ew. jej grupy nie jest zwigzane z podniesieniem ci-
$nienia. To ostatnie jest objawem przemijajgcym, od ktéorego nie
zalezy ostateczny wynik dzialania. To dziatanie moze si¢ ujawni¢ bez
zmiany ci$nienia, owszem, nawet przy jego obnizeniu, jak to
wykazat sanr1  Liczne doswiadczenia na zwierzg¢tach dowiodly, ze napar-
stnica dziala jednocze$nie na serce 1 naczynia, ze podniesie
nie ci$nienia zalezy nie tylko od wzmozonej akcyi serca, ale i od zwg¢zenia
naczyn [TiGrrsTBDT]. Zwolnienie t¢tna nie jest jedynie nastgpstwem wzmo-
zonego cisnienia, ale skutkiem bezpos§redniego wplywu naparstnicy
na tonrs n. blednego [KocumanN, GorrtrLies]. Z drugiej strony okazalo si¢
faktem niezbitym, stwierdzonym doswiadczalnie, ze w przypadkach dodatnie-
go dziatania naparstnicy daje si¢ zauwazy¢ znaczne [20—60, a nawet 100%]
zwige¢kszenie amplitudy tegtna. Po zastrzyknigciu do zyt stro-
fantyny objaw ten zjawia si¢ po kilku minutach i moze stuzy¢ wskaz-
nikiem dziatania tego $rodka: gdzie go niema, nie moze
by¢ mowy o jakims$ efekcie leczniczym. To samo widzimy



i po uzyciu naparstnicy wewnatrznie, z ta jednak rdéznica, ze na ten skutek
musimy czeka¢ 12—20 godzin.

Drugim wskaznikiem dobrego dziatania naparstnicy jest diur ez a,
ktéora po leczeniu dozylnem zjawia si¢ juz po 2—3-ch godzinach, po wewngtrz-
nem—w 20 godzin.

Zwolnienie tetna nie jest juz wskaznikiem tak pewnym, jak
dwa poprzednie, gdyz zalezy ono od wielko$ci dawki i od réznic indywidual-
nych. Spotykang niekiedy dwubitno$§¢é tetna LevpEN uwaza za objaw
otrucia, FAUCONNBT, jako objaw w kazdym razie niepomy$lny, a mogacy si¢
zjawia¢ nawet po matych dawkach naparstnicy.

Do trzech wyzej wymienionych wskaznikow pozadanego dziatania na-
parstnicy W irneriNg dodawal jeszcze zaburzenia ze strony zo-
tadka 1 kiszek. Wskaznik ten uwazamy teraz jako objaw za-
trucia.

W jaki sposdb mozemy osiaggng¢ pelne dzialanie naparstnicy, nie
wywotlujac niepozadanych objawoéw ubocznych? Przedewszystkiem chodzi
0 dobro¢ samego preparatu. Wszyscy autorowie, zajmujacy si¢ lecze-
niem naparstnicg, poczawszy od ITHEKING’H, zwrécili na to uwage. Pochodzi
to stad, ze dobro¢, a wtasciwie sita lecznicza lisci, ewent. proszku naparstnicy
bardzo jest rozna. Na kongresie medycyny wewnetrznej w r. 1901 wigcej zaj-
mowano si¢ ta kwestya, niz wskazaniami do uzycia naparstnicy. GoTTLIEB
zada wprost, aby w aptekach oznaczano sil¢ danego przetworu naparstnicy
tak, jak si¢ oznacza sil¢ surowicy. Badania na sercach za-
bich wykazatly, ze jeden przetwor naparstnicy moze si¢ rozni¢ od drugiego na
100—2u0%. Stad zrozumialem jest zadanie niektérych autorow, aby stoso-
wac tylko ,czyste ciata”, otrzymywane z liSci naparstnicy [HucHABD].
W kazdym razie okazala si¢ potrzeba metod do oznaczania sity da-
nego przetworu naparstnicy. Najlepsza jest metoda fizyologiczna,
polegajaca na oznaczeniu dziatania naparstnicy na serce zZa-
bie. W instytucie farmakologicznym w Heidelbergu za taka jednostke
zabiag (Froscheinheit) przyj¢to uwazac taka ilo§¢ danego przetworu naparst-
nicy, jaka w przeciaggu 30-u minut wywotuje zatrzymanie w skurczu (systoli-
che Herzstillstand) serce zaby (rana temporaria), wazacej od 30 u do 40 ugrm.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 sitly powinien by¢ dobry przetwor
naparstnicy. Naparstnica strassburska ( Vogesendigitalis), stynna ze swojej mo-
cy, odpowiada 100—120 u-jednostkom zabim.

O ile przyzwyczajenie si¢ do naparstnicy uwazaé nalezy =za
zupelnie niedowiedzione, o tyle jej kumulacyjne dzialanie
nie ulega zadnej watpliwosci. Zauwazono je od samego poczetku stoso-
wania naparstnicy, znaleziono je dla wszystkich jej czesci sktado-
wych. Najgorszg pod tym wzgledem jest digitoksyna, najlepsza-stro-
fanty na Cloetta utrzymuje, ze wynaleziony przezen digal en wla-
sno$ci kumulacyjnych nie posiada; przecza temu najlepsi chemicy, dla kto-
rych diga len niejest czysta rozpuszczalng digitoksyng, jak chce CrLokTTA]A,
tylko zanieczyszczong digita lein a.

Zjawisko kumulacyi spostrzegal szczegdélowo Scuaerrer w klinice strass-
burskiej i doszedt do wniosku, ze 1,1 grm. naparstnicy w ciggu 5-u dni, wy-
wierajagc pelne dzialanie, nie spowodowal zatrucia. Zreszta objawy te
nie sg grozne i tatwo przemijajag. Daleko wigcej nalezy si¢ z nimi liczyé
przy zastrzykiwaniach do zyl. Ale ten sposob nie wymaga duzych da-
wek. Pouczajace pod tym wzgledem sa spostrzezenia F RAENKEL"
1ScHWABTz’a. Jednorazowe zastrzykniecie 1-go mig strofnntyny usu-



neto niedomoge serca w myocarditis [diureza w dniu zastrzyknig¢cia podniosta
si¢ z 1600 do 6050, a w dniach nastepnych wynosita* 3650, 4200, 3000]. To
samo stwierdzili: Schoeniikim, Schaly, a w jednym przypadku Luft otrzy-
mat taki sam skutek po zastrzyknigcin 12 mig. strofantyny. Toby dowodzito,
ze w wielu przypadkach wcale nie trzeba serca nasycac¢ naparstnica, nie
trzeba zbyt duzych dawek, ani dlugiego icli uzywania.

Oprocz krotkich energicznych kuracyi, stosuja niekiedy mate dawki
naparstnicy przez czas dtuzszy. Kussmaul opisuje przypadek, w ktéorym cho-
ry przez rtok caty ©brat 0,1 proszku naparstnicy pro clie W przypadku
tym trzeba jednak bylo od czasu do czusu dawke powickszaé, aby popedzié
mocz, ktorego ilos¢ si¢ zmniejszata. Zdaje si¢, ze od takiego ,chronicz-
nego” leczenia naparstnica lepsza jest metoda ,,peryodyczna” [Pen-
tzold], t.j. powtarzanie energicznej kuracyi co pewien czas.

Na podstawie dotychczasowego stanu nauki FRAENKEL podaje niektore
wskazowki praktyczne co do stosowania naparstnicy.

1) Mozemy naparstnice podawaé per osf gdzie niebezpieczenstwo nie
jest grozne, cierpienia znosne i stan narzadow trawienia nie jest szczegdlnie
uposledzony. Nie chodzi tu o szczegodlnie duze dawki, tylko oto,
zeby skutki byly wyrazne [zwolnienie t¢tna, zwigkszenie amplitudy tetna
zwigkszenie diurezy].

2) Absolutnym wskazaniem do zastrzyki wan dozylnych
jest ostra niedomoga serca lub cig¢zkie objawy niedomogi przewle-
ktej. WidzieliSmy, iz pomaga nieraz jedno zastrzyk nigcie, ale
zastrzyknigcia mozna powtarzac¢ [nie Czegéciej, jak po uplywie 24-ch go-
dzin]. HEDINGER mial chorego z niedomogg serca przy marskosci nerek, kto-
ry nie moégt znosi¢ naparstnicy wewngtrznie, a doznal znacznej ulgi przez cze-
stsze zastrzykiwania strofantyny [20 razy w ciagu 3-ch miesi¢gcy]. Podobne
spostrzezenie przytacza H OEPFNER.

3) W trudnych pod wzgl¢dem rozpoznawczym przypad-
kach wstrzykiwania dozylne moga ustali¢ rozpoznanie i wskazaé droge
leczenia. Gdy nie pomagaja, nalezy szuka¢ przyczyny zastojow gdzieindziej,
nie w sercu. Do celdow rozpoznawczych nadajg si¢c wytacznie
zastrzykiwania dozylne, gdyz pozwalaja na uzycie do$¢ silnych dawek i wy-
kluczaja wszelka przypadkowos$¢. Zastrzykiwania podskérne lub $rod-
mig¢s$niowe sg bardzo bolesne i niepewne.

W  krétkosci omawia Fraemnkel begdace w uzyciu przetwory naparst-
nicy. Z ,czystych cialu nadaje si¢ najwigcej do =zastrzykiwan dozyl-
nych czysta rozpuszczalna w wodzie strofa uty na (Strophantin Béh-
ringer); ktora w handlu mozna dosta¢ w wyjalowionym roztworze w rur-
kach szklanych [1 etui. sz.=1 mig. strofantyny]. Dawka ta [=15 jedno-
stek zabich] jest to dawka petna, ktora nie moze by¢ powtdrzona
predzej niz po uptywie jednej doby. Opisano kilka przypadkéw §mierci,
zaleznych albo od zbyt czegstych zastrzykiwan [3 w ciggu 36-u godzin], albo od
zastrzyknigcia niewyjalowionego przetworu, albo tez od zbyt cigzkiego stanu
chorego: umierajagcym uie nalezy stosowaé¢ mnieobojgt-
nych $§rodkéw.

Strofantyny do uzytku wewngtrznego nie probowano. Z innych
czystych przetworow zashliguje na uzycie: digitoksyna [Meack’a] w ko-
taczykacli [tablettach] po V« mig. Massius stosuje ja po 1,5 mig. w ciggu
2-ch—3-ch dni. Ten sam przetwo6r pod nazwiskiem Digitalin nativelle od wiclu
lat stosuje Huchard. Wedlug niego 1 mig., podany jednorazowo w ciagu
36 —48 u godz., wywotuje obfite moczenie. Jako sedativum Huohard podaje
V* mig. przez 3—4 dni, jako cardioionicxim V10 mig. w ciggu 1—2 tygodni
z przerwami po 7a—1 miesigca.



Tyle zachwalany w ostatnich czasach przez Crourta’e Digalen nie jest by-
najmniej pozbawiony dziatania kumulacyjnego i po dluzszem uzyciu takze wy-
wotuje digitalismus, jak to wykazatly badania blomBBaB’a, E ICH HORST’a i F RAEN-
KEi/a. We Francyi nowy ten przetwor nie zyskal uznania, owszem poddano
go surowej krytyce na dwu posiedzeniach Towarzystwa terapeutycznego po 1
przewodnictwem HucuHarpu. Istniejace w handlu nalewki z naparstnicy,
w niczem nie gorsze cd digalenu, maja t¢ wadeg, Zze sa zanadto stabe.
Najmocniejsza z nich [marki S & Zj, wedlug obliczen Frabnkel’a, ma silg
w l-ym grm. [35 kropelJ=5-u jednostkom zabim, czyli dla pelnego dziala-
nia nalezaloby jej podawaé¢ 105 kropel dziennie! Lepsza juz jest nalewka
strofantu [marki S & Z[, ktoéra w 5-u kroplach zawiera site, rowna 14 u je-
dnostkom zabim.

F RAENKEL jest zdecydowanym przeciwnikiem u$wigconego przez trady-
cye naparu z naparstnicy (Inf.folior. Digital.) i przektada naden pro-
szek. Do naparu przechodzi tylko &3 dziatajacych sktadnikéw. ScHAEFFER
dowiodt, ze napar z 0,4 : 100 grin. wody dziata dopiero po 4-cli dnia-h [proszek
w ilosci 0,3 grm. dziata juz po 2-u dniach]. Précz tego napar tatwo si¢ psuje
[po 24-ch godz. sila jego zmniejsza si¢ do potowy] i wogdk traci na sile pod
dziataniem soku zoladkowego. Jezeli doda¢ do tego wstretny smak naparu,
odstraszajacy chorych, dojdziemy do wniosku, zZe lepiej jest go wca-
le nie stosowac.

Najlepiej jest stosowaé naparstnice w proszku trzy do czterech razy
dzienpie po 0,1 grm. przez 3 dni, przechodzac do 0,1 grm. dwa razy dziennie,
zaleznie od wynikoéw leczenia. Dawke 0,1 grm. [odpowiadajaca 5-u jednost-
kom zabim] mozna dawaé przez czas dluzszy bezkarnie. Gzy takie dtuzsze
podawanie maty cli dawek ma jakie§ dobroczynne dziatauie, jest to dotych-
czas kwestya sporna.

Stworzenie metody stosowauia ,czystych cial”, otrzymanych =z naparst-
nicy i rézniczkowanie dziatania tychze na rézne postaci zaburzen w krazeniu
jest rzecza przysztosci, by¢ moze, nie tak nawet dalekiej.

(Ergebnisse der inn. Medic. und Kinderheilk. 1908, str. 68—106).
A. Putawski.

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

Autor—urzednik nowojorskiego urzedu zdrowia (Commisioner of Health
of New York City) zwrdcil uwage na wzmagajacag si¢ S$miertelno§é z chordb
serca i nerek na caltej przestrzeni Standéw Zjednoczonych poéin. Ameryki.
Chcac si¢ upewni¢ co do stuszno$ci swego spostrzezenia, utozyl odpowiedni
kwestyonaryusz i rozestal go do urzedéw Zdrowia we wszystkich Stanach.
Na podstawie otrzymanych w ten sposdéb danych dochodzi do nastepujacych
bardzo interesujacych wnioskow:

1) Odsetka $miertelnos$ci z chorob serca stale wzrasta.

2) Wzrost ten daje si¢ zauwazy¢ na catej przestrzeni Stanow Zje-

*)  Praca powyzsza zasluguje na nwage z dwu wzgledow: 1) wykazuje jakiemi to za:a-
dni-nia mi zajmuja si¢ urzedy zdrowia w Kkrajach o wysokiej kulturze; 2) byloby cie*
kawern sprawdzié¢, czy spostrzezenie, uczynioue co do Stauéw Zjednoczonych (zwiekszenie
czestoSci choréb serca ew. naczyn krwionoSnych i nerek), okazaloby si¢ stusznem i winnych
krajach, a miedzy innymi i u nas.

(Prsyp. sprawozdawcy).



dnoczonych i zdaje si¢ niezalezeé¢ od warunkow klimatycznych ani od
gestosci zaludnienia.

3) Podobny wzrost §miertelnos$ci przedstawia inna choroba, majgca zwia-
zek z cierpieniami serca, mianowicie zapalenie nerek.

4) Ogodlna odsetka SmiertelnoSci stale si¢ zmniejsza.

5) Zadna inna choroba nie gra roli w tem zwigkszeniu si¢ $miertelnosci
z chor6b serca.

6) Inne, powszechnie przyjete przyczyny chordob serca nie mogg by¢é
wzigte pod uwage bez uprzedniego przeprowadzenia szczegdlnych badan.

7) Jako wazny czynnik, wywotujacy zwigkszenie chorob serca, najezy
uwaza¢ wysokie napigcie nerwowe (strung nervous tensien), j a -
kiego wymaga wspodlczesne zycie spoleczne.

8) Lekarze majg przed sobg wdzigczne zadanie nauczania, jak zy¢ na-
lezy, powinni wyrabiaé w spoteczenstwie zdrowsze poglady na zycie, powinni
powstawac, jak jeden maz, przeciwko zdobywaniu materyaluych korzysci,
kosztem zwichnigcia réwnowagi moralnej i podkopania zdrowia fizycznego.

(Monthly Cyclopaedia and Medical Bulletin. Philadelphia. 1908. Grudzien.
Nr. 8). A. Pulawski.

30. A Heffler. Czy strofantyny handlowe sa preparatem rdznej warto$ci
farmakologicznej?

Publikacye A. Fraenkk!’& zwré6city uwage na skuteczno$¢ wewnatrz-
zylnych wstrzykiwan strofantyny, ktdre istotnie w razie niedomogi serca moga
zmienia¢ stosunek krwiobiegu z wyrazistoscig i szybkoscig farmakologicznego
doswiadczenia. Naturalnie, majac do czynienia ze $rodkiem tak silnym, daw-
kujacym si¢ w utamkach miligrama, lekarz ma obowigzek wymagaé, aby stro-
fantyna byta bez zarzutu pod wzgledem farmakologicznym, specyalnie za$, aby
jej indywidualno$§¢é chemiczna nie nastrgczata watpliwosci. Te-
mu ostatniemu warukowi czyni zadosy¢ ieden tylko z gatunkéw handlowych,
mianowicie wyrabiana przez zaklady MBkck’a t. zw. g-strofantyna
Tuom3z’a, cialo krystaliczne; mozna tylko dziwié¢ si¢, ze tak mato sty-
cha¢ o praktycznych zastosowaniach tego wlasnie preparatu i ze nie stosowano
go zwlaszcza we wstrzykiwaniach wewnatrzzylnych  Trzy inne gatunki han-
dlowe strofantyny, a mianowicie strofantyna BoEukmBE«k’a, strofantyna Schu-
CHARDT’a i nStrophantinum purissimum®“ Mxkck’a, sg cialami bezksztaltnemi,
o ktorych niejednolito$ci chemicznej $wiadczy to chocby, ze przy gotowaniu
z kwasem siarczanym ceteris paribus kazda z nich daje zupelnie inng ilo$¢ nie-
rozpuszczalnej strofantydyny—od 25°0 [strof. BoEHRiINGER’a] do 42,7°«0 [strof.
Mkkck’a]; dawka zabojcza dla krolika we wstrzykiwaniu wewnatrzzylnem jest
dla strofantyny Mkkck’a prawie | I/* raza nizsza, niz dla strofantyn Bobhrin-
oBk’a i Schuchardta. Jako fakt szczegdlnie ciekawy nalezy przytoczy¢é, ze
przez traktowanie alkoholem mozna z strofantyny BoEHRINGBR'a wyodrgbnié
cialo krystaliczne, dla krolika prawie dwa razy bardziej zabdjcze od
niej, identyczne pod kazdym wzgl¢gdem =z g-strofanty-
na THoMm3a.

Jak widzimy z powyzszego, jednakowe dawkowanie roznych gatunkow
handlowych strofantyny mogtoby prowadzi¢ do bardzo przykrych niespodzia-
nek. Niespodzianki takie sgjednak mozliwe i przy stosowaniu ktoregokol-
wiek z bezksztattnych gatunkéw strofantyny, poniewaz przetwory
te nie sg wlasciwie indywiduami chemicznemi, lecz mieszaninami, 1 wskutek
tego dajag zbyt mata gwarancy¢ jednostajnos$ci farmakologicz-
nej. Mamy tu namy$li przedewszystkiem strofantyn¢ BoEHRiNGEaa, Wy-



tacznie wuzywanag dotad do wstrzykiwan wewnatrzzylnych; znajdujace si¢
obecnie w handlu probki tego preparatu sa mniej toksyczne np. od stro-
fantyny MEkck’a, nie mozna jednak reczy¢ za to, ze tak jest zawsze. Pra-
wdopodobniejsza jest ewentualno$¢ przeciwna wobec niedo$¢ $cistego czgsto
odrozniania nasion réznych gatunkéw strofantu, zawierajacych strofantyny
o wlasno$ciach bynajmniej nie identycznych.

(Therap. Monaish. 1909, N. I). J. Rzepko.

31. R Gottiieb. Farmakologia iterapia do$wiadczalna.

Jezeli t. zw. terapia doswiadczalna, badajac sposoby leczniczego oddzia-
lywania na doswiadczalnie wywolywane obrazy chorobne, przeciwstawia si¢
dzi$ niejako ,,starej” farmakologii, ktora rzekomo zasklepiata si¢ przewaznie
w obrebie doSwiadczen na zdrowych zwierzg¢tach,—nie jest to bynajmniej rze-
czg stuszng. 1 dawniej patologia i farmakologia nieraz podawatly sobie rece
w pracach tego rodzaju, a pierwsze tryumfy terapii do$wiadczalnej nalezaty do
dziedziny terapii antydotarnej. Najlepszy przyktad znajdujemy,
przegladajac dzieje leczenia alkaliami S$pigczki cukrzycowej, wzglednie zapo-
biegawczego stosowania alkaliow przy grozacem zatruciu kwasowem. Gdy
klinicy$ci [STapeLmanN, Minkowskl i iuni] wykazali, ze wustroju dyabety-
kéw powstaja w nadmiernej iloSci pewne kwasy, przypomniano sobie, ze obja-
wy $pigczki cukrzycowej sg identyczne z objawami zatrucia kwasowego, po-
znanego juz poprzednio przez farmakologdw [W aLTER w pracowni ScHMIEDE-
BKKO’a]. Zwierz¢ta zatrute w ten sposéb mogg by¢ wyratowane nawet in ex
tremis przez wewnatrzzylne wstrzykiwania sody; stad niewielki juz krok
prowadzil do. odkrycia zbawczego nieraz dzialania alkaliow w prawdziwej
$pigczce cukrzycowej u czlowieka, zwlaszcza, gdy si¢ je stosuje mozliwie
wczesénie, przy pierwszych objawach nadprodukcyi kwasow. Badanie wplywu
alkaliow na ustrj zdrowe go zwierzgcia nie datoby tu, jak widzimy, za l-
nych owocow.

Z licznych przykladoéw ugruntowanej dos§wiadczalnie terapii od-
trutkowej przytoczymy jeszcze leczenie otrucia kwasem pruskim. L ane
(w pracowni HorrmEeisTER~] znalazt, ze nitryle <J— ciala nadzwyczaj truja-
ce—np. acetonitryl, z ustroju przechodza, przyltaczajac siarke, w nieszko-
dliwe zwiazki wodauowe; poniewaz i kwas pruski jest nitrylem |kwasu
mrowczanego], Lanc zbadal losy niezabdjczych dawek tej truciz-
ny, i stwierdzil, ze unieszkodliwienie osigga si¢ tu tg samg dro-
ga. Siarke wustréj moze przytem braé¢ oczywiscie tylko z rozkladu ciat
biatkowych; wobec tego nastreczala si¢ kwestya, czy mozna leczy¢ zatracie
kwasem pruskim, wprowadzajac do ustroju wicksze ilosci zwigzkow ta-
twych do wessania i tatwo oddajacych siarkg. Odpowiedz wy-
padta twierdzgco, poniewaz rzeczywiscie zapomoca tiosiarczanu sodowego moz-
na unieszkodliwi¢ nawet wiclokrotnie zabdjcze dawki kwasu pruskiego. Trze-
ba podkre$li¢ raz jeszcze, ze posuwamy si¢ tu tylko po drodze wska-
zanej przez sam ustroj, zupelnie jak w zatruciu kwasowem, kto
re jest skutkiem wyczerpania ustrojowych alkalidow; zbytecznem bytoby wska-
zywaé na analogi¢ z antytoksynowem leczeniem zatru¢ toksynowych.

Metoda doswiadczalno terapeutyczna doprowadzita rowniez do odkrycia
antagonistycznej terapii zatrué, w ktorej odtrutka dziala nie na
trucizneg, lecz na zaklocone przez nig czynnos$ci zyciowe. Jako przyktad przy-

*) Zwiaski powstajace z kwasow organicznych przez zamian¢ grapy COOH na CN.



taczamy zbadany przez Bisz’a antagonizm atropiny wzgl¢dem morfiny, majacy
tak wielkie znaczenie praktyczne w leczeniu zatrucia morfinowego; zaznacza
si¢ tu przedewszystkiem podniecajace dzialanie atropiny na os$rodek odde-
chowy. Jeszcze charakterystyczniejszy prawie jest antagonizm atropiny
wzgledem muskaryny i innych trucizn, dziatajacych w podobny sposéb na za-
konczenia nerwow autonomicznych, bo dawki atropiny, doprowadzajace do
normy serce zatrute przez muskatyng, uspokajajace najgwaltowniejszy skurcz
kiszek po fizostygminie albo §linotok po pilokarpinie, sa tak drobne, ze poza
antagonistycznym wplywem na le zaburzenia toksyczne nie moglyby zreszta
wywiera¢ zadnego wybitniejszego dziatania w zdrowym ustroju.

Fakty terapii antagonistycznej wyttdmaczyly juz wiele waznych zagad-
nien praktycznej medycyny. Kamfora w matych dawkach prawie nie dziata
na zdrowe serce, a wduzych dziata raczej szkodliwie niz korzystnie; do
wiedziono jednak Ze na serce porazone np przez chloral, przestajace bi¢, ta
sama kamfora wptywa wrecz przeciwnie, wlewajac wen nowe sily, zgodnie
z codzienng obserwacya lekarskag. Kamfora jest wigc $rodkiem sercowym,
dziatajacym tylko antagoni-dycznie, gdy oslabnie dziatanie normalnych podniet,
zniewalajacych do pracy migsien sercowy. W podobny sposdéb przy sztucznie
wywotanej goraczce badano dziatanie $rodkéw przeciwgoraczkowych, nie wpty-
wajacych na prawidlowa cieplote ciala zwierzgcego; zapomoca odpowiednich
trucizn wywolywano spadek cisnienia krwi, aby nastgpnie oceni¢ dzialanie
srodkow wpltywajacych na obieg krwi; wywolywano bn gunki w celu wypro-
bowania $rodkéw wstrzymujacych i t. d. Mozna wigc powiedzie¢ bez prze-
sady, ze terapia symptomatyczna znalazta do$§wiadczalne uzasadnie-
nie w pracowniach farmakologicznych. Trzeba natomiast przyznaé, ze nnza
leznie od farmakologii rozwingta si¢ dos§wiadczalna terapia etyol ogiczua,
najwspanialej w zakresie choréb zakaznych, wylaniajac si¢ tutaj z mikrobiolo-
gii i badan nad odpornoscia; obok seroterapii ostatnim jej wyrazem sg proby
chemoterapii, skierowanej planowo przeciw odpowiednim drobnoustrojom cho-
robotwdrczym, cho¢ i tu trzeba przypomnie¢, ze teory¢ dzialania jednego
z najwazniejszych $rodkéw swoistych—chininy w malaryi —podat juz farmako-
log Binz. Odkad ta nad wszelki wyraz pongtna galaz wiedzy biologicznej
wstapita w okres jakoSciowo i ilosciowo S$cistych badan-przedewszystkiem
dzigki wiekopomnym pracom EwunbicH'a, niezawodnie bedzie si¢ zacieraé co-
raz bardziej granica pomig¢dzy doswiadczalng terapia zaktzen a doswiadczalnag
farmakologia, ktéra przeciez ma bada¢ zmiany, jakim ulegaja zjawiska zycio-
we pod wplywem wszelkich substancyi chemicznie dzialajacych, a wigc
i tych, z ktéoremi ma do czynienia seroterapia. XV interesie rozwoju obu tych
nauk mozna tylko pragnaé, aby to polaczenie nastgpito jak najpredzej.

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

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

3. Rantopon.

Jako $rodek nasenny i uspokajajacy, makowiec zdaje si¢ w wielu razach
przewyzszaé¢ morfing, wywolujac zarazem mniej nieprzyjemne objawy ubo-
czne. Niestety, przy wewngtrznem stosowaniu niepozadanym ubocznym obja-
wem ze strony makowca jest wstrzymujg ;e jego dziatanie na rnchy kiurek, zi-
lezne od truduego wessauiajego alkaloidow, polaczonych z kwasem mekono-



wym w trudno rozpuszczalne role, zanieczyszczone nadto przez domieszki wo-
skowe 1 zywiczne. Do podskornej =za$ injekcyi nie nadaje si¢ ani do$é
zle rozpuszczalne Extr. Opii aquosum, ani tem bardziej Tinct. Opii, prepapaty
w bardzo niewielkim zresztg stopniu wolne od obojetnych domieszek inie za-
wierajace bynajmniej wszystkich alkaloidow makowca. Przypominamy, ze
liczba poznanych alkaloidow makowca dosigga do 20-u; do najobficiej reprezen-
towanych nalezy morfina [okoto 10%] i narkotyna [okoto 6%].

Potrzebie posiadania przetworu, zawierajacego wszystkie alkaloidy
makowca w tatwo rozpuszczalnej postaci, o ile moznosci bez obojetnych
domieszek, uczynit zadosyé—z inicyatywy prof. SAHLi’ego — niezyjacy juz
chemik dr Schaerges, podajac swo6j pantopon, stanowigcy obecnie wta-
sno$¢ znanej bazylejskiej firmy Hoffmann La-Rochk et Cie. Pantopon skla-
da si¢ wylacznie—pom.jajac niewazka prawie domieszk¢ barwigcych sktadni-
kow makowca—z chlorowodandow wszystkich alkaloidoéow
makowcowych; zgodnie z teorya prawie 90% przypada na same alkaluidy, re-
szta na wode krystalizacyjng 1 kwas solny. Zawarto§¢ alkaloidow jest tu
wiec pie¢ razy wigksza niz w makowcu, a na samg morfing przypada polowa
wagi pantoponu. Pantopon jest cialem na wyglad bezksztaltnem, brunatnego
koloru; rozpuszcza si¢ w wodzie zupelnie tatwo, dajgc brunatny klarowny
roztwor, ktory znosi zupelnie dobrze sterylizacy¢ w temperaturze wrzatku;
trwata jalowos$¢ najlatwiej zapewni¢ przez dodatek 5—10% alkoholu lub 25%
gliceryny.

Wobec podanego powyzej sktadu procentowego, dawka pantoponu musi
by¢ okoto dwu razy wigksza od dawki morfiny. Podskérnie zastrzykuje si¢ ca-
la strzykawke jednocentymetrowa 2%-ego roztworu, ewentualnie 1%—2 strzy-
kawek, np. w delirium tremens’, interne trzeba dawaé rowniez po 0,01—0,02;
w pigutkach, proszkach, w miksturach 0,05—0,06 na 200,0. W strzyknigcia sa
zupetnie bezbolesne; dawki wewnetrzne nie wywotujg zatwardzenia; dziatanie
ogbélne odpowiada najzupelniej oczekiwaniom, jakie doprowadzily do wynale-
zienia pantoponu.

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

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 19-go grudnia 1908 r.

TRESC: 1) STERLING, a) Przedstawienie przypadku niedowladu polowiczego z wy-
bltnemi zaburzeniami czucia;
b) przedstawienie przypadku ostrego stwardnienia wieloogni-
skowego.
2) HiGgier. a) Przypadek ,dipltgia cerebralia chronica infantilia“.
b) Przypadek wrzekomego nowotworu moézgowia z nawrotami.
3) Bibo. Przypadek nowotworu moézdzku.

1) Sterling przedstawil przypadek niedowladu potowiczego z wybi-
tnemi zaburzeniami czucia.



Chory lat 40, przed 6-u tygodniami zostal dotknigty prawostronnym nie-
dowtadem spastycznym z nieznacznym udziatlem twarzy. Badanie czucia wy-
kazalo: zachowanie nieco ostabionego czucia dotyku na catej porazonej poto-
wie ciata, zniesienie prawie na calej dotknigtej niedowladem polowie ciala
pobudliwo$ci na bol. na cieplo ina zimno; oprocz tego stwierdzono po stronie
prawej ostabienie czucia ucisku i czucia wibracyjnego, lekkie zaburzenie zmy-
stu mig¢$niowego 1 zachowanie zmystu stereognostycznego. Brak objawu Ba-
BINSKIEGO pO stronie porazenia. Mowca przyjmuje ognisko w torebce we-
wnetrznej na tle naczyniowem i podkie$la obecno$¢ rozszczepienia czucia.

W dyskusyi BYCIIOWSKI sadzil, ze brak objawu BABINSKIEGO i brak he-
mianopsyi przemawiaja raczej za umiejscowieniem cierpienia w korze moz-
gowej.

b) ST. przedstawil przypadek ostrego stwardnienia wieloogniskowego.

Chory lat 84, nagle przed 3-ma miesigcami zaczal gorzej mowié, z tru-
dnoscia mogt wykonywaé¢ subtelne ruchy palcami. Obecnie stwierdzi¢ mozna
mowre powolna, skandowana, lekkie drzenie w palcach stép przy ruchach do-
wolnych. od czasu do czasu $miech przymuszony. Brak innych zaburzen.

2) HIGJER przedstawil: a) przypadek: ,dipleyia ccrebraUs ehronina in-
fantiUs*.

Przypadek dotyczy 9-letniego chlopca, pochodzacego 2z ojca alkoholi-
ka, cierpigcego na padaczke. Z 3-ch siostr chtopca 10 letnia dotknigta jest
poczatkami tej samej choroby. Chtopiec rozwijal si¢ powolnie, do$¢ normal
nie. Od 3 ch lat stopniowo =zaczely mu si¢ psué: chéd, zgrabnos$¢ rak, mo-
wa i intelligencya. Obecnie wymawia zaledwie kilka wyrazow, zapomniat
czyta¢, robi czasami pod siebie. Ruchy rak ma niepewne, ('hod spastyczny,
powolny, ze znaczna domieszka beztadu. Styszy i widzi dobrze. Odruchy
rzepkowe zywe. Brak objawu B amiNskieco. Zrenice wybitnie rozszerzone,
nie oddzialywaja ani na $wiatlo, ani na przystosowaniu. Pierwotny z mik
nerwow wzrokowych. Wahan w przebiegu nie bylo. W wywiadach syfilisu
nie stwierdzono.

Moéwca wyklucza wszelkie zewnatrzustrojowe cierpienia w rodzaju sy-
filisu, gruzlicy lub nowotworu moézgu, dalej wyklucza dzieci¢gca postaé bez-
wladu postepujacego [brak wahan, brak zaburzen mowy], jak réwni z beztad
dziedziczny moézdzkowy Makieto i przyjmuje opisang przed laty przez mowce
dipleyiam cerebralem pi'ogressivam [ ameiweem, jako idyopatyczue wewnatrzustro-
jowe cierpienie tordéw piramidalnych w nastepstwie by¢ moze uszkodzen pla-
zmy rozrodczej na tle alkoholizmu rodzicow’.

W dyskusyi GOLDFLAM. BORNSTKIN i Flatau podnosili mozliwos¢ w da
nym przypadku syfilisu dziedzicznego.

a) H. przedstawil przypadek wrzekomego nowotworu mozgowia z po-
trojnymi nawrotami.

27-letnia zamg¢zna chora bez wszelkich przyczyn w kilka tygodni po
pierwszym prawidlowym porodzie i pologu zachorowata przed 10-u miesig-
cami na stopniowo potegujace si¢ bole glowy, zawroty, wymioty, drgawki
padaczkowe, ostabienie sity wzroku, nieznaczny beztad. W 6 miesigcy od
poczatku choroby stwierdzono u niej obustronny wybitny zanik nerwow ocz-
nych.

Przektucie ledzwdowe dato przy niezbyt wzinozonem cis$nieniu 1I* pro
bowki plynu przezroczystego o cigzarze gatunkowym 1316, zawierajacego
mato leukocytow’ i JIO«* biatka. Zastosowano wcieranie rt¢gciowe 1 chora za-
czeta doznawaé poprawy Dzi§ wszystkie objawy moézgowe z wyjatkiem
nieznacznego ostabienia wzmkn mingty.



Ciekawem jest to, Ze podobng chorobe chora przechodzila juz dwukro-
tnie przed 12-u laty, przed 4-ma laty, za kazdym razom chorowala po kilka
miesiecy i doznawala oslabienia wzroku. Podobne przypadki wszystkie
z autopsya opisuje N oNnNE jako pseudotiimor cerebri. Nie jest tez w tych przy-
padkach wykluczone wodoglowie wewnetrzne nabyte.

3) Biko przedstawil przypadek nowotworu moézdzku.

Chory 7-ietni chlopiec, od 7-u miesi¢cy skarzy si¢ na bole glowy, za-
wroty, miewa tez wymioty. Przechodzil odre. Przedmiotowo stwiardzi¢ mo-
zna, iz chory stoi z szeroko rozstawionemi nogami, najcze$ciej zataczajac sie
w lewo, chodzi jak pijany. W konczynach, tulowiu szyi i jezyku daje sie
zauwazy¢ niepokodj, wyrazajacy sie w ruchach bezladnych. W obu oczach
brodawka zastoinowa. Odruchy kolanowe wzmozone, $lad objawu B ABINSKIE-
co. Czucie prawidlowe. Tetno okolo 100 uderzen na minute. B. rozpoznaje
nowotwor mézdzku, nie podejmujac si¢ bliZzszego umiejscowienia cierpienia.
Powolny a stopniowy rozwéj choroby kaze wykluczy¢ ostre wodoglowie we-
wnetrzne. St. Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 19-go i20-go wrzesnia r. b. odbegdzie si¢ w Czg¢stochowie Zjazd
H) gieniczny w zwiazku 2z wystawa miejscowa.

— Choroby zakazne w Warszawie. Od dnia 31-go stycznia
do 6-go lutego do szpitali warszawskich zgtosito si¢ 63-ch chorych zakaznych, mia-
nowicie: na ospe¢ 5, odr¢ 1, szkarlatyne 4, roze 2, tyfus brzuszny 1I[, tyfus wy-
sypkowy 26, goraczk¢ powrotna 3, influence 6, btonic¢ i krup 2. W tymze czasie
zmarto: na osp¢ 1, tyfus brzuszny 3, wysypkowy 3.

— W ,Dodatku do taksy aptekarskiej*1 [wyd. r. 1908] znajduje si¢ bardzo
wazny punkt nastepujacy; W razie =zapisywania $rodkow: Acidum acetylosalicy-
licum (aspiryna), Teobrominum natrio-salicylicnm (diuretyna), Kalium sulfoyua-
jacolicum (Thiocol)} Hexamethylentetramin (urotropina) i Bismuthum subjallicum
(dermatol) pod nazwa chemiczng, nie za§ patentowana, taksowania nalezy dokony-
wa¢ podlug ceny wskazanej w dodatku do taksy. Wobec wysokiej ceny srodkéw
patentowanych ma to bez watpienia duze znaczenie dla lekarzy praktykow i dla
chorych.

— 26-y Zjazd internistow niemieckich odbedzie si¢ od 19-godo22-go kwie-
tnia r. b. w Wiesbadenie. Tematy programowe s3a nast¢pujace; ,,Przemiana materyi
mineralnych w patologii klinicznej“ [prof. Maohiis-Levt— Berlin] i ,,Czucie i jego
badanie®“ (u:x»— Londyn], Pcdczas zjazdu bedzie urzadzona wystawa przyrzadoéw
i narzedzi z dziedziny medycyny wewngtrznej.

— W Paryzu na wakujace na wydziale lekarskim katedry kliniki chirurgi-
cznej i chirurgii operacyjnej wybrani zostali prof. D ziesT i HaBTMAFN.

— W Chemnitz zobowigzano lekarzy szkolnych do pomagania rada rodzicom
przy wyborze zawodu przez dzieci. W ostatniem poétroczu przed ukonczeniem
szkoly maja zwraca¢ uwage na to, aby dzieci obieraty sobie zawo6d, odpowiedni do
ich zdrowia, budowy ciala it. p.

— Lekarzy londynskich zobowiazano do zawiadamiania o kazdym przypadku
zachorowania na gruzlice.

— Druga mi¢dzynarodowa konferencya w sprawie tradu zbierze si¢ w sier-
pniu r. b. w Pergen (Norwegia). Tymczasowy program zaj¢é jest nastgpujacy: sze



rzenie si¢ tradu, postaci i rozpoznawanie tradu, przyczyny, anatomia patologi-
czna i leczenie. Szczegélow zasi¢gga¢ mozna u sekretarza dra LiB w Bergen.

— W Berlinie powstata ,T exa Berlin a“, t.j. pierwsza grupa miejsco-
wa T. E. K. A. (Tulmonda esperanta kuracista Asocio— wszech§wiatowego towa-
rzystwa lekarzy esperantystow).

—  The Journal ofthe American Medical Association przytacza dane szcze-
gotowe, dotyczace $miertalnosci wsrod lekarzy w Stanach Zjednoczonych. Na
130,000 lekarzy zmarto w r. 1908—2261, co stanowi !7.39°/00, przecietny wiek
zmartych byt 59ya lat (21 —102). Najwiecksza $miertelnos¢ daty cierpienia uktadu
nerwowego, zaburzenia krwiobiegu i choroby narzadow oddechowych. 175-u le-
karzy zgingto wskutek nieszcze$liwych wypadkéw (34-ch skonczyto samobojstwem).

— W Cannes, staraniem miejscowego Towarzystwa Lekarskiego zaczal wy-
chodzi¢ dwutygodnik nRevue medical de Cannes“} poswigcony klimatologii i kli-
matoterapii brzegu potudniowego Francyi. Prenumerata roczna wynosi 12 fr.

— Chinscy lekarze cesarscy Chem, Chow, Fo, Hsi i Tschbn zostali zdegra-
dowani o dwie klasy za to, ze nie zdolali uratowaé zycia cesarza i cesarzowej;
dyrektor za$§ szpitala Tbhknt i lekarze Thino, Um i T Al usunigci zostali ze stuzby
za niedostateczng znajomo$¢ swego fachu.

Sprostowania 1 uzupelnia autora do artykutu; ,Technika
metody WASSBRMAH’a w syfilisie i proba precypitacyjna z glykoholanem soduu, za-
wartego w Nrze 5-ym i 6-ym r. b.

Str. 99, w. 18-ty od dotu doda¢ nalezy odnos$nik;

Praca ta zostata zupetnie 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 goéry. Odno$nik:
Kolega G sroLewioz pierwiastkowe jedynie wskazowek, co do ogoélnej techniki he-
molizy udzielat autorowi, tenze za$ szczegdéty opracowal na podstawie prac przyto-
czonych w literaturze i wlasnych obserwacyi.

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

Str. 101, w. 29-ty od géory. Odno$nik; Whbrew radom niektéorych auto-
row przestrzegamy przed zastrzykiwaniem od razu 50— 60-u ctm. sz. krwinek do
otrzewnej krolika. Taka ilos¢ obcego biatka moze wywola¢ $mieré zwierzecia, jak
to nam kilkakrotnie si¢ zdarzato.

Str. 102, w. 6-ty od dotlu. Odnos$nik; 1) niektorzy autorowie radza sta-
bsze wyciagi 4—5°/0; 2) radzimy stosowaé wyciagi narzadoéw spirytusowe; karbo-
lowo-wodne za zbyt stabe; 3) narzad suszy¢ najlepiej przy 50° w termostacie, na-
tartszy uprzednio.

Str. 104, w. 20-ty od goéry. Niektorzy autorowie radzg sprawdzanie antygenu
i amboceptora robi¢ w dwa tempa. Autor, podobnie jak dr w osoiBcuowsk: 1 inni,
robi w l-m tempie z wynikiem dodatnim.

Str. 106, w. 1l-y od gory zamiast ,terapeutycznych®, powinno by¢ ,teorety-
cznych®.

Str. 105, w. 16-ty od gory w kolumnie ,zawiesina krwinek" zamiast ,,0,1“. po-
winno by¢ ,,1,0.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warasawa, Masowieeka 8.



